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Situacao
i .g ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
clinica
O exame é indicado na investigacao de patologias ginecoldgicas e esta disponivel
na atenc¢ao basica nas seguintes situacoes:
* Investigacdo de sangramento uterino anormal:
— Sangramento uterino aumentado de volume, sangramento
intermenstrual ou irregular, sangramento pds-coito (apds realizado e
descrito o exame especular) e sangramento pds menopausa;
QLEMEE  Disturbio do ciclo menstrual com sinais de hiperandrogenismo:
encaminhar

— Acne e pilificacao de distribuicao androgénica;

* Amenorreia em mulher em idade fértil:

— Em um periodo maior que 3 meses, apos investigacao de causas
hormonais ou gestacao (dosagem de B-HCG, prolactina, TSH e FSH);

— Auséncia da menarca até os 13 anos de idade com completa auséncia de
caracteres sexuais secundarios ou até os 15 anos de idade com
caracteres sexuais secundarios presentes (amenorreia primaria);

— Idade fértil compreende a faixa etaria de 10 a 49 anos;
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* Investigacdo de massas pélvicas:

Achados em exame fisico, como por exemplo: Utero aumentado de

volume, excluida a possibilidade de gravidez, massa palpavel em
fundo de saco posterior ou abdome;

— Complementacao investigativa de achados em outros exames de
imagem realizados, sem perfeito esclarecimento;

Dismenorreia com sintomas graves ou refrataria ao tratamento clinico:

— Caso a dor nao melhore com o uso de anti-inflamatdrios nao
hormonais por trés meses e/ou terapia hormonal por mais trés meses
(tratamento de primeira escolha, caso ndo haja contraindicacao) o
diagndstico de dismenorreia secundaria deve ser considerado;

Quando
encaminhar

* Investigacdao de dor pélvica:

— Apos realizar exame fisico geral e exame ginecoldgico completo
(avaliando a possibilidade de doencas do colo do Utero e doenca

inflamatdria pélvica) e/ou excluir causas ndo ginecoldgicas (por
exemplo cistite, constipacao intestinal);
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* Dor pélvica crbnica:

— Todos os casos de dor pélvica crénica, que é a presenca de dor
percebida como originaria de drgdos/estruturas pélvicas, tipicamente
com duragao maior que seis meses.

* Doencga inflamatéria pélvica (DIP):
— Na suspeita de abscesso tubo-ovariano ou nos casos em que a
sintomatologia nao melhora apds tratamento antimicrobiano;
Quando . . , , .. .
) e Citologia de colo do utero com células endometriais normais fora do
encaminhar

periodo menstrual ou pds menopausa:

— E necessario avaliar a cavidade endometrial, confirmando se o exame
nao foi realizado proximo ao periodo menstrual.

* Avaliacdo inicial para terapia hormonal (TH):

— Importante para descartar patologias ginecoldgicas que
contraindiqguem o tratamento;

— O seguimento posterior de pacientes menopausadas em uso de TH
deve ser clinico, sendo recomendado repetir o exame em mulheres
com sangramento uterino anormal;
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Situacdo ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
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* Infertilidade:

— Auséncia de concepg¢ao apds um ano de tentativa sem a utilizacao
de um método contraceptivo ou apenas seis meses de tentativa de
gravidez em mulheres acima de 35 anos.

* Perda gestacional recorrente:

— Qualquer tipo de perda apds duas perdas gestacionais, nos casos

em que as gestacdes foram confirmadas intrautero;
Quando
encaminhar

e Cistos funcionais maiores que 5 cm em ultrassonografia prévia:
— O exame esta indicado para controle evolutivo em 6 meses;

— Cisto simples na mulher em idade fértil, cisto de corpo luteo ou
cisto hemorragico;

* Ultrassonografia pélvica ginecoldgica via abdominal com resultado
inconclusivo;
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* Informar dados relevantes da histdria clinica, descrever sinais e sintomas
que justifiguem o pedido, descrever a avaliacao clinica (exame fisico) e
informar resultados de exames de imagem prévios que sejam pertinentes

ao caso, com data;

« Eimprescindivel que seja realizado o exame ginecoldgico, mesmo na
vigéncia de sangramento vaginal, para descartar sangramentos de origem

nao uterina;

e 0O exame so deve ser indicado em pacientes que ja tenham iniciado

atividade sexual.
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O Ministério da Saude nao recomenda o uso da ultrassonografia
transvaginal de rotina em pacientes assintomaticas.

