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Introducdo: O Sangramento Uterino Anormal (SUA) ¢ prevalente na ginecologia, apresentando
etiologias diversas [1]. Entre as causas raras e frequentemente subdiagnosticadas destaca-se a
Dismenorreia Membranosa, caracterizada pela expulsdo dolorosa de um fragmento intacto de estroma
endometrial que mimetiza o formato da cavidade uterina ("molde") [2, 3]. Este relato descreve o manejo
de uma paciente com quadro de SUA agudo associado a este fendmeno. Descricdo do caso: Paciente
B.B.C.A., 28 anos, nuligesta, com transtorno de ansiedade generalizada (TAG) em uso de Sertralina
(100mg/dia). Apresentou-se com SUA agudo ha 25 dias, fluxo intenso com coagulos e dor pélvica tipo
colica de forte intensidade. Negava uso de anticoncepcionais; vida sexual ativa com parceira do mesmo
sexo. Ao exame, apresentava estabilidade hemodinamica (PA 130/90 mmHg, FC 99 bpm) e IMC de
33,3 kg/m?. O exame abdominal revelou dor a palpagdo profunda em fossa iliaca esquerda, sem sinais
de peritonite. Exames laboratoriais (glicose, TSH, prolactina e perfil hormonal) estavam dentro da
normalidade. A ultrassonografia transvaginal mostrou itero em anteversoflexdo, miométrio homogéneo,
eco endometrial de 1,0 cm e anexos sem alteragdes. A hipotese de Dismenorreia Membranosa foi
estabelecida pela correlagdo entre a dor severa, a descri¢do da eliminagdo de material membranoso ¢ a
analise fotografica do conteudo expelido. A conduta baseou-se no manejo sintomatico com acido
mefenamico (500mg) e 4cido tranexdmico (250mg) [4]. Discussdo: A Dismenorreia Membranosa € uma
entidade incomum cuja fisiopatologia envolve a decidualizagdo excessiva do endométrio, geralmente
sob influéncia de altos niveis de progesterona, resultando em descamagdo em bloco tnico [2]. A dor
intensa que precede a expulsdo frequentemente leva ao diagnostico erroneo de abortamento espontaneo
[5]. No caso relatado, a estabilidade hormonal e a auséncia de alteragdes estruturais reforcam o
diagnéstico clinico. Conclusdao: A abordagem terapéutica alinhou-se aos protocolos para quadros
agudos, priorizando anti-inflamatdrios ndo esteroidais (inibigdo de prostaglandinas) e antifibrinoliticos
[1, 4]. A raridade da condicdo exige alto indice de suspeicdo para evitar intervengdes invasivas
desnecessarias. O reconhecimento desta patologia no diagnostico diferencial do SUA permite o manejo
conservador eficaz ¢ o aconselhamento adequado, mitigando o impacto psicologico da intensidade da
dor e da natureza da eliminacdo tecidual.
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