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O médico de família tem um papel essencial na abordagem da
HUA, controlo de uma percentagem significativa de casos, e
na referenciação para a especialidade das situações que o
requerem. A nova classificação da FIGO permite a
padronização internacional da nomenclatura utilizada.
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Pesquisa bibliográfica no Pubmed, Uptodate e Dynamed de
artigos publicados, utilizando os termos de pesquisa
“abnormal uterine bleeding”, “diagnosis”, “etiology”,
“management” e “treatment”.

A hemorragia uterina anómala (HUA) define-se como
hemorragia de origem uterina em quantidade, duração ou
calendário anormal. Afecta até 14% das mulheres em idade
fértil e tem um impacto significativo na qualidade de vida.

Objetivos
Revisão da abordagem diagnóstica e terapêutica da HUA. 

Prevalência
9-14% em idade fértil

12.1-37% de adolescentes

Etiologia
A International Federation of Ginaecholoy and Obstetrics propôs em
2011 uma nova classificação, subdividida em causas estruturais e
não estruturais.
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