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Apresentacao

Frente ao crescimento populacional observado nas ulltimas décadas, verifica-se o
aumento no nimero de usuarios dos servicos basicos em salde e a demanda entra em
contraste com a oferta principalmente quando se trata de servicos diferenciados na atencdo

primaria.

Dentre os problemas que acometem as mulheres que buscam os servicos esta o
Sangramento Uterino Anormal (SUA), que representa um problema de saude publica
complexo, ocasionando um impacto negativo importante na qualidade de vida de mulheres e
associa-se a elevados custos econdmicos diretos e indiretos. Trata-se de uma condig&o

desafiadora, tanto para as mulheres afetadas quanto para os profissionais de saude.

Na busca de resolugcédo do problema e considerando que o Ministério da Saude tem
publicado protocolos em varias linhas de cuidado, a Secretaria Municipal de Saude de
Londrina passa a adotar o Protocolo de Saude das Mulheres do Ministério da Saude/Hospital
Sirio-Libanés de 2016 para capacitacdes e otimizacdo do acesso a saude de usuarias dos
servigos municipais. A publicagcdo original serviu de base para ampliagdo do arsenal
terapéutico do municipio buscando a melhor resolutividade dos servigcos proprios, portanto
esta ferramenta € um manual para condutas e prescricdo de medicamentos nas unidades de
saude do municipio de Londrina visando a diminuicdo das repercussdes do sangramento
uterino anormal, a reducéo dos encaminhamentos para outros niveis de complexidade e das

indicag@es cirargicas desnecessarias.

Por fim, o protocolo tem por objetivo a melhoria da qualidade de vida e aumento da
satisfacdo da usuaria do sistema publico de saude local, bem como na redugdo de
complicacdes advindas de intervencdes desnecessarias, que pode ser traduzido da seguinte

forma: “Saude como prioridade e com a menor exposi¢ao aos riscos”.

Londrina, 18 de Junho de 2019.

Carlos Felippe Marcondes Machado
Secretario Municipal de Saude de Londrina
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1. INTRODUCAO

O sangramento uterino anormal (SUA) é uma condi¢cdo comum que afeta até 40%
de mulheres no mundo.

Para conceituar um sangramento uterino anormal, inicialmente é necessario
estabelecer o que se considera um sangramento menstrual normal. O fluxo menstrual médio
dura de 3 a 8 dias, com uma perda sanguinea de 30 a 80 mililitros. O ciclo médio varia entre
24 e 34 dias.

Portanto, sangramento uterino anormal é aquele que apresenta uma alteracdo em
um ou mais destes trés parametros, ou seja, um sangramento excessivo em duragao,
frequéncia ou quantidade. Com relacédo a este Ultimo parametro, segundo Machado (2001)
nao existe uma maneira pratica e objetiva capaz de medir a quantidade de sangue eliminado,
porém, se o sangue menstrual forma coagulos, provavelmente a perda é maior que o normal

e quanto mais coagulos maior a perda.

O SUA é definido como perda menstrual excessiva com repercussoes, fisicas,
emocionais, sociais e materiais na qualidade de vida da mulher que podem ocorrer
isoladamente ou em combina¢do com outros sintomas, caracterizado por diferentes padrdes
de sangramento (podendo ultrapassar 80 mililitros por ciclo menstrual), irregularidades na
duragd@o e no ciclo menstrual. As principais causas do sangramento uterino anormal sé&o
disfungBes ovulatorias, gravidez, anormalidades estruturais, distirbios de coagulacéo e

causas iatrogénicas.

O presente recorte aborda algumas das principais queixas da populagéo feminina,
0 sangramento uterino anormal e a dor pélvica, dispostos em fluxogramas e quadros de facil
interpretacdo, como na obra original. Foi incluido também o roteiro de condutas e

interpretacdo de imagens ultrassonogréficas.

Os medicamentos citados no presente pertencem a lista oficial, qual seja, Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME 2019, conforme publicacdo disponivel em

http://www.londrina.pr.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=31788:lista-

oficial-de-medicamentos-remume-2019&catid=9:saude&ltemid=147, e atualizagdes.



http://www.londrina.pr.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=31788:lista-oficial-de-medicamentos-remume-2019&catid=9:saude&Itemid=147
http://www.londrina.pr.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=31788:lista-oficial-de-medicamentos-remume-2019&catid=9:saude&Itemid=147

FLUXOGRAMA 1 - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Consultar Fluxograma especifico
(Protocolo de Pré-Natal)

* Além de exame fisico/ginecolégico

- Ultrassonografia pélvica/ endovaginal
(Ver Fluxograma 11 e 12)

- Hemograma completo com plaquetas
-TSH e T4 livre

- Prolactina

-TTPa

- FSH

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
Atentar para os SINAIS DE ALERTA
Equipe multiprofissional

'

Avaliar se o sangramento é realmente uterino
Enfermeiro(a)/médico(a)

Teste de gravidez*
Enfermeiro(a)/médico(a)

v

Sangramento agudo intenso?
Enfermeiro(a)/médico(a)

¢ Nao

Avaliar padrdo de sangramento <

Sinais de alerta para
hipovolemina

- letargia

- taquipneia

- pele fria e pegajosa

- pulsos fracos e filiformes

- diminuigdo do débito urinario

Encaminhar para servigo de
emergéncia

N&o respondeu

Sim Tratamento clinico do sangramento
—> agudo intenso (Quadro 4)
Médico
Respondeu

Médico*
]

Sangramento intermenstrual
Definigdo:

v

Sangramento uterino aumentado

(ovulatério)

Definigdo:

- ciclos menstruais regulares

- volume do sangramento interfere nas

atividades

Causas mais relevantes:

- funcional (causa endometrial)

- miomatose

- adenomiose

- DIU de cobre

- coagulopatias

Outras causas mas que geralmente provocam

sangramento intermenstrual:

-pdlipos endometriais

- hiperplasia ou carcinoma de endométrio

- doenga inflamatdria pélvica, endometrite

Sangramento iniciou ap6s
inser¢do de DIU de cobre
ou ha histdria sugestiva de
coagulopatia**

Sim Nao

Manejo clinico por

Manejo conforme R
trés meses (Quadros 1

Quadro 1
eb)
Solicitar Nao Boa
ultrassonografiae —
. resposta?
encaminhar para
ginecologista
¢ Sim
Manter e

observar

v

Sangramento irregular (anovulatério)
Definigdo:
- ciclos irregulares
- volume de sangramento varidvel
Causas mais relevantes:
- primeiros anos apds menarca
- climatério
- sindrome dos ovarios policisticos
- hipotireoidismo
- hipertireoidismo
Considerar também as causas do
sangramento intermenstrual (Quadro 2)

'

Menarca recente
ou climatério?

