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1. APRESENTACAO

A Atencdo Basica se caracteriza como porta de entrada primordial aos
servicos de saude do SUS e como locus privilegiado de gestédo do cuidado dos
usuarios cumpre papel estratégico nas redes de atengéo, servindo como base
para sua coordenacéo e efetivacéo da integralidade.

O Servico Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes
“filtros” no que se refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao
dimensionamento e organizacdo das ofertas em funcdo da propria

resolutividade da atencao basica.

Dessa forma, é preciso organizar estratégias que impactem na Atencao
Basica, nos processos de Regulacdo do Acesso (desde 0s servigos solicitantes
até as Centrais de Regulacdo), bem como na organizacdo da Atencao
Especializada.

A construcao, pactuacao e atualizacéo periddica dos protocolos clinicos
colaboram com a acao regulatéria qualificando melhor as demandas e o0 uso
dos recursos em saude compondo mais uma estratégia de ampliacao,
resolutividade e coordenacdo do cuidado. Os protocolos oferecem subsidios
para uma triagem clinica mais qualificada evitando encaminhamentos
desnecessarios e colaborando com a priorizacdo do acesso dos usuarios as

consultas e/ou procedimentos.

A Regulacao da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as acgoes e
servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos em salude em tempo

oportuno com equidade.
2. FLUXO DE ATENDIMENTO

A necessidade da consulta deve ser indicada pelo médico da atencéo

primaria a saude, que ao constatar essa necessidade deve providenciar o
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encaminhamento do paciente para avaliacdo da atencdo especializada a

saude.

A Estratificagéo de Risco, que define o tempo de acesso ao recurso, feita
pelo médico solicitante na APS podera ser redefinida pelo médico regulador a
depender dos dados clinicos, resultados de exames e protocolos pactuados.
Assim, € de extrema importancia todos os dados positivos, achados de imagem

e tratamentos ja propostos estarem descritos no encaminhamento.

E fundamental que sejam esgotados todos os recursos diagnosticos e
terapéuticos na atencdo primaria a saude antes de encaminhar aos servicos
especializados. Os encaminhamentos devem conter todas as informacoes

clinicas do paciente, de forma clara e objetiva.
ApoOs avaliacéo pelo servigco especializado, o paciente podera:

e Retornar em consulta no servico;
e Ser encaminhado para outra especialidade ou
e Receber o relatério de contra referéncia para acompanhamento na

unidade béasica de saude (UBS).

Estratificacdo de risco:

v" PO0: néo se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os casos com
necessidade de atendimento imediato — Encaminhar para o Pronto
Socorro

v' P1: Casos que necessitam de atendimento entre 30 a 40 dias;

v’ P2: Situacdes clinicas sem gravidade que necessitam de
agendamento eletivo entre 3 a 6 meses;

v" P3: Necessitam de atendimento especializado, mas podem manter
0 acompanhamento na ubs até a data da consulta e se necessario,

reclassificacao de risco.
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P1- As pacientes serdo avaliadas pelo encaminhamento via e-mail e
agendadas de modo a oportunizar o acesso, dessa forma ao encaminhar, ndo
descrever o nome do profissional e sim a especialidade.
P2 e p3- Apos avaliacdo do encaminhamento pelo NIR, 0 agendamento podera
ser direcionado para equipes distintas do ambulatério, ser reencaminhado para

a ubs a fim de reavaliacdo ou complementacdo ou se ndo houver pertinéncia,

terd uma devolutiva com orientacdes.

Os encaminhamentos pl devem ser enviados via e-malil

(nir_asmulher@jundiai.sp.gov.br) , p2 e p3 devem ser encaminhados via

malote para o ambulatério da saude da mulher.

3. INTRODUCAO:

A medicina € uma ciéncia em movimento em que 0s tratamentos estao
em constantes mudancas e a cada dia mais conservadores. Assim, ao pensar
num encaminhamento para a especialidade cirirgica devemos ter as seguintes

perguntas em mente:

e Esgotamos todas as possibilidades de tratamento conservador?

e E desejo da paciente algum tipo de procedimento cirtirgico?

e Ela fez o tratamento clinico proposto anteriormente?

e Ela esta ciente de que avaliacdo e proposta terapéutica final
sera do especialista?

e Ela esta apta clinicamente para ser submetida a uma cirurgia,

caso seja necessario (patologias de base bem controladas)?

