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RESUMO
Objetivo: examinar a função lútea em adolescentes com ciclos menstruais regulares. Métodos: foram incluídas neste estudo, de
coorte prospectivo, 55 adolescentes eumenorrêicas, com idade entre 14 e 19 anos e menarca aos 12,2 anos. Examinaram-se o dia
da ocorrência de ovulação, o grau de vascularização do corpo lúteo e o índice de resistência dos vasos ovarianos, as
concentrações de progesterona e a resposta do endométrio. A ovulação foi identificada por ultra-sonografia transvaginal a
partir do 2º ou 5º dia do ciclo, repetindo-a a cada dois dias. A vascularização e o índice de resistência lútea foram aferidos por
dopplervelocimetria no 10º dia pós-ovulação. Os níveis de progesterona sérica foram estimados por quimioluminescência nos
dias 6, 9 e 12 da fase lútea. A histologia endometrial foi analisada após biópsia feita entre o 8º e o 10º dia pós-ovulação. Usou-
se software SPSS para análise estatística, assumindo-se significância quando p<0,05. Resultados: A ovulação foi observada
em média no 17º dia. Os níveis séricos de progesterona foram de 11,4, 10,9 e 3,9 ng/mL respectivamente nos dias 6, 9 e 12 pós-
ovulação; a média dos níveis de progesterona nos três dias foi de 10,3 ng/mL. A vascularização do corpo lúteo foi escassa em
34,6%, moderada em 23,6% e exuberante em 41,8%. O índice de resistência foi de 0,441 dez dias após a ovulação. O endométrio
mostrou-se sincrônico em 85,5% das biópsias e fora de fase em 14,5%. As correlações entre o dia da ovulação e o tipo de
endométrio (p=0,29), níveis de progesterona e o tipo endométrio (p=0,454), grau de vascularização (p=0,99) e índice de resistência
do corpo lúteo (p=0,23) não foram estatisticamente significantes. A histologia endometrial e o grau de vascularização também
não mostraram associação (p=0,61). Conclusão: a função lútea em adolescentes eumenorrêicas, avaliada pela datação do
endométrio em ciclo único, mostrou-se anormal em 14,5%. As variáveis grau e intensidade da vascularização, concentração
sérica de progesterona ou dia da ocorrência de ovulação não mostraram associação com a histologia endometrial.
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ABSTRACT
Purpose: to evaluate the luteal function in adolescents with regular menstrual cycles. Methods: this prospective cohort
study included 55 adolescents, aged 14-19 years, with menarche at 12.2 years. Ovulation was identified by ultrasound,
starting on the second or fifth day of the cycle. The corpus luteum vascularization and the resistence index of the ovarian
vessels were measured by Doppler on the tenth postovulatory day. Progesterone was measured by chemoluminescence on
days 6, 9 and 12 of the luteal phase. The endometrial biopsy was performed 8 to 10 days after ovulation. The results were
analyzed using the SPSS software and were considered significant when p<0.05. Results: on average ovulation was on day
17. Progesterone levels were 11.4, 10.9 and 3.9 ng/mL on days 6, 9, and 12 after ovulation, respectively; the progesterone
mean during  the whole luteal phase was 10.3 ng/mL. Luteal vascularization was scarce in 34.6%, mild in 23.6% and exuberant
in 41.8%. The resistance index was 0.441. On the tenth day post-ovulation the endometrium was normal in 85.5% and out-
of-phase in 14.5%. There was no correlation between the ovulation day and endometrial dating (p=0.294), levels of
progesterone and endometrial dating (p=0.454), progesterone and corpus luteum vascularization (p=0.994), or resistance
index (p=0.237). There also was no association between endometrium development and degree of vascularization (p=0.611).
Conclusion: abnormal luteal function in adolescents with regular menstrual cycles was found in 14.5%. Degree of
vascularization, resistance index, and serum progesterone were not related to endometrium development.
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Introdução
A menarca, mesmo considerada excelente

marcador clínico da maturação ovariana, não com-
prova que a maturidade sexual e a capacidade
reprodutiva estejam completamente estabelecidas.
Após intervalo de meses, ou anos, seguindo a
menarca, as ovulações tornam-se regulares, com
normalização dos ciclos menstruais. O estabele-
cimento de ciclos ovulatórios normais indica que
o desenvolvimento dos mecanismos envolvidos
para a sua ocorrência está completo. Na adoles-
cência é possível a coexistência de insuficiência
folicular e luteínica, podendo ainda ocorrer ciclos
menstruais ovulatórios intercalados com ciclos
anovulatórios, resultando em diferentes formas de
sangramento menstrual1,2.

