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INTRODUCAO

E com grande satisfacio que damos inicio a mais um ciclo de aprendizado e aprofundamento
em uma das areas fundamentais da medicina: a ginecologia. Durante este bloco, teremos a
oportunidade de explorar ndo apenas as sindromes ginecolégicas mais prevalentes, mas
também os impactos dessas condi¢cGes na saude global da mulher, compreendendo sua
interseccao com outras especialidades médicas.

Os temas abordados sdo de grande prevaléncia, sdo altamente integrados nas diversas
estratégias do bloco com énfase na atengdo primaria.

A ginecologia é uma disciplina essencial na forma¢dao médica, pois envolve a promogdo da
saude, a prevencdo de doencas e a abordagem integral do bem-estar feminino ao longo de
toda a vida. O conhecimento adquirido aqui serd determinante para que vocés, futuros
médicos, possam oferecer um atendimento qualificado, humanizado e baseado em evidéncias
cientificas.

Espero que este seja um periodo de intenso aprendizado, troca de conhecimentos e
crescimento profissional. Contem com a equipe docente para guid-los nesse processo e
aproveitem ao maximo essa jornada!

Neste semestre, os exames parcial e final do bloco serdo aplicados em dia Unico no periodo da
tarde as 17:30 nos dias 14 (sexta) e 27 (quinta) de fevereiro.

Sejam bem-vindos!
Prof. Dr. Paulo Henrique Boy Torres
Coordenador do bloco



OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivos gerais:
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16.
17.
18.
19.
20.

Realizar a anamnese e o exame fisico ginecoldgicos.

Compreender a propedéutica ginecoldgica.

Compreender os rastreamentos do cancer de colo do utero e mama.
Compreender o ciclo menstrual normal.

Compreender o planejamento familiar.

Realizar a abordagem sindrémica da dor pélvica cronica. e
Sistematizar o diagnéstico diferencial das causas de sangramento uterino anormal. e

Compreender o corrimento genital normal e patoldgico.
Compreender a doenca inflamatdria pélvica e a dor pélvica aguda.

. Compreender as doencas benignas do utero.

. Compreender as doencas benignas da mama.

. Compreender o climatério e a terapia hormonal.

. Conceituar a Saude Baseada em Evidéncias (SBE)

. Rever as principais caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados (ECR)

. Discutir os fatores que podem reduzir ou elevar o nivel da evidéncia, de acordo com o

sistema GRADE

Compreender a anatomia patoldgica do colo do utero.

Compreender a anatomia patoldgica das doencas benignas do utero.

Compreender a sindrome dos ovarios policisticos.

Compreender a anatomia patoldgica das doencgas malignas do corpo uterino.
Compreender a anatomia patoldgica das principais doencas inflamatérias/infecciosas
do sistema genital feminino.



Alocagao de salas GTs:

Turma A Sala sala
Fernanda 201 201
Roberta 203 203
Luciana 204 204
Ricardo 205 205
Turma B

Henrique 201 201
Livia 203 203
Thais 204 204
Juliana 205 205
Turma C

Lucas 206 206
Nathalia 208 208
Caroline 209 209
Isabela 211 211

[
5 E Fa
ol



Calendario de seminarios 2025.1

Seminarios Data Hordrio | temas abordados Professor (a)
aula inaugural | 03.02.25 | 17:30 Apresentagao do bloco SGin 2025.1 Paulo Boy
Aula 1S. Gin. | 05.02.25 | 11:10

06.02.25 | 11:10
Semindrio 1 03.02.25 | 17:10 | O ciclo menstrual normal e as principais | Paulo Boy
segunda feira | 05.02.25 | 11:10 doencas benignas do Utero
06.02.25 | 11:10 (+ sangramento anormal estrutural)
Seminario 2 10.02.25 | 17:30 | Prevencao e rastreamento do cancer de | Paulo Boy
segunda feira colo e lesGes precursoras (MS)
semindrio | 13.02.25 | 11:10 | A visdo do especialista na sindrome dos
integrado ovarios policisticos. quinta feira
SOP opcional
Psiquiatra, Dermatologista,
Endocrinologista e Ginecologista
Semindrio 3 17.02.25 | 17:30 Planejamento familiar Paulo Boy
segunda feira (+ sangramento anormal iatrogénico)
Seminario 4 20.02.25 | 11:10 | Climatério e cancer (mama e endométrio) | Juliana Barra

quinta feira
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Calendario de Exames 2025.1

Exames

Datas e horarios

exame PARCIAL

todas as turmas: 14.02.2025
sexta feira 17:30 horas - 25 pontos

GTls1,2e3, Semle?2

exame FINAL

todas as turmas: 24.02.2025
segunda feira 17:30- 45 pontos

exames de TH

turma A - Prof. Juliana Barra
quinta feira 27.2.25 - 50 pontos

turma B - Prof Paulo Boy
segunda feira 24.2.25 - 50 pontos
(se laboratério de TH disponivel e turma preferir - quinta feira 27.2.25)

turma C - Prof. Rafaela Friche

guarta feira 26.2.25 - 50 pontos

avaliagao formativa: 25 pontos - a ser discutido com os respectivos
professores

exame de PL

turma A - Prof. Leonardo Gripp
quinta feira 27.2.25

turma B - Prof. Leonardo Gripp
sexta feira 28.2.25
(se laboratorio de TH disponivel e turma preferir - quinta feira 27.2.25)

turma C - prof. Leonardo Gripp
sexta feira 28.2.25

Avaliagdo formativa: 25 pontos - a ser discutido com o prof. Leonardo
Gripp




Distribuicao de pontos nas diferentes estratégias de ensino

Bloco S. Ginecoldgicas 2025.1

11

Estratégia Atividade Valor

Exame parcial 25,00

Grupos Tutoriais e Seminarios Exame Final do bloco 45,00
Conceito 10,00

AvaliagGes formativas 25,00

Treinamento de Habilidades Prova 50,00
Conceito 5,00

Avaliacdes formativas 25,00

Praticas de Laboratdrio Prova 50,00
Conceito 5,00

Apresentagdo oral 35,00

Projeto em Equipe Trabalho escrito 40,00
Conceito 5,00
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HORARIO S. GINECOLOGICAS 2025.1

(\UNIFENAS-BH v

HORARIO BLOCO SINDROMES GINECOLOGICAS 2025,/01 - CURSO DE MEDICINA - UNIFENAS BH (Atcngie: Hordeo sujeito o modificagics)