Ao estratificar o risco, € necessario manter o acompanhamento na

Atencao Priméaria, principalmente até a consulta com especialista.

E da competéncia do especialista:


mailto:nir_asmulher@jundiai.sp.gov.br
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e Indicar alternativas medicamentosas, entre elas a insercdo do
endoceptivo de levonorgestrel;
e Realizar biépsia de endométrio por aspiracéo intrauterina (AMIU);
e Indicar cirurgia;
e Dar alta para acompanhamento na ubs com manutencéo de tratamento

clinico.

4. PRINCIPAIS MOTIVOS PARA O ENCAMINHAMENTO:
4.1. Sangramento Uterino Anormal

4.1.1. Menacme

CRITERIOS PARA ORIENTACAO DE ENCAMINHAMENTO:

e Sangramento uterino anormal associado a pélipo maior que 15 mm ou
multiplos polipos ou suspeita de hiperplasia de endométrio (espessura
endometrial maior ou igual a 12 mm por ecografia pélvica transvaginal
realizada na primeira fase do ciclo menstrual);

e Sangramento uterino anormal aumentado persistente em mulheres
com fator de risco para cancer de endométrio (idade superior a 50 anos
e, pelo menos, mais um fator de risco, como: obesidade, nuliparidade,
diabete, anovulacéo crbnica, uso de tamoxifeno).

e Miomas >300, na falha do tratamento medicamentoso otimizado

O manejo dos casos de sangramento uterino anormal se encontram em
“Protocolo de manejo de sangramento uterino anormal”.

https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/11/protocolo-

de-manejo-de-sangramento-uterino-anormal.pdf

https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/11/sua-

urg ncia-fmj.pdf



https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/11/protocolo-de-manejo-de-sangramento-uterino-anormal.pdf
https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/11/protocolo-de-manejo-de-sangramento-uterino-anormal.pdf
https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/11/sua-urg_ncia-fmj.pdf
https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-content/uploads/sites/17/2024/11/sua-urg_ncia-fmj.pdf
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4.1.2. Menopausa

Referenciar para a especialidade todas as mulheres menopausadas

com qualquer sangramento de origem uterina e eco endometrial >= a 5mm.

Nos casos de eco endometrial<bmm: Se sangramento <15d e Unico,

reavaliar em 6 meses com novo exame de imagem.

Encaminhar se houver sangramento persistente e de repeticdo do
sangramento (a partir do 2° episddio) sem necessidade de novo exame de US.

Pacientes em uso de tamoxifeno na pds-menopausa devem realizar
exame ginecoldgico anual e em todos os casos de sangramento, devem ser

encaminhadas para avaliacao.

Descritivo minimo:

- Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de
evolucdo, outras informacdes relevantes);

- Exame fisico ginecoldgico (exame especular e toque vaginal);

- Paciente estda na menopausa? Se sim, ha quanto tempo?;

- Se paciente na menopausa, faz TH? Se sim a quanto tempo?
Qual medicamento? Se nao, ja fez? Por quanto tempo? Parou ha
guanto tempo?;

- Resultado de hemograma recente, com data;

- Descricao da ecografia pélvica transvaginal, com data;

- Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino

(medicamentos utilizados com dose e posologia).
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4.2. MASSAS ANEXIAIS

Compreende a presenca de massa em tecido proximo ao utero,
geralmente, ovario ou tuba uterina. O diagnostico, na maioria dos casos, €
estabelecido através de exame complementar por ultrassonografia transvaginal

na presenca de dor pélvica.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) para cada ano do triénio
2020/2022 estima-se que sejam diagnosticados, no Brasil, 6.650 novos casos

de cancer de ovéario (com um risco estimado de 6,18 casos/100 mil mulheres).