Vários métodos e indicadores clínicos têm
sido utilizados para a caracterização da fase
folicular, ovulação e função lútea. Dá-se maior
importância à ultra-sonografia, dopplervelocime-
tria, biópsia do endométrio e dosagem das gonado-
trofinas hipofisárias, estradiol e progesterona. No
entanto, a precisão no diagnóstico do dia da ocor-
rência da ovulação permanece limitada e os com-
plexos mecanismos envolvidos nas disfunções das
fases folicular ou lútea ainda não estão completa-
mente entendidos. Para melhor precisão
diagnóstica das disfunções das fases folicular ou
lútea, recomenda-se a associação de vários méto-
dos propedêuticos3. A insuficiência da fase lútea,
considerada uma das mais enigmáticas e sutis
anormalidades ovulatórias, caracteriza-se pela
ocorrência de ovulação com luteólise precoce e/
ou produção deficiente de progesterona pelo corpo
lúteo, dificultando a concepção e/ou manutenção
da gravidez.

A identificação de ovulação e a avaliação da
função lútea na adolescência têm recebido pouca
atenção dos fisiologistas e clínicos e por esse mo-
tivo há escassez de informações epidemiológicas
e clínicas acerca do padrão das fases do ciclo
menstrual em adolescentes eumenorrêicas4. No
entanto, a correta avaliação das fases folicular e
lútea é relevante em reprodução, na avaliação de
casais inférteis, independente da idade da mulher.
Os estudos ora disponíveis foram realizados em
mulheres de outra faixa etária. Mesmo que mui-
tos mesclem, em suas casuísticas, adolescentes
menstruando regularmente com idade entre 18 e
19 anos, estes trabalhos foram realizados para a
investigação de infertilidade e não em mulheres
clinicamente normais. A falta de informações so-
bre a função lútea em adolescentes normais, com
ciclos menstruais regulares, combinada com a

variação na estimativa de sua prevalência,
indefinição dos métodos propedêuticos utilizados
na sua avaliação e a discutível importância clíni-
ca das suas alterações em mulheres não adoles-
centes5,6, motivaram a realização deste estudo.

Métodos
Foram incluídas no estudo 55 adolescentes

que procuraram o Ambulatório de Ginecologia
Infanto-Juvenil do Departamento de Ginecologia
e Obstetrícia da Faculdade de Ciências Médicas
da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Hospital Universitário Julio Muller (HUJM), pro-
curando orientação para o uso de anticoncepção.
A idade variou de 14 a 19 anos (mediana 16,9±1,4
anos). A menarca ocorreu entre 9 e 14 anos (mé-
dia de 12,2±1,2 anos). Como critério de inclusão
admitiram-se apenas adolescentes que apresen-
tavam período de tempo após a menarca superior
ou igual a doze meses, mantinham atividade se-
xual e tinham tido pelo menos três ciclos mens-
truais regulares, consecutivos, antes do início do
estudo. Consideraram-se como regulares os ciclos
menstruais com intervalo entre vinte e cinco e
trinta e cinco dias1. Estabeleceram-se como cri-
térios de exclusão adolescentes tabagistas, prati-
cantes de esportes extenuantes, portadoras de
doença neoplásica, lactantes ou já usuárias de
anticoncepção hormonal.

Todas as adolescentes foram avaliadas du-
rante todo um ciclo menstrual, antes de inicia-
rem o método de contracepção escolhido. O estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Hospital Universitário Júlio Muller da Faculdade
de Ciências Médicas da Universidade Federal de
Mato Grosso e pela Comissão de Ética para Análi-
se de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clínica do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de São Paulo. O termo de consen-
timento livre esclarecido foi assinado por todas as
adolescentes e seus responsáveis. Este estudo, de
coorte prospectivo, propôs examinar o dia da ocor-
rência de ovulação, o grau de vascularização do
corpo lúteo e o índice de resistência destes vasos,
os níveis séricos de progesterona na fase lútea e
a resposta do estroma e glândulas endometriais
aos esteróides ovarianos.

