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EM RESUMO

A menstruacao € um sinal vital (AAP/ACOG 2006, citado pela SBP; AEPap 2018):
pergunte em toda consulta a data da ultima menstruacao e o padréo do ciclo. Pela
SBP (GPA n° 84/2023), o ciclo normal da adolescente tem intervalo de 21 a 45
dias, fluxo de até 7 dias e 3 a 6 absorventes por dia. Ciclo irregular no inicio é
esperado; sangramento intenso, nunca. A causa mais comum € a anovulagao; a
segunda é a coagulopatia, sobretudo a doenga de von Willebrand, presente em
cerca de 20% das adolescentes avaliadas por sangramento intenso (ACOG 2019).
Peca B-hCG, hemograma com plaquetas e ferritina; com triagem positiva, TP,
TTPa, fibrinogénio, fator de von Willebrand e fator VIl antes de iniciar
estrogénio. Sangramento leve com hemoglobina normal fica com o pediatra (@ ):
calendario, acido tranexamico ou anti-inflamatério (sé sem suspeita de
coagulopatia) e ferro se houver ferropenia. Anemia, triagem positiva ou falta de
resposta vdo com prioridade a ginecologia infanto-puberal e & hematologia (© ).
Taquicardia, hipotensao, sincope, sangramento ativo intenso ou hemoglobina
< 7 g/dL (ou < 10 g/dL com sintomas) sdo @ : pronto-socorro.

O que é e como se apresenta

Ciclo menstrual normal na adolescente (SBP, GPA n° 84/2023, adaptado de AAP/ACOG):

PARAMETRO NORMAL

Menarca Em média aos 12,4 anos, cerca de 2—3 anos apos a telarca
Intervalo 21 a 45 dias (média de 32 dias no 1° ano); apds 3 anos da menarca, 24 a 38 dias
Duracgao do fluxo Até 7 dias

Volume e absorventes 30 a 60 mL por ciclo; 3 a 6 absorventes por dia

Nos primeiros 1 a 2 anos ginecoldgicos, a maioria dos ciclos é anovulatéria (imaturidade do
eixo hipotalamo-hipoéfise-ovario); a maioria se regulariza até o 6° ano (SBP 2023).

O que foge do normal e pede avaliagao (SBP 2023; AEPap 2018):

« Ciclos < 21 dias ou > 45 dias; qualquer intervalo > 90 dias.

Fluxo > 7 dias, troca de absorvente a cada 1-2 horas, coagulos grandes, "inundacao".

« Volume > 80 mL (SBP 2023): na pratica, fluxo que atrapalha escola, esporte ou sono.

Sangramento intermenstrual ou pds-coito.

« Auséncia de menarca aos 15 anos ou 3 anos apds a telarca (ver "Puberdade precoce e
puberdade atrasada").
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Classificagdo das causas — PALM-COEIN (FIGO 2011/2018): causas estruturais — Pdlipo,
Adenomiose, Leiomioma, Malignidade e hiperplasia — e nao estruturais — Coagulopatia,

disfuncao Ovulatéria, Endometrial, latrogénica e Nao classificada. Na adolescente, as causas

estruturais sao raras; predominam a disfung¢ao ovulatéria (imaturidade do eixo, SOP,

tireoide, prolactina, transtorno alimentar, atividade fisica intensa, doenga crbnica) e a

coagulopatia (ACOG 2019). Em revisao sistematica (Hall 2024), coagulopatias explicaram

cerca de 19% dos casos, quase 90% delas von Willebrand. latrogénicas: anticoagulantes,

antipsicoticos (prolactina), contraceptivos (escape), DIU de cobre.

