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Infeccdes do Trato Urindrio (ITU) - Cistite / Pielonefrite
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Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP)

Colica Nefrética

Dismenorreia

Sangramento Uterino Anormal

Rabdomidlise

Ameaca de Abortamento




Infeccoes do Trato Urinario (ITU)
- Cistite / Pielonefrite

Guia pratico para ITU: cistite e pielonefrite. Antibiéticos primeira linha (nitrofurantoina,
fosfomicina), analgésicos e orientacdes. Critérios de internacdo e alternativas terapéuticas para
casos refratarios.

Paciente tipico: Mulher jovem adulta, previamente higida, com disuria, polaciuria, urgéncia
urindria e dor suprapubica. Na pielonefrite, pode apresentar febre, calafrios e dor lombar.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histéria Clinica

Refere dislria, polacilria e dor em regido supraplbica com inicio ha [ dias.
Relata urina de aspecto concentrado e odor forte.

Nega[JRelata febre com/sem a calafrios.

Nega[JRelata dor em regido lombar.

[ONega comorbidades ou uso de medicacao.

Nega alergias.

# Exame fisico

Estado geral bom, conscinente, orientada, vigil, hidratada, afebril.

Abdome flacido, normotimpanico. RHA presente. Indolor a palpacdo superficial ou profunda.
Sem sinais de irritacdo peritoneal. Sem massas ou visceromegalias palpdveis.

Sinal de Giordano negativo[lpositivo.

Demais sistemas sem alteracdes relevantes.

# HD

- Infeccdo do trato urindrio ?

# Conduta



- Prescrevo sintomdticos e antibioticoterapia.
- Oriento retorno em caso de piora clinica (oliglria, febre alta persistente).

- Atestado médico de 1 dia.

Prescricao padrao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Dipirona 500mg/mL — 01 ampola, IM

02. Bromoprida (10 mg/2 mL) - 01 ampola, IM, se ndusea/vomito.

# Se sinais de pielonefrite/sepse
03. SF0,9% - 500mL, EV
04. Ceftriaxona (1g/10mL) - 1g + 100mL SF 0,9%, EV, de 24/24 horas

Para casa:

USO ORAL
01. Dipirona 500mg ——— 01 caixa

Tomar 1 comprimido, VO, até 6/6h, se dor ou febre.

02. Ondansetrona 4mg —--------------- 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas/vOmitos.

03. Fenazopiridina 200mg —--------------- 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 2 dias, se dor ao urinar.

Para casa (especial):

USO ORAL
01. Nitrofurantoina 100mg —— 20 cp
Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, por 5 dias.

ou

01. Ciprofloxacino 500mg — 14 ¢p

Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12 horas, por 7 dias.

ou



01. Amoxicilina + Clavulanato 875/125mg —— 14 cp
Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h por 7 dias.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliacao de sinais vitais e hidratacao
o Considerar internacao se pielonefrite com critérios (sepse, obstrucao, gravidez,
imunossupressao)
o Coleta de urocultura se suspeita de pielonefrite ou ITU complicada
o Solicitar hemograma e funcao renal se sinais sistémicos

e CEFTRIAXONA (Rocefin®)
o Prescricao:
o Ceftriaxona 1g/16mL — 01 FA + 100mL SF 0,9%, EV
o Ceftriaxona 1g/3,5mL — 01 FA, IM
o Indicacoes: Pielonefrite com indicacao de internacao; sepse de foco urinario
o Apresentacoes: Ampola 1g | Frasco-ampola 1g
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
o Repetir de 24/24h conforme evolucao
o Ajustar conforme urocultura
o Alternativa(s):
o Ciprofloxacino 400mg/200mL — EV de 12/12h
o Piperacilina-Tazobactam 4,59 + 100mL SF 0,9% — EV de 6/6h

e DIPIRONA (Novalgina®)
o Prescricao:
o Dipirona 500mg/mL — 01 ampola, IM
o Dipirona 500mg/mL — 01 ampola + 20mL SF 0,9%, EV
o Indicacoes: Dor, febre, analgesia
o Apresentacoes: Ampola 500mg/mL | Ampola 500mg/2mL
o Via(s): (JIM | [ EV | IJ Oral
o Cuidados:
o Repetir se necessario em 6h
o Monitorar pressao arterial
o Alternativa(s):
o Tramadol 50mg/mL — 01 ampola + 100mL SF0,9%, EV lento



e« BROMOPRIDA (Plamet, Digesan)

o Prescricao:

o Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola, IM

o Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola + 10ml SF0,9%, EV lento
o Indicacoes: Antiemético para naduseas e vomitos associados
o Apresentacoes: Ampola 10mg/2mL | Comprimido 10mg
o Via(s): [[JOral | [IIM | [ EV
o Cuidados:

o Repetir de 8/8h se necessario

o Contraindicado em epilepsia e obstrucao intestinal
o Alternativa(s):

o Ondansetrona 4mg/2mL - 01 ampola, IM | Ondansetrona 8mg/4mL - 01 ampola, EV
lento

o Metoclopramida 10mg/2mL - 01 ampola + 100 mL SFO,9%, EV, correr em 30 min |
Metoclopramida 10mg/2mL - 01 ampola, IM

? PARA CASA

o NITROFURANTOINA (Macrodantina®)
Prescricao: Nitrofurantoina 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, por 5 dias
Indicacoes: Cistite nao-complicada, primeira linha
Apresentacoes: Capsula 100mg | Capsula 50mg
Posologia: Tomar com alimentos para melhor absorcao
Cuidados:
o Evitar se suspeita de pielonefrite
o Completar todo o tratamento
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o

o Fosfomicina trometamol 3g — Tomar 01 envelope, VO, dose Unica

o Cefuroxima 250mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 5 dias

e AMOXICILINA-CLAVULANATO (Clavulin®)

o Prescricao: Amoxicilina-clavulanato 875/125mg — Tomar 01 comprimido, VO, de
12/12h, por 7 dias

Indicacoes: Pielonefrite sem critérios de internacao
Apresentacoes: Comprimido 875/125mg | Comprimido 500/125mg
Posologia: De preferéncia com alimentos para reduzir efeitos Gl
Cuidados:

o Completar todo o tratamento mesmo com melhora

o Pode causar diarreia
o Alternativa(s):
o Ciprofloxacino 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 7 dias

o

o

o

o



o Levofloxacino 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 24/24h, por 5 dias

e ONDANSETRONA (Zofran)
o Prescrigéo: Ondansetrona 4mg — Tomar 1 comprimido, VO, de 8/8h, se ndusea ou

vomitos

Indicacoes: Antiemético para ndusea e vomitos
Apresentacoes: Comprimido 4mg | Comprimido orodispersivel 4mg
Posologia: 4mg de 8/8 horas conforme necessario

Cuidados:

o Pode causar constipacao
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Metoclopramida 10mg — 1 comprimido, VO, de 8/8h, se ndusea ou vOmitos

o Bromoprida 10mg - 01 comprimido, VO, de 8/8h, se ndusea ou vOmitos

e FENAZOPIRIDINA (Pyridium®)
o Prescricao: Fenazopiridina 200mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por 2 dias
o Indicacées: Analgésico urinario, disuria
Apresentacoes: Comprimido 200mg
Posologia: Maximo 2 dias de uso, com alimentos
Cuidados:
o Urina pode ficar alaranjada/avermelhada
o Nao usar além de 2 dias
o Alternativa(s):

o

o

o

o Dipirona 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor

o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor

e [[IT1* Orientacoes ao paciente
o Retornar se nao houver melhora apos 48h de antibiético
o Retornar imediatamente se febre alta, dor lombar intensa ou vémitos
o Aumentar ingesta hidrica, urinar sempre que sentir vontade
o Completar todo curso do antibiético mesmo com melhora dos sintomas

? CID-10:

e N30.0: Cistite aguda
e N39.0: Infeccao do trato urinadrio de localizacao nao especificada
e N10: Nefrite tubulo-intersticial aguda (pielonefrite aguda)



Vulvovaginites

Guia pratico de tratamento para vulvovaginites: vaginose bacteriana, candidiase e tricomoniase.
Inclui prescricdes para pronto-socorro e alta domiciliar, orientacdes nao farmacoldgicas e cédigos
CID-10.

Paciente tipico: Mulher em idade reprodutiva com corrimento vaginal, odor, prurido vulvar ou
disuria. Queixas mais comuns: vaginose bacteriana (corrimento acinzentado com odor fétido),
candidiase (corrimento branco "tipo queijo cottage" com prurido intenso) ou tricomoniase
(corrimento amarelo-esverdeado espumoso).

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histoéria Clinica

Paciente refere inicio hd cerca de [JJ dias de corrimento vaginal branco-acinzentado, de
odor desagradavel, associado a prurido intenso na regido vulvar e sensacao de ardéncia ao
urinar. Relata piora dos sintomas apds relacdes sexuais. Nega febre, dor pélvica intensa ou
sangramentos anormais.

Nega alergias.

# Conduta

Prescrevo medicacao para casa.

Oriento acompanhamento com Atencdo Primaria.

Oriento retorno em caso de piora clinica.

Prescricao padrao para paciente tipico
Para casa:

01. Fluconazol 150mg —— 01 ¢p

Tomar 01 comprimido, VO, dose Unica.

Para casa (especial):



01. Metronidazol 500mg — 14 ¢p
Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 7 dias.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Avaliar sinais de complicacao (febre, dor pélvica intensa)
o Excluir doenca inflamatdria pélvica se dor abdominal/pélvica
o Coletar material para microscopia direta (se disponivel)
o Orientar sobre medidas de higiene intima adequadas

e METRONIDAZOL (Flagyl, Helmizol)
o Prescricao:
o Metronidazol 500mg/mL — 01 ampola + 100mL SF0,9%, EV
o Metronidazol 250mg — 02 comprimidos, VO
o Indicacoes: Vaginose bacteriana e tricomoniase
o Apresentacoes: Ampola 500mg/10mL | Comprimido 250mg | Gel vaginal 100mg/g
o Via(s): (] Oral | (D EV | Tépica vaginal
o Cuidados:
o Contraindicar alcool durante tratamento
o Pode causar gosto metalico, nauseas
o Alternativa(s):
o Clindamicina 150mg — 02 comprimidos, VO, 12/12h por 7 dias

o Secnidazol 1g — 01 comprimido, VO, dose Unica

e FLUCONAZOL (Zoltec, Candiflan)
o Prescricao:
o Fluconazol 150mg — 01 comprimido, VO
o Fluconazol 2mg/mL — 75mL + 100mL SF0,9%, EV (casos graves)
o Indicagoes: Candidiase vulvovaginal
o Apresentacgoes: Comprimido 150mg | Solugao EV 2mg/mL
o Via(s): [[]Oral | [D EV
o Cuidados:
o Dose Unica na maioria dos casos
o Ajuste de dose em insuficiéncia renal
o Alternativa(s):
o Itraconazol 100mg — 02 comprimidos, VO, dose Unica

o Miconazol creme 2% — 01 aplicador vaginal, 7 dias



e DIPIRONA (Novalgina, Anador)
o Prescricao:
o Dipirona 500mg/mL — 01 ampola, IM
o Dipirona 500mg/mL — 01 ampola + 20mL SF0,9%, EV
o Indicacoes: Analgesia e antitermia
o Apresentacoes: Ampola 500mg/mL | Comprimido 500mg
o Via(s): [[JOral | [DEV | [MIM
o Cuidados:
o Repetir até 6/6h se necessario
o Atencao em cardiopatas (hipotensao)

? PARA CASA

e« METRONIDAZOL (Flagyl, Helmizol)
o Prescricao: Metronidazol 250mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 12/12h, por 7 dias
Indicacdes: Vaginose bacteriana e tricomoniase
Apresentacoes: Comprimido 250mg | Gel vaginal 100mg/g
Posologia: 500mg de 12/12h por 7 dias ou gel vaginal 1 aplicador/dia por 5-7 dias
Cuidados:
o Evitar dlcool durante o tratamento
o Pode causar gosto metalico, nauseas, vomitos
o Alternativa(s):
o Clindamicina 150mg — 02 comprimidos, VO, 12/12h por 7 dias

o

o

o

o

o Secnidazol 1g — 01 comprimido, VO, dose Unica

e FLUCONAZOL (Zoltec, Candiflan)
o Prescricao: Fluconazol 150mg — Tomar 01 comprimido, VO, dose (nica
o Indicacoes: Candidiase vulvovaginal ndo complicada
o Apresentacoes: Comprimido 150mg | Capsula 150mg
o Posologia: Dose Unica de 150mg; pode repetir apés 72h se necessario
o Cuidados:
o Para candidiase recorrente: investigar diabetes, imunossupressao
o Interacao com warfarina
o Alternativa(s):
o Itraconazol 100mg — 02 comprimidos, VO, dose Unica

o Clotrimazol creme vaginal 1% — 01 aplicador/dia por 6-14 dias

e NIMESULIDA (Scaflan, Nisulid)
o Prescricao: Nimesulida 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, se dor ou febre



o

Indicacodes: Anti-inflamatdrio e analgésico
Apresentacoées: Comprimido 100mg | Saché 100mg
Posologia: 100mg de 12/12h, méximo 15 dias
Cuidados:

o Tomar apés alimentacao

o Contraindicado em hepatopatia, nefropatia grave
o Alternativa(s):

o Ibuprofeno 600mg — 01 comprimido, VO, 8/8h

o

o

o

o Naproxeno 250mg — 01 comprimido, VO, 12/12h

e [[I1]* Orientacoes ao paciente

Retornar ao PS se piora dos sintomas apds 3 dias ou febre persistente.
Buscar atencao primdria para acompanhamento e investigacao de recidivas.
Evitar duchas vaginais e produtos perfumados na regiao intima.

