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Avaliação de sangramento vaginal Visão geral

Resumo
Classificação
O sangramento vaginal anormal é classificado por idade e por número de gravidezes:

• Antes da menarca
• Durante a idade reprodutiva: não gestante
• Durante a idade reprodutiva: gestante
• Pós-menopausa

Os distúrbios de sangramento menstrual, incluindo o sangramento intermenstrual, são discutidos no
tópico Avaliação de sangramento uterino anormal .

Epidemiologia
Sangramento vaginal antes da menarca é incomum e, geralmente, é causado por um trauma.[1]

As estimativas de prevalência para o sangramento pós-coito variam de 0.7% a 9% entre mulheres em idade
reprodutiva.[2] [3] [4] A incidência é maior em pacientes de 26-30 anos.[5]

O sangramento durante a gestação é comum e afeta 25% das mulheres durante o primeiro trimestre.[6] [7]

Até 11% das mulheres relatam sangramento após a menopausa, com as taxas mais altas no primeiro ano
depois do início da menopausa.[8]

Visão geral
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Etiologia
As possíveis causas podem ser divididas de acordo com a idade: pré-menarca, durante a idade reprodutiva
(durante e fora da gestação) e pós-menopausa.

Sangramento pré-menárquico
O sangramento uterino ocorre em 3% a 5% dos neonatos do sexo feminino nos dias 3-5 de vida.[9] O
endométrio neonatal é eliminado após a supressão da progesterona materna.[10]

O sangramento após essa idade (e antes da menarca) é sempre anormal. O sangramento está associado
ao desenvolvimento precoce de características sexuais secundárias, particularmente o desenvolvimento das
mamas, e, provavelmente, indica puberdade precoce.

O trauma é a causa mais comum de sangramento vaginal em meninas com menos de 10 anos.[1]
Inflamação local na vagina decorrente de infecção ou de corpo estranho (por exemplo, papel higiênico)
também pode causar sangramento.[11]

As causas raras, porém graves, de sangramento pré-menarca incluem abuso sexual e neoplasia maligna
genital da vagina na infância.[1] [12] Rabdomiossarcoma é a neoplasia maligna mais comum do trato genital
inferior em meninas, com pico de incidência antes dos 2 anos de idade. Os tumores aparecem como um
aglomerado de tecido "parecido com uma uva".[13]

Sangramento durante a idade reprodutiva (fora da gestação)
O sangramento anormal ocorre mais comumente neste grupo.

A origem do sangramento pode estar em qualquer parte do trato reprodutivo, incluindo o útero, o colo
uterino ou a vagina. O sangramento uterino anormal, incluindo o sangramento menstrual anormal e o
sangramento intermenstrual, é discutido em um tópico separado, Avaliação de sangramento uterino anormal
.

Geralmente, o sangramento pós-coito é causado por ectrópio cervical, pólipo ou cervicite. O câncer cervical
e o câncer vaginal são causas graves de sangramento pós-coito. Condilomata acuminata e vaginite também
podem causar sangramento vaginal.

Ectrópio cervical

Ectrópio cervical (também chamado de erosão cervical) ocorre quando o epitélio glandular endocervical
se expande além do óstio é se torna visível no ectocérvice. O tecido do ectrópio é rosa mais escuro que o
epitélio escamoso circundante e pode ser friável. Ectrópios são comumente observados em adolescentes
do sexo feminino, gestantes e mulheres que fazem uso de contracepção hormonal.[14] A maioria é
assintomática.
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Erosão cervical
Science Photo Library; usado com permissão

Pólipo cervical

Teoria
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Pólipos e volumes neoplásicos benignos, que podem surgir no colo uterino ou no endocérvix. Normalmente,
ocorrem em pacientes multíparas com mais de 40 anos de idade. Normalmente são macios, lobulares e
friáveis. Podem ser detectados de maneira incidental durante um exame especular ou causam sangramento
pós-coito.[14]

Pólipo cervical
Science Photo Library; usado com permissão

Cervicite

A infecção do colo uterino pode causar sangramento e, geralmente, é acompanhado por secreção
mucopurulenta. Os organismos causadores mais comuns são a Chlamydia trachomatis e a Neisseria
gonorrhoeae, embora em muitos casos não seja identificado nenhum organismo.[15]O Trichomonas
vaginalis, o Mycoplasma genitalium e o vírus do herpes simples também podem causar cervicite infecciosa.
A infecção por esses organismos também pode causar sintomas de uretrite.

A cervicite também pode ocorrer sem infecção se o colo uterino for exposto a irritantes mecânicos ou
químicos, por exemplo, pessário, diafragma, absorvente higiênico interno, espermicida ou produtos de
higiene feminina.[16] [17]

Câncer cervical

Além do sangramento vaginal, o câncer cervical pode causar corrimento vaginal malcheiroso, embora
raramente este seja o único sintoma. Dispareunia e dorsalgia ou dor pélvica sugerem doença mais
avançada.

A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é o fator etiológico mais importante.[18] A incidência do
câncer cervical está relacionada com o início precoce da atividade sexual, vários parceiros sexuais,
tabagismo, imunossupressão, nível socioeconômico baixo e uso de contraceptivos orais.[19] [20] [21]
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No mundo todo, houve aproximadamente 660,000 novos casos de câncer cervical, e 350,000 mortes
relacionadas em 2022.[18] Uma revisão sistemática realizada no Reino Unido com mulheres com
sangramento pós-coito relatou que o risco de câncer cervical é de 1 em 44,000 aos 20-24 anos, 1 em 5600
aos 25-35 anos, 1 em 2800 aos 35-44 anos e 1 em 2400 aos 45-54 anos.[22]

Câncer vaginal

O câncer vaginal primário é raro, representa <1% de todos os cânceres que afetam indivíduos designados
do sexo feminino ao nascer; lesões neoplásicas são, mais comumente, metástases.[23] A infecção por HPV
é o fator etiológico mais importante.[23]

Vaginite

Embora a vaginite seja uma condição comum, raramente é grave o suficiente para causar sangramento.
Pode haver corrimento vaginal, prurido, dispareunia e disúria associados.

Condilomata acuminata

A condilomata acuminata (verruga genital) é causada pela infecção por HPV. A infecção se manifesta como
pápulas carnudas e verrucosas que podem coalescer e formar placas. As verrugas podem ocorrer em
qualquer parte da região anogenital, inclusive nas superfícies das mucosas vaginal e cervical, onde um
trauma local pode causar sangramento.[24]

Sangramento durante a gestação
Qualquer condição que cause sangramento vaginal em não gestantes também pode causar sangramento
em gestantes. O médico também deve considerar causas adicionais, específicas da gestação. A causa
provável do sangramento varia de acordo com a gestação.

