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Definicao do normal

Duracao: 4 — 8 dias Volume: 5-8o ml

Reqgularidade:

Ciclo mais longo —
ciclo mais curto=2 a
20 dias

Intervalo: 24-38 dias




CAUSAS

Sangramento uterino anormal




Causas Sangramento uterino anormal

Causa organica: Causa disfuncional:

e Ginecologica: mioma, e Sangramento uterino
polipo, adenomiose etc anormal de causa
e Nao ginecok')gica: endocrina (sem causa
Hematoldgico, organica demonstravel)

medicagao




Pre-menarca

Vaginite por
habitos higiénicos
inadequados

Traumas

Puberdade
Precoce

Tumores




Adolescéncia (pos
menarca)

Imaturidade do eixo hipotalamo-
hipofise-ovariano 80%

Gravidez

Disturbios de coagulaao (Von

Willenbrand) 17%




Menacme

Ovulatorios:

e Sindrome Ovario Policistico,
e hiperprolactinemia,
e hipotireoidismo

Uterinas:

e Mioma,

e Adenomiose,
e Polipo,

e Endometriose

Gravidez




Climaterio pre
menopausa

Falencia ovarina em instalacao

Utero:

® mioma,

e adenomiose,

e polipo,

e hiperplasia endometrial

Gravidez

Cancer de endometrio




Pos menopausa

Atrofia
Polipo endometrial
Hiperplasia endometrial

Cancer de endometrio




INVESTIGACAO

Sangramento uterino anormal




Investigagao

Historia clinica e exame

fisico

* Enfase exame ginecoldgico

e Excluir lesao de colo,
vagina vulva




Investigagao

Sangramento

agudo

|
| | |
Teste de .
. Exame fisico Hemograma
gravidez




HMG (sangramento) e

I N Ve St | g a (; é [ < 2anos da menarca } BhCG (auséncia ou

sangramento agudo)

SIM NAO

. : Ciclo irregular
Ciclo irregular Ciclo regular

INVESTIGACAO ’ /
Ciclo regular

*Sangramento importante
Anemia recorrente

*Histéria (+) p/ alt. Hematologica

Figura 1: Protocolo minimo de investigacdo de sangramento uterino anormal




TERAPEUTICA

Sangramento uterino anormal




Terapéutica - organico

Organico (Ex: mioma, polipo, adenomiose)

e Tratar a causa




Terapéutica - Sangramento Agudo disfuncional

1. Estabilizacao hemodinamica

2. Cessar sangramento

e Prescricao de medicamentos

3. Manutencao

e ApoOs ter acabado tratamento para cessar sangramento
e Reposicao de ferro se anemia

4. Encaminhar para complementar investigagao




Medicamentos para cessar o sangramento

Sangramento uterino

disfuncional grave

e Acido tranexamico soomg
8/8horas E.V. até parar o
sangramento.

e Apos manterV.O. ate 5 dias




Medicamentos para cessar o sangramento

Sangramento uterino disfuncional moderado ou leve

e Etinilestadiol 0,01mg + noretisterona 2mqg (Primosiston®) 1
comprimido 8/8horas por 7 dias OU

e Qualquer contraceptivo oral de 3omcg/dia (Ciclo21®): 1
comprimido 12/12horas por 7 dias E

e Acido tranexamico soomgV.0O. 8/8 horas por 5 dias

e Anti-inflamatorio nao hormonal: ibuprofeno 40omg 8/8hr por 5
dias




Medicamentos usados como manutenc¢ao

Contraceptivo hormonal: quando ha necessidade de

contracepgao

e Combinados (Qlaira® reduz 4£0% do volume menstrual)
* Progestagenio(Cerazette® e Mirena®)

Progestagenio de segunda fase: sem necessidade de

contracepgao

e Progesterona micronizada 20omg/dia a cada 14 dias




