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
Histdria clinica tipica

# Histéria Clinica

Paciente refere sangramento vaginal aumentado hd [J dias/meses, com duracao 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: Gtero 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
N93.9: Sangramento uterino ou vaginal anormal nao especificado
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