O cancer de ovario ocupa o quinto lugar em mortes por cancer entre as
mulheres, sendo responsavel por mais mortes do que qualquer outro cancer do
sistema reprodutivo feminino. O risco de uma mulher desenvolver cancer de
ovario durante sua vida € de 1 em 78. A chance de uma mulher morrer de
cancer de ovario € de cerca de 1 em 108. Essas estatisticas ndo levam em

conta tumores ovarianos de baixo potencial de malignidade.

Esse tipo de cancer se desenvolve principalmente em mulheres na
menopausa. Cerca de metade das mulheres que sao diagnosticadas com
cancer de ovario ttm em torno de 63 anos ou mais, sendo mais frequentes em

mulheres brancas do que nas negras.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM O REFERENCIAMENTO A
ESPECIALIDADE:

e C(Classificacdo maligna ou inconclusiva, segundo classificacdo de IOTA
(descricao a seguir);

e Tumores em mulheres com sintomas (distensdo ou dor abdominal,
saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntéria,
mudanca de hébito intestinal.);

e Cistos simples acima de 8cm se sintomatica e/ou com crescimento em

exame de US de controle (3, 6 e 12 meses);
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e Cisto simples < 8cm na mulher na menopausa- solicitar ca 125: se

alterado, encaminhar para a especialidade, se normal, repetir exame de

US em 6 meses para reavaliacao.

O cisto simples tem risco de malignidade <1% e a exérese ndo diminui

mortalidade por cancer.

Na suspeita de cisto roto ou torcido, considerar PO (abdome agudo),

encaminhar para HU.

Abaixo estdo descritas as regras de IOTA, International Ovarian Tumor
Analysis, as quais consistem em dez critérios ultrassonograficos simples de
serem interpretados para avaliacdo de potencial malignidade: 5 critérios

benignos e 5 critérios malignos.

A maior parte das massas anexiais podem ser classificadas como
benignas ou malignas pelas regras simples. Entretanto, em cerca de um quarto
das pacientes, as regras simples s&o inconclusivas. Nesses casos, 0 grupo

IOTA recomenda a reavaliacdo dessas pacientes por médicos especialistas.

Regras Simples segundo o International Ovarian Tumor Analysis (I0TA)

Critérios benignos:

1- Cisto unilocular;
2- Presenca de componente solido com didmetro maximo < 7 mm,;
3- Presenca de sombra acustica;

4- Cisto multilocular com paredes lisas, desde que o maior didmetro seja <
100 mm;

5- Auséncia de fluxo ao Doppler (indice de cor = 1, sem fluxo).

Critérios malignos:

1- Tumor sélido com paredes irregulares;

10
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2- Presenca de ascite;

3- Quatro ou mais projecdes papilares;

4- Tumor multilocular soélido, com contornos irregulares e maior diametro =
100 mm;

5- Vascularizacéo intensa ao Doppler (indice de cor 4, fluxo intenso).

e Para ser classificada como BENIGNA, a leséo precisa apresentar ao menos um critério
benigno (B) e nenhum critério maligno (M).

e Para ser classificada como MALIGNA, a lesdo precisa apresentar a0 menos um critério
maligno (M) e nenhum critério benigno (B).

e Nas les6es com critérios benignos e malignos , ou sem nenhum critério benigno ou maligno,
as regras simples sdo INCONCLUSIVAS.

Descritivo minimo:

- Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque
vaginal);

- Paciente estd ha menopausa? Se sim, ha quanto tempo;

- Descricdo do exame de imagem, com data (se possivel, anexar
laudo);

- Historia familiar de cancer de mama ou ovario. Se sim, descrever

parentesco dos familiares e idade de diagndstico do cancer.

4.3. MIOMATOSE

Miomas uterinos sdo tumores uterinos benignos de natureza muscular
lisa. Eles podem causar sangramento uterino anormal, dor e pressao pélvica,
sintomas urinarios e intestinais, bem como complicacbes gestacionais. O
diagnostico é feito, geralmente, por exame pélvico clinico e ultrassonografico.
O tratamento dependera dos sintomas e manutencgédo da fertilidade; pode incluir
contraceptivos hormonais orais, terapia pré-cirirgica breve com GnRH para

11
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diminuir o tamanho dos miomas e outros procedimentos cirdrgicos definitivos

(por exemplo: miomectomia, histerectomia).