Primeiro trimestre

O sangramento vaginal no início da gestação pode ser causado por uma gravidez ectópica ou aborto
espontâneo.[25]

A gravidez ectópica refere-se à implantação de um embrião fora do útero, mais comumente nas tubas
uterinas.[26] Os sintomas comuns são dor abdominal, amenorreia e sangramento vaginal.[25]

Os sinais de alerta incluem sinais vitais instáveis ou sinais de sangramento intraperitoneal (por exemplo,
abdome agudo, dor no ombro ou dor à mobilização do colo); pode ser necessária intervenção cirúrgica
urgente para evitar o choque e até mesmo a morte materna.

Os fatores de risco incluem idade acima de 35 anos, gravidez ectópica prévia, tabagismo, história de
doença inflamatória pélvica, cirurgia tubária prévia e uso de tecnologias de reprodução assistida.[26] Em
comparação com a gravidez na população em geral, há uma proporção maior de gravidez ectópica entre
gestantes que engravidaram usando dispositivo intrauterino.[26] [27]

O aborto espontâneo é uma perda involuntária e espontânea da gestação antes de completadas 20-24
semanas (a gestação varia de acordo com o país). É geralmente associado a um sangramento vaginal não
provocado, com ou sem dor suprapúbica. A maioria dos abortos espontâneos ocorre no primeiro trimestre.
Aproximadamente 30% de todas as gestações podem terminar em aborto espontâneo.[28]

Teoria
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Segundo e terceiro trimestres

O sangramento vaginal no segundo ou terceiro trimestre ocorre com menos frequência do que no primeiro
trimestre. As causas patológicas de sangramento incluem sangramento do colo uterino com trabalho
de parto pré-termo, sangramento da placenta prévia, vasa prévia, descolamento da placenta ou ruptura
uterina.[29] Aborto espontâneo e alteração cervical com trabalho de parto desencadeiam sangramento
fisiológico.

O descolamento da placenta (separação prematura entre a placenta e o útero) complica 0.3% a 1% dos
partos.[30] Alguns casos ocorrem após trauma abdominal.[31] A etiologia exata de casos não traumáticos
é desconhecida. Os fatores de risco incluem pré-eclâmpsia, tabagismo, hipertensão, uso de cocaína pela
mãe e descolamento da placenta prévio.[32] [33] [34] O sangramento geralmente é acompanhado por dores
e contrações abdominais.

A placenta prévia é definida quando a placenta recobre a abertura do óstio cervical. Ela pode ser completa,
parcial ou marginal e pode se resolver à medida que a gestação evolui. A placenta prévia sintomática
geralmente se apresenta como um sangramento vaginal indolor no segundo ou terceiro trimestre.[29]
 Os fatores de risco incluem placentação anormal prévia, parto cesáreo prévio, idade avançada da mãe,
paridade elevada, fertilização in vitro, intervalos curtos entre gestações e uso de substâncias ilícitas.[35] [36]

Ácido acetilsalicílico (AAS) em baixas doses para a prevenção da pré-eclâmpsia não parece aumentar
o risco de sangramento pré-parto.[37] [38] AAS para prevenir a pré-eclâmpsia pode aumentar o risco de
sangramento pós-parto; as evidências são inconsistentes.[39] [40] [41] [42]

Sangramento pós-menopausa
O sangramento vaginal é comum nos primeiros 4 a 6 meses de terapia de reposição hormonal (TRH) com
estrogênio e progesterona. O sangramento vaginal persistente na pós-menopausa, e qualquer sangramento
pós-menopausa em uma mulher que não faça TRH, exige investigação mais aprofundada.

Mais de 90% das mulheres com câncer de endométrio apresentam sangramento pós-menopausa, e 9% das
mulheres com sangramento pós-menopausa têm câncer de endométrio.[43]

O sangramento pós-menopausa também está associado ao câncer de ovário.[44]

A vaginite atrófica associada ao hipoestrogenismo é comum em mulheres menopausadas. O sangramento
associado à vaginite atrófica pode ser encontrado depois de um trauma mecânico associado à relação
sexual e ao uso de pessários vaginais de encaixe imperfeito, ou não provocado.
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Avaliação de sangramento vaginal Emergências

Considerações de urgência
(Consulte  Diagnósticos diferenciais  para obter mais detalhes)

Gravidez ectópica
Os sintomas clássicos são dor abdominal, amenorreia e sangramento vaginal.

O manejo da gravidez ectópica pode ser expectante, clínico (metotrexato) ou cirúrgico, dependendo de
critérios específicos. Consulte as diretrizes locais.[25] [45] [46] [47]

Os sinais de alerta incluem sinais vitais instáveis ou abdome agudo.

Caso a gravidez ectópica apresente ruptura, o tratamento depende da estabilidade hemodinâmica da
paciente. A hemorragia de uma gravidez ectópica causa choque hipovolêmico com rapidez. Portanto, o
manejo dessas pacientes envolve a estabilização com ressuscitação fluídica de emergência, transfusão de
sangue conforme a necessidade e a transferência imediata para a sala de cirurgia, para o controle definitivo
do sangramento.

A salpingectomia laparoscópica é a abordagem cirúrgica padrão para o tratamento da gravidez ectópica
em paciente hemodinamicamente estável (mesmo na presença de hemoperitônio). Em pacientes
hemodinamicamente instáveis, a abordagem cirúrgica dependerá da experiência e julgamento do cirurgião e
será decidida em consulta com o anestesista. A laparotomia pode ser adequada.

Descolamento da placenta
Geralmente se manifesta com sangramento, dor abdominal e contrações no segundo ou terceiro trimestre
de gestação. Para todas as mulheres com descolamento da placenta, o tratamento inicial deve consistir em
estabilização e monitorização do feto e da mãe. Os objetivos são evitar hipovolemia, anemia e coagulopatia
intravascular disseminada (CIVD). O tratamento inclui:

• Acesso intravenoso com cânula de calibre largo
• Hemograma completo para evidência de anemia. Os níveis de hematócrito (Hct) e hemoglobina (Hb)

podem ser baixos
• Perfil de coagulação procurando evidências de seu comprometimento. Níveis baixos de fibrinogênio e

um tempo de protrombina (TP) prolongado sugerem coagulação comprometida devido a coagulopatia
intravascular disseminada (CIVD)

• Monitorização do estado hemodinâmico da paciente (pressão arterial [PA], pulso, ingestão de líquidos
e débito urinário)

• Monitorização fetal contínua
• Imunoglobulina antiD em mulheres com Rh negativo
• Reposição de fluidos, sangue ou hemoderivados, conforme indicado
• Exame sonográfico da localização placentária e evidência de descolamento. A placenta prévia

encontrada na sonografia torna o descolamento da placenta improvável.

O tratamento subsequente depende da idade gestacional e das condições da mãe e do feto.

Abuso sexual
A possibilidade de abuso sexual deve ser considerada em qualquer paciente com sangramento vaginal pré-
puberal.

Em
ergências

Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Nov 21, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos
tópicos pode ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito
aos nossos aviso legal. © BMJ Publishing Group Ltd 2025.Todos os direitos reservados.