Sim

Orientar

Avaliagdo com
ginecologista

- sangramento nao relacuvamdo ao ciclo menstrual
Padrées:

- escape ou spotting ocorre em qualquer momento
do ciclo menstrual e geralmente em pequena
quantidade

- sangramento pos-coito é desencadeado pelo ato
sexual e, geralmente decorre de patologias da
vagina ou do colo uterino***

Etiologias:

- associado a ACO ou AMP

- patologias cervicais (cervicite, cancer de colo
uterino, pdlipo cervical, condioma, trauma) ou
ectopia

- cancer de endométrio (especialmente se > 45 anos)
- endometrite ou DIP

- pélipos de endometrio

}

Uso de anticoncepcional
hormonal e sangramento de
escape?

N3o Sim

Ver protocolo de
Planejamento
Reprodutivo

Evidéncia de
cervicite, cancer de
colo uterino, pélipo
cervical ou ectopia?

'

Proceder
conforme
Quadro 3

\ Nao

Encaminhar para
avaliagdo com
ginecologista



Quadro 1: Sangramento uterino aumentado: ciclos regulares, porém
prolongados ou intensos*
Obs: Podem estar presentes sintomas relacionados & menstruacéao.

CAUSA COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER

Decorre de alteragdes na hemostasia
endometrial, ndo estando associado a lesdo
organica. Podem também estar presentes
miomas ou outras altera¢cdes anatomicas
como achado casual, sem estes serem a
causa do sangramento. Por esse motivo, o
sangramento uterino aumentado
geralmente é tratado clinicamente como
sendo de causa funcional antes de proceder
a investigacdo de lesdes organicas.

Funcional (causa endometrial,
anteriormente denominado
sangramento uterino
disfuncional)

Manejo clinico, conforme Quadro 5.

. Os miomas que estdo associados a . Inicialmente manejo clinico para

sangramento uterino geralmente sdo sangramento funcional (ver Quadro 5).

submucosos. . Tratar anemia, se houver.
Miomatose uterina** . Suspeitado  pelo padrdo de . Se refratdrio, encaminhar para

sangramento e pelo volume uterino avaliacdo ginecoldgica quanto a indicagdo

aumentado na palpacdo. de cirurgia.

. Diagndstico pela ultrassonografia. . Para a decisdo sobre tratamento

cirdrgico, considerar tempo esperado até a
menopausa, quando os sintomas regridem

. Inicialmente manejo clinico (ver
. Frequentemente se acompanha de
. . s o Quadro 5).
dismenorreia ou dor pélvica crénica. .
. . ° Tratar anemia, se houver.
. Suspeitado  pelo padrio de L. .
e . . Se refratdrio, encaminhar para
Adenomiose sangramento e pelo volume uterino . L e
~ avaliacdo ginecoldgica quanto a indicacdo
aumentado na palpagdo. . .
. . . de cirurgia.
. Diagnéstico suspeitado pela -
) , . Para a decisdo sobre tratamento
ultrassonografia, porém apenas

cirdrgico, considerar tempo esperado até a

confirmado no anatomopatoldgico. . .
menopausa, quando os sintomas regridem

- L R U Se necessario, associar AINE nos
L Mais intenso nos primeiros trés L
. . - primeiros meses durante o sangramento
DIU de cobre meses apods a inser¢do, acompanhado de
. . menstrual.
dismenorreia. . .
. . Se persistente, considerar remover o
o Orientar
DIU.
. Suspeitar em  mulheres com
sangramento uterino aumentado desde a
adolescéncia, com histdéria familiar de
coagulopatias ou com  histéria de
Coagulopatias hemorragia pds-parto ou sangramentos . Se exames alterados, encaminhar ao
frequentes (epistaxe, equimoses, hematologista para investiga¢do adicional.
sangramento gengival etc.).
° Testes iniciais: hemograma,

plaquetas, TP e TTPa.

NOTAS:
* Qutras causas possiveis, mas que geralmente se manifestam como sangramento intermenstrual, sdo: poélipos
endometriais, hiperplasia ou carcinoma de endométrio, endometrite e doenga inflamatéria pélvica.

** Se boa resposta ao tratamento farmacoldgico, ndo ha relevancia clinica em diferenciar entre miomatose e
adenomiose.



Quadro 2: Sangramento uterino irregular: ciclos irregulares, geralmente sem
sintomas relacionados a menstruacao, volume do sangramento variavel*

CAUSA

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

Primeiros anos apds menarca

Padrdo menstrual muito frequente em
adolescentes nos primeiros anos apds a
menarca, frequentemente acompanhado de
dismenorreia.

Muitas vezes, apenas orientar ja é suficiente.
Se dismenorreia muito intensa, considerar
associar AINE durante a menstruagdo.
Oferecer contraceptivo oral combinado,
respeitando os critérios de elegibilidade, para
regularizacdo da menstruacgdo, especialmente
se a adolescente ja tiver iniciado vida sexual.
Se ndo houver vida sexual, considerar oferecer
contraceptivo oral combinado por 3-6 meses
para regularizagdo dos ciclos.

Padrdo menstrual dos anos que antecedem a

Orientar. Atentar para o manejo clinico de
outros sintomas relacionados ao climatério.

