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CAPITULO 1

ANAMNESE GINECOLOGICA

Lucian Herlan da Costa Luz Fernandes e Dr* Mariana de Sousa Ribeiro de Carvalho

A consulta ginecologica deve abordar as necessidades da mulher em todas as fases de vida,
incluindo desde o planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério, prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, orientacdo sobre prevencdo do cancer de colo de Gtero, e de outros
canceres, até climatério.

A relagdo médico-paciente é extremamente importante na anamnese. A consulta ginecoldgica
ndo significa apenas a anotacdo fria dos dados fornecidos pela paciente e aqueles colhidos pelo
médico. Ela exige uma perfeita interacdo entre o médico e a paciente, desde a sua chegada até o
momento de sua saida. Desde o primeiro contato o0 médico deveré ser afavel e inspirar seguranca e

confidencialidade.

1 IDENTIFICACAO

Contém os principais dados, como nome, idade, cor, profissdo, estado civil, nacionalidade,
telefone e domicilio. Através de uma abordagem personalizada e conhecendo um pouco mais sobre
aquela paciente ocorre a aproximacédo entre médico e paciente. A partir da identificacdo completa
conseguimos distinguir prontudrios de pacientes com nomes iguais; permite o aconselhamento da
paciente sobre cada mudanca relacionada a faixa etaria em que ela se encontra; possibilita localizara
paciente em casos necessarios, como para solicitacdo de consentimento para pesquisas ou de

reconvocacgdo em consulta quando possui um resultado alterado.

2 QUEIXA PRINCIPAL
e Escrever entre “aspas”, com as palavras da paciente, 0 motivo que a levou a consulta.
Descrevemos a seguir 0s principais sintomas relatados em consultas ginecoldgicas:
e Principais sintomas genitais: dor, sangramento, corrimento, dismenorreia.

e Principais sintomas mamarios: nodulo, derrame papilar, mastalgia.

3 HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA)
e Sinais e sintomas ao longo do tempo; fatores de melhora ou piora; condutas adotadas até o
momento. Deve-se questionar sobre sintomas secundarios que podem ser esquecidos pela
paciente, como alteracbes do fluxo menstrual ou do ciclo, episddios hemorragicos,

corrimentos genitais, queixas mamarias, alteracfes miccionais e/ou do habito intestinal.
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e Obs.: se relatar corrimento deve-se especificd-lo quanto a duragdo, cor, consisténcia,

quantidade, odor, dor ou ardor, prurido e se hé relagdo com menstruacao ou relagao sexual.

4 INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO
e S&0 as queixas de outros sistemas. Abordaremos, aqui , 0s principais sistemas que fazem
diagndsticodiferencial com patologias pélvicas:
e Urinario: distria (dor); polacidria; polidria; incontinéncia urinaria (perda urinaria);
urgénciamiccional (vontade subita de ir ao banheiro) e hematuria (sangue na urina).

e Intestinal: habito intestinal; dor a evacuacdo; sangramento anorretal; incontinéncia fecal.

5 ANTECEDENTES PESSOAIS
e Cirurgias prévias;
e Alergias medicamentosas;
e Tabagismo e etilismo;
e Hemotransfusoes;
e Doencas cronicas (como Diabetes e Hipertensao)
e Tratamento para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s);
e Uso de medicamentos;
e Curetagens, cauterizagoes.
e Terapia hormonal.

e Historico vacinais.

6 ANTECEDENTES MENSTRUAIS
Data da Ultima Menstruacdo (DUM);

Caracteristicas do ciclo menstrual (intervalo; duracdo; quantidade);

Idade da telarca (surgimento do broto mamario);

Pubarca (surgimento dos pelos);

Menarca (idade da primeira menstruacao).

7 ANTECEDENTES SEXUAIS E VIDA SEXUAL
e Coitarca (idade da 12 relacdo sexual);
e NUmero de parceiros;
e Frequéncia sexual; sinusorragia (sangramento durante o coito); dispareunia (dor durante o
coito, que pode ser por penetracdo ou profundidade); libido e orgasmo; uso de MAC (métodos

contraceptivos).
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8 ANTECEDENTES FAMILIARES
e Interrogar doencas cronicas e presenca de cancer nos parentes de primeiro grau
e Importante para correlacionar as patologias familiares com as queixas trazidas pela paciente
e tambémpara a prevencdo de agravos ginecoldgicos e obstétricos na paciente, quando

também presentes na familia.

9 ANTECEDENTES OBSTETRICOS
e Numero de gestacdes, partos e abortos (GPA). Obs.: ndo esquecer de especificar o tipo de

parto (cesarea ou normal);

Tipos de parto (normal, forceps ou cesarea);

Idades por ocasido dos partos ou abortamentos;

Complicacdes;

Peso dos filhos e amamentagéo.
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CAPITULO 2

EXAME FISICO GINECOLOGICO

Jodo Vitor Reis de Souza, Lanna Marques Santos e Dr? Mariana de Sousa Ribeiro de Carvalho

O exame fisico Ginecoldgico é composto por exame fisico das mamas e exame fisico da

genitalia.

1 EXAME FISICO DAS MAMAS

O exame fisico das mamas é dividido em 5 etapas:

1.1 INSPECAO ESTATICA
Nessa etapa, coloca-se a paciente sentada em frente ao observador, com os membros
superiores estendidos ao lado do corpo e o térax desnudo.
e Observa-se 0 nimero de mamas; localizacdo; forma; volume; contornos (abaulamentos e
retracOes), simetria e alteracGes cutaneas (Lesdes, cicatrizes, descamacao, erosao).
e Na pele deve-se observar a cor, presenca de cicatrizes, vascularizagdo e distribuicao dos vasos,
pélos, edema cutaneo e lesdes, evidéncia de peau d’orange (“pele em casca de laranja“).
e Complexo aréolo-mamilar (CAM): avalia-se a forma, dimensdes, simetria, caracteristicas da

pele e retracao.

Figura 1: Inspeciio Estitica.

