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Resumo

A consulta ginecoldgica praticada por médicos da atengio
primdria a savide ou ginecologistas deve abordar todas as
necessidades da mulher, incluindo o planejamento familiar,
pré-natal, parto e puerpério, clinica ginecologica, prevengio
as doengas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de
titero e de mama e climatério. Este artigo de revisdo define
as etapas e cria um roteiro de consulta com a anamnese,
exame fisico geral e exame ginecoldgico, servindo como
um guia para o médico da atengdo primdria a satide. Na
anamnese sdo coletados os dados de identificacdo, queixa
principal, histéria da doenga atual, antecedentes mérbidos
pessoais e familiares, antecedentes ginecoldgicos, sexuais e
obstétricos, medicamentos em uso, habitos de vida e revisio
de sistemas. O exame fisico geral aborda peso, altura, cilculo
do indice de massa corporal, pressio arterial, circunferéncia
abdominal, exame abdominal e de membros inferiores, assim
como outra abordagem mais minuciosa se necessdrio. O
exame fisico ginecoldgico compreende o exame das mamas,
da genitdlia externa, da genitdlia interna. Podemos concluir
que este roteiro de anamnese e exame fisico ginecolégico
proposto para o médico da atengdo primdria a savide con-
tribui diretamente para a melhora do diagnéstico e a forma
de tratamento da mulher.
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Abstract

The gynecological practiced by primary health care physi-
cian or gynecologists should include all the needs of women
through family planning, prenatal, childbirth and postpar-
tum, gynecological clinic, prevention of sexually transmitted
diseases, cervical cancer and breast cancer and climacteric.
This review article outlines the steps and creates a roadmap
for consultation with medical history, general physical
examination and pelvic examination, serving as a guide
for the primary care physician to health. In the anamnesis
are collected identification data, chief complaint, history of
present illness, past medical history personal and family,
gynecological history, sexual and obstetric medications in use,
habits and systems review. The general physical examination
addresses height, weight, body mass index, blood pressure,
waist circumference, abdominal examination and lower limbs,
as well as other more detailed approach with the need. The
physical examination includes gynecological examination of
breasts, external genitalia, internal genitalia. The quality of
this history and physical examination gynecological directly
interferes in the diagnosis and treatment for the woman. We
can conclude that this script history and physical examina-
tion gynecological proposed for the primary care physician
health contributes directly to the improvement of diagnosis
and treatment options for women.

Keywords: Gynecology, Medical history taking, Gyneco-
logical examination, Primary health care

Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) garante atendi-
mento integral e gratuito a todo cidadao brasileiro
com politicas de educagdo, prevengdo, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo, englobando a assisténcia a
mulher em planejamento familiar, pré-natal, parto e
puerpério, clinica ginecoldgica, doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs), cdncer de colo de titero e mama,
e climatério®.

Este artigo de revisdo visa abordar a semiologia
ginecoldgica com a criagdo de um roteiro de exame com
anamnese dirigida e exame fisico ginecolégico (Fig. 1),
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no intuito de orientar médicos da aten¢do primaria a
satude e médicos ginecologistas durante o atendimento
da mulher para garantir uma correta compreensao dos
problemas, para ajudar na formulagdo de um diag-
noéstico e auxiliar na busca de solugdes e terapéutica
adequada.

Semiologia Ginecoldégica

A semiologia ginecoldgica é parte integrante da
semiologia geral. A palavra “semiologia” tem origem
na lingua grega, onde semeion significa sinal, logos
significa razdo ou racionalizagdo, e a jun¢ao das duas
denota o estudo dos sinais e sintomas das doengas.
Devido a isto, quando falamos em semiologia gine-
colégica, estamos nos referindo ao estudo dos sinais
e sintomas das modifica¢des funcionais e das doencas
mamadrias e do aparelho genital feminino®.