TURMA A Segumnda Terga Quarta Quainta Scxta
Grupu | Estratégia | Profossur Lowal Estratégia Professur Lol Praficssar Lawcal Esiracégia Professos Lexcal Estraiigma | Professar Larcal
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e v
B g = v .
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T dde “Térnica Dperandeia para as T Livie B
O M b M TH de Técuica Operuiieis pirs s T Thass i ]
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H:n el Gl Livia B .
: pus Fenie At m Kevm
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4 i} = = 2 3 2
EETS 1 i} - Ticm Venhas ET) 3 3
B a TH Paaks Hay AL Lava 203 3 &
3 T Thas ES] 5 PL Leananda Lab.
] TH Pauks Ty T i+ iihara Fraradiv] 205 3 3 i Tharkigs
L] Estmsiyi Professur Lol Profcssor LEEE Estrntégia | Profossar Lawcal Lesal Estratigia | Profossar Lasial
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Nathaba B 2 (i = 0k i
3 Camibme e ™ Hafach & T4 E L) L Liminandsy Lan.
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(=D ] il 1 e Tucn EL3 i e T Teonondas | Tab.
i T Narhalia B . i Hafuck & TH 208 Gingp Prarsh s
1 Camlice FLd T ¥ am m
1) Jsgheln 21 iill Hafach & T o Isabelly 21 Nl
[EED 5
(A1 TH de Ticrrca Operatis " \;'.'.':L‘. iz
TH de locwaes Cperarien = Turma C4 di: A w LM ke Timses Cipesating NS
= Turmas CF, €2 & C3 de Ambulatin de s T aperdades T (e b o ;
G specialid especiidsdes
7 3 ek 7 < ]
3 3 :
(N UNIFENAS-BH
HORARIO DE TECNICA OPERATORIA - CURSO DE MEDICINA - UNIFENAS-BH
(DIVISAD DE AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE)
Segunda Terga Quarta Cruinta Sexta
Turma Professor Lucal Turma | Professor Local Turma__ | Professor Lacal Turma P'rofessor Lacal Turmn_ | Professor Local
Bl Mano - B Mlsirin iy = = 3
e xw = = B T P = - = m C
By = = :
€1 - 4 Cralilew - Al Lemmedo G A3 Walrer I o
2 A2 *VAGD A4 Priscily
o — — - - - €5 Lucas § AS Chesnans —
HORARIO DE AMBULATORIO FIXO - 7 PERIODO - BLOCO 1
{as unidades podem aer modificadas, de acordn com determinagdio da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte)
GRUPO Haorario Professor Unidade Regional
Al Sepurdi-fera Sulney Vied Ceantr de Saidde Jardion Comereidrios/SESC Vendas Nova
A2 ¥ Segunda-feica Jose Ricardo Olivesra Centro de Saude Vila Mana Mordesie
A3 leriea Mdédaea Segurcn-fees - Henmgue Bareos Centro de Saude Lages Vends Nava
Pedsarrin i s Cenern de Saude Pirann Le:
Pedsatria Cenrrny de Saide Vila Masia Mardeste
Podstria Ceniro die Saide U Harrciso
AN
1 e Saude Nagare Nordese
4l dvi .‘l<_|r|c
Segundi-fiies - Ana Carhes
Pediari Sepunda-feies - TH0L11:00 | Crsting Borim Ambubardrio da lgrea do Carmo Sion 2
Pedutria gundn-feira - TH-11:10 Lima Centro de Saude O Preio V'ampulha
bria Segunda-feira - T30-11:10 Jultana Femandes B, Coutinker | Centro de Saiude Vila Maria Mordesie

* Grupus de ambulatorio fixo po primeins bioco,




CALENDARIO GTs e Seminarios TURMAS A, B e C 2025.1
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SEGUNDA

QUARTA

GTR1A2

QUINTA

GTR1A2

SEXTA

GTA1

GTA1

17:10

aula 1*
SEM1

GTR3A4

GTR3A4

GTR2A3

GTR2A3

SEM 2

SEM4

GTR4A5

GTR4A5

17:10

SEM3

17:10

turma A

turma B
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CALENDARIO TURMA A - 2025.1
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SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 03.02 04.02 05.02 06.02 07.02 08.02
Manha Amb fixo GTR1 TH1 PL A3a4
Amb fixo PE GTR2 TH1 PL A1A2
11:10 - - - Aula 1 S.Gin. -
Sem 1
Tarde GTA1 TP
TP
17:10
SEMANA SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
2 10.02 11.02 12.02 13.02 14.02 15.02
Manha Amb fixo GTR3 TH 2 PL A3A4
Amb fixo PE GTA4 TH 2 PL A1A2
11:10 - - - SOP -
Tarde GTR2 TP
GTA3
17:30 Sem 2 EXAME
PARCIAL
GT1-3;51-2
SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
3 17.02 18.02 19.02 20.02 21.02 22.02
Manha Amb fixo GTR5 TH3 PL A3a4
simulagio
Amb fixo PE el @ TH 3 PL A1A2
simulagio
11:10 - - - Sem 4 -
Tarde GTR4 TP
GTAS
17:30 Sem 3
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SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
4 24.02 25.02 26.02 27.02 28.02
Manha amb fixo
amb fixo TP
11:10 _ _ +devolutiva +devolutiva
Tarde 4 TP
17:30
SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
03.03 04.03 05.03 06.03 07.03
RECESSO RECESSO T
querimento
10.3 11.3 12.3 13.3 14.3
inicio do bl
1 hrl‘e‘::r)op':iqu(i,acza
BLOCO NEUROPSIQUIATRIA




CALENDARIO TURMA B - 2025.1
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SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 03.02 04.02 05.02 06.02 07.02
Manha TP GT R1 PE
B3 e B4
TP GT A2 PE
Ble B2
11:10
Tarde TH1 GT Al PL1
BleB3 Bl o R
TH1 PL1
B2 e B4 Bem
17:30 Aula 1 S.Gin.
Sem 1
SEMANA | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
2 10.02 11.02 12.02 13.02 14.02 15.02
Manha GT R3 PE
GT A4 PE
11:10 SOP
Tarde TH 2 GT R2 PL1
TH 2 GT A3 PL1
17:30 Sem 2 PARCIAL
GT1-3;51-2
SEMANA | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
3 17.02 18.02 19.02 20.02 21.02 22.02
Manha GTR5 PE
feedback PE
sem 4
Tarde TH 3 GT R4 PL1
TH3 GT A5 PL1
17:30 sem 3
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SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
4 24.02 25.02 26.02 27.02 28.02
Manha
11:10
Tarde
SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
03.03 04.03 05.03 06.03 07.03
RECESSO RECESSO
10.3 11.3 12.3 13.3 14.3
1 inicio do bloco obs.: prazo final para

Neuropsiquiatra

requerimento

BLOCO ENDOCRINOLOGIA




CALENDARIO TURMA C - 2025.1
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SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
1 03.02 04.02 05.02 06.02 07.02 08.02
Manh3a amb fixo GT Al TH1/ GTR1
amb fixo / PL1 GT A2 PE 1
Kevin
11:10 aulail Sem 2
Sem 1
Tarde TP
P
SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
2 10.02 11.02 12.02 13.02 14.02 15.02
Manh3a amb fixo GTR2 TH2/ GTR3
amb fixo GT A3 /PL2 GT A4 PE 2
11:10 SOP
Tarde TP
TP TP
Sem 2 exame
parcial
SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
3 17.02 18.02 19.02 20.02 21.02 22.02
Manh3 amb fixo GTR3 TH3/
simulagdo
amb fixo GT A4 /PL3 PE3
11:10 sem 4
Tarde TP
TP
17:30 sem 3
SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO




