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Resumo

Introdugdo: O presente trabalho se constitui como artigo de
atualizagdo acerca do tema semiologia ginecoldgica, visando
oferecer subsidios para a consulta ginecoldgica, realizada por
médicos da atengdo primdria a savide e por médicos gineco-
logistas. Objetivo: dar subsidios tedricos ao profissional da
satide, de modo a agregar recursos para a compreensio de
queixas das pacientes, abordagem de temas como a atengio
a sinais de violéncia contra a mulher, buscando auxiliar no
estabelecimento de vinculo médico-paciente estdvel, pautado
no respeito, na seguranca e na individualizacio do cuidado,
assim como oferecer recurso esquemdtico para a otimizagio
do momento da consulta e assertividade do médico exami-
nador. Metodologia: Através do acesso de literatura dispo-
nivel em bases de dados como PubMed, Scielo e BV'S, foram
definidos tdpicos imprescindiveis a consulta ginecologica,
dando base a formulagdo de uma ficha clinica ambulatorial,
que define o roteiro do atendimento ginecolégico no ambiente
da atengdo primdria a satide. Conclusdo: Parte-se da com-
preensdo da consulta ginecologica como pilar fundamental
do atendimento a satide da mulher, com ampla aplicabilidade
médica e com possibilidade de refletir em decisdes futuras
da paciente a respeito de sua saiide ginecolégica, sexual e
reprodutiva, causando impacto em questoes inerentes a saui-
de piiblica. Nesse contexto, pode-se concluir que estabelecer
um roteiro de atendimento contribui de forma significativa
na efetividade e resolutividade da consulta ginecologica no
ambito da atengdo primdria a satide.
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Abstract

Introduction: The present paper constitutes an update
article about the gynecological semiology, aiming to offer
subsidies for gynecological consultation, carried out by
doctors from the primary health care and by gynecologists.
Objective: The aim of this study is to provide theorical
support to the health professional in order to add resources
for understanding the patients complains, including theme
such as signs of violence against women, seeking to establish
a stable doctor-patient bond, based on respect, safety and
individualization of care, as well as offering a schematic
resource to optimize the medical approach. Methodology:
Through the access to the literature available in the online
database such as PubMed, Scielo and BV'S, essential topics
to the gynecological consultation were defined, based in the
formulation of a ambulatory clinical form, which defines
a script for gynecological care in the primary health care
environment. Conclusion: It is understood that the gyne-
cological consultation is a key pillar of women’s health care,
with wide medical applicability and with the possibility of
reflecting on future decisions of the patient regarding her
gynecological, sexual and reproductive health, directly
impacting on inherent to public health. In this context,
it can be concluded that establishing a schematic clinical
record contributes significantly to the effectiveness and
resolution of gynecological consultation in the context of
primary health care.

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

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) garante atendi-
mento integral e gratuito a todo cidadao brasileiro com
politicas de educacdo, prevencado, diagnostico, trata-
mento e reabilitacdo. Em essas esferas, a assisténcia a
mulher é amplamente amparada, com foco no plane-
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jamento familiar, pré-natal, parto e puerpério, clinica
ginecoldgica, infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), cancer de colo de titero e mama, e climatério®.

Nesse contexto, enquadra-se a consulta ginecol6-
gica e, mais propriamente o exame ginecolégico, como
um importante pilar da assisténcia a satide da mulher
e como a etapa mais comumente realizada na pratica
ginecoldgica, dada sua aplicacao variavel, como, por
exemplo, na investigacao diagnoéstica de neoplasias, de
infeccOes sexualmente transmissiveis e na compreensao
acerca de distarbios de fungao sexual e reprodutiva®?.

Embora represente um importante estagio para
a consulta em satide da mulher, as pacientes podem
vivencia-lo como uma experiéncia negativa, amplifica-
da por sentimentos de vergonha, de desconhecimento
sobre a realizacdo do exame ginecoldgico, ansiedade
e medo da dor, levando, muitas vezes, ao evitamento
deste. Assim, a postura do médico examinador é
determinante, inclusive, para tomada de decisoes fu-
turas da mulher em relagdo a sua satide ginecolégica,
sendo, portanto, imprescindivel a criacdo de estavel
relacionamento médico-paciente, assim como a ga-
rantia de seguranca, acolhimento, individualiza¢ao
do cuidado, respeito e valorizagdo dos direitos da
paciente e oferta de informagoes de qualidade por
parte do profissional®®:

Este artigo de revisao visa abordar a semiologia
ginecolégica por meio da criagdo de um roteiro de
anamnese dirigida e exame fisico ginecolégico (Figu-
ra 1). O intuito deste é orientar médicos da atenc¢ao
primaria a saide e médicos ginecologistas durante o
atendimento da mulher, oferecendo recursos para a
compreensao de queixas, abordagem de temas como
a atencdo a sinais de violéncia contra a mulher, na
formulacdo de diagnésticos diferenciais e auxiliando
na busca de solugdes e terapéuticas adequadas.

Semiologia Ginecolégica

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 jungao das duas
denota o estudo dos sinais e sintomas das doengas.
Nesse contexto, quando falamos em semiologia gine-
colégica, estamos nos referindo ao estudo dos sinais
e sintomas das modifica¢des funcionais e das doencas
do aparelho genital feminino®.

A consulta ginecoldgica apresenta caracteristicas
especiais, visto que, com frequéncia, o médico gineco-
logista € o inico médico referencial daquela paciente,
assumindo assim papel de seu clinico geral. Muitas
vezes é esse médico que ird diagnosticar doengas
gerais como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo II, entre varias outras, cabendo a esse
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profissional encaminhar aos profissionais das demais
dreas. Em vista disso, uma boa anamnese e exame
clinico completos sdo necessarios®.