Climatério menopausa. Avaliar probabilidade de | Ver Protocolo de Climatério. Se sangramento
climatério. Ver protocolo de Climatério. aumentado, considerar iniciar contraceptivo
oral na pré-menopausa, respeitando os
critérios de elegibilidade.
Orientar atividade fisica regular e reeducagao
Suspeitar na presenca de ciclos menstruais | alimentar, estimulando a perda de peso.
irregulares, associados ou ndao a | Mesmo ndo havendo perda de peso, pode ja
. L. sobrepeso/obesidade, com sinais de | haver beneficios. Se ndo houver plano de
Sindrome dos ovarios | | . . L ) . L .
- hiperandrogenismo  (acne,  hirsutismo, | engravidar, considerar iniciar contraceptivo
policisticos (SOP) . . . .
alopecia androgenética). No ultrassom | oral combinado. Identificar outras
transvaginal, podem-se identificar | manifestagbes da SOP que estejam
microcistos no ovario. incomodando a paciente (p. ex., acne, alopecia
androgenética) e oferecer acompanhamento
destas.
Pesquisar outros sintomas de
hipotireoidismo. TSH aumentado e T4 livre
S diminuido. Considerar também
Hipotireoidismo S . - L
hipotireoidismo  subclinico se houver | Reposi¢do de levotiroxina.

sintomas de hipotireoidismo e TSH
aumentado, porém o T4 livre for normal.

Hiperprolactinemia

Suspeitar se histéria de amenorreia ou de
ciclos menstruais irregulares. Associado ou
ndo a galactorreia. Considerar aumentada,
se > 40 ng/mL. Considerar farmacos que
podem aumentar a prolactina (p. ex.,
fenotiazinicos, antidepressivos,
metoclopramida). fluxograma de
descarga papilar.

Ver

Se confirmada hiperprolactinemia e afastadas
causas iatrogénicas, encaminhar para
endocrinologista ou ginecologista.

NOTA: Se nao se encaixar de forma evidente em um desses diagndsticos, considerar também as causas de
sangramento intermenstrual.
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Quadro 3: Sangramento uterino intermenstrual: sangramento uterino nao
associado a menstruacdo — Padrdes mais frequentes sdo escape e sangramento

pés-coito

CAUSA

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

Associado a anticoncepcional
oral combinado

Sangramento no padrdo escape (spotting),
caracterizado por pequenos sangramentos
sem relacdo com o ciclo menstrual. E mais
frequente nos primeiros trés meses de uso
e quando utilizados anticoncepcionais orais
com doses mais baixas de estrogénio.

Se ocorrer apés uso prolongado do
anticoncepcional, avaliar adesdo e considerar
outras possiveis causas de sangramento de
escape.

Auséncia ou sangramento irregular (aquele
que vem em momentos inesperados e
incomodam a usuaria): € comum sangramento
irregular ou a auséncia de sangramento em
mulheres em uso de métodos hormonais (a
amenorreia é normal se a mulher estiver
amamentando; no uso de injetaveis
trimestrais, € comum que surja a amenorreia
com o tempo). Ndo sdo prejudiciais e o
sangramento geralmente perde a intensidade
ou cessa nos primeiros meses de uso. Garantir
gue a usudria esteja fazendo uso do método
corretamente. Se ha auséncia de
sangramento, garantir que ela ndo estd
gravida. Se ha suspeita de gravidez, instruir a
interromper o método caso se confirme.

No sangramento irregular em uso de AOC,
orientar o uso correto e de preferéncia sempre
no mesmo hordrio. Pode-se tentar o uso de
AINE para alivio em curto prazo. Na
persisténcia da queixa, avaliar a possibilidade
da troca da férmula do AOC por anovulatério
com maior concentragdo de etinilestradiol ou,
se ja em uso de AOC com 30-35 mcg de EE,
avaliar uso de AOC bifasicos ou trifasicos. Caso
se suspeite de que algo esteja errado,
considerar condigGes subjacentes ndo
relacionadas ao uso do AOC.

Associado a
medroxiprogesterona de
depdsito

No inicio do uso do acetato de
medroxiprogesterona de depdsito, pode
haver sangramento. Além disso,
frequentemente ha sangramento de escape,
especialmente nos primeiros anos de uso.

Auséncia ou sangramento irregular (aquele
que vem em momentos inesperados e
incomodam a usuaria): € comum sangramento
irregular ou a auséncia de sangramento em
mulheres em uso de métodos hormonais (a
amenorreia é normal se a mulher estiver
amamentando; no uso de injetaveis
trimestrais, € comum que surja a amenorreia
com o tempo). Ndo sdo prejudiciais e o
sangramento geralmente perde a intensidade
ou cessa nos primeiros meses de uso. Garantir
gue a usuaria esteja fazendo uso do método
corretamente. Se ha auséncia de
sangramento, garantir que ela ndo estd
gravida. Se ha suspeita de gravidez, instruir a
interromper o método caso se confirme.

Patologias cervicais e ectopia

Geralmente, o padrdo de sangramento é
pos-coito. O cancer de colo uterino, em
alguns casos, também pode se manifestar

Se identificada cervicite, iniciar tratamento.
Corrimento vaginal e cervicites. Se identificada
ectopia, orientar que se trata de causa
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como sangramento de escape. A inspeg¢do do
colo uterino a olho nu durante o exame
especular geralmente é suficiente para
identificar patologias cervicais que resultam
em sangramento.

fisiolégica. Se identificado pélipo ou alteragao
sugestiva de cancer de colo uterino,
encaminhar para ginecologista.

Patologias do endométrio
(pdlipo, hiperplasia, cancer)

Geralmente, o padrdo de sangramento é
spotting, mas pode se manifestar como
sangramento pos-coito. O diagndstico,
muitas vezes, é feito pela ultrassonografia,
mas, geralmente, a mulher deve ser
encaminhada para histeroscopia
diagndstica.

Encaminhar para histeroscopia

Doenga inflamatdria pélvica

Geralmente, mas nem sempre, estd
associada a dor pélvica, febre e/ou
sangramento pds-coito, intermenstrual ou
do padrio de sangramento uterino
aumentado ovulatério. Ao exame, o colo
uterino frequentemente esta fridavel, com
secrecdo sugestiva de cervicite e dor a
mobilizacdo do colo.

