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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL AGUDO 

MANEJO DE EMERGÊNCIA 

MANEJO NA EMERGÊNCIA 

EXAME FÍSICO GERAL E GINECOLÓGICO 

INSTABILIADE 

HEMODINÂMICA? 
SIM 

ESTABILIZAÇÃO DA PACIENTE: 

- 02 acessos venosos calibrosos com infusão de 

cristaloides e reavaliação do status 

hemodinâmico a cada 250-500 ml; 

- O2 a 8-10 l/min; 

- Ácido tranexâmico 1 g IV 8/8 horas; 

- Monitorização contínua; 

- Cateterismo vesical com vigilância da diurese; 

- Uso de hemocomponentes se necessário. 

NÃO 

HEMOGRAMA 

TESTE DE GRAVIDEZ 

(mulheres em idade fértil) 

TAP, TTPa 

(história positiva ou suspeita para 

coagulopatia) 

Teste de 

gravidez 

positivo? 

SIM 

CONDUZIR COMO 

SANGRAMENTO 

DE 1º TRIMESTRE 

NÃO 
Contraindicado 

uso de 

hormônios? 

NÃO 

TRATAMENTO 

HORMONAL ①: 

- ACO 

- PROGESTOGÊNIOS 

- ESTROGÊNIOS 

 

ÁCIDO 

TRANEXÂMICO 

 

USG 

SIM 

ÁCIDO 

TRANEXÂMICO ① 

 

USG 

Controle do 

sangramento? 

SIM 

NÃO 

MEDIDAS MECÂNICAS 

Tamponamento com balão 

intrauterino. 

AMIU ou Curetagem 

Histerectomia de urgência 

(casos extremos) 

SEGUIMENTO 

NA UBS 
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① OPÇÕES PARA O TRATAMENTO DO 

SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL AGUDO 
 

Medicamento Regime 

 
Contraceptivo 
oral combinado  

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

Progestogênio 
oral 

Acetato de medroxiprogesterona 10 mg, 
01 comprimido VO de 8 / 8 horas, 7 dias, 
seguido de 1 comprimido / dia, 21 dias. 

Ácido 
tranexâmico 

Ácido tranexâmico comprimidos 250 mg  
04 comprimidos (1 g) VO 8 / 8 horas, 4 dias 
(a dose pode ser aumentada até dose máxima de 4 g / 
dia) European Medicines Agency (EMA). 
ou 
Ácido tranexâmico solução injetável 50 mg/ml ampola 
com 5 ml (1 g) EV 8 / 8 horas 
(a dose pode ser aumentada até dose máxima de 4 g / 
dia) European Medicines Agency (EMA). 

Estrogênios 
conjugados 

Sangramento intenso 
Iniciar com 2,5 mg, 2 cp. de 1,25 mg VO 4 a 6 x / dia. 
Após 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 
após o 20º dia por mais 10 dias. 
 
Sangramento moderado: 
Iniciar com 1,25 mg 1 cp. VO até 6 x / dia por 24 horas. 
Após, reduzir para 1,25 mg 1 cp. VO 1 x / dia, associar 
acetato de medroxiprogesterona 10 mg 1 cp. 1 x / dia 
após o 20º dia por mais 10 dias. 

Estradiol 

Sangramento moderado: 
Iniciar com 2,0 mg 1 cp. VO até 6 x / dia por 24 horas. 
Após, reduzir para 2,0 mg 1 cp. VO 1 x / dia e associar 
acetato de medroxiprogesterona 10 mg 1 cp. 1 x / dia 
após o 20º dia por mais 10 dias. 
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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL CRÔNICO 
 

AVALIAÇÃO CLÍNICA INICIAL 
- História clínica 

- Impacto do sangramento e fatores de risco 

- Exame físico detalhado 

- Teste de gravidez (mulheres no menacme) 

- Hemograma 

 

Suspeita ou fatores de 

risco para patologias 

orgânicas? 

NÃO SIM 

TRATAMENTO 

FARMACOLÓGICO 

POR 6 MESES 

PROPEDÊUTICA COMPLEMENTAR 

- Exames de imagem (USG) 

- Exames laboratoriais (individualizar) 

- Amostra endometrial (individualizar) 

Presença de 

patologia 

orgânica? 

SIM 

TRATAR 

PATOLOGIA 

ESPECÍFICA 

NÃO 

Falha 

terapêutica? 

SIM NÃO 

PACIENTE 

TRATADA 

CONSIDERAR MUDANÇA DA 

MODALIDADE DE 

TRATAMENTO CLÍNICO OU 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 