Manter atividade sexual suspensa até término do tratamento.

Parceiro sexual deve ser tratado simultaneamente na tricomoniase.

Usar roupas intimas de algodao e evitar roupas apertadas.

o

o

o

o

o

o

? CID-10:

e N76.0: Vaginite aguda
e B37.3: Candidiase da vulva e vagina
e A59.0: Tricomoniase urogenital



Doenca Inflamatoria Pélvica
(DIP)

Guia pratico de atendimento e prescricao para DIP com esquemas antibidticos, critérios
diagnésticos, indicacdes de internacdao, manejo de sintomas e orientacdes de alta baseado em
protocolos do Ministério da Saude.

Paciente tipico: Mulher jovem sexualmente ativa, com dor em baixo ventre ha [J dias,
corrimento vaginal, febre e dor a mobilizacao do colo uterino ao exame fisico.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente do sexo feminino, [J anos, sexualmente ativa, refere dor em baixo ventre hd [] dias,
de intensidade progressiva, associada a corrimento vaginal de odor fétido e febre
(temperatura axilar: [J°C). Relata dispareunia hd cerca de []J semanas. Nega sangramento
vaginal anormal. Ultima relacdo sexual desprotegida ha [J dias. Nega uso de método

contraceptivo de barreira. GPJA[. DUM: [J. Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

REG, corada, hidratada, aciandética, anictérica, afebril/febril (Tax: [J°C).

Abdome: plano, RHA+, doloroso a palpacao de hipogastrio e fossas iliacas, sem defesa ou
descompressdo brusca dolorosa. Sem massas ou visceromegalias palpaveis.

Especular: colo uterino com [] (friabilidade/secrecao mucopurulenta/hiperemia).

Toque vaginal: dor intensa a mobilizacao do colo uterino, dor a palpacdo de anexos

bilateralmente. [J (massa anexial presente/ausente).

# HD

- Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP)

# Conduta



- Analgesia e antitérmico no PS

- Antiemético se nduseas/vomitos

- Esquema antibidtico: Ceftriaxona 500mg IM dose Unica + Doxiciclina 100mg VO 12/12h por 14
dias + Metronidazol 500mg VO 12/12h por 14 dias

- Solicitar teste rdpido HIV, VDRL, HBsAg, Anti-HCV

- Considerar USG pélvica transvaginal se duvida diagndstica ou massa anexial

- Alta com orientacles e prescricao para casa

- Retorno em 72h para reavaliacdo obrigatdria

- Afastamento: [] dias

- Orientar abstinéncia sexual ou uso de preservativo durante tratamento

- Convocacdo e tratamento de parceiros sexuais dos ultimos 60 dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Ceftriaxona 500mg — 01 ampola, IM, dose Unica
02. Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento, dose Unica
03. Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, se nduseas/vomitos

# Se dor intensa refratéaria

04. Tramadol 100mg/2mL (50mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 08mL SFO,9% ou AD, EV lento em 5 min

Para casa:

01. Doxiciclina 100mg ——  — 28 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 14 dias
02. Metronidazol 500mg —— — 28 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 14 dias

(evitar consumo de &lcool durante o tratamento)

03. Dipirona 500mg ——  — 20 comprimidos

Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou febre

04. Bromoprida 10mg ——— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas ou vomitos

05. Ibuprofeno 600mg ——— — 20 comprimidos



Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, ap6s alimentacdo, por 5 dias

Para casa (receituario especial):

Ndo aplicavel — antibidéticos prescritos nao sao controlados

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliar sinais vitais e identificar sinais de gravidade (febre alta, taquicardia,
hipotensao, peritonismo)

o Realizar B-HCG para afastar gestacao (critério de internacao)

o Exame especular: avaliar friabilidade do colo, secrecao mucopurulenta

o Toque bimanual: avaliar dor a mobilizacdo do colo (sinal do lustre) e dor a palpacao
de anexos

o Critérios diagnodsticos clinicos: 3 critérios maiores + 1 menor, OU 1 critério
elaborado

o Critérios maiores: (1) dor em hipogastrio, (2) dor a palpacao de anexos, (3) dor a
mobilizacao do colo

o Critérios menores: temperatura > 37,5°C axilar ou > 38,3°C oral, conteludo
vaginal/secrecao endocervical anormal, massa pélvica, >10 leucécitos/campo em
material endocervical, leucocitose, PCR/VHS elevados, infeccao por
gonococo/clamidia/micoplasma

o Critérios elaborados: endometrite histopatoldgica, abscesso tubo-ovariano em
imagem, laparoscopia com DIP

o Critérios de internacao: abscesso tubo-ovariano, gravidez, auséncia de resposta
ap6s 72h de ATB ambulatorial, estado geral grave (nauseas, vomitos, febre),
dificuldade em excluir emergéncias cirdrgicas (apendicite, prenhez ectépica),
peritonismo ou sepse

o Solicitar: hemograma, PCR, B-HCG, sorologias (HIV, VDRL, hepatites B e C)

o Considerar USG pélvica transvaginal se massa palpavel, dlvida diagndéstica ou ndo
melhora apds 72h

o ANTIBIOTICO (DEFINITIVO)
o Prescricao pratica:
o Ceftriaxona 500mg — 01 frasco-ampola, IM, dose Gnica (diluir com 2mL de
lidocaina 1% sem vasoconstritor)
o Ceftriaxona 1g — 01 frasco-ampola + 100mL SF0,9%, EV em 30 min, 1x/dia (se
internacdo hospitalar)
o Alternativas:

o Cefotaxima 500mg — 01 frasco-ampola, IM, dose Unica



o Clindamicina 900mg (300mg/2mL) — 03 ampolas (6mL) + 94mL SF0,9%, EV em 30-60
min, de 8/8h (se internacao)

o Gentamicina 3-5mg/kg — dose calculada, EV ou IM, 1x/dia (associado a
Clindamicina na internacéo)

o Indicacoes:

o Tratamento etioldgico da DIP: cobertura para Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, anaerdébios (Bacteroides) e enterobactérias

o Esquema preferencial: Ceftriaxona + Doxiciclina + Metronidazol

o Apresentacoes:

Ceftriaxona: 500mg, 1g (frasco-ampola)

Cefotaxima: 500mg, 1g (frasco-ampola)

Clindamicina: 300mg/2mL, 600mg/4mL (ampola)

Gentamicina: 40mg/mL, 80mg/2mL (ampola)

o Via(s): [[JIM | D EV

o Cuidados:

o

o

o

o

o Ceftriaxona: evitar em alergia a cefalosporinas/penicilinas; pode causar
reacOes de hipersensibilidade; ndo misturar com célcio EV

o Clindamicina: risco de colite pseudomembranosa (diarreia grave); ajuste em
insuficiéncia hepatica

o Gentamicina: nefrotdxica e ototéxica; monitorar funcdo renal; evitar uso
prolongado; ajustar dose na insuficiéncia renal

o Duracao: Ceftriaxona: dose Unica (ambulatorial) ou 14 dias (hospitalar);
Doxiciclina + Metronidazol: 14 dias sempre

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SFO,9%, EV lento (em 15
min), dose Unica ou de 6/6h
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo, dose Unica ou de
6/6h
o Alternativas:

o Tramadol 100mg/2mL (506mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 08mL SF0,9%, EV lento (5
min), se dor moderada/intensa

o Paracetamol 1g — 01 frasco (100mL), EV em 15 min, de 6/6h
o Indicacoes:
o Alivio de dor abdominal e febre
o Apresentacoes:
o Dipirona: 500mg/mL (ampola 2mL)
o Tramadol: 50mg/mL (ampola 1mL e 2mL)
o Paracetamol: 10mg/mL (frasco 100mL = 1g)
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Dipirona: risco de hipotensao se infusao rapida; evitar em alergia a pirazolonas;
ndo usar em <3 meses ou <5kg; dose maxima: 4g/dia



o Tramadol: risco de nduseas, vomitos, sonoléncia; evitar em epilepsia nao
controlada; dose maxima: 400mg/dia; reduzir dose em idosos e insuficiéncia
renal/hepatica

o Paracetamol: hepatotdéxico em doses >4g/dia; ajustar em insuficiéncia
hepatica; dose maxima: 4g/dia

o ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, dose Unica ou de 8/8h, se
nauseas/voémitos
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 08mL SF0,9%, EV lento (2-3
min), se ndauseas/vomitos
o Alternativas:
o Ondansetrona 8mg/4mL (2mg/mL) — 01 ampola (4mL) + 50-100mL SF0,9%, EV em 15
min
o Metoclopramida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM ou EV lento
o Indicacoes:
o Controle de nduseas e vémitos associados a DIP
o Apresentacoes:
o Bromoprida: 5mg/mL (ampola 2mL)
o Ondansetrona: 2mg/mL (ampola 2mL e 4mL)
o Metoclopramida: 5mg/mL (ampola 2mL)
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
o Bromoprida: evitar em epilepsia, feocromocitoma, obstrugao intestinal; risco de
sintomas extrapiramidais; dose maxima: 60mg/dia
o Ondansetrona: pode prolongar intervalo QT; ajustar dose em insuficiéncia
hepatica; dose méxima: 32mg/dia
o Metoclopramida: risco aumentado de efeitos extrapiramidais comparado a
bromoprida; evitar em <1 ano; dose maxima: 30mg/dia

o ANTI-INFLAMATORIO (SE NECESSARIO)
o Prescricao pratica:
o Diclofenaco 75mg/3mL (25mg/mL) — 01 ampola (3mL), IM profundo, dose Unica
o Alternativas:
o Tenoxicam 40mg — 01 frasco-ampola + diluente, IM profundo ou EV lento, dose
unlca
o Cetoprofeno 100mg — 01 frasco-ampola + 100mL SF0,9%, EV em 30 min
o Indicacoes:
o Adjuvante no controle da dor e inflamacao pélvica
o Apresentacoes:
o Diclofenaco: 25mg/mL (ampola 3mL)
o Tenoxicam: 40mg (frasco-ampola)



o Cetoprofeno: 100mg (frasco-ampola)
o Via(s): [[JIM | D EV
o Cuidados:
o Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave, gestacao (32
trimestre)
Evitar em alergia a AINEs, asma induzida por AAS
Risco de sangramento, nefrotoxicidade e eventos cardiovasculares
Usar menor dose efetiva pelo menor tempo possivel
Evitar uso prolongado em idosos

o

o

o

o

? PARA CASA

o ANTIBIOTICO (TRATAMENTO ORAL)
o Prescricao: Doxiciclina 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 14 dias
(total: 28 comprimidos)
o Indicacoes: Cobertura para Chlamydia trachomatis e outras bactérias atipicas
o Apresentacoes: Comprimidos de 100mg
o Posologia: 100mg VO 12/12h por 14 dias
o Cuidados:
o Contraindicado em gestantes e criancas <8 anos (causa manchamento
dentdrio permanente)
o Tomar com bastante agua, pode causar esofagite
Evitar exposicao solar excessiva (fotossensibilidade)
Tomar com alimentos para reduzir desconforto gastrico
Nao tomar com leite, antiacidos ou ferro (reduz absorcao)
Interromper se surgir diarreia grave
o Alternativa(s):
o Azitromicina 500mg — 01 comprimido VO 1x/dia por 7 dias (se contraindicacao a
doxiciclina)

o

o

o

o

o ANTIBIOTICO (ANAEROBIOS)
o Prescrigécu Metronidazol 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 14 dias
(total: 28 comprimidos)
o Indicacoes: Cobertura para anaerdbios (Bacteroides) e vaginose bacteriana
associada
o Apresentacoes: Comprimidos de 250mg, 400mg, 500mg
o Posologia: 500mg VO 12/12h por 14 dias
o Cuidados:
o EVITAR ALCOOL: risco de efeito dissulfiram (rubor, taquicardia, nduseas,
vOmitos)
o Pode causar gosto metalico na boca, escurecimento da urina (sem significado
clinico)
o Evitar no 12 trimestre de gestacao



o Pode causar neuropatia periférica em tratamentos prolongados
o Tomar com alimentos para reduzir desconforto gastrico
o Alternativa(s):

o Clindamicina 300mg — 01 capsula VO de 6/6h por 14 dias (se intolerancia ao
metronidazol)

o ANALGESICO / ANTITERMICO

o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou
febre (total: 20 comprimidos)

o Indicacoes: Controle de dor e febre
o Apresentacoes: Comprimidos de 500mg e 1g; gotas 500mg/mL
o Posologia: 500mg a 1g VO de 6/6h, se necessario (dose maxima: 4g/dia)
o Cuidados:
o Evitar em alergia a pirazolonas
o Nao usar em <3 meses de idade ou <5kg
o Risco raro de agranulocitose (orientar procurar servico se febre persistente,
odinofagia, Ulceras orais)
o Alternativa(s):

o Paracetamol 750mg — 01 comprimido VO de 6/6h, se dor ou febre (dose maxima:
4g/dia)

e ANTI-INFLAMATORIO (SE NECESSARIO)

o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apds alimentacéo,
por 5 dias (total: 15 comprimidos)