A consulta ginecolédgica é rotina de todo médico
ginecologista, bem como, na atualidade, do médico da
atencdo primaria e a consideragao para este momento
singular entre o médico e a paciente faz com que seja
nosso dever estarmos atentos a intimidade da paciente.
No momento da consulta, o profissional deve ser um
ouvinte atencioso, observador, compreensivo, destitui-
do de preconceitos, interessado, mantendo sempre uma
atitude tranquila no relacionamento entre duas pessoas
distintas, o médico e a paciente, que muitas vezes estao
se encontrando pela primeira vez®. Quando a consul-
ta for realizada pela primeira vez, recomendamos a
coleta da histéria clinica e exame fisico ginecolégico,
de maneira completa como apresentaremos a seguir;
e no acompanhamento subsequente orientamos o uso
de forma mais simplificada pelo método “SOAP”, que
consiste no acrénimo de subjetivo, objetivo, avaliagdo e
plano. Os dados subjetivos sao as informagoes relatadas
pela propria paciente; os objetivos incluem observagdes
feitas pelo médico; a avaliacdo indica o diagndstico
provavel; e o plano se refere as acoes consideradas para
a solugdo dos problemas identificados®.

Acolhimento da paciente

Para uma boa consulta ginecolégica, o tempo de-
dicado a paciente ndo deve ser estipulado em minutos
ou horas, mas sim o suficiente para se estabelecer uma
adequada comunicagdo entre as partes®. Neste mo-
mento deve-se realizar anamnese, exame fisico geral
e ginecolégico com o exame das mamas, o registro no
prontudrio médico, finalizando com seu diagndstico,
tratamento e orienta¢oes®.

Anamnese

Apalavra “anamnese” deriva da lingua grega ana-
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mnesis que significa recordar o que parece esquecido,
sendo utilizado na medicina na coleta de dados rele-
vantes para a formulagao de uma hipédtese diagndsti-
ca®. Este primeiro contato do médico com a paciente
deve ser o inicio de uma relagdo de confianga mttua,
e, para uma perfeita anamnese algumas etapas sao
importantes: dados de identificagdo, queixa principal,
histéria da doenga atual, antecedentes mérbidos pes-
soais e familiares, antecedentes ginecologicos, sexuais
e obstétricos, medicamentos em uso, habitos de vida,
revisdo de sistemas®®.

Dados de Identificacao

E a coleta de dados pessoais e demograficos da
mulher, da forma mais precisa, evitando-se erros e
confusdes. Esses elementos serdo comentados de uma
maneira individual.

Nome — registrar de maneira completa e precisa
sem abreviacgoes.

Data e hora — registrar os dois no momento do
atendimento®”.

Niumero do prontudrio — permite o arquiva-
mento e a busca do prontudrio por uma sequéncia
numérica.

Profissdo — permite definir o perfil da mulher,
bem como seu nivel social e ambiente de trabalho,
facilitando ao profissional o linguajar e a aborda-
gem que o médico devera usar. Este dado se torna
um pouco irrelevante na histéria ginecoldgica, pois
poucas afeccdes ginecoldgicas tem correlagdo com a
profissao.

Estado civil — deve ser registrado, e se for casada
ou com relacionamento estavel ndo legalizado, acres-
centar o nome do parceiro.

Idade — dado imprescindivel, pois permite situar
a paciente em uma fase da vida, seja ela infancia, ado-
lescéncia, adulta e senilidade. Algumas doencas sao
mais comuns na infancia-puberdade, como vulvovagi-
nites; na adolescéncia, distirbios menstruais, gestagao
indesejada e infecgdes génito-urindrias; na adulta,
dor pélvica, infertilidade, vulvovaginites, alteracdes
do ciclo gravidico puerperal, enfermidades benignas
mamarias, variacdo do padrao de sangramentos por
alteracdes benignas; na senilidade, distopias genitais,
incontinéncia urindria, osteoporose, doengas cardio-
vasculares e neoplasias®?.

Cor — importancia devido ao aparecimento de
determinadas doengas, como leiomioma uterino, que
€ mais frequente nas mulheres negras, em comparagao
com as brancas®.

Naturalidade e procedéncia — a importancia reside
no fato que determinadas doengas sao mais comuns
em certas regides do pais e podem influenciar as do-
engas ginecoldgicas®.
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FICHA AMBULATORIAL DA MULHER

Nome:
Profissao:
Naturalidade:

Estado civil:
Procedéncia:

No prontudrio:
Data e hora:
Cor:

Idade:

Queixa Principal:

Antecedentes Ginecologicos e Sexuais

Hist. Doenca Atual:

Menarca: 'DUM:

Ciclos menstruais:

©O
¢

Dismenorreia:
SPM:
Meétodo anticoncepcional:
Corrimento:
1° coito: No parceiros:
Coito anal: Orgasmo:
Antecedentes Morbidos Pessoal (P) e Familiar (F) Antecedentes Obstétricos
Cardiovasculares: Gesta: Aborto:
Parto transpélvico: Cesarea:
Endocrinas/ metabolicas: Ectopica: Intercorréncias:
Vacinagao: 1° parto: Ultimo parto:
Alergias: Aleitamento:
Viroses: Medicamentos em uso:
DSTs:
Cirurgia/ transfusdo: Tabagismo:  Etilismo: Drogas:
Sintomas urindrios:
Cancer:
Outros: Sintomas intestinais:
Peso: Altura: IMC: PA: CA: 'MMII:
Inspecdo estatica: Vagina:

EXAME ESPECULAR

Inspecdo dindmica:

Colo:

Palpagdo:
Aréola e papila:

Axilas e fossas:

Muco cervical:

Colposcopia:

Pilosidade: Assoalho pélvico:
Labios: Vagina:
N —_ 7 | Cliteris:
Meato uretral: Colo:
Gl. Bartholin/ Skene:
Himen: Utero:
Estatica pélvica:
. Anexo D:
N\ Incontinéncia urinaria: Anexo E:
Reto:
Abdome: Paramétrios:
Histerometria:

Impressao diagnostica:

Tratamento:

Figura 1 - Ficha clinica ambulatorial esquematica para a realizacao da histéria clinica e exame fisico geral e ginecolégico da

mulher.
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Queixa Principal

Realizar a transcrigdo fiel das expressdes usadas
pela paciente, haja vista que nem sempre o motivo
da consulta ginecoldégica é por uma doenga, e sim,
apenas para prevencao oncoldgica, orientacao para
planejamento familiar e pré-natal®®®.

Historia da Doenca Atual

Coletar toda a informagado considerada util re-
latada pela paciente relevante ao motivo — queixa
principal - que a trouxe para a consulta, levando
em consideracdo inicio, duragdo, intensidade dos
sintomas, evolugao, fatores de alivio e de agravo e
condigoes associadas®. Dentro dos fatores de alivio
é importante ser registrado o uso ou ndo de medica-
mentos ou outros métodos; e nas condigf)es associadas,
tratamentos anteriores relacionados a queixa principal.
Nao recomendamos o registro, neste ponto da histéria,
de exames laboratoriais ou de imagem, pois esta é uma
fase subjetiva da consulta. Recomendamos que seja
anotado apds o exame fisico®#9).

Antecedentes Moérbidos Pessoais e Familiares

Nos antecedentes pessoais e familiares cabe ao
clinico a investigacdo sobre altera¢des tanto sistémicas
quanto cirdrgicas. A avaliacdo da presenga, bem como
do tratamento, das diferentes doengas prévias devem
ser minuciosamente avaliadas: Cardiovasculares —
hipertensdo arterial sistémica, doengas vasculares,
tromboembolismo; Enddcrinas/ Metabdlicas — diabe-
tes, tireoideopatias, obesidade, osteoporose; Vacinagao
- rubéola, difteria/tétano, hepatite B, gripe, HPV;
Alergias —a medicamentos, alimentos, produtos e va-
cinas; Viroses — esclarecer ocorréncia de rubéola, toxo-
plasmose, sarampo, caxumba e outras; DSTs — anotar
incidéncia de HIV®9, sifilis, tuberculose, condilomas,
corrimentos!™'¥; Cirurgias/ Transfusdo — conhecer
quantas, quando e quais cirurgias foram feitas, mesmo
que ndo envolvam o trato genital, e os resultados dos
exames anatomopatologicos anteriores e a necessidade
ou ndo de hemotransfusao; Cancer — pesquisar neo-
plasias de mama, colo uterino, endométrio e ovarios
ou outros, avaliar quais sdo e com qual idade foram
acometidos; e Outros - dados de importancia para a
histdria clinica®681114-17),

Antecedentes Ginecolégicos

A pesquisa deve comegar pela idade da menarca,
que é a primeira menstruacao na vida da mulher, que
normalmente ocorre entre 10 e 16 anos de idade, com
uma média de 12 anos®. Deve ser anotada a data da
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ultima menstruacdao (DUM) se estiver no menacme, e
se for apds a menopausa, anotar a idade que ocorreu a
DUM, bem como se estd em uso de terapia hormonal
atual ou pregressa, o tipo e a dose®69101516),