O médico ginecologista deve construir uma rela-
¢do interpessoal de confianga, direcionando a consulta
de forma abrangente a satide da mulher, consideran-
do sua esfera fisica, emocional e tudo que tange as
relagdes do universo feminino®. A satde sexual da
mulher deve ser discutida para se obter uma visao
completa da sua satide. Recomenda-se que este topi-
co seja abordado na consulta inicial, em consultas de
rotina e principalmente quando hd suspeita de ISTs?.

Para a primeira consulta, recomenda-se a coleta da
histdria clinica, exame fisico geral e ginecoldgico, da
maneira mais completa, como é apresentado a seguir.
No acompanhamento subsequente, orienta-se o uso de
forma mais simplificada, através do método “SOAP”,
que consiste no acrénimo de subjetivo, objetivo, ava-
liagdo e plano. Os dados subjetivos sdo as informagoes
relatadas pela prépria paciente; os objetivos incluem
observagoes feitas pelo médico; a avaliacdo indica o
diagnoéstico provavel; e o plano se refere as agdes consi-
deradas para a solugéo dos problemas identificados®.

Acolhimento da paciente

A politica nacional de humanizagao, também co-
nhecida como Humaniza SUS, foi instituida em 2003
e tem com uma de suas diretrizes o acolhimento, que
se traduz como reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de satde ©. Um bom
acolhimento se constréi com uma boa escuta, ademais
o profissional deve ser compreensivo, destituido de
preconceitos, interessado e capaz de estabelecer um
dialogo e comunicagdo efetiva®?.

A comunicac¢do é um alicerce essencial para se
obter uma relagao médico-paciente sélida, baseada em
confianga, o que, por consequéncia, facilita a adesao
da paciente a tratamentos e a realizagdo de exames de
rastreios que eventualmente possam ser necessarios?.

A paciente deve se sentir acolhida desde o contato
inicial, estando em local seguro no qual possa ser ouvi-
da sem interferéncias externas ou fatores que possam
causar distrac¢des ou constrangimentos. ©.

Anamnese

A palavra “anamnese” deriva da lingua grega
anamnesis que significa recordar o que parece es-
quecido, sendo utilizado na medicina na coleta de
dados relevantes para a formulagao de uma hipétese
diagnoéstica®™. Este primeiro contato do médico com a
paciente deve ser o inicio de uma relagao de confianga
mutua, e, para isso, as habilidades de comunicacdo do
profissional sdo de extrema importancia.
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FICHA CLINICA AMBULATORIAL DA MULHER

Nome: Nome social (se houver):
Profissdo/Ocupagéo: Estado civil: Idade: No prontuério:
Naturalidade: Procedéncia: Data e hora:
Escolaridade: Religido: Cor:
Queixa Principal: Antecedentes Ginecologicos
Hist. Doenga Atual: Menarca: DUM:
Ciclos menstruais-Frequéncia: Duragio: Volume:
Dismenorreia:
SPM:
Método anticoncepcional:
Corrimento:
Condig¢des e Habitos de Vida Antecedentes Sexuais
Atividade Fisica: Tdentidade de género:
Alimentagdo: Orientagdo Sexual:
Tabagismo: Sexarca: N° Parceiros (as):
Etilismo: Pratica anal: Pratica Oral:
Drogas: Prazer sexual:
Antecedentes Morbidos Pessoal (P) e Familiar (F) Antecedentes Obstétricos
Cardiovasculares: Gesta: Aborto:
Parto transpélvico: Cesérea:
Enddcrinas/ metabolicas: Ectopica: Intercorréncias:
Vacinagdo: 1° parto: Ultimo parto:
Alergias: Alcitamento:
Viroses:
ISTs: Revisdo de Sistemas
Cirurgia/ transfusdo: Sintomas urinarios:
Cancer: Sintomas intestinais:
Medicamentos em uso:
Outros:
Outros:
Peso: Altura: IMC: PA: CA: MMII:

EXAME ESPECULAR  [JAEISUES

Colo:
Muco cervical:

Colposcopia:

MAMAS Inspegio estatica:
/_\ /\
,@ @\ Inspegio dinamica:

Palpagio:
Axilas e fossas:
Pilosidade: TOQUE Assoalho pélvico:

Labios: Vagina:
\/‘\/ Clitoris:
Meato uretral: Colo:
G1. Bartholin/ Skene:
Himen: Utero:
€ Estatica pélvica:
L Anexo D:

Anexo E:

Aréola e papila:

Incontinéncia urinaria:

Reto:

Abdome: Paramétrios: Histerometria:

Impressdo diagnostica:

‘Tratamento:

Figura 1: Ficha clinica ambulatorial esquemadtica para a realiza¢do da histdria clinica e exame fisico geral e ginecolégico da
mulher.
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Uma boa comunicagao demanda paciéncia, dedi-
cacdo e uma escuta atenciosa, tanto para a linguagem
verbal e quanto para a ndo verbal da paciente. Além de
bom ouvinte, o médico deve ser empatico, compreen-
sivo, honesto, respeitoso e genuino para construgao
da confianga na relagdo médico-paciente®. Ainda,
ressalta-se que em situagdes especiais — pacientes
surdos ou com dificuldade de sonoriza¢ao — os dados
da anamnese podem ser obtidos pela Linguagem Bra-
sileira De Sinais (LIBRAS), com ajuda de tradutores
ou por meio da palavra escrita®™.

A anamnese deve fluir da forma mais livre e es-
pontanea possivel. Os dados devem ser registrados
no prontudrio de forma fixa e organizada, contudo,
isso ndo impode que a entrevista médica tenha carater
de um depoimento engessado®.

Para uma anamnese completa algumas etapas sdo
importantes: dados de identificagdo, queixa principal,
histéria da doenga atual, antecedentes morbidos pes-
soais, antecedentes mérbidos familiares, antecedentes
ginecolégicos, sexuais e obstétricos, medicamentos,
habitos de vida e revisao de sistemas™!¥.

