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SUA

e alteracdo em qualquer pardmetro* do sangramento uterino normal*

* acomete aproximadamente 30% das mulheres em idade reprodutiva®
*duragdo > 8 dias; volume > 80 mL; frequéncia <24 dias ou >38 dias

Etiologia

Acrénimo PALM-COEIN?

Causas estruturais Causas nao estruturais
Pdlipo Coagulopatia
Adenomiose Ovulatdria (disfuncao)
Leiomioma Endometrial
Malignas e hiperplasia latrogenica

N3o classificada

Avaliagdo Inicial'?

1. Duragdo do quadro
SUA agudo
SUA cronico (> 3 meses de duracdo)

2. Condicdo hemodindmica
Estdavel

Instavel (sinais de hipovolemia/hipotensdo/choque)

Manejo do SUA agudo e intenso®*

Tem como objetivo parar o sangramento o mais rapido possivel

A histdria inicial ou exame fisico sugere
sangramento agudo ou intenso?

Excluir gravidez VE 2 a4 mg VO 4/4 hs (24 hs)

Antifibrinoliticos
Ac.épsilon aminocapréico EV
Ac. Tranexamico EV

‘ Condi¢do Hemodinamica ‘

Parar o

sangramento }

Considerar
Tamponamento
Intrauterino*®

sim
} Estabilizagdo Hemodinamica

nao
Histéria/exame fisico
Exame ginecoldgico
US pélvico se di:
EE 10 mcg + NETA 2 mg VO 8/8 hs por 10 dias ou HMG
COC (EE 20-30 mcg+P) VO 12/12 hs por 10 dias ou
NETA 10 mg VO 10 dias ou
AINH ou
Antifibrinolitico VO
Tratamento Farmacolégico EV: uso endovenoso; VO: uso oral
VE: valerato de estradiol
US: ultrassonografia

HMG: hemograma

EE: etinilestradiol

NETA: acetato de noretisterona
COC: contraceptivo oral combinado
P: progestagénio

AINH: antinflamatério ndo hormonal

*sonda de Folley, insuflar baldao
com 3-10 mL por curto periodo



Paciente com condigdo hemodinamica INSTAVEL

Sinais clinicos
Palidez cutanea, hipotensao, taquicardia, choque

Sinais vitais

Avaliar - Pressdo Arterial
Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Respiratéria
Tempo de Enchimento Capilar

Classificagdo da perda volémica®

Classificacao da perda volémica
Fatores | Il 1l \%
e <750 750 — 1500 1500 — 2000 > 2000
Perda sanguinea <15% 15 -30% 30 -40% > 40%
% Volemia
Frequénca de puso <100 > 100 >120 > 140
Press3o sanguinea Normal Normal Diminuida Diminuida
“'?5;35“5_:3150 Normal ou Diminuida Diminuida Diminuida
3 elevada
Teste perfus3o capitar Normal Positivo Positivo Positivo
Frequénca respiratona 14-20 20-30 30-40 >35
Débito urinario mUN > 30 20-30 5-15 Insignificante
Estado mental Levemente Ansioso Ansioso e Confuso e
ansioso confuso letargico

Procedimentos gerais na urgéncia

e Internacao hospitalar

e Acesso venoso calibroso — veias antecubitais, abocath 16/18
e Oferta 02 complementar

e Reposicdo volémica: Ringer Lactato 1000 ml

Coleta ex. laboratoriais: hemograma/beta HCG/tipagem sanguinea/Gasometria arterial
Medidas para o controle do sangramento
Ap0ds exclusdo de sangramento na gravidez:

- Mesmo que a suspeita seja de SUA estrutural (e.g. leiomioma), o tratamento de urgéncia
pode ser realizado da mesma forma, pois o objetivo é parar o sangramento.

Estrogenioterapia em alta dose por 24 horas

e Valerato de estradiol 2 mg (Primogyna) VO 2 cps de 4/4 horas ou
e Estrogenios conjugados 0,625 mg VO 4 cps de 4/4 horas

Antifibrinolitico

e Acido tranexamico (Transamin): uso endovenoso por meio de solucdo injetavel de 50
mg/ml com 5 ml. Usar 4 ampolas (1g) EV 8/8 hs (dose maxima 4 g/dia)

e Acido épsilon-aminocaproéico (Ipsilon): uso endovenoso por meio de solucdo injetavel
de 50 mg/ml com 20 ml. Usar 4 frasco-ampola (4g) EV diluida em dose de ataque,
seguido por dose de manutencdo de 1 frasco-ampola EV (1g) por hora (maximo 24
horas).



Tamponamento intrauterino

e Pode ser realizado concomitantemente aos tratamentos farmacolégicos. Introduzir
sonda de Foley na cavidade endometrial e insuflar o baldo com 3-10 ml, manter por
periodo curto (6-8 horas).

- Caso ndo se consiga estabilizar a paciente deve-se considerar o tratamento cirdrgico, na
maioria das vezes por meio de curetagem uterina. A realizagdo de histerectomia é excepcional.

- Havendo estabilizagdo hemodinamica o tratamento segue o protocolo para “pacientes
hemodinamicamente estaveis”.

Paciente com condigdo hemodinamica ESTAVEL**

e  Histdria médica, exame fisico e ginecoldgico completo
e Ultrassonografia transvaginal (ou pélvica) se disponivel
e Hemograma

e Beta HCG (se necessario)

Tratamento hormonal (10 dias)
e  Primeira linha: estrogénio + progestagénio
e Etinilestradiol 10 mcg + acetato de noretisterona 2 mg (Primosiston). Um comprimido a cada 8
horas VO Contraceptivo oral combinado contendo Etinilestradiol (20 mcg — 30 mcg) associado a
qualquer progestagénio. Dois comprimidos ao dia VO.
e Segunda linha (na contra-indicagdo do estrogénio): progestagénio isolado
e Acetato de noretisterona 10 mg (Primolut Nor). Um comprimido ao dia VO.

Tratamento ndo hormonal
e Antinflamatorio ndo-esterdide: Piroxican 20 mg. Um a dois comprimidos por dia VO. Pode ser
usado concomitantemente ao tratamento hormonal.
e Antifibrinolitico: acido tranexamico 250 mg (Transamin). Dois comprimidos a cada 8 horas VO.
Pode ser usado concomitantemente ao tratamento hormonal.

Tratamento de manutencgdo para o SUA agudo e intenso

Tem como objetivo evitar recorréncias e deve ser usado por no minimo 3 meses
- Apods os 10 dias do tratamento de ataque

Paciente com necessidade de anticoncep¢do
e Contraceptivo oral combinado (COC)
e Etinilestradiol 20-30 mcg + qualquer progestagénio, em uso ciclico, estendido ou continuo
e Valerato de estradiol + Dienogeste (Qlaira)
e Estradiol 1,5 mg + Acetato de nomegestrol 2,5 mg (Stezza)

Sem necessidade de anticoncepgao
e  Progestagénio continuo ou ciclico
e Acetato de Noretisterona (Primolut Nor) 1 cp VO continuo ou por 21 dias — iniciando no
52, ciclo
e Qutras opc¢des: acetato de medroxiprogesterona 5-10mg/dia VO, Progesterona
micronizada 200 mg/dia, didrogesterona 10-20 mg VO por 10-14 dias do ciclo (Duphaston)
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