Os ciclos menstruais devem ser registrados com
o intervalo (I), a duragdo (D) e a quantidade (Q). O
intervalo entre as menstruagdes, em média, é de 28
dias, porém pode variar entre 21 a 35 dias. A duragao
do fluxo menstrual, em média, é de 4 a 5 dias, porém
pode variar entre 2 a 7 dias. A quantidade (volume)
de sangue perdido oscila entre 20 a 80mL, que pode
ser calculado de maneira subjetiva por meio da quan-
tidade de absorventes ou tampdes vaginais utilizados
pela paciente. E estimado que um absorvente cheio
acumule 15mL, e um com pouca quantidade retenha
5mL®%¥. Pode-se utilizar a férmula I/D Q para sim-
plificar o registro das informagdes, como por exemplo:
28-28/4 50 mL, que representa um ciclo com intervalo
de 28 dias, duracao de 4 dias e quantidade de sangue
perdido de 50 mL. Também é importante questionar a
paciente quanto a dismenorreia e sindrome da tensao
pré-menstrual (SPM).

Quanto ao método anticoncepcional, interessa
saber se esta em uso de algum no momento ou se ja
fez uso no passado, o porqué da descontinuacao, seus
efeitos positivos e negativos e preferéncias. A impor-
tancia do questionamento quanto a contracepgao estd
no conhecimento do risco de uma possivel gestacao
ou do desejo da mesma”.

Interrogamos sobre a presenca de corrimento
vaginal, caracterizando a duracdo, a quantidade, a
coloracdo, odor, variagbes com o ciclo menstrual, o
tratamento utilizado, e seu resultado. E uma queixa
frequente em ginecologia o fluxo vaginal anormal, e
para facilitar, podemos dividi-lo em mucorreia, vul-
vovaginites e cervicites®>1019),

Antecedentes Sexuais

A abordagem do médico na intimidade da mulher
deve ser através de uma postura neutra, de respeito
e sem julgamento. Com relagdo ao primeiro coito,
anotar a idade, pois contribui para recomendagoes
particulares adequadas. Deve-se questionar o sexo e
onumero de parceiros, pois sabe-se que quanto maior,
é mais facil a aquisi¢do de DSTs"?; assim como, a par-
ticipagdo em relagdes sexuais ndo seguras'”’. Arguir
sobre praticas sexuais variadas, tais como sexo anal,
oral ou com objetos. Avaliar se esta presente a libido
e efeitos da pratica sexual, como o orgasmo, prazer,
sinusiorragia, dispareunia®51020,

Antecedentes Obstétricos

E importante anotar o ndmero de gestac¢des, ocor-
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réncia de prematuridade, gravidez ectépica ou molar,
tipos de partos — se transpélvicos (TP) ou cesarianas
(CST), e o ntimero de abortos - se espontdneos ou
provocados, seguidos ou ndo de curetagem. Anotar
a idade em que ocorreu o primeiro e dltimo parto.
Avaliar o aleitamento, o tempo de amamentacao de
cada filho e se houve fissuras ou mastites. As inter-
corréncias se referem ao ciclo gravidico-puerperal, e
é relevante questionar diabetes, hipertensao arterial,
hemorragias, restricdo de crescimento intra-titero e
outros problemas clinicos®?).

Medicamentos em Uso

Perguntar quais, por que estd em uso, qual a
dose, ha quanto tempo, e quem prescreveu ou se
esta fazendo automedicacgdo. Possiveis interagdes
medicamentosas podem influenciar o aparecimento
de sintomas ginecolégicos, tais como, sangramentos,
vulvovaginites e galactorreias, assim como reduzir a
eficdcia dos contraceptivos hormonais®®9.

Habitos de Vida

Quanto ao tabagismo, saber se fuma, a quantidade,
o tempo, se ja cessou o hédbito de fumar, ha quanto
tempo parou; pois, estd relacionado a maior incidéncia
de tumor de colo uterino, tromboembolismo, prema-
turidade e restricdo de crescimento intrauterino.

No quesito etilismo e uso de drogas ilicitas, saber
se usa ou ndo, qual a quantidade, o tipo, o tempo de
uso e via de administragao®®.