Ver fluxograma de Dor Pélvica.

Quadro 4: Manejo clinico do sangramento uterino agudo intenso*

AGENTE

POSOLOGIA

CONTRA-INDICAGCAO

Estradiol ou
conjugado

estrogénio

Estradiol, 1 mg, 4 a 8 comprimidos por dia,
podendo ser tomados em dosagem unica
diaria ou fracionados.

Estrogénio conjugado 0,625 mg, 4 a 8
capsulas por dia, podendo tomar em
dosagem Unica diaria ou fracionados.

Doenga ativa ou histérico de doenga
tromboembodlica arterial ou
tromboembolismo venoso, disfungdo ou
doenga hepatica ativa ou cronica, disturbios

trombofilicos conhecidos.

Anticoncepcional oral
combinado (30 a 50 ug de
etinilestradiol

1 comprimido, de 6/6 horas, até cessar o
sangramento. A partir de entao, 1 por dia.

Historia de trombose arterial ou venosa,
migranea com aura, diabetes mellitus com
alteragdes vasculares, doenca hepatica grave.

AINE

600 mg de ibuprofeno ou 50 mg de
diclofenaco, de 8/8 horas, por 4 dias, a partir
do primeiro dia da menstruagao.

Histéria de dlcera péptica ativa, uso
concomitante de anticoagulantes, disturbios
da coagulagao, doenca renal.

Acido tranexamico

500 mg, de 8/8 horas, até cessar o
sangramento. Maximo de 7 dias.

Coagulagdo intravascular ativa, vasculopatia

oclusiva aguda e em pacientes com
hipersensibilidade aos componentes da
férmula

NOTA: Embora ndo estudado adequadamente, podem-se associar diferentes opcfes farmacolégicas para o
controle do sangramento uterino
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Quadro 5: Manejo clinico do sangramento uterino aumentado créonico de padréo

ovulatorio*

AGENTE

POSOLOGIA

REDUGAO ESPERADA NO

CONTRAINDICAGCOES

SANGRAMENTO
600 mg de ibuprofeno ou
Anti-inflamatério ndo esteroide 50 mg de diclofenaco, de Histdria de ulcera péptica ativa,
(p. ex., ibuprofeno ou 8/8 horas, por 4 dias, a 49% uso concomitante de
diclofenaco) partir do primeiro dia da anticoagulantes, disturbios da
menstruacgao. coagulacdo, doenga renal.
Coagulagdo intravascular ativa,
250mgalg,de6/6a . .
. vasculopatia oclusiva aguda e
.- a 12/12 horas, por 4 dias, a .
Acido tranexamico . . . 58% em pacientes com
partir do primeiro dia da . -
~ hipersensibilidade aos
menstruagdo. .
componentes da férmula.
Histdria de trombose arterial ou
Anticoncepcional oral venosa, migranea com aura,
combinado (30 a 50 ug de 1 capsula ao dia, por 21 43% diabetes mellitus com alteragdes
etinilestradiol) dias. vasculares, doen¢a hepdtica
grave.
Presenca ou histérico de
tromboflebite, disturbios
tromboembdlicos e
Acetato de A
. . . 83% cerebrovasculares. Insuficiéncia
medroxiprogesterona oral 10 mg/dia do 52 ao 26 dia. o
hepdtica grave. Presenga ou
suspeita de neoplasia mamaria
ou de drgdos genitais.
Acetato de
medroxiprogesterona injetavel 150 mg a cada trés meses. Amenorreia Idem ao anterior.
de depdsito
SIU com liberagao de . )
¢ Intrauterino 95%

Levonorgestrel

NOTA: Embora ndo estudado adequadamente, podem-se associar diferentes opgdes farmacoldgicas para o
controle do sangramento uterino




FLUXOGRAMA 2 - DOR PELVICA

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
Atentar para os SINAIS DE ALERTA
Equipe multiprofissional

'

Mulher com queixa de dor em andar inferior do abdome

- Avaliagdo do problema e definigdo do padréo da dor
Enfermeiro(a)/Médico(a)
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Sinais de alerta

- atraso menstrual, amenorreia ou
gravidez confirmada

- parto ou abortamento recentes
- febre, calafrio, hipotensao,
taquicardia, taquipneia

- distensdo ou rigidez abdominal,
sinais de irritagdo peritoneal

- histéria de violéncia sexual

v v

DOR PELVICA CiCLICA
(associada ao ciclo menstrual)
- Dor do meio (ovulatéria): relacionada
i do periodo ovulatério, em cdlica ou
pontuada, geralmente unilateral
(alterna a lateralidade nos ciclos

Duragdo < 3 meses

DOR PELVICA - -
subsequente). Acolher, tranquilizar (ndo
AGUDA , o . o
é patoldgico), sintomaticos se
necessario.
L - Dismenorreia (ver dor pélvica aguda)

- Endometriose (ver dor pélvica cronica)

Considerar encaminhamento para Enfermeiro(a)/Médico(a)

emergéncia
Caracterizagdo da dor:
- Inicio/ aumento abrupto da dor;
- evolugdo curta;
- sintomas associados (atengdo aos Sinais
de Alerta)
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Teste de gravidez*
Enfermeiro(a)/Médico(a)

.

