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MIOMA 

(submucoso, subseroso, intramural ou híbrido) 

Tamanho ≥ 5 cm 
(de novo)? 

Tem sintomas? 

Dor pélvica crónica  
 

Compressão sintomática de estruturas vizinhas ao 
útero (aumento da frequência/dificuldade 

miccional, hidronefrose, obstipação e/ou tenesmo, 
estase dos membros inferiores)? 

Hemorragia uterina anómala 

Sintomas semelhantes a dismenorreia 

Tratamento com AINEs: 
Ipubrofeno 600 a 1800mg/dia ou 

Naproxeno 550 a 1100mg/dia 

 

Resolve? 

Menopausa? 

Tratar hemorragia 
1ª Linha: SIU-LNG (contraindicado em miomas submucosos 

do tipo 0 ou I); 
2ª Linha: ACO estroprogestativo ou progestativo cíclico ou 

contínuo; 
3ª Linha: ácido tranexâmico. 

+ 
Tratar anemia  

(suplementação ferro 150 a 200mg/dia) 
Reavaliar 3 a 6 meses depois 

 

Resolve? Vigilância anual2 
 (sinais/sintomas + ecografia transvaginal) 

Referenciar1 

 

Vigilância 
anual2 

 

 

Não 

 Sim 
Não 

Sim  Não  

Não 

Não Sim 

 Sim 

Sensação de peso 
pélvico ou 
dispareunia 

 

Menopausa? 

Sim 

Referenciar1 

 Sim  

Referenciar1  

 

 

 

 

NOTA: Se suspeita de malignidade 
e/ou crescimento significativo em 
ecografias seriadas- referenciar.  

1Aquando da referenciação referir 
o hemograma recente, ecografia 
pélvica e tratamento realizado. 

2 A vigilância anual deve ser 
realizada com revisão de sinais e 
sintomas e ecografia transvaginal. 

Não 

 


