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RESUMO: Este trabalho tem o objetivo de servir de roteiro aos alunos que estéo iniciando o
curso de Ginecologia, através da Semiologia Tocoginecolégica e, como roteiro, ndo tem a pretensédo
de ser completo. Algumas aulas poderéo ter abordagem ou seqiiéncia diferente daquela aqui apre-
sentada, porém, o contetudo principal sera respeitado. A leitura das obras citadas ampliara e
solidificara os conhecimentos aqui auferidos, lembrando que a complementagao com aulas praticas
é fundamental.

UNITERMOS: Ginecologia. Anamnese. Exame Fisico.

INTRODUCAO 1. PROPEDEUTICA GINECOLOGICA E EXA-
ME A FRESCO

A unido da Ginecologia e da Obstetricia, como
disciplina unica, proporciona a oportunidade de end.1. Anamnese
tenderas alteracdes funcionais e organicas, patol6- A consulta ginecoldgica comecga, como em ou-
gicasou ndo, que possam ocorrer no organismo femitras areas da medicina, pela anamnese, tempo dos mais
nino. Assim, os fatores reprodutivos, enddcrinos, deimportantes. Marca o primeiro contato do médico com a
generativos, psiquicos e emocionais inerentes a mypaciente e deve ser o inicio de uma rela¢éo de confianca
lher podem ser melhor entendidos e estudados, ummautua. Algumas etapas importantes da anamnese s&o:
vez que a paciente é vista como um todo, e ndo de IDENTIFICAGAO : a identificagcdo da paciente
forma fragmentada. deve ser feita da forma mais precisa possivel, evitan-

Os iniciantes na tocoginecologia devem sem-do-se erros e confusdes que podem ter consequiéncias
pre estar atentos a intimidade da paciente e, neste sémeparaveis.
tido, o observador deve ser um ouvinte atencioso, IDADE: permite situar a paciente em uma das
interessado, compreensivo e conservar uma atitud#iversas fases da vida da mulher, quais sejam infan-
tranquila e até mesmo indulgente, pois parcela consgia, puberdade, maturidade, climatério e senilidade.
deravel das queixas clinicas, relatadas pelas pacieBabe-se que certas patologias sdo mais freqientes em
tes, relaciona-se a assuntos ou partes do corpo qdeterminadas faixas etéarias, facilitando assim o racio-
elas preferem nao abordar. cinio diagnéstico.
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Cor: tem importancia visto que certas patolo-esclarecidas. Assim o passado de doenga pulmonar
gias séo mais constantes em determinadas racas. Cotabcomo tuberculose, bronquite cronica e surtos de
exemplo, temos que mulheres negras tendem a apreszema podem ser a causa de incontinéncia urinaria
sentar leiomioma uterino mais freqiientemente quée esforco, pelo fato de provocarem tosse cronica. As
mulheres brancas. alteragbe<ardiovascularesdevem ser meticulosa-

. , . mente anotadas, principalmente em pacientes jovens,
NATURALIDADE E PROCEDENCIA: Sua impor- . : . : .
A . ~ . no periodo reprodutivo e desejosas de gravidez, visto
tancia reside no fato que certas doengas sdo mais co- . . .

. ~ R sobrecarga que a gravidez acarreta ao sistema circu-
muns em determinadas regifes, como o cancer da, . . : .

. . Ny atorio. Damesma forma, aparelho digestivome-
mama, que é mais frequente em mulheres proceden- N . . .
. receatencdo especial, visto que muitas vezes algu-
tes dos Estados Unidos. ~ . . .
mas alteracdes digestivas podem ser confundidas com

ProrissAo: deve ser bem definida, porquanto queixa ginecoldgica, tais como a diverticulite ou a
em algumas situagdes assumem importancia capitapendicite, pela semelhanca das manifestacdes clini-
como no caso de mulheres gravidas que lidam corsas. Queixas daparelho urinario sdo, frequente-
materiais toxicos (gréaficos). mente, motivo de consulta ao ginecologista. Entre as

Estapo civiL © deve ser registrado, juntamen- mais freqlientes encontram-se as cistites e as litiases
@nais. Agnamas a nosso ver, merece consideracdo
especial. A dor, se relatada, deve ser bem caracte-
R, rizadaquanto a intensidade, ritmo, caracteristica e
ReuiciAo : justifica-se pelo fato que pode for- |oca) Da mesma forma, a queixa de nédulo implica

necer informacdes sobre costumes, praticas e habitgs, geterminar o nimero, local, tempo de aparecimen-

te, com o nome do parceiro para possivel contato
informac6es sobre o estado de salde da paciente.