Dados de Identificacao

Dados pessoais e demogréficos da paciente sdao
coletados neste momento. Deve-se incluir os seguintes
elementos:

Data e hora — registrar os dois no momento do
atendimento® 419,

Ntdmero do prontudrio — A resolu¢ao do CFM N°
1.821/07 considera que é dever do médico elaborar
um prontudrio para cada paciente que presta assis-
téncia, sendo autorizada a digitalizacdo do mesmo®.
Recomenda-se a numeragao do mesmo para otimizar
o arquivamento e a busca em ocasido futura.

Nome - Registrar de maneira completa e sem
abreviagoes. E neste momento que se deve atentar
para nome social e, caso esteja presente, deve ser
registrado.

Profissdo/Ocupacao — Importante para conhecer o
ambiente de trabalho e possiveis riscos ocupacionais.
Além da ocupacao atual, é importante conhecer ocu-
pagoes anteriores®.

Idade — Permite situar a paciente em uma fase da
vida, seja ela infancia, adolescéncia, adulta e senilida-
de. Algumas doengas sdo mais comuns na infancia-
-puberdade, como vulvovaginites; na adolescéncia,
distarbios menstruais, gestagao indesejada e infecgoes
génito-urindrias; na adulta, dor pélvica, infertilidade,
vulvovaginites, altera¢des do ciclo gravidico puerpe-
ral, enfermidades benignas mamarias, variacao do
padrado de sangramentos por alteragdes benignas; na
senilidade, distopias genitais, incontinéncia urindria,
osteoporose, doengas cardiovasculares e neoplasias®?.
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Cor - importante devido ao aparecimento de de-
terminadas doengas, como leiomioma uterino, que é
mais frequente em mulheres negras, em comparacao
com as brancas™.

Naturalidade e procedéncia — a importancia re-
side no fato de que determinadas doengas sao mais
comuns em certas regides do pais e podem influenciar
as doengas ginecologicas”.

Estado Civil — Registar se for casada, com relacio-
namento estdvel ndo legalizado ou solteira. Acrescen-
tar nome(s) do/a(s) parceiro/a(s).

Escolaridade: permite saber como abordar melhor
a paciente, visando otimizar a comunicagao.

Religido — Algumas religides apresentam caracte-
risticas que podem interferir no processo de satde-
-doenga, como nos casos das Testemunhas de Jeova.

Queixa Principal

E o motivo pelo qual a paciente busca aquela
consulta, muitas vezes nao se relacionando a uma
queixa fisica, e sim para prevengdo oncolégica,
orientagdo para planejamento familiar e pré-natal®417.
Deve-se registrar com as préprias palavras da paciente.

Histéria Mérbida Atual

E o registro cronolégico e detalhado da queixa
principal. Indaga-se quando comegou o sintoma,
a duracao, intensidade, evolucao, fatores de alivio
(medicamentos ou outros métodos), de agravo e con-
digdes associadas (tratamento anteriores relacionados
a queixa principal)®®.

Nao se recomenda o registro, neste ponto da
histdria, de exames laboratoriais ou de imagem, pois
se trata de uma fase subjetiva da consulta. Recomen-
damos que essas informagoes sejam anotadas apds o
exame fisico®1718),

Historia Morbida Pregressa

Avalia-se minuciosamente o estado de sadde
passado e atual da paciente. Deve-se incluir tanto
moléstias da infancia - sarampo, varicela, coqueluche,
caxumba, moléstia reumatica — quanto as da vida
adulta®™.

Aqui citamos as principais doengas que possuem
repercussao clinica na satide atual e futura da mulher,
podendo ser fatores de riscos futuros ou modificarem
a conduta médica.

- Sistema Cardiovascular/Metabolico/Enddcrino:
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, doengas
vasculares (Infarto agudo do miocardio, acidente vas-
cular encefalico, doenca arterial obstrutiva periférica),
histérico de TEV, valvulopatias, doencas renal cronica,
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litiase renal, intolerdncia a glicose, diabetes, disfungoes
tireoidianas, osteoporose, obesidade, entre outros®29.

- Neoplasias: O cancer de mama representa o
cancer mais incidente na populagao feminina bra-
sileira, representando 29,7% dos casos. Ja o cancer
de colo uterino ocupa o terceiro lugar, com 7,4% dos
casos®). Essa alta incidéncia justifica a importancia
da abordagem do histérico pessoal de neoplasias gi-
necolégicas, além das neoplasias de outros sistemas.
Deve-se registrar tratamentos ja feitos e qual o estagio
atual da doenca.

- Viroses: esclarecer ocorréncia de rubéola, toxo-
plasmose, sarampo, caxumba e outras.

-ISTs: anotar incidéncia de HIV®?, sifilis, tubercu-
lose, condilomas, corrimentos(8224,

- Alergias: especificar se ha a medicamentos, ali-
mentos, produtos e/ou vacinas®.

- Medicamentos de uso continuo: anotar dose,
posologia, motivo pelo qual toma e qual profissional
prescreveu. Possiveis intera¢des medicamentosas
podem influenciar o aparecimento de sintomas gine-
coldgicos, tais como sangramentos, vulvovaginites
e galactorreias, assim como reduzir a eficacia dos
contraceptivos hormonais®!#17),

- Vacinagdo: atentar-se principalmente para as de
rubéola, difteria, tétano, hepatite B, HPV, influenza e
outras que facam parte de campanhas de vacinagao.
Registrar data da aplicagao®*¥.

- Cirurgias prévias: quais foram realizadas, motivo
da indicagdo cirtirgica, data do procedimento e em que
servico médico.

- Transfusdo sanguinea: quando recebeu e por
que motivo.

Quaisquer outros dados que o médico julgar rele-
vantes a histéria clinica também devem ser registrados
neste momento.

Histéria Moérbida Familiar

Os antecedentes de satide dos pais, irméaos, tios
e primos da paciente devem ser perguntados, com
atencao especial a doengas como hipertensao arterial
sistémica, doengas coronarianas, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefdlico, diabetes,
dislipidemia, tilcera péptica, colelitiase e enxaqueca®™.