9

https://bestpractice.bmj.com


Avaliação de sangramento vaginal Emergências
Em

er
gê

nc
ia

s

Comportamento sexualizado, sintomas depressivos, agressividade, perturbação do sono, regressão e
queixas geniturinárias frequentes ou persistentes podem indicar abuso sexual, embora sejam inespecíficos
e a força de associação com o abuso infantil não esteja quantificada. As crianças e adolescentes podem
apresentar queixas somáticas como cefaleia ou dor abdominal recorrente.[48] [49] O exame é normal ou
inespecífico na maioria das crianças que foram abusadas sexualmente.[50] [51]

A criança deve ser entrevistada sozinha, se possível, e questionada com perguntas abertas, em tom de voz
neutro.[52]

Se houver suspeita de abuso sexual, siga os protocolos locais para relatar suspeitas de abuso sexual. Em
muitos países, foram desenvolvidos centros específicos de violência sexual com equipes especialmente
treinadas e instalações adequadas.
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Abordagem
Muitas causas de sangramento vaginal podem ser diagnosticadas clinicamente com a anamnese e o exame
físico. Geralmente, as investigações adicionais são feitas por ultrassonografia pélvica ou colposcopia.

Descarte sangramento uretral ou retal como origem do sangramento.

História
A avaliação do sangramento vaginal deve incluir uma história detalhada da natureza e extensão do
sangramento. Isso deve incluir a frequência, o volume e a duração do sangramento e quaisquer fatores
precipitantes. A história deve ser adaptada à idade do paciente, pois isso determina os prováveis
diagnósticos diferenciais.

Pacientes pré-menarca

Investigue sobre a presença de pelos pubianos e axilares, desenvolvimento das mamas e aumento da
velocidade de crescimento. Se presentes, esses fatores podem indicar puberdade precoce; a puberdade em
meninas <8 anos é considerada precoce.[53]

Considere qualquer história de trauma. A maioria das lesões é fechada, por exemplo, após queda no quadro
da bicicleta, braço da cadeira ou degrau da escada.[54]

Pergunte se um corpo estranho pode ter sido inserido na vagina, embora as crianças possam não divulgar
essa informação ou possam ser muito pequenas para comunicá-la. Pedaços de papel higiênico são o corpo
estranho mais comum identificado, mas também foram relatados tampas de caneta, cotonetes, fechos de
segurança e brinquedos pequenos.[13]

Prurido, corrimento, dor, desconforto e/ou disúria podem indicar vulvovaginite.[55] Embora seja um
problema ginecológico pediátrico comum, a vulvovaginite raramente causa sangramento, a menos que haja
inflamação ou escoriação grave.

A possibilidade de abuso sexual deve ser considerada em qualquer paciente com sangramento vaginal
pré-puberal. Comportamento sexualizado, sintomas depressivos, agressividade, perturbação do sono,
regressão e queixas geniturinárias frequentes ou persistentes podem indicar abuso sexual, embora sejam
inespecíficos e a força de associação com o abuso infantil não esteja quantificada. As crianças podem
apresentar queixas somáticas como cefaleia ou dor abdominal recorrente.[48] [49] A criança deve ser
entrevistada sozinha, se possível, e questionada com perguntas abertas, em tom de voz neutro.[52]

A passagem de fragmentos de tecido ou a presença de uma massa na abertura vaginal podem indicar
rabdomiossarcoma.[13]

Pacientes em idade reprodutiva

A parte inicial da anamnese deve dedicar-se a estabelecer se a paciente pode estar grávida. Pergunte
detalhes sobre o último período menstrual, o uso de contraceptivos e a atividade sexual. Caso a paciente
possa estar grávida, isso deve ser confirmado por um teste de gravidez urinário o mais rápido possível. A
gravidez altera o diagnóstico diferencial e o foco da avaliação.

As perguntas iniciais devem explorar os detalhes do sangramento e quaisquer sintomas associados. As
perguntas podem incluir:

D
iagnóstico
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• Duração dos sintomas de sangramento

• Frequência dos episódios de sangramento

• Volume do sangramento e duração de cada episódio

• Relação do sangramento com a relação sexual e a menstruação

Os sintomas associados podem incluir:

• Dispareunia: pode estar presente no câncer cervical ou cervicite

• Dor pélvica: pode estar presente no câncer cervical

• Corrimento vaginal: pode indicar cervicite, câncer cervical, vaginite

• Disúria: pode indicar infecção sexualmente transmissível que causa cervicite

• Dor na coluna lombar: pode ocorrer no câncer cervical invasivo

• Pode ocorrer prurido na vaginite

Uma história médica, sexual e de drogas deve ser obtida.

A história médica deve esclarecer:

• Datas de esfregaços prévios e quaisquer anormalidades

• Infecção por HPV prévia (fator de risco para câncer cervical e vaginal)

• Imunossupressão (fator de risco para câncer cervical)

• Qualquer história de câncer (possibilidade de metástase vaginal)

Uma breve história sexual é útil para estabelecer o risco do paciente de uma infecção sexualmente
transmissível (IST), que pode causar cervicite. Isso deve incluir:[56]

• Data do último contato sexual e número de parceiros nos últimos 3 meses

• Parceiros sexuais, locais anatômicos de exposição e uso de preservativo

• Qualquer suspeita de infecção, risco de infecção ou sintomas nos parceiros

• Qualquer IST prévia

Pergunte sobre o uso de contraceptivos e, em mulheres na perimenopausa, sangramento menstrual
irregular e início da terapia de reposição hormonal:

• Contracepção: a contracepção hormonal pode causar sangramento vaginal irregular e aumenta a
probabilidade de ectrópio cervical

• Terapia de reposição hormonal: o sangramento vaginal é comum nos primeiros 4 a 6 meses de uso
da terapia de reposição hormonal com estrogênio e progesterona.

Pacientes gestantes

Além das considerações relativas às mulheres em idade reprodutiva, o médico deve perguntar sobre:
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• a data do último período menstrual e tempo de gestação

• se o local da gravidez é conhecido

• gestações prévias, seus desfechos e complicações

• presença de movimentação fetal (segundo e terceiro trimestres)

• qualquer trauma no abdome (inclusive violência íntima do parceiro)

• se o sangramento está associado a dor

• qualquer sintoma que sugira hipovolemia ou hemoperitônio, por exemplo, tontura ou dor no ombro. O
sangramento das tubas uterinas pode irritar o diafragma, ocasionando dor referida no ombro

Pacientes menopausadas

Esclareça a data do último período menstrual. A menopausa é diagnosticada retrospectivamente quando
12 meses se passaram desde o último período menstrual. O sangramento menstrual irregular é comum na
perimenopausa e pode ocorrer nos primeiros 4 a 6 meses de uso da terapia de reposição hormonal.

É adequado fazer as mesmas perguntas feitas a mulheres em idade reprodutiva (veja acima).

