V- DOR PELVICA

¥ - Daor Palvica

Acolhimento com esouta qualificads

Equipe multiprofissional

[ Usuaria com queia de dor em abdome

& - parto ou abortamento recentes;
- febire, calafrio, hipotensio,
el LG LR | taquicardia, taquipnéia;
EEN ] - distensio ou rigidez abdaminal,
+ sinais de irritacio peritoneal:
- histéria de violéncia sexual?

padréo da dor
enfermeire médico

*Atentar para sinais de alerta:
- atraso menstrual, amenormeia ou
gravider confirmada;

Matificar, [Fliwoxgrama “Violencia
Sexual’)

Avzlizciodo problema e definiciodo
Dor cidlica

A

Duracio <3 meses
Dor péhvica aguda

i
= dor assodada ao cido menstrual

= dor do meio (ovulatania); reladonada do
periodo ovalatdio, em colica ou pontada

ciclos subsequentes). Acolher, tranguilizar 2

DrESCIEVET SINTOMETICos 52 NeCessaro

= dismenorreia primariz 2

= dismencireiz secundaria: Endometriose: ver

dor pelvica cronica®™

= usg de DIU {Auxograma DIU Orientacdes)
enfermeire madio

geralments unilateral (alema & lateralidade nos

Caracterizacao da dor:
. inicig/aumento abrupto da doe.
. evolugio curta.
-sintomas associados [atentar
para singis de alerta®).
enfermeiro/ médio

Pogitive MNegati

.

Teste de

Considerar:
- gestagan echopica;
= aboraments;

= gravidez com complicacio;
- cisto d2 corpo Kiteo

- torgdo de ovario.
médico

gravidez

v

- Atentar para sinais de zleriz®
- Encaminhar para urgéncia/emergéndz

endometriose 9)

= neoplasias malignas

Seguimento: verficar se
0 exame colpoditologico
253 e dia. Agendsr
coleta doexame caso
ndoestejzatualizai
Deiar agendada 3
prixima consulta
ginecologica anual

Considerar

Luracac >0 messs:
Der pélvica crdnica

Caracterizacioda dor:
. ndo adica;
-intensidade interfers

nas atividades
habituais &/ou exige

apuda médica;
. pods g estender
alkém da pelve.
enfammeairo/madio
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Causas ginecolégicas:
= torgdo de mioma utenno
= doenga inflamatonia peéhlvica 1: oferecer testes
répidos e refeni-se a0 Protocolo de DIPA (CPPAS)
» dismenorreia 2 [(atentar para possibilidade de

= torgdo/ruptura de cisto cvanano 3
= endometrite pos- parto/ aborto 4

Causas ndo ginecoldgicas:

= apendicite 5

= infecgdasItiase unnana &
s constipag #o & outras doengas intestinais 7
= vasculopatia abdominal 3

= violéncia sexual: fluxcgrama de "Violéncia Sexual”.

= neoplasias malignas

medico

Investigar:
. constipacdo intestinal?
.vida sexualinsatisfatania?
. dnurgias ou patologias pelvicas?
. fluxe menstrual alterado?
. dismenomeia?
. wioléncia sexual, doméstica, intrafamilizr?
.conflitos, traumas?
. historia de aborio?
.ansiedade/ deprassdc?
. baixo nivel sociocultural?
enfermeir/médio

Considerar:

Causas ginecolagicas:
= endometriose 9
s aderéncias pélvicas 10
= massas pélfvicas

Causas ndo ginecoldgicas:
= constipacdo intestinagl 7
s sindrome do intesting irmtével 11
= sindrome da bexiga doloresa 12
= lombalgia/sindrome miofascial 13
= histdria de vieléncia: fluxcgrama de
“Violéncia Sexual®
« itiase wrindna
médico

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




1. Doenca inflamatoria pélvica (DIP) (médico)

1A) Critérios diagnésticos: trés critérios maiores + um critério menor OU um critério
elaborado.

1B) Critérios maiores: dor no hipogastrio; dor a palpagdo dos anexos; dor a
mobilizacdo de colo uterino.

1C) Critérios menores: temperatura axilar >37,8°C; contetdo vaginal ou secregcéo
endocervical anormal; massa pélvica; mais de cinco leucdcitos por campo de imerséo
em material de endocérvice; leucocitose em sangue periférico; proteina C reativa ou
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) elevada; comprovacao laboratorial de
infeccdo cervical pelo gonococo, clamidia ou micoplasmas.

1D) Critérios elaborados: evidéncia histopatolégica de endometrite; presenca de
abscesso tubovariano ou de fundo de saco de Douglas em estudo de imagem;
laparoscopia com evidéncia de DIP. Outros sintomas podem estar presentes:
sangramento vaginal anormal de pouca quantidade (spotting), dispareunia, descarga
vaginal. O tratamento antimicrobiano deve ser iniciado imediatamente para evitar
sequelas ao aparelho reprodutor.

