Fluxograma 10 — Dor pélvica

ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA
Atengdo aos SINAIS DE ALERTA
Equipe multiprofissional

|

Mulher com queixa de dor em andar inferior do abdome
¢ Avaliagdo do problema e defini¢do do padrdo da dor
Enfermeiro(a)/médico(a)

Duragdo < 3 meses

|

DOR PELVICA
AGUDA

1

Considerar encaminhamento
para emergéncia

Caracterizagdo da dor:

l

DOR PELVICA CiCLICA
(associada ao ciclomenstrual)

¢ Dor do meio (ovulatdria): relacionada
do periodo ovulatério; em cdlica ou
pontada; geralmente unilateral (alterna a
lateralidade nos ciclos subsequentes).
Acolher, tranquilizar (ndo é patolégico);
sintomaticos se necessario.

* Dismenorreia (ver dor pélvica aguda).

¢ Endometriose (ver dor pélvica cronica).

Enfermeiro(a)/médico(a)

« 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

|

Considerar:
1) gestagdo ectopica;
2) abortamento;
3) gravidez com
complicagdo;
4) cisto de corpo luteo;
5) torgdo de ovario.
Médico(a)

|

Atentar para sinais de
alerta.

* Encaminhar para

urgéncia/ emergéncia.

o Solicitar ultrassom.
Médico(a)

_—

Negativo

|

Considerar:
CAUSAS GINECOLOGICAS
1) doenga inflamatdria
pélvica;

2) dismenorreia (atentar
para possibilidade de

Duragdo < 6 meses

|

DOR PELVICA
CRONICA

|

Caracterizagdo da dor:

* n3o 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 insatisfatéria? Cirurgias ou
patologias pélvicas? Fluxo
menstrual alterado?
Dismenorreia? Violéncia sexual,
domeéstica, intrafamiliar?
Conflitos/traumas? Histéria de
aborto? Ansiedade/depressdo?
Baixo nivel sociocultural?

Enfermeiro(a)/Médico(a)

I

endometriose); l
3) torg¢do/ruptura de

cisto ovariano;

4) endometrite
pésparto/aborto;

5) neoplasias malignas.**

CAUSAS NAO
GINECOLOGICAS

1) apendicite
2) infecgdo/litiase
urindria
3) constipagdo e outras
doengas intestinais
4) vasculopatia
abdominal

Considerar:
CAUSAS GINECOLOGICAS
1) endometriose
2) aderéncias pélvicas

Médico(a)

|

Considerar:
CAUSAS NAO
GINECOLOGICAS
1) constipagdo intestinal;
2) sindrome do intestino
irritdvel;
3) sindrome da bexiga
dolorosa;
4) lombalgia/sindrome
miofascial;
5) histdria de violéncia.
Médico(a)

5) violéncia sexual
6) neoplasias malignas*
Meédico(a)

l

Verificar quadro 8
na pagina 48 do Protocolo
Saude das Mulheres.

)

Verificar quadro 9
na pagina 51 e quadro
10 na pagina 53 do
Protocolo Satde das
Mulheres.

* Sobre Teste Rapido de Gravidez, ver a Nota Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/documentos/nt_teste_rapido_gravidez_ab.pdf>.

** perda ponderal, comprometimento do estado geral, sangramento urogenital ou gastrintestinal.

Fonte:Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atenc¢do
Basica: saude das mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016b.

Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portal

cacoes/protocolo_saude_mulher.pdf>.
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