Fonte: https://edisciplinas.usp.br

1.2 INSPECAO DINAMICA
Nessa etapa do exame, a realizacdo de manobras serve para observar possiveis retracoes e

abaulamentos, que podem identificar ou ndo processos malignos.
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MANOBRAS:
e Contratura peitoral: Pede-se que a paciente cologque as maos na cintura e que faca uma leve

pressdo, contraindo a musculatura peitoral maior e elevando as mamas.

Figura 3: Inspeciio Dindimica — contragiio dos misculos peitorais.

Fonte: https://edisciplinas.usp.br

e Mama pendente: A paciente deve estender os bracos e flexionar o tronco anteriormente sobre

uma superficie, de modo que a mama fique em movimento pendular.

Figura 4: Inspeciio Dinamica - flexiio anterior do tronco.

Fonte: https://edisciplinas.usp.br
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e Elevacdo dos membros superiores: Eleva-se os bragos o que permite observa se as mamas

mostram alguma alteracéo ou se produz retracao.

Figura 2: Inspecio Dindmica — elevagio dos membros superiores.

Fonte: https://edisciplinas.usp.br

1.3 PALPACAO DOS LINFONODOS
Paciente deve permanecer em posicdo sentada ou em pé para palpar as cadeias
supraclaviculares, infraclaviculares e axilares, bilateralmente.
a) Pode-se observar a presenca de ganglios, bem como sua localizacdo, tamanho, consisténcia,
mobilidade.
e Palpacéo axilar: Para palpar a axila, 0 examinador pede para a paciente apoiar o0 brago
direito em seu braco direito a 90 graus e com a médo esquerda palpa-se a axila direita, apds

isso faz-se 0 mesmo movimento contralateral.

Figura 7: Palpaciio da cadeia ganglionar axilar.
Fonte: https://edisciplinas.usp.br
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e Palpacédo supraclavicular e infraclavicular: Para essa palpacéo o ideal é que o examinador
fique na frente do paciente e palpe, bilateralmente, as cadeias supraclaviculares e

infraclaviculares.

Figura 5: Palpaciio da cadeia ganglionar supra-clavicular. | |Figura 6: Palpacio da cadeia ganglionar infra-clavicular,

Fonte: https://edisciplinas.usp.br

1.4 PALPACAO DAS MAMAS
A paciente deve ficar em decubito dorsal e com os bracos atras da cabeca para tencionar 0s
musculos peitorais.

a) O exame das mamas pode ser iniciado com a palpacdo de todos os quadrantes mamarios
utilizando-se as polpas digitais, denominado como a técnica de Bloodgood. A seguir, casoo
examinador ache necessario, pode-se também associar a palpacdo com a méo espalmada, mais
conhecido como a técnica de Velpeau.

b) Para uma melhor descricdo do local divide-se a mama em quatro quadrantes, direitos ou
esquerdos, quais sejam: Quadrante supero lateral (QSL), quadrante infero lateral (QIL),
quadrante stpero medial (QSM) e quadrante infero medial (QIM).

c) Definicdo dos Quadrantes e Descricdo da Localizacdo de Les6es Mamaria. QSLD: quadrante
supero-lateral direito; QSMD: quadrante sUpero-medial direito; QILD: quadrante infero-
lateral direito; QIMD: quadrante infero-medial direito.

d) Nesse tipo de palpagédo procura-se a presenca de nodulos (localizacéo, tamanho, mobilidade,

aderéncia a planos profundos, consisténcia).
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MAMA DIREITA

1.5 EXPRESSAO MAMILAR
A paciente deve permanecer em decubito dorsal e com as maos na nuca.
a) A avaliagdo inicia-se de forma ordenhada e sutil, desde a base até o complexo areolopapilar.
b) Pode-se observar a presenca de secre¢des, identificando a cor (hialina, leitosa, sanguinolenta,
purulenta ou escura), consisténcia (liquida, oleosa ou pastosa), quantidade, uni ou multiductal,

uni ou bilateral.

-

Figura 10: Expressio Mamaria.

Fonte: https://edisciplinas.usp.br

2 EXAME FISICO DA GENITALIA
e Antes de iniciar o exame fisico da genitalia é necessario explicar alguns preparos para
paciente,como:

o Evitar relagdes sexuais na véspera;
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O

O

(@)

N&o estar no periodo menstrual;
N&o realizar duchas vaginais;

N&o utilizar medicamentos intra-vaginais.

e Além dessas recomendag6es, no momento da consulta, € importante:

(@)

(@)

Explicar o procedimento para paciente;

Lavar as maos e colocar as luvas;

Colocar a paciente em posicdo ginecoldgica, com avental e com a regido genital exposta;
As nadegas devem estar na borda da mesa, as pernas fletidas sobre as coxas e, estas, sobre
0 abdémen, amplamente abduzidas;

Entreabrir, tracionar e lateralizar as formacoes labiais para permitir uma maior visualizacdo

das estruturas vulvares;

3 EXAME FiSICO DA VULVA
3.1 INSPECAO ESTATICA

Examina-se:

e Monte de Vénus: E composto pelo coxim gorduroso, em que a pele é recoberta por pélos,

glandulas sebéceas e sudoriparas.

O

O

Grandes labios: Protegem a porcdo mediana da vulva. Pode-se observar lesGes infecciosas
(granuloma, herpes, condilomas) ou transformac6es malignas.
Pequenos labios: Sdo encobertos por pele pigmentada e glandulas sudoriparas. Também

se pode notar transformacgdes malignas e lesdes infecciosas, bem como sua coloragéo.

e Vestibulo vulvar: E um local triangular, formado pelo clitoris (superiormente), pequenos

labios (lateralmente), farcula (posteriormente). Observa-se os canais da glandula de Skene

e os orificiosda uretra e vagina.

e Clitoris: A porcdo visivel do clitoris estd localizada acima do meato uretral, composta de

inlmeros receptores nervosos, responsaveis pelo prazer feminino.

O

(@)

O

Meato uretral: Esta localizado abaixo do clitdris e pode apresentar carinculas uretrais.
Glandulas de Bartholin: Geralmente ndo sao palpaveis e os 0stios dos ductos, raramente,
visiveis. Pode-se observar cistos ou abscessos. Localizam-se nas laterais inferiores do
vestibulo vulvar.