E de extrema importancia a investigacdo do his-
torico de neoplasias na familia, com atengao especial
para o cancer de mama, de colo uterino, endométrio
e ovdrios. Avaliar qual o parente acometido e em que
idade recebeu o diagnéstico.

Antecedentes Ginecolégicos

A pesquisa deve incluir uma histéria menstrual
detalhada. Em adolescentes que ndo tenham passado

pela menarca — data da primeira menstruagao, € im-
portante o registro da presenga ou nao de caracteres
secundarios®. Em mulheres na menacme, ou seja,
aquelas que se encontram na sua fase reprodutiva da
vida, deve-se registrar a data da menarca, o intervalo
entre cada ciclo de menstruacgéo, a duragao do fluxo
menstrual e o volume de sangue perdido. Registra-se
também a data da dltima menstruacao (DUM).

Fatores ambientais, condi¢gdes socioecondmicas,
genéticas e nutricionais influenciam a idade da me-
narca mas esta, em média, ocorre entre 12 e 13 anos
de idade. A duragdo de um ciclo normal varia entre
21 a 35 dias, e com um fluxo menstrual de 8 dias ou
menos®. O volume de sangue eliminado oscila entre
20 a 80mL, que pode ser calculado de maneira subje-
tiva por meio do ndmero de absorventes ou tampodes
vaginais utilizados pela paciente. E estimado que um
absorvente cheio acumule 15mL e que um com pouca
quantidade retenha 5m]®417),

Pode-se utilizar a formula Frequéncia/Duragio e
Volume para simplificar o registro das informacoes,
como por exemplo: 28-28/4 e 50 ml, que representa
um ciclo com frequéncia de 28 dias, duracao de 4 dias
e volume de sangue perdido de 50 ml.

Além dos dados menstruais, orienta-se questionar
sobre sintomas pré-menstruais. Ha mais de 150 sin-
tomas identificados na literatura médica que compoe
a sindrome pré-menstrual. Entre os sintomas mais
comuns podemos citar: mastalgia, dor/desconforto
abdominal, acne, sintomas comportamentais — dimi-
nui¢ao da concentragdo, mudancga de hébitos alimenta-
res e habitos de sono; assim como sintomas emocionais
—aumento da irritabilidade e labilidade de humor®”.

Sintomas comuns do periodo da perimenopausa
comecam a aparecer em média aos 47 anos ou 4 a 6
anos antes da menopausa e podem permanecer por
um tempo mesmo ap0s o final do periodo menstrual
da mulher. Entre os sintomas mais relatados, podemos
citar: fogachos, menstruagao irregular, insonia, altera-
¢des do humor — depressao e ansiedade — mastalgia,
cefaleia e ressecamento vaginal®. Todos os sintomas
relatados pela paciente devem ser registrados, assim
como a data da menopausa.

Quanto ao uso de método anticoncepcional, deve-
se questionar se estd em uso de algum ou se ja fez uso
de algum método. Perguntar sobre os efeitos positivos
e negativos de métodos ja usados ou em uso®.
Além de conhecer o risco de uma possivel gestagao,
possibilita a discussdao dos desejos gestacionais da
paciente.

Uma queixa muito frequente nas consultas gi-
necolégicas é o corrimento vaginal. Deve-se sempre
questionar a sua duragdo, quantidade, coloragao
(branco, amarelo, esverdeado ou acinzentado), textura
(homogeénea, fluida ou grumoso), odor e variagdes com
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o ciclo menstrual. Ademais, sintomas associados como
prurido, dispareunia, distiria e desconforto pélvico
devem ser questionados®-.

Entre os diagndsticos diferenciais de corrimento
vaginal podemos citar as vulvovaginites infecciosas,
as nao-infecciosas e as cervicites. Contudo, é necessa-
rio lembrar que nem sempre a presenca de descarga
vaginal é patologica. A queixa da paciente pode ser
um simples corrimento fisioldgico. O fluxo vaginal
normal varia de acordo com o ciclo menstrual, aidade,
a excitacao sexual, temperatura do ambiente e o esta-
do emocional da paciente. Apresenta uma coloragao
transparente ou esbranquicada, é inodoro, tem aspecto
mucoide, textura homogénea ou pouco grumosa e o
seu PH normal varia de 3,8 a 4,563,

Antecedentes Sexuais

Muitas pacientes podem se sentir desconfortaveis
em falar sobre sua histéria sexual, seja por crengas ou
tabus culturais. Por esse motivo, é importante salien-
tar a importancia desses dados para um bom exame
médico e esclarecer que esses sdo tdo importantes
quanto os outros dados de sua histéria médica. Sempre
informar para a paciente que, assim como o resto de
entrevista médica, todas as informagdes da consulta
sao confidenciais?.

De acordo com OMS, a sexualidade compoe
um aspecto central da vida humana e engloba nao
somente o sexo, mas como a identidade de género, a
orientagao sexual, o erotismo, o prazer, intimidade e
reprodugdo®®. Em uma consulta, questionar esses
aspectos da vida da mulher é necessario para um
melhor entendimento de suas praticas, desejos e de
sua satde sexual.

A idade da sexarca — primeira relacdo sexual —
demarca fatores importantes na satiide da mulher.
Adolescentes com a sexarca muito precoce tendem a
usar menos métodos contraceptivos, tém tendéncia
a terem multiplos parceiros, sdo mais suscetiveis a
ISTs e ao cancer de colo de ttero, apresentam menor
autoestima e maior risco de depressao®®.

Para pacientes sexualmente ativas ou que ja tive-
ram vida sexualmente ativa em algum momento de
sua vida, sugere-se a coleta desses dados pela regra
dos 5”P”: Parceiros, Praticas, Prote¢do contra ISTs,
Passado de ISTs e Prevencao de gravidez?.

