IX- ACHADOS EM ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

ento com escuta qualificad:
Equipe muliprofissional

Utrassonografia com massa anexial.
Aspectos avalados: tamanho, carateristica
(slida,cisica, mista), complexidade
(septagties grossas, projegses sSlidas),
presenga ou auséncia de liquido lvre na
cavidade 1/2
médico

Encaminhar 30 Senvigo de ASE, Se houver
bilateralidade, scite ou septages grosseiras,
encaminhar para ao Servigo de AAE
médico

Imagem
>10cm de
didmetro?

E Ovrio policistico ou multipolicistico
« Ete achado de forma isolada nio ¢ diagnstico da
sindrome do ovirio policistico (SOP), podendo estar
presente em mulheres em idade féti sem alterages.
 Citéios de diagnstico pera SOP (dois dos trés
citdios a seguir deven st presentes): ()
anovulagdo crénica (oligo ou smenarreia); (b)
hiperandrogenismo (acne, plificagao de msmhuupn
androgénica); €) imagem compativel ¢

policistico na ultrassonografia (12 ou mais in!l'(ulnx de Sim Seguimento com ultrassonografia
229 mm ouvolume ovariano >10cm3) « Tanquilizar a paciente,

Cistos
funcionais?®

médico «Nio hs ndicag3o de nenhuma medicagso nesses casos.
«Repeti ultrassonagrafia em até 12 semanas, quando se
Imagem <Sem Nio espera diminigdo ou desaparecimento da imagem (via
x de dismetro? transvaginal, desde que a paciente i tena tdo refagéo

vaginal). Em caso de crescimento da imagem (num caso de
cisto hemorrigico, por exemplo), 3 paciente devers ser
encaminhads ao Servigo de ALE

Semenstuagio presente de padtdo negulr, considerar
mal

fluxograma "Sangramento Uterino médico
ATENGAO Seguimento dinico
Néo existe indicagdo de « Tranquilizar 3 paciente,

ultrassonografia de rastreaments, logo, Sim +Nio hi indicagio de nenhuma medicagdo nesses casos.
este exame no deve ser solictado > + N0 hi necessidade de acompanhamento

como rotina em mulheres sem quebxas ultrassonogréfico.
oualteragges no exame fsico. médic
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Fonte: Protocolos da Atengéo Basica: Saiide das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.



MIOMAS

e e
multprofissional

pacierte
Ultrassonografia com mioms. sintomética?

Segumenta dico

e e +Mais de 505 dos miomas s30 assintomiticos

submucoss, intramura, subserosa).
mécico

3
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i
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“Tranquiizar a pacinte
“Orintar quantos 3os possives intomas
médico

nFE

INFERTIDADE
& pouco usual miomas serem 3 caus3 de infetidade

Sangramento uterino aumertdo Dor péica
Seguir fuxograma de “Sangramento g “Dor élics® = 4
Uterino Anorma' médico anowlagio
médco - endometriose

+ Apenss algumas localzagdes podem jutficar
e

aitirio

X - Achados em Ultrassonografia Pél

itramuras com
Segu haograma de Phnqamum: e

Encaminhar ao Senvigo de AE
médico

S

Fonte: Protocolos da Atencéo Basica: Satide das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.

OUTROS ACHADOS

Acolhimento com escuta qualficada. Equipe
multiprofissional

Ultrassonografia com cisto de Naboth

com liquido livre

com
endometrial na pés-menopatisa em fundo de saco posterior

v v

Tranquilizar a paciente
médico

. Este achado € normal em mulheres
+Imagem cistica adjacente 30 canal s L ode o
Sncloceryical Reprassicd o bloquslc ou Alaiiale bl e todas as fases do cido menstrual,
drenagem de urma glénduls endocervical ¢ i aas o S G A S acorrendo mais frequentemente no
0 coniaqueri acHTilo de sacrerda investigagdo de patologias endometriais, como | |  periodo perimenstrual e periovulatria
ecida NS tersgnificads dialcol cincer de endomelrio e hiperplasia endometrial | | . Sua ocorréncia de forma isolada nso
médico

apresenta significado clinico
médico

J

IX - Achados em Ultrassonografia Pélvica. Fluxograma C (Outros achados
frequentes)

| Y

Fonte: Protocalos da Atengdo Basica: Saiide das Mulheres/MS, ISL, 2016, adaptado para a SESDF.




1. Cisto complexo: sempre que houver imagem descrita como cisto complexo, a paciente
deve ser encaminhada ao Servico de AAE.

2. Cistos funcionais: comum a ocorréncia em mulheres em idade fértil.
2A) Cistos simples: imagem anecoica, de paredes finas e regulares.

2B) Cisto de corpo liteo: imagem cistica de paredes mais espessas, grosseiras e
irregulares.

Nota: ambos podem se tornar cistos hemorrégicos: nesses casos, sdo descritos como
cisto com debris ou com finas traves.

Adolescéncia: ndo é necessario solicitar ecografia pélvica abdominal ou transvaginal de
rotina na adolescéncia, mesmo diante de vida sexual ativa. Deve-se ser solicitada diante
de queixas especificas (dor pélvica aguda, refrataria ao ou para
diagnéstico de SOP) quando existe indicagao clinica.




