Figura 5- Fluxograma- sangramento uterino anormal.
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* Para mais informagdes sobre o teste de gravidez, ver Fluxograma 2 — Atraso menstrual e amenorreias.
** Sangramento uterino aumentado desde a menarca OU histdria familiar de U miltiplas
++ Patologias da vagina no foram incluidas no lusograma, por ndo serem de origem Uterina. Incluer trauma, vaginose, vagiite atrofica e corcinoma.

Fonte:Adaptado de: BRASIL. Ministério da Salde. Protocolos da Atengdo
Bdsica: Saude das Mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016b.
Disponivel em: <http://189.28.128. 100/dab/docs/portaldab/publl—
cacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.
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