19

4 24.02 25.02 26.02 27.02 28.02
Manh3 amb fixo TH/
exame
amb fixo / PL PE
exame exame
devolutiva devolutiva
Tarde
17:30 exame
SGin
25.1
SEMANA SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
03.03 04.03 05.03 06.03 07.03
RECESSO CA /AVAL RECESSO
10.3 11.3 12.3 13.3 14.3

BLOCO DERMATOLOGIA
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GRUPO TUTORIAL 1

”As Dores de dolores”

[ 5
nE P

“A mulher que chora” - 1937 -Pablo Picasso

Identificag¢éo: Dolores, 30 anos, casada, procedente de Dores do Indaid - MG
Motivo da Consulta: “célicas.” (“terceiro médico que procura”)

Informa que apds a menarca aos 12 anos seus ciclos eram irregulares e ndo
apresentava dor mas que dos 14 aos 18 anos a dor costumava iniciar cerca de 12 horas antes
do comeco do fluxo menstrual e persistia no mdximo por dois dias, que essa dor era
acompanhada as vezes de vémitos e cefaleia e que as vezes chegava a procurar uma UPA para
medicagéo venosa. Relata ainda que obteve melhora relativa depois que iniciou uso
anticoncepcional aos 18 anos que utilizou até um ano e meio atrds.

Queixa colicas no periodo menstrual que pioraram apds interrup¢do do
anticoncepcional hd 1 ano e meio por desejo de gestag¢do. Estd preocupada também porque
ainda ndo conseguiu engravidar e a dor estd so piorando aparecendo mesmo na auséncia da
menstruagdo.

HGO: Menarca: 12 anos, ciclos regulares. DUM: hd 2 semanas. NGo faz uso de método
contraceptivo hd 1 ano. GO PO AO — relata desejo de gravidez. Nega ISTs, nega dispareunia e
relata lubrificagdo vaginal adequada. Ultimo citolégico hd 3 anos normal mas realizou
cauterizagdo por “manchinha no colo”. Nega histdria de ist.

AE: Hdbito intestinal preservado, nega disquesia, sem queixas urindrias.

HP: Usudria de escitalopram 10mg
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Exame fisico ginecoldgico:

Abdome livre. Vulva eutrdfica sem lesGes ulceradas ou vegetantes.

Exame especular: Residuo vaginal de caracteristica fisioldgica. Colo eutréfico com presenca de

ectopia cervical (ectrépio). Colhido nova citologia.

Ao toque: Utero em avf e desconforto a mobilizacdo, sem aumento de volume evidente.
Anexos livres, anexo direito aumentado de volume a palpagdo bimanual.
Exames apresentados:

e Dosagem de Cal25: inferior a 35 U/mL (normal)

e histerossalpingografia (HSG) com prova de Cotté positiva
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e Laudo de ultrassonografia (realizada no 142 dia do ciclo): Utero e anexos sem
anormalidades, endométrio trilaminar, presenca de corpo IGteo em ovario direito de

20mm diametro e imagem sugestiva de endometrioma de 16mm.

nE P
ol

e laudo de citologia: presenca de células metaplasicas, auséncia de atipias e flora
normal.

Lista de problemas:
1. Dor pélvica crénica a esclarecer
2. Infertilidade primaria.
3. Rastreamento do cancer de colo.

4. Suspeita de endometrioma em ovario direito

Orientagoes: Analise o caso e ajude Dolores com o problema da sua dor pélvica.

obs.: O rastreamento do cancer de colo serd abordado em outras estratégias e infertilidade no
82 periodo

Observe que sao trés momentos da vida de Dolores:

guando ela ndo apresentava dor (da menarca aos 14 anos),
quando apresentava dor no periodo menstrual (dos 14 aos 18 anos) a melhora com o
uso de anticoncepcional e

3. apds ainterrupcao do anticoncepcional e a mudancga no padrao da dor nos uUltimos 18
meses.
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Artigos complementares para consulta:

Dysmenorrhea and related disorders:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5585876
Diagnosis and initial manegement of dismenorrhea:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24695505

Revista Femina - FEBRASGO:

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/FeminaZ097-ZWeb.pdf

ESHRE Guideline (European Society of Human Reproduction and Embryology)

https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal

** “A laparoscopia deixou de ser o padrao-ouro diagndstico e agora é recomendada apenas em
pacientes com resultados de imagem negativos e/ou onde o tratamento empirico ndo teve
sucesso ou foi inadequado”

Ewropean Sociel
Reproduction ar

Follow ual

www eshresulguldelines

Endometriosis

Guidellne of European Society of Human
Reproduction'and Embryoclogy

&shr&

2022
EEHRE icais Quidsline Group

“Endometriosis is a chronic inflammatory disease defined as the presence of endometrium-like
tissue outside the uterus (Kennedy, et al., 2005). Establishment and growth of such
endometriotic tissue is estrogen-dependent (Kitawaki, et al., 2002), thus it is mostly found in
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women of reproductive age although the clinical consequences of endometriosis and its
management can last well into postmenopause.

The exact prevalence of endometriosis is unknown, but estimates range from 2 to 10% within
the general female population but up to 50% in infertile women (Eskenazi and Warner, 1997,
Meuleman, et al., 2009). Thus, it is estimated that currently at least 190 million women and
adolescent girls worldwide are affected by the disease during reproductive age although some
women may suffer beyond menopause (Gemmell, et al., 2017, Zondervan, et al., 2020). Whilst
not all women with endometriosis are symptomatic, endometriosis-associated pain and
infertility are the clinical hallmarks of the disease affecting not only women with endometriosis,
but also their partners and families.

An impact of endometriosis, and particularly pain symptoms, has been shown on quality of life,
but also on a range of activities and life domains including physical functioning, everyday
activities and social life, education and work, sex, intimacy and intimate partnerships, and
mental health and emotional wellbeing (Culley, et al., 2013). The same review also reported an
impact of infertility and concerns about possible infertility on the patient and the relationship
with their partner (Culley, et al., 2013).

** laparoscopy is no longer the diagnostic gold standard and it is now only recommended in
patients with negative imaging results and/or where empirical treatment was unsuccessful or
inappropriate.

List of recommendations:
Diagnosis of endometriosis

Clinicians should consider the diagnosis of endometriosis in individuals presenting with the
following cyclical and non-cyclical signs and symptoms: dysmenorrhea, deep dyspareunia,
dysuria, dyschezia, painful rectal bleeding or haematuria, shoulder tip pain, catamenial
pneumothorax, cyclical cough/haemoptysis/ chest pain, cyclical scar swelling and pain, fatigue,
and infertility.

Although currently no evidence exists that a symptom diary/questionnaire/app reduces the
time to diagnosis or leads to earlier diagnosis, considers their potential benefit in
complementing the traditional history taking process as it aids in objectifying pain and
empowering women to demonstrate their symptoms.

Clinical examination and diagnostic tests

Clinical examination, including vaginal examination where appropriate, should be considered to
identify deep nodules or endometriomas in patients with suspected endometriosis, although
the diagnostic accuracy is low.