Indicacoes: Controle de dor e processo inflamatério

Apresentacoes: Comprimidos de 300mg, 400mg, 600mg

Posologia: 600mg VO de 8/8h por 5-7 dias (dose maxima: 2400mg/dia)
Cuidados:

o Tomar sempre apds alimentacdo (risco de gastrite/Ulcera)
Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave
Evitar em alergia a AINEs, asma induzida por AAS
Evitar uso prolongado (>5-7 dias) sem reavaliacdo médica
Risco de eventos cardiovasculares em uso cronico
o Alternativa(s):

o

(e}

o

o

o

o

o

o

o Diclofenaco 50mg — 01 comprimido VO de 8/8h apés alimentacdo por 5 dias

o Nimesulida 100mg — 01 comprimido VO de 12/12h apds alimentacdo por 5 dias

e« ANTIEMETICO (SE NECESSARIO)

o Prescricao: Bromoprida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nauseas ou
vomitos (total: 01 caixa)
o Indicacoes: Controle de nduseas e vomitos



o Apresentacoes: Comprimidos de 10mg; solucao oral 4mg/mL

o

o

o

Posologia: 10mg VO de 8/8h, se necessario
Cuidados:
o Evitar em epilepsia, obstrugao intestinal
o Pode causar sonoléncia, sintomas extrapiramidais (raros)
o Dose maxima: 60mg/dia
Alternativa(s):
o Ondansetrona 4mg ou 8mg — 01 comprimido VO de 8/8h, se nduseas ou vomitos

o Metoclopramida 10mg — 01 comprimido VO de 8/8h, se nduseas ou vOmitos

e [[I1]* Orientacoes ao paciente

(e]

(e]

O

o}

[[1 RETORNAR IMEDIATAMENTE se: piora da dor abdominal, febre persistente ou
alta (>38,5°C) apds 48h de tratamento, vomitos incoerciveis, sinais de sangramento
vaginal abundante, desmaio, confusao mental

Retorno obrigatorio em 72h (3 dias) para reavaliacao clinica - avaliar resposta
ao tratamento. Caso nao haja melhora, considerar internagao hospitalar
Abstinéncia sexual ou uso de preservativo durante todo o periodo de
tratamento (14 dias)

Evitar consumo de bebidas alcodlicas durante uso de Metronidazol (risco de
efeito dissulfiram)

Nao realizar duchas higiénicas vaginais durante o tratamento

Completar todo o esquema antibiético mesmo se houver melhora dos sintomas
antes do término

Convocacao de parceiros sexuais: todos os parceiros dos ultimos 60 dias devem
ser avaliados e tratados, mesmo que assintomaticos

Notificar parceiro(s) sexual(is) da necessidade de tratamento

Tomar Doxiciclina com bastante agua para evitar esofagite; ndao tomar com leite ou
antiacidos

Possivel escurecimento da urina e gosto metalico com Metronidazol (nao é motivo
de preocupacao)

Apés tratamento completo, considerar avaliacao ginecoldgica para rastreio de ISTs,
orientacao contraceptiva e prevencao de recorréncias

Complicacbes ndo tratadas: infertilidade, gravidez ectépica, dor pélvica crénica,
abscesso tubo-ovariano

Recuperacao esperada: melhora dos sintomas em 3-5 dias; resolucao completa em
14 dias

? CID-10:

e N70.0: Salpingite e ooforite agudas
e N70.9: Salpingite e ooforite nao especificadas
e N71.0: Doenca inflamatéria aguda do Utero



e N73.0: Parametrite e celulite pélvicas agudas
e N73.9: Doenca inflamatéria pélvica feminina nao especificada



Colica Nefrética

Guia completo para manejo e prescricao de célica nefrética no pronto-socorro, incluindo analgesia,
exames complementares, critérios de internacdo e orientacdes para alta domiciliar.

Paciente tipico: Homem, 30-40 anos, com dor subita e intensa em flanco unilateral irradiando
para fossa iliaca e regiao inguinal, acompanhada de nauseas, vomitos e inquietacao. Pode referir
episddios prévios semelhantes.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Dor subita e intensa em flanco/regido lombar (D ou E), iniciada ha& [ horas
Irradiacdo para fossa iliaca, regido inguinal e/ou genitdlia

Dor em c6lica, com periodos de exacerbacao

Nduseas, com vomitos, [] episdédios nas Gltimas [] horas.

Inquietacdo e dificuldade para encontrar posicdo de alivio

Urina de aspecto concentrado.

Nega febre, dislria ou polacilria

Histéria prévia de nefrolitiase

Sem alergias medicamentosas conhecidas

# Exame fisico

Paciente ansioso, inquieto, alternando posicdes

Abdome: fldcido, ruidos hidroaéreos presentes, sem sinais de irritacdo peritoneal
Abdome indolor a palpacdo profunda (exceto eventualmente em flanco acometido)

Punho-percussdao lombar: fortemente positiva a (D/E)

# HD

- Célica nefrética (ureterolitiase)

# Conduta

- Solicitar EAS para investigar hematuria



- Considerar USG de vias urindarias ou TC sem contraste se disponivel
- Analgesia plena com AINE + analgésico comum

- Antiemético se nauseas/vomitos

- Reavaliacao da dor em 30-60 minutos

- Se dor refratdria: associar opioide fraco ou forte

- Alta com medicacles, orientacbGes de hidratacdo e retorno

- Atestado: [] dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. DIPIRONA 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento
02. CETOPROFENO 100mg/frasco — reconstituir 01 frasco em 100mL SF0,9%, EV em 30 min
03. BROMOPRIDA 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, agora

# SE DOR REFRATARIA EM 60 MINUTOS

04. TRAMADOL 50mg/mL — 02 ampolas (2mL) + 100mL SF0,9%, EV lento em 30 min

ou

05. MORFINA 10mg/mL — OlmL + 9mL SF0,9%, aplicar 2-4mL EV em bolus lento, repetir se

necessario

Para casa:

01. CETOPROFENO 150mg ——— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, por até 05 dias

02. DIPIRONA 500mg —— 01 caixa
Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor

03. ONDANSETRONA 4mg ——— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas ou vomitos

# BEBER NO MINIMO 02 LITROS DE AGUA POR DIA
# DIMINUIR INGESTA DE SODIO E PROTEINAS (EVITAR SAL, CARNES E REFRIGERANTES)

? NO PRONTO-SOCORRO



« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Priorizar analgesia imediata - dor intensa é emergéncia clinica

o Avaliar sinais vitais e temperatura (febre indica provavel infeccao associada)

o Solicitar EAS como rastreio inicial (hematuria presente em 90% dos casos)

o Critérios para exames adicionais: se infeccao associada, oliguria ou duvida
diagnéstica — solicitar hemograma, ureia, creatinina, eletrélitos

o Exame de imagem: USG vias urindrias é exame inicial adequado (identifica calculo
e obstrucao). TC sem contraste é padrao-ouro se disponivel

o Sinais de alarme (indicacoes de internacao):
o Febre associada (suspeita de pielonefrite/urosepse) - INTERNAGCAO

OBRIGATORIA

o Dor refrataria apds analgesia plena
o Sinais de sepse (hipotensao, taquicardia, alteracao do nivel de consciéncia)
o Oliglria ou anuria
o Insuficiéncia renal aguda
o Rim Unico ou transplante renal
o Idoso com duvida diagndstica

o Cdlculos < 5mm tém alta chance de eliminacdo espontanea

o Cdélculos entre 5-10mm podem se beneficiar de terapia expulsiva (tansulosina)

o ANALGESICO / ANTIESPASMODICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento
o Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, agora
o Indicacoes:
o Analgesia inicial para célica nefrética
o Efeito antiespasmaddico adicional
o Apresentacoes:
o Ampola 1g/2mL (500mg/mL)
o Ampola 2,5g9/5mL (500mg/mL)
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
o Contraindicado em alergia a dipirona ou pirazol6nicos
o Administrar lentamente por via EV (risco de hipotensao)
o Dose maxima: 4g/dia
o Usar com cautela em pacientes com hipotensao

e ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE)
o Prescricao pratica:
o Cetoprofeno 100mg/frasco — reconstituir 01 frasco em 100mL SF0,9%, EV em 30
min



o Tenoxicam 20mg/frasco — reconstituir 01 frasco em 10mL AD, aplicar 20-40mg EV
ou IM, 1x ao dia
o Diclofenaco 75mg/3mL (25mg/mL) — 01 ampola (3mL), IM, agora
o Alternativas:
o Cetorolaco de trometamol 30mg/mL — 0,5mL (15mg) + SF0,9% 20mL, EV lento, de
6/6h se necessario
o Indicacgoes:
o Primeira linha no tratamento da dor de cdlica nefrética
o Reduz espasmo ureteral e edema local
o Superior aos opioides no controle da dor de cdlica renal
o Apresentacoes:
o Cetoprofeno: frasco 100mg
o Tenoxicam: frasco 20mg ou 40mg
o Diclofenaco: ampola 75mg/3mL
o Cetorolaco: ampola 30mg/mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Contraindicado em ulcera péptica ativa, sangramento gastrointestinal,
insuficiéncia renal grave (CICr < 30mL/min)
o Usar com cautela em idosos, hipertensos e cardiopatas
o Evitar uso prolongado (méximo 5 dias)
o Cetorolaco: dose maxima 90mg/dia; usar por no maximo 5 dias

o ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, agora
o Ondansetrona 4mg/2mL (2mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 8mL SF0,9%, EV lento
o Alternativas:
o Metoclopramida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, agora
o Indicacoes:
o Nauseas e vOmitos frequentemente associados a célica nefrética
o Apresentacoes:
o Bromoprida: ampola 10mg/2mL
o Ondansetrona: ampola 4mg/2mL ou 8mg/4mL
o Metoclopramida: ampola 10mg/2mL
o Via(s): [JEV | (I IM
o Cuidados:
o Bromoprida/Metoclopramida: contraindicadas em obstrucao intestinal,
feocromocitoma, epilepsia nao controlada
Podem causar sintomas extrapiramidais (raro)
Ondansetrona: primeira escolha se disponivel (menos efeitos adversos)
Ondansetrona: cautela em pacientes com intervalo QT prolongado
Idade minima: > 2 anos

o

o

o

o



e OPIOIDE FRACO (se dor refrataria aos AINEs)
o Prescricao pratica:
o Tramadol 50mg/mL — 02 ampolas (2mL = 100mg) + 100mL SF0,9%, EV lento em 30 min
o Tramadol 50mg/mL — 01-02 ampolas (1-2mL = 50-100mg), IM, agora
o Alternativas:

o Codeina 30mg + Paracetamol 500mg — 01-02 comprimidos, VO, de 6/6h se dor
intensa