Revisao de Sistemas

Uma queixa muito comum nas mulheres quanto
aos sintomas urindrios, sao as altera¢des da frequ-
éncia urinaria, da diurese, do jato e da percepcao de
sintomas associados. Se a queixa for com relacao a
perda urindria aos esforgos, detalhar quanto a dura-
¢do, fatores de melhora ou piora, como tosse, espirro
ou exercicio fisico e o impacto na qualidade de vida.
Outra queixa comum esta relacionada aos sintomas
intestinais, como frequéncia das evacuagdes, presenga
oundo de dor, sangramentos e qualidade das fezes®.
A abordagem dos membros inferiores deve ser feita
quanto ao questionamento de presenca ou nao de
varizes, tratamentos de trombose e edema (Fig. 1).

Exame Fisico Geral

Para um adequado e perfeito exame fisico geral
e ginecoldgico deve-se levar em conta que haja pri-
vacidade para a paciente, o local deve ser adequado,
iluminado e climatizado e o material a ser utilizado
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deve estar disponivel no momento do exame. A pa-
ciente tem o direito de requisitar um acompanhante
no momento do exame. Aconselhamos a presenca de
um(a) enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem
durante o procedimento. Nos hospitais escolas, o
aprendiz permanecera na sala de acordo com aceitagao
da mulher®%),

Recomendamos iniciar pelo exame fisico geral, que
deve ser completo, antecedendo o exame ginecolégico.
Anotar sempre peso, altura, cilculo do indice de massa
corpérea (IMC), pressao arterial (PA), circunferéncia
abdominal (CA) e membros inferiores (MMII), que
devem ser avaliados quanto a presenca ou auséncia
de edema, varizes, infec¢des de pele e tlceras®1.

A seguir, o exame do abdome deve ser precedido
pelo esvaziamento vesical e iniciado pela inspecao.
Avaliamos quanto a forma, volume, tensao, abaula-
mentos, qualidade da pele, como presencas de estrias,
cicatrizes e presenca ou nao de circulagao colateral. A
palpacdo justifica-se apenas pela necessidade de diag-
nostico diferencial entre foco de doenca abdominal e
ginecoldgico. Realize palpagdo superficial e depois
profunda para detectar massas pélvicas, pontos dolo-
rosos. Se houver necessidade, finalize com percussao
para distinguir entre massas cisticas e ascite®.

Exame Fisico Ginecolégico

O exame ginecoldégico engloba o exame das
mamas, da genitdlia externa, da genitdlia interna.
Lembramos que o exame pélvico deve ser realizado
ap0s ser explicado a paciente, pois existem fatores
que justificam a sua realiza¢do, como alteragdes mens-
truais, dismenorreia, corrimentos e dor abdominal
inexplicada.

Exame das mamas

O exame das mamas divide-se em inspegao estati-
ca, dindmica e palpacdo. Na inspecao estatica, coloca-
-se a paciente sentada de frente para o observador,
com o térax desnudo, e membros superiores relaxa-
dos ao lado do corpo. Anotamos apds a observacgao,
alteracdes de pele, pigmentagdes, cicatrizes, simetria,
contornos, retragdes e abaulamentos, dando atenc¢ao
especial as aréolas e papilas. No caso de adolescentes
ou pacientes com suspeitas sindromicas, avalia-se o
estagio do desenvolvimento mamario de acordo com
a classificacdo dos estagios de Tanner®. Na inspecao
dindmica a realiza¢do de manobras é para realgar pos-
siveis retra¢des e abaulamentos, que podem sugerir
ou ndo processos malignos, bem como, verificar o
comprometimento dos planos musculares, cutaneo e
gradil costal. Sdo realizadas as manobras solicitando a
paciente que eleve lentamente as méaos sobre a cabega
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e em seguida baixar e pressionar com as maos as asas
do osso iliaco bilateralmente, para contrair a muscu-
latura peitoral. A manobra de inclinagao do tronco
para frente com os bragos abertos é ttil em pacientes
com mamas grandes ou pendulares e para melhor
observacdo de retragdo do complexo areolopapilar,
que pode sugerir malignidade. A palpacdo envolve
as mamas, axilas e fossas supra e infraclaviculares.
Deve ser realizada com a paciente em dectibito dorsal,
os bracos estendidos para tras da cabeca. Com a face
palmar da mao, percorrer os quadrantes mamarios
no sentido horério da por¢ao mais externa a mais
interna, até chegar a porcao central da mama, onde
estd o complexo areolopapilar. Pode-se complementar
a palpacdo em caso de duvida, utilizando a técnica
com as polpas digitais em compressoes superficiais,
médias e profundas. Para se palpar a cadeia axilar
esquerda, o brago esquerdo do examinador apoia o
brago esquerdo da paciente que deve estar fletido e em
angulo de 90 graus com o térax. Com a mao direita o
examinador palpa a cadeia axilar, nos diferentes niveis,
bem como as fossas infra e supraclaviculares. Para se
palpar a cadeia axilar direita, fazemos o oposto, e o
examinador utiliza a mao esquerda para a palpagdo. A
expressao papilar devera ser realizada rotineiramente
se houver histéria de secre¢ao espontanea ou presenga
de nédulos, devendo ser registrado a cor, consisténcia,
quantidade e local exato®*61719.22),