O risco de câncer é maior nessa faixa etária. O médico deve investigar os fatores de risco de neoplasia
maligna ginecológica, inclusive:

• obesidade, exposição a estrogênio endógeno ou exógeno sem oposição, uso de tamoxifeno, história
de hiperplasia intraepitelial endometrial, história de síndrome do ovário policístico (fatores de risco de
câncer de endométrio)

• Qualquer mutação do gene BRCA conhecida

• História familiar de câncer de mama ou ginecológico.

Exame físico
O exame deve incluir a inspeção da vulva, períneo e área anal em busca de causas não vaginais do
sangramento, como lesões vulvares ou fissuras anais.

Os sinais vitais devem ser verificados se houver preocupações relativas à instabilidade hemodinâmica, por
exemplo, sangramento intenso ou suspeita de gravidez ectópica.

Todas as mulheres com sangramento vaginal anormal devem ser submetidas aos componentes adequados
do exame pélvico para identificar doença benigna ou maligna.[57]

Os possíveis achados no exame bimanual são:[58]

• Dor à mobilização do colo: pode indicar gravidez ectópica ou cervicite

• Dor à palpação anexial: pode indicar gravidez ectópica

• Massa anexial: pode indicar gravidez ectópica ou câncer de ovário

• Massa uterina no câncer de endométrio
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Caso o exame pélvico sugira neoplasia maligna, examine o quadrante superior direito e os linfonodos na
virilha e nas regiões supraclaviculares.[59] Se houver suspeita de placenta prévia, não realize exame digital
vaginal até que a ultrassonografia tenha descartado essa condição.[29] [60]

O exame especular pode revelar lesões cervicais ou vaginais estruturais como fonte do sangramento, como
câncer cervical, pólipos cervicais ou ectrópio cervical.
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Erosão cervical
Science Photo Library; usado com permissão
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Pólipo cervical
Science Photo Library; usado com permissão

Em pacientes com cervicite, o exsudato inflamatório pode ser visível no orifício. O colo uterino pode sangrar
facilmente com o contato. Hemorragias cervicais pontilhadas ("colo uterino em morango") estão altamente
associadas à infecção por T vaginalis.[61] A vagina é tipicamente eritematosa e sensível à palpação.

As verrugas genitais (condilomata acuminata) podem ser visíveis como pápulas carnudas verrucosas.
As pápulas podem coalescer formando grandes placas. O tamanho das lesões varia de alguns
milímetros a vários centímetros. As verrugas podem localizar-se em qualquer parte da área genital ou
anogenital, inclusive nas superfícies das mucosas. A coloração varia de esbranquiçada à cor da pele, de
hiperpigmentada a eritematosa.[24]

A mucosa vaginal parece fina e friável na vaginite atrófica.[62] Pode ser eritematoso ou pálido e brilhante. O
eritema ou edema vulvar pode acompanhar a vaginite por Cândida.

Se a mulher estiver no segundo ou terceiro trimestre de gestação, apalpe o útero pelo abdome e tente
auscultar o coração do feto. Pode ocorrer sensibilidade uterina no descolamento da placenta, e o útero pode
parecer rígido na palpação.[63]

O exame físico interno raramente é realizado em meninas pré-púberes. Geralmente, o mais adequado é
encaminhar a criança a um ginecologista pediátrico para ser examinada. Muitas pacientes precisam ser
sedadas ou anestesiadas para possibilitar um exame físico adequado.

O exame é normal ou inespecífico na maioria das crianças que foram abusadas sexualmente.[50] [51] Se
houver suspeita de abuso sexual, siga os protocolos locais para relatar suspeitas de abuso sexual. Em
muitos países, centros específicos de violência sexual foram desenvolvidos, com equipes e instalações
especialmente treinadas.
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Avaliação laboratorial
O teste de gravidez urinário ou sérico hCG (gonadotrofina coriônica humana) deve ser realizado se houver
possibilidade de gravidez.

Deve ser realizado hemograma completo para detectar anemia em gestantes com sangramento vaginal
intenso. Deve-se considerar a necessidade de profilaxia com imunoglobulina Rho (D). A tipagem sanguínea
para grupo RH materna deve ser verificado, se ainda não for conhecido. O teste de Kleihauer-Betke
determina o tamanho e a presença de hemorragia feto-materna.

O hormônio luteinizante sérico, o hormônio folículo-estimulante, o estrogênio e o perfil de androgênios
devem ser medidos em casos de suspeita de puberdade precoce.

As mulheres com cervicite ou vaginite devem ser submetidas a exames de infecções sexualmente
transmissíveis.[15] Isso deve incluir testes de amplificação de ácidos nucleicos para Chlamydia trachomatis
e Neisseria gonorrhoeae, testes rápidos para Trichomonas vaginalis, exame de câmara úmida e coloração
de Gram de secreção cervical, teste do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) plasmático ou
teste de reagina plasmática rápida (RPR) para rastreamento de sífilis, e rastreamento de HIV, hepatite B
e hepatite C. O teste do pH vaginal é útil para distinguir entre vaginose bacteriana (pH >4.5) e vaginite por
cândida (pH ≤4.5)

Colposcopia
A colposcopia fornece uma visão ampliada do colo uterino e dos tecidos da vagina e vulva. Lesões
pré-malignas e malignas com características específicas visíveis na colposcopia podem, portanto, ser
detectadas nessas áreas (por exemplo, vascularidade anormal, alteração branca com ácido acético e lesões
exofíticas são os principais critérios diagnósticos para o câncer cervical).

A colposcopia permite que o médico realize biópsias para o exame histológico. As mulheres que
apresentarem episódios persistentes ou recorrentes de sangramento pós-coital devem ser encaminhadas a
um ginecologista para a colposcopia.

Exames por imagem
A ultrassonografia pélvica transvaginal ou transabdominal é a investigação de primeira linha para a maioria
das mulheres que requer exame de imagem.[29] [64] [65] É indicado para suspeita de aborto espontâneo,
gravidez ectópica, descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, câncer de ovário, câncer de
endométrio e puberdade precoce.

Em mulheres com sangramento pós-menopausa, um espessamento endometrial de 4 mm ou menos tem
um valor preditivo negativo acima de 99% para descartar câncer de endométrio.[66]

Se houver suspeita de câncer de ovário ou cervical, a TC pélvica ou abdominal pode avaliar se a doença
está avançada.

A RNM pode avaliar a extensão da invasão miometrial em pacientes com placenta prévia e câncer de
endométrio.[35]

Biópsia
A biópsia do endométrio é realizada para diagnosticar neoplasia intraepitelial endometrial e câncer de
endométrio.[67] A maioria das mulheres que apresenta sangramento vaginal após a menopausa será
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submetida a uma biópsia endometrial, particularmente quando a ultrassonografia sugerir o espessamento
do endométrio, fatores de risco para neoplasia estiverem presentes e/ou quando o sangramento for
recorrente na ausência de história de terapia hormonal.