Perineo: Regido localizada entre 0 anus e a vagina.

Himen: Estrutura que separa o vestibulo vulvar da vagina.
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3.2 INSPECAO DINAMICA

Pede-se para a paciente realizar a manobra de valsava para identificar possiveis prolapsos

genitais e incontinéncia urinaria.

3.3 EXAME ESPECULAR

E necessario o uso do espéculo para realizagdo do exame.

Técnica:

o Com a méo ndo dominante, afasta-se os grandes e pequenos labios;

o Com a mdo dominante introduz-se o espéculo a lhora no canal uretral com ele ainda
fechado;

o Apbs isso, gira-se no sentido horéario, seguindo o eixo vaginal, até o seu fundo, quando

entdo sdoabertas as valvas, centrando-se o colo uterino;

Avalia-se:

o Vagina- Comprimento, cor, elasticidade e presenca de les6es, fornices ou fundos de saco
(anterior,posterior, laterais), pregueamento das paredes;

o Conteudo vaginal- Quantidade, consisténcia, cor, odor e presenca de bolhas ou sangue;

o Colo uterino- tamanho, forma, posi¢do, cor, caracteristicas do muco endocervical e

presenca delesdes forma do orificio externo.

Se apresentar lesdo é necessario caracterizar quanto ao tipo, nimero, localizacdo, dimensoes,
cor,mobilidade e sensibilidade.
Apos a avaliacao:

o Realizar uma leve tracdo do espéculo e retornar fechando-o para posic¢éo inicial.

3.4 EXAME DE PAPANICOLAOU OU PREVENTIVO

Apos a realizagdo do exame especular, realiza-se a coleta da endocérvcice e ectocévice.

Para isso, deve-se deixar uma lamina preparada, identificada com as iniciais do nome da

paciente e sua data de nascimento;

Deve-se checar o material antes de iniciar a coleta: Espatula de Ayre; escovinha e fixador.

Técnica:

o Ainda com o espéculo aberto, deve-se primeiro coletar as células da ectocérvice com a
espatula de Ayre;

o Logo em seguida, deve-se passar a espatula na lamina, previamente identificada, na sua

parte superior;
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o Com a escovinha, realiza-se a coleta das células da endocérvice e em seguida deve-se
depositar o material colhido na parte inferior da lamina;

o Passar spray fixador na lamina e encaminhar para a analise laboratorial.

3.5 TOQUE VAGINAL BIMANUAL

e De forma sistematica, ap0s a inspecdo da genitélia e o exame especular, inicia-se o toque
vaginal.

e E necessario colocar as luvas e lubrificar a m&o antes do procedimento

e Técnica:
o Deve-se introduzir o dedo indicador e médio de uma das méos na vagina da paciente e com

a outra méo palpa-se a regido inferior do abdémen profundamente;

o Explora-se o tobnus muscular perineal; as paredes da vagina; superiormente, a bexiga;

posteriormente, o reto; lateralmente, as paredes pélvicas; e por Gltimo o colo uterino.

e Observa-se:

o Vagina: Comprimento, elasticidade das paredes, comprimento, presenca ou nao de lesdes
palpaveis(caracterizar quanto ao tipo, tamanho, cor, sensibilidade, niUmero);

o Colo uterino: Posi¢do, dimensdes, mobilidade e sensibilidade a mobilizagédo
(anteroposterior e laterolateral);

o Corpo uterino: Posicdo, tamanho, mobilidade e sensibilidade;

o Anexos uterinos (tubas e ovarios) sdo avaliados bilateralmente e, geralmente, ndo séo
palpaveis. Mas pode-se encontrar massa, que devem ser descritas quanto ao tamanho,

forma, consisténcia, superficie, mobilidade e sensibilidade.

Exame ginecoldgico - toque bimanual

Fonte: https://www.google.com/slide/5644624/
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3.6 TOQUE RETAL UNIDIGITAL

Quando se precisa analisar os ligamentos cardinais laterais (paramétrios ou ligamentos de
Mackenrodt) ou a extensdo para o reto de doencas ginecoldgicas, como no caso do cancer do
colo uterino. Ndo € umexame realizado rotineiramente na pratica ginecoldgica, pois necessita de
indicacdo clinica.
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CAPITULO 3

ANAMNESE OBSTETRICA

Glayr Gongalves de Freitas Mendes, Dr® Ana Elizabeth Gongalves Fonseca Tavares e
Dr2 Mariana de Sousa Ribeiro de Carvalho

A Anamnese obstétrica assemelha-se com a sequéncia empregada na anamnese ginecoldgica.
No interrogatorio, deve conter uma discussao dos sintomas atuais, percepgdes sobre o parto, a carga
emocional e o efeito da gravidez na vida da paciente.

A histéria clinica deve incluir os seguintes itens:

1 INFORMACOES PESSOAIS

Na primeira fase deve-se obter as seguintes informac6es: nome, idade materna, etnia, estado
civil, profissdo, religido, nacionalidade, naturalidade e procedéncia. A idade materna de maior
fertilidade da mulher é dos 20 aos 29 anos. Mulheres na adolescéncia possuem maior incidéncia de
anemia e doenca hipertensiva na gestacdo, além de prematuridade e o baixo peso ao nascer. J&
mulheres apds os 35 anos, estdo associadas a malformacdes fetais, mortalidade perinatal e alteracfes

cromossomicas.

2 ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

Vale indagar sobre doencas pessoais e familiares, como hipertensdo, endocrinopatias,
cardiopatias, anemias, doencas gastrointestinais, oncoldgicas, psiquiatricas e histérico gestacao
gemelar. Desse modo, € importante a analise genealdgica das trés ultimas geragdes.

O histérico de diabetes serve de alerta devido o alto risco de diabetes gestacional,

principalmente quando a paciente tem uma historia prévia de bebé grande para a idade gestacional.

3 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Deve-se perguntar sobre menarca, periodicidade e duragéo dos ultimos ciclos menstruais, data

do ultimo exame colpocitolégico e uso de método contraceptivo.

