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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL AGUDO
MANEJO DE EMERGENCIA
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INSTABILIADE

SIM | <— HEMODINAMICA?

ESTABILIZACAO DA PACIENTE: /
- 02 acessos venosos calibrosos com infusdo de HEMOGRAMA

cristaloides e reavalia¢do do status
hemodinamico a cada 250-500 ml;
- 02 a 8-10 I/min; —>
- Acido tranexamico 1 g IV 8/8 horas;
- Monitorizagdo continua;
- Cateterismo vesical com vigilancia da diurese;
- Uso de hemocomponentes se necessario.

TESTE DE GRAVIDEZ
(mulheres em idade fértil)
TAP, TTPa
(historia positiva ou suspeita para
coagulopatia)
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Tamponamento com bal&o
sangramento?

intrauterino.
\ NAO S _AMIU ou_Curetagem _
Histerectomia de urgéncia
(casos extremos)
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(D) OPCOES PARA O TRATAMENTO DO
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL AGUDO

Medicamento Regime

Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg
Contraceptivo 01 comprimido VO de 8/ 8 horas, 7 dias,
oral combinado seguido de 1 comprimido / dia, 21 dias.

Acetato de medroxiprogesterona 10 mg,

Progestogenio 01 comprimido VO de 8/ 8 horas, 7 dias,

oral seguido de 1 comprimido / dia, 21 dias.

Acido tranexamico comprimidos 250 mg

04 comprimidos (1 g) VO 8/ 8 horas, 4 dias

(a dose pode ser aumentada até dose maxima de 4 g /
Acido dia) European Medicines Agency (EMA).

ou
Acido tranexamico solugao injetavel 50 mg/ml ampola
com5ml (1 g) EV8/8horas

(a dose pode ser aumentada até dose maxima de 4 g /
dia) European Medicines Agency (EMA).

tranexamico

Sangramento intenso
Iniciar com 2,5 mg, 2 cp. de 1,25 mg VO 4 a 6 x / dia.
Ap6s diminuir o sangramento reduzir para 1,25 mg, 1
cp. VO 1 x / dia, associar
acetato de medroxiprogesterona 10 mg 1 cp. 1 x / dia
Estrogénios apos o 20° dia por mais 10 dias.
conjugados
Sangramento moderado:
Iniciar com 1,25 mg 1 cp. VO até 6 x / dia por 24 horas.
Apés, reduzir para 1,25 mg 1 cp. VO 1 x / dia, associar
acetato de medroxiprogesterona 10 mg 1 cp. 1 x/ dia
apds o 20° dia por mais 10 dias.

Sangramento moderado:

Iniciar com 2,0 mg 1 cp. VO até 6 x / dia por 24 horas.
Estradiol Apés, reduzir para 2,0 mg 1 cp. VO 1 x / dia e associar

acetato de medroxiprogesterona 10 mg 1 cp. 1 x / dia

apos o 20° dia por mais 10 dias.
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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL CRONICO

|

AVALIACAO CLINICA INICIAL
- Histdria clinica
- Impacto do sangramento e fatores de risco
- Exame fisico detalhado
- Teste de gravidez (mulheres no menacme)
- Hemograma

|

Suspeita ou fatores de
risco para patologias
organicas?

o N

NAO SIM
TRATAMENTO PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR
FARMACOLOGICO - Exames de imagem (USG)
POR 6 MESES - Exames laboratoriais (individualizar)
- Amostra endometrial (individualizar)

| ]

Presenca de
patologia
orgéanica?

Falha
terapéutica?

NAO SIM NAO SIM
PACIENTE CONSIDERAR MUDANGA DA TRATAR
TRATADA MODALIDADE DE PATOLOGIA

TRATAMENTO CLINICO OU ESPECIFICA

TRATAMENTO CIRURGICO