O monitoramento da fase folicular pela ultra-
sonografia transvaginal foi feito com aparelhos
Toshiba Eccocee e ATIL HDI 9 com transdutor
endocavitário de 5 a 7 MHz. Os exames foram rea-
lizados entre o segundo e o quinto dia do ciclo
menstrual e, posteriormente, a cada dois dias, até
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o aparecimento de sinais de rotura folicular. Con-
siderou-se que houve ovulação quando a imagem
folicular desapareceu e/ou evidenciaram-se ima-
gens sugestivas de corpo lúteo: colapso folicular,
identificação de estrutura hipoecogênica com pa-
rede irregular ou aparecimento de estrutura sóli-
da ou complexa. O dia da ovulação foi considerado
como o primeiro dia da fase lútea. Todas as ado-
lescentes tiveram o ciclo menstrual totalmente
avaliado pelo mesmo ultra-sonografista.

No décimo dia pós-ovulação avaliaram-se a
vascularização e o índice de resistência do corpo
lúteo com dopplervelocimetria. O grau de
vascularização foi classificado de forma subjetiva,
de acordo com a porcentagem de distribuição do
fluxo sanguíneo ao redor do corpo lúteo. Conside-
rou-se como vascularização escassa a presença
de fluxo sangüíneo circundando menos de 30% da
área do corpo lúteo, vascularização moderada
quando o fluxo sangüíneo circundou o corpo lúteo
entre 30 a 70% da sua área e vascularização exu-
berante na presença de fluxo sangüíneo circun-
dando mais de 70% da área do corpo lúteo. O índi-
ce de resistência do corpo lúteo foi avaliado por
meio do estudo dos vasos intra-ovarianos e calcu-
lado automaticamente subtraindo-se a velocida-
de sistólica máxima da velocidade diastólica e di-
vidindo-se o resultado pela velocidade sistólica (IR
= vs - vd/vs)7.

O sangue para a determinação do nível sérico
de progesterona foi colhido no sexto, nono e décimo
segundo dia após a ovulação. O soro foi separado
do sangue total e estocado à temperatura de -20ºC.
As amostras foram dosadas, em duplicata, por
quimioluminescência de fase sólida, utilizando-
se o teste Immulite Progesterone I (DPC-
Diagnostic Products Corporation, Los Angeles,
USA). Todas as amostras de uma mesma
adolescente foram dosadas no mesmo ensaio,
sendo calculada a média dos dois valores obtidos.
Os resultados foram expressos em ng/mL. A
concentração mínima detectável neste método é
de 0,2 ng/mL e o limite do ensaio é de 40 ng/mL.
Os coeficientes de variação intra-ensaio foram de
8,8, 5,4 e 6,1% para as concentrações de 1,4, 3,1 e
13,3 ng/mL, respectivamente. As variações inter-
ensaio foram de 8,1, 6,0 e 4,8 % para as
concentrações de 1,4, 3,2 e 13,4 ng/mL,
respectivamente.

Entre o oitavo e o décimo dia após a ovula-
ção, as adolescentes foram submetidas à biopsia
do endométrio. O material foi obtido da parede
anterior média uterina, área de desenvolvimento
endometrial máximo8, utilizando-se cureta de
Novak modificada. O material foi colocado em fras-
cos contendo solução de formol e, posteriormente,

incluso em parafina e corado com hematoxilina-
eosina. A datação do endométrio incluiu os oito
aspectos histológicos descritos por Noyes: mitose
glandular, pseudo-estratificação nuclear, vascu-
larização basal, secreção glandular, edema
estromal, reação pseudodecidual, mitose estromal
e infiltração leucocitária9.

Para análise estatística utilizou-se o
software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 11.0. Assumindo prevalência de insufi-
ciência lútea de 3,7%10, erro de 5% na estimativa
e intervalo de confiança de 95%, a amostra ne-
cessária foi de 55 indivíduos11. A duração do ciclo,
definido como o número de dias entre o primeiro
dia da menstruação e o dia que antecedeu o próxi-
mo fluxo menstrual, exibiu distribuição simétri-
ca e foi expressa como média e erro padrão da
média. O dia da ovulação, definido pela ultra-
sonografia, mostrou distribuição assimétrica (tes-
te de Liliefors) e presença de um outlier (valor dis-
crepante e muito distante dos demais) e foi ex-
presso como mediana e intervalo de confiança de
95%. As concentrações de progesterona no sexto,
nono e décimo segundo dia também tiveram dis-
tribuição assimétrica e foram expressas como
mediana e IC 95%. Identificou-se a existência de
um outlier no dia 6 e outro no dia 9 pós-ovulação
(teste de Grubbs), sendo ambos excluídos dos cál-
culos. As variáveis índice de resistência da
vascularização lútea e concentração média de pro-
gesterona em todo o ciclo mostraram distribuição
normal, sendo descritas como média e erro padrão
da média (x±EPM). As variáveis qualitativas, grau
de vascularização do corpo lúteo e compatibilida-
de do endométrio com o dia do ciclo padronizado
foram expressas em proporções com intervalos de
confiança de 95% (método de Wald). Fez-se a com-
paração das medianas dos níveis de progesterona
nos dias 6, 9 e 12 após a ovulação por análise de
variância de um critério (Kruskal-Wallis), segui-
da do teste de comparação múltipla de Tukey.