Exame da genitalia externa

Para o exame da genitdlia externa, coloca-se a mu-
lher adequadamente em posicao ginecolégica pedindo
a ela que deslize para a ponta na mesa de exame até
as nadegas ultrapassarem um pouco a margem da
mesa. As coxas devem manter-se em flexdo, abdugao
e rotagdo externa na altura dos quadris, cobrindo a
paciente da metade do abdome até os joelhos, e a ca-
bega apoiada em um travesseiro. Antes de se iniciar
0 exame, o examinador deve explicar cada etapa do
procedimento, se posiciona sentado de frente para a
genitalia, com auxilio de foco luminoso ja posicionado,
maos enluvadas, evitando movimentos inesperados
ou bruscos, agindo sempre de maneira delicada e
observando as reagdes da paciente®4').

O exame da vulva consiste na inspe¢ao do monte
de Vénus, os grandes labios e o perineo. Quando se
afasta os grandes labios, se inspeciona os pequenos
labios lateralmente, o clitoris, o meato uretral, o ves-
tibulo vulvar, o himen ou cartinculas himenais e a
farcula vaginal®. A palpagao da glandula de Bartho-
lin esta indicada se houver uma histéria de processo
infeccioso ou cistico. Realiza-se introduzindo o dedo
indicador na vagina, proximo a extremidade posterior
do introito e o polegar por fora da parte posterior dos
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grandes labios. No caso de adolescentes ou pacientes
com suspeitas sindromicas, avalia-se a presenga de
pilificacdo de acordo com os estdgios de Tanner. Na
inspe¢ao do monte de Vénus observar a distribuicao
pilosa, que deve ser triangular com a base voltada
superiormente, mesmo nas pacientes que realizam
depilagao. Diante da queixa de prurido, deve-se afastar
lesdo dermatoldgica. Nos grandes labios observar a
presenca de lesdes granulomatosas, herpéticas, condi-
lomatosas, alteragdes de cor vulvar, doengas epiteliais
ndo neopldsicas ou lesdes suspeitas de malignidade.
Nos pequenos labios avaliar simetria e coloragao,
pois sdo estrogénios dependentes, bem como podem
ser sede de lesdes infecciosas e malignas. No clitéris
observar o tamanho, pois normalmente mede 1 cm. No
meato uretral notar a presenca ou ndo de cartincula
uretral®®. O vestibulo vulvar é o espago limitado
anteriormente pelo clitéris, lateralmente pelos peque-
nos labios e posteriormente pela farcula vaginal, onde
estao localizados os orificios da uretra, das glandulas
de Skene e da vagina, que também podem apresentar
lesbes infecciosas, malignas, distopias genitais, leucor-
reias. O himen separa o vestibulo vulvar da vagina,
podendo estar integro ou roto, formando as cartinculas
himenais. A fiircula vaginal resulta da fusao dos gran-
des labios na regidao mediana posterior. O perineo é a
regido entre a fircula vulvar e o anus, necessitando ser
avaliado a presenca de cicatrizes, pois pode ter sido
rompido em parto transpélvico. Para complementar
a inspecao, realiza-se a inspegdo dindmica através da
manobra de Valsalva, para avaliar distopias genitais
e incontinéncia urindria®3¢817.24),