Os miomas sdo comuns, ocorrendo em cerca de 70% das mulheres até
45 anos de idade. Muitos sdo pequenos e assintomaticos. Cerca de 25% das
mulheres brancas e 50% das mulheres negras podem desenvolver miomas
sintomaticos com a idade. Os fatores de risco de miomas incluem: ser da raca

negra e apresentar indice de massa corporal elevado.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM O REFERENCIAMENTO A
ESPECIALIDADE:

e Sintomas (sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia) que
persistem apds tratamento clinico otimizado por seis meses.

e Nao ha um tamanho que determine a cirurgia.

Descritivo minimo:

- Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);
- Resultado de hemograma, com data;

- Descrigdo do exame de imagem, com data;

- Tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (nomes e
dosagens).

4.4. CISTOS DE BARTHOLIN

As glandulas de Bartholin sdo glandulas redondas e muito pequenas
localizadas bilateralmente na vulva, uma em cada lado da abertura da vagina.
Tem como funcao a secrec¢do de muco para a lubrificacéo da vulva e da vagina

durante o ato sexual.

A obstrugcao dos ductos das glandulas de Bartholin pode originar uma

massa vulvar, sendo as mais comuns 0sS cistos e 0s abscessos. Quando

12
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sintomaticas, essas massas respondem por 2% de todas as visitas
ginecoldgicas por ano, sendo 0s abscessos quase trés vezes mais comuns que

cistos. Um cisto ou abscesso de Bartholin anterior é o principal fator de risco

para recorréncia.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM O REFERENCIAMENTO A
ESPECIALIDADE:
e Sintomas que causem desconforto a paciente;
e Desejo de tratamento cirdrgico;

e Apresentar bartholinite de repeticdo (sem marsupializacéo).

Na vigéncia de processo agudo, tratar clinicamente e na necessidade de
drenagem, encaminhar para o Hospital Universitario (P0) e reavaliar apds caso

ocorra recidiva.

Descritivo minimo:

- Sintomas (descrever exame fisico);

- Tratamentos anteriores.

4.5. HIPERTROFIA DE NINFAS

Os pequenos labios vaginais sdo formados por duas pregas cutaneas
gue se estendem desde do frénulo do clitéris até a comissura posterior do
vestibulo da vagina. Sao preenchidos por tecido conjuntivo com propriedades
eréteis e apresentam rica rede vascular e nervosa. A face lateral, com epitélio
gueratinizado, funde-se ao grande labio vaginal, no sulco interlabial. A face

medial une-se a porc¢ao lateral do vestibulo da vagina.

Os pequenos labios vaginais que protruem através dos grandes labios

e se tornam expostos dao um aspecto flacido e rugoso a vulva, passando a

13
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incomodar levando a fissuras e dispareunia de penetracdo e constranger

muitas mulheres.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM O REFERENCIAMENTO:

e Sintomas que causem desconforto a paciente;
e Desejo de tratamento cirdrgico;
e |dade: idealmente 5 anos apds a menarca, caso abaixo de 18 anos,

devera ter responsavel ciente do desejo cirlirgico com aprovacao.

Descritivo minimo:

- Sinais e sintomas (descrever exame fisico);

4.6. ANORMALIDADE DA ESTATICA PELVICA

O prolapso de 6érgaos pélvicos (POP) constitui-se em uma herniacédo dos
6rgaos pélvicos através da vagina. E uma condicdo prevalente de baixa morbi-
mortalidade, mas que afeta as mulheres no seu cotidiano, sexualidade e

atividade fisica.

A prevaléncia desta condicdo é préxima a 22% em mulheres de 18 a 83
anos, variando até 30%, em mulheres na faixa etaria dos 50 a 89 anos. Os POP
sédo a principal indicacédo de histerectomia em mulheres na pdés-menopausa.
Aproximadamente um quinto de todas as histerectomias realizadas, séo

devidas ao prolapso.