A verificação de associação entre as médi-
as de concentração de progesterona e o índice de
resistência dos vasos lúteos foi feita por regres-
são linear, expressa pelo coeficiente de correla-
ção de Pearson (r) e analisada pelo teste t de
Student para amostras não pareadas. A compara-
ção da duração do ciclo ou dia da ovulação entre os
grupos com endométrio concordante ou discordan-
te foi feita pelo teste t de Student. Examinou-se a
associação entre indivíduos com níveis séricos de
progesterona maior ou menor que 10 ng/mL ou
grau de vascularização do corpo lúteo com o tipo
de endométrio pelo teste exato de Fisher. A análi-
se de possível associação entre os resultados da
biópsia com o grau de vascularização do corpo lúteo
foi examinada pelo teste do χ².

Função lútea em adolescentes normais com ciclos menstruais regulares
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Resultados
A ovulação, identificada pela ultra-

sonografia, ocorreu entre o 12º e o 28º dia do ciclo
menstrual, mediana de 17 dias (IC 95 %, 15 a 17).
As concentrações de progesterona no sexto, nono
e décimo segundo dia da fase lútea foram, respec-
tivamente, 11,4 ng/mL (IC 95%: 10,1-12,8), 10,9
ng/mL (IC 95%: 9,6–12,7) e 3,9 ng/mL (IC 95%:
2,2-6,2) e a média geral da concentração de pro-
gesterona na fase lútea obtida pela inclusão de
todos os valores obtidos no sexto, nono e décimo
segundo dia foi de 10,3±0,7 ng/mL. À dopplervelo-
cimetria, vascularização escassa do corpo lúteo foi
evidenciada em 19 adolescentes (34,6%; IC 95%:
23,3–47,8), moderada em 13 (23,6%; IC 95%: 14,3-
36,5)  e exuberante em 23 (41,8%; IC 95%: 29,7–
55,0). O índice de resistência vascular, verificado
no 10º dia da fase lútea, foi de 0,44±0,01. A dife-
renciação do endométrio mostrou-se sincrônica
em 85,5%, (IC 95%: 69,5-90,0) das adolescentes e
com atraso superior a dois dias em 14,5% (IC 95%:
7,3-26,5). As concentrações de progesterona man-
tiveram-se estáveis entre o sexto e o nono dia pós-
ovulação, mas significativamente inferior no dé-
cimo segundo dia (p<0,0001), declinando em cer-
ca de 65,3% (IC 95% 38,5-88,6) já no décimo se-
gundo dia. Para maior clareza os resultados estão
resumidos na Tabela 1.

monstrou haver associação entre o tipo de
endométrio com as concentrações de progestero-
na superiores (p=0,45) ou inferiores a 10 ng/mL
(p=0,41). Não se demonstrou também associação
entre tipo de endométrio e o grau de vascularização
lútea (p=0,61) ou concentrações médias de proges-
terona nos dias 6, 9 e 12 da fase lútea com a in-
tensidade da vascularização do corpo lúteo
(p=0,99). Em conjunto, as associações examina-
das são mostradas na Tabela 2.