A biópsia cervical deve ser realizada se houver suspeita de câncer cervical.

No câncer de ovário, a biópsia avalia o risco de derramamento de células de câncer, portanto a extirpação
cirúrgica do ovário afetado ou a paracentese ou toracocentese do fluido peritoneal/pleural geralmente é
necessária.[68]
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Visão geral do diagnóstico diferencial

Comuns

Câncer cervical

Aborto espontâneo

Pólipo cervical

Ectrópio

Iatrogênica

Incomuns

Câncer de endométrio

Câncer de ovário

Câncer vaginal

Gravidez ectópica

Descolamento da placenta

Placenta prévia

Cervicite

Vaginite

Abuso sexual em crianças

Sangramento uterino neonatal

Puberdade precoce

Trauma genital

Corpo estranho vaginal

Condilomata acuminata
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Diagnósticos diferenciais

Comuns

Câncer cervical

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

história de citologia
cervical anormal
(esfregaço de
Papanicolau ou
citologia em meio
líquido); sangramento
de contato (associado
a relação sexual ou
exame bimanual); dor
na pelve; possível
história de múltiplos
parceiros sexuais
e atividade sexual
de início precoce
(<18 anos de
idade), tabagismo,
imunossupressão,
situação
socioeconômica baixa
e uso de contraceptivo
oral

massa cervical ou
sangramento no exame
vaginal/especular

»colposcopia: lesões
cervicais anormais e/ou
sangramento cervical
Vascularidade anormal,
alteração branca
com ácido acético e
lesões exofíticas são
os principais critérios
diagnósticos.

»biópsia cervical:
células malignas
Confirma o diagnóstico
e estabelece doença
invasiva.

Aborto espontâneo

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

período menstrual
ausente prévio;
sangramento vaginal
com ou sem coágulos;
pode estar associado
a dor pélvica ou a
sangramento pós-coito
recente

o exame vaginal com
espéculo pode revelar
produtos de concepção
na parte superior
da vagina ou com
protrusão na abertura
do óstio cervical.

»gonadotropina
coriônica humana
(hCG) sérica ou
urinária: positiva
Títulos de hCG sérica
seriada são úteis
se houver incerteza
diagnóstica. Uma
queda de >50% em
48 horas é sugestiva
de interrupção da
gestação.

Um aumento no hCG
sérico de mais de 50%
em um período de 48
horas é sugestivo de

»Hemograma
completo: normal ou
anemia
»tipagem sanguínea
para grupo RH:
identifica o grupo
sanguíneo de Rh
negativo maternal, se
presente
Indica a necessidade
de imunoglobulina
antiD.
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Comuns

Aborto espontâneo

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
possível gravidez em
andamento.

»ultrassonografia
transvaginal: sem
saco vitelino ou
embrião visível; sem
atividade cardíaca
visível em embrião ≥7
mm
Diferencia entre os
estágios distintos e
os tipos de aborto
espontâneo.

◊ Pólipo cervical

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

sangramento de
contato (por exemplo,
sangramento pós-
coital, após o exame
vaginal), paciente
geralmente com mais
de 40 anos

o exame especular
pode revelar o pólipo
cervical

»nenhuma:
diagnóstico clínico
Massa lisa, lobular,
friável

Pólipo cervical
Science Photo
Library; usado
com permissão

»histeroscopia:
visualização do pólipo
Também útil para
detectar pólipos
endometriais
concomitantes
(presentes em 26%
dos pacientes com
sangramento por pólipo
cervical).[69]

»ultrassonografia
transvaginal:
visualização do pólipo
Também útil para
detectar pólipos
endometriais
concomitantes
(presentes em 26%
dos pacientes com
sangramento por pólipo
cervical).[69]
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Comuns

◊ Ectrópio

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

geralmente
uma história de
sangramento de
contato (por exemplo,
pós-coito)

o exame especular do
colo uterino revela o
colo externo vermelho
e não rosa, devido
ao deslocamento da
junção escamo colunar
(JEC)

»colposcopia:
visualização de área
suspeita
Útil para descartar
neoplasia intraepitelial
cervical e câncer.

◊ Iatrogênica

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

uso de contracepção
hormonal ou terapia de
reposição hormonal;
uso omitido, atrasado
ou errático da pílula;
sangramento indolor
errático

exame físico normal »nenhuma:
diagnóstico clínico

»Citologia cervical:
normal
Deve ser oferecido a
mulheres elegíveis para
rastreamento cervical e
uso de esfregaço.

Incomuns

Câncer de endométrio

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

geralmente >50 anos
de idade, sangramento
intermenstrual,
obesidade,
nuliparidade, história
de síndrome do
ovário policístico,
menopausa tardia,
uso de estrogênio sem
progesterona, uso de
tamoxifeno, tabagismo,
história pessoal ou
familiar de câncer de
cólon hereditário sem
polipose

aumento e
irregularidade do útero
no exame bimanual

»ultrassonografia
transvaginal:
endométrio focalmente
espessado
O espessamento
endometrial,
particularmente
em mulheres mais
velhas no período
pós-menopausa, é
altamente sugestivo do
câncer de endométrio.

»biópsia do
endométrio:
adenocarcinoma
endometrial presente
Confirmação
histológica do
diagnóstico. Também
pode identificar subtipo
e grau, e permite a
análise do biomarcador
usando a imuno-
histoquímica.
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Incomuns

Câncer de ovário

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

história familiar de
câncer de ovário ou
de mama, mutação
conhecida do BRCA1
ou BRCA2; os sintomas
gastrointestinais
inespecíficos podem
ser mais proeminentes
que os sintomas
ginecológicos (por
exemplo, distensão
abdominal, náusea,
dispepsia, diarreia,
constipação), e a
urgência urinária é
comum

massa pélvica; massa
anexial ou retovaginal
no exame pélvico

»ultrassonografia
transvaginal:
presença de massa
sólida, complexa,
septada, multiloculada;
fluxo sanguíneo intenso

»tomografia
computadorizada
(TC) da pelve
e do abdome:
espessamento
peritoneal, linfonodos
aumentados, ascite,
espessamento omental,
metástases hepáticas
A TC pode avaliar
a doença avançada
(por exemplo, na área
abdominal superior).