Quadro: anovulagédo — atrasos longos seguidos de sangramento prolongado e abundante;

coagulopatia — fluxo intenso desde a menarca, com epistaxe, equimoses, sangramento apds

extragao e histéria familiar.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS

CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Ciclos irregulares ou fluxo aumentado, estavel,
hemoglobina 2 12 g/dL, sem ferropenia importante,

triagem de coagulopatia negativa, 3-hCG negativo

Hemoglobina 7-12 g/dL, estavel, sem sintomas
nem sangramento ativo intenso (< 10 g/dL: horménio
— AEPap 2018), ou ferropenia; sangramento intenso
persistente; triagem de coagulopatia positiva ou
sangramento intenso desde a menarca; ciclos > 90
dias ou amenorreia; sinais de SOP, tireoide ou
prolactina; falta de resposta; anticoagulante

Instabilidade: taquicardia, hipotensédo ou queda
ortostatica, palidez intensa, sincope, letargia,
extremidades frias; sangramento ativo intenso
(encharca absorvente em 1 hora ou menos);
hemoglobina < 7 g/dL, ou <10 g/dL com sintomas
ou sangramento ativo; B-hCG positivo com
sangramento (abortamento, ectépica); trauma genital

ou suspeita de violéncia sexual

Fatores que elevam a gravidade

Pediatra: orientacao, calendario,
tranexamico ou anti-inflamatorio,
ferro se ferritina baixa; retorno com
hemograma

Colher os exames antes do
hormonio; iniciar tratamento;
encaminhar com prioridade a
ginecologia infanto-puberal e, na
suspeita de coagulopatia, a
hematologia pediatrica; reavaliar em
24-48 h se sangramento ativo

Pronto-socorro: acesso venoso,
expansao se instavel; hormbnio em
dose alta e antifibrinolitico no
hospital

» Coagulopatia conhecida, PTI, leucemia, hepatopatia, doenca renal.

» Uso de anticoagulante ou antiagregante; quimioterapia; transplante.

« Contraindicagao ao estrogénio (ver abaixo), que limita as op¢des de controle rapido.
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Diagndstico no consultério

Anamnese: menarca, datas dos ciclos, duracao, absorventes por dia, coagulos, faltas a escola
(pergunte também ao responsavel); atividade sexual (com entrevista em privado e sigilo,
conforme ECA/CFM e SBP GPA n° 122/2023), medicamentos, peso, exercicio, ache e
hirsutismo, galactorreia, sintomas de tireoide.

Triagem de coagulopatia — o escore da ACOG (2019, adaptado de Philipp): positiva com
um critério, que indica investigar:

1. Fluxo 2 7 dias com sensacao de "inundagao" ou troca de absorvente em < 2 horas na
maioria dos ciclos.

2. Tratamento prévio de anemia.
3. Histéria familiar de coagulopatia diagnosticada.

4. Sangramento excessivo apos extragao dentaria, cirurgia, parto ou aborto.
Alternativa: ISTH-BAT 2 3 (ver "A crianga que sangra").

Exame fisico: frequéncia cardiaca, pressao arterial deitada e em pé, mucosas, petéquias e
equimoses, hepatoesplenomegalia, massa abdominal, IMC, acne, hirsutismo e acantose,

tireoide, galactorreia. Inspegao genital externa; sem exame especular em geral (ACOG 2019).

Exames:

PARA QUEM EXAMES
Todas com sangramento B-hCG; hemograma com plaquetas; ferritina (ACOG 2019; NICE)
intenso

Triagem positiva, sangramento TP, TTPa, fibrinogénio, fator de von Willebrand (antigeno e atividade)

intenso desde a menarca, e fator VIIl — de preferéncia antes de iniciar estrogénio (MS 2016;
anemia ou internagao ACOG 2019; site, "A crianga que sangra")

Instabilidade Tipagem sanguinea e prova cruzada

Conforme a clinica TSH (nado de rotina — NICE); prolactina (amenorreia, galactorreia);

testosterona e 17-OH-progesterona (hiperandrogenismo — ver
"Sindrome dos ovarios policisticos"); pesquisa de IST com vida sexual
ativa

Falta de resposta ao tratamento  Ultrassom pélvico, de preferéncia via abdominal (ndo de rotina —
ACOG 2019)

Armadilhas: TTPa normal nao exclui von Willebrand; o fator de von Willebrand sobe com
estresse, sangramento agudo, inflamagao e estrogénio e € menor no grupo sanguineo O:

resultado normal na emergéncia ou com contraceptivo deve ser repetido.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: gravidez (abortamento, ectopica) — B-hCG

sempre, mesmo se a adolescente negar relagao; violéncia sexual; doenca inflamatdria pélvica
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e cervicite por clamidia (ver "Infecgbes sexualmente transmissiveis na adolescéncia"); PTl e
leucemia (plaquetas, outras citopenias); hipotireoidismo. Sangramento vaginal antes da
puberdade ndo é menstruagao: segue "Vulvovaginites, sinéquia de pequenos labios e sinais de

abuso sexual" e "Puberdade precoce e puberdade atrasada".

