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Imagiologia do Abdémen e Pélvis: Ecografia Ginecoldgica
Ecografia; Ginecologia

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite

a seguinte:

I —NORMA

1. A prescricdo de ecografia ginecoldgica estd indicada nas seguintes situacdes (Nivel de evidéncia A):

a) dismenorreia, amenorreia, menorragias, metrorragias, menometrorragias e hemorragia

pds-menopausa;
b) atraso da menarca;
c) puberdade precoce;
d) hemorragia vaginal em crianca pré-pubere;
e) avaliacdo de anomalias congénitas;
f) exame ginecoldgico alterado ou limitado;
g) infecdo pélvica;
h) avaliacdo e monitorizacdo de infertilidade;
i) localizacdo de dispositivo intra-uterino;
j) incontinéncia urinaria;

k) prolapso urogenital;

I) hemorragia, dor ou infecdo apds cirurgia pélvica, parto ou aborto;

m) vigilancia de alteracdo detectada anteriormente.

2. A via de abordagem da ecografia ginecoldgica pode ser transvaginal ou transabdominal ou

ambas (Nivel de evidéncia A).

3. A realizacdo de ecografia ginecolégica por via transrectal ou pela via transperineal esta
indicada em mulheres em que ndo é possivel utilizar a via transvaginal ou quando a ecografia
tem por indicacdo a avaliacdo do pavimento pélvico (Nivel de evidéncia C).

4. A ecografia por via transvaginal é a que melhor avalia o Utero e anexos (Nivel de evidéncia A).
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10.
11.

A ecografia transabdominal, de forma isolada, estd indicada nas seguintes nas seguintes
situacdes (Nivel de evidéncia A):

a) criangas;

b) mulheres com himen integro;

c) atrofia vaginal acentuada;

d) formacgdes pélvicas de grande volume.

A ecografia ginecoldgica doppler esta indicada nas seguintes situacdes (Nivel de evidéncia B):
a) diagndstico diferencial de massas anexiais;

b) suspeita de cancro do endométrio e lesdes intracavitarias;

c) doenca inflamatéria pélvica com suspeita de abcesso tubo-ovdrico;

d) suspeita de torsdo do ovario.

A prescricdo médica de ecografia ginecolégica tem que estar fundamentada no processo
clinico com informacdo adequada, que demonstre a necessidade do exame. Esta informacao
acompanha a mulher na realizacdo do exame, de forma a permitir uma avaliacdo correta e
deve conter, nomeadamente:

a) sinais e sintomas;

b) histdria clinica relevante;

¢) informacdo adicional relativa a razdo especifica para o pedido do exame.
A ecografia ginecoldgica tem que avaliar o seguinte:

a) localizacdo, orientacdo, forma e tamanho do utero;

b) caracterizacdo e espessura do endométrio;

c) caracterizacdo do miométrio e do colo uterino;

d) localizacdo, morfologia e dimensdes dos ovarios;

e) identificagcdo de formagdes sdlidas e quisticas, uterinas e anexiais;

f) identificacdo de liquido livre ou massas no fundo-de-saco posterior.

A ecografia ginecoldgica tem que ser acompanhada de relatdrio final, com identificacdo da doente
e gravacdo ou impressao de imagens.

0 algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

As excecOes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico do doente.

Il - CRITERIOS

a)

A ecografia é uma técnica de imagem que consiste em gerar, capturar e analisar ondas
vibracusticas a partir de estruturas internas, superficies e interfaces.
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b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

A ecografia pélvica pode ser realizada por via transvaginal, transabdominal ou ambas.

A via vaginal é a mais frequentemente utilizada na avaliagdo ecografica ginecoldgica. Tem,
como vantagem, ter uma melhor definicdo e resolu¢ao das imagens obtidas, devido ao facto
da sonda estar mais proxima dos drgaos pélvicos e por ser de alta frequéncia, permitindo a
visualizagao das estruturas pélvicas mais detalhadamente.