de vida da mulher. to, consisténcia, mobilidade, crescimento rapido ou
Uma vez feita a identificacdo da paciente, pasnao, presen¢a de nodulos axilares e regularidade de
sa-se a etapa seguinte da anamnese: sua superficie. Interrogar sobre a possibilidade de saida

de secrecdo pelo mamilo e, se presente, caracterizar

QUEIXA PRINCIPAL E DURAGAO: Deve-se fazer ~ : . - P
i - . coloracdo, quantidade, saida espontanea, se € uni ou
a transcricao fiel das expressfes usadas pelas pacigiy:

: . . ateral, se por um ou mais ductos.
tes, pois, geralmente, a queixa e o tempo dos sintomas
ja permitem formular hipéteses diagnésticas. ANTECEDENTES FAMILIARES . Sabe-se que al-

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL ° faz-se um his- 9Ymas ginecopatias tendem a se repetir entre mem-

L ~ . ~ . os de uma mesma familia como, por exemplo, os
torico da evolucdo das manifestacdes clinicas, des{%iomiomas DoEeNcas Como diabeteé F;“ ertensgo ,cén
seu inicio até o momento da consulta. Todas as partl- ) ¢ » Ip '

. . . . er, alergias e doencas infecto-contagiosas devem ser
cularidades devem ser minudenciadas, tais como pg.- ' 9 ¢ 9 !
gorosamente, anotadas.

. A . ~ ™ |
riodos de melhora espontanea, medicacdo utilizad®!
exames laboratoriais e possiveis tratamentos clinicos ANTECEDENTES PESSOAIS O passado de do-
e/ou cirtrgicos realizados. O conhecimento destes dancgas contagiosas da infancia deve ser esclarecido, pois
dos facilitam o raciocinio diagnostico. doengas como rubéola, toxoplasmose, sarampo, ca-
| NTERROGATORIO SOBRE OS DIVERSOS APARE- xumba eou:[ras assumem Importancia Caplt"flli du-
e . A . rante o periodo reprodutivo da mulher. A historia de
LHoS: E de real importancia porque muitas vezes uma ~ o - o
infeccdo urinéria de repeticdo nos fornece subsidio

ueixa gue a paciente pensava ser de origem ginecg- L . ~
queixaq P b ongem g ara a hipotese de ma formagéao do aparelho renal.
I6gica, pode ter, na realidade, outra origem, tal com

i . . T passado de doenga sexualmente transmitida deve
o trato intestinal ou, ainda, o aparelho urinario. Co-

. . L ser investigado e esclarecido, pois pode ser causa de
meca-se o interrogatorio petegmentocefalico,

: . . . infertilidade.
guestionando sobre cefaléias, acuidade visual, audi-

tiva, olfativa e gustativa. Questiona-se, também, a HABITOs: investigar tabagismo e se presente,
presenca de nodulos cervicais e tireoidianos, pois affuestionar nimero de cigarros fumados por dia. Igual-
teracdes nesta glandula podem ter repercussdes tami@nte, o habito de etilismo deve ser determinado. Fun-
sobre a funcéo ovariana quanto sobre a gravidez. Réamental buscar informacgdes sobre utilizagdo de dro-
feréncias a@mparelho respiratorio devem ser bem gas ilicitas, por via inalatdria ou venosa.
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OPERAGOES:. esclarecer quantas e quais cirur-quando a rotura do foliculo ovulatério se acompanha
gias foram feitas, as datas em que elas foram realizée sangramento, o que provoca irritagao peritoneal. A
das, asazdes das indicagdes cirlrgicas e os resulalgomenorreia que € a menstruagdo acompanhada
tadosanatomo-patoldgicos das pegas cirdrgicas. Ogle dor, &€ sintoma menstrual comum e causa frequente
tipos de anestesiasitilizadas e a duracdo das mes-de consulta ao ginecologista. Por este motivo, deve
mas, também, deve ser anotado. Se durante algurs&r bem caracterizada quanto ao tipo, se em cdlica,
das cirurgias realizadas houve necessidadeads- €M peso ou continua, quanto a intensidade, se € leve,
fusdo sanguineadevido a possibilidade de isoimuni- moderada ou forte e quanto ao periodo de apareci-
zacAo materna e risco de viroses emergentes, todaento, se prée-menstrual, menstrual ou pés-menstrual.
situacGes de extrema gravidade no periodo reprodutivbambem, deve ser anotado se houve modificagdes do
da mulher. Aalergia a algum tipo de medicamento ciclo e de que tipo foram. Apos o interrogatério dos
deve ser anotada com destaque. Terminada esta padietecedentes ginecologicos, devemos questionar o0s:
da anamnese, passamos ao interrogatério dos: Antecedentes SexuaisNeste topico, séo abordados
] A problemas intimos da paciente e o médico deve ter
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS : O interroga- ) L
- : . uma postura neutra e serena ao lidar com possiveis
tério deve comecar pela idade manarca (primeiro . S L
o . desajustes conjugais. Se ha atividade sexual, deve-se
episédio menstrual da vida da mulher). Espera-se que . " L oy
) anotar aitmo, se freqiiente ou esporadico, dibido
este fato ocorra entre os 11 e 13 anos da vida da mu-, ,
. . esti presente e normal, se ocamgasmonas rela-
Iher, porém desvios para menos (10 anos) ou para mais . . R ~ .
. Foes, se hdispareunia(dor as relagdes), se bifu-
(16 anos) podem ser normais. Se a menarca Ocorfre . N ~ .
. . ?orragla (sangramento as relagdespraticas se-
antes dos 10 anos de vida, este fato deve ser invesil- . \ . 2
~ , Xuais variadas, tais como sexo anal e oral. E impor-
gado Da mesma forma, se néo ocorre até aos 16 anos . . . -
, . . - - tante anotar anétodo anticoncepcionalutilizado,
também merece investigacdodéta da ultima mens-