Tratamento e seguimento

O pediatra orienta, colhe os exames, trata o sangramento leve e a ferropenia e pode iniciar o
horménio sem contraindicagéo. O especialista (ginecologia infanto-puberal; hematologia na
coagulopatia) conduz desmopressina, DIU com levonorgestrel e casos refratarios.

Anovulacao leve com Hb normal: orientar; o MS (2016) oferece combinado por 3-6 meses se
0 padrao incomoda.

Medicamentos no consultorio:
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Acido tranexamico
VO

Ibuprofeno

Contraceptivo oral
combinado

Acetato de
medroxiprogesterona
VO

Ferro elementar VO

1 g; max. 4 g/dia

600 mg (abaixo
de 40 kg, 10
mg/kg/dose —

padrao do site)

Etinilestradiol 30
Mg monofasico
com
levonorgestrel, 1
comprimido/dia

10 mg/dia

3-6 mg/kg/dia;
no adolescente,
até a dose do
adulto

8/8 h

8/8 h

1x/dia
(ciclico,
estendido ou
continuo)

1x/dia

Dose unica

ou fracionada

Do 1° dia do
fluxo, até 4
dias por ciclo

4 dias, a
partir do 1°
dia do fluxo

Ao menos 3—

6 meses

12 dias por
més (dias 14
a 25 do ciclo)
ou do 5° ao
26° dia

3-6 meses
ou até repor

os estoques

Como em "A crianga que
sangra" (AEP, Pediamécum;
MS 2008); AEPap 2018: 15—
25 mg/kg, até 4 dias. MS
2016:250 mga 1gde6/6 a
12/12 h por 4 dias; ACOG
2019: 1,3 g 8/8 h por 5 dias.
Escolha na suspeita de
coagulopatia. Contraindicado
com trombose atual ou prévia,
CIVD e hematuria

macroscopica

MS 2016 (também diclofenaco
50 mg 8/8 h). Nao usar na
suspeita ou confirmagao de
coagulopatia, na
plaquetopenia ou com
anticoagulante (site, "A

crianga que sangra")

MS 2016 (30-50 pg); ACOG
2019 (30-50 g, uso continuo
na coagulopatia). Colher fator
de von Willebrand antes

AEPap 2018 (ciclico,
anovulagao); MS 2016 (5° ao
26° dia, sangramento
ovulatorio). Se o estrogénio é
contraindicado

SBP 2026 (Diretriz n° 32),
como em "Anemia ferropriva".
ACOG/CDC: 60-120 mg/dia.
Hemograma em 3045 dias

Contraindicagoes ao estrogénio (pilula, adesivo, anel, injetavel mensal): doencga

tromboembdlica atual ou prévia e trombofilia conhecida, lUpus, enxaqueca com aura,

hepatopatia grave, tireoidopatia descompensada e gestagédo (SBP, GPA n°® 122/2023); diabetes

com doenca vascular (MS 2016). Nesses casos: progestagénio isolado, acido tranexamico e,

com o especialista, DIU com levonorgestrel — que a SBP (2023) considera apropriado com

mutagéo trombogénica (ver "Trombose venosa e trombofilias na crianga e no adolescente" e

"Lupus eritematoso sistémico juvenil"). Nao se pede trombofilia de rotina antes do

contraceptivo. O crescimento ndo contraindica o estrogénio (ACOG 2019).
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Tranexamico com contraceptivo: contraindicacao tedrica na bula; a ACOG (2019) aceita
quando a monoterapia falha — decisado do especialista.

Nao usar: anti-inflamatoério na suspeita de coagulopatia; acido acetilsalicilico; injecao
intramuscular na coagulopatia; DIU de cobre; medroxiprogesterona de depdsito no
sangramento agudo (ACOG 2019); horménio antes de colher a coagulagéo.