Parceiros: ndmero de parceiros sexuais e género.

Praticas: tipo de relagdo sexual: vaginal, anal e oral.

Protecdo contra ISTs: Questionar se utiliza algum
método de protegao contra ISTs. Se a paciente afirmar
ndo utilizar ou utilizar as vezes, averiguar o motivo
para melhor orientagao.

Passado de ISTs: se ja possui diagndstico prévio,
quando foi feito e tratamento ja utilizado. Recomenda-se
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perguntar se ja foi testada para HIV, Sifilis, Hepatites B
e C em algum momento e se gostaria de ser testada.

Prevencdo de gravidez: Primeiramente, de-
ve-se questionar acerca do desejo da paciente. Se
ndo apresentar desejos gestacionais no momento,
questionar sobre o uso de anticoncepgao. Discutir
planejamento familiar € essencial para o planejamento
da contracepgao.

Ainda se tratando do ato sexual, deve-se questio-
nar sobre a presenca de dispareunia, que € definida
como dor genital recorrente ou persistente que ocorre
antes, durante ou ap6s a relagdo sexual. A suas causas
podem ser tanto organicas como psicolégicas, o que
exige uma investigacdo cuidadosa e detalhada®.

Antecedentes Obstétricos

Em pacientes multiparas, é importante registrar
numero de gestagOes topicas e/ou ectdpicas, nimero
de partos, a via de parto - transpélvicos (TP) ou cesa-
rianas (CST) e a evolugao dos periodos do trabalho de
parto nas gestagdes passadas. E importante conhecer
se a paciente apresentou complicagdes relacionadas a
gestacdo, como pré-eclampsia/eclampsia, restrigao de
crescimento fetal, diabetes gestacional, rotura prema-
tura de membranas, baixo peso ao nascer ou anomalias
congénitas®. Anotar a idade em que ocorreram o
primeiro e tltimo partos.

Também cabe ao profissional questionar se houve
abortamentos, se foram provocados ou espontaneos,
precoces ou tardios, assim como se houve compli-
cacoes relacionadas ao aborto e qual foi a conduta
médica adotada.

Em mulheres que amamentaram, avaliar como foi
o processo de aleitamento, o tempo de amamentagao
de cada filho e se houve intercorréncias relacionadas
a amamentagao, como fissura ou mastites®.

Habitos de Vida

O estilo de vida engloba assuntos muito hetero-
géneos e que apresentam efeitos diretos e indiretos
na satide de uma pessoa. A andlise de certos habitos
de vida permite prever riscos para determinadas pa-
tologias, como neoplasias, doengas cardiovasculares
e complica¢des obstétricas. Entre os hdbitos a serem
documentados na anamnese podemos incluir os se-
guintes:

- Alimentacdo: especificar o maximo possivel o
tipo e quantidade de alimento ingerido em cada refei-
¢ao. Questionar principalmente sobre o consumo de
carboidratos, proteinas, gorduras, fibras e quanto ao
consumo diario de dgua.

- Atividade Fisica: avaliar o tipo de atividade fisica
praticada, quantos dias na semana pratica, por quanto
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tempo e ha quanto tempo pratica. Por outro lado, o
sedentarismo deve ser avaliado, buscando entender
quais motivos levam a falta de atividade fisica na vida
da paciente.

- Tabagismo: perguntar se fuma, ja fumou ou nun-
ca fumou. Para tabagistas ou ex-tabagistas, registrar
o tipo de cigarro que fuma (cigarro, charuto, cigarro
de palha etc.), ha quanto tempo fuma ou ha quanto
tempo parou e quantos magos fuma ao dia. Interrogar
se ja houve tentativa para cessar o tabagismo e quais
foram os resultados. Registrar no prontuario a carga
tabagica em magos/anos (nimero de magos fumado
por dia x nimero de anos que fuma).

- Etilismo: averiguar o tipo de bebida consumida
(cerveja, vinho, licor, destilados ou outros), a quanti-
dade que é ingerida, com que frequéncia ingere, ha
quanto tempo apresenta esse hdbito, se ja tentou parar
de beber e quais foram os resultados.

- Uso de drogas ilicitas: questionar qual ou quais
as drogas que utiliza, o quanto usa, ha quanto tempo
usa e se ja realizou algum tratamento.

As condic¢bes de moradia e sanitarias devem ser
abordadas neste topico também. Definir se ¢ moradora
da zona rural ou urbana, se mora em casa ou aparta-
mento, se a moradia é de alvenaria ou ndo, se possui
saneamento basico, coleta de lixo e se abriga animais
domésticos. Assim como conhecer as condigdes de
moradia, é necessario entender o ambiente em que
mora, com quem mora e quais os vinculos com essas
pessoas 9.

Revisao de Sistemas

Arevisdo de sistemas tem como objetivo a certifi-
cacdo de que nada seja esquecido. Muitas vezes, a pa-
ciente apresenta queixas relevantes para o seu estado
de satide, mas acaba esquecendo de as relatar durante
aanamnese. Com o intuito de recordar essas eventuais
queixas, realiza-se uma revisao compartimentalizada
de cada sistema do corpo. Sdo feitas perguntas ativas,
questionando se a paciente apresenta algum sinal ou
sintoma que a incomode.

Sugere-se a abordagem dos seguintes topicos™,
atentando-se, na consulta ginecoldgica, a alguns sis-
temas em especial: Sintomas gerais; Pele e faneros;
Cabeca e pescogo; Térax; Abdome; Sintomas gastroin-
testinais; Sistema geniturindrio: sintomas urindrios
sdo muito comuns em mulheres. Questionar se houve
alteracdo na frequéncia urindria, alteracdo no jato, se
apresenta disuria dor e/ou desconforto. Quando ha
queixa de perda urindria, investigar se esta relacionada
ao esfor¢o ou nao e quais os impactos na sua qualida-
de de vida®'¥. Continuando na revisao de sistemas
abordar: Sistema enddcrino; Coluna vertebral, ossos,
articulagdes e extremidades; Musculos; Artérias, veias,

linfaticos e microcirculagao; Sistema nervoso e Exame
psiquico e avaliagao das condigdes emocionais.
Ainda, no que tange a revisao de sistemas, o0 Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
e a American Medical Association (AMA) recomendam
que seja feito o rastreio de violéncia doméstica. O
médico ginecologista e médicos da atengado primaria
que prestam atenc¢do a mulher tém plena posicao para
identificar e dar suporte a mulheres que sofram de
violéncia, seja ela psicoldgica e/ou fisica®*".