4 HISTORIA OBSTETRICA

A historia obstétrica precisa conter a idade gestacional, a data provavel do parto e as
intercorréncias na gestacao atual ou passada. O célculo da data provavel (DPP) do parto € feito pela
regra de Néegele, baseado na da data da ultima menstruacdo (DUM). Soma-se 7 dias ao primeiro

dia da data da ultima.
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Subtraem-se 3 meses do més ou soma-se 9 meses. Exemplificando, se a data da Ultima
menstruacdo (DUM)foidia 10 de fevereiro, a data provavel do parto sera 17 de novembro.

A idade gestacional é importante para a monitorizacdo fetal e deve ser confirmada por
ultrassonografia no primeiro trimestre.

Quanto aos antecedentes obstétricos, considera-se importante o nimero de gestacGes e a idade
dos filhos,a via de parto, a idade gestacional no parto, o peso do recém-nascido e as complicacdes
das gestacdes anteriores. Em casos de histdrico de abortamento, é preciso perguntar se o episddio foi
espontaneo ou intencional, precoce ou tardio e se houve necessidade de intervencdo, como a
curetagem uterina ou a aspiragdo manual intrauterina (AMIU). Quando houve gestacdo ectopica,
analisa-se quais tratamentos foram utilizados.

Paridade significa o numero total de gestacdes. Desse modo, nuligesta é a mulher que nunca
engravidou e ndo estd gravida. Primigesta € a mulher que se encontra na primeira gestacdo ou ja
engravidou uma vez.Na terceira gestacdo em diante, a paciente é chamada multigesta. Além disso, é

considerada nulipara a paciente que nenhuma de suas gravidezes ultrapassou 20 semanas.

5 HISTORIA SOCIAL

E preciso interrogar a paciente sobre o uso de tabaco, alcool, drogas e exposicdo no local de
trabalho e outros lugares diferentes.

Ademais, é de extrema importancia um didlogo sobre barreiras para realizacdo do pré-natal,
ambiente familiar, saide mental do casal, nivel de estresse na gravidez, se a gestacdo é programada

ou foi inesperada.
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CAPITULO 4

EXAME FISICO OBSTETRICO

Raissa de Sousa Marinho Pimenta, Dr® Ana Elizabeth Gongalves Fonseca Tavares e Walériada Silva Placido

1 INSPECAO
e Cabeca: Lanugem ou sinal de Halban (intensificacdo da nutricdo dos foliculos pilosos);
cloasma ou mancha gravidica (pigmentacéo difusa ou circunscrita, mais nitida em areas muito
expostas a luz, devido hiperfuncdo da adenohipdfise que, por intermédio de suas células

basdfilas, secretam hormdnio melanotréfico, exagerando a pigmentacéo).

Cloasma Sinal de Halban

Fonte: www.emaze.com.br

e Pescoco: Hipertrofia da tireoide por volta do 5° ou 6° més.

e Glandula mamaria: Mamas com volume aumentado; presenca de colostro (a partir da 162
semana); sinal de Hunter (aréola mais escura, apresentando ao redor uma aréola secundaria,
menos pigmentada, de limites imprecisos, chamada de aréola gravidica); redede Haller
(trama de vasos venosos na pele); tubérculos de Montgomery (12-15, na aréola primitiva,
regridem no puerpério e sdo de 2 naturezas, glandulas mamarias acessorias, ou sebéaceas,

hipertrofiadas). Identificar malformac¢6es do mamilo (umbilificacdo ou inverséo).

Fontes: www.informarecuidar.com.br
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e Abdome: Globoso ou ovoide; cicatriz umbilical plana ou saliente; linha alva ou nigra
(principalmente em mulheres de pele mais escura); e estrias ou vibices (podem ser recentes

de cor violacea ou antigas de cor branca).

Fonte: www.informarecuidar.com.br

e MMII: Dilatacdo circunscrita de vasos sanguineos ou varizes aumentadas. Edema,
principalmente no final da gravidez.

e Aparelho genital externo: Pigmentacdo da pele mais carregada com aréola escura em torno
do anus. De rosada, torna-se cianosada, violacea ou azulada, conhecido como sinal de

Jacquemier ou sinal de Chadwick.

2 PALPACAO
e Altura uterina: palpa-se a sinfise pubica anterior e delimita, sem comprimir, o fundo do Utero,
com a borda cubital da mao. Mede o arco uterino, com ajuda de uma fita métrica.
e O valor demonstrado na fita métrica corresponde a Idade Gestacional em semanas e assim
permite acompanhar o crescimento fetal, como também suspeitar de gemelaridade ou

doencas obstétricas como a polidramnia.

Fonte: www.fetalmed.com.br
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e Circunferéncia abdominal: E avaliada no nivel da cicatriz umbilical; na gestante a termo sem
obesidade, mede em torno de 90 a 92cm.

e Consisténcia uterina: El&stico-pastoso-cistica.

e Regularidade da superficie uterina: Permite reconhecer a superficie lisa e regular da parede
doutero gravido ou a presenca de nddulos e saliéncias.

e Conteudo uterino: Reconhecimento do feto a partir do 3° trimestre, usualmente chamadas de

manobras de Leopol-Zweifel.

3 MANOBRAS DE LEOPOL - ZWEIFEL

e 1° tempo: delimita-se o fundo do Gtero com as bordas cubitais de ambas as maos. Permite
reconhecer o contorno do fundo do utero e a parte fetal que o0 ocupa. Na maioria dos casos, sente-
se 0 polo pélvico, mais volumoso que a cabeca, esferoide, de superficie irregular, resistente mas
redutivel. Se for o polo cefélico, verifica-se superficie regular, resistente e irredutivel, com duas
regides caracteristicas, o occipital e a fronte. Neste tempo, pode-se realizar a manobra do rechago
simples: uma das méos imprime impulso ao polo fetal, que deslocado, desaparece, ao que chama
de rechaco simples. Quando ele volta a situacdo inicial e € percebido pela palpacéo, trata-se do

rechaco duplo, mais perceptivel com a cabeca do que com a pelve.

s /

Fonte: Rezende, 2013.

e 2°tempo: Desliza-se as mados em direcdo ao polo inferior do 6rgéo, buscando sentir o dorso fetal,
de um ou outro lado. A regido dorsal se apresenta como uma superficie resistente e continua, plana

no sentido longitudinal e convexa no transversal.
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Fonte: Rezende, 2013.

e 3°tempo: Manobra de Leopold propriamente dita ou Pawlick, visa a exploracdo da mobilidade
do polo que se apresenta em relacdo com o estreito superior. Nele se procura apreender o polo
entreo polegar e 0 médio da mdo direito, imprimindo-lhe movimentos de lateralidade que

indicam ograu de penetracdo da apresentacdo da bacia. Quando ela esta alta e movel, esse polo
balanca de um lado para o outro.

