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O exame é indicado na investigação de patologias ginecológicas e está disponível 
na atenção básica nas seguintes situações: 

• Investigação de sangramento uterino anormal: 

– Sangramento uterino aumentado de volume, sangramento 
intermenstrual ou irregular, sangramento pós-coito (após realizado e 
descrito o exame especular) e sangramento pós menopausa;

• Distúrbio do ciclo menstrual com sinais de hiperandrogenismo:

– Acne e pilificação de distribuição androgênica;

• Amenorreia em mulher em idade fértil:

– Em um período maior que 3 meses, após investigação de causas 
hormonais ou gestação (dosagem de B-HCG, prolactina, TSH e FSH);

– Ausência da menarca até os 13 anos de idade com completa ausência de 
caracteres sexuais secundários ou até os 15 anos de idade com 
caracteres sexuais secundários presentes (amenorreia primária);

– Idade fértil compreende a faixa etária de 10 à 49 anos;
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• Investigação de massas pélvicas:

– Achados em exame físico, como por exemplo: útero aumentado de 
volume, excluída a possibilidade de gravidez, massa palpável em 
fundo de saco posterior ou abdome;

– Complementação investigativa de achados em outros exames de 
imagem realizados, sem perfeito esclarecimento;

• Dismenorreia com sintomas graves ou refratária ao tratamento clínico:

– Caso a dor não melhore com o uso de anti-inflamatórios não 
hormonais por três meses e/ou terapia hormonal por mais três meses 
(tratamento de primeira escolha, caso não haja contraindicação) o 
diagnóstico de dismenorreia secundária deve ser considerado;

• Investigação de dor pélvica:

– Após realizar exame físico geral e exame ginecológico completo 
(avaliando a possibilidade de doenças do colo do útero e doença 
inflamatória pélvica) e/ou excluir causas não ginecológicas (por 
exemplo cistite, constipação intestinal);
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• Dor pélvica crônica:

– Todos os casos de dor pélvica crônica, que é a presença de dor 
percebida como originaria de órgãos/estruturas pélvicas, tipicamente 
com duração maior que seis meses.

• Doença inflamatória pélvica (DIP):

– Na suspeita de abscesso tubo-ovariano ou nos casos em que a 
sintomatologia não melhora após tratamento antimicrobiano;

• Citologia de colo do útero com células endometriais normais fora do 
período menstrual ou pós menopausa: 

– É necessário avaliar a cavidade endometrial, confirmando se o exame 
não foi realizado próximo ao período menstrual. 

• Avaliação inicial para terapia hormonal (TH):

– Importante para descartar patologias ginecológicas que 
contraindiquem o tratamento;

– O seguimento posterior de pacientes menopausadas em uso de TH 
deve ser clínico, sendo recomendado repetir o exame em mulheres 
com sangramento uterino anormal;
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• Infertilidade:

– Ausência de concepção após um ano de tentativa sem a utilização 
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 após duas perdas gestacionais, nos casos 
em que as gestações foram confirmadas intraútero;

• Cistos funcionais maiores que 5 cm em ultrassonografia prévia:

– O exame está indicado para controle evolutivo em 6 meses;

– Cisto simples na mulher em idade fértil, cisto de corpo lúteo ou 
cisto hemorrágico;

• Ultrassonografia pélvica ginecológica via abdominal com resultado 
inconclusivo;
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Requisitos e orientações de encaminhamento:

 

• Informar dados relevantes da história clínica, descrever sinais e sintomas 
que justifiquem o pedido, descrever a avaliação clínica (exame físico) e 
informar resultados de exames de imagem prévios que sejam pertinentes 
ao caso, com data;

• É imprescindível que seja realizado o exame ginecológico, mesmo na 
vigência de sangramento vaginal, para descartar sangramentos de origem 
não uterina;

• O exame só deve ser indicado em pacientes que já tenham iniciado 
atividade sexual. 
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• O Ministério da Saúde não recomenda o uso da ultrassonografia 
transvaginal de rotina em pacientes assintomáticas.

• A ultrassonografia transvaginal é um importante método de avaliação 
na propedêutica clínica e tem seu lugar definido. Sua realização 
indiscriminada pode levar ao risco de ocorrer uma banalização e perda 
da sua credibilidade.

• Não existe indicação de ultrassonografia transvaginal de rastreamento, 
logo, este exame não deve ser solicitado de rotina em mulheres sem 
queixas. Não existe recomendação de rastreamento de câncer de 
ovário ou endométrio com ultrassonografia transvaginal até o presente 
momento. 
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• No seguimento após tratamento do câncer de mama, a avaliação 
clínica deve ser realizada a cada quatro a seis meses, nos primeiros 
cinco anos após a terapia primária e, depois desse período, ser anual. 
Nas pacientes assintomáticas, não se justifica a realização de 
ultrassonografia transvaginal, pois não apresenta vantagens na 
sobrevida desse grupo. Pacientes submetidas à hormonioterapia, em 
uso de tamoxifeno e que ainda tenham útero devem ser orientadas a 
realizar exame ginecológico regularmente e, caso apresentem 
sangramento, deve-se realizar o exame para descartar a possibilidade 
de associação a carcinoma de endométrio na pós-menopausa. 

• Na suspeita de gravidez ectópica ou abortamento (BHCG positivo, dor 
pélvica e/ou sangramento vaginal), encaminhar a paciente à 
maternidade de referência.

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS



Observações

Situação 
clínica

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

•  Na suspeita de abdome agudo ginecológico, encaminhar a paciente ao 
serviço de urgência/emergência - UPA.

•  Em caso de necessidade de avaliação do DIU, como em pacientes com 
útero retrovertido, adenomiose, obesidade, ou na suspeita de posição 
anômala, quando o fio não é visualizado no exame especular, solicitar 
ultrassonografia pélvica ginecológica.

• No caso de diagnóstico prévio de miomatose uterina o seguimento de 
pacientes assintomáticas deve ser clínico. Não são necessárias outras 
ultrassonografias. Mais de 50% dos miomas são assintomáticos. Deve-
se tranquilizar a paciente enfatizando a benignidade do mioma e 
orientar quanto aos possíveis sintomas.
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• O exame é utilizado na investigação de patologias ginecológicas para pacientes 
com hímen íntegro (sem ter iniciado atividade sexual), atrofia genital 
importante, crianças, adolescentes, ou qualquer outra condição que 
impossibilite o exame via transvaginal.

• Possui as mesmas indicações da ultrassonografia transvaginal, incluindo:

• Necessidade de avaliação do DIU:

✓ No caso de inserção difícil, como em pacientes com útero retrovertido, 
adenomiose, obesidade, ou na suspeita de posição anômala, quando o fio 
não é visualizado no exame especular.

• Puberdade precoce ou tardia:

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

✓ A puberdade é considerada atrasada nas meninas quando não ocorre 
desenvolvimento das mamas até os 13 anos de idade.
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• Doença inflamatória pélvica aguda sintomática;

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

• Sangramento vaginal pós menopausa clínica (após 1 ano de 
amenorreia) descartadas causas cervicais no exame especular;

• Massas pélvicas reconhecidas no exame físico (por exemplo: útero 
aumentado de volume excluída a possibilidade de gravidez, massa 
palpável em fundo de saco posterior ou abdome);

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