~ . n Soois pode ser fonte de ansiedade para a paciente, pelo
truacdo tem importancia e deve ser anotada com des- .
risco de falhas que apresentam. Como exemplo, o coito

taque, principalmente se a paciente se encontrar nQ . B
. ) . iNterrompido. E importante nesta fase da anamnese,
menacme. Se a paciente for idosa, indagar a data da

- ~ ouvir com naturalidade o relato da paciente, a fim de
menopausa(ultima menstruacdo, encerrando o pe- . N =
. ndo constrangé-la, quebrando desta forma a relagéo
riodode menacme). Normalmente, a menopausa ocor

rg . , A
L e confianca mutua. Em seqliéncia, interrogamos so-
entre os 48 e 52 anos de vidaintervalo entre as & q 9

~ . ) bre apresenca deorrimento vaginal, caracterizando
menstruacdes deve ser, em meédia, de 28 dias, poré ap ¢ 9

variagOes de 26 a 32 dias podem ser normaisiré- 0tempo d? d_uragaoNaquantldaQe, acoloragag °
~ . . odor, possiveigariacdes com o ciclo menstruatipo
¢ao do fluxo menstrual é de 4 a 5 dias. Pequen

variacded 3 a 8 dias) podem ocorrer e, também S;ae tratamento utilizado e oresultado do mesmo.
& P ' ' (buestiona-se, ainda, a realizacaocdeaterizacaq

consideradas normais. quantidade de sangue per- ~
. . %uando e quantas vezes elas ocorrerdiaracoes
dido deve oscilar entre 25 e 100 ml. Vale ressaltar qu .
: : vulvares, comoprurido, tumores ou outras como
mulheres que sangram por mais tempo (8 dias) podegn . .
IStulas e prolapsosdevem ser investigados. Encer-

perder maior volume (até 200 ml).cAr deve ser ver- .
. o ; rando a anamnese, devemos questionar solka-0s
melho escurd]uido, ndo formando coagulos. A mens- L . !
tecedentes Obstétricosla paciente. Assim, pergun-

truagao pode ser acompanhada de: ta-se sobre aumero de gestacdesjuracdo de cada

Sintomas pré-menstruais e menstruaisAl- : : : .
. . . ravidez tipos de partos se normais ou operatorios
guns sintomas pré-menstruais podem estar present k o ! .
drceps ou cesariana)italidade do recém-nascido,

tais comoingurgitamento mamario, que € bastante : .
N . pesodos filhos ao nascamimero de abortos se se-
freqUente; anastalgia que normalmente acompanha _ . ~ ~ o
. . L . gwdos ou ndo de curetageswplucdo do puerpério
0 ingurgitamento mamario, deve ser bem esclarecid ~
amamentacgdoe por quanto tempo ela se deu. Se

guanto a época de aparecimento, periodo do cicIR
o L ouve decesso fetal, anotar a causaoie do feto.
menstrual em que inicia, caracteristica da dor, mano-