O índice de resistência da vascularização
lútea não mostrou estar associado às concentra-
ções de progesterona (r=0,16; p=0,23). A duração
do ciclo menstrual entre adolescentes cuja biópsia
mostrou endométrio compatível e as adolescen-
tes com diferenciação endometrial atrasada não
demonstrou diferença significante (r=0,16;
p=0,11). Do mesmo modo, não houve diferença sig-
nificante entre o dia de ocorrência de ovulação e
o tipo do endométrio (r=0,07; p=0,29). Não se de-

Discussão
Na adolescência, níveis elevados de proges-

terona sérica têm sido utilizados como prova indi-
reta da existência de ovulação após a menarca.
Em mulheres adultas a avaliação dos níveis de
progesterona na fase lútea é utilizada no diagnós-
tico da ovulação e avaliação da função do corpo
lúteo3. Ainda que seja método menos invasivo, a
definição da concentração de progesterona que
discrimina a atividade lútea como adequada ou
inadequada permanece controversa12. Além da
sobreposição de valores entre mulheres normais
e mulheres com fase lútea deficiente, o fato de a
secreção de progesterona ser pulsátil torna a in-
terpretação mais difícil13. Têm sido propostas vá-
rias coletas sanguíneas e diferentes pontos de
corte para discriminar função lútea normal e anor-
mal. Valor superior a este limite seria encontra-
do em ciclos normais e inferior em mulheres com
insuficiência lútea.  Níveis de progesterona plas-
mática superiores a 3 ou 10 ng/mL seriam
indicativos de função lútea normal12,14 . O critério
de três dosagens seriadas antes da menstruação,
somando entre 15 e 30 ng/mL, caracterizaria fase
lútea normal15.

A avaliação da concentração plasmática de
progesterona realizada no presente estudo em três
dias diferentes mostrou que somente três adoles-

Tabela 1 - Parâmetros clínico-laboratoriais da função lútea em adolescentes com ciclos
menstruais regulares

P = progesterona, EPM = erro padrão da média, IC = intervalo de confiança, IR = índice
de resistência dos vasos intra-ovarianos.

Parâmetro
Intervalo do ciclo menstrual (dias)
Dia da ovulação
Duração da fase lútea (dias)
Concentração de progesterona (ng/mL)
P, dia 6 da fase lútea
P, dia 9 da fase lútea
P, dia 12 da fase lútea
IR

Média/Mediana
29,5
17,0
13,0
10,3
11,4
10,9
  3,9
0,44

EPM
0,22

0,71

0,01

IC 95%
29,1-30,0

15-17
12-14

8,9-11,8
10,1-12,8
9,6-12,7
2,2-6,2

0,41-0,47

Tabela 2 - Correlação entre variáveis clínico-laboratoriais utilizadas na avaliação da
função lútea em adolescentes com ciclos menstruais regulares

P = progesterona, CL = corpo lúteo.
*teste t, **teste de Fisher, ***teste do χ2.

Associação testada

Duração do ciclo menstrual vs tipo de endométrio
Dia da ovulação vs tipo de endométrio
Níveis de P vs tipo de endométrio
Grau de vascularização vs tipo de endométrio
Níveis de P  vs grau de vascularização do CL
Níveis de P vs índice de resistência do CL

Correlação/
Associação

0,168
0,075
0,016
0,132
0,038
0,166

Valor p

p = 0,117*
p = 0,294*
p = 0,454**
p = 0,611**
p = 0,994***
p = 0,237*
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centes (5,4%) tiveram concentração de progeste-
rona inferior a 3 ng/mL em dosagem isolada, após
a ovulação ser demonstrada pela ultra-sonografia.
No entanto, quando se considerou a média das três
dosagens, o resultado foi superior a 10 ng/mL em
todas as adolescentes. Apesar de níveis de proges-
terona superiores a 3 ng/mL, nem todos os casos
apresentam maturação histológica do endométrio
compatível com a fase lútea à biopsia, sugerindo
que níveis de progesterona e datação do endométrio
não mostram necessariamente boa associação
para avaliação da função lútea. Entretanto, boa
correlação entre essas duas variáveis foi obser-
vada recentemente em pequena amostra de onze
mulheres férteis, com idade superior a 18 anos,
tendo o dia da ovulação fundamentado na dosa-
gem urinária do hormônio luteinizante16.

As concentrações de progesterona observa-
das no presente estudo foram superiores na fase
lútea precoce e inferiores na fase lútea média,
quando comparadas às descritas anteriormente
com o uso de radioimunoensaio13. A diferença
encontrada entre estes estudos parece não ser
explicada apenas por diferenças na sensibilidade
ou especificidade entre a quimioluminescência e
o radioimunoensaio. Resultados conflitantes po-
dem estar relacionados ainda com a concentra-
ção de componentes capazes de interferir com um
determinado ensaio. Tanto pela inexistência de
informações como por maior clareza, estudos com-
parando os níveis de progesterona na fase lútea
com os dois métodos são ainda necessários, prin-
cipalmente quando muitos laboratórios seguem
usando radioisótopos. A redução de 65% observa-
da nos níveis de progesterona já no décimo segun-
do dia após a ovulação sugere que a avaliação do
nível de progesterona, quando solicitada em dosa-
gem única, deva ser mais precoce. A quantifica-
ção de progesterona, além de gonadotrofinas e
estradiol, é essencial para definir fase folicular e
luteínica adequadas em ciclos menstruais
ovulatórios17.