14
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Nomenclatura utilizada de acordo com compartimento acometido:

compartimento posterior

NOMENCLATURA NOMENCLATURA DEFINICAO
ANTIGA ATUAL
Cistocele Prolapso de parede|Hérnia da  parede
anterior- Defeito do | vaginal anterior,
compartimento anterior | relacionado a
procidéncia da bexiga
Retocele Prolapso de parede | Comumente
posterior- Defeito do [relacionado com a

descida do reto

Prolapso de Utero ou

clUpula vaginal (po6s

Histerectomia)

Prolapso Apical-
do

compartimento apical ou

Defeito

central

Descida da vagina ou

Gtero para o himen ou

através do introito
vaginal. Comumente
associado com
enterocele

Prolapso Total

Prolapso Total- Defeito
do compartimento apical

ou central

Prolapso de todos os
compartimentos atraves

da parede vaginal

As principais classificagfes séo:

e Baden-Walker;

e POP-Q (Pelvic Organ Quantification System)

15
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Baden-Walker:

@ Grau 0

Q@ Graul

@ Grau 2

@ Grau 3

Q@ Grau 4

Baden-Walker

E Sem prolapso

F Pelo menos até a metade da distancia entre o local inicial e a
caruncula himenal

E Quando chega a cartincula himenal sem ultrapassa-la

E Quando ultrapassa a caruncula parcialmente

¥ Quando ultrapassa a caruncula em todo o seu contetido

POP-Q:

16
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@ Hg — Hiato genital

E Distancia (cm) entre o meato uretral até a furcula vaginal
@ Cp - Corpo perineal

B Distancia (cm) da flrcula vaginal até o esfincter anal externo
@ CVT - Comprimento vaginal total

E Medido em repouso. Se paciente com prolapo, reduzir e aferir
@ Prolapsos internos a cardncula

E Sinal negativo
@ Prolapsos externos a cartncula

¥ Sinal positivo

@ Aa - parede anterior da vagina, 3cm proximal ao introito

@ Ap - parede posterior da vagina, 3cm proximal ao introito

@ Ba - parede anterior da vagina, ponto de maior prolapso

@ Bp - parede posterior da vagina, ponto de maior prolapso

@ C - apical, utero

@ D - apical, foérnice posterior da vagina (ndo existe caso seja
histerectomizada)

E Aa e Ap sem utilidade clinica significativa para o prolapso

17
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; POP-Q
Aa
Ba
c
Bp Ap
+3 +8 +8 -3 -3 -8
Aa Ba c Aa Ba c
4.5 15 8 2 3 10
gh pb tvl gh pb tvl
Ap B A B D
| +3 8 7| — 3 7|3 7|-10
i
- = POP-Q
P £
aa c
c Bp
Ap
Ap
+3Aa +68a 2 —3Aa '3aa'6c
4.5 1.5 4.5 1
gh ph 6 tvl gh pb 8 tvl
3 0| B _ 2% 458
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= POP-Q

@ Grau 0
E Sem prolapso
@ Grau 1
¥ Ba, Bp, C ou D estd a menos de -1cm da cardncula himenal
@ Grau 2
¥ Ba, Bp, C ou D estd no minimo em -1cm, mas ndo mais que
+1cm da cartincula himenal
@ Grau 3
EBa, Bp, C ou D estd a mais que +1cm, mas menos que a
diferenga (CVT-2)cm
@ Grau 4
¥ Ba, Bp, C ou D esta no minimo em +1cm e maior ou igual que
a diferenga de (CVT-2)cm

Classificacao:

1972 1996
Baden POP-Q

\ AL Plano médio vaginal
i Anel himenal
rau 2 i I
1cm -
s R et

i |2 — e Temg
Grau 3 I b i L
3 8 Eversao completa
| Grau 4 i : / Estagio 4
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CONDICOES QUE JUSTIFICAM O REFERENCIAMENTO A
ESPECIALIDADE:

e Paciente com prolapso genital sintomatica, 3 e 4, que DESEJA
tratamento cirdrgico; ou

e Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 6 meses, através de
exercicios para musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e
intervencbes no estilo de vida (perda de peso quando necessério,
diminuicdo da ingesta de cafeina/alcool), isto é, acdes multiprofissionais

(e-multi).