bras ou medicamentos que a aliviardjstenséo ab- .
. . 1.2. Exame fisico
dominal, que a maioria das mulheres apresenta, pode
ser explicada pelo edema das visceras pélvicas, que  Terminada a anamnese, procede-se o exame fi-
ocorre neste periododar do meig mais rara, ocoe  Sico da paciente.
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ExAME Fisico GERAL E ESPECIAL: Deve-se ini-  paciente sentada, faz-se a palpacao das cadeias linfa-
ciar pelo exame fisico geral, onde s&o anotados os dieas cervicais, supra e infra-claviculares e axilares.
dos referentes presséo arterial,pulso, tempera- A palpacdo das cadeias axilares deve ser feita da se-
tura, estatura e pesoOutros dados do exame fisico guinte forma: a méo direita do examinador palpa a
geral, também, devem ser anotados. Em seguida, pa€giao axilar esquerda da paciente, estando esta com
sa-se ao exame fisico especial quando se examinadanembro superior homolateral a axila palpada apoia-
cabecae opescocpo aparelho respiratério,oapa-  dono braco esquerdo do examinador, deixando desta
relho urinario, o aparelho cardiovasculare,em  forma a musculatura peitoral relaxada, facilitando o
especial o abdome onde deve ser observado e des€xame. Para a axila oposta, o examinador utiliza a
crito quanto a suforma, tensiq presenca de es- mao esquerda para a palpagao e o braco direito para o
trias, cicatrizes pigmentacdoe presenca de ascite  apoio do membro superior da paciente. Na etapa se-
Da mesma forma, deve ser feitausculta e a palpa-  guinte, com a paciente deitada em decubito dorsal,
caocriteriosa de toda sua extensdo, tendo em mengploca-se um coxim sob a regiao a ser palpada e pede-se
que algumas ginecopatias podem ter, como sintomgue a mao correspondente ao lado a ser palpado seja
inicial, alteracdes abdominais. colocada sob a cabeca quando, entédo, o examinador
faz a palpacéo dos diversos quadrantes da mama, uti-
lizando-se odedos e as palmas das méos. Termina-se 0
exame mamario, fazendo a expresséo de toda a glan-
dula, desde a sua base até ao mamilo. Estas manobras
t(‘J:"évem ser feitas sempre de modo suave, porém com
firmeza. Qualquer alteracao encontrada, tais como no-
dulos, espessamentos ou saida de secrecao a expres-
sdo, deve ser minuciosamente descrita e anotada.

