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SANGRAMENTO
UTERINO

ANORMAL



Perda menstrual excessiva

(aumento no volume, na duração ou

frequência), com repercussões

físicas, emocionais, sociais e

materiais na qualidade de vida da

mulher.

Afeta 40% das mulheres no mundo

Sangramento Uterino Anormal





Diagnóstico: história clara do

sangramento, anamnese detalhada

e avaliação inicial com exame

físico geral, abdominal e pélvico.

Tratamento: 

    - Farmacológico: hormonal e não 

       hormonal

    - Cirúrgico

Sangramento Uterino Anormal



Hormonal 

Não hormonal

Tratamento

- Estrogênio e progestagênio combinados 

- Progestagênio oral cíclico ou contínuo, injetável 

-Sistema uterino liberador de levonorgestrel 

-Outros

-Anti-inflamatórios 

- Antifibrinolíticos

Sangramento Uterino Anormal

Cirúrgico

 - Histerectomia

 - Ablação Endometrial 



 Histeroscópicas (de primeira

geração): eletrocautério com

bola ou alça

Não histeroscópicas (de

segunda geração):  crioterapia,

micro-ondas, balão líquido,

rede de eletrodo,

hidrotermoablação e o laser

Ablação Endometrial

Riscos

- intraoperatório: laceração cervical e a perfuração uterina

- pós-operatório: hematométrio, dor pélvica, sangramento

vaginal de escape, esterilização tubária, sangramento, infecção

e focos de adenomiose, miomas ou pólipos.

Ablação Endometrial x Gestação: abortamento, descolamento

prematuro de placenta, placenta prévia, placenta increta ou

percreta, rotura uterina, trabalho de parto prematuro e

restrição do crescimento intra-uterino (RCIU)

Técnica cirúrgica minimamente invasiva na qual se objetiva ressecar a camada endometrial



DIAGNÓSTICOS, INTERVENÇÕES  DE
ENFERMAGEM

Padrão de ausência de comportamento 

Conhecimento insuficiente sobre práticas

Educação em saúde com relação a menstruação (padrões de normalidade e anormalidades,
amenorreia);
Orientações acerca de situações de urgências e emergências ginecológicas

MANUTENÇÃO INEFICAZ DA SAÚDE: 
Incapacidade de identificar, controlar e/ou buscar ajuda para manter o bem-estar. 

Características Definidoras:

de busca de saúde

 básicas de saúde
Intervenções:



Regime de tratamento

Orientar monitoramento de perdas vaginais aumentadas em volume, frequência e/ou
duração;
Orientar procura médica se sinais de choque (hipotensão, fraqueza, tontura)

RISCO DE SANGRAMENTO
Suscetibilidade à redução no volume de sangue que pode comprometer a saúde. 

Condições associadas:

Intervenções:
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ENFERMAGEM



DIAGNÓSTICOS, INTERVENÇÕES DE
ENFERMAGEM

Alteração na integridade da pele (pós operatório)

Orientar a paciente sobre os cuidados perineais para prevenir infecções ( abstinência sexual,

não realizar banho de imersão, higiene intima adequada);

Procurar serviço de saúde se sinais e sintomas de infecção e plurido de odor fétido, anormal.  

RISCO DE INFECÇÃO
Suscetibilidade a invasão e multiplicação de organismos patogênicos que pode comprometer a saúde.

Características Definidoras:

Intervenções:



DIAGNÓSTICOS, INTERVENÇÕES  DE
ENFERMAGEM

Agente físico lesivo

DOR AGUDA 
Experiência sensorial e emocional desagradável associada a lesão tissular real ou potencial, ou descrita;
início súbito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsível e com duração
menor que 3 meses. 

Fatores Relacionados: 
Orientar utilização dos medicamentos para controle
algico prescritos em alta;
Orientar procura do serviço se piora da dor ou
associação a outros sinais e sintomas 

Intervenções:



DIAGNÓSTICOS, INTERVENÇÕES  DE
ENFERMAGEM

História de acidente vascular encefálico
Válvula metálica 

RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO 
Suscetibilidade ao desenvolvimento de coágulo sanguíneo em veia profunda, geralmente na coxa,
panturrilha ou extremidade superior, que pode se romper e alojar-se em outro vaso, o que pode
comprometer a saúde.

Fatores Relacionados: Orientar uso da enoxaparina e varfarina;
Monitor sinais de trombose 
Orientar deambulação

Intervenções:
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