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2. INTRODUGCAO

O atendimento médico ginecoldgico da crianca e da adolescente possui diversos pontos que
diferem quando comparados ao da mulher na vida adulta.

O bom preparo do profissional ao atender, mostrando empatia, sensibilidade e seguranca é
essencial para que ocorra éxito na consulta, tanto do ponto de vista da crianca/adolescente quanto
dos pais/acompanhantes. Conversar diretamente com a paciente, ndo somente com os pais, pode
causar empatia e melhorar a relagdo médica com a pequena paciente. Cada fase deve ser tratada
de maneira individualizada.

3. OBIETIVOS
Oferecer diretrizes para abordagem adequada de criancas e adolescentes na consulta
ginecoldgica, considerando as especificidades da anamnese e do exame fisico nessa faixa etaria.

4. DESCRICAO
Oferecer diretrizes para abordagem adequada de criancas e adolescentes na consulta
ginecoldgica, considerando as especificidades da anamnese e do exame fisico nessa faixa etaria.

5. DIRETRIZES CLINICAS
e CRIANCA
A consulta ndo deve se concentrar apenas nas queixas ginecoldgicas, como também a
situacOes proprias da infancia, principalmente ao crescimento e desenvolvimento e a higiene
intima. E provavel que as informacBes sejam repassadas pela mie/acompanhante, porém
incluir a crianga nesse momento pode deixa-la mais confortavel.

- Queixas mais frequentes: Corrimento e/ou prurido vulvar, coalescéncia de ninfas,
sangramento vaginal, puberdade precoce, traumatismo genital, suspeita de abuso (Rehme et
al, 2019).

- Anamnese: Histdria da gestacdo e parto — se houve alguma complicacdo, escolaridade,
vacinacdo, comorbidades, desenvolvimento e crescimento, relacdes interpessoais, habitos
higiénicos e alimentares.

- Local do Exame: claro, arejado e aconchegante. A presenca da mae é importante para
garantir a crianca tranquilidade e confianca. Dependendo da idade da crianga a abordagem
deve ser feita através de brinquedos que |he distraiam a atencdao ou, em criangas maiores,
através de dialogo claro, simpatico e direto que lhes fara sentir importantes e participativas.
Quando necessario, pode-se deixar o exame fisico para uma visita posterior.
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- Exame fisico:

Geral: Visdao geral do desenvolvimento pondero-estatural além de sinais de obesidade ou
desnutricdo. Observar sinais sindrémicos. Avaliar a presenca de marcas e cicatrizes, que
podem acabar refletindo maus tratos.

Abdome: Iniciar o exame pelo abdome para a crianca se sentir mais segura. Observar
abaulamentos, massa palpaveis, pontos dolorosos ou vascularizagdo aumentada.

Mamas: Observar desenvolvimento prematuro da glandula ou anomalias congénitas.

Estagios de Tanner — Mamas:

M1 — Estdgio 1: Pré-pubere (somente elevacdo da papila, auséncia completa de
desenvolvimento mamario);

M2 — Estdgio 2: Broto mamario;

M3 — Estagio 3: Maior aumento da mama e da aréola, sem separagao dos seus contornos;
M4 — Estagio 4: Projecdo da aréola e da papila, com aréola saliente em relagdo ao
contorno da mama;

M5 — Estdgio 5: Aréola volta ao contorno da mama, saliéncia somente da papila. Mama
adulta.

Exame Ginecoldgico:

Aqui o ginecologista deve ser tranquilo e persuasivo para garantir um bom exame.
Aproveitar a presenca da mae para orienta-la sobre os cuidados higiénicos e tranquiliza-
la a respeito da inocuidade do exame quanto ao himen. A posicdo da crianca para o exame
da genitalia é o decubito dorsal com as pernas dobradas e os calcanhares juntos.