Positivo

Negativo

Considerar CAUSAS GINECOLOGICAS:
1. doenga inflamatoéria pélvica

L 2. dismenorreia (se possibilidade de
endometriose — consultar Quadro 9)

3. torgdo/ ruptura de cisto ovariano

4. endometrite pés-parto/ aborto

Considerar: 5. neoplasias malignas**

1. gestagdo ectdpica;

2. abortamento;

3. gravidez com complicagdo;
4. cisto de corpo luteo;

5. torgdo de ovario

CAUSAS NAO GINECOLOGICAS
1. apendicite

2. infecgdo/ litiase urinaria

3. constipagdo e outras doengas

Médico(a) intestinais
4. vasculopatia abdominal
5. violéncia sexual
6. neoplasias malignas*
Médico(a)
- Atentar para sinais de alerta
- Encaminhar para urgéncia/
emergéncia
- Solicitar ultrassom
Quadro 8

Médico(a)

v

Duragdo > 6 meses

'

DOR PELVICA
CRONICA

'

Caracterizagdo da dor:

- ndo ciclica

- intensidade interfere nas atividades

habituais e/ou exige ajuda médica

- pode se estender além da pelve
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Investigar

Constipagdo intestinal? Vida sexual
insatisfatoria? Cirurgias ou patologias
pélvicas? Fluxo menstrual alterado?
Dismenorréia? Violéncia sexual,
domeéstica, intrafamiliar? Conflitos/
traumas? Histdria de aborto? Ansiedade/
depressdo? Baixo nivel sociocultural?
Enfermeiro(a)/ Médico(a)

v

v v

Considerar CAUSAS
GINECOLOGICAS
1. endometriose
2. aderéncias pélvicas
Médico(a)

Considerar CAUSAS NAO

GINECOLOGICAS

1. constipagdo intestinal

2. sindrome do intestino

irritavel

3. sindrome da bexiga

dolorosa

4. lombalgia/ sindrome

miofascial

5. histdria de violéncia
Médico(a)

v

Quadro9e 10



Quadro 6: Dor pélvica aguda: como identificar e como manejar as principais causas ginecoldgicas e nao ginecolbgicas
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Causas ginecoldgicas

CAUSA COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
Critérios diagndsticos (trés critérios maiores + um critério menor | O tratamento antimicrobiano deve ser iniciado
OU um critério elaborado): imediatamente para evitar sequelas ao aparelho reprodutor.
e Casos leves:
Critérios maiores: ESQUEMA 1: Ceftriaxona 250 mg, IM, dose dUnica +
- dor no hipogastrio; Doxiciclina 100 mg, VO de 12/12 horas, por 14 dias +
- dor a palpagdo dos anexos; Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 14 dias
- dor a mobilizacdo de colo uterino. - Repouso relativo, abstinéncia sexual, sintomaticos.
- Em caso de quadro abdominal grave (irritagdo peritoneal);
Critérios menores: febre > 37,52 C; gravidez, abscesso tubo-ovariano, auséncia
- temperatura axilar > 37,52C ou temperatura oral > 38,39C; de resposta ao tratamento ambulatorial — encaminhar para
- conteudo vaginal ou secregdo endocervical anormal; referéncia hospitalar.
- massa pélvica; - Enfatizar a adesdo ao tratamento, notificar, convocar e
- mais de cinco leucécitos por campo de imersdo em material de | tratar parceiros* e agendar retorno.
Doenca inflamatdria endocérvice; - DIU ndo precisa ser removido (caso exista indicagdo, a
pélvica - leucocitose em sangue periférico; remocdo deve ser realizada somente apds as duas primeiras
- proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentagdo (VHS) | doses do esquema terapéutico. Oferecer métodos dico (a)
Médico (a

elevada;
- comprovacgao laboratorial de infec¢do cervical pelo gonococo,
clamidia ou micoplasmas.

Critérios elaborados:

- evidéncia histopatoldgica de endometrite

- presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de
Douglas em estudo de imagem

- laparoscopia com evidéncia de DIP

Outros sintomas: sangramento vaginal anormal de pouca
qguantidade (spotting), dispareunia, descarga vaginal.

contraceptivos alternativos).
- As duchas vaginais ndo estdo recomendadas.

Exames complementares:

- oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel,
vacinar contra hepatite B;

- hemograma, proteina C reativa, VHS;

- bacterioscopia (vaginose bacteriana), cultura de material
da endocérvice (clamidia e gonococo);

- teste de gravidez (diferenciar de gestac¢do ectdpica);

- ultrassom transvaginal para avaliar suspeita de abscesso
tubo-ovariano.
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- Estilo de vida saudavel, atividade fisica regular; - Anti-
inflamatdrios ndo hormonais: podem ser iniciados 2 a 3 dias

antes do periodo menstrual e mantidos durante a

- Codlica menstrual (em alguns casos, intensa, com repercussdao | menstruacdo (evitar uso superior a 7 dias) — ibuprofeno
Dismenorreia gastrintestinal). 600mg ou diclofenaco 50 mg, de 8/8 horas; piroxican 20 mg | Médico(a)
- Carater ciclico. ou nimesulida 100 mg de 12/12 horas;
- Antiespasmddicos e analgésicos, se necessario:
escopolamina 10 mg, de 6/6 horas; dipirona ou paracetamol
500 mg 6/6 horas.
- Encaminhar para servigo de urgéncia/emergéncia; Médico(a)
- Provavel quadro cirurgico;
Torgdo/ruptura de cisto | - Quadro de abdome agudo, com irritagdo peritoneal. | - Exames complementares no servico de urgéncia:
ovariano - Atentar para sinais de alerta hemograma, ultrassom transvaginal.
- Quadro de abdome agudo, com irritagdo peritoneal.
- Atentar para sinais de alerta.
- Encaminhar para hospital de referéncia — provavel | Médico(a)
- Sangramento efou corrimento com odor fétido | internagdo para antibioticoterapia venosa;

Endometrite
pds- parto/aborto

- Comprometimento do estado geral — atentar para sinais de
alerta

- Exames complementares no servico de urgéncia:
hemograma, Ultrassom transvaginal para avaliar presenca

de restos ovulares ou placentarios.
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Quadro 7: Dor pélvica cronica: Como identificar e como manejar as principais causas?