Nalguns casos, o exame transvaginal isolado ndao permite o diagndstico de lesGes de
localizagdo mais alta na cavidade pélvica, uma vez que a resolucdao desta sonda permite,
apenas, uma boa resolugdo até 6 a 8 cm de profundidade.

A ecografia pélvica por via transabdominal realizada em criangas, mulheres com himen
integro, atrofia vaginal acentuada ou formacgdes pélvicas de grande volume, deve ser realizada
com bexiga cheia.

A histerosonografia é importante no diagndstico das lesGes uterinas intracavitdrias, sobretudo
na avaliacdo pré-cirdrgica.

A avaliagao ecogrdfica tridimensional tem interesse no diagndstico e caracterizagao das
anomalias congénitas uterinas, com vantagens econdmicas relativamente a ressonancia
magnética.

O tumor uterino (fiboromioma) deve ser medido em, pelo menos, dois didmetros, com
descrigao da sua localizagdo.

A localizagao do dispositivo intra-uterino deve incluir a medig¢do da distancia em relagdo ao fundo
da cavidade uterina.

No caso de suspeita de patologia endometrial, a avaliacdo ecogréfica do endométrio deve ser
realizada, idealmente, na fase proliferativa do ciclo menstrual, altura em que este se encontra
homogéneo, hipoecogénico e ndo muito espessado (4-7 mm de espessura). Deve ser tida em
conta o grupo etario da mulher, ciclos menstruais e o tipo de terapéutica hormonal realizada.

A avaliacdao de massas anexiais complexas deve ser detalhada, para além das dimensdes em,
pelo menos, dois diametros, com caracterizacdo do conteldo, homogeneidade, parede,
presenca ou auséncia de septos e vegetacdes. Nos casos em que esteja indicada vigilancia
ecografica o novo exame devera ser realizado trés a quatro meses depois.

Embora as investigacdes tenham sempre demonstrado que os ultrassons sdo de utilizagao
segura em humanos, permanecem riscos tedricos de danos bioldgicos nos tecidos, pelo que so
se deve prescrever e realizar a ecografia quando esta clinicamente indicada.

m) A qualidade técnica da ecografia ginecoldgica e a sua contribuicdo para o diagndstico esta

dependente da competéncia do médico que a realiza.

Il - AVALIAGAO

a)

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.
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b)

d)

a)

b)

d)

f)

A parametrizacao dos sistemas de informacdo para a monitorizagdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de saude e das dire¢Ges dos hospitais.

A efetividade da implementag¢do da presente Norma nos cuidados de saude primdrios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das diregdes
clinicas dos hospitais.

A Direcao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdao Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizagao.

Aimplementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes indicadores:
i.  %deinscritos com indicacdo clinica a quem foi prescrita ecografia ginecolégica;
ii. % do valor com ecografias ginecoldgicas transvaginais no total das ecografias ginecoldgicas;
iii. % das ecografias ginecoldgicas transvaginais no total das ecografias ginecoldgicas.
FUNDAMENTAGAO

A ecografia pélvica é um exame complementar de diagndstico, que pode ser considerado
como componente essencial no estudo dos problemas ginecoldgicos.

A ecografia transvaginal tem elevada acuidade diagndstica na detecgdo de miomas
intramurais e subserosos, com uma sensibilidade de 99% e especificidade de 91% e pode ser
utilizada para caracterizar o nimero, as dimensdes e a posicdo de cada um. Relativamente aos
miomas submucosos, a sensibilidade diminui para 58,3%, sendo a especificidade de 94,8%, A
histerossonografia aumenta, nestes casos, a acuidade diagndstica devido ao contraste obtido
pela introducdo da solucdo salina ou do meio de contraste.

Pélipos endometriais sdo achados frequentes em mulheres assintomdticas, embora muitas
vezes estejam associados a metrorragias ou dores pélvicas. E importante salientar que em 1%
dos casos sao malignos.