Exame Fisico Geral

Para que haja um adequado exame fisico geral e
ginecolégico, é imprescindivel que haja a compreen-
sdo das questdes sociais e culturais que envolvem
essa etapa da consulta, muitas vezes permeada por
sentimentos de vergonha feminina. Partindo dessa
compreensao, assegura-se ao exame fisico geral e
ginecoldgico individualizagdo e privacidade para a pa-
ciente, dando suporte as demandas e garantindo que
o local de realizagdo do exame seja seguro, adequado,
iluminado e climatizado, assim como a valorizando o
direito de requisitar um acompanhante no momento
do exame. Aconselhamos que haja a presenca de um
(a) profissional de enfermagem ou técnico (a) de en-
fermagem durante a realiza¢do do procedimento®®. Ja
em hospitais escola, académicos de medicina devem
permanecer no momento do atendimento de acordo
com a aceitagdo da mulher®'?.

Recomendamos que o exame fisico geral preceda
0 exame ginecolégico, devendo abordar todos os
sistemas. E fundamental a descricao de peso, altura,
célculo do indice de massa corpérea (IMC), pressao ar-
terial (PA), circunferéncia abdominal (CA) e membros
inferiores (MMII), que devem ser avaliados quanto a
presenca ou auséncia de edema, varizes, infecgoes de
pele e tlceras®!418),

A seguir, o exame do abdome é realizado com
a paciente em dectbito dorsal e deve ser precedido
pelo esvaziamento vesical. Segue-se a ordem: inspe-
cdo, ausculta, palpagio e percussao . A inspegao,
compreende-se a avaliagdo da forma, volume, tensao,
abaulamentos, qualidade da pele — como presencas
de estrias, cicatrizes — avaliacdo de pulsagdo e pre-
senca ou nao de circulagéo colateral. Auscultam-se os
quatro quadrantes do abdome, quantificando ruidos
hidroaéreos e avaliando a presenga de sopros abdo-
minais sugestivos de aneurisma de aorta abdominal.
A palpacdo justifica-se apenas pela necessidade de
diagnéstico diferencial entre foco de doenga abdomi-
nal e ginecolégico e deve ser iniciada pela palpacao
superficial seguida da profunda, partindo sempre das
regides distantes de possivel zona dolorosa. Deve-se
avaliar contratura, resisténcia, dor a palpacao e pre-
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senca massas pélvicas, que devem ser descritas quanto
a forma, tamanho, aderéncia a planos profundos,
sensibilidade e pulsacdo. Finalize com percussao para
distinguir entre massas cisticas e ascite®.

Exame Fisico Ginecoldgico

O exame fisico ginecolégico € o procedimento mais
comumente empregado na pratica ginecoldgica, pos-
suindo variavel aplicabilidade, como para o rastreio
de neoplasias ginecoldgicas, planejamento familiar e
rastreio e tratamento de infec¢oes sexualmente trans-
missiveis, sendo realizado em muitos momentos da
vida da mulher®®. Por essa razdo, é fundamental que
esse momento se constitua como uma experiéncia po-
sitiva para a mulher, sendo func¢do do (a) examinador
(a) proporcionar seguranca em relagao a privacidade
da paciente, explicagdes em relacdo a avaliacao a ser
realizada, auxiliar na compreensao de anatomia e
fisiologia vaginal, visando garantir a paciente auto-
conhecimento e ofertando subsidios para a tomada
de decisao da mulher sobre sua satide ginecolégica.
E fundamental, portanto, que a mulher compreenda a
importancia da realizagdo de exames periddicos, assim
como das etapas da avalia¢do ginecolégica, de modo
a fortalecer a relagdo médico-paciente, diminuir sen-
sagdes de vergonha e/ou inseguranca, aumentando
a adesdo ao exame e a detecgdo precoce de alteragdes
ginecoldgicast .

A realizacdo do exame ginecolégico nao requer
que a paciente esteja completamente despida, devendo
ser garantido a ela o uso de avental e a cobertura com
lencol, visando a menor exposicao da paciente. O des-
nudamento sera realizado progressivamente a medida
em que as regides forem examinadas e apenas durante
o momento do exame. O exame ginecoldgico engloba
o exame das mamas, da genitdlia externa, da genitalia
interna, devendo seguir essa ordem de execugao®.

Exame das mamas

O exame das mamas divide-se em inspecao esta-
tica, dindmica, palpagdo, expressao mamilar e exame
de linfonodos axilares e supraclaviculares®.

Na inspegao estética, coloca-se a paciente sentada
de frente para o observador, com o térax desnudo,
e membros superiores relaxados paralelamente ao
tronco. Devem ser avaliadas alteragdes de pele,
pigmentacdo da mama e aréola, presenca de cica-
trizes, retragdes e abaulamentos, presenca de sinais
flogisticos, além da avaliagdo da simetria mamaria.
No caso de adolescentes ou pacientes com suspeitas
sindromicas, avalia-se o estagio do desenvolvimento
mamario de acordo com a classificagao dos estagios
de Tanner®".
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A inspegio dinamica compreende-se a realizacao
de manobras que visem realgar possiveis retragoes e
abaulamentos, que podem sugerir ou ndo processos
malignos, bem como verificar o comprometimento
dos planos musculares, cutineo e gradeado costal.
Solicita-se a paciente a elevacdo lenta das maos sobre
a cabeca, de modo a aumentar a tensao dos ligamentos
de Cooper. Apos a avaliagdo, solicita-se abaixar os
bragos e pressionar com as maos as asas do osso iliaco
bilateralmente, para contrair a musculatura peitoral.
A manobra de inclinagdo do tronco para frente com
os bragos abertos é 1til em pacientes com mamas
grandes ou pendulares e para melhor observacao de
retracao do complexo areolopapilar, que pode sugerir
malignidade.