Exame da genitalia interna

Para o exame da genitalia interna, inicia-se pela
vagina utilizando espéculo bivalvar, que pode ser de
Collins ou Collins e Graves, de aco ou material descar-
tavel, de tamanho adequado sem lubrificacdo prévia.
O espéculo de nimero 1 é preferivel nas mulheres
nuliparas e com hipoestrogenismo, enquanto que o
ndmero 2 ou maior é utilizado nas mulheres que ja
tiveram um parto por via transpélvica. Para a intro-
dugao do espéculo, sempre com as maos enluvadas,
afastar os pequenos labios com os dedos da mao es-
querda e o espéculo na mao direita apoiado na ftircula
e no perineo, angulado a 75 graus para evitar traumas
uretrais. Este é introduzido, girando lentamente até
angulo de 90 graus, direcionando a ponta do espéculo
para o fundo de saco Douglas®*17:202),

O exame da vagina s6 é possivel quando sdo
afastadas as laminas do espéculo, com isto possibi-
litando visualizar o contetido vaginal, a quantidade,
a consisténcia, cor, odor, presenca de bolhas e sinais
inflamatodrios. A visualizagdo das paredes vaginais
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torna-se importante quanto a coloragdo, rugosidade,
trofismo, comprimento, elasticidade, fundos de sacos
laterais, anterior e posterior. Analisar presenca ou
ndo de cistos, tumoracgdes, bridas, fistulas e cicatrizes.
Observar o colo uterino, quanto a sua localizagao,
forma, volume e forma do orificio externo, se pun-
tiforme ou em fenda, presenca de muco, sangue ou
outras secrecoes, cistos de Naboth, pélipos, ectopias,
hipertrofias, focos de endometriose, miomas pari-
dos. Em conjunto com o exame especular, pode-se
realizar procedimentos diagndsticos como: coleta de
citologia oncética cervical, teste de Schiller, coleta de
contetdo vaginal e cervical para exame a fresco e de
biologia molecular, teste p6s-coito, puncao de fundo
de saco de Douglas, biépsias de vagina, colo uterino
e endometrial, colposcopia, histeroscopia diagndstica
e histerometria; ou procedimentos terapéuticos como:
polipectomia, cauterizagdes, histeroscopia cirtirgica
ambulatorial, pungdo de foliculos ovarianos para fer-
tilizacdo assistida, insergdo e retirada de DIU®Y . Apés
o0 exame, retirar o espéculo cuidadosamente®3681723),

O exame do ttero e dos anexos é realizado através
do toque vaginal combinado, que é feito com o médico
de pé com a mao mais habil enluvada, dedo indicador
e médio lubrificados, que devem ser introduzidos na
vagina no sentido posterior com o bordo cubital dos
dedos deprimindo a ftrcula. O polegar deve estar
abduzido e o anular e o minimo fletidos na dire¢ao
da palma da méo. Avaliar o tonus muscular perineal e
pesquisar nodularidades e hipersensibilidade vaginal.
Palpar o colo uterino verificando: posi¢ao posterior,
formato cilindrico, comprimento, consisténcia elasti-
ca, superficie lisa e regular e hipersensibilidade, bem
como palpar os férnices. Para a palpacdo uterina é
necessario que a outra mao pressione parede abdo-
minal em dire¢ao a profundidade, entre o umbigo e
sinfise pubiana, enquanto os dedos que estao dentro
da vagina realizam uma elevagao do colo. Com isto
avaliam-se volume, forma, consisténcia firme, super-
ficie regular e lisa, mobilidade, situacdo mediana e
orientacdo em ante-versao ou retro-flexao. A palpacao
dos anexos, que envolvem os ovarios e trompas, s6 é
possivel quando aumentados de volume. Para melhor
avaliagdo do paramétrio, nos casos de tumores ou pro-
cessos inflamatdrios, é recomendado o toque retal, bem
como, nos casos de vaginismo, agenesia de vagina,
septos vaginais, pos-irradiacdo, pacientes com himen
integro, e acentuado hipoestrogenismo®**5171) (Fig 1).

Conclusao

A consulta ginecolégica é importante tanto para
o ginecologista, quanto para o médico da atengao
primdria em saude, pois trata-se de um momento
singular da relagdo médico paciente e que difere de
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outras especialidades por se tratar de temas especi-
ficos voltados a intimidade da mulher, que envolve
exame fisico da genitdlia e mama. A qualidade dessa
histéria e do exame fisico ginecolégico interfere di-
retamente no diagndstico e na forma de tratamento,
principalmente para o médico da atengao primaria a
satde, que nao deve esquecer que a abordagem deve
ser holistica sendo realizada como um instrumento
para conhecer e entender a mulher como um ser
biopsicossocial.
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