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Introdução: O sangramento uterino anormal agudo é classificado como uma perda sanguínea excessiva, 

proveniente do corpo do útero, que foge da normalidade fisiológica da mulher e é uma das principais causas de 

atendimentos ginecológicos em serviços de urgência e emergência. Com isso, é necessário a cessação da perda 

do sangue durante a fase aguda, com o intuito de evitar alterações hemodinâmicas. Suas etiologias variam de 

causas estruturais e não estruturais, baseadas no sistema PALM-COEIN, proposta pela federação internacional 

de ginecologia e obstetrícia (FIGO). O tratamento da SUA-a será iniciado a partir do controle hemodinâmico até 

o uso de estrogênio ou uso de anticoncepcionais combinados em altas doses, para provocar atrofia endometrial e 

ocasionar um menor sangramento. Objetivo: Analisar as causas estruturais e não estruturais, com abordagem 

terapêutica em pacientes com sangramento uterino anormal no contexto da emergência médica, com ênfase na 

avaliação inicial e estabilidade hemodinâmica. Metodologia: Refere-se a uma revisão fundamentada, baseada em 

protocolos de ginecologia e artigos científicos que abordam as causas estruturais e não estruturais, bem como 

condutas terapêuticas em pacientes com sangramento uterino anormal agudo em emergências.  Resultados: 

Conforme previsto em protocolos e artigos científicos, a SUA-a se refere a um dos principais atendimentos 

ginecológicos em emergências. Assim, o sangramento uterino anormal apresenta diferentes causas, sejam elas as 

estruturais, como pólipos, adenomiose, leiomioma, malignidade/hiperplasia e as não estruturais, que são as 

coagulativas, ovulatórias, endometriais e iatrogênicas, sendo a mais prevalente, causas ovulatórias. Além disso, é 

importante descartar a hipótese de gravidez com a realização do BhCG, para dar seguimento à conduta. 

Evidenciou-se que o sangramento uterino anormal agudo pode levar a um quadro de alteração hemodinâmica 

devido ao aumento e a perda do fluxo sanguíneo, o que se faz necessário a um atendimento ágil e eficaz com o 

intuito de evitar risco à vida da paciente. Portanto, a abordagem inicial do sangramento uterino anormal agudo na 

emergência, após o diagnóstico e exame físico, é priorizar a avaliação rápida e estabilidade hemodinâmica, 

incluindo monitorização contínua dos sinais vitais, obtenção de acesso venoso calibroso e reposição volêmica 

com cristaloides e/ou hemoderivados quando indicada, tendo um melhor prognóstico em ambientes hospitalares. 

Considerações Finais: O sangramento uterino anormal agudo necessita de uma cessação rápida, juntamente com 

a identificação de suas causas, sendo a sua conduta terapêutica determinante para a melhora do quadro da paciente. 
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