In women with suspected endometriosis, further diagnostic steps, including imaging, should be
considered even if the clinical examination is normal.
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Clinicians should not use measurement of biomarkers in endometrial tissue, blood, menstrual or
uterine fluids to diagnose endometriosis.

Clinicians are recommended to use imaging (US or MRI) in the diagnostic work-up for
endometriosis, but they need to be aware that a negative finding does not exclude
endometriosis, particularly superficial peritoneal disease.

In patients with negative imaging results or where empirical treatment was unsuccessful or
inappropriate, the GDG recommends that clinicians consider offering laparoscopy for the
diagnosis and treatment of suspected endometriosis.

The GDG recommends that laparoscopic identification of endometriotic lesions is confirmed by
histology although negative histology does not entirely rule out the disease.

GPP Both diagnostic laparoscopy and imaging combined with empirical treatment (hormonal
contraceptives or progestogens) can be considered in women suspected of endometriosis. There
is no evidence of superiority of either approach and pros and cons should be discussed with the
patient (...)”
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GRUPO TUTORIAL 2

"menstruacdo faltando"

Uma mae comparece a consulta do médico de familia com suas duas filhas, a filha de 17 anos
que esta com a "menstruacao faltando" e que ja realizou alguns exames solicitados pelo
médico de familia. Relata que também esta preocupada com a filha de 13 anos que ainda ndo
menstruou.

Caso 1 (filha de 17 anos):

Segundo a mae, a adolescente de 17 anos tem estado muito ansiosa, nervosa e
apresentando ganho de peso, “barriga” e “espinhas” além de excesso de pélos nos ultimos 6-8
meses.

HGO: Telarca aos 12 anos, pubarca e menarca aos 13 anos. Ciclos irregulares.com periodos de
amenorreia de até 4 meses sendo que sua ultima menstruacdo (DUM) foi ha 3 meses. Nado faz
uso de contraceptivo e nega relacao sexual no ultimo ano. GOPOAO. Vacinada contra HPV aos
11 anos.

Realizado exame fisico:

EXAME FiSICO
Exame Ectoscopia: BEG
clinico HIPERANDROGENISMO CLINICO — INDICE DE FERRIMAN =9
geral Acne em face, regido dorsal e nadegas
PA: 130 x 80 mmHg Peso: 72,0
FC: 80 bpm Altura: 1,60
FR: 20 irpm IMC: 28,1
Tax: afebril Circunferéncia abdominal: 88 cm
ACV Ausculta cardiaca: BRNRF
AR: Ausculta respiratéria: MVF
AD: Formato do abdome: globoso

Presenca de visceromegalias: ndo
Dor a palpagdo: ndo

RHA: (+)
AU: Punho-percussdo lombar: (-)
Exame Simetria: sim
das Nédulos: ausente
mamas Volume: aumentado

LesGes cutaneas: ndo
RetragOes: ausente
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Expressdao mamilar: ausente

Genitdlia Distribuicdo de pelos pubianos: sem alteragbes

externa Rotura perineal: ausente
Distopia genital: ndo
Configuracdo de pequenos e grandes labios: sem alteragées
Lesdes cutdneas: acantose nigricans em raiz das coxas
Trofismo vulvar: preservado

Exame Elasticidade da vagina: preservada
especular Paredes vaginais: rugosas
Residuo vaginal: esbranquicado sem bolhas e,
Muco cervical: ausente T

Teste de Schiller: (-)
Visualizacdo direta com ac acético: (-)
JEC: visualizada

Toque Utero:

¢ Formato: de dificil delimitagdo devido a espessura do
paniculo adiposo ¢ Volume: normal
¢ Mobilidade: preservada

Colo:
¢ Consisténcia: fibroelastica
¢ Mobilizagdo: indolor

Anexos: de dificil delimitacdo devido a espessura do paniculo adiposo




E apresentados exames com os seguintes resultados:

Ultrassom pélvico transvaginal:

Bexiga vazia
Utero AVF, volume 104 cm?

Endométrio homogéneo, regular, 8,0 mm

Oviério direito parauterino, volume 14 cm?
Ovario esquerdo parauterino, volume 11 cm?

Multiplos cistos na periferia de ambos os ovdrios.
Auséncia de liquido livre na cavidade pélvica.

Laborat'rorio de analises clinicas:
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HEMOGRAMA COMPLETO

VALOR DE REFERENCIA

Hemoglobina 13,6 12,0-16,0 g/ dL
Hematécrito 41 36,0a48,0%
Hemadcias 4,28 4,2a5,4x10%/mm?
HCM 33 25235 pg
VCM 98 80 a 100 fL
Leucdcitos 6.100 4.500 - 10.000 /mm?
Neutréfilos ndo 0 <350 /mm?
segmentados
Neutrofilos segmentados 57 40 —-80%

[ 5
nE P
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Linfécitos 1.787 1.000 a 4. 000 /mm?
Mondcitos 622 <850 /mm?
Basdfilos 92 15a 100 /mm?
Eosindfilos 122 <450 /mm?
Plaguetas 150.000 — 450.000/mm?
Creatinina 0,9 0,60—1,2 mg/dL
Uréia 32 10,0 —49,0 mg/ dL
Acido drico 3,2 2,5-6,8mg/ dL
Colesterol total 146 Desejavel: < 200 mg/ dL
Limitrofe: 200 — 239 mg/ dL
Alto: =240 mg/ dL
HDL-c 40 <40 mg/dL
>60 mg/dL
LDL-c 67 Otimo: < 100 mg/ dL
Desejavel: 100 — 120 mg/ dL
Limitrofe: 130 — 159 mg/ dL
VLDL-c 20 <30 mg/dL
Triglicérides 195 Desejavel: < 150 mg/ dL
Limitrofe: 150 — 199 g/ dL
Alto: > 200 mg/ dL
Glicemia de jejum 95 60 — 99 mg/dL
TOTG (75g dextrosol) 90 <92 mg/dL
e Jejum 244 <140 mg/dL
e 2 horas
TGO 21 5-40 U/L
TGP 33 <41 U/L
TSH 1,87 0,35-5,5muU/ L

L]
EE Fn
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T4 livre 0,91 0,65-1,76 ng/ dL
Prolactina 14,0 1-20ng/ mL
FSH 6,4 Idade reprodutiva 5-20 mUl/ mL
LH 11 Fase folicular: 1,8 —11,8 U/ L
Pico ovulatério: 7,6 — 89,1 U/
L Fase lUtea: 0,6 — 14,0 U/ L
Menopausa: 5,2-62,9 U/ L
Testosterona total 92 14 -76 ng/ dL
170H-progesterona 0,9 ng/mL
BHCG 2,8 <5Ul

Informa ainda que hoje a enfermeira do posto realizou teste de gravidez - resultado
negativo e foram aplicados os testes de rastreamento (questionario de depressdo PHQ-9 e

ansiedade )

formulario 1

Questiondrio de depressio PHO-9

Mome:

Has Oitimas 2 semanas, com que frequincia vock fal incamedade por algum des seguintes problemas?

