
Figura 5 - Fluxograma - sangramento uterino anormal.
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• Considerar abortamento
• Atentar para violência sexual
• Ver abordagem do teste de

gravidez positivo

Sangramento uterino aumentado (ovulatório)

Definição:
• ciclos menstruais regulares
• volume do sangramento interfere nas
   atividades

Causas mais relevantes:
• funcional (causa endometrial)
• miomatose
• adenomiose
• DIU de cobre
• coagulopatias

Outras causas, mas que geralmente
provocam sangramento intermenstrual:
• pólipos endometriais
• hiperplasia ou carcinoma de endométrio
• doença inflamatória pélvica,   endometrite

Sangramento irregular (anovulatório)

Definição:
• ciclos irregulares
• volume do sangramento variável

Causas mais relevantes:
• primeiros anos após menarca
• climatério
• síndrome dos ovários policísticos
• hipotireoidismo
• hiperprolactinemia

Considerar também as causas do sangramento 
intermenstrual (Quadro 2 - p.23) do Protocolo

Sangramento intermenstrual

Definição:
• sangramento não relacionado ao ciclo
   menstrual

Padrões:
• escape ou spotig: ocorre em qualquer
   momento do ciclo menstrual e, geralmente, 
   em pequena quantidade
• sangramento pós-coito: é desencadeado pelo
   ato sexual e, geralmente, decorre de patologias
   da vagina ou do colo uterino***

E
• associado a ACO ou AMP
• patologias cervicais (cervicite, câncer de colo
   uterino, pólipo cervical, condiloma, trauma) 
   ou ectopia
• câncer de endométrio (especialmente se > 45 
   anos)
• endometrite ou DIP
• pólipos de endométrio

Ver protocolo de
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Sinais de alerta para
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- letargia
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* Para mais informações sobre o teste de gravidez, ver Fluxograma 2 – Atraso menstrual e amenorreias.

*** Patologias da vagina não foram incluídas no fluxograma, por não serem de origem uterina. Incluem trauma, vaginose, vaginite atrófica e carcinoma.
** Sangramento uterino aumentado desde a menarca OU história familiar de coagulopatia OU múltiplas manifestações hemorrágicas.
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Tratamento clínico do 
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