EXAME Fisico GINECOLOGICO : O exame gine-
coldgico engloba o exame dasamas,0 exame da
vulva, davagina, do Utero e dosanexos uterinos
Inicia-se pelo exame das mamas que deve ser sis
mética e rotineiramente realizado em todgsmaen-
tes, independente da queixa que a trouxerssulta
médica. Cexame das mamaslivide-se em trés eta-
pas, quais sejanmnspecaoestatica,inspe¢éo dina-
mica e palpacdolnspecao estaticacom a paciente ExamE DA vuLVvA | Na vulva deve-se examinar
ereta ou sentada e com os membros superiores digmonte de Vénus superiormente, grandes e pequenos
postos, naturalmente, ao longo do tronco, observamdgbios lateralmente, o vestibulo vulvar, o clitoris, o
as mamas quanto ao tamanho, regularidade de comeato uretral externo, as glandulas de Bartholin, a
tornos, forma, simetria, abaulamento e retragdes, pigurcula vaginal, o himen e o perineo, posteriormente.
mentacdo areolar, morfologia da papila e circulagd® monte de Vénuse formado por coxim gorduroso
venosalnspecao dinamica:Em um primeiro tempo  cuja pele é repoberta por pélos, glandulas sudoriparas
desta fase do exame, pede-se & paciente que eleveegebaceas. E zona erogena e a distribuicdo pilosa deve
membros superiores, lentamente, ao longo do segmerger triangular de base, voltada superiormente. Os pé-
cefalico e, desta forma, observa-se as mamas quanto d6s encontrados na face antero-lateral dos grandes la-
itens anteriores. Em seguida, pede-se a paciente qlés sao curtos, grossos e encaracolados. Diante da
estenda os membros para frente e incline o tronco dgleixa de prurido, deve-se afastar lesdo dermatologica.
modo que as mamas fiquem péndulas, perdendo toddsgrandes labiosatingem seu desenvolvimento, apos
0 apoio da musculatura peitoral, quando, novament&, puberdade e tendem a atrofia, apés a menopausa.
observa-se as mamas quanto aos itens citados, apdo homologos do escroto e, analogamente, podem
teriormente. Naerceiro tempalesta fase, pede-se que Sser estimulados pelos androgénios. Fazem a prote¢éo
a paciente apoie as maogressione as asas do iliaco, da parte mediana da vulva e sédo sede freqliente de
bilateralmente. O objetivo destas manobras é realcagsoes infecciosas (granuloma, herpes, condilomas e
as possiveis retracées e abaulamentos e verificar @itros) ou transformacées malignas p@guenos la-
comprometimentdos planos musculares, cutaneo e ddios séo recobertos por pele pigmentada e glandulas
gradil costal. Osbaulamentos podem ser decorrentesudoriparas. Superiormente, formam o prepucio cli-
de processos benignos e malignos enquanto as rettasidiano e, inferiormente, dissimulam-se nos grandes
¢Bes quase sempre sdo decorrentes de processos takios. S&o estrogénios-dependentes e ricamente vas-
lignos. A pigmentac&o areolar castanho-escura indicgularizados. Durante a excitagao sexual, aumentam de
estimulagdo estrogénica prévia, como na gravidezamanho (congestao vascular) e podem variar em
Palpacéo:E realizada em duas etapas. Ainda com &or, tornando-se vermelho vivo ou vinhoso. Também,
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podem ser sede de les@es infecciosas ou transforma- ~ EXAME DOSGENITAIS INTERNOS: Comega-se 0
¢Oes malignas. @estibulo vulvar € 0 espaco trian- exame dos genitais internos pelo exame da vagina. Para
gularlimitado, anteriormente, pelo clitéris, lateral- o0 exame da vagina, utiliza-se espéculo bivalvar, e ob-
mente pelos pequenos labios (ninfas) e posteriormentserva-se as paredes vaginais quanto a sua coloracdo
pelafurcula. Nele, observa-se os orificios da uretra, dajue deve ser résea, quanto a sua rugosidade, que é
vagina e dos canais das glandulas de Skea&ods normal durante 0 menacme, quanto ao seu trofismo,
mede cerca de 1 cm e é a por¢cdo mais erégena do trafoanto ao seu comprimento e elasticidade, os fundos
genital feminino. Durante a excitacdo, sofre fenbmenale sacos laterais, anteriores e posteriores e a presenca
de eregéo, aumentando de tamanho e consisténcia.d® secrecdo ou corrimento. Se este estiver presente,
meato uretral externo situa-se abaixo do clitéris e verificar quantidade, cor, odor, se fluido ou n&o, pre-
pode apresentar, ocasionalmente, carlnculas uretralenca de bdlhas e sinais inflamatérios associados.
que pode ser devido a processo granulomatoso ou abhembrar que o epitélio endocervical produz muco
giomatoso. AgJlandulas de Bartholinsituam-se as hialino fisiol6gico que pode ser confundido com cor-

4 e 8 horas no coxim adiposo dos grandes labios. Emmento infeccioso pelas pacientes. Observa-se na se-
geral, ndo sdo palpaveis e os 6stios de seus ductagjéncia ocolo uterino quanto acoloracéq forma,
raramente, visiveis. Podem ser sede de cistos ou absslume e forma do orificio externo (OE) que deve
cessos. Alrcula vaginal resulta da fusdo dos gran- ser puntiforme nas nuliparas e em fenda transversa
des labios na regido mediana posterior. E o local ondeas multiparas, presenca de muco no orificio, caracte-
habitualmente, se encontra corrimento quando se redsticas deste muco, situacdo do colo quanto ao eixo
liza 0 exame ginecolégico. Delimita anteriormente avaginal, presenca de ectopia (crescimento do epitélio
fosseta navicular. Perineoé a regido entre a furcula glandular endocervical, além do OE). Apés este tem-
vulvar e o anus. E a base de uma cunha fibro-muscpo do exame, fazemastoque bidigital bimanual. O

lar com, aproximadamente, 4 cm de extensdo. Podeque é feito, apds calcar luva de borracha de tama-
ser sede de roturas que sao classificadas em 3 grantio apropriado, e lubrificd-la com vaselina. Os dois