A ecografia transvaginal permite formular uma suspei¢ao forte do diagndstico de carcinoma
do endométrio, pela andlise da ecoestrutura e espessura do endométrio. Também é
importante na avaliacdo da infiltracdo miometrial e na extensdao ao endocolo, contribuindo
para o estadiamento e posterior definicdo do plano terapéutico.

A adenomiose é uma patologia frequente na mulher cujo diagndstico é histolégico, mas na
qual a ecografia transvaginal pode dar importante contributo, com uma sensibilidade de 53 a
70% e uma especificidade de 65 a 97%.

A ecografia transvaginal é um eficaz meio complementar de diagndstico nas anomalias
congénitas uterinas. No diagndstico de utero septado tem uma sensibilidade de 100% e
especificidade de 80%. O uso da opgao tridimensional aumenta a acuidade diagnodstica e faz
com que a ecografia pélvica seja o Unico exame que permite distinguir o Utero septado do
bicérneo.
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g)

h)

j)

k)

m)

A definigcdo de ovario poliquistico, segundo o consenso de Roterdao, inclui, também, critérios
ecograficos, que consistem na presenca de 12 ou mais foliculos medindo 2-9 de diametro ou
um aumento de volume do ovario de 10 centimetros ou mais, em um ou em ambos os
ovdrios. Estes limiares baseiam-se em estudos, que sugerem que o numero de foliculos e o
volume do ovario tém uma sensibilidade de 92 e 99% e uma especificidade de 97 e 75% para
o diagnéstico de ovario poliquistico, respectivamente.

Os quistos do ovario sdao frequentes e a sua dete¢do é, muitas vezes, acidental no decurso de
um exame ecografico. Muitas massas pélvicas podem ser diagnosticadas com seguranga, com
base no seu aspecto ecografico. E possivel distinguir entre tumores benignos e malignos,
mediante as caracteristicas ecograficas, com uma sensibilidade de 88 a 100% e especificidade
de 62 a 96%. Com base na morfologia das lesdes, a prevaléncia de malignidade é de 0,6% em
quistos uniloculares, 10% em multiloculares, 33% em uniloculares sélidos, 41% em
multiloculares sélidos e 62% em massas solidas.

Os quistos simples ou funcionais sdo, quase sempre, uniloculares homogéneos,
hipoecogénicos, de paredes finas e lisas e medem menos de 6 cm de diametro. Muitos
diminuem espontaneamente de tamanho até a completa regressao.

A ecografia apresenta uma sensibilidade de diagndstico para os endometriomas de 43-84% e
uma especificidade de 89 a 100%. Para os teratomas ou quistos dermoides a sensibilidade é
de 53 a 100% e a especificidade de 94 a 100%.

Os quistos do para-ovario sdo, também, quistos simples, que surgem bem individualizados
relativamente aos ovarios e que, tipicamente, podem mudar de localizagdo na pélvis.

A patologia tubar mais frequente é o hidrosalpinge, cuja imagem tipica é uma estrutura
quistica em forma de salsicha, com septos hiperecogénicos incompletos. A sensibilidade
diagndstica é 84,6% e a especificidade é de 99,7%. As imagens ecograficas de abcesso tubo-
ovarico nem sempre permitem distinguir as componentes ovaricas e tubar e devem ser
enguadradas no contexto clinico.

A ecografia pélvica, via transvaginal ou transabdominal, sendo uma técnica amplamente
disponivel e de relativo baixo custo, pode desempenhar um importante papel no follow-up da
patologia maligna ginecoldgica.

V - APOIO CIENTIFICO

a)

b)

c)

d)

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

Fernanda Aguas e Jo3o Bernardes (coordenacdo cientifica), Rita Dessai (coordenacdo executiva) e
Fernando Guerra.

A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.
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e) Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentarios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Dire¢do-Geral, acompanhados das respetivas declaragdes de interesse.
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

[Indica(;éo Ecogréficaj

A\ 4

Informagao clinica
clara e consistente

!