CAUSA COMO IDENTIFICAR/ AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
- Anti-inflamatérios ndo hormonais (crises de dor):
piroxicam, 20-40 mg por dia; nimesulida, 100 mg
de 12/12 horas; ibuprofeno, 600mg; ou
diclofenaco, 50 mg de 8/8 horas —iniciar 2 a 3 dias
. - - antes da menstruagdo e piroxican 20 mg ou
- Piora ciclica da dor, principalmente no . .
3 . nimesulida 100 mg de 12/12 horas.
periodo perimenstrual. - o . .
s . . - Supressao da menstruagdo: anticoncepcional
- Histéria de infertilidade. . L .
. - . combinado oral (etiniestradiol, 30 mcg +
- Histéria familiar de endometriose. - Dor ,
. . - R levonorgestrel, 150 mcg) — uso continuo, sem
. irradiada para regido lombossacra ou anus. . . s .-
Endometriose . . L . .| pausa entre as cartelas; anticoncepcional injetavel | Médico (a)
- Alteragdes intestinais ciclicas (diarreia ) . .
. com progestageno isolado mensal ou trimestral;
e/ou constipacéo, mudanga na ; i .
A , ou noretisterona (progestageno) oral — 10 mg/dia
consisténcia das fezes no periodo , .
. continuo; uso de Desogestrel 75mcg ao dia ou SIU-
perimenstrual). LNG
- Sangramento ciclico nas fezes e na urina ' . o .
& - Ver Quadro 8 — Consideragles gerais sobre o
tratamento de dor pélvica cronica.
- Ultrassom transvaginal com ou sem preparo
intestinal; ultrassom de parede abdominal se
houver suspeita de endometrioma
- Dor a palpagdo e distensdao dos anexos,
agravada com atividade fisica e obstipagao. . o .
& . . Np ¢ - Ver Quadro 8 — Consideragdes gerais sobre o
. - Ao toque vaginal, hd redugdo de s N
Aderéncias - . tratamento de dor pélvica cronica. .-
o mobilidade uterina. ~ , . Médico (a)
pélvicas . - . .| - Nao had exames de imagem que fechem
- Antecedente de infeccdo ou cirurgia . -
(s - . diagnéstico.
pélvica (principalmente cesariana e
g laqueadura).
l§’ Constipagao . -
S |- . - Ver Quadro 8 — Dor pélvica aguda - Médico (a)
3 | intestinal
)
% - Desconforto abdominal ou dor pélvica
2 por pelo menos 12 semanas (ndo | - Alimentacdo saudavel, rica em fibras e liquidos. -
@ necessariamente consecutivas) nos | Abordagem ampla — identificacdo de fatores
8 Sindrome do ultimos 12 meses, que apresenta pelo | desencadeantes.
intestino menos dois dos trés aspectos: alivio com | - Controle dos sintomas: dor, diarreia, | Médico (a)
irritavel defecagdo; aparecimento associado com | constipagdo.
mudancas na frequéncia de evacuac¢do; | - Ver Quadro 8 — ConsideragGes gerais sobre o
aparecimento associado com mudangas na | tratamento de dor pélvica cronica.
forma e consisténcia das fezes
- Analgésicos: dipirona ou paracetamol 500 mg até
~ 0 de 6 em 6 horas.
- Dor, pressdo ou desconforto pélvico . o .
, . a - Ver Quadro 8: consideragdes gerais sobre dor
Sindrome da associados com urgéncia e aumento da o .
. N ~ .| pélvica cronica. L
Bexiga frequéncia diurna e noturna, na auséncia . . . Médico (a)
. " - - Considerar encaminhamento para servigo de
dolorosa de infec¢do wurindria comprovada ou N
o referéncia.
alguma outra doenga vesical dbvia. - .
- De acordo com o quadro clinico global, excluir
outras causas de dor pélvica.
- Anti-inflamatdrios ndo hormonais por até 5 a 7
dias (piroxicam, 20-40 mg por dia; nimesulida, 100
mg de 12/12 horas; ibuprofeno, 600mg; ou
Lombalgia/ , diclofenaco 50 mg de 8/8 horas), analgésicos
. - Dor muscular, com carater motor. o .
sindrome - . (dipirona ou paracetamol, 500mg de 6/6 horas), | Médico (a)
. . - Identificagdo de pontos-gatilho. - .
miofascial acupuntura, fisioterapia.
- Injecdo anestésica (solugdo bupivacaina — 0,5%,
5,0 ml + dexametasona — 4mg; completar para 10
ml com agua destilada. Aplicar na area de gatilho).
Equipe
Violéncia Ver fluxo especifico de violéncia sexual - multiprofis

sional
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1.1. Consideracdes gerais sobre o tratamento de Dor Pélvica Crbnica

Atencdo para possiveis fatores causais, desencadeantes ou de agravamento:

a) SituacOes de violéncia doméstica, intrafamiliar, sexual (que podem ser cronicas e estar
camufladas - Ver fluxo especifico de violéncia sexual).

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

c) Relagdes conflituosas com familiares e/ou com parceiro;

d) Situacbes de vulnerabilidade social e emocional (por exemplo, dependéncia
econbmica e/ou afetiva);

e) Traumas familiares (mortes precoces, tragicas e de dificil elaboragéo de luto).

Ainda, deve-se estimular atividade fisica e de lazer, assim como a dieta com fibras, e
outras condutas e/ou alternativas:

1.1.1. Psicoterapia: Indicada em fungcéo de questdes familiares, existenciais, ansiedade
e depressdo presentes em grande numero de mulheres com DPC, terapia cognitivo-
comportamental, constelacao familiar, terapia comunitaria, terapia breve focal (a melhor
psicoterapia é aquela da qual a paciente esta disposta a participar).

1.1.2. Praticas integrativas e complementares: Tratamento ndo farmacolégico com
fitoterapia, homeopatia, acupuntura e eletroestimulagdo transcutdnea pode ser util para
algumas mulheres.

1.1.3. Laparoscopia (segunda linha, quando as outras intervengdes terapéuticas
falharam):
- Indicada em cerca de 18% de pacientes com dor pélvica crbnica.

- Casuisticas de laparoscopia em mulheres com dor pélvica crdnica: 1/3 pelve normal,
1/3 endometriose e 1/3 aderéncias pélvicas.