o Indicacoes:

o Dor moderada a intensa refrataria a analgésicos comuns e AINEs

o Segunda linha apés falha de AINE em 30-60 minutos
o Apresentacoes:

o Tramadol: ampola 50mg/mL ou 100mg/2mL

o Codeina + Paracetamol: comprimido 30mg + 500mg
o Via(s): [EV |[MJIM | (1] Oral
o Cuidados:

o Pode causar nduseas, vomitos, tontura
Contraindicado em insuficiéncia respiratéria grave
Dose maxima: 400mg/dia
Risco de dependéncia com uso prolongado
Reduzir dose em idosos e insuficiéncia renal/hepéatica
Idade minima: > 12 anos

o

o

o

o

o

o OPIOIDE FORTE (se dor intensa ou refrataria)
o Prescricao pratica:
o Morfina 10mg/mL — O1lmL + 9mL SF0,9% (solugao 1lmg/mL), aplicar 2-5mL EV em
bolus lento, repetir de 4/4h se necessario
o Indicacoes:
o Dor intensa ou refrataria a AINEs e opioides fracos
o Reservado para casos graves ou que nao respondem ao esquema inicial
o Apresentacoes:
o Morfina: ampola 10mg/mL
o Via(s): [JEV |[MIM | [IJSC
o Cuidados:
Monitorizar frequéncia respiratéria e saturacao
Pode causar depressao respiratéria, hipotensao, naduseas
Ter naloxona disponivel como antidoto
Dose inicial: 0,05-0,1 mg/kg, repetir a cada 20 min até controle da dor
Reduzir dose em idosos e insuficiéncia renal/hepética
Contraindicado em insuficiéncia respiratéria grave

o

o

o

o

o

o

« HIDRATACAO



o Prescricao pratica:
o Soro Fisiolégico 0,9% 500mL — EV, correr em 2-4 horas

o Indicacoes:
o Hidratacao em pacientes com nduseas/vomitos importantes
o Facilita eliminacdo do calculo

o Cuidados:
o Evitar hidratacdo excessiva (ndo acelera eliminacao do calculo)
o Cautela em idosos e cardiopatas (risco de sobrecarga volémica)
o Hidratacao oral é preferivel quando tolerada

? PARA CASA

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL

o Prescricao: Cetoprofeno 150mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por até 05
dias
Indicacdes: Analgesia e controle da inflamacao apds alta
Apresentacoes: Comprimido 100mg, 150mg ou 200mg
Posologia: 150mg de 12/12h ou 100mg de 8/8h por até 5 dias
Cuidados:
Tomar apds alimentacao para reduzir irritacao gastrica
Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave
Suspender se dor gastrica intensa ou melena
Nao usar por mais de 5 dias sem reavaliagao médica
o Alternativa(s):

o Diclofenaco 50mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por até 05 dias

o

o

o

o

o

o

o

o

o Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por até 05 dias

o Cetorolaco 10mg sublingual — Dissolver 01 comprimido SL, de 6/6h se dor, por
até 05 dias

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor

Indicacoes: Analgesia adicional e controle de febre se presente
Apresentacoes: Comprimido 500mg ou 1g; gotas 500mg/mL
Posologia: 500-1000mg de 6/6h se necessario (maximo 4g/dia)
Cuidados:

o Tomar com agua

o Pode ser alternada com o anti-inflamatério

o Contraindicado em alergia a pirazolonicos
o Alternativa(s):

o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre (mdximo
4g/dia)

o

o

o

o



« ANTIEMETICO
o Prescrigéo: Bromoprida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas ou
vomitos
Indicacoes: Controle de nduseas e vomitos
Apresentacoes: Comprimido 10mg; gotas 4mg/mL
Posologia: 10mg de 8/8h se necessério
Cuidados:
o Tomar 30 minutos antes das refeicdes
o Pode causar sonoléncia (evitar dirigir)
o Alternativa(s):
o Ondansetrona 8mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nauseas ou vomitos

o

(e}

o

o

o Metoclopramida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas ou voémitos

e TERAPIA EXPULSIVA (calculos 5-10mm)

o Prescricao: Tansulosina 0,4mg — Tomar 01 cdpsula, VO, 1x ao dia, por 28 dias

o Indicacoes: Facilitar eliminacdo de cdlculos ureterais entre 5-10mm

o Apresentacoes: Capsula 0,4mg

o Posologia: 0,4mg 1x ao dia, preferencialmente apés café da manha

o Cuidados:
o Pode causar tontura e hipotensao postural (orientar levantar-se lentamente)
o Contraindicado em hipersensibilidade a sulfonamidas
o Nao é necessario para calculos < 5mm

e [[IT1* Orientacoes ao paciente
o Sinais de alarme - RETORNE IMEDIATAMENTE se apresentar:
o Febre (temperatura > 37,8°C) ou calafrios
o Dor nao controlada com medicacdes prescritas
o VOmitos persistentes que impedem hidratacao oral
o Auséncia de urina por mais de 12 horas
o Urina com sangue vivo em grande quantidade
o Piora progressiva do estado geral
o Hidratacao:
o Beber NO MINIMO 2-3 litros de &gua por dia
o Aumentar ingesta hidrica nos dias quentes
o Manter urina com coloracao clara
o Restricoes dietéticas:
REDUZIR sal (alimentos industrializados, embutidos, enlatados)
REDUZIR proteina animal (carnes vermelhas, frango em excesso)
EVITAR refrigerantes (principalmente a base de cola)
MODERAR alimentos ricos em oxalato: espinafre, beterraba, chocolate, nozes
(se célculo de oxalato)
o Expectativa de eliminacao:

o

o

o

o



o Cdlculos < 5mm: 80-90% eliminam espontaneamente em 4-6 semanas
o Calculos 5-10mm: 50-70% eliminam (maior chance com tansulosina)
o Dor pode persistir intermitentemente até eliminacao completa
Coar a urina:
o Urinar em recipiente com peneira/filtro de papel/gaze
o Se eliminar o calculo, guardar para analise (laboratério ou urologista)
Seguimento:
o Agendar consulta com urologista em 7-14 dias
o Levar exames realizados na emergéncia
o Se cdlculo eliminado, levar o célculo para analise
Atividade fisica:
o Pode realizar atividades leves
o Evitar exercicios extenuantes até eliminacao do célculo
Retorno ao trabalho:
o Liberado apés controle da dor (geralmente 1-3 dias)
o Repouso relativo nas primeiras 24-48h

o

o

o

o

? CID-10:

e N20.1: Calculose do ureter (calculo ureteral)

e N20.2: Calculose renal (nefrolitiase)

N23: Cdlica nefrética ndo especificada

N20.0: Calculose renal com calculose do ureter
N20.9: Calculose urinaria nao especificada



Dismenorreia

Guia pratico de prescricao para dismenorreia: diagndstico, tratamento no PS com analgésicos e
anti-inflamatdérios, medicacdes para alta hospitalar e orientacdes ao paciente.

Paciente tipico: Mulher jovem, idade reprodutiva, com dor pélvica tipo célica de intensidade
moderada a severa, que se inicia 1-2 dias antes ou no inicio da menstruacao, durando 24-72 horas,
podendo estar associada a nauseas, cefaleia e dor lombar.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente refere dor pélvica tipo célica, de intensidade moderada a intensa, iniciada hd [
dias, coincidindo com o inicio do ciclo menstrual. DUM hd [J dias. Relata [J episdédios de dor
nas Ultimas 24h. Refere nduseas, cefaleia e dor lombar associadas. Nega febre, corrimento

vaginal ou sangramento anormal. Nega dispareunia. Nega alergias medicamentosas.

Ciclo menstrual regular de [] dias, fluxo habitual, sem sangramento intermenstrual. Nega

sintomas urindrios ou intestinais associados. Nega uso de contraceptivos hormonais.

# Exame fisico

Paciente em regular estado geral, consciente e orientada, llGcida, normocorada, hidratada,
eupneica, acianédtica.

Abdome plano, flacido, doloroso a palpacao de hipogadstrio, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Sem massas ou visceromegalias. Sem defesa abdominal. Sinal de Blumberg ausente.

Demais sistemas sem alteracdes relevantes.

# HD

- Dismenorreia primaria

# Conduta

Prescrevo sintomdticos.

Alta hospitalar com medicaclGes para controle sintomdtico



- Oriento retorno em caso de piora clinica.
- Oriento buscar atencdo primdria para seguimento ambulatorial.

- Atestado médico de 2 dias.

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Escopolamina + Dipirona 4+500mg/mL — 01 ampola + ABD, EV.
02. Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola, IM
03. Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola + abd, EV.

Para casa:

01. IBUPROFENO 600mg —— — 15 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, durante os 03 primeiros dias do ciclo menstrual, se dor

02. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10mg+250mg ——  — 10 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se cdlicas abdominais

03. ONDANSETRONA 4mg ———— — 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas ou voOmitos

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliar intensidade da dor (escala visual analégica)

o Caracterizar o padrao menstrual: DUM, duracao do ciclo, relacao temporal da dor
com menstruacao

o Excluir diagndsticos diferenciais: gestacao (solicitar B-HCG se duvida), doenca
inflamatéria pélvica, endometriose, gestacao ectépica, abortamento

o Avaliar sinais de alarme: febre, corrimento purulento, dor a mobilizacéo cervical
intensa, defesa abdominal

o Exame fisico completo: especular e toque vaginal para excluir patologias
secundarias

o Na dismenorreia primaria: exame fisico normal, dor ciclica tipica, sem sintomas
associados sugestivos de patologia pélvica

o Sinais de alarme que sugerem dismenorreia secundaria: dor pélvica crénica (nao
apenas no periodo menstrual), dispareunia, infertilidade, sangramento irregular,
sintomas urinarios/intestinais, inicio da dor anos apds menarca



o ANALGESICO / ANTIESPASMODICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SFO,9%, EV lento em 10-15
minutos
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo
o Escopolamina + Dipirona 20mg+500mg/5mL — 01 ampola (5mL), IM profundo
o Alternativas:

o Tramadol 100mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 08mL SF0,9%, EV lento, se dor
refrataria

o Morfina 10mg/mL — 02-05mg (0,2-0,5mL) + SF0,9% 10mL, EV lento, se dor intensa
refrataria
o Indicacoes:
o Dor pélvica tipo cdlica de intensidade leve a moderada
o Primeira linha no manejo da dismenorreia
o Apresentacoes:
o Dipirona: ampola 1g/2mL (500mg/mL), ampola 2,5g/5mL (500mg/mL)
o Escopolamina + Dipirona: ampola 20mg+500mg/5mL
o Tramadol: ampola 100mg/2mL
o Morfina: ampola 10mg/mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Dipirona: evitar em pacientes com hipersensibilidade conhecida a pirazolonas;
dose méxima 4g/dia
o Tramadol: pode causar nauseas, vomitos, tontura; evitar em pacientes com
histéria de convulsdes; dose maxima 400mg/dia
o Morfina: monitorizar depressao respiratéria; titular dose conforme resposta;
evitar em insuficiéncia respiratéria grave
o Idade minima dipirona: sem restricao especifica em doses adequadas ao peso