Fonte: Rezende, 2013.

e 4° tempo: O examinador volta suas costas para a cabeca da paciente e coloca as méos sobre as
fossas iliacas crural, afastadas uma da outra cerca de 10cm. Com as extremidades dos dedos,
procura penetrar na pelve. Abarcando o polo que ai se apresenta, verifica, pelas suas
caracteristicas, se é cefalico ou pélvico, aquele menor, liso, consiste, irredutivel e este maior,
irregular, amolecido e deprimivel.
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Fonte: Rezende, 2013.

4 AUSCULTA

e A ausculta é realizada através do sonar doppler, o qual pode ser utilizado a partir da 10 a 12
semanas de gestacao;

e Através dele, verifica-se 0 BCF (Batimentos Cardiacos Fetais): entre 110 e 160 bpm, em
média, 140 bpm.

e Deve-se realizar a palpacdo antes da ausculta para localizar o feto adequadamente facilitando
encontrar o BCF.

e Se em apresentacdo cefalica -> quadrantes inferiores do abdome materno, a esquerda ou a
direita, conforme a posicéo.

e Se em apresentacdo pélvica -> nos quadrantes superiores do abdome, a esquerda ou a direita.

e Se apresentacdo cormica -> na linha média, junto & cicatriz umbilical.

Fonte: Rezende, 2013.
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5 TOQUE

e Pode ser unidigital, bidigital (mais comum) ou bimanual.

e Realizar com o paciente com a bexiga e o reto esvaziados, com as méaos lavadas e revestidas
de luvas, estando o paciente em posicdo litotdmica ou ginecoldgica, entreabrindo-se a vulva
com os dedos de uma das ma&os.

e Unidigital: Deve ser o toque inicial. Palpa-se glandulas vestibulares (normal € ndo estarem
palpéveis) e paredes vaginais, observando elasticidade, capacidade, extensdo, superficie,

irregularidades, sensibilidade e temperatura.

Fonte: www.fetalmed.com.br

e Bidigital: Analisa-se o colo do Utero (orientacdo, forma, volume, superficie, consisténcia,
comprimento, sensibilidade, mobilidade, orificio externo e fundo de saco vaginal) e fundo de
saco vaginal (distensibilidade, profundidade). Durante o trabalho de parto, é com o toque
vaginal bidigital que o examinador acompanha as mudancas e a dilatag&o do colo uterino, bem

como verifica a variedade de posicao.

Fonte: www.fetalmed.com.br
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e Bimanual: Enquanto uma das méos palpa o hipogéstrio e as fossas iliacas, a outra realiza o
toque vaginal. E a melhor maneira de obter uma ideia tridimensional da pelve da mulher. O
ovario pode ser palpdvel em mulheres em mulheres em idade reprodutiva e magras. As
tubas uterinas ndo podem ser palpéaveis a menos que estejam inflamadas. O Utero épalpéavel

quando hd aumento ou presenca de cistos.

Fonte: Rezende, 2013.
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CAPITULO 5

MECANISMO DE PARTO

Giovana Duarte Pereira, Lucas Ernesto Bueno Fontana, Dr2 Mariana de Sousa Ribeiro de Carvalho e
Dr2 Waléria da Silva Placido

O mecanismo de parto constitui-se na série de movimentos passivos que o objeto (feto)
executa, impulsionado pelo motor (contratilidade uterina e da prensa abdominal) no seu percurso pelo
trajeto (canal parturitivo — trajeto duro e mole), e divide-se em 6 tempos:

e Primeiro tempo ou INSINUACAO

e Segundo tempo ou DESCIDA ou PROGRESSAO

e Terceiro tempo ou ROTACAO INTERNA

e Quarto tempo ou DESPRENDIMENTO CEFALICO
e Quinto tempo ou ROTACAO EXTERNA

e Sexto tempo ou DESPRENDIMENTO DO TRONCO.

MECANISMO DO PARTO EM
OEA em 45° graus

1. Insinuacao

2. Descida
3 e 4. Rotacdointerna

5. Desprendimento da
cabeca

6. Rotacdo externa

7 e 8. Desprendimentodo
tronco

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/9527182/

1 INSINUACAO
Passagem do maior didmetro da parte apresentada, perpendicular a linha deorientagéo, pelo
estreito superior da bacia.

o Biparietal (cefélica) ou bitrocantérico (pélvica).
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o Apresentacdo insinuada: ponto dsseo de referéncia fetal no nivel das espinhas isquiaticas
maternas.

o Flexdo: cabeca apresenta atitudes diferentes conforme véao ocorrendo as contragfesuterinas
- flex&@o cefalica resultante da presséo axial fetal.

o Primigestas ou nuliparas = insinuacéo antes do parto/ Multiparas = na hora do parto.

o Assinclitismo (posterior - obliquidade de Litzmann - e anterior - obliquidade de Néegele -):
desvio sucessivo; flexdo lateral posterior (no sentido do promontorio) ou anterior (no sentido
da sinfise pubica). Ocorre quando a sutura sagital ndo se apresenta na posicao correta, ou
seja, ela estd mais posterior ou anterior, enquanto o outro parietal est mais distante.

o Acavalgamento 6sseo: sobreposicdo dos parietais para a saida no canal de parto.

2 DESCIDA/PROGRESSAO
Passagem da cabeca fetal do estreito superior para o inferior da pelve. Ocorre junto com a rotacéo
interna e pode estar ou ndo insinuada. Fatores contribuintes: contracdo uterina, contracdo dos
musculos abdominais, pressao do liquido amniotico e extensdo do feto (ovoide - cilindro).
e Classificacao:

o Alta e mével: ndo toma contato com o Estreito Superior (ES) da bacia materna

o Ajustada: ocupa a area do ES

o Fixa: ndo se consegue mobilizar

o Insinuada: a maior circunferéncia (occipito-frontal = 34 cm) transp6s o ES.