- Em 1/3 dos casos, diagnostica a endometriose que ndo é tratada s6 com cirurgia
(exceto com aretirada de ambos os ovarios, que sao importantes na funcdo endécrina — idade
reprodutiva), visto que muitas lesdes sdo microscépicas e nem sdo visibilizadas a
laparoscopia.

- A lise de aderéncias pélvicas (outro 1/3 dos casos) nao modifica 0 progndstico em
relagéo a DPC.

1.1.4. Antidepressivos:

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

- Inibidores da recaptacdo de serotonina: Fluoxetina 20mg/dia, para mulheres com
tendéncia depressiva, ansiosas, com conflitos familiares. Indicados em pacientes com
sobrepeso e obstipadas cronicas.
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Em casos refratarios a outras condutas, utiliza-se:

- Anticonvulsivantes: (gabapentina 300mg, 2-3x dia; carbamazepina 200mg, 2x dia,
pregabalina 75-150mg/dia). Utilizados quando se suspeita de dor neuropatica ou dor sem
causa aparente.

- Opidide (codeina 15-30mg/dose a cada 4-6h; tramadol 50mg a cada 4-6h ou 100mg
a cada 8-12h). Uso eventual e com cautela em mulheres com dor reagudizada.

OBSERVACOES SOBRE A DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos codeina, desogestrel 75mcg, diclofenaco 50mg, ceftriaxona 250mg,
cefotaxima, nimesulida 100mg, piroxican 20mg, gabapentina e pregabalina ndo constam da
REMUME Londrina 2019. Entretanto, codeina e gabapentina fazem parte do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica — CEAF, e compdem a lista de medicamentos
para PCDT de dor crbénica e programa Parana sem dor, disponiveis na Farmacia Municipal,
dados abaixo, desde que atendidos os critérios de prescri¢ao.

Farmé&cia Municipal: Alameda Manoel Ribas, 85
Centro, Londrina - PR, 86010-140

Horario de atendimento: 07:00 as 18:00.
Telefone: (43) 3379-0131



FLUXOGRAMA 3 - IMAGENS ANEXAIS

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
QUALIFICADA
Equipe multiprofissional

v

Ultrassonografia com massa anexial
Aspectos avaliados: tamanho, caracteristica (sélida, cistica,
mista), complexidade (septagdes grossas, projecbes
sélidas), presencga ou auséncia de liquido livre na cavidade
(ascite)
Enfermeiro(a)/ Médico(a)

Nao
Imagem < 10cm de —>
didmetro
l Sim
p Nao
MULTIPLOS CISTOS >

OVARIANOS

l sim

Ovario policistico ou multipolicisticos
- Este achado de forma isolada ndo é diagnosticado de
sindrome do ovério policistico (SOP), podendo estar
presente em mulheres em idade fértil sem alteragdes
- Critérios de diagndstico para SOP (dois dos trés critérios a
seguir devem estar presentes):
1. anovulagdo cronica (oligo ou amenorréria)
2. hiperandroginismo (acne, pilificagdo de distribui¢do
androgénica)
3. imagem compativel com ovario policistico na
ultrassonografia (12 ou mais foliculos de 2 a 9mm ou
volume ovariano > 10cm3)

Médico(a)

v

MANEJO (ver Quadro 2 sobre
Sangramento Uterino Anormal)

¥

SEGUIMENTO CLINICO

- Tranquilizar a paciente
- N3o hd indicagdo de nenhuma medicagdo
nesses casos
- N3do ha necessidade de acompanhamento
ultrassonografico (considerar controle
ultrassonografico em 6 meses)

Enfermeiro(a)/ Médico(a)

s /.
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ATENGAO
Ndo existe indicagdo de ultrassonografia de
rastreamento, logo, este exame ndo deve ser
solicitado como rotina em mulheres sem queixas.

ALERTA
- Considerar GESTACAO ECTOPICA em mulheres em
idade fértil
- Solicitar teste de gravidez se necessario
Enfermeiro(a)/ Médico(a)

ALERTA
Sempre que houver imagem descrita como CISTO
COMPLEXO, a mulher deve ser encaminhada a
GINECOLOGIA.
Se disponivel, ja solicitar CA-125.
Enfermeiro(a)/ Médico(a)

ENCAMINHAR PARA GINECOLOGIA
Encaminhamento com URGENCIA para ONCOLOGIA
GINECOLOGICA em caso de ascite, bilateralidade ou
septagdes grosseiras.

Se disponivel, ja solicitar CA-125.
Enfermeiro(a)/ Médico(a)

CISTOS FUNCIONAIS
- Ocorrem em mulheres em idade fértil
- Cisto simples
- Imagem anecoica, de paredes finas sem separagdo
ou debris
- Cisto de corpo luteo
- Imagem cistica de paredes mais espessas e
irregularidades, sem septagdes
- Ambos podem se tornar hemorragicos, nesses
casos, sdo descritos como cisto com debris ou com
finas traves

CISTO FUNCIONAL?

Sim

Imagem < 5cm de
didmetro

SEGUIMENTO COM ULTRASSONOGRAFIA
- Tranquilizar a paciente
- N3o hd indicagdo de nenhuma medicagdo
nesses casos
- Repetir ultrassonografia em até 12 semanas,
quando se espera o desaparecimento da
imagem

Enfermeiro(a)/ Médico(a)



FLUXOGRAMA 4 - MIOMAS

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
QUALIFICADA
Equipe multiprofissional

'

Ultrassonografia com miomas
Aspectos que devem ser avaliados:
- tamanho
- quantidade
- volume uterino
- localizagdo (submucosa, intramural, suberosa|)

Enfermeiro(a)/Médico(a)

|

Paciente
sintomatica?

Sim
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ATENGAO
N&o existe indicagdo de
ultrassonografia de rastreamento, logo
este exame ndo deve ser solicitado
como rotina em mulheres sem queixas.