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDE (AINE)
o Prescricao pratica:
o Diclofenaco 75mg/3mL — 01 ampola (3mL), IM profundo
o Tenoxicam 40mg/2mL — 01 ampola (2mL), IM profundo OU diluir em 100-250mL
SF0,9%, EV lento
o Cetoprofeno 100mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 100mL SF0,9%, EV em 30 minutos
o Alternativas:
o Cetoprofeno 100mg/2mL — 01 ampola (2mL), IM profundo
o Indicacoes:
o Tratamento de primeira linha da dismenorreia primaria
o Reduz producao de prostaglandinas, principal mecanismo da dor menstrual
o Iniciar preferencialmente no inicio dos sintomas ou da menstruacao
o Apresentacoes:
o Diclofenaco: ampola 75mg/3mL



o Tenoxicam: ampola 40mg/2mL (pd + diluente)
o Cetoprofeno: ampola 100mg/2mL
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Contraindicados em Ulcera péptica ativa, gastrite aguda, insuficiéncia renal
grave (CICr <30 mL/min)
Evitar em pacientes com histdria de sangramento gastrointestinal
Usar com cautela em hipertensos e cardiopatas (risco cardiovascular)
Idade minima: geralmente evitar em menores de 12 anos
Dose méxima diclofenaco: 150mg/dia
Dose maxima tenoxicam: 40mg/dia
Dose maxima cetoprofeno: 200mg/dia
Administracdo IM deve ser profunda em regido glutea
o Associar protetor gastrico se uso prolongado ou fatores de risco

o

o

o

o

o

o

o

o ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento
o Ondansetrona 8mg/4mL — 01 ampola (4mL) + 16mL SF0,9%, EV lento
o Alternativas:
o Metoclopramida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento
o Bromoprida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL), IM profundo
o Indicacoes:
o Nauseas e vOmitos associados a dismenorreia
o Sintomas gastrointestinais relacionados a liberacao de prostaglandinas
o Apresentacoes:
o Bromoprida: ampola 10mg/2mL
o Ondansetrona: ampola 4mg/2mL, 8mg/4mL
o Metoclopramida: ampola 10mg/2mL
o Via(s): [JEV | [T IM
o Cuidados:
o Bromoprida/Metoclopramida: evitar em epilepsia, doenca de Parkinson,
feocromocitoma
Risco de sintomas extrapiramidais (principalmente em jovens)
Ondansetrona: pode prolongar intervalo QT; evitar em cardiopatias com
alteracao de conducao
Idade minima: bromoprida > 6 anos; ondansetrona > 1 més; metoclopramida
> 1 ano
Dose maxima bromoprida/metoclopramida: 30mg/dia

o

o

o

o

o HIDRATACAO VENOSA (se necessario)
o Prescricao pratica:



o Soro Fisioldégico 0,9% 500-1000mL, EV, para correr em [] horas
o Indicacoes:

o Paciente com vOmitos importantes

o Sinais de desidratacao

o Via de acesso para administracao de medicacdes EV
o Cuidados:

o Avaliar necessidade real de hidratacao

o Adequar volume e velocidade ao estado clinico da paciente

? PARA CASA

o ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDE (AINE)

o Prescrigéo: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, durante os 03
primeiros dias do ciclo menstrual ou enquanto houver dor

Indicacdes: Tratamento de primeira linha da dismenorreia; inibicao da sintese de
prostaglandinas
Apresentacoes: Comprimidos 200mg, 300mg, 400mg, 600mg
Posologia:
o Dose usual: 600mg de 8/8h ou 400mg de 6/6h
o Iniciar preferencialmente no inicio da menstruacao ou ao primeiro sinal de dor
o Duracao: 2-3 dias ou conforme necessidade
Cuidados:
o Tomar apds alimentacao para reduzir irritacao gastrica
o Evitar em pacientes com gastrite, Ulcera péptica ou histérico de sangramento
gastrointestinal
Contraindicado em insuficiéncia renal grave
Usar com cautela em hipertensos e cardiopatas
Dose maxima: 2400mg/dia (uso por curto periodo)
o Se ndo houver resposta ap6és 2-3 ciclos, reavaliar diagnéstico
o Alternativa(s):

o Diclofenaco 506mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, por até 3 dias, se dor

o

o

o

o

o

o

o

o Naproxeno 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por até 3 dias, se dor

o Nimesulida 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por até 3 dias, se dor

o ANALGESICO SIMPLES

o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou
febre

o Indicacoes: Analgesia e antitérmico; adjuvante no controle da dor

o Apresentacoes: Comprimidos 500mg, 1g; solucao oral 500mg/mL (gotas)

o Posologia:
o Dose usual: 500-1000mg de 6/6h
o Gotas: 20-40 gotas (500-1000mg) de 6/6h
o Uso sob demanda (se necessario)



o Cuidados:
o Evitar em pacientes com hipersensibilidade a pirazolonas
o Dose maxima: 4g/dia
o Pode ser associado a AINE para melhor controle da dor

o Alternativa(s):

o Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre (dose
maxima: 4g/dia)

e« ANTIESPASMODICO

o Prescricao: Escopolamina + Dipirona (10mg+250mg) — Tomar 01 comprimido, VO, de
8/8h, se cdélicas abdominais

Indicacoes: Alivio de cdlicas menstruais; acao antiespasmaddica sobre musculatura
lisa uterina
Apresentacoes: Comprimidos 10mg+250mg; gotas 6,67mg+333,4mg/mL
Posologia:

o Dose usual: 1 comprimido de 8/8h

o Gotas: 20-40 gotas de 8/8h

o Uso sob demanda conforme sintomas

Cuidados:

o Pode causar boca seca, visdo turva, sonoléncia

o Evitar em glaucoma de angulo fechado, retencao urindria, megacélon

o Nao dirigir ou operar maquinas se apresentar sonoléncia

o

o

o

o

o ANTIEMETICO
o Prescrigéo: Bromoprida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nauseas ou
vomitos
o Indicacoes: Controle de nduseas e vomitos associados a dismenorreia
o Apresentacoes: Comprimidos 10mg; solugao oral 4mg/mL (gotas)
o Posologia:
o Dose usual: 10mg de 8/8h
o Gotas: 25 gotas (10mg) de 8/8h
o Uso sob demanda
o Cuidados:
o Risco de sintomas extrapiramidais (especialmente em jovens)
o Evitar em epilepsia e doenca de Parkinson
o Suspender se surgirem movimentos involuntarios
o Dose maxima: 30mg/dia
o Alternativa(s):
o Ondansetrona 8mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nauseas ou vomitos
(uso sob demanda)
o Metoclopramida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas ou voémitos
(dose maxima: 30mg/dia)



o ANTICONCEPCAO HORMONAL (considerar para casos recorrentes)
o Orientacao:

o Para pacientes com dismenorreia recorrente e que desejam anticoncepcao,
considerar encaminhamento para inicio de contraceptivo hormonal combinado
ou progestagénio

o A anticoncepcao hormonal reduz espessura endometrial e consequentemente
a producao de prostaglandinas

o Agendar consulta ambulatorial com ginecologista ou médico de familia para
avaliacao e prescricao adequada

o Nao iniciar no pronto-socorro; orientar procura de atendimento ambulatorial

e [[TT]* Orientacoes ao paciente
o Retornar ao PS se apresentar:
Piora da dor abdominal ou dor que nao melhora com medicacdes
Febre (temperatura = 37,8°C)
Corrimento vaginal com odor fétido ou aspecto purulento
Sangramento menstrual muito aumentado (encharca absorvente em < 1-2
horas)
o VOmitos persistentes que impedem alimentacao ou hidratacao
o Tonturas importantes ou desmaios
o Dor a relacao sexual (dispareunia)
o Sintomas urindrios (disuria, urgéncia, polaciuria)
o Recuperacao esperada:
o Melhora gradual da dor nas primeiras 24-48 horas com o tratamento
o Resolucdo completa dos sintomas em 2-3 dias (duracao tipica da dismenorreia)
o Se ndao houver melhora apés 3 dias, procurar reavaliacao médica
o Medidas nao farmacoldgicas:
o Aplicar calor local no abdome inferior (bolsa térmica, compressa morna) por 20
minutos, varias vezes ao dia
o Manter repouso relativo durante os primeiros dias do ciclo
o Evitar estresse emocional
o Prética regular de exercicios fisicos aerdbicos (caminhada, natagcao) - estudos
mostram reducao da intensidade da dismenorreia
o Técnicas de relaxamento: yoga, meditacao, acupuntura
o Alimentacao:
o Dieta anti-inflamatéria: aumentar consumo de 6mega-3 (peixes), frutas e
vegetais
o Reduzir alimentos ricos em gordura saturada
o Aumentar ingestao de liquidos (dgua, chas)
o Evitar cafeina e alcool durante o periodo menstrual
o Suplementacao que pode auxiliar:
o Vitamina B1 (tiamina) 100mg/dia

o

o

o

o



o Vitamina E 400 Ul/dia
o Magnésio 300-500mg/dia
o Omega-3 (6leo de peixe)
o Observacdo: suplementos devem ser discutidos com médico antes do inicio
o Seguimento:
o Se dismenorreia persistente ou recorrente: agendar consulta com ginecologista
o Considerar investigagcao para dismenorreia secundaria se: dor iniciou anos apés
menarca, presenca de outros sintomas (dispareunia, sangramento irregular,
infertilidade), dor ndo melhora com tratamento adequado
o Discutir opcdes de anticoncepcao hormonal para controle de sintomas
recorrentes
o Vida sexual:
o Pode manter relacdes sexuais se nao houver desconforto
o Uso de preservativo recomendado para prevencao de ISTs
o Se dor durante ou apés relacao sexual, procurar avaliacao médica (pode
indicar endometriose ou outras patologias)
o Atividades:
o Evitar atividades fisicas intensas durante os dias de dor mais intensa
o Retornar as atividades normais conforme tolerancia
o Exercicios leves podem ajudar no alivio da dor

? CID-10:

e N94.4: Dismenorreia primaria
e N94.5: Dismenorreia secundaria
e N94.6: Dismenorreia nao especificada



Sangramento Uterino Anormal

Guia pratico de prescricao para SUA com tratamento hormonal, antifibrinolitico e anti-inflamatério,
abordando desde a estabilizacao hemodinamica até o manejo ambulatorial. Inclui esquemas para
sangramento agudo e cronico.

Paciente tipica: Mulher em idade reprodutiva com sangramento menstrual de volume
aumentado, duracao prolongada (> 8 dias) ou frequéncia irregular, com ou sem repercussao
hemodinamica. Pode apresentar sinais de anemia (palidez, fadiga).

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histodria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente refere sangramento vaginal aumentado hd [J dias/meses, com duracdo de [J dias por
ciclo.

Relata necessidade de troca de absorvente de [J/[] horas.
Nega dor pélvica intensa.

Refere astenia e tonturas, principalmente ao levantar.
Ultimo ciclo menstrual hd [] dias.

DUM: []

Menarca: [] anos

Ciclos: regulares/irregulares

Nega gestacao em curso (beta-hCG negativo).

Nega uso de anticoagulantes ou DIU.

Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

Regular estado geral, descorada +/4+, hidratada, acianética, anictérica.

Abdome: plano, flacido, indolor a palpacdo, sem massas ou visceromegalias.

Exame especular: sangramento vaginal ativo/moderado/ausente no momento, colo sem lesdes
aparentes.

Toque vaginal: Utero de tamanho normal, sem massas anexiais palpdveis, sem dor a

mobilizacdo do colo.



# HD
- Sangramento Uterino Anormal (especificar se agudo ou crénico)

- Anemia secunddria (se presente)

# Conduta

- Estabilizacao hemodinédmica se instabilidade (hidratacao venosa, considerar
hemotransfusao)

- Tratamento hormonal para controle do sangramento

- Antifibrinolitico

- Anti-inflamatério ndo hormonal

- Suplementacao de ferro se anemia

- Solicitar hemograma, coagulograma, beta-hCG, USG pélvica transvaginal

- Alta com orientacdes e retorno ambulatorial para investigacdo etioldgica

- Afastamento: [] dias (se necessario)

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

SANGRAMENTO ATIVO INTENSO:

01. ACIDO TRANEXAMICO 250mg/5mL — 02 ampolas (10mL) + SF 0,9% 250mL, EV em 20 min, de 8/8h
02. LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15mg + 0,03mg — 01 comprimido, VO, de 8/8h
03. BROMOPRIDA 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + AD 8mL, EV lento, se nduseas

# SE ANEMIA (Hb < 10 g/dL) OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA:
04. RINGER LACTATO 500mL — Correr rapido EV (repetir conforme necessdrio, ~ 30 mL/kg)
05. Considerar CONCENTRADO DE HEMACIAS se Hb < 7 g/dL ou instabilidade persistente

# SE DOR PELVICA ASSOCIADA:
06. DIPIRONA 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + AD 18mL, EV lento

Para casa:

01. LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15mg + 0,03mg —— 04 caixas
Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h por 4 dias;

A seguir 01 comprimido de 8/8h por 4 dias;

A seguir 01 comprimido de 12/12h por 4 dias;



E em seguida 01 comprimido ao dia por 2 meses.