»histopatologia:
crescimento destrutivo
infiltrante mais bem
demonstrado por
grupos de células
desorganizadas,
geralmente com
desmoplasia
»CA 125 (antígeno
oncofetal 125): >35 U/
mL
Um nível elevado
de CA-125 é mais
preditivo de neoplasia
maligna em mulheres
menopausadas do que
em mulheres na pré-
menopausa.[70] [71]

Câncer vaginal

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

história de
sangramento por
contato (por exemplo,
sangramento pós-coito)

o exame especular
pode revelar tumor
vaginal e áreas
suspeitas que sangram
ao toque

»colposcopia:
vasculatura anormal,
epitélio acetobranco

»biópsia vaginal:
células malignas
Confirma o diagnóstico
e estabelece doença
invasiva.
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Incomuns

Gravidez ectópica

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

ausência de período
menstrual prévio,
dor pélvica, história
pregressa de gravidez
ectópica ou infecção
pélvica, cirurgia
tubária prévia ou uso
de tecnologias de
reprodução assistida

dor abdominal inferior
à palpação; dor e
massa palpável no
exame bimanual;
dor à mobilização do
colo; massa anexial
raramente palpável;
sinais de alerta de
possível ruptura
incluindo hipotensão,
taquicardia, proteção
abdominal involuntária,
dor referida para o
ombro

»ultrassonografia
(abdominal e
transvaginal):
ausência de gravidez
intrauterina; saco
gestacional no local
extrauterino; ocasional
presença de fluido na
bolsa de Douglas
»gonadotropina
coriônica humana
(hCG) sérica ou
urinária: positiva

»Hemograma
completo: normal ou
anemia

Descolamento da placenta

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

sangramento vaginal,
dor abdominal e
contrações uterinas;
geralmente ocorre no
segundo ou terceiro
trimestre; história de
tabagismo ou uso de
cocaína pela mãe,
trauma (por exemplo,
envolvimento em
acidente com veículo
automotor ou vítima de
violência doméstica),
hipertensão,
descolamento da
placenta prévio

útero rígido sensível à
palpação, contrações
uterinas; hipotensão
e taquicardia em
hemorragias maiores

»monitorização fetal:
anormalidades no
traçado que sugerem
descolamento:
desacelerações tardias,
perda de variabilidade,
desacelerações
variáveis, traçado
sinusoidal da
frequência cardíaca
fetal e bradicardia fetal,
definida como uma
frequência cardíaca
fetal persistentemente
abaixo de 110
batimentos por minuto
Nos casos de suspeita
de descolamento da
placenta, a frequência
cardíaca fetal deve
ser monitorada
continuamente, pelo
menos inicialmente.
Dependendo da
estabilidade da
mãe e do feto e da
idade gestacional na

»estudos de
coagulação (tempo
de protrombina
[TP], tempo de
tromboplastina
parcial [TTP],
fibrinogênio
e produtos de
metabolização
do fibrinogênio):
anormais
O descolamento
significativo pode
causar plaquetopenia
e coagulopatia. Deve
ser realizado se a
mulher apresentar
hemorragia maior, se a
contagem plaquetária
estiver anormal
em mulheres com
hemorragia menor ou
se houver evidências
de coagulação
intravascular
disseminada.[72]
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Incomuns

Descolamento da placenta

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
apresentação, mais
tarde a monitorização
pode ser intermitente e
com base caso a caso.

»Hemograma
completo: normal
ou anemia ou
trombocitopenia
Pode ser normal se
o sangramento não
foi excessivo, ou
antes que a reposição
do volume tenha
ocorrido. Nos casos de
sangramento grave ou
prolongado, a anemia
pode estar presente.

»tipagem sanguínea
e prova cruzada:
preparação para
transfusão/cirurgia
O sangue deve
ser submetido a
prova cruzada na
hemorragia maior.[72]
Imunoglobulina anti-D
requerida em mulheres
Rh-negativas.

»ultrassonografia:
hematoma
retroplacentário
(hiperecoico, isoecoico,
hipoecoico); hematoma
pré-placentário
(aparência de geleia
com um efeito de brilho
da placa coriônica
com movimentação
fetal); espessura
e ecogenicidade
elevadas da placenta;
acúmulo subcoriônico
ou marginal
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Descolamento da placenta

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
A ultrassonografia é
altamente específica
(96%), mas não muito
sensível (24%) para
o diagnóstico de
descolamento da
placenta.[73]

A ultrassonografia
também é crucial para
excluir outras causas
do sangramento ou dor,
como placenta prévia
ou mioma.

Placenta prévia

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

sangramento vaginal
indolor, geralmente
presente no segundo
ou terceiro trimestre;
história de parto
cesáreo prévio,
placentação anormal
prévia, elevada
paridade, fertilização
in vitro, idade materna
avançada

ausência de causas
cervicais/vaginais de
sangramento e no
exame especular; útero
insensível à palpação;
pressão arterial baixa;
taquicardia

»ultrassonografia
transabdominal:
posição da placenta;
variável
Ferramenta de
rastreamento inicial
preferida para placenta
prévia. A análise com
fluxometria colorida
duplex com Doppler é
usada como adjuvante
para identificar os
vasos sobrepostos
ao óstio cervical
interno e diferenciar os
vasos fetais dos vasos
maternos.[29]

»Hemograma
completo:
hemoglobina (Hb) baixa
no sangramento agudo
A hemoglobina
geralmente diminui na

»estudos de
coagulação (tempo
de protrombina
[TP], tempo de
tromboplastina
parcial [TTP],
fibrinogênio
e produtos de
metabolização do
fibrinogênio): o
resultado pode ser
anormal
Deve ser realizado se
a mulher apresentar
hemorragia maior, se a
contagem plaquetária
estiver anormal
em mulheres com
hemorragia menor ou
se houver evidências
de coagulação
intravascular
disseminada.[72]
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Placenta prévia

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
gestação, e os valores
normais variam de
acordo com a idade
gestacional (podendo
ser de apenas 0.1 g/L
[10 mg/dL] no meio da
gestação).

Pacientes com
sangramento
significativo podem
apresentar Hb <0.1 g/L
(10 mg/dL).

»tipagem sanguínea
e prova cruzada:
preparação para
transfusão/cirurgia
O sangue deve ser
submetido a prova
cruzada na hemorragia
maior.[72]

»RNM: posição da
placenta e grau de
invasão do útero;
variável
Avalia a profundidade
da invasão e a
extensão lateral da
invasão miometrial,
especialmente com
placentação posterior
e/ou em mulheres
com sinais de invasão
parametrial na
ultrassonografia.[29]

◊ Cervicite

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

múltiplos parceiros
sexuais, história de
infecção sexualmente
transmissível,
vaginose bacteriana,
relação sexual sem
proteção, sangramento
intermenstrual/pós-
coito, dispareunia,
disúria

corrimento vaginal
ou cervical purulento;
colo uterino friável e
doloroso no exame
digital ou uso de
raspado da mucosa
(swab); inflamação
vulvar ou vaginal; colo
uterino em morango

»teste de
amplificação de
ácido nucleico
(NAAT): positivos
para Chlamydia
trachomatis ou
Neisseria gonorrhoeae
Urina, swab vaginal
(autocoletado), swab
cervical ou combinados
com rastreamento
citológico cervical. Os
espécimes cervicais
possuem a mais alta
sensibilidade, porém,
amostras de urina e
alguns swabs vaginais

»cultura cervical
em placas de ágar
Thayer-Martin:
crescimento de
patógeno
Para a deteção de N
gonorrhoeae.