Descritivo minimo:
- Sinais e sintomas (descrever exame especular e toque vaginal);

- Tratamentos em uso ou ja realizados.
4.7. DOR PELVICA CRONICA/JENDOMETRIOSE

A dor pélvica crbnica pode estar associada a qualquer estrutura contida
neste compartimento (sistema digestério, urinario, genital, miofascial ou
neuroldgico) e frequentemente associada a aspectos emocionais, sexuais,
comportamentais e cognitivas negativas. Pode ser ciclica (como dismenorreia)

guanto aciclica e deve ter duracéo de 6 meses ou mais.

Muitas vezes a patologia causadora ndo consegue ser bem definida e

por isso podera ser avaliada e tratada como Sindrome de dor pélvica cronica.

20
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Sua fisiopatologia ndo é bem compreendida. Sabe-se que geralmente
sdo uma complexa interacdo entre os sistemas influenciada por fatores
psicossociais e socioecondmicos, podem ter causas fisiologicas (ovulagéo e
menstruacdo) ou patologicas por alteracbes em o6rgdos do trato genital

superior, musculos e fascias da parede abdominal e assoalho pélvico, bexiga,

ureteres, trato gastrointestinal, nervos e vasos sanguineos.

Especificamente a endometriose é a presenca de tecido endometrial
extrauterino constituido por glandulas endometriais e estroma. A patogénese
nao esta completamente elucidada, sendo que o diagndstico e tratamento

adequados muitas vezes sao dificeis.

Na maioria das vezes é necessario um planejamento individualizado da

terapéutica apés uma ampla avaliagdo do caso.

A verdadeira prevaléncia da endometriose é desconhecida, no entanto,
esta condicao tem sido identificada em %2 das mulheres com dor pélvica crbnica

e entre 40 a 50% das mulheres inférteis.

Ocorre predominantemente na idade reprodutiva, embora sejam

descritos casos na pés-menopausa.

Para conducao dos casos de dor pélvica crbnica, vide Protocolo de Fluxo

e manejo inicial da dor pélvica cronica. https://jundiai.sp.gov.br/saude/wp-

content/uploads/sites/17/2024/04/dor-p lvica-cr nica.pdf

CONDICOES QUE JUSTIFICAM O REFERENCIAMENTO A
ESPECIALIDADE CIRURGIA GINECOLOGICA:

e Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria ao

tratamento clinico otimizado, n&o associada a gestacao; ou
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e Alteracdo em exame de imagem sugestivo de endometrioma. (Atencao

a pacientes com infertilidade, cistos de grande volume e/ou estao
crescendo)

e Presenca de dor pélvica associada a adenomiose sem melhora com o

tratamento clinico otimizado.

A conducédo e manejo da dor pélvica crénica e/ou endometriose pode ser

consultada em protocolo especifico.
Descritivo minimo:

- Sinais e sintomas (caracterizacdo do quadro, descricdo do habito

intestinal e urinario, exame fisico e ginecolégico completo);

- Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose

e posologia);
- Histéria de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias;
- Descricdo do exame de imagem, com data.
CRITERIO DE EXCLUSAO:

Neste momento, no Municipio de Jundiai, ndo ha um ambulatério
especifico para endometriose, dessa forma, casos de endometriose profunda,
ja diagnosticados em outros servicos como na medicina suplementar ou
naguelas pacientes que perderam acompanhamento anterior e ja tinham esse
diagndstico, encaminhar ao nosso servico de referéncia CAISM (UNICAMP) em
impresso especifico (site: https://jundiai.sp.gov.br/saude/protocolos/saude-da-
mulher/saude-da-mulher-formularios-termos/) , é importante a descricdo com
data de diagndstico (videolaparoscopia e/ou descricdo de imagens altamente
suspeitas) e copia do laudo do exame de imagem, através do envio via malote,

ao Departamento de Regulacdo da Saude (paco).
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4.8. ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL SEM SANGEAMENTO
ANORMAL

