IX- ACHADOS EM ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

IX -Achados em Ultrassonografia Pélvica. Fluxograma A: Imagens Anexiais

Acalhimento com escuta qualificada,
Equipe multiprofissional

4

Ultrassonografia corn rnassa anexial,
Bspectos avaliados: tamanho, caracteristica
{sdlida, cistica, mista), complexidade
{septacfes grossas, projeces sdlidas),
presenca ou auséncia de liquida livre na
cavidade 1/2
médico

!

Encarminhar ao Servico de A8E, Se houwver

Imagern
+10cr de Sim . bilateralidade, ascite ou septades grosseiras,
didrnetro? d encamminhar para ao Servico de AAE
Nio médico
h.
Sim Multiplos
ciskos
£ ovarianos?
-
Cwrin policistico ou rmultipalicistico .
= Este achado de forrna isolada ndo € diagndstico da Nao
sindrome do ovario paolicistico (S0P}, podendo estar
presente ern rulheres em idade fértil sern alteracdes, ) Mo
= Critérios de diagndstico para S0P (daois dos trés C,'StDS, :
critérios a sequir devern estar presentesh (a) funcionais?
anovulagdo cranica (oligo ou amenorreia); (b
hiperandragenismo (acne, pilificagdo de distribuigdo
androgénica); (c) imagermn compativel com ovario . ~
policistica na ultrazsonografia (12 ou mais foliculos de Sirn Sequirmento corn ultrassonografia
23 9mrn ouvolurne ovariano >10cm3) » Tranguilizar a paciente,
médica = N&o ha indicacdo de nenhuma medicagio nesses casos,
- < h = Repetir ultrassonografia ern até 12 semanas, quando se
Irmagern <5crn Mo espera dirninuicdo ou desaparecimento da imagerm fvia
de didrnetra? ) transvaginal, desde que a paciente j& tenha tido relag3o
y waginal), Em caso de crescimento da imagem (hurn caso de
cisto hernorrdgico, por exernplo), a paciente devera ser
se menstruacio presente e de padrdo irregular, considerar encaminhada ao Servigo de AAE
fluxograra "Sangramento Utering Anarmal” médico
L.
ATENCAD i seguirnenta clinico
Mao existe indicagdo de = Tranquilizar a paciente,
ultrassanografia de rastreamenta, laga, Sim y - Mio hi indicacio de nenhuma medicagio nesses casos.

este exame nao deve ser solicitado

coma roting erm mulheres serm queixas
ou alteragdes no exarne fisico,

'Lﬂ.l‘

» Nio ha necessidade de acompanhamento
ultrassonografica,

médico

NS

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




MIOMAS

E Acolhimente com escuta qualificada,
E Equipe multiprofissional
s v
@ Paciente : —
E Ultrassonografia com miomas intomatica? Seguimento clinico
H ) ) sIntomatica: M3 sdonecessarias outras ultrassonografias
= Aspectos que devem ser avaliados: tamanhe do Nio . i - 3 2o
o } . . - *Mais de 50% dos miomas sdo assintomaticos
2 mioma; quantidade; volume utering; localizagdo “Tranqilizar a paciente
u—'—: (submucosa, intramural, subserosa) . .
médico *Orientar gquantos aos possivels sintomas
ki 3im médico
2
o
g 's ™
2 INFERTILIDADE
5 Sangramento uterino aumentado Dor pélvica * E pouco usual miomas serem a causa de infertilidade
ﬁ Seguir fluxograma de "Sangramento Seguir fluxograma de "Dor Péhica" = Sermpre considerar e investigar causas mais frequentes:
= Uterina Anormal”, médico - anovulagdo
z médico - endometriose
a - aderéncias péhvicas. Encaminhar ao Servigo de AAE
§ » Apenas algumas localizagdes podern justificar médica
B infertilidade:
& - submucosos
>'< - Intramurais com componente intracavitario

Seguir fluxograma de planejamento reprodutive
médico

LY ri

S

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

OUTROS ACHADOS

Acalhimento com escuta gualificada, Eguipe
multiprofissional

v

Ultrassonografia com espessamento Ultrassonografia com liguido livre
endometrial na pés-menopausa em fundo de saco posterior

Ultrassonografia com disto de Maboth

v

f " ) h . Este achado é normal em mulheres

' Image.m cistica adjacente ao Ca_nal Ma pds-menopausa, consideram-se espessuras assintomaticas e pode ser observado em
endocervical. Represﬂenta © bloqumq da endaometriais = 5 mm aumentadas e devemn ser todas as fases do cido menstrual,
drenagem de uma gliandula endocer\.rlcal e encaminhadas ao Servico de AAE para ocorrendo mais frequentemente no
° con.sequegte acumulq F‘e secrt?;.ao investigacdo de patologias endometriais, como periodo perimenstrual e periovulatéria
mucaice. Mo tem ﬂgnlﬁ;ado i cdncer de endométrio e hiperplasia endometrial . 3ua ocorréncia de forma isolada ndo
.Tranqulllzgr_a [P médico apresenta significado ¢linico
médico médico
" . o

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

NS

Fonte: Protocolos da Atencéo Basica: Saude 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 luteo: imagem cistica de paredes mais espessas, grosseiras e
irregulares.

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

Adolescéncia: ndo € 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, dismenorreia refrataria ao tratamento ou para
diagnéstico de SOP) quando existe indicacao clinica.