02. ACIDO TRANEXAMICO 250mg —— —— 01 caixa
Tomar 02 comprimidos (500mg), VO, de 8/8h, durante o sangramento (maximo 5 dias)

Hordrio sugerido: 06:00 / 14:00 / 22:00h

03. IBUPROFENO 600mg — —  — 15 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h por 5 dias, durante as refeicdes

04. SULFATO FERROSO 40mg de ferro elementar ——  — 01 caixa
Tomar 01 comprimido, VO, 1 vez ao dia, 1 hora antes ou 2 horas depois do almoco

Tomar de preferéncia com suco de laranja ou limao

Para casa (receituario especial):

Ndo se aplica - Nao had medicacbes controladas nesta prescricao

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao hemodinamica: Verificar sinais vitais (PA, FC, Sat02), sinais de choque
(taquicardia, hipotensao, palidez extrema, extremidades frias)

o Afastar gravidez: Beta-hCG ou teste rapido de gravidez (obrigatério em todas as
mulheres em idade fértil)

o Classificacao: Determinar se sangramento agudo (volumoso com repercussao
hemodinamica) ou crénico (prolongado sem instabilidade)

o Critérios de gravidade: FC > 100 bpm, PA sistélica < 90 mmHg, palidez intensa,
Hb < 7 g/dL, sangramento volumoso ativo

o Exames iniciais: Hemograma completo, coagulograma (TP/TTPA/INR), beta-hCgG,
tipagem sanguinea. Considerar TSH, prolactina

o Imagem: USG pélvica transvaginal (se disponivel) para avaliar espessura
endometrial, pélipos, miomas

o Sinais de alarme: Sangramento macico refratario, instabilidade hemodinamica
persistente (considerar abordagem cirdrgica), suspeita de malignidade

o Hidratacao venosa: Se instabilidade, iniciar Ringer Lactato 500-2000 mL EV em
acesso calibroso. Para cada 1 mL de sangue perdido, repor 3 mL de cristaloide

o Hemotransfusao: Indicar se Hb < 7 g/dL ou se Hb 7-10 g/dL com sintomas
importantes ou instabilidade hemodinamica



o AGENTE ANTIFIBRINOLITICO
o Prescricao pratica:
o Acido tranexamico 250mg/5mL (50mg/mL) — 02 ampolas (10mL) + SF 0,9% 250mL, EV
em 20 minutos, de 8/8h
o Acido tranexdmico 250mg/5mL — 10mg/kg (dose méxima: 600mg/dose), EV, de 8/8h
o Alternativas:
o Acido tranexamico 250mg — 02 comprimidos (500mg), VO, de 8/8h por 5 dias
o Indicacoes:
o Controle de sangramento uterino agudo ou crénico
o Primeira linha em pacientes com contraindicacao a estrogénios
o Reduz perda sanguinea em até 50%
o Apresentacoes:
o Ampola 250mg/5mL (50mg/mL)
o Comprimidos 250mg e 500mg
o Via(s): [JEV | [IJ Oral
o Cuidados:
o Contraindicado em tromboembolismo ativo ou histéria de TEV
Contraindicado em coagulopatia consumptiva (CIVD)
Usar com cautela em insuficiéncia renal (ajustar dose)
Dose maxima: 1,5g de 8/8h ou 4g/dia
Pode causar nauseas e tonturas
Idade minima: seguro em adolescentes
Nao usar por mais de 5 dias consecutivos sem reavaliacao

o

o

o

o

o

o

e CONTRACEPTIVO HORMONAL COMBINADO
o Prescricao pratica:
o Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg — 01 comprimido, VO, de 8/8h
por 7 dias, depois 01 comprimido/dia por 21 dias
o Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg — 01 comprimido, VO, de 12/12h
por 7 dias, depois 01 comprimido/dia por 21 dias
o Alternativas:
o Etinilestradiol 0,02mg + Gestodeno 0,075mg — mesmo esquema
o Etinilestradiol 0,03mg + Desogestrel 0,15mg — mesmo esquema
o Indicacoes:
o Tratamento de primeira linha para sangramento uterino anormal agudo
o Controle do ciclo menstrual
o Prevencao de hiperplasia endometrial
o Apresentacoes:
o Cartelas com 21 ou 24 comprimidos
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
o Contraindicado em: gestacao, TEV atual ou prévia, neoplasia hormoénio-
dependente, hepatopatia grave, enxaqueca com aura, > 35 anos tabagista
o Pode causar nauseas, mastalgia, cefaleia



o Risco aumentado de trombose (avaliar fatores de risco)

o Idade minima: pés-menarca

o Em pacientes com fatores de risco cardiovascular, considerar progestageno
isolado

« PROGESTAGENO
o Prescricao pratica:
o Acetato de medroxiprogesterona 10mg — 02 comprimidos, VO, de 4/4h até parar

sangramento; depois de 6/6h por 4 dias; depois de 8/8h por 3 dias; depois de
12/12h por 2 dias; depois 1x/dia por 2 semanas

o Alternativas:

o Noretisterona 5mg — 01-02 comprimidos, VO, de 4/4h até parar sangramento
(mesmo esquema de desmame)

o Desogestrel 0,075mg (minipilula) — 01 comprimido, VO, 1x/dia (uso continuo
para manutencao)
o Indicacoes:
o Sangramento uterino anormal em pacientes com contraindicacao a estrogénios
o Sangramento refratario a outras medidas
o Apresentacoes:
o Acetato de medroxiprogesterona: comprimidos 5mg e 10mg
o Noretisterona: comprimidos 5mg
o Desogestrel: comprimidos 0,075mg
o Via(s): [T] Oral
o Cuidados:
o Contraindicado em gestacao, neoplasia hormdnio-dependente, hepatopatia
grave
o Pode causar sangramento irregular, ganho de peso, mastalgia
o Doses altas podem causar efeitos androgénicos (acne, hirsutismo)
o Idade minima: pés-menarca

o ANTI-INFLAMATORIO NAO HORMONAL

o Prescricao pratica:
o Ibuprofeno 600mg — 01 comprimido, VO, de 8/8h por 5 dias, durante as refeigdes
o Acido mefendmico 500mg — 01 comprimido, VO, de 8/8h por 5 dias, durante as

refeicoes

o Alternativas:
o Diclofenaco 50mg — 01 comprimido, VO, de 8/8h por 5 dias
o Naproxeno 500mg — 01 comprimido, VO, de 12/12h por 5 dias

o Indicacoes:
o Reducao do sangramento menstrual (diminui prostaglandinas)
o Alivio de dismenorreia associada
o Reduz sangramento em 20-50%

o Apresentacoes:



o

Ibuprofeno: comprimidos 300mg, 400mg, 600mg
Acido mefenamico: comprimidos 500mg
Diclofenaco: comprimidos 50mg

Naproxeno: comprimidos 500mg

o Via(s): [T] Oral

o Cuidados:

o

o

o

o Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave, gestacao no
39 trimestre

Usar sempre com alimentos para reduzir risco de gastropatia

Pode aumentar risco cardiovascular e de sangramento digestivo

Evitar uso prolongado (> 7 dias sem reavaliacdo)

Considerar protecao gastrica se uso prolongado ou fatores de risco

Idade minima: Ibuprofeno > 6 meses; outros > 12 anos

o

o

o

o

o

« ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL) + AD 8mL, EV lento, se nduseas
o Ondansetrona 4mg/2mL (2mg/mL) — 01 ampola (2mL) + SF 0,9% 100mL, EV em 20 min,
de 8/8h
o Alternativas:
o Metoclopramida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL) + AD 8mL, EV lento, se nduseas
o Indicacoes:
o Nauseas e vOmitos associados ao tratamento hormonal
o Prevencao de émese em pacientes com sangramento volumoso
o Apresentacoes:
o Bromoprida: ampolas 10mg/2mL
o Ondansetrona: ampolas 4mg/2mL
o Metoclopramida: ampolas 10mg/2mL
o Via(s): [JEV | [MIM
o Cuidados:
o Evitar metoclopramida e bromoprida em < 18 anos (risco de reacdes
extrapiramidais)
o Ondansetrona pode prolongar QT (cuidado em cardiopatas)
o Dose maxima de ondansetrona: 16mg/dose
o Usar com cautela em epilepsia

o ANALGESICO / ANTIESPASMODICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + AD 18mL, EV lento, de 6/6h, se
dor

o Escopolamina 20mg/mL — 01 ampola (1mL) + Dipirona 1lg/2mL (01 amp) + AD 17mL,
EV lento, se célica

o Alternativas:



o Tramadol 100mg/2mL — 01 ampola + SF 0,9% 100mL, EV em 30 min, se dor moderada
a intensa

o Indicacoes:
o Alivio de dor pélvica ou cdlicas menstruais associadas
o Apresentacoes:
o Dipirona: ampolas 1g/2mL, 2g/5mL
o Escopolamina: ampolas 20mg/mL
o Tramadol: ampolas 50mg/mL, 100mg/2mL
o Via(s): [JEV | [[IIM
o Cuidados:
Dipirona: risco raro de agranulocitose e reacfes anafilaticas
Infundir lentamente para evitar hipotensao
Tramadol: opioide fraco, pode causar nduseas, tonturas, dependéncia
Dose maxima de dipirona: 1g de 6/6h ou 4g/dia
Dose maxima de tramadol: 100mg de 6/6h ou 400mg/dia
Idade minima: Dipirona > 3 meses; Tramadol > 12 anos

o

o

o

(e}

o

o

« PROTECAO GASTRICA
o Prescricao pratica:
o Omeprazol 40mg/10mL — 01 frasco-ampola, EV em 20 min, de 24/24h (se uso de
AINE ou risco de gastropatia)
o Alternativas:
o Pantoprazol 40mg — 01 frasco-ampola, EV, de 24/24h
o Indicacoes:
o Protecao gastrica durante uso de anti-inflamatérios
o Pacientes com histéria de Ulcera ou dispepsia
o Apresentacoes:
o Omeprazol: frasco-ampola 40mg
o Pantoprazol: frasco-ampola 40mg
o Via(s): [JEV | [IJ Oral
o Cuidados:
o Infundir em 20 minutos (nao fazer em bolus)
o Uso prolongado pode reduzir absorcao de B12, magnésio
o ldade minima: > 1 ano

° REPOSICAO VOLEMICA E HEMOTRANSFUSAO
o Prescricao pratica:
o Ringer Lactato 500mL — Correr rdpido EV. Repetir conforme necessdrio (~30
mL/kg). Para cada 1 mL de sangue perdido, repor 3 mL de cristaloide
o Concentrado de Hemdcias — 01-02 unidades EV (se perda volémica > 40% ou Hb < 7
g/dL)
o Alternativas:
o Soro Fisioldégico 0,9% 500-1000mL — Correr rapido EV



o Indicacoes:
o Instabilidade hemodinamica (hipotensao, taquicardia)
o Anemia grave sintomatica
o Sangramento volumoso ativo
o Apresentacoes:
o Ringer Lactato: bolsas 500mL, 1000mL
o Concentrado de hemacias: bolsas de 250-350mL
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Critérios para hemotransfusao: Hb < 7 g/dL (restritivo) ou Hb 7-10 g/dL com
sintomas graves/instabilidade
Monitorar débito urinario, PVC se disponivel
Reavaliar volemia e planejar reposicao para 24h
Risco de sobrecarga volémica em cardiopatas/idosos
Transfundir com filtro especifico, verificar tipo sanguineo

o

o

o

o

? PARA CASA

e CONTRACEPTIVO HORMONAL COMBINADO

o Prescricao: Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg — Tomar 01 comprimido,
VO, de 6/6h por 4 dias; depois de 8/8h por 4 dias; depois de 12/12h por 4 dias;
depois 1x/dia continuo por 2 meses

Indicacoes: Controle do sangramento, regularizacao do ciclo, prevencao de

hiperplasia endometrial

Apresentacoes: Cartelas com 21 ou 24 comprimidos

Posologia: Esquema de desmame progressivo até uso continuo

Cuidados:

o Iniciar dose alta (6/6h) apenas se sangramento ativo intenso, reduzindo

progressivamente

Apods estabilizacao, manter 1 comprimido/dia por pelo menos 2 meses

Reavaliar necessidade de investigacao (USG, histeroscopia)