Tratamento:

e Esquema 1: Ceftriaxona 500mg, IM, dose uUnica + Doxiciclina 100mg, VO de
12/12 horas, por 14 dias.

e Esquema 2: Ciprofloxacino 500mg, VO, 1cp/dia + Doxiciclina 100mg, VO de
12/12 horas, por 14 dias

e Esgquema 3: Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica + Azitromicina 1g, VO, 2cp de
500mg, 1/semana, por 2 semanas.

Observacédo: Em qualquer dos esquemas antibidticos, associar analgesia com AINE
(Ibuprofeno 600mg, 01 cp de 8/8 horas por 05 dias).

Orientar repouso relativo, abstinéncia sexual, sintomaticos e retorno para reavaliagdo
em 48 horas. Em caso de quadro abdominal grave (irritagdo peritoneal), febre
>37,8°C; gravidez, abscesso tubovariano, auséncia de resposta ao tratamento
ambulatorial, encaminhar para referéncia hospitalar. Enfatizar a adesdo ao
tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros (as) e agendar retorno. O DIU nao
precisa ser removido. Oferecer métodos contraceptivos alternativos. As duchas
vaginais ndo estao recomendadas.

Exames complementares: oferecer testes rapidos de IST e avaliar cartdo de
vacinagdo; hemograma, proteina C reativa, VHS; teste de gravidez (para diferenciar
de gestacdo ectOpica); ultrassom transvaginal para avaliar suspeita de abscesso
tubovariano.

2. Dismenorreia: colica abdominal associada a menstruacdo, em alguns casos
intensa e com repercussao gastrintestinal, de carater ciclico. Orientar um estilo de
vida saudéavel e atividade fisica regular. Prescrever anti-inflamatérios ndo hormonais:
podem ser iniciados 2 a 3 dias antes do periodo menstrual e mantidos durante a
menstruacéo (evitar uso superior a 7 dias) — Ibuprofeno 600mg de 8/8 horas. Associar
antiespasmaodicos e analgésicos, se necesséario: Dipirona 1g (40 gotas) ou
paracetamol 1g de 6/6 horas.

Adolescéncia: Sintoma muito frequente nessa faixa etaria. O tratamento é igual ao
da mulher adulta.




3. Torcao/Ruptura de cisto ovariano: quadro de abdome agudo, com irritacao
peritoneal. Atentar para sinais de alerta*. Encaminhar para Servico de
urgéncia/emergéncia.

4. Endometrite pos-parto/aborto: cursa com sangramento e/ou corrimento com odor
fétido e comprometimento do estado geral (atentar para sinais de alerta*). Encaminhar
para Servico de AAE.

5. Apendicite: caracteriza-se por quadro de abdome agudo, com irritacdo peritoneal.
A dor inicia-se em regido epigastrica/periumbilical e evolui para dor localizada em
fossa iliaca direita. Ha alteracéo de ritmo intestinal; ndusea/vomito; comprometimento
do estado geral; febre. Encaminhar para servico de urgéncia/emergéncia.

6. Infeccdollitiase urinaria: queixas principais: disUria, polacidria, desconforto
suprapubico. Pode haver: hematuria, dor lombar, comprometimento do estado geral.
Conduzir com antibioticoterapia, hidratacdo e sintomaticos, conforme fluxograma
“‘Dor/Aumento da frequéncia urinaria”. Exames complementares: hemograma, EAS,
urocultura; considerar solicitacdo de tomografia na presenca de hematuria.

7. Constipacgao e outras doencgas intestinais: neste caso, a dor pélvica associa-se
a ritmo intestinal ndo diario e fezes ressecadas OU quadro de diarreia, nausea/vomito,
podendo haver febre e desidratacdo. Pode-se observar, ainda, muco ou sangue nas
fezes.

7A) Constipacdo: orientar dieta rica em fibras, aumento na ingestdo de liquidos,
atividade fisica regular, PIS.

7B) Diarreia aguda: hidratagéo e sintomaticos. Encaminhar se houver suspeita de
doencas inflamatorias intestinais.

8. Vasculopatia abdominal: quadros agudos, com dor intensa e grande
comprometimento do estado geral (ex.. aneurisma de aorta abdominal,
trombose/isquemia mesentérica). Encaminhar para servigo de urgéncia/emergéncia.

9. Endometriose: caracteristicas principais: piora ciclica da dor, principalmente no
periodo perimenstrual; histéria de infertilidade; histéria familiar de endometriose; dor
irradiada para regido lombossacra ou anus; alteragfes intestinais ciclicas (diarreia
e/ou constipacdo, mudanca na consisténcia das fezes no periodo perimenstrual). Em
alguns casos pode haver sangramento ciclico nas fezes e na urina. O tratamento
clinico baseia-se em analgesia e supressao da menstruacgao.