Seguimento: calendario em toda consulta; hemograma em 30—45 dias de ferro e ferritina ao

final; reavaliar o horménio apés 3—6 meses.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Taquicardia, hipotenséo, queda da pressao ao levantar, sincope, letargia, taquipneia, pele
fria, pulsos finos, diurese reduzida (sinais de hipovolemia — MS 2016).

« Sangramento ativo intenso, que encharca o absorvente em 1 hora ou menos, por varias

horas.

« Hemoglobina < 7 g/dL, ou < 10 g/dL com sintomas de anemia ou sangramento ativo
(AEPap 2018; ACOG 2019).

« B-hCG positivo com sangramento ou dor pélvica; trauma genital; suspeita de violéncia
sexual.

- Coagulopatia, anticoagulante ou plaquetopenia com sangramento que nao cede.

No hospital (especialista): expansao com cristaloide; estrogénio conjugado 25 mg IV a
cada 4-6 h por até 24 h (ACOG 2019), onde houver; ou contraceptivo monofasico com 30—
50 pg de etinilestradiol, 1 comprimido a cada 6-8 h até cessar o sangramento (MS 2016:
6/6 h; ACOG 2019), depois reducgao gradual, com antiemético; sem estrogénio,
medroxiprogesterona 20 mg VO 8/8 h por 7 dias (ACOG 2019); acido tranexamico IV 10
mg/kg/dose 8/8 h (MS 2015, como em "A crianga que sangra"; ACOG: max. 600 mg/dose).
Transfusao pela instabilidade e pelo sangramento ativo, nao sé pelo numero — em geral
com Hb <7 g/dL, uma unidade e reavaliagdo (ACOG 2019). Sem resposta em 24-48 h:
hematologia.

Como encaminhar

1. Deitar; frequéncia cardiaca, pressao e SpO2. Acesso venoso; se instavel, SF 0,9% 20
mL/kg e reavaliar; oxigénio para SpO2 entre 94% e 98% (padrao do site).

2. Se possivel, colher antes de qualquer hormoénio ou transfusao: hemograma, tipagem, [3-
hCG, TP, TTPa, fibrinogénio, fator de von Willebrand e fator VIIl.

3. Nao dar anti-inflamatério nem fazer injecao intramuscular; contato prévio com o servico;
SAMU 192 se houver instabilidade.

4. Relatério: padrdo menstrual, triagem, medicamentos, exames e condutas.
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. Na suspeita de violéncia sexual: atendimento no servigo de referéncia, notificagao
obrigatoria (compulsoéria), Conselho Tutelar e comunicagao obrigatéria a policia pelo
servico (Lei n°® 12.845/2013, art. 3°, IX, incluido pela Lei n® 15.516/2026).

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"No comeco, o ciclo irregular é normal; menstruagao muito forte, ndo."
Anote o 1° dia e quantos absorventes usa por dia.

O ferro € diario, longe do leite; as fezes ficam escuras.

Nao comece o anticoncepcional antes de colher os exames pedidos.

Retorne antes se: fluxo > 7 dias, troca a cada 1-2 horas, > 3 meses sem menstruar,
manchas roxas, sangramento de nariz ou gengiva.

Pronto-socorro se: tontura ao levantar, desmaio, coracao acelerado, falta de ar, palidez
intensa, absorvente encharcado em 1 hora, dor forte na barriga; em uso de
anticoncepcional, dor e inchago na perna, dor no peito ou dor de cabeca subita e forte.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Ciclonormal  21-45dias, < lIrregularidade  Sinal vital Sem pardme- 21-45 dias, 2- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
7 dias, 3-6 ab- dos primeiros  (AAP/ACOG tros da adoles- 7 dias (AEPap, especifica especifica
sorventes anos esperada 2006, citado céncia (NG88, FAPap 2018) localizada localizada
(GPAN° 84, (Saude das pela SBP); 2018, atualiza-
juli2023) Mulheres, ACOG n° 785: da jul/2026)
2016) 21-45 dias
Coagulopatia  von Willebrand Suspeitarse =~ ACOG n° 785 Testar se in- Hemograma, — — Segue o NICE
é a mais asso- intenso desde (2019): triagem tenso desdea TP, TTPa, B-
ciada a a adolescén-  de 8 pergun-  menarcacom hCG
menarca cia; hemogra-  tas; ~20% com histéria