A ultrassonografia transvaginal € um importante método de avaliacao
na propedéutica clinica e tem seu lugar definido. Sua realizacao
indiscriminada pode levar ao risco de ocorrer uma banalizacao e perda

da sua credibilidade.

Nao existe indicacdao de ultrassonografia transvaginal de rastreamento,
logo, este exame ndo deve ser solicitado de rotina em mulheres sem
queixas. Nao existe recomendacao de rastreamento de cancer de
ovario ou endométrio com ultrassonografia transvaginal até o presente

momento.
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* No seguimento apods tratamento do cancer de mama, a avaliacao
clinica deve ser realizada a cada quatro a seis meses, nos primeiros
cinco anos apos a terapia primaria e, depois desse periodo, ser anual.
Nas pacientes assintomaticas, nao se justifica a realizacao de
ultrassonografia transvaginal, pois nao apresenta vantagens na
sobrevida desse grupo. Pacientes submetidas a hormonioterapia, em
uso de tamoxifeno e que ainda tenham Utero devem ser orientadas a
realizar exame ginecoldgico regularmente e, caso apresentem
sangramento, deve-se realizar o exame para descartar a possibilidade
de associacdo a carcinoma de endométrio na pés-menopausa.

Observacoes

* Na suspeita de gravidez ectépica ou abortamento (BHCG positivo, dor
pélvica e/ou sangramento vaginal), encaminhar a paciente a
maternidade de referéncia.




PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS

— &8} CURITIBA
Situacao i i
cll’nif:a ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL %W‘
* Na suspeita de abdome agudo ginecoldgico, encaminhar a paciente ao
servico de urgéncia/emergéncia - UPA.
 Em caso de necessidade de avaliacao do DIU, como em pacientes com
Utero retrovertido, adenomiose, obesidade, ou na suspeita de posicao
an6mala, quando o fio nao é visualizado no exame especular, solicitar
Observagdes ultrassonografia pélvica ginecoldgica.

* No caso de diagndstico prévio de miomatose uterina o seguimento de
pacientes assintomaticas deve ser clinico. Nao sao necessarias outras
ultrassonografias. Mais de 50% dos miomas sao assintomaticos. Deve-
se tranquilizar a paciente enfatizando a benignidade do mioma e
orientar guanto aos possiveis sintomas.
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clinica ULTRASSONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

0O exame é utilizado na investigacao de patologias ginecoldgicas para pacientes
com himen integro (sem ter iniciado atividade sexual), atrofia genital
importante, criancas, adolescentes, ou qualquer outra condi¢ao que
impossibilite 0 exame via transvaginal.

* Possui as mesmas indicacdes da ultrassonografia transvaginal, incluindo:

* Necessidade de avaliacao do DIU:

Quando v" No caso de insercdo dificil, como em pacientes com Utero retrovertido,
encaminhar adenomiose, obesidade, ou na suspeita de posicao anémala, quando o fio
nao € visualizado no exame especular.

* Puberdade precoce ou tardia:

v’ Puberdade precoce é definida como o inicio do desenvolvimento de
caracteres secundarios (telarca, pubarca) antes do limite inferior de idade
considerado, ou seja: antes dos oito anos de idade para as meninas.

v A puberdade é considerada atrasada nas meninas quando ndo ocorre
desenvolvimento das mamas até os 13 anos de idade.
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Critérios de
priorizagao

* Doenca inflamatodria pélvica aguda sintomatica;

e Sangramento uterino aumentado com perda volémica importante,
resultando em anemia moderada (hemoglobina entre 7 € 9,9 g/dL);

* Sangramento vaginal pds menopausa clinica (apds 1 ano de
amenorreia) descartadas causas cervicais no exame especular;

* Massas pélvicas reconhecidas no exame fisico (por exemplo: Utero
aumentado de volume excluida a possibilidade de gravidez, massa
palpavel em fundo de saco posterior ou abdome);

* Dor pélvica aguda, de forte intensidade, sem sinais abdome agudo, sem
melhora com o tratamento clinico.
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