I 210: p 1 depressio grave

=20 grave

Sa vocd assinalou algum problema, o quanto eles dificultaram para vocd fazer seu trabalho, culdar das colsas am casa ou 58

relacionar cam outras pessoas?

PHQ: Questionario de Sadde do Podente.

Dados:

D Jelta nenhum

o

o

o

Wirlos dias Mals da metade Quase todas o5 dias

dos dias
1 3
1 3
1 3
1 3
1 £l
1 2 a
1 El
1 3
1 2 el
A | Mo il Extrerrgmente

[
5 E Fa
ol
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formulario 2

De jeite nenhum Varios dias Mais da metade dos dias Quase todos os dias

Mas tltimas 2 semanas, com que frequincia vocd fol incomodado pelos seguintes problomas?

Um pouca dificl suito difici Extremaments difics

lista de problemas:

1. amenorreia secundaria, SOP?
2. hiperandrogenismo

caso 2 (filha de 13 anos):

No final da consulta a mae perguntou para o médico se precisava se preocupar
também com a filha de 13 anos que ja tem caracteres sexuais secunddrios femininos mas ainda
ndao menstruou.

Lista de problemas:
1. amenorreia primaria.

Planejamento: o médico orientou que como a adolescente ja tinha apresentado a
telarca e a pubarca ela poderia aguardar a primeira menstruacdo até os 15 anos.

Orientagodes:

Complete a lista dos problemas da paciente de 17 anos, oriente e ajude a adolescente (caso 1).
Veja ainda quando deve ser investigado os casos de amenorreia primdria (caso 2) -
desnecessario saber investigar as causas no oitavo periodo.

obs.: Informagdes complementares, protocolos da Febrasgo (2021) e ESHRE guidelines (2023) a
seguir:

L]
EE Fn
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Informagbes complementares GT2:
Sindrome dos ovarios policisticos - protocolo* Febrasgo (2021)

Veja os critérios diagndsticos para a sindrome dos ovarios policisticos, os parametros avaliados
e defini¢cdes de sindrome metabdlica:

Critérlos diagnosticos propostos para a sindrome des ovdrios policisticos

o} 2]

Critérios de consenso do NIH 1800 " Critérios de Roterddo 2003% Definigdo AES 2008
(todos obrigatdries) (dois em trés necessarios) (todas as possibilidades)

g o ananlagla

&3 cléssica; SOP: yindrome do avésio

ety MECAH, hiper plasa adr

imitaen & SOP, O 5 I wnido de

Definigies de sindrome metabolica

Pardmetros NCEP ATPY 2008* 1DF 2008 EGIR 1999 OMS 1998 AACE 2003

Obrigatsris

horzs =78 mmalit (140 mgrdL}
Numero de anormalidades £ =2 de E 22 de

Seose

1,0 mara L (40 ol7L 650 Mg PaLy IRomans];

0,8 mmal/L {35 mardL thamans]; 1,07

Cotestaral HOL <1,5mmala (40 masdL]

1,0 mmal{L (20 mgidLrmutbaresy LY (rna

v 21,7 manedt 1150 merdLi =1, mmalil (15 mytdL)

bl szdo

Hiperiensio 213085 mmig ou tratamento 14090 mimHg o bratamento 140080 mmHg Z13VES mmHg

o para hpertensda

| ARG & UM Dre-rEqUNEED Parh 0 4 GIESTRe,

* Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Ginecologia Enddcrina
e validado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo
FEBRASGO de Ginecologia, n. 27. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacdo da Federacao Brasileira das Associa¢des de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

link Febrasgo:

ome-dos-ovarios-policisticos

[ 5
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Investiga¢ao de amenorreia primaria (protocolo* Febrasgo 2021):

A inexisténcia da menarca, isto é, a auséncia da primeira menstrua¢do espontanea, caracteriza
a amenorreia primaria, que deve ser investigada quando a menarca nao ocorrer, de acordo
com os critérios a seguir (limites recentemente revistos):

® até os 13 anos de idade e sendo observada completa auséncia de caracteres sexuais

secundarios;
® até os 15 anos de idade em meninas com caracteres sexuais secundarios presentes;

até trés anos apds o inicio do desenvolvimento das mamas, se isto se deu antes dos 10 -
anos de idade. N
o

L

* Este protocolo (2021) foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Ginecologia
Enddcrina e validado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da FEBRASGO.
Protocolo FEBRASGO de Ginecologia, n. 25.

Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicacdo da Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

International Evidence-based Guideline for the assessment and management of polycystic

ovary syndrome 2023

International Evidence-based
Guideline for the assessment
and management of
polycystic ovary syndrome
2023

MOMNASH B CREWHIRL +Ba. CREPLOS
¥ Uriversity Ll o

G‘;.'.' m E j:-‘:I'.:'(-:'-EI"-I'.:\*Ir E @shre OEJIWW.\'
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**A SOP deve ser diagnosticada usando os critérios de consenso revisados de Rotterdam, que
agora estdo atualizados para critérios baseados em evidéncias. Em adultos, isso requer a
presenga de dois dos seguintes:

Disfungdo ovulatdria,

® Hiperandrogenismo clinico/bioquimico,

e Ovdrios policisticos na ultrassonografia ou niveis elevados de horménio antimulleriano
(AMH), apés a exclusdo de outras causas dessas caracteristicas.

Quando hd ciclos menstruais irregulares e hiperandrogenismo, a ultrassonografia ou o AMH
ndo sdo necessdrios para o diagndstico.

Em adolescentes, tanto o hiperandrogenismo quanto a disfun¢do ovulatdria sGo necessdrios,
sendo a ultrassonografia e o AMH néo recomendados, devido a baixa especificidade.

Uma vez diagnosticado, a avaliagdo e o manejo devem abordar caracteristicas reprodutivas,
metabdlicas, cardiovasculares, dermatoldgicas, do sono e psicoldgicas.

Context and background:

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a significant public health issue with endocrine,
reproductive, cardiometabolic, dermatologic and psychological features. PCOS is one of the
most common conditions affecting around 10% of reproductive aged women, with many
remaining undiagnosed.

Women with PCOS have diverse features including psychological (anxiety, depression, sleep and
eating disorders), dermatologic (hirsutism, acanthosis nigricans and acne), reproductive
(irreqular menstrual cycles, infertility, endometrial cancer and pregnancy complications) and
metabolic features (insulin resistance, metabolic syndrome, type 2 diabetes (T2D),
cardiovascular risk factors and increased cardiovascular disease (CVD).

Diagnosis and treatment of PCOS remain challenging including accurately defining individual
diagnostic criteria, marked clinical heterogeneity, the influence of excess weight, ethnic
differences and variation across the life course. These factors contribute to variation in
diagnosis, presentation and care. This culminates in delayed diagnosis, poor diagnosis
experience and dissatisfaction with care, as reported by women internationally.

Recommendations:

** PCOS should be diagnosed using the revised consensus Rotterdam criteria, which are now
updated to evidence-based criteria. In adults this requires the presence of two of:

I ovulatory dysfunction
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I1. clinical/biochemical hyperandrogenism,
1. polycystic ovaries on ultrasound or elevated anti-mullerian hormone (AMH) levels, after
other causes of these features are excluded.