ma, TP, TTPa  coagulopatia sugestiva

Exames Anamnese e Gravidez, ACOG: B-hCG, Hemograma Ultrassom se ~ — — Segue o NICE
exame; ima- hemograma hemograma, para todas; exame
gem se ferritina, coa-  sem horméni-  incompleto
necessario gulagéo; sem  os nem TSH

ultrassom de de rotina

rotina
Tratamento Sem esquema AINE, tranexa- ACOG: combi- 12linha DIU-  Por Hb: AINE — — Segue o NICE
ambulatorial localizado; mico, combina- nado 30-50 LNG; depois ou tranexami-

contracepgdo  do, progesta-  pg, progesta-  tranexamico,  co; < 10 g/dL
(GPAN®122,  génio, DIU- génio, DIU- AINE, horménio
dez/2023) LNG LNG, horménio

tranexamico

Sangramento  Sem posicdo  Estrogénioou ACOG: inter- Semrecomen- InternarHb< — — Segue o NICE
agudo localizada combinado 6/6 nar se instavel; dacéo 7,0u <10 com
h; emergéncia estrogénio IV  especifica sintomas
se hipovolemia ou combinado
em dose alta
Ferro 3-6 mg/kg/dia — 60-120 mg/dia — — — — Segue o NICE
(Diretriz n° 32, (CDC, citado
2026) pela ACOG)

Leitura: as referéncias concordam que, nos primeiros anos apds a menarca, ciclos irregulares
de 21 a 45 dias sao esperados, que o0 sangramento intenso nao é e que a coagulopatia —
sobretudo a doenga de von Willebrand — deve ser investigada quando o fluxo é intenso desde
a menarca ou ha historia pessoal ou familiar. Divergem na investigagao (ACOG: ferritina e
coagulagéo com triagem positiva; NICE: sé hemograma de rotina), na 12 linha (NICE: DIU com
levonorgestrel, pensado para adultas; MS e ACOG: medicagao oral; AEPap: escalona pela
hemoglobina), na dose do acido tranexamico (MS 2016 250 mga 1 g; AEP 1 g 8/8 h por até 4
dias; ACOG 1,3 g 8/8 h por 5 dias) e no anti-inflamatério (MS e NICE o aceitam; o site o evita
na suspeita de coagulopatia, como em "A crianga que sangra"). A SBP define o ciclo normal
(GPA n® 84/2023) e as contraindicagdes do estrogénio (GPA n° 122/2023), sem documento
oficial sobre o tratamento: o site adota a SBP e, na falta dela, o Ministério da Saude (2016),
com a ACOG 2019 na triagem de coagulopatia e no sangramento agudo hospitalar, que nem
SBP nem MS detalham para a adolescente.
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PONTOS PRATICOS

1. Intervalo de 21 a 45 dias é normal no inicio; fluxo > 7 dias, troca a cada 1-2
horas ou intervalo > 90 dias ndo sé&o.

2. Sangramento intenso desde a menarca: pense em von Willebrand — triagem,
hemograma, ferritina, coagulagao e fator de von Willebrand antes do horménio.

w

. B-hCG sempre, mesmo quando a adolescente nega relagédo sexual.

N

. Na suspeita de coagulopatia, acido tranexamico sim, anti-inflamatério nao.

(93}

. Taquicardia, hipotensao, sincope, sangramento ativo intenso ou Hb < 7 g/dL:
pronto-socorro, com acesso venoso e exames colhidos antes do tratamento.

Veja também, nesta Biblioteca: A crianga que sangra — hemofilia, doeng¢a de von
Willebrand e outras coagulopatias, A crianga anémica — como investigar além da anemia
ferropriva, Purpura trombocitopénica imune (PTI) na crianga e Trombose venosa e
trombofilias na crianca e no adolescente (Hematologia); Anemia ferropriva,
Vulvovaginites, sinéquia de pequenos labios e sinais de abuso sexual e Puberdade
precoce e puberdade atrasada (Patologias do consultério); Sindrome dos ovarios
policisticos na adolescente (Endocrinologia); Infeccoes sexualmente transmissiveis na
adolescéncia (Infectologia); Contracepcao na adolescéncia — métodos, critérios de
elegibilidade e aspectos legais (nesta area).

Fontes
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referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob
especialista.
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