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Fonte: 

Mulher com queixa de dor em andar inferior do abdome
•  Avaliação do problema e definição do padrão da dor

    Enfermeiro(a)/médico(a)

DOR PÉLVICA CÍCLICA
(associada ao ciclomenstrual)

• Dor do meio (ovulatória): relacionada 
do período ovulatório; em cólica ou 
pontada; geralmente unilateral (alterna a 
lateralidade nos ciclos subsequentes). 
Acolher, tranquilizar (não é patológico); 
sintomáticos se necessário.
• Dismenorreia (ver dor pélvica aguda).
• Endometriose (ver dor pélvica crônica).

Enfermeiro(a)/médico(a)
Considerar encaminhamento

para emergência

Caracterização da dor:

• início/aumento abrupto da dor;
• evolução curta;
• sintomas associados (atenção
   aos Sinais de Alerta).

Enfermeiro(a)/médico(a)

* Sobre Teste Rápido de Gravidez, ver a Nota Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013. Disponível 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.

Caracterização da dor:

• não cíclica;
• intensidade interfere nas
   atividades habituais e/ou exige
   ajuda médica;
• pode se estender além da
   pelve.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Investigar:
Constipação intestinal? Vida 
sexual insatisfatória? Cirurgias ou
patologias pélvicas? Fluxo
menstrual alterado? 
Dismenorreia? Violência sexual, 
doméstica, intrafamiliar? 
Conflitos/traumas? História de 
aborto? Ansiedade/depressão? 
Baixo nível sociocultural?

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Considerar:
CAUSAS GINECOLÓGICAS
1) endometriose
2) aderências pélvicas

Médico(a)

Considerar:
1) gestação ectópica;
2) abortamento;
3) gravidez com
complicação;
4) cisto de corpo lúteo;
5) torção de ovário.

Médico(a)

Considerar:
CAUSAS NÃO 

GINECOLÓGICAS
1) constipação intestinal;
2) síndrome do intestino
irritável;
3) síndrome da bexiga
dolorosa;
4) lombalgia/síndrome
miofascial;
5) história de violência.

Médico(a)

Considerar:
CAUSAS GINECOLÓGICAS
1) doença inflamatória
pélvica;
2) dismenorreia (atentar
para possibilidade de
endometriose);
3)  torção/ruptura de
cisto ovariano;
4) endometrite 
pósparto/aborto;
5) neoplasias malignas.**

CAUSAS NÃO 
GINECOLÓGICAS

1) apendicite
2) infecção/litiase 
urinária
3) constipação e outras
doenças intestinais
4) vasculopatia
abdominal
5) violência sexual
6) neoplasias malignas*

Médico(a)

Positivo

Negativo

Duração < 3 meses

DOR PÉLVICA
AGUDA

DOR PÉLVICA
CRÔNICA

Verificar quadro 9
na página 51 e quadro

10 na página 53 do 
Protocolo Saúde das

Mulheres.Verificar quadro 8
na página 48 do Protocolo

Saúde das Mulheres.

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

Sinais de alerta
- atraso menstrual,
amenorreia ou gravidez
confirmada
- parto ou abortamento
recentes
- febre, calafrio, hipotensão,
taquicardia, taquipneia
- distensão ou rigidez
abdominal, sinais de
irritação peritoneal
- história de violência sexual

ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA
Atenção aos SINAIS DE ALERTA

Duração < 6 meses

 Atentar para sinais de
alerta.

• Encaminhar para
urgência/ emergência.
• Solicitar ultrassom.

Médico(a)

Fluxograma 10 – Dor pélvica
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