»Citologia cervical:
normal
Deve ser oferecido a
mulheres elegíveis para
rastreamento.

»sorologia do HIV:
negativo
Não é uma causa de
cervicite, mas o teste
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◊ Cervicite

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
também apresentam
capacidade preditiva
comparável.

»exame com
preparado da
câmara úmida do
corrimento cervical:
>10 leucócitos por
campo de grande
aumento do fluido
vaginal (leucorreia)
Indicador sensível de
inflamação cervical na
ausência de vaginite
inflamatória.[74] Alto
valor preditivo negativo
nas pacientes com
alto risco de infecção
(<26 anos de idade). A
microscopia apresenta
sensibilidade de
apenas cerca de
50% para a detecção
de Trichomonas
vaginalis; as mulheres
sintomáticas
com cervicite de
microscopia de câmara
úmida negativa para
trichomonas devem
realizar exames
adicionais.[15]

»testes rápidos
(OSOM Trichomonas,
Affirm VP III): positivo
para Trichomonas
vaginalis
Os resultados do
teste rápido para
Trichomonas OSOM
ficam disponíveis em
10 minutos no máximo,

deve ser oferecido
caso qualquer outra
infecção sexualmente
transmissível seja
diagnosticada.

»sorologia para
hepatite B e C:
negativo
A sífilis não é uma
causa de cervicite,
mas o teste deve
ser oferecido caso
qualquer outra
infecção sexualmente
transmissível seja
diagnosticada.

»teste de reagina
plasmática rápida ou
exame laboratorial
para investigação
de doença venérea:
negativo
A sífilis não é uma
causa de cervicite,
mas o teste deve
ser oferecido caso
qualquer outra
infecção sexualmente
transmissível seja
diagnosticada.
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◊ Cervicite

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
com sensibilidade e
especificidade de 82%
a 95% e 97% a 100%,
respectivamente. Os
resultados do Affirm
VP III ficam disponíveis
em até 45 minutos,
com sensibilidade
e especificidade
de 97.0% e 81.0%,
respectivamente.[15]

»coloração de
Gram de secreção
cervical: Morfotipo
dos Lactobacillus
reduzido ou ausente
Pontuação efetuada
de acordo com a
classificação de
Nugent (contando
os morfotipos
bacterianos).
Lactobacilos
reduzidos ou ausentes
indicam vaginose
bacteriana.[75]

◊ Vaginite

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

presença de dispositivo
intrauterino; uso de
pílula contraceptiva
oral; uso de duchas;
atividade sexual;
higiene insuficiente ou
excessiva; uso prévio
de antibiótico; infecção
por HIV e diabetes;
corrimento vaginal,
disúria, dispareunia,
sangramento

corrimento aderente
à mucosa vaginal;
eritema, epitélio pálido
e brilhante, diminuição
da elasticidade,
epitélio friável (vaginite
atrófica); o eritema ou
edema vulvar pode
acompanhar a vaginite
por Candida.

»potencial
hidrogeniônico (pH):
elevado/normal
Geralmente, o pH
da vagina é 4.5 nas
mulheres em idade
fértil, 6.0-7.0 nas
menopausadas e
elevado nas infecções
bacterianas, incluindo

»teste de
amplificação de
ácido nucleico:
pode ser positivo para
clamídia ou gonorreia
O rastreamento de
infecções sexualmente
transmissíveis deve
ser considerado em
todos os pacientes com
vaginite infecciosa.
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◊ Vaginite

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
intermenstrual/pós-
coito; prurido

tricomoníase e vaginite
atrófica.

Geralmente, as
infecções por Candida
apresentam-se com um
pH dentro do intervalo
normal.

»teste das aminas
de 'Whiff': positivo na
vaginose bacteriana
Aminas voláteis (odor
de peixe) não estão
presentes nos fluidos
vaginais normais.

A presença de odor de
peixe após a adição
de 10% de hidróxido
de potássio (KOH) à
amostra vaginal é um
resultado positivo da
vaginose bacteriana.

»microscopia
de preparado de
câmara úmida:
identificação de
infecções bacterianas e
por levedura
Amostras vaginais
adicionadas a 2
lâminas diferentes, 1
com solução salina e 1
com solução de KOH.

Vaginose bacteriana:
células indicadoras
presentes, observadas
como células epiteliais
vaginais cobertas com
muitos bastonetes
e cocos, com
aparência granular.

»sorologia do HIV:
negativo
O rastreamento de
infecções sexualmente
transmissíveis deve
ser considerado em
todos os pacientes com
vaginite infecciosa.

»sorologia para
hepatite B e C:
negativo
O rastreamento de
infecções sexualmente
transmissíveis deve
ser considerado em
todos os pacientes com
vaginite infecciosa.

»teste de reagina
plasmática rápida ou
exame laboratorial
para investigação
de doença venérea:
negativo
O rastreamento de
infecções sexualmente
transmissíveis deve
ser considerado em
todos os pacientes com
vaginite infecciosa.
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◊ Vaginite

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
Número reduzido
de lactobacilos e
leucócitos ausentes.

Candidíase: a
levedura em hifa
e de brotamento é
observada melhor
na microscopia com
solução de hidróxido de
potássio.

Tricomoníase: número
significativo de
leucócitos e células
epiteliais. O parasita é
um protozoário móvel
em formato oval ou
fusiforme com 15 mm
de comprimento.

»coloração de
Gram de secreções
vaginais: Morfotipo
dos Lactobacillus
reduzido ou ausente
Pontuação efetuada
de acordo com a
classificação de
Nugent (contando
os morfotipos
bacterianos).
Lactobacilos
reduzidos ou ausentes
indicam vaginose
bacteriana.[75]

Abuso sexual em crianças

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

é necessário alto
índice de suspeita; os

geralmente normal;
pode haver lesão

»nenhuma: o
diagnóstico é clínico

D
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Abuso sexual em crianças

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
sintomas, geralmente
inespecíficos, podem
incluir queixas
geniturinárias
frequentes ou
persistentes, queixas
somáticas crônicas
(por exemplo, cefaleia
ou dor abdominal
recorrente), depressão,
comportamento
sexualizado,
agressividade,
regressão ou
perturbação do sono

fechada, corrimento
vaginal, lesões
anogenitais,
anormalidades no
hímen, fissuras ou
dobras anais

Se houver suspeita
de abuso sexual, siga
os protocolos locais
para relatar suspeitas
de abuso sexual.
Em muitos países,
foram desenvolvidos
centros específicos de
violência sexual com
equipes especialmente
treinadas e instalações
adequadas.

◊ Sangramento uterino neonatal

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

neonato do sexo
feminino nos dias 3 a 5
de vida

normal »nenhuma:
diagnóstico clínico

◊ Puberdade precoce

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

idade <8 anos,
desenvolvimento das
mamas, crescimento
de pelos púbicos e
axilares, aumento
da velocidade de
crescimento

desenvolvimento das
mamas, estatura alta

»avaliação da idade
óssea: avançada
Uma radiografia
da mão/punho
esquerdo(a) auxilia
a estimar a idade
óssea. A aparência
radiográfica de
centros epifisários
representativos é
comparada aos
padrões apropriados
publicados para a idade
e o sexo.