Contraindicac0Oes: gestacao, TEV, enxaqueca com aura, tabagistas > 35 anos
o Pode causar nduseas nos primeiros dias (usar antiemético se necessario)

o Alternativa(s):

o Etinilestradiol 0,02mg + Gestodeno 0,075mg — Mesmo esquema

o

o

o

o

o

o

o

o Desogestrel 0,075mg (minipilula) — @1 comprimido/dia (se contraindicacao a
estrogénio)

o AGENTE ANTIFIBRINOLITICO

o Prescricao: Acido tranexamico 250mg — Tomar 02 comprimidos (500mg), VO, de 8/8h
durante o sangramento (mdximo 5 dias). Hordrio sugerido: 06:00 / 14:00 / 22:00h

o Indicacoes: Reducao do sangramento menstrual intenso
o Apresentacoes: Comprimidos 250mg e 500mg



o Posologia: 500mg de 8/8h ou 3-4x/dia por 4-5 dias durante a menstruacao
o Cuidados:

o Usar APENAS durante os dias de sangramento ativo

o Nao usar por mais de 5 dias consecutivos

o Pode causar nduseas leves e tonturas

o Contraindicado em histéria de trombose

o Seguro para uso em adolescentes

o Tomar com alimentos se nauseas
o Alternativa(s):

o Ndo hd alternativa oral eficaz equivalente

o ANTI-INFLAMATORIO NAO HORMONAL
o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h por 5 dias,
durante as refeicdes
Indicacoes: Reducdo do sangramento menstrual e alivio de dismenorreia
Apresentacoes: Comprimidos 300mg, 400mg, 600mg
Posologia: 600mg de 8/8h por 4-5 dias (iniciar no 12 dia da menstruacao)
Cuidados:
o Tomar SEMPRE com alimentos ou leite
o Iniciar no primeiro dia do sangramento para melhor eficacia
o Ndo usar se Ulcera gastrica ou alergia a AINEs
o Suspender se dor abdominal ou fezes escuras
o Pode mascarar febre
o Interromper 7 dias antes de cirurgias eletivas
o Alternativa(s):
o Acido mefendmico 500mg — 01 comprimido de 8/8h por 5 dias (mais especifico
para dismenorreia)

o

o

o

o

o Naproxeno 500mg — 01 comprimido de 12/12h por 5 dias

e SUPLEMENTO DE FERRO
o Prescricao: Sulfato ferroso 40mg de ferro elementar — Tomar 01 comprimido, VO,
1x/dia, 1 hora antes ou 2 horas depois do almogo, de preferéncia com suco de laranja
ou limao
o Indicacoes: Tratamento e prevencao de anemia ferropriva
o Apresentacoes: Comprimidos com 40mg de ferro elementar (equivale a ~200mg
de sulfato ferroso)
o Posologia: 40-60mg de ferro elementar 1x/dia (pode aumentar para 2-3x/dia se
anemia grave)
o Cuidados:
o Tomar em jejum ou longe das refeicbes para melhor absorcao
o Vitamina C (suco de laranja) aumenta absorcao
o Causa fezes escurecidas (avisar paciente que é normal)
o Pode causar constipacao, nduseas, dor epigdstrica



o Evitar tomar com leite, cha, café (reduzem absorcéao)

o Tratamento minimo: 3-6 meses apds correcao da anemia

o Controlar hemograma apds 1-2 meses

o Alternativa(s):

o Ferro quelato ou bisglicinato 30mg — Melhor tolerancia gastrointestinal (menor
disponibilidade no SUS)

o Sulfato ferroso 200mg — Equivale a ~40mg de ferro elementar (apresentagao mais
comum)

« PROGESTAGENO (se ndo usar contraceptivo combinado)
o Prescricao: Acetato de medroxiprogesterona 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x/dia

por 10-14 dias/més (geralmente do 14° ao 252 dia do ciclo)

Indicacoes: Regularizacao do ciclo menstrual, prevencao de hiperplasia
endometrial
Apresentacoes: Comprimidos 10mg

Posologia: 10mg/dia por 10-14 dias/més (seqgunda metade do ciclo)
Cuidados:

o Usado para induzir menstruacao de privacao regular
Nao tem efeito contraceptivo
Pode causar sangramento irregular nos primeiros ciclos
Nao usar em gestacao
Manter até investigacao etiolédgica completa
o Alternativa(s):

o Noretisterona 5mg — 01 comprimido/dia por 10-14 dias/més

o

o

o

o

o

o

o

o

o Progesterona micronizada 200mg — 01 cdpsula/dia por 10-14 dias/més

« PROTETOR GASTRICO (se usar AINE por > 5 dias)

o Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 capsula, VO, pela manhd, em jejum, enquanto
usar anti-inflamatério

Indicacoes: Protecao gastrica durante uso de AINEs
Apresentacoes: Capsulas 20mg, 40mg

Posologia: 20mg/dia pela manha em jejum
Cuidados:

o Tomar 30 min antes do café da manha

o Engolir inteiro (nao mastigar)

o Uso por tempo limitado (apenas durante AINE)
o Alternativa(s):

o Pantoprazol 40mg — 01 comprimido/dia

o

o

o

o

e [[1]]* Orientacoes ao paciente
o Retornar imediatamente se:



o

Sangramento muito intenso (necessidade de troca de absorvente de 1/1h)
Eliminacao de codgulos grandes (> 3 cm)

Tonturas intensas, desmaios, palidez extrema

Dor abdominal intensa ou febre

Falta de ar, palpitacdes

Tempo esperado de melhora: O sangramento deve reduzir em 24-48h.
Interrupcao completa pode levar 5-7 dias

Restricoes de atividade:

o Evitar exercicios fisicos intensos durante sangramento ativo

o Repouso relativo nos primeiros dias se sangramento volumoso

o Retornar gradualmente as atividades apds controle do sangramento

Recomendacoes alimentares:

o Dieta rica em ferro: carnes vermelhas, figado, feijao, vegetais verde-escuros

o Aumentar ingestao de liquidos (2-3L/dia)

o Evitar alcool durante tratamento

o Tomar suplemento de ferro com suco citrico (laranja, limao)

Modificacoes no estilo de vida:

o Controlar estresse (pode piorar sangramento)

o Manter peso saudavel (obesidade piora SUA)

o Evitar uso de aspirina ou anticoagulantes sem orientacao médica

Seguimento ambulatorial obrigatorio:
o Retorno em 7-14 dias para reavaliacao
o Levar resultados de exames (hemograma, USG pélvica)
o Necessaria investigacao etiolégica (PALM-COEIN)
o Encaminhamento para ginecologia se: idade > 45 anos, sangramento
refratario, espessamento endometrial na USG, necessidade de bidpsia
endometrial
o Sinais de que o tratamento esta funcionando:

o Reducao gradual do volume de sangramento

o Menor necessidade de absorventes

o Melhora da fadiga e tonturas

o Aumento da hemoglobina em controle apds 1 més
o Anticoncepcao:

o Se usar contraceptivo hormonal combinado, ja esta protegida contra gravidez

apoés 7 dias de uso

o Se usar apenas progestageno ciclico, ndo ha protecao contraceptiva (usar

método de barreira)

o

o

o

o

o

o

o

o

o

? CID-10:

N92.0: Menstruacao excessiva e frequente com ciclo regular

N92.1: Menstruacao excessiva e frequente com ciclo irregular

N92.4: Sangramento excessivo no periodo pré-menopdausico

N93.8: Outros sangramentos uterinos ou vaginais anormais especificados



e N93.9: Sangramento uterino ou vaginal anormal nao especificado



Rabdomidlise

Guia pratico de rabdomidlise para emergéncia: hidratacdo agressiva, bicarbonato de sédio para
CPK >5000, monitorizacao renal, prevencado de LRA e manejo de complicacdes metabdlicas no
pronto-socorro e alta hospitalar.

Paciente tipico: Adulto jovem, previamente higido, com histéria de exercicio intenso, uso de
estatinas, trauma, infeccao ou exposicao a drogas/toxinas, apresentando mialgia, fraqueza
muscular, urina escura (coluria) e elevacao significativa de CPK.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histodria clinica tipica

# Histdria Clinica

Paciente refere inicio sibito de dor muscular difusa h& [JJ dias, principalmente em membros
inferiores, apés prética intensa de atividade fisica em academia no dia anterior. Evoluiu
com fraqueza generalizada, fadiga e urina escura semelhante a “coca-cola” desde a manha de
hoje. Nega febre, vémitos ou diarreia.

Nega febre. Nega alergias.

# Exame fisico
Paciente em regular estado geral, afebril, hidratado, normotenso. Apresenta mialgia difusa,
principalmente em coxas e panturrilhas, dor a palpacdo muscular, sem sinais flogisticos

locais. Sem déficit neurolégico focal. Pulsos periféricos presentes e simétricos.

# HD

- Rabdomidlise ?

# Conduta

- Coleta de exames laboratoriais: CK, funcao renal, eletrélitos, gasometria, EAS.

- Solicito ECG

- Hidratacdo venosa vigorosa com soro fisiolégico.

- Encaminhamento para hospital de referéncia (caso sinais de insuficiéncia renal aguda ou

alteracdes graves).



Prescricao padrao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Soro Fisioldgico 0,9% 500mL — 04 frascos, EV (iniciar 1000-2000mL/h)
02. Bicarbonato de Sédio 8,4% 10mL — 15 ampolas + SG5% 850mL, EV (se CPK >5000)
03. Dipirona 500mg/mL — 01 ampola + 18mL AD, EV (se dor ou febre)

Para casa:

01. Dipirona 500mg ———  — 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, até 6/6h, se dor ou febre.

02. Omeprazol 20mg —— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, jejum, por 7 dias.

03. Complexo B ——— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, apdés café da manha, por 30 dias.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

Hidratacao venosa agressiva para manter débito urindrio >1-2mL/kg/h
Colher CPK, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria

Monitorar sinais de congestao pulmonar e sobrecarga volémica
Avaliar necessidade de alcalinizacdo urinaria se CPK >5000

o

o

o

o

e SORO FISIOLOGICO 0,9%
o Prescricao:
o SF 0,9% 500mL — correr 1000-2000mL na primeira hora, EV
o SF 0,9% 500mL — manter 200-500mL/h conforme débito urinario, EV
o Indicacoes: Prevencao de lesao renal aguda em rabdomidlise
o Apresentacoes: Frasco 500mL | Frasco 1000mL
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Ajustar velocidade conforme sinais de congestao
o Suspender se queda de CPK <5000 e melhora da funcao renal
o Monitorar débito urindrio e balanco hidrico
o Alternativa(s):



o Ringer Lactato — mesma posologia se indisponivel SF

o BICARBONATO DE SODIO (Monovin)
o Prescricao:
o NaHCO03 8,4% 10mL — 15 ampolas + SG5% 850mL, correr 200mL/h, EV
o Indicacoes: Alcalinizacao urinaria para pH >6,5 (CPK >5000)
o Apresentacoes: Ampola 8,4% 10mL (1mEqg/mL)
o Via(s): [TJEV
o Cuidados:
o Usar apenas se pH arterial <7,5, auséncia de hipocalemia e BIC <30mEqg/L
o Monitorar calcio sérico de 2/2h
o Interromper se pH urinario <6,5 apdés 4h ou pH >7,5 ou BIC >30mEqg/L
o Alternativa(s):

o Manitol 20% — NAO indicado rotineiramente

e DIPIRONA (Novalgina, Anador)

o Prescricao:
o Dipirona 500mg/mL — 01 ampola + 18mL AD, EV lento
o Dipirona 500mg/mL — 01 ampola, IM

o Indicacdes: Analgesia e antitérmica

o Apresentacoes: Ampola 500mg/mL (2mL)

o Via(s): [HEV | [ IM

o Cuidados:
o Evitar se hipotensao ou alergia conhecida
o Preferir via IM se acesso venoso dificil

o Alternativa(s):
o Tramadol 100mg/2mL — 01 ampola + 18mL AD, EV (se dor intensa)

? PARA CASA

e DIPIRONA (Novalgina, Anador)
Prescrigéo: Dipirona 500mg — Tomar 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou febre
Indicacoes: Analgésico e antitérmico de resgate
Apresentacoes: Comprimido 500mg | Gotas 500mg/mL
Posologia: 2 comprimidos de 6/6h se necessario
Cuidados:
o Pode intercalar com paracetamol
o Aumentar ingesta hidrica
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o



o Paracetamol 750mg — 1 comprimido de 6/6h, se dor ou febre

e OMEPRAZOL (Losec, Peprazol)

Prescricao: Omeprazol 20mg — Tomar 01 comprimido VO jejum por 7 dias
Indicacoes: Protecao gastrica durante uso de analgésicos
Apresentacoes: Capsula 20mg | Comprimido 20mg

Posologia: 20mg VO jejum 1x/dia

Cuidados:

o Tomar 30min antes da primeira refeicao
o Alternativa(s):

o Pantoprazol 40mg — 01 comprimido VO jejum por 7 dias

o

o

o

o

o

e COMPLEXO B (Complexo B, Benerva)
Prescricao: Complexo B — Tomar 01 comprimido VO apds café manh& por 30 dias
Indicacoes: Suporte metabdlico e regeneracao muscular
Apresentacoes: Comprimido | Dragea
Posologia: 01 comprimido VO 1x/dia
o Cuidados:
o Tomar com alimentos para melhor absorcao
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o Tiamina 300mg — 01 comprimido VO 1x/dia

e [[IT1* Orientacoes ao paciente

Retornar ao PS se oliguria, edema, dispneia ou piora da dor muscular
Manter hidratacao oral abundante (2-3L/dia)

Repouso relativo e evitar exercicios intensos por 2-4 semanas

Buscar atencao primdria para acompanhamento ambulatorial em 7 dias
Controle laboratorial (CPK, creatinina) em 48-72h

o

o

o

o

o

? CID-10:

e M62.8: Outras miopatias especificadas (rabdomidlise)
e N17.9: Lesao renal aguda nao especificada
e T78.4: Alergia ndo especificada (se etiologia alérgica)



Ameaca de Abortamento

Guia completo de manejo da ameaca de abortamento no pronto-socorro: avaliacao inicial,
prescricdes praticas, medicacdes seguras na gestacao e orientacdes para alta hospitalar.