A palpacao inicia-se com a paciente ainda sentada,
de frente para o examinador, partindo das mamas, as
cadeiras linfaticas supra e infraclaviculares e axilares.
Para avaliacdo dessas ultimas, o examinador apoia
o braco da paciente (ipsilateral a cadeia analisada),
fletido e em angulo de 90° com o térax. Entdo, com
as pontas dos dedos, palpam-se as cadeias axilares
superficiais e profundas, assim como as cadeias su-
praclaviculares. O examinador deve realizar sempre a
palpagao com a mao contralateral ao lado examinado
da paciente. Deve-se, ao detectar linfonodomegalias,
realizar a descri¢ao dos linfonodos quanto a localiza-
¢do, niumero, maior didmetro transverso, consisténcia,
forma, além de aderéncia a planos profundos e estru-
turas adjacentes.

A palpagao deve ser continuada com a paciente,
agora, em dectibito dorsal, com as maos atras da cabe-
¢a e os bragos bem abertos. Com a face palmar da mao,
o examinador deve percorrer os quadrantes mamarios
no sentido hordrio da por¢ao mais externa a mais
interna, até chegar a porgdo 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.

Deve-se avaliar alteragdes de parénquima ma-
mario, como areas de condensacao e nédulos, sendo
fundamental descrevé-los em relacdo aos limites,
consisténcia, mobilidade, fixagdo nas demais estrutu-
ras adjacentes e didmetro®™. Deve-se complementar
a palpacdo com a expressdo papilar, em especial se
houver histéria de secre¢do espontidnea ou presenga
de nédulos, devendo ser registrada a cor, aspecto,
consisténcia, quantidade, localiza¢ao e se provém de
um unico nédulo ou de varios®*>144244),

Exame da genitalia externa

Para o exame da genitdlia externa, coloca-se a
mulher adequadamente em posi¢ao ginecoldgica
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pedindo a ela que deslize para a ponta na mesa de
exame até as nadegas ultrapassarem poucos centime-
tros da margem da mesa. As coxas devem se manter
em flexdo, abdugdo e rotacdo externa na altura dos
quadris, cobrindo com lengol a paciente da metade do
abdome até os joelhos, e com a cabega apoiada em um
travesseiro. Antes de se iniciar o exame, o examinador
deve explicar cada etapa do procedimento, posicio-
nar-se sentado de frente para a genitélia, com auxilio
de foco luminoso ja posicionado, maos enluvadas,
evitando movimentos inesperados ou bruscos, agindo
sempre de maneira delicada e observando as reag¢oes
da paciente®1442),

O exame da vulva consiste na inspe¢ao do monte
de Vénus, dos grandes ladbios e do perineo. Quando
se afasta os grandes ldbios, se inspeciona os peque-
nos labios lateralmente, o clitéris, o meato uretral, o
vestibulo vulvar, o himen ou cartinculas himenais e
a fdrcula vaginal®. Na inspe¢do do monte de Vénus,
observa-se a distribuic¢do pilosa, que deve ser trian-
gular com a base voltada superiormente, mesmo em
pacientes que realizam depila¢do. Diante da queixa de
prurido, deve-se afastar lesdo dermatoldgica.

No caso de adolescentes ou pacientes com sus-
peitas sindromicas, avalia-se a presenga de pilificagdo
de acordo com os estagios de Tanner. Segue-se com a
inspecao dos grandes labios, observando a presenga
de lesdes granulomatosas, herpéticas, condilomato-
sas, alteragdes de cor vulvar, doengas epiteliais ndo
neoplasicas ou lesdes suspeitas de malignidade. Apés,
nos pequenos labios, avalia-se simetria e coloragao,
pois sdo estrogénios-dependentes, bem como podem
ser sede de lesdes infecciosas e malignas. Deve-se
também avaliar o clitéris quanto ao tamanho, que,
habitualmente, tem cerca de 1 cm exposto.

No meato uretral, deve-se notar a presenca ou
nao de cartincula uretral*®**%. O vestibulo vulvar é o
espago limitado anteriormente pelo clitéris, lateral-
mente pelos pequenos ldbios e posteriormente pela
farcula vaginal, onde estao localizados os orificios
da uretra, das glandulas de Skene (localizadas entre
a uretra e a vagina) e da vagina, que também podem
apresentar lesdes infecciosas, malignas, distopias ge-
nitais, leucorreias. O himen separa o vestibulo vulvar
da vagina, podendo estar integro ou roto, formando
as cartnculas himenais. A flircula vaginal resulta da
fusdo dos grandes labios na regiao mediana posterior.

O perineo, regido entre a ftircula vulvar e o anus,
deve ser avaliado quanto a integridade e presenca de
cicatrizes, seja por rotura em parto transpélvico ou
perineoplastia. Posteriormente, deve ser inspecionado
o anus, avaliando plicomas, hemorroidas, fissuras,
malformagoes e prolapso’?.

Para complementar a inspecao, realiza-se a ins-
pecao dinamica por meio da manobra de Valsalva,

para avaliar distopias genitais e incontinéncia uri-
naria®>4174247) Posteriomente, realiza-se a palpagdo
se julgar necessario, como da glandula de Bartholin,
que esta indicada se houver uma histéria de processo
infeccioso ou cistico. Deve ser realizada introduzindo
o dedo indicador na vagina, proximo a extremidade
posterior do introito e o polegar por fora da parte
posterior dos grandes labios.