Crianga
Himen integro
Atrofia vaginal acentuada
Formacdes pélvicas de
grande volume

~ Ecografia l .Ecﬁrafia,, l

4 =
Esclarecedora N&O——p Devidamente
N

justificado y

Cada ecografia devera ter Relatério
Final escrito com identificagao da
doente com gravagao/impressao

da imagem
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Anexo ll: Bilhetes de identidade

Designagao Percentagem de inscritos com indicagéo clinica a quem foi prescrita ecografia ginecolégica

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Ecografia Ginecologica Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que ex prime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo iyl Unidade de medida Percentagem

Formula A /B x 100

Responsavel pela

P ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de
aplicagdo da norma

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos um destes diagndsticos sinalizado como activo na sua lista de problemas (X02, X06, X07, X08, X11, X63, X87, X90, X91,
X92 ou X99).

Critérios de inclusdo

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ser mulher;

- Ter pelo menos uma prescrigdo de ecografia ginecolégica (cod. tabela SN'S 17280, 17155 ou cod. tabela convengdes 293.3, 487.1).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informacao/ S| Unidade de medida

N.° de inscritos com prescrigéo de ecografia ginecolégica que o
A - Numerador T SIUSF/UCSP N.° de inscritos
tem diagndstico clinico para tal

B - Denominador N.° de inscritos com prescrigdo de ecografia ginecoldgica SIUSF/UCSP N.° de inscritos

Norma n2 057/2011 de 28/12/2011

8/10



Dire¢ao-Geral da Saude

NORMA

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

11 anos
P A H

Ministério da Saide

Designagao Percentagem do valor com ecografias ginecoldgicas transvaginais no total de ecografias ginecolégicas

Dimensao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Ecografia Ginecolégica Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo iyl Unidade de medida Percentagem

Formula A/B x 100

Responsavel pela

P ACES / ARS
monitorizacao

Output Percentagem

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia -
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Valor total da prescri¢ao de ecografias ginecologicas transvaginais (cod. tabela SNS 17280 ou cod. Tabela convengdes 293.3).
Critérios de inclusdo

Denominador:

- Valor total da prescrigao de ecografias ginecologicas (cod. tabela SNS 17280, 17155 ou cod. tabela convengdes 293.3, 487.1).

Observagoes

Factor critico

VEUES Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

Valor total da prescri¢ao de ecografias ginecologicas
A- Numerador - SIUSF/UCSP €
fransvaginais

B - Denominador Valor total da prescrigdo de ecografias ginecolégicas SIUSF/UCSP €
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Designagao Percentagem de ecografias ginecolégicas transvaginais no total de ecografias ginecolégicas

Dimensao Eficiéncia

Norma Ecografia Ginecoldgica

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Entidade gestora

Periodo aplicavel

ACES

Ano

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizacdo [Nl

Responsavel pela

P ACES / ARS
monitorizacao

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1

Orgio fiscalizador ARS

Numerador:

Critérios de inclusdo
Denominador:

Unidade de medida

Formula

Output

Valor de referéncia

Meta

Percentagem

A /B x 100

Percentagem de ecografias

A definir ao fim de um ano de
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de
aplicagéo da norma

- N.° de ecografias ginecoldgicas transvaginais prescritas (cod. tabela SNS 17280 ou cod. Tabela convencdes 293.3).

- N.° de ecografias ginecolégicas prescritas (cod. tabela SN'S 17280, 17155 ou cod. Tabela convengdes 293.3, 487.1).

Observagoes

Factor critico

VEUES Definigao

A - Numerador N.° de ecografias ginecologicas transv aginais prescritas

Fonte informagao/ Sl

SIUSF/UCSP

Unidade de medida

N.° de exames

B - Denominador N.° de ecografias ginecolégicas prescritas

SIUSF/UCSP

N.° de exames
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