Where irregular menstrual cycles and hyperandrogenism are present, ultrasound or AMH are
not required for diagnosis. In adolescents, both hyperandrogenism and ovulatory dysfunction
are required, with ultrasound and AMH not recommended, due to poor specificity.

Once diagnosed, assessment and management should address reproductive, metabolic,
cardiovascular, dermatologic, sleep and psychological features.

A lifelong reproductive health plan is recommended including a focus on preconception risk
factors, healthy lifestyle and prevention of weight gain and optimisation of fertility. Metabolic
risk factors, diabetes, cardiovascular disease and sleep disorders are all increased in PCOS and
screening and management is recommended. PCOS should be considered a high-risk condition
in pregnancy with women identified and monitored.

An increased premenopausal risk of endometrial cancer should be recognised, whilst absolute
risks remain low. Depressive and anxiety symptoms are significantly increased and should be
screened for in all women with PCOS, with psychological assessment and therapy as indicated.
Greater awareness of psychological features including eating disorders and impacts on body
image and quality of life is needed. Dissatisfaction with PCOS diagnosis and care is high and
raised awareness and education is strongly recommended for women and healthcare
professionals including high quality, evidence-based resources. Shared decision making and a
self-empowerment are fundamental and integrated models of care should be developed,
funded and evaluated.

Supported healthy lifestyle remains vital throughout the lifespan in PCOS, with a strong focus
on overall health, prevention of weight gain and if required, on weight management.
Recognising the benefits if many specific diet and physical activity regimens, there is no one
regimen that has benefits over others in PCOS.

Weight bias and stigma should be minimised and healthcare professionals should seek
permission to weigh women, with explanation of weight-related risks. Combined oral
contraceptive pills are first-line pharmacological treatment for menstrual irregularity and
hyperandrogenism, with no specific recommended preparation, and a preference for lower
dose preparations and those with less side-effects. Metformin is recommended primarily for
metabolic features and has greater efficacy than inositol, which offers limited clinical benefits in
PCOS. Metformin is not routinely recommended for use in pregnant women with PCOS.

Laser therapy is effective for hair reduction in some subgroups, whilst antiandrogens have a
limited role, to be used where other therapies are ineffective or are contraindicated.
Anti-obesity agents and bariatric/metabolic surgery may be considered based on general
population guidelines, balancing potential for benefits and side-effects. Letrozole is first-line
pharmacological infertility therapy, with clomiphene alone or in combination with metformin,
gonadotrophins or ovarian surgery having a role as second-line therapy. In the absence of an
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absolute indication for in vitro fertilisation (IVF), women with PCOS and anovulatory infertility
could be offered IVF potentially with in vitro maturation, as third-line therapy where other
ovulation induction therapies have failed. Overall, evidence in PCOS is low to moderate quality.
Based on high prevalence and significant health impact, greater priority, funding and research
is recommended. Guideline translation will be extensive including multilingual education
outputs and evidence-based resources for consumers (the AskPCOS app), healthcare
professionals and policy makers.
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GRUPO TUTORIAL 3

“Nayara quer saber, houve ou nao traicdo?”

Bmcoéﬁ‘ﬂmpc BRASIL 8 B029853002
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CINQUENTA REA

Identificagdo: Nayara, 35 anos, procedente de Campo Mourdo - PR
Motivo da consulta: “Corrimento com mau cheiro e cocando que piorou hd 1 semana”

HMA: Paciente queixa corrimento com odor fétido durante e logo apds sua ultima
menstruacgdo, o corrimento vaginal é esverdeado, fluido, abundante e que apds o periodo
menstrual iniciou com um odor desagraddvel, relata ainda estar envergonhada com o cheiro e
estd desconfiada do parceiro. Queixa ainda prurido, disuria e dispareunia nos ultimos dias.

HGO: Menarca aos 12 anos, ciclos regulares, DUM hd 2 semanas com volume escasso e
duragdo de 3 dias com dismenorreia leve que melhora com uso de anti-inflamatdrios.

Iniciou sua vida sexual hd 10 anos. Desde entdo, teve cerca de 5 parceiros sexuais, sendo que
estd namorando com o ultimo hd 3 meses. Informa ter tido relagées desprotegidas e que
apesar da prdtica de coito interrompido (sem uso de condom), fez uso de pilula do dia sequinte
no ultimo més. Jd fez uso de anticoncepcional oral combinado mas interrompeu por apresentar
enxaqueca com aura.

G2PN2A0. Ultimo parto hd 7 anos. Ultimas citologias oncéticas hd 3 e 4 anos (resultados
normais com presenca de células metapldsicas).

Ao exame fisico:

e corada, afebril
e agbdome livre.

Exame ginecoldgico:

® Genitdlia externa: pequena lesdo vegetante em furcula vaginal, auséncia de fissuras ou
lesées ulceradas.

® Exame especular: residuo vaginal com corrimento esverdeado, bolhoso e fluido (Colhido
material para exames) - Figuras 2a e 2b. Colhido material para exame a fresco e
citologia oncdtica. teste de aminas: positivo
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® Ao toque uUtero em avf, consisténcia ginecoldgica, anexos livres.

Figura 1 - Inspecdo da genitalia externa: condiloma

Figuras 2a e 2b: Inspecdo da genitalia interna - exame especular:

Figura 2a: Inspecdo da genitdlia interna:
Figura 2b: colo em morango

Figura 3: Exame microscépico (exame a fresco)




Lista de problemas:

e corrimento vaginal a esclarecer
e condiloma vulvar - tratado na consulta com ATA 90%
® rastreamento do cancer de colo deficiente

Conduta / planejamento:

e Exames complementares (coleta de citologia, teste de aminas e exame a fresco)
Realizado cauterizagdo quimica com acido tricloroacético ATA 90% da lesao
condilomatosa

e Tratar o corrimento vaginal.

Orientag¢oes: Ajude Naiara - Relacione o que pode ser avaliado em relagdo a um corrimento
genital pela anamnese e exame fisico ginecoldgico para direcionar o diagndstico etioldgico.

42
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Informagdes complementares:

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST)

Ultima atualizagdo: 03/08/2022 - ISBN 978-65-5993-276-4 //
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A publica¢do do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas
com InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST) visa a melhoria da qualidade da atencdo
a saude das pessoas com IST no pais, sendo baseado em extensa revisdo de evidéncias
cientificas e validado em discussdes com especialistas.

O documento orienta o papel dos gestores no manejo programatico e operacional desses
agravos, bem como as a¢des dos profissionais de saude na triagem, diagndstico, tratamento e
acdes de prevencgdo as populagbes-chave e/ou pessoas com IST e suas parcerias sexuais.
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GRUPO TUTORIAL 4
“Sangrando a torto e a direito”

VerpeLn®

Identificagdo: Renata, 39 anos, procedente de Rio Vermelho - MG
Motivo da consulta: “menstruacdo desregulada”.