3 ROTACAO INTERNA

Tempo em que a linha de orientacéo fetal (sutura sagital) passa do didmetro transverso ou um
dos obliquos do ES para o didmetro antero-posterior do Estreito inferior (El).

A cabeca roda, ficando o ponto de referéncia fetal ( 0 mais comum é o lambda, representada
pela letra O) voltado para o pube (P) ou sacro (S), qualquer que seja a variedade de posi¢do. A cabeca
descreve um arco de circulo e o grau de rotacdo varia conforme a variedade de posicao nas variedades
anteriores = 45° (OEA e ODA), nas variedades transversas = 90° (OET ou ODT), nas variedades
posteriores = 135° (OEP ou ODP) quando excepcionalmente a cabega roda para tras, diz-se rotacao
sacra ou posterior. Concomitantemente com a rotacdo interna da cabeca e sua progressao no canal,

ocorre a penetracdo das espaduas (bi-acromial) através do ES.
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4 DESPRENDIMENTO CEFALICO
Terminada a rotacdo interna, a cabeca se desprende do EIl gracas a retropulsdo do céccix
(amplia o diametro antero-posterior de 9,5 cm para 11 cm)
Seu desprendimento ocorre por extensdo e deflexdo. A cabeca desce e 0 suboccipicio, situado
abaixo do lambda, coloca-se sob a borda inferior da sinfise pubica (hipomdclio).
e Graus de deflexao:
o A fronte retropulsa o coccix, aumentando o didmetro coccix-subpubico.
o Aregido fronto-facial vence a resisténcia coccixmuscular e a circunferéncia suboccipito (32-
33 cm) se insinua na fenda vulvar.
o Passam sucessivamente as outras circunferéncias (Circuferencia Sub occipicio frontal=10,5
cm; Occipicio Frontal=12 cm e Occipicio Medial=13 cm), ou seja, h& substituicdo dos

menores didmetros pelos maiores.

Os graus de deflexdo conforme a altitude fetal, que séo fletida, defletida de 1° grau, defletida
de 2° grau e defletida de 3° grau.

No inicio do desprendimento, a cada contragdo, h& um movimento de avancgo e recuo. SO
depois da passagem do didmetro circunferéncia sub occipicio frontal é que a insinuacdo vulvar da
cabeca se torna definitiva. Ap0Os vencer a resisténcia perineal, ocorre a liberacdo do macico fronto-

parietal, com vigorosa retracéo perineal, e a cabeca fica em deflexao forcada.

5 ROTACAO EXTERNA

Movimento de restituicdo, pelo qual a cabeca gira, voltando o ponto de referéncia fetal
(lambda) para o lado em que se encontrava no inicio.

A funcdo do movimento de restituicdo é de posicionar o didmetro biacromial (fetal)

coincidindo com o diametro antero — posterior do EI (materno).

6 DESPRENDIMENTO DO TRONCO
Tempo em gue se completa a expulséo fetal.
e Ocorre em duas etapas:
o Desprendimento das espaduas: por um movimento de abaixamento e elevacao.
o Desprendimento do pdlo pélvico: basta uma leve inflexdo lateral, no sentido do plano

ventral, para libera-lo.
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CAPITULO 6

ESTATICA FETAL

Giovana Duarte Pereira , Lucas Ernesto Bueno Fontana, Dr2 Mariana de Sousa Ribeiro de Carvalho e
Dr2 Waléria da Silva Placido

Estudo realizado através do toque e da palpacao durante exame fisico ginecologico/obstétrico
para saber se é possivel haver parto vaginal ou néo.

Estatica fetal € um dos sinbnimos de relacéo Utero-fetal, que se refere a forma espacial em que
0 Utero e bacia maternos e o produto conceptual se relacionam. Sabe-se que o0 mecanismo de parto é
0 conjunto de movimentos ativos e, principalmente, passivos do feto durante sua passagem pelo canal
de parto. A estatica influencia diretamente em como se dara este fendbmeno e, consequentemente, seu
desfecho. Por isso, é de imprescindivel conhecimento para 0 médico obstetra e também para o

generalista. Estatica fetal abrange:

1 ATITUDE

Chamada também de habito fetal, se refere a relacdo das partes fetais entre si, dependendo da
disposicdo dos membros e da coluna vertebral. A atitude mais comumente encontrada durante a
gestacdo é a de flexdo generalizada: membros superiores flexionados e anteriorizados; coxa fletida
sobre abdome e perna fletida anterior a coxa; coluna com concavidade para face anterior do feto;
cabeca fletida sobre tronco. Esta disposicdo forma o ovoide fetal, possuindo polo cefalico e pélvico,
com aproximadamente 25cm de comprimento.

e A atitude pode ser: fletida, defletida I grau, defletida Il grau e defletida 111 grau.

cef fletida deflet | grau deflet Il grau deflet lll grau
Fonte: Neme, 1995.
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2 SITUACAO

Consiste na relacdo entre maior eixo fetal e cavidade uterina. No final da gestagéo, 99% dos
fetos estdo em situacdo longitudinal, em que ambos os eixos coincidem. O restante se enquadra em
transversa — eixos em sentidos discordantes — e obliqua, sendo esta uma situacdo de transicdo entre

as duas situacdes apresentadas.

SITUACAO FETAL
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Fonte: https://vilamaterna.com/posicao-fetal-e-apresentacao-fetal-um-guia-para-gravidas/

3 APRESENTACAO

Regido fetal que ocupa a area do estreito superior da bacia e nela vai se insinuar. Relevante,
pois a insinuacdo € a primeira parte do mecanismo de parto, influenciando diretamente em como se
dardo as proximas fases. Podemos dizer sobre apresentacdo apenas a partir do sexto més, visto que
essa sO existe quando ha obstaculo para passagem pelo canal. Por isso, ndo se fala em “apresentagdo”
de membros ou defetos antes de seis meses (nenhuma medida fetal classifica-o como obstaculo até
esse estagio).

e A Apresentacgdo pode ser: cefalica, pélvica ou cormica.