Exame da genitalia interna

O exame da genitdlia interna deve ser iniciado
pelo exame especular®®. Usa-se o espéculo bivalvar,
que pode ser de Collins ou Collins e Graves, estéril,
de aco ou material descartavel, de tamanho adequado
sem lubrificacdo prévia. Nao existem padroes estabe-
lecidos para a selegao dos espéculos, mas, de forma
geral, deve se considerar caracteristicas anatdmicas
individuais, escolhendo sempre o menor espéculo
capaz de proporcionar um exame adequado, visando
menor desconforto para a paciente e visualiza¢do
ampla do local analisado®”). O espéculo é introduzido
fechado pelo examinador, com as maos enluvadas,
que deve afastar os pequenos ldbios com os dedos
da mao esquerda e posicionar o espéculo com a mao
direita apoiado na furcula e no perineo, angulado a 75
graus para evitar traumas uretrais. A introducao deve
ser feita girando lentamente até dngulo de 90 graus,
direcionando a ponta do espéculo para o fundo de
saco Douglas®18424550),

Devem ser inspecionados o contetdo vaginal —em
relagdo a quantidade, a consisténcia, cor, odor, presen-
¢a de bolhas e sinais inflamatérios — e o colo uterino,
quanto sua localiza¢do, forma, volume e forma do
orificio externo, se puntiforme ou em fenda, presenca
de muco, sangue ou outras secregdes, cistos de Naboth,
polipos, ectopias, hipertrofias, focos de endometriose,
miomas paridos. Em conjunto com o exame especular,
podem ser realizados procedimentos diagndsticos
como: coleta de citologia oncoética cervical, coleta de
contetido vaginal e cervical para exame a fresco e de
biologia molecular, teste pds-coito, puncdo de fundo
de saco de Douglas, biépsias de vagina, colo uterino
e endometrial, colposcopia — realizar aplicagdo de
acido acético 5%, seguida pela solugdo de lugol (teste
de Schiller); histeroscopia diagndstica e histerometria
ou procedimentos terapéuticos como: polipectomia,
cauterizagdes, histeroscopia cirtirgica ambulatorial,
puncao de foliculos ovarianos para fertilizagao assis-
tida, insercdo e retirada de DIU®,

O espéculo deve ser retirado cuidadosamente e
em sentido inverso a colocagado. Durante a retirada,
devem ser analisadas as paredes vaginais a coloragao,
rugosidade, trofismo, comprimento, elasticidade,
fundos de sacos laterais, anterior e posterior. Ana-

9of11



Silva MCM, Hildebrand SS, Botogoski SR, Pires TMS, Duszcz RM. Semiologia ginecolégica: uma atualizagado no atendimento da mulher na atencao primaria

a satide. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2020; 65:e21.

lisarpresenca ou nao de cistos, tumoragoes, bridas,
fistulas e cicatrizes®.

A inspecio, seguem-se os toques vaginais bidigital
e combinado, a fim de examinar ttero e anexos. O to-
que bigital deve ser realizado com o examinar em pé,
braco apoiado sobre o joelho, 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 furcula.
O polegar deve estar abduzido e o anular e o minimo
fletidos na diregao da palma da méao. Avaliar o tonus
muscular perineal e pesquisar nodularidades e hiper-
sensibilidade vaginal.

Deve-se palpar o colo uterino verificando orienta-
¢do, mobilidade — mobilizando-o latero-lateralmente,
antero-posteriormente e superiormente — forma,
volume, superficie, consisténcia, comprimento,
sensibilidade, orificio externo e laceragdes. Devem
ser palpados também férnices, ou fundos de saco, e
avalia-los quanto a distensibilidade, profundidade,
sensibilidade, se estdo livres ou ocupados — definir
se por tumoracao solida ou cistica, sua consisténcia e
fixagdo a planos profundos®.

A palpagao uterina € feita por toque combinado,
ou seja, uma das maos do examinador pressiona a
parede abdominal em dire¢do a profundidade, entre
o umbigo e sinfise pubiana, enquanto os dedos que
estdo dentro da vagina realizam uma elevacdo do
colo. Com isto avaliam-se volume, forma, consisténcia
firme, superficie regular e lisa, mobilidade, situagdo
mediana e orientacdo em ante-versdo ou retro-flexao.
A palpagdo dos anexos, que envolvem os ovarios e
trompas, s6 é possivel quando aumentados de volume.
Para melhor avaliacdo do paramétrio, nos casos de
tumores ou processos inflamatérios, é recomendado
o toque retal, bem como, nos casos de vaginismo,
agenesia de vagina, septos vaginais, pds-irradiagao,
pacientes com himen integro, e acentuado hipoestro-
genism0(4-5'14'17’42'46).

Conclusao

A consulta ginecolédgica se constitui como um
momento essencial do trabalho de médicos ginecolo-
gistas e de médicos da atencdo primaria no cuidado
a mulher, fundamental para o rastreio, tratamento e
acompanhamento de doengas ginecoldgicas. Trata-se,
também, de um importante momento para a paciente,
uma vez que envolve sua intimidade, muitas vezes
permeada por sentimentos de medo e vergonha, tabus
e crengas culturais. Por essa razdo, é fundamental que o
profissional ofereca a paciente seguranga, acolhimento,
individualizagdo do cuidado e informagdes de quali-
dade que garantam a ela subsidios para sua tomada
de decisdes em relacdo a sua satide ginecoldgica, se-
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xual e reprodutiva. Também é imprescindivel a coleta
de informagdes de qualidade sobre a histéria clinica
e sobre a realizacdo do exame fisico, conferindo ao
médico maior assertividade no diagnéstico e no trata-
mento a ser instituido. Com essa finalidade, o presente
trabalho apresenta recursos em relacdo a semiologia
ginecolégica e a sequéncia da consulta, visando maior
aproveitamento e assertividade pelo profissional e
uma experiéncia positiva para a paciente.
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