As vezes, a paciente pode se sentir mais confortavel no colo da responsavel. Com a
crianga bem-posicionada, os grandes labios sdao afastados, mantidos com o indicador e o
dedo médio e puxados suavemente para fora e para tras para visualizar o himen, o orificio
uretral e o clitéris. Observar a integridade himenal, que pode se apresentar de formas
variadas.

Os pelos pubianos também devem ser avaliados, bem como estadiados de acordo
com os estagios de Tanner.

Estagios de Tanner — Pelos pubianos:

P1 — Estdgio 1: Pré-pubere (auséncia de pelos);

P2 — Estdgio 2: Pelos longos, finos e lisos ao longo dos grandes labios;

P3 — Estagio 3: Pelos mais escuros, mais espessos e encaracolados parcialmente sobre o
pubis;

P4 — Estagio 4: Pelos mais escuros, espessos e encaracolados cobrindo totalmente o pubis,
sem atingiras raizes das coxas;

P5 — Estdgio 5: Pelos estendendo-se até as raizes das coxas
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Algumas caracteristicas anatémicas da vulva da crianca propiciam a contaminacao genital
e a instalagdo de infecgdes: a vulva é mais anteriorizada, os grandes labios desprovidos de
coxim gorduroso, o que faz com que o vestibulo fique entreaberto; além de auséncia de pelos
(fator protetor). Uma vez iniciado a puberdade, o aumento do nimero de camadas epiteliais
da mucosa vulvar, por acdo dos estrogénios e a modificacdo dos fatores acima, diminui esta
predisposicao.

A coleta de material para pesquisa de conteudo vaginal a fresco e bacterioscopia é feita
com um cotonete. Esta colheita deve ser feita em caso de vulvovaginite que nao respondeu
ao tratamento com higiene ou ha suspeita de agente etioldgico especifico. Deve-se colher da
parte mais interior da vagina para evitar contamina¢dao do meio externo e aproveita-se para
ver profundidade da vagina. E importante que o ginecologista explique tudo que vai fazer,
mostre o que tem na mao e que nada vai machuca-la ou provocar dor.

O exame retal estd praticamente proscrito do exame ginecoldgico na crianga e quando
feito, devera ser realizado sob seda¢do ou em criangas maiores com seu consentimento.

Exame especular e vaginoscopia: E rara a necessidade de um exame interno. Devem ser
realizados em caso de sangramento vaginal, suspeita de corpo estranho, traumatismo,
corrimentos persistentes ou suspeita de tumor vaginal, este deve ser feito sob sedacao.

e ADOLESCENCIA:

A adolescéncia é uma fase que ocorrem modificacdes bioldgicas e psicossociais que
influenciardao no desenvolvimento da personalidade do adulto. Segundo a Organizagao
Mundial de Satude vai de 10 a 20 anos de idade (Brasil, 2007).

Geralmente a adolescente chegard a consulta acompanhada de sua mae/responsavel, o
gue pode gerar de certa forma constrangimento. Ambas deverao ser acolhidas, porém sempre
deverd haver prioridade para atender aos anseios da adolescente.

A jovem tem o direito de ser atendida sem a presenca de terceiros, a confidencialidade
devera ser resguardada, desde que nao traga risco de vida para a adolescente ou terceiros.
Esse direito devera ser claro desde a primeira consulta. Cabe ao profissional médico agir como
facilitador no envolvimento e comunicagdo entre a adolescente e seus familiares.

Ha casos em que a quebra de sigilo é justificavel, como: déficit intelectual importante,
drogadicdo, suspeita ou confirmacdo de abuso sexual, ideacdo suicida, HIV positivo, atividade
sexual em menores de 14 anos. Em todos os casos deve ser comunicado a adolescente que
este sigilo serd quebrado, o porqué e de preferéncia, conversar junto com a adolescente
(Brasil, 2008).