[) quando acomete apenas a mucosa; Il) quando acdedos que tocam devem estar em extenséo, e o quarto
mete oplanos musculares porém preservando o mase quinto dedo devem estar fletidos sobre os metacarpos
culo esfincteriano; Ill) quando

a rotura atinge o esfincter anal

externo. O himen separa o ves-

tibulo vulvar da vagina, sendo

uma estrutura fibrosa que se A

rompe quando da primeira re- AT

lagdosexual, formando os res- _Preakse g Cindy
tos himenais. Apd@s parto nor- s o Cindri
mal, ogestos himenais sdo, am- ___Friingia g Ondi

—Hprda Ureral Difersa

plamenteseparados e formam
ascaruanculas mirtiformes ou
himenais (Figura 1). Ocasio-
nalmente, pode existir himen
elastico (complacentg que
ndo se rompe as rela¢des. Du-
rante a fase de inspecéo vulvar,
pede-seque a paciente faca
manobra de esforco (prensa
abdominal) com o objetivo de
se observar qualquer alteracéo
anatémica, envolvendo bexiga
(cistocele), reto (retocele) e
Utero (prolapso uterino).

e
il Paa - el da e

Figura 1 - Anatomia vulvar
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e o polegar em adugéo de 90°. A introducéo dos dedaependéncia do peso da paciente (dificil em obesas).
far-se-a apos afastamento dos labios genitais, depi@Qualquer aumento de volume deve ser investigado. Ja
mindo-se a farcula com o bordo cubital dos mesmosas trompas uterinas nao sdo, normalmepaipaveis

até gue se alcance a cavidade vaginal. Explora-se e se o forem, provavelmente trata-s@beesso pato-
tbnus muscular perineal e, em seguida, as paredes hfgico. Otoque retd deve ser feito e, principalmente
vagina. Superiormente, faz-se a exploracdo da bexem determinadas situacdes, como nos casos de cancer
ga; posteriormente, do reto; lateralmente, das parede® colo do Gtero.

pélvicas. Em seguida, palpa-se os fundos de saco an-

terior e posterior, a procura de possiveis massas. Apds,3. Exames Laboratoriais

passa-se a palpacéo do colo do utero, levando em con-

siderag&oa situacéq que deve ser ao nivel das espi- Dosagens de hormonios plasmaticos, como
nhas ciaticas; a direcdo, sendo que, normalmente, §tradiol, progesterona, horménio foliculo estimu-
colo forma angulo aberto com a vagina, o que permitinte;hormonio luteotrdfico e outros, podem auxiliar
inferir que o corpo esteja em anteversiifrmaque,  NO diagndstico de algum disturbio do eixo hipotala-
normalmente, ¢ cilindrica;comprimento, que é va-  Mo-hipofise-gonadal. © hemograma e sorologias (HIV,
riavel de acordo com a fase da vida da mukegn-  YDRL, rubéola, Machado-Guerreiro, toxoplasmose e
sisténciaé elastica, lembrando a cartilagem naaal; ©utras) auxiliam na investigacao de infeccdes, seja no
superficieé lisa, regular e o contorno deve estar prePassado ou no presente. A radiologia presta grande
servado. Na sequiéncia faz-se o exameatpo ute-  auxilio, seja através da mamografia, ou de outras téc-
fino, através de toque bimanual abdomino-vaginallicas, COMo 0s exames simples ou contrastados. A
dentifica-se o corpo do Utero e avalia-se os seguintd4tra-sonografia tem ampla aplicacao, seja para exa-
parametrosa situacaoque deve ser, na mulher adul- M€ de 6rgaos pélvicos ou das mamas. Os exames de
ta, no centro da linha sacro-pubiana ocupando sempkina € de fezes sdo necessarios e, por vezes, a cultura
a pequena bacia. Na gravidez e em situacdes patol@€Stes materiais também se faz necessaria. A citologia
gicas pode se encontrar fora dela.shuacdodeve Vvaginal e a colposcopia s&o realizadas, rotineiramente,
ser mediana e desvios laterais podem ter causa pafddrante o exame especular. A citologia tem fungéo
l6gicas, como massas ou retragdesriéntacdopode  Variada, sendo utilizada para diagnostico de infeccoes
ser anterior (ante-vers&o) ou posterior (retro-versgoy2ginais, alteragdes hormonais e, principalmente, na
Pode, ainda, apresentar curvatura sobre seu propi§€vencéo e diagnéstico precoce de lesdes malignas
eixo, sendo denominado ante-verso-fletido se anterioflO trato genital. Neste sentido, associa-se o uso da col-
e retro-verso-fletido se posterior. farma deve ser POSCopia, que possibilita a biGpsia dirigida, e confere
piriforme de base voltada para cima. A gravidez e pro© €xame ginecol6gico uma maior efetividade.

cessos patolégicos podem modificar este parametro.