A biópsia do endométrio, utilizada como
bioensaio de progesterona produzida pelo corpo
lúteo, examinou possível sincronia entre o desen-
volvimento do tecido glandular/estroma do
endométrio com o dia da fase lútea18. Todos os
endométrios avaliados foram secretores, com ca-
racterísticas histológicas de ciclos menstruais
ovulatórios. Houve, assim, absoluta concordância
com a ultra-sonografia no diagnóstico de ovulação.
A grande porcentagem de endométrios cronologi-
camente compatíveis encontrada neste estudo
pode ser justificada por ser a amostra estudada
representada por jovens eumenorrêicas, todas com
ovulação constatada pela ultra-sonografia e con-

centração média de progesterona igual ou supe-
rior 10,0 ng/mL, em três dosagens seriadas.

Os estudos nos quais se avalia tanto a
morfologia como a capacidade funcional do ovário,
por meio da associação da ultra-sonografia trans-
vaginal com dopplervelocimetria, mostram resul-
tados divergentes19,20. Possivelmente, as atuais di-
vergências sejam resultantes das distintas carac-
terísticas populacionais, tipo de vaso avaliado, tipo
de Doppler empregado e critérios usados na quan-
tificação da vascularização ovariana21. Os índices
de resistência do corpo lúteo encontrados no pre-
sente estudo são semelhantes aos observados tan-
to em mulheres férteis como em mulheres com
fase lútea anormal7. Não se encontrou correlação
entre as concentrações de progesterona com vas-
cularização ou índice de resistência do corpo lúteo.
Resultados semelhantes foram descritos anterior-
mente tanto entre mulheres férteis como entre
mulheres com fase lútea  deficiente22,23. É certo
que outros fatores, além da concentração de pro-
gesterona, podem estar envolvidos na dinâmica
vascular e função ovariana24,25. É questionável, no
entanto, se a intensidade de vascularização ou
índice de resistência dos vasos ovarianos possam
estar relacionados com a função do corpo lúteo.

Os ciclos menstruais referidos pela maioria
das adolescentes aqui avaliadas variaram de 28 a
30 dias, mas a simples presença de ciclos mens-
truais com intervalos regulares parece não ser
parâmetro clínico seguro para o diagnóstico de
ovulação. Há estudos clínicos relatando a presen-
ça de anovulação em ciclos menstruais regulares
e ovulação em ciclos menstruais irregulares26. A
associação dos parâmetros regularidade menstrual
e ultra-sonografia torna o diagnóstico de ovulação
mais preciso. A duração do ciclo menstrual tam-
bém parece não ser critério seguro para avalia-
ção da função fase lútea, mas fase lútea deficien-
te raramente é encontrada em mulheres com ci-
clos menstruais com intervalos entre vinte e oito
e trinta dias. Parece que mais de 95% das mulhe-
res que apresentam ciclos menstruais regulares
têm concentração plasmática de progesterona e
biópsia endometrial compatíveis com ovulação. Por
outro lado, aproximadamente 75% das mulheres
com irregularidade menstrual apresentam concen-
tração plasmática de progesterona em níveis con-
siderados normais. Portanto, ciclos menstruais
irregulares não significam anovulação, mas po-
dem ser indicadores da necessidade de avaliação
hormonal mais minuciosa27. Este estudo avaliou
a fase lútea em adolescentes com ciclos mens-
truais regulares, permitindo evidenciar caracte-
rísticas peculiares desta população. Os achados
sugerem que a regularidade menstrual em ado-

Função lútea em adolescentes normais com ciclos menstruais regulares
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lescentes parece ser indicador de função lútea
adequada.

Ainda que esta investigação seja do tipo
coorte prospectivo e inclua amostra de tamanho
adequado, outros estudos, estimando a avaliação
por mais de um ciclo e incluindo novas variáveis,
serão importantes para testar os resultados desta
presente pesquisa.
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