- Queixas frequentes: Sangramento uterino anormal, dismenorreia, vulvovaginite
(leucorreia e/ou prurido), acne facial, pilificagdo aumentada, retardo puberal, busca de
informacdes sobre anticoncepcao, atraso menstrual e gravidez (ACOG, 2020).

A orientacdo da sexualidade e sobre os métodos contraceptivos, prevencdo de IST, devem
sempre ser feita, mesmo que o motivo principal da consulta ndo seja claramente este.
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- Anamnese:
e Histéria da gestagdo e parto — se houve alguma complicagdo, vacinagao,

principalmente HPV, comorbidades, escolaridade, uso de alcool ou drogas ilicitas,
perfil nutricional — anorexia/obesidade.

e Avaliar ciclo menstrual - Se ndo ocorreu menarca, como encontra-se os caracteres
sexuais secundarios. Nas que ja possuem ciclo, avaliar volume, duragdo e intervalo.

e A atividade sexual da adolescente devera ser indagada em particular. O profissional
devera avaliar se ja é sabido pela familia ou ndo. Uma hora adequada para a paciente
ser indagada é durante o exame ginecoldgico, onde ficard apenas o profissional
médico, a paciente e o auxiliar.

e (Caso a adolescente ja tenha engravidado, deve-se detalhar a histéria obstétrica.

e Qutro fato importante é o uso de medicamentos, visto que alguns podem ter
interagdo com anticoncepcionais.

- Exame fisico:

Esse momento é de grande importancia na construcao da relacdo médico paciente,
visto que, em geral, a adolescente ficard desacompanhada de seus pais, exceto quando a
paciente mostra interesse que sua mie esteja presente. E 0 momento que pode relatar
suas duvidas e angustias, que porventura ndo fizera anteriormente, sobretudo sobre sua
atividade sexual. Portanto, criar um ambiente que a deixe a vontade é essencial para o
sucesso da consulta e assisténcia.

Observar peso e altura — IMC, sinais de virilizacdo, hiperandrogenismo (acne, aumento e
distribuicdo dos pelos da face, periareolares, abdome), acantose nigricans ou caracteres
sindromicos.

Mamas: inspecdo cuidadosa observando estagio de crescimento, alteracdo de
parénquima, assimetria acentuada. Fazer expressdao em caso de queixa de descarga
mamilar.

Abdome: Inspecdo e palpacao semelhante ao adulto. Observar abaulamentos, massas
palpdveis, hérnias ou pontos dolorosos.

Ginecolégico: informar a jovem paciente da inocuidade do exame, mostrando tudo que
vai fazer. A paciente normalmente assume a posicao ginecoldgica, decubito dorsal com
as pernas flexionadas. Observar atentamente os pelos (distribuicdo e quantidade), a
coloracdo das mucosas e qualquer alteracdo anatémica (hipertrofia do clitéris, himen
imperfurado, septado ou cribriforme, principalmente na menina que ainda nao
menstruou). Chamar a atenc¢do para os cuidados de higiene e orientar sobre a aparéncia
das secrecdes fisioldgicas. Em caso de hipertrofia de ninfas (pequenos labios), ndo chamar
a atencao, exceto se a paciente fizer referéncia.

Exame especular e togue vaginal: na adolescente que tem atividade sexual, o exame pode
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ser feito da mesma maneira que na mulher adulta, podendo ser colhido material para
exame a fresco ou bacterioscépico e pesquisa de clamidia. Na adolescente virgem, como
na crianca, quando necessario, deve ser feita a vaginoscopia sob sedacdo, nas infec¢des
recorrentes, refratarias ao tratamento ou associada a mau odor e descarga
sanguinolenta, para excluir corpo estranho ou tumor. A permeabilidade e comprimento
da vagina podem ser constatados na ocasido da colheita da secrecdo com o cotonete,
normalmente mede de 8 a 10 cm.

Toque retal: Cada vez é menos utilizado. A ultrassonografia pélvica informa as condi¢des
do utero, ovdrios ou alguma massa pélvica.
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