CEFALICA PELVICA CORMICA

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/9880557/
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4 POSICAO

E definida pelo lado materno ao que se projeta o dorso fetal, sendo esquerda ou direita . Em
virtude a lordose lombar materna, dificilmente o feto estara completamente voltado para o ventre ou
dorso maternos. A vantagem de se conhecer a posicdo é para a melhor ausculta dos batimentos
cardiacos fetais, que se projeta ipisilateralmente ao dorso na grande maioria das vezes. A excegdo se
encontra na apresentacdo cefalica defletida de terceiro grau, quando os batimentos sdo melhores

ouvidos do lado contraletral.

5 VARIEDADE DE POSICAO

Relaciona ponto de referéncia da apresentacdo fetal a um ponto de referéncia 6sseo da bacia
materna.

lambda, bregma, glabels,
wento, crists Sacrococciges e acramio
Fonte: https://medpri.me/upload/texto/texto-aula-759.html

e Ponto de referéncia fetal: occipicio ou lambda (O), bregma (B), nariz ou glabela (N), mento
(M) e sacro (S);

e O Lado materno para o qual estd voltado o ponto de referéncia fetal: esquerdo, mais comum,
ou direito. Esta parte é suprimida se apresentagdes anteroposteriores (sacral e pubica), pois

ndo ha um lado materno em evidéncia;

MANUAL DE HABILIDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

38



Fonte: https://medpri.me/upload/texto/texto-aula-759.html

Pontos de referéncia materno: Pubis; Eminéncia ileopectinea (variedades esquerda e direita
anterior);Extremidades diametro transverso (variedade esquerda e direita transversa);
Articulacdo sacroiliaca (variedades esquerda e direita posterior); Sacro.

Dica: as trés letras que formam a variedade de posi¢édo sdo formadas pela seguinte ordem: 1°
letra: ponto de referéncia fetal, 2° letra: lado materno que esta virado o dorso fetal e 3° letra:
ponto de referéncia materno. Exemplo: occipto esquerda anterior (OEA), sendo essa a mais

frequente.

Linha de orientacdo, do feto em relacdo ao diametro materno de insinuacgéo, auxilia também

para delimitarmelhor o posicionamento fetal. Elas sdo:

Sutura sagital: cefalica fletida;

Sutura sagital e metopica: defletida de 1° grau;
Sutura metopica: defletida de 2° grau;

Linha facial: defletida de 3° grau;

Sulco interglateo: pélvica.

Gradil Costal: cormica
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ESTATICA FETAL

- " PONTO DE LINHA DE »
SITUACAO APRESENTAGAO | oP2R i e s | omiENTAGED | SIMBOLO
CEFALICAFLETIDA SUTURA
(VERTICE) LAMBDA SAGITAL o
CEFALICA
LONGITUDINAL DEFLETIDA BREGMA |1 RASASITO- B
(BREGMA)
DEFLETIDA SUTURA N
FRONTE) GLABELA METOPICA
CEFALICA
DEFLETIDAGRACE) | MENTO | LINHAFACIAL M
TRANVERSA , , CRISTASACRO-| __ SULCO
PELVICAPELVICA | coCCIGEA | INTERGLUTEO S
CORNICA ACROMIO GRADIAL ACOSTAL

Fonte: Autor Lucian
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CAPITULO 7

CARTAO PRE-NATAL

Lanna Marques Santos, Lidia Maria Costa Oliva, Dr Mariana de Sousa Ribeiro de Carvalho e
Dr Waléria da Silva Placido

1 0 QUE E O CARTAO DA GESTANTE?

Esse cartdo tem como funcdo registrar as principais informacOes da gestante e do
desenvolvimento da gestacdo, facilitando a assisténcia adequada em situacdes de urgéncia e
emergéncia e no momento do parto. O cartdo € distribuido gratuitamente nas Unidades Basicas de
salde e deve ser entregue a todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal, independente de ser

rede publica, conveniada ou particular.

2 INFORMACOES CONTIDAS NO CARTAO

Nele encontra-se assuntos importantes, como:

e Direitos antes e depois do parto;

e Consultas, exames e vacinas que devem ser realizados;

e Dicas para uma gravidez saudavel e sinais de alerta;

e Informacdes e orientacdes sobre a gestagéo e o desenvolvimento do bebé, alguns cuidados de
salde,o parto e 0 pds-parto;

e Calculo de Idade Gestacional (IG) e Data Provavel do Parto (DPP)

e Planejamento reprodutivo;

e Informacdes e orientacdes sobre amamentacgéo;

e Como tirar a Certiddo de Nascimento do hebé.

3 PREENCHIMENTO DO CARTAO

O profissional de saude anotard na caderneta os dados do pré-natal, resultado de consultas,
exames, vacinas e o que for importante para um bom acompanhamento da gestacéo.

Na caderneta tem também espaco para a gestante anotar suas sensacdes e sentimentos,

mensagens parao bebé e colar fotografias.
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3 QUANTIDADE DE CONSULTAS NECESSARIAS
e O Ministério da salde preconiza 6 consultas com um médico, sendo 1 no 1° trimestre, 2 no 2°

trimestre e 3 no 3° trimestre.

4 IDADE GESTACIONAL (1G)

e A idade gestacional ¢ utilizada em semanas, calculada desde a primeira consulta e anotada,a
cada visita em consulta, no cartdo do pré-natal.

e O parametro utilizado para seu calculo é a DUM (Data da Ultima Menstruacéo) ou a IG (idade
gestacional) calculada na USG de 1° trimestre. Quando a diferenca entre elas é menor que 7
dias, considera-se a data da DUM como pardmetro para o célculo da ldade gestacional.
Quando a diferenca entre elas for maior que 7 dias, a idade gestacional é calculada baseada

na ultrassonografia do 1° trimestre.