O volume € variavel, entre 30 e 90 cc, @ 0 COMPri-go analisado de diferentes maneiras. O exame a fresco
mento deve alcancar cerca de 7 cm na vida adulta. Qurmite diagnéstico rapido e barato as pacientes. Tem
aumento do nimero de gestaces provoca aumeni@yicacao na suspeita de colpite infecciosa ou na pre-
do volume uterino. A consisténcia deve ser firme e %enga de corrimento genital (CG). O CG é queixa fre-

seu amolecimento deve levantar a hipotese de graviiyente das pacientes e pode representar o motivo prin-
dez,enquanto o endurecimento, a hipétese de Ie|om|o(-:ipa| da consulta, em até 30%, em clinicas particula-

mas. Asuperficiedeve ser lisa e apresentar contornos ¢ e, em cerca de 40%, nos ambulatérios pablicos.
preservados. Aensibilidadeé normalmente dimi- Tem importancia, pois pode ser o sintoma inicial de

nuida e o toque bimanual ndo deve provocar dory,i0gias graves e por adquirir grande implicagdo

Quando a dor estiver associada, pensar eém processQsja| como algia pélvica, esterilidade, prenhez ecto-
inflamatério Ol\J degeneNratlvos. Apos palpacéo do Utef)ica, doenca inflamatéria pélvica, “sepsis” € morte.
ro, passa-se a palpacdo doexosonde procura-se

palparovérios e trompas uterinas. Os ovarios nor- CONTEUDO VAGINAL : Os 6rgéos genitais da mu-

mais podem ser palpaveis com alguma facilidade nbner sdo derivados dos ductos de Miiller, s&o ocos e se

ExamE A FResco: O esfregaco vaginal pode
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comunicam com 0 meio externo, através da vulva. Sdexame, a secre¢do pode ser visivel no intréito vaginal.
secretores e seus epitélios de revestimento descama@ueixas vulvares podem estar associadas, como pru-
periodicamente. O sentido do fluxo determina que estado ou dispareunia.

secrecao se gxterlorlze,_passando desapercebida pela ETIOLOGIA DO CORRIMENTO GENITAL * A in-
mulher. A cavidade vaginal e seu contetdo formarqec
um ecossistema em equilibrio dindmico, com caractes
risticas préprias, mutaveis ao longo da vida da mu

-

Iher. O conteudo vaginal tem pequeno volume (1,5

cdo é a causa mais frequente do corrimento vagi-
al. Pode ser em decorréncia de agente Unico ou mis-
tos. As mais comuns s&o as causadas por bactérias
_?Gardnerella vaginalis,Chlamydia trachomatis,
eisséria gonorrhoegepor fungos Candida sp),

Pode ser incolor, de aspecto mucoso, ou brancacentlgolr protozodriosTrichomonas vaginallse por virus

como leite diluido ouNpastpso. Caracteriza-se por 'Taﬂ—ierpes simples e Papilomavirus humjno
apresentar odor e ndo sujar ou manchar a roupa inti-

ma.Constitui-se, principalmente, de muco, produ- DiacnosTico: Como visto anteriormente, a
zido pe|as trompaS, corpo e cervix uterinO, de transy2dhamnese bem EIaborada, o0 exame fisico bem feito e
dato das paredes vaginais, de células descamadas @oexames complementares fazem o diagnéstico em
epitélio vaginal e cervical, das secrecdes das gland@uase a totalidade dos casos. Entre os exames com-
las vestibulares e de bactérias e produtos de seu mefiementares, exame a fresca de grande auxilio,
bolismo. A vagina no periodo fetal é estéril e sua coPOr ser rapido, ter baixo custo, simples e ser realizado no
lonizag&o por flora caracteristica é espontanea. E @omento do exame fisico. Serve ainda para orientar
oferta de substrato horménio-dependente o fatoferapéutica até que exames mais sofisticados fiquem
determinante do tipo de flora vaginal existente enProntos. Dentre os exames a fresco temestida do
determinado momento da vida da mulher. O principaPH vaginal: utiliza-se uma tira de papel de nitrozima
substrato é o glicogénio que é degradado pelas enzim@d de tornassol que é colocado com uma pinca de
celulares até hexoses. A flora vaginal é constituid&herron em contato com o contetido vaginal e ap6s, €
por bactérias facultativas e anaerébias, na propor¢a®mparado com os parametros de referémeste da
de 10:1, em relacdo as bactérias aerébias. PredonfiMina: €, também , chamado de “ teste do cheiro ” ou
nam osLactobacillus spdescritos poDODERLEIN
em 1892. Estes bacilos produzem acido latico, a partir
das hexoses, que é o responsavel pela manutencéoTabela | - Composicdo e distribuicdo da micro-
do pH vaginal entre 3.8 e 4.5. A acidez vaginal ¢ a flora vaglnal (,a.eroblcaefacultatlva, em mulhe-