»hormônio folículo-
estimulante
(FSH) e hormônio
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◊ Puberdade precoce

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
luteinizante (LH)
séricos: anormais
A medição laboratorial
das concentrações
séricas de FSH e LH
ajuda a diferenciar
pacientes com
puberdade precoce
dependente de
gonadotrofinas
(PPDG), com níveis
elevados, daqueles
com puberdade
precoce independente
de gonadotrofinas
(PPIG), com níveis
baixos.

A medição do FSH
e LH séricos deve
ser realizada em
uma amostra de
sangue extraída pela
manhã, usando um
ensaio pediátrico
ultrassensível.

Deve-se ter cautela na
interpretação dos níveis
de gonadotrofina em
pacientes com PPIG de
longa duração, pois a
exposição prolongada
a níveis elevados de
esteroides sexuais
causa a PPDG.

»estrogênio sérico:
geralmente elevado
»perfil de
androgênios:
detecção de
desidroepiandrosterona

D
iagnóstico

Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Nov 21, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos
tópicos pode ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito
aos nossos aviso legal. © BMJ Publishing Group Ltd 2025.Todos os direitos reservados.

33

https://bestpractice.bmj.com


Avaliação de sangramento vaginal Diagnóstico
D

ia
gn

ós
ti

co

Incomuns

◊ Puberdade precoce

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
(DHEA) e sulfato de
DHEA
»ultrassonografia
pélvica: aumento do
útero, espessamento
do endométrio, pode
mostrar cistos ou
tumores no ovário

◊ Trauma genital

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

história de trauma,
geralmente lesão
fechada; hematúria ou
incapacidade de expelir
urina em caso de lesão
uretral

hematoma vulvar,
laceração, hematoma

»nenhuma:
diagnóstico clínico

»exame sob
anestesia: variável
O exame sob anestesia
deve ser considerado
se for essencial para
fazer o diagnóstico
ou para oferecer um
tratamento definitivo,
ou se houver suspeita
clínica de lesão
uretral.[76]

◊ Corpo estranho vaginal

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

corrimento com odor
desagradável e/ou
sangue

Corpo estranho vaginal »nenhuma:
diagnóstico clínico

»exame sob
anestesia ou
sedação: presença de
corpo estranho
Considerado se a
criança não tolerar o
exame físico.

◊ Condilomata acuminata

História Exame físico Primeiro exame Outros testes

pode haver história
de trauma a verruga
genital ou história

pápula carnuda
verrucosa que pode

»nenhuma:
diagnóstico clínico
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◊ Condilomata acuminata

História Exame físico Primeiro exame Outros testes
de outras infecções
sexualmente
transmissíveis

coalescer formando
placas
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Diretrizes

Reino Unido

Ectopic pregnancy and miscarriage: diagnosis and initial management
(https://www.nice.org.uk/guidance/ng126)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence
Última publicação: 2023

Heavy menstrual bleeding: assessment and management (https://
www.nice.org.uk/guidance/ng88)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence
Última publicação: 2021

América do Norte

Appropriateness criteria: abnormal uterine bleeding (https://www.acr.org/
Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria)

Publicado por: American College of Radiology
Última publicação: 2020

Practice bulletin no. 200 - early pregnancy loss (https://www.acog.org/clinical/
clinical-guidance/practice-bulletin)

Publicado por: The American College of Obstetricians and Gynecologists
Última publicação: 2018

No. 292-abnormal uterine bleeding in pre-menopausal women (https://
www.jogc.com/article/S1701-2163(18)30117-8/abstract)

Publicado por: Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada/La Société des obstétriciens et
gynécologues du Canada
Última publicação: 2018

ACOG technology assessment in obstetrics and gynecology no. 12:
sonohysterography (https://www.acog.org/clinical)

Publicado por: American Congress of Obstetricians and Gynecologists
Última publicação: 2016
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América do Norte

Practice bulletin no.128: diagnosis of abnormal uterine bleeding in
reproductive-aged women (https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/
practice-bulletin)

Publicado por: The American College of Obstetricians and Gynecologists
Última publicação: 2012 (re-affirmed 2024)

Ásia

Investigations of premenopausal women with abnormal uterine bleeding
(https://www.hkcog.org.hk/hkcog/pages_4_81.html)

Publicado por: Hong Kong College of Obstetricians and Gynaecologists
Última publicação: 2020

Oceania

Investigation of intermenstrual and postcoital bleeding (https://
ranzcog.edu.au/resources/statements-and-guidelines-directory)

Publicado por: Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists
Última publicação: 2021
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Figura 1: Erosão cervical
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e licenciadas não deverão incorrer em qualquer responsabilização, incluindo, mas não limitada a,
responsabilização por eventuais danos decorrentes do conteúdo. São excluídas todas as condições,
garantias e outros termos que possam estar implícitos por lei, incluindo, entre outros, garantias de qualidade
satisfatória, adequação a um fim específico, uso de assistência e habilidade razoáveis e não violação de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglês, a BMJ não garante
a precisão e a confiabilidade das traduções ou do conteúdo fornecido por terceiros (incluindo, mas não
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clínicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ não se responsabiliza por erros e omissões decorrentes das traduções e
adaptações ou de outras ações. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominação Comum Internacional (DCI) recomendada. É possível que alguns formulários de
medicamentos possam referir-se ao mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulações e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formulários de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulário de medicamentos local para obter informações completas sobre a prescrição.

As recomendações de tratamento presentes no BMJ Best Practice são específicas para cada grupo
de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulário de medicamento, pois algumas
recomendações de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulários
pediátricos não necessariamente recomendam o uso em crianças (e vice-versa). Sempre verifique se você
selecionou o formulário de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versão do BMJ Best Practice não estiver integrada a um formulário de medicamento local,
você deve consultar um banco de dados farmacêutico local para obter informações completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicações, interações medicamentosas e dosagens alternativas antes de
fazer a prescrição.

Interpretação dos números

Independentemente do idioma do conteúdo, os numerais são exibidos de acordo com o padrão de
separador numérico do documento original em inglês. Por exemplo, os números de 4 dígitos não devem
incluir vírgula ou ponto; os números de 5 ou mais dígitos devem incluir vírgulas; e os números menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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Avaliação de sangramento vaginal Aviso legal
A BMJ não se responsabiliza pela interpretação incorreta de números que estejam em conformidade com o
padrão de separador numérico mencionado.

Esta abordagem está alinhada com a orientação do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.

Figura 1 – Padrão numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 dígitos: 10,000

numerais de 4 dígitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condições de inscrição podem ser encontrados aqui: Termos e
Condições do site.
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