O espessamento endometrial € um aumento do tecido interno do Utero,

o endométrio, diagnosticado por exame ultrassonogréfico (transvaginal). Como

ele pode estar associado a hipertrofia endometrial atipica ou cancer, alguns

casos devem ser referenciados para avaliacdo histopatoldgica, ele devera ser

um achado associado a sintomas pélvicos especificos como dor ou
sangramento anormal, O US TRANSVAGINAL NAO DEVERA SER
UTILIZADO COMO ROTINA PARA QUALQUER TIPO DE RASTREIO.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM O REFERENCIAMENTO A

ESPECIALIDADE:

e Paciente menopausada, sem sangramento, com resultado US

transvaginal mostrando eco endometrial entre 5 e 10.9, acompanhar na

unidade com US transvaginal em 6 meses.

Se em periodo menor de 6 meses apresentar sangramento, encaminhar
para o especialista com prioridade via e-mail (ndo necessita repetir o US
para encaminhar).

Apbs 6 meses, rever a paciente: se sintomatologia e/ou aumento do eco

endometrial, encaminhar para o especialista, se estavel ou diminuido em

relagéo ao anterior, manter acompanhamento na unidade;
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e Paciente menopausada com eco endometrial acima de 10.9;

e Pacientes em uso de terapia hormonal (TH) com sangramento,

suspender TH e solicitar US transvaginal, se eco heterogéneo e/ou
espessado, encaminhar.

Polipos na menopausa > 15mm. Nos polipos <=15mm, repetir US em
6meses, se estavel, controle anual, se houver aumento ou alteracéo de
caracteristica, encaminhar p3. Nestes casos, se em qualquer momento
ocorrer sangramento, encaminhar pl, sem necessidade de US se o

exame tiver menos de 1 ano.
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Atencéao: Nao ha evidéncia cientifica quanto a solicitacdo de ecografia transvaginal

como exame de rotina ou para rastreamento de cancer de endométrio.

Descritivo minimo:

- Sinais e sintomas (descrever exame especular);

- Paciente esta na menopausa (sim ou nao). Se sim, ha quanto

tempo;

- Descrigcao de exames de imagem, com data;

- Resultado de biopsia de endométrio com data, quando realizado.

5. AVALIACAO QUANTO A CLASSIFICACAO DE RISCO

A fim de orientar a classificacdo de risco, segue a tabela abaixo:

PO Hospital Universitario

Instabilidade hemodinamica,

sintomas de anemia grave;

P1 Ambulatério da Saude da Mulher
Via e-mail NIR

nir_asmulher@jundiai.sp.gov.br

Diagnéstico ou suspeita de neoplasia;
Espessamento endometrial na
menopausa com sangramento;
Cistos complexos;

Sangramento uterino anormal com
Hb<=8 sem melhora apos tratamento
clinico otimizado;

Sangramento uterino anormal
aumentado persistente em mulheres
com mudanca no padrao de
sangramento, sem tratamento clinico
otimizado e/ou com fator de risco para
cancer de endométrio (idade superior
a 50 anos e, pelo menos, mais um
fator de risco, como: obesidade,
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nuliparidade, diabete, anovulagao
cronica, uso de tamoxifeno).

P2 Ambulatério Saude da Mulher Via

Malote

Miomas volumosos sintoméaticos;
Cistos anexiais na menopausa;
Distopias genitais graus 3 e 4;
Pdlipos endometriais multiplos ou
maiores que 15mm,;

Espessamento endometrial >=11mm,
na menopausa;

Dor pélvica crbnica e/ou diagnostico
de endometriose em paciente

tentando engravidar.

P3 Ambulatério Saude da Mulher via

Malote

Cistos de Bartholin;

Cistos de skene;

Hipertrofia de ninfas;

Polipos endometriais>15mm
assintomaticos;

Dores pélvicas crbnicas.
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