HMA: Paciente relata ciclos menstruais irregulares desde que interrompeu uso de
anticoncepcional oral combinado ha 6 meses (Diane 35 - etinilestradiol + ciproterona, indicado
por suspeita de SOP na adolescéncia).

Relata que estd sangrando duas vezes no més ou ficando sem menstruar por até 2 meses
nesses 6 meses, o sangramento tem duracao variavel de até 8 dias, com um fluxo de volume
aumentado e sem cdlicas associadas.

Ela negou a ocorréncia de fogachos ou ressecamento vaginal, apresenta ultrassom que
realizou na presente data com Utero com volume normal endométrio 7mm e anexos sem
anormalidades. Renata questiona a necessidade de cirurgia para retirada do utero
(histerectomia) e o risco de ser “cancer do utero” (endométrio).

HGO: menarca aos 12 anos, ciclos irregulares, DUM ha 7 dias (relata sangramento no
momento). Casada, realizou STB ha 6 meses. G2PN2AQ. Citologia oncética ha 7 meses com
resultado normal.

HP: Nega problemas de saude ou uso de medicamentos. Apresenta US realizado ha 2 anos com
mioma subseroso de 2 cm fundico.

Exame fisico:

levemente hipocorada, FC 84 bpm, PA 120 x 60 mmHg,
IMC de 30 Kg/m?

indice de Ferriman-Gallway de 3

vulva sem lesOes ulceradas ou vegetantes.

exame especular sangramento pelo orificio externo (oe) do colo do utero, pequeno
volume residual sanguinolento
® a0 toque Utero de contorno regular sem aumento de volume evidente, anexos livres.
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Lista de problemas:

1. Sangramento uterino anormal a esclarecer (SUA)
2. Anemia?
3. Mioma subseroso.

Orientagoes: Analise e conduza o caso de Renata

Artigo complementar para consulta:

45

Sangramento uterino anormal: proposta de abordagem do Grupo Heavy Menstrual Bleeding:

Evidence-Based Learning for Best Practice (HELP)

Sangramento uterino anormal: proposta de abordagem do Grupo Heavy Menstrual Bleeding

Sangramento uterino anormal - Febrasgo

file:///C:/Users/crm30575/Downloads/11-SANGRAMENTO_UTERINO_ANORMAL.pdf

Desordens hemorrdgicas e anemia na vida da mulher - Febrasgo:

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/SerieZ4-20217-ZAnemiaZ-Zweb.pdf
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GRUPO TUTORIAL 5
“Descuido perigoso”

Identificagdo: Sharon, 30 anos, procedente de Fervedouro - MG
Motivo da consulta: dor “do nada” (aguda)

HMA: Queixa dor pélvica iniciada na noite anterior. Relata que acordou durante a noite com a
dor, fez uso de antiespasmoddico (sem melhora) e ainda sensacdo de febre. Refere ainda
corrimento vaginal iniciado ha cerca de 1 semana com piora esta noite.

HGO: Menarca aos 12 anos, ciclos regulares 28/28 dias, sangramento por 4 dias sem cdlicas,
DUM h3d 20 dias. Ndo faz uso de contracep¢do hormonal, usudria de DIU de Cu desde parto ha
6 anos (implantado no puerpério imediato). Relata uso ocasional de preservativo e parceiro
fixo hd 3 meses. G2PN1A1. Citologia oncética ha 4 meses - normal. Nega cauterizacdao do colo
ou historia de IST.

AE: disuria, habito intestinal constipado 2:1.
HP: Nega doenca crbnica, relata apendicectomia aos 12 anos.
Ao exame fisico:

e Corada, Tax 37.82C
e PA 100x60 mmHg, FC 100bpm
e Dor a palpagao abdominal baixa e em FID, dor a descompressdo subita

Exame ginecoldgico:
o Vulva eutréfica sem lesGes ulceradas ou vegetantes.
® Especular: residuo vaginal acinzentado com odor fétido e colo friavel, fios do DIU
visualizados a 2cm do orificio externo do colo
® Ao toque, colo de consisténcia ginecolégica, dor intensa a mobilizacdo uterina, massa
anexial D palpdvel e dolorosa a palpagao bimanual.

lista de problemas:
dor pélvica aguda a esclarecer, DIP? Ectdpica?
planejamento

internacdo, antibioticoterapia venosa e realizagcao de exames

Orientacgdes:
Analise o caso e discuta a conduta de interna¢do adotada.

Informe Sharon sobre as possiveis complica¢des relacionadas.



Resultados de exames realizados:

47

EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Hemoglobina 14,7 g/ dL 10,02 14,3,0g/ dL
Hematocrito 44,1 % 30,0a45,0%

Hemadcias 4,3 x 10/ mm? 3,9a5,3x10/ mm?
Leucdcitos 18.100 mm? 5.000 a 10.000/ mm? .1:'“::
Neutrdfilos segmentados 42 % 40 a 80%

Bastonetes 4% 0a2%

Plaquetas 253.000/ mm? 150.000 a 450.000/ mm?
EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
bHCG <5mul/ mL N3o gestantes < 5,0 mUI/ mL
EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

PCR 320 mg/ dL 0almg/dL
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URINALISE VALOR DE REFERENCIA
pH4,5-7,8
Densidade 1,005 - 1,025 i
Glicose: ausente ik

Proteinas: ausente
Corpos cetobnicos: ausente

- Urobilinogénio: < Img/dL
Leucdcitos numerosos

S o Nitrito: ausente
Urina tipo | | Epitélios numerosos

- Leucdcitos: < 4 por campo
(Restante sem alterac¢des)
Células epiteliais: raras
Hemacias: < 2 por campo
Cristais: ausentes

Cilindros hialinos: < 2 por campo

Flora bacteriana: ausente/
escassa

Gram de Presenca de numerosos bastonetes gram positivos/ .. L. L
Auséncia de bactérias coraveis
gota campo
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ULTRASSOM ENDOVAGINAL

Utero AVF, miométrio homogéneo, volume 82 cm? (normal para a paridade até 90 cm?)

Endomeétrio homogéneo 6,3 mm
Ovario esquerdo 3,2 cm® (valor de referéncia ate 2 a 5cm?) -
Ovario direito 2,3 cm® (valor de referéncia até 2 a 5 cm®) SEr

ol
'l

Imagem hipoecoica heterogénea em regido anexial direita, mal delimitada, medindo 3,0 x 4,8 x 5.2 cm
(volume de 102 cm?)
Identificada pequena quantidade de liquido em cavidade abdominal

TEIMATAM  TISO1 MIGE
CE-4wiGyn Pely
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EVOLUCAO

Ainda no primeiro dia de antibioticoterapia venosa apresentou piora da dor abdominal,

sudorese:
Ao exame:

e Hipocorada 3+/ 4+

® PA90x60mmHg

e FC120bpm

e Abdome em tdbua -

e o

Encaminhada para Videolaparoscopia: s
Achados VLP:

Secrecdo purulenta em cavidade peritoneal

Identificado abscesso tubovariano a direita

Realizado salpingectomia
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Bibliografia complementar:

url protocolo DIP MS - 2020: https://www.scielosp.org/article/ress/2021.v30nspel/e2020602

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST):

Ultima atualizagdo: 03/08/2022 - ISBN 978-65-5993-276-4 // A publicagdo do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfecgGes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT-IST) visa a melhoria da qualidade da atenc¢do a saude das pessoas com IST
no pais, sendo baseado em extensa revisao de evidéncias cientificas e validado em discussdes
com especialistas. A revisdo contempla alguns tépicos especificos, principalmente no que se
refere as orientacdes sobre o tratamento de sifilis na gestacdo e a avaliacdo de crianca exposta
a sifilis ou com sifilis congénita. O documento orienta o papel dos gestores no manejo
programatico e operacional desses agravos, bem como as acdes dos profissionais de saude na
triagem, diagndstico, tratamento e acdes de prevencdo as populagdes-chave e/ou pessoas com
IST e suas parcerias sexuais.