SEGUIMENTO CLINICO

- Ndo sdo necessarias outras
ultrassonografias
- Mais de 50% dos miomas sdo
assintomaticas
- Tranquilizar a paciente (enfatizar a
benignidade do mioma: “ndo é cancer”
- Orientar quanto aos possiveis sintomas

Enfermeiro(a)l/ Médico(a)

v

SANGRAMENTO UTERINO AUMENTADO
+ Geralmente determinado por miomas
submucosos ou ocasionalmente por
intramurais com componente
intracavitario

+ Outras causas para o sangramento
devem ser avaliadas no caso de
sangramentos ndo compativeis com
miomas, como:

- sangramentos intermenstruais

- sangramentos pés-menopausa

- sangramentos de padrdo anovulatério
Ver Fluxograma de Sangramento Uterino
Anormal

DOR PELVICA

+ Sempre considerar e investigar outras
causas mais frequentes, pois miomas
raramente sdo causas de dor pélvica.
Ver Fluxograma de Dor Pélvica
* Grandes miomas podem,
ocasionalmente, provocar sintomas de
compressao, causando entdo:

- dor pélvica

- aumento da frequéncia urindria

- sensagdo de esvaziamento completo da

bexiga

- constipagdo intestinal

- Médico(a)
Meédico(a)

|

Manejo clinico
(Quadro 1 do protocolo sobre
Sangramento uterino anormal)

l v

Nado
Controle dos >
sintomas?
Manter e

observar

v

INFERTILIDADE
- E pouco usual miomas serem a causa
de infertilidade
+ Sempre considerar e investigar causas
mais frequentes:
- anovulagdo
- endometriose
- aderéncias pélvicas
+ Apenas algumas localizagdes podem
justificar infertilidade:
- submucosos
- intramurais com componente
intracavitdrio

Médico(a)

v

ENCAMINHAR PARA GINECOLOGIA
Médico(a)



1.2 Outros achados

Espessamento Endometrial na Pés-Menopausa

Na pdés-menopausa, consideram-se espessuras endometriais = 5 mm
aumentadas e devem ser encaminhadas a GINECOLOGIA para
investigacdo de patologias endometriais, como cancer de endométrio e
hiperplasia endometrial.

Encaminhar para histeroscopia;

Enfermeiro(a)/médico(a)

Cisto De Naboth

Imagem cistica adjacente ao canal endometrial. Representa o bloqueio da
drenagem de uma glandula endocervical e o consequente acumulo de
secrecdo mucoide. N@o tem significado clinico.

Tranquilizar a paciente.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Liquido Livre em Fundo de Saco Posterior

Este achado é normal em mulheres assintomaticas e pode ser observado em
todas as fases do ciclo menstrual, ocorrendo mais frequentemente no periodo
perimenstrual e periovulatoério.

Sua ocorréncia de forma isolada ndo apresenta significado clinico.

Médico(a)
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2. CRITERIOS PARA INSERCAO DO SIU DE LEVONORGESTREL

Pacientes que apresentam critérios para insercao do SIU de Levonorgestrel para

tratamentos propostos pelo Protocolo de Ginecologia (indicagdo ndo-contraceptiva), deverdo
se enquadrar no critério de seguimento/tratamento na UBS por, no minimo, 6 meses.

2.1. Indicagbes para uso do SIU de Levonorgestrel: Condicionado a

determinacdo de fluxogramas especificos de diagndstico e tratamento para as seguintes

patologias:

meses);

2.1.1. Mioma uterino sintomatico (exceto se deformidade de cavidade uterina)

2.1.2. Menorragia e metrorragia idiopéticas / sangramento uterino anormal

2.1.3. Hiperplasias endometriais (desde que excluida malignidade)

2.1.4. Contraceptivo eficaz (indice de Pearl = 0,1) (desde que ndo adaptagdo aos
outros meétodos ou contra-indicagdo dos mesmos).

2.2. Critérios de Incluséo

2.2.1. Patologias elegiveis para uso do endoceptivo com tratamento clinico
refratario por ao menos 6 meses;
2.2.2. Pacientes com contra-indicagdo de hormonioterapia sistémica;

2.3. Fluxo para solicitagdo e aquisicdo do SIU de Levonorgestrel:

2.3.1. A paciente devera estar recebendo acompanhamento médico pelas
unidades bésicas de salude de Londrina por pelo menos 6 meses;

2.3.2. A solicitacdo devera ser encaminhada para apreciacdo do regulador
devendo ser enviadas as seguintes informagfes e documentacodes:

2.3.2.1. Laudo médico detalhando: anamnese e exame fisico; tratamentos
anteriores e objetivo da utilizacdo do SIU de Levonorgestrel;

2.3.2.2. Exames complementares que confirmem o diagnéstico (conforme
critérios de inclusao);

2.3.2.3. Laudo ecografico, laparoscopico e/ou anatomopatoldgico.

2.4. Critérios de exclusao parainsercao de SIU de Levonorgestrel

2.4.1.  Utero com volume maior de 300 cm3;

2.4.2. Cancer de colo uterino, do endométrio, do ovario ou coriocarcinoma;
2.4.3. Céancer de mama,;

2.4.4. Portadoras de displasia cervical,

2.4.5. Puérperas entre 48 horas e 4 semanas pos-parto;

2.4.6. Evidéncia de Doenca inflamatéria pélvica (atual ou nos ultimos 3
24.7. Antecedentes de Doenca Inflamatdria Pélvica por 2 ou mais vezes;
2.4.8. Cervicite por Clamidia, Micoplasma, Ureoplasma ou Neisseria;
2.4.9. Aborto infectado nos ultimos 3 meses;

2.4.10. Suspeita ou confirmacédo de gravidez;
2.4.11. Anomalias mullerianas;
2.4.12. Tuberculose pélvica;
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2.4.13. Sangramento uterino sem diagnéstico etiolégico estabelecido;

2.4.14. Adenoma hepatocelular;

2.4.15. Anomalias anatbmicas (congénitas ou adquiridas) com distor¢cédo de
cavidade uterina/ Presenca de mioma com distor¢cao de cavidade uterina;

2.4.16. Portadoras do virus HIV;

2.4.17. Doenca Trofoblastica Benigna;

2.4.18. Presenca de doenca cardiovascular complicada.
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