. . , croL s . res aSSlntOmatlcaS)
principal responsavel pelo equilibrientre as dife-

rentesespécies bacterianas constituintes da flora va- ~ Bactéria %de

. . , CulturasPositivas
ginal considerada normal (Tabela I). Em periodos de
atrofia epitelial vaginal, ha diminui¢céo acentuada dos  Lactobacillus sp. 49 a 96

bacilos deDODERLEIN e em elevacao do pH, tor-

nandomais fécil o estabelecimento de alguma infec-
¢do. Outras situacdes podem elevar o pH vaginal como  Staphylococcus epidermidis 41 a 67
a presenca de ectropio, laceracfes cervicals,

Difteréides 13a44

» o - ] Staphylococcus aureus 01a07

polipos endocervicais, menstruagdes, coito e duchas
vaginais (“lavagens”) Streptococcus alfa-hemoliticos 16 a 20
Streptococcus beta hemoliticos 08 a 26

CONCEITO DE CORRIMENTO VAGINAL : E a ocor-
rénciade secrecdo e/ou sensacgao de umidade perce- Streptococcus ndo hemoliticos 14 a 26
bidana regido genital externa, em outras circunstan-
cias que nao as fisioldgicas. Frequentemente o fluxo
tem caracteristicas organolépticas diferentes, podendo
manchar a roupa e podem ter odor desagradavel. Ao

Streptococcus do grupo D 15a40

Eschirichia coli 13a20
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ainda de “whiff test” e consiste em misturar 1 gota

do conteddo vaginal com 1 ou 2 gotas de solugio
aquosa d&OH a 10%. A liberacéo de aminas vola- |
teis (putrescina e cadaverina), quando presentes, faz
exalar odor de peixe morto e indicam exacerbagéo da
flora anaerdbicatamina a frescoé um exame mi-
croscopico direto quando analisamagoia do con-
teddo vaginal que é colocada em uma lamina e adicio-
na-se solucéo aquosa de KOH a 10%, quando a sus
peita for de infeccdo patandida sp Cobre-se com
laminula e leva-se ao microscopio 6ptico comum,
onde se observa os esporos e micéliofutgo.
Quando a suspeita é de protozoarios, repete-se o mes
mo procedimento, porém utilizando-se naokd:H,
mas de soro fisiolégico a 0,9%. Ao microscopio pode-se
verTrichomonas vaginalimmovimentando-se pela la-
mina. Onumero de leucdcitos presente no esfrega;o
nos da a idéia da intensidade da reacéao inflamatdria
presente. Pode-se ainda, indiretamente, suspeitar-s:2 di
infeccdo poGardnerella vaginalisquando se obser-
va ho material embebido com soro fisiolégico a pre-
senca de “células guia”, que representa o acumulo de
bactérias sobre uma célula descamada do epitélio va-Figura 2 - “Célula Guia. Esfregago vaginal com célula co-
ginal (Figura 2). berta por bactérias
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ABSTRACT:  This paper is aimed at students who are inittiaing Gynecologic practice. As a guide
it does not intend to be complete. Different approaches from the ones here presented may be observed
in classrooms, athough the main content shall be preserved. Consulting the mentioned books certainly
will expand the information obtained.

UNITERMS: Gynecology. Medical History Talking. Physical Examination.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA 3- MEDINA J; SALVATORE CA & BASTOS AB. Propedéutica gi-

necologica. 32 ed. Manole, Sao Paulo, 524 p, 1977.

1-HALBE HW. Tratado de ginecologia 2° ed. Roca, Séo Paulo,
2 v, 1995.
Recebido para publicacdo em 04/03/96
2 - KISTNER RM. Ginecologia: Principios e pratica, 42 ed. Tradu-
¢ao de André Luis Guerreiro et al. Manole, S&o Paulo, 754 p, Aprovado para publicagdo em 14/03/96
1989.

87