9A) Tratamento: analgesia (crises de dor): lbuprofeno 600mg de 8/8 horas.
Supressdo da menstruacdo: anticoncepcional combinado oral (etinilestradiol
0,03mg+levonogestrel 0,15mg) em uso continuo, sem pausa entre as cartelas; OU
anticoncepcional injetavel com progestageno isolado trimestral (acetato de
medroxiprogesterona 150mg); ou progestageno oral (noretisterona 0,35mg) em uso
continuo, sem pausa entre as cartelas. Ver consideracdes gerais sobre tratamento de
dor pélvica cronica**. Na suspeita de endometriose, encaminhar para Servico de
AAE.

10. Aderéncias pélvicas: cursa com dor a palpacdo e distensdo dos anexos,
agravada com atividade fisica e obstipacdo. Ao toque vaginal, ha reducdo de
mobilidade uterina. Geralmente, como antecedente patoldgico é referida infec¢céo ou
cirurgia pélvica (principalmente cesariana e laqueadura). Ver consideragfes gerais




sobre tratamento de dor pélvica cronica**. Nao ha exames de imagem que fechem
diagnéstico, apenas a videolaparoscopia, encaminhar para Servi¢co de AAE.

11. Sindrome do intestino irritavel: desconforto abdominal ou dor pélvica por pelo
menos 12 semanas (ndo necessariamente consecutivas) nos ultimos 12 meses, que
apresenta pelo menos dois dos trés aspectos: alivio com defecacéo; aparecimento
associado com mudancas na frequéncia de evacuacao; aparecimento associado com
mudancas na forma e consisténcia das fezes. Orientar alimentacdo saudavel. Fazer
abordagem ampla, a fim de identificar fatores desencadeantes. Conduzir por meio do
controle dos sintomas: dor, diarreia, constipacdo. Ver consideragfes gerais sobre
tratamento de dor pélvica crénica**. Na suspeita de sindrome do intestino irritavel,
encaminhar para o Servico de AAE.

12. Sindrome da bexiga dolorosa: dor, pressdo ou desconforto pélvico associados
com urgéncia e aumento da frequéncia diurna e noturna, na auséncia de infeccao
urinaria comprovada ou alguma outra doenca vesical 6bvia. Prescrever analgésicos:
dipirona ou paracetamol 500mg, 01 cp até de 6/6 horas. Considerar encaminhamento
para Servico de AAE. De acordo com o quadro clinico global, excluir outras causas
de dor pélvica.

13. Lombalgia/Sindrome miofascial: dor muscular, com carater motor e com
identificacdo de pontos-gatilho. Prescrever anti-inflamatorios ndo hormonais por até 5
a 7 dias (ibuprofeno 600mg, 01 cp de 8/8 horas) ou analgésicos (dipirona ou
paracetamol 500mg de 6/6 horas), podendo-se associar acupuntura e fisioterapia.

**Considerag8es gerais sobre tratamento de dor pélvica crénica (DPC)

Atencdo para possiveis fatores causais, desencadeantes ou de agravamento:

e Situacdes de violéncia doméstica, intrafamiliar, sexual (que podem ser crénicas e
estarem camufladas);

o Vida sexual insatisfatoria, anorgasmia (inclusive relacdes sexuais consentidas por
convencgdes sociais, tabus, crencas);

e Relag6es conflituosas com familiares e/ou com parceiro (a);

e SituacBes de vulnerabilidade social e emocional (por exemplo, dependéncia
econdmica e/ou afetiva);

e Traumas familiares (mortes precoces, tragicas e de dificil elaboragdo de luto).
Orientar atividade fisica e de lazer; dieta equilibrada. Psicoterapia: indicada em
funcdo de questdes familiares, existenciais, ansiedade e depresséo, presentes em
grande numero de mulheres com DPC.

o PIS: tratamento ndo farmacolégico com fitoterapia, homeopatia, acupuntura e
eletroestimulagéo transcutanea.

e Laparoscopia (segunda linha, quando as outras intervengdes terapéuticas
falharam): indicada em cerca de 18% de pacientes com DPC; casuisticas de
laparoscopia em mulheres com DPC: 1/3 pelve normal, 1/3 endometriose e 1/3
aderéncias pélvicas; em 1/3 dos casos, diagnostica a endometriose, que nao é
tratada s6 com cirurgia (exceto com a retirada de ambos os ovarios, que sao
importantes na funcéo enddcrina na idade reprodutiva), visto que muitas lesées
sdo microscoépicas e nem séo visibilizadas a laparoscopia; a lise de aderéncias
pélvicas (outro 1/3 dos casos) ndo modifica o progndstico em relacdo a DPC.

Antidepressivos: Triciclicos: Amitriptilina 25-50mg/noite, quando se identifica um
componente emocional e/ou conflituoso com parceiro (a) ou familiares ou quando ndo
tem causa aparente (evitar em pacientes com sobrepeso e/ou com obstipacao cronica
relevante).




Inibidores darecaptacao de serotonina (IRS): Fluoxetina 20mg/dia, para mulheres
com tendéncia depressiva, ansiosas, com conflitos familiares (indicados em pacientes
com sobrepeso e obstipadas crénicas).