5 DATA PROVAVEL DO PARTO (DPP)

e A DPP é um parametro utilizado para programar a data estimada do parto, com umamargem
de erro representada em 7 dias.

e Elaé calculada na 12 consulta médica, através do parametro da DUM.

e Calcula-se:
o Somando 7 em DIA;
o Somando 9 em MES, SE o més for JANEIRO, FEVEREIRO OU MARCO.
o Diminuindo 3 em MES, SE o més for de abril a dezembro.

e EXEMPLO:
o DUM: 10/01/2022

o Soma-se 7 emdias ®17

o Soma-se 9 em més &10
o DPP: 17/10/2022

6 EXAMES NO CARTAO DE PRE-NATAL
e Paraum cartdo de pré-natal estd completo, ele também necessita de conter anota¢fessobre 0s
resultados de exames e suas respectivas datas de realizacao.
e Exames complementares de 1° trimestre:
o Realiza-se primeiro ultrassom transvaginal para datacdo da idade gestacional.

o Ultrassom morfoldgica entre 11 e 13 semanas e 6 dias.
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o Hemograma; ABO- rh; Coombs indireto; Glicemia em jejum; Exame de Urina;
Parasitologico de Fezes; Anti- HBS; Hbsag, Anti- HCC, Sorologia para toxoplasmose( IgM
e 1gG), citomegalovirus e rubéola; HTLV; HIV 1 e 2; VDRL.
e Exames complementares de 2° trimestre:
o Se a glicemia estiver normal no 1°trimestre, fazer o Teste de Tolerancia Oral aGlicose
(TOTG) entre 24 e 28 semanas.
o Ultrassom obstétrico e Ultrassom morfologico de 2° trimestre.
o Hemograma; Urocultura e EAS.
e Exames complementares de 3° trimestre:
o Ultrassom obstétrico com Doppler.
o Hemograma; Glicemia em jejum; Exame de Urina; Parasitologico de Fezes; Anti- HBS;
Anti hbsag; igM e igG para toxoplasmose, citomegalovirus e rubéola; HIV 1 e 2; VDRL e
streptococos do grupo B. Atengéo: As sorologias devem ser repetidas a cada trimestre caso

a gestante seja suscetivel.

7 VACINACAO

e No cartéo pré- natal deve-se orientar sobre as vacinas que deverdo ser administradasdurante
a gestacao, bem como o registro da aplicacdo da mesma.

e As vacinas indicadas:
o Para Influenza em 1 dose anual,
o Reforgo ou esquema completo para Hepatite B
o Refor¢co da DTpa na 20% semana de gestacdo, em 1 ou 2 doses a depender docalendario

vacinal da gestante.
e Sdo contraindicadas na gestacao:

o Triplice viral; HPV; Varicela.
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CAPITULO 8

PARTOGRAMA

Autores: Lidia Maria Costa Oliva e Dr® Ana Elizabeth Gongalves Fonseca Tavares

1 O QUE E O PARTOGRAMA?

O Partograma é uma representacdo grafica na qual sdo anotadas a progressao do trabalho de
parto e as condigdes da mée e do feto, como a dilatagdo cervical, frequéncia cardiaca fetal, duracao
do trabalho de parto e sinais vitais.

Ele é um documento oficial que deve ser preenchido pelo examinador ( profissional de satde)

a partir do momento que a gestante entra em trabalho de parto.

2 PREENCHIMENTO DO PARTOGRAMAI1- IDENTIFICACAO DA PACIENTE
E a primeira parte e normalmente contém o nome completo, documento, paridade, idade da

gestante e idade gestacional.

Partograma
Nome G De Lee Hod

Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

3 DILATACAO CERVICAL E ALTURA DO FETO
O acompanhamento da dilatacdo e a altura do feto sdo duas informacgdes que devem ser
anotadas a cada toque vaginal realizado, o preenchimento é feito a partir da esquerda para a direita.

Nome RG Da Lee Hodge
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Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sendo que:

O triangulo se refere a dilatac&o.

Ja o circulo representa a altura do feto, respeitando os planos de De Lee ou de Hodge.
Também contém duas linhas: a linha de alerta e a linha de acdo que estdo em um angulo de 45
grause devem estar espacadas em 4 quadrados ( 4horas de intervalo entre elas).

Linha de Alerta: o trabalho de parto deve acompanhar a linha, por isso, se a representacéo do
partoultrapassar essa linha, deve-se prestar atencéo.

Linha de Acdo: mostra a necessidade de intervencao.

4 MARCACAO TEMPORAL

E necessario anotar a hora real e/ou a hora de registro.

Dia da inicio | | | | |
Hora Real 19 |20/21|22{23|24 |01 |02

Mora de 1|23 |a|5|8|7]|8

registro \ ‘ |

Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

5 FREQUENCIA CARDIACA

A terceira parte € o registro da Frequéncia Cardiaca Fetal e deve ser registrada a cada exame.
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Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

6 DINAMICA UTERINA (DU)

E o registro das contracdes. Para contracdes efetivas, deve-se preencher todo o quadrado. Se

elas ndo forem efetivas, mas durarem entre 20 e 39 segundos, pinta-se apenas metade do quadrado,

tracando uma linha na diagonal. O nimero de quadrados pintados representa a quantidade de

contragcdes em 10 minutos.
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7 INFORMA(;OES ADICIONAIS
A Ultima parte é onde sera anotado se hd ou ndo uso de ocitocina, 0 aspecto do liquido
amnidtico, aspecto da bolsa, utilizacdo de medicamentos ou fluidos, realizacdo de anestesia e
assinatura do examinador. Sendo que:
e Bolsa: A bolsa pode estar integra (I) ou rota (R).
e Liquido amniédtico (LA): o liquido pode ser claro (LC) ou meconial (LM). O liquido
amnidtico pode ser avaliado através da amnioscopia ( quando a bolsa esta integra) ou através
de visualizacéo direta do liquido ,nos casos de bolsa rota.

e Qcitocina: é importante marcar a dose que esta sendo utilizada.

]

gl s
8
£
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FLUIDOS
ANESTESIA

EXAMINADOA ‘

Fonte: caderneta da gestante
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REALIZACAO:

SEVEN

ACESSE NOSSO CATALOGO!

WWW.SEVENPUBLI.COM

CONECTANDO O PESQUISADOR E A CIENCIA EM UM SO CLIQUE.