Paciente tipico: Gestante no primeiro trimestre (< 14 semanas), previamente higida, com
sangramento vaginal de pequena a moderada quantidade, coloracao vermelha viva ou escurecida,
associado ou nao a cdlicas em baixo ventre, colo uterino fechado e embridao/feto com batimentos
cardiacos presentes ao ultrassom.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histodria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Gestante, [] semanas de IG (DUM: []), GOPOA[

QP: Sangramento vaginal hd [] horas/dias.

Refere sangramento de pequena/moderada quantidade, coloracao [],
associado a célicas em baixo ventre de leve a moderada intensidade.
Nega perda de codgulos ou material amorfo.

Nega febre, corrimento com odor fétido.

Nega trauma abdominal ou relacdo sexual recente.

Pré-natal em andamento, [] consultas realizadas.

Nega sangramento em gestacdes anteriores.

Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico
BEG, corada, hidratada, afebril.
Abdome: fldcido, indolor a palpacdo, sem sinais de irritacdo peritoneal.

Utero compativel com IG.

[0 Exame especular: colo fechado, presenca de sangue em pequena quantidade

em fundo de saco vaginal, sem saida ativa de sangue pelo OE.

0 Toque vaginal: colo fechado, posterior, comprimento preservado.



# HD

- Ameaca de abortamento ?

# Conduta

- Solicitar B-hCG quantitativo e USG TV
- Hidratacao se necessario

- Analgesia/antiespasmédico se dor

- Repouso relativo

- OrientacOes e alta com acompanhamento pré-natal

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Acesso venoso salinizado
02. Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento, se dor
03. Butilbrometo de Escopolamina 20mg/mL — 01 ampola (1mL) + 9mL AD, EV lento, se célica

# SE DOR MODERADA A INTENSA
04. Escopolamina + Dipirona 20mg+2,5g/5mL — 01 ampola (5mL) + 15mL AD, EV lento

# SE NAUSEAS/VOMITOS

05. Ondansetrona 4mg/2mL — 01 ampola (2mL), EV lento, se nduseas/vomitos

# HIDRATACAO (se necessario)

06. SF 0,9% 500mL — EV, correr em 2h (se sinais de desidratacao)

Para casa:

01. Paracetamol 750mg ——— — 01 caixa (20 comprimidos)

Tomar @1 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre.

02. Butilbrometo de Escopolamina 10mg ———— 01 caixa (20 comprimidos)

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se cdélica abdominal.

03. Dimenidrinato 50mg + Piridoxina 10mg ——  — 01 caixa (24 comprimidos)



Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas ou vomitos.

Para casa (receituario especial):

# SE INDICADO SUPORTE HORMONAL (a critério do obstetra)

01. Progesterona micronizada 200mg —— 14 capsulas
Introduzir 01 cdpsula via vaginal, a noite, ao deitar, por 14 dias.

(Reavaliacdao com obstetra em 7-14 dias)

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Confirmar gestacao: B-hCG quantitativo se nao houver USTV prévio confirmando
gestacao intrauterina
o Avaliar estabilidade hemodinamica: PA, FC, sinais de choque hipovolémico
o Solicitar USTV: verificar localizacao da gestacao, viabilidade fetal (BCF+), presenca
de hematoma subcoridnico
Tipagem sanguinea + Rh: fundamental para profilaxia anti-D em pacientes Rh
negativo
Hemograma: avaliar anemia se sangramento volumoso
Diagndstico diferencial: descartar gravidez ectépica, mola hidatiforme,
abortamento em curso
o [T1 SINAIS DE ALARME:
Sangramento volumoso (troca de absorvente > 1x/hora)
Hipotensao ou taquicardia
Dor abdominal intensa
Colo dilatado ao toque
o Auséncia de BCF em gestacao > 7 semanas com embrido visivel
o B-hCG > 2.000 mUI/mL sem saco gestacional intrauterino

o

o

o

o

o

o

o

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Paracetamol 750mg/15mL (50mg/mL) — 15mL, EV, em 15min, se dor ou febre
o Dipirona 1lg/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento, se dor
o Alternativas:
o Dipirona 1g/2mL — 01 ampola (2mL), IM, se impossibilidade de acesso venoso
o Indicacoes:
o Dor tipo célica em baixo ventre
o Febre



o Apresentacoes:
o Paracetamol 750mg/15mL (EV) - frasco 100mL
o Dipirona 500mg/mL - ampola 2mL (1g)
o Via(s): (JEV | [T IM | 1] Oral
o Cuidados:
o A EVITAR AINEs (ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida) - risco de fechamento
precoce do ducto arterioso e comprometimento renal fetal
o Paracetamol: dose maxima 4g/dia; evitar em hepatopatas
o Dipirona: categoria B na gestacao; evitar préximo ao termo
o Preferir paracetamol como primeira escolha na gestacao

« ANTIESPASMODICO
o Prescricao pratica:
o Butilbrometo de Escopolamina 20mg/mL — @1 ampola (1mL) + 9mL AD, EV lento, se
célica
o Escopolamina + Dipirona 20mg+2,5g/5mL — 01 ampola (5mL) + 15mL AD, EV lento,
se célica intensa
o Alternativas:
o Butilbrometo de Escopolamina 20mg/mL — 01 ampola (1lmL), IM
o Indicacoes:
o Cdlicas uterinas
o Dor tipo célica em baixo ventre
o Apresentacoes:
o Escopolamina 20mg/mL - ampola 1mL
o Escopolamina + Dipirona 4mg+500mg/mL - ampola 5mL
o Via(s): [EV |[MJIM | (1] Oral
o Cuidados:
o Dose maxima: 100mg/dia de escopolamina
o Pode causar taquicardia e boca seca
o Usar com cautela em cardiopatas
o Categoria B na gestacao (seguro)

o ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Ondansetrona 4mg/2mL — 01 ampola (2mL), EV lento, se ndauseas/vOmitos
o Dimenidrinato 50mg/mL — @1 ampola (1mL) + 9mL AD, EV lento, se nduseas
o Alternativas:
o Metoclopramida 10mg/2mL — 01 ampola (2mL), IM, se nauseas/vomitos
o Indicacoes:
o Nauseas e vOmitos associados a gestacao
o Emese gravidica
o Apresentacoes:



o Ondansetrona 4mg/2mL e 8mg/4mL - ampola
o Dimenidrinato 50mg/mL - ampola 1mL
o Metoclopramida 10mg/2mL - ampola
o Via(s): (JEV | [T IM | 1] Oral
o Cuidados:
o Ondansetrona: categoria B - evitar no 1¢ trimestre se possivel (dados
conflitantes sobre fenda palatina)
o Dimenidrinato + Piridoxina: primeira escolha para nauseas na gestacao
o Metoclopramida: pode causar sintomas extrapiramidais; categoria B
o Evitar bromoprida na gestacao (menos dados de seguranca)

e PROFILAXIA ANTI-D (IMUNOGLOBULINA)
o Prescricao pratica:
o Imunoglobulina anti-D (Rh) 300mcg — 01 ampola, IM, dose Unica
o Indicacoes:
o Gestante Rh negativo com parceiro Rh positivo ou desconhecido
o Sangramento vaginal em qualquer idade gestacional
o Deve ser administrada em até 72h do evento hemorragico
o Apresentacoes:
o Imunoglobulina anti-D 250mcg e 300mcg - ampola IM
o Via(s): [I]IM (deltoide ou gliteo)
o Cuidados:
o Confirmar tipagem sanguinea materna antes da administracao
o Nao administrar em gestantes Rh positivo
o Solicitar Coombs indireto antes da administracao
o Anotar lote e validade na caderneta da gestante

? PARA CASA

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescrigéo: Paracetamol 750mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor ou febre
o Indicacoes: Dor em baixo ventre, célicas leves, febre
Apresentacoes: Comprimidos 500mg e 750mg; gotas 200mg/mL
Posologia: 500-750mg a cada 6h; méximo 4g/dia
Cuidados:
o Primeira escolha para analgesia na gestacao
o Evitar em hepatopatas
o Nao exceder 4g/dia (risco de hepatotoxicidade)
o Alternativa(s):

o

o

(e}

o Dipirona 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 6/6h, se dor (evitar no 3¢
trimestre)



o« ANTIESPASMODICO

o Prescricao: Butilbrometo de Escopolamina 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h,
se colica abdominal

Indicagoes: Célicas uterinas, dor em baixo ventre tipo célica
Apresentacoes: Comprimidos 10mg; gotas 10mg/mL (20 gotas = 10mg)
Posologia: 10-20mg, 3-5x/dia; maximo 100mg/dia

Cuidados:

o Seguro na gestacao (categoria B)

o Pode causar boca seca e constipacao

o Alternativa(s):

o Buscopan Composto® (Escopolamina 10mg + Dipirona 250mg) — Tomar 01 comprimido,
VO, de 8/8h, se cdlica

o

(e}

o

o

o ANTIEMETICO
o Prescricao: Dimenidrinato 50mg + Piridoxina 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de

8/8h, se nauseas ou vomitos

Indicacoes: Nauseas e vomitos da gestacao
Apresentacoes: Comprimidos (Dramin B6®, Dramin®)
Posologia: 50-100mg a cada 6-8h

Cuidados:

o Primeira escolha para nduseas na gestacao

o A associacdo com piridoxina (vitamina B6) aumenta eficacia
o Pode causar sonoléncia
o Alternativa(s):

o Ondansetrona 4mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas persistentes
(apdés 1° trimestre)

o

o

o

o

o Metoclopramida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nauseas

e PROGESTERONA (SE INDICADO)
o Prescricao: Progesterona micronizada 200mg — Introduzir 01 cépsula, via vaginal, a
noite, ao deitar
Indicacoes:
o Ameaca de abortamento com sangramento em gestacao < 16 semanas
o Histéria de abortamento de repeticao
o Hematoma subcoriénico
Apresentacoes: Capsulas de 100mg e 200mg (Utrogestan®)
Posologia: 200-400mg/dia, via vaginal ou oral, até 12-16 semanas
Cuidados:
o A prescricao deve ser individualizada e preferencialmente pelo obstetra
o Evidéncia de beneficio é controversa (PROMISE trial, Cochrane 2020)
o Mais eficaz em pacientes com histéria de abortamento de repeticao
o Via vaginal tem melhor biodisponibilidade uterina
o Alternativa(s):

o

o

o

o



o Didrogesterona 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h (Duphaston®)

e [[1T1* Orientacoes ao paciente

o Retornar imediatamente ao pronto-socorro se:
o Aumento significativo do sangramento (troca de absorvente > 1x/hora)
o Eliminacao de codgulos grandes ou material de aspecto esbranquicado/rosado
o Febre (temperatura = 37,8°C)
o Dor abdominal intensa que nao melhora com medicacao
o Tontura, fragueza ou desmaio

o Repouso relativo: evitar esforcos fisicos intensos, carregar peso

o Abstinéncia sexual: evitar relacées sexuais até reavaliacdo médica (geralmente 2
semanas apds cessar sangramento)

o Hidratacao adequada: ingerir liqguidos regularmente

o Evitar duchas vaginais

o Manter acompanhamento pré-natal: agendar consulta com obstetra em 7-14
dias para reavaliacao clinica e ultrassonografica

o Nao utilizar AINEs: ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida sao contraindicados

o Uso de absorvente externo: para monitorar quantidade de sangramento (evitar
absorvente interno)

? CID-10:

e 020.0: Ameaca de aborto

020.8: Outras hemorragias do inicio da gravidez

020.9: Hemorragia do inicio da gravidez, nao especificada
003: Aborto espontaneo

e 002.1: Aborto retido