Ministério da Saude-Brasil. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as
Pessoas com InfecgGes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, 2015: p.120

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo _clinico _diretrizes_terapeutica_atencao

integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf

CDC. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep
2015;64(3): p. 140.

https://www.cdc.gov/std/tg2015/tg-2015-print.pdf

Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Bdsica: Saude das Mulheres, 2016: p. 173- 186.
ACESSO:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf
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TREINAMENTO DE HABILIDADES - SGin
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TREINAMENTO DE HABILIDADES - TH1

Objetivos de aprendizagem

e Desenvolver a habilidade de realizar a anamnese ginecoldgica utilizando o Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)

o Realizar a anamnese ginecoldgica.

o Conhecer as particularidades da anamnese ginecoldgica.

o Conhecer os fatores de risco relacionados as doencas ginecoldgicas.
Realizar o exame de mamas

e Compreender a classificacdo de BIRADS

Orientag0es para o registro da consulta utilizando o Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP):

1. Identificacdo: (nome, endereco, procedéncia, idade, género, escolaridade,
profissdo/emprego, naturalidade, idade, religido);

2. Motivo da Consulta (no lugar de queixa principal);

3. Histéria da Moléstia Atual : (devera conter, além da perspectiva biomédica (cronologia,
intensidade, sinais/sintomas associados), a perspectiva do paciente/familia sobre o “adoecer”
(medos, anseios, impacto, expectativas, compreensdo do que estd acontecendo.); e HGO (com
histéria menstrual, contraceptiva, sexual, reprodutiva e pessoal, abordagem dos métodos de
rastreamento de cancer ginecoldgico e queixas ginecoldgicas comuns)

4, Anamnese Especial;

5. Histdria Pregressa: (passado clinico e cirurgico);

6. Histéria Familiar: (construcdo do genograma em situacGes que se faga necessario);
7. Histdria Social: ( utilizar, quando necessério o “ecomapa”);

8. Exame Clinico;

9. Exames Complementares;

10. Lista de Problemas: (contemplando as seguintes dimensdes: bioldgica, psicoldgica,

social, fatores de risco e fatores protetores encontrados.);

11. Conduta: (elencar acbes de promocdo da saude, propedéutica complementar
necessaria, tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso e descrever o
compartilhamento das decisGes sobre a conduta.).
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Introdugao:

A anamnese ginecoldgica, porta de entrada para a investigacdo médica, deve ser
individualizada, confidencial e conduzida de acordo com as circunstancias especificas que
motivaram a consulta. No entanto, a abordagem deve ser integral, buscando o entendimento
da mulher como um ser biopsiquico e lembrando que ela se encontra inserida em uma
sociedade sendo, frequentemente, influenciada pelas mais diversas caracteristicas do meio em
gue vive. Essa entrevista, quando bem conduzida, além de fornecer elementos para o
diagndstico, permite iniciar um relacionamento de confianga com a paciente, transmitindo-lhe
tranquilidade e seguranca.

A anamnese ginecoldgica deve seguir os preceitos basicos da Semiologia Médica
(identificacdo, histéria da doenca atual etc.) acrescidos da coleta de informagdes acerca da vida
da mulher, préprios da especialidade (historia menstrual, sexual, obstétrica etc.).

'\

|

o
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Identificagdo:

A identificagdo visa a coleta de dados pessoais e demograficos, de grande valor
epidemioldgico: nome, idade, raga, estado civil, escolaridade, profissdo, naturalidade e
procedéncia. Alguns elementos merecem atencdo por estarem associados ou mesmo serem
fator causal de doengas ginecoldgicas comuns e serdo descritos a seguir, em subtdpicos.

Idade: A idade é um dado importante visto que as incidéncias das doengas variam de acordo
com a faixa etdria. Na infancia predominam as infec¢Ges genitais baixas, tais como as

[
5 E Fa
ol



55
vulvovaginites. Nestes casos, deve-se investigar parasitose (oxiuriase), habitos de higiene,
presenca de corpos estranhos introduzidos na vagina e o abuso sexual. Na adolescéncia sdo
mais evidentes as altera¢Oes relacionadas com a maturidade sexual, tais como os disturbios da
fungdo menstrual e a gravidez indesejada. Na vida adulta, além dos distdrbios menstruais,
estdo presentes a dor pélvica e as alteracdes relacionadas a gravidez e infertilidade. Na faixa
etdria mais avancada, predominam os distlrbios relacionados & deficiéncia estrogénica, as
distopias pélvicas, altera¢des urindrias e neoplasias do trato genital.

Raca: Na raca negra parece haver uma maior incidéncia de leiomiomas uterinos.

Profissdo/Procedéncia: As profissionais do sexo, a promiscuidade sexual e as mulheres de
populacdo carceraria tém maior risco de doencas sexualmente transmissiveis (DST). As
profissionais da drea de salde estdo mais expostas a contaminagao acidental com material
bioldgico. As mulheres de zona rural possuem maior tendéncia a apresentar distopias pélvicas
ocasionadas pela assisténcia obstétrica deficiente, multiparidade e trabalho fisico excessivo.
Mulheres expostas a radiacdo ionizante por longos periodos podem desenvolver, tardiamente,
sarcomas uterinos.

Nivel Socioeconémico e Cultural: Algumas doencas incidem com maior freqiiéncia na
populacdo desprivilegiada. Como exemplo recente tem-se a disseminacdo da infec¢do pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) nas mulheres brasileiras, principalmente nas de baixa
renda, pouca escolaridade e, em sua maioria, casadas.

Motivo da consulta e "histdria da moléstia atual":

Devem ser investigadas com atencdo e profundidade, caracterizando seu inicio,
duracdo, situacdes e condicGes associadas. Se houver mais de uma queixa, o clinico deve
caracterizar a mais importante, através de uma entrevista dirigida e com o intuito de orientar
bem a propedéutica e o tratamento. Sempre que possivel procurar associar as queixas mais
importantes, buscando enquadra-las em patologias ou sindromes. As queixas mais frequentes
sdo os sangramentos genitais, a dor pélvica, os corrimentos e o prurido. Estas queixas podem
variar de acordo com a doenca de base e com a idade da paciente, entretanto muitas pacientes
procuram o ginecologista ou centro de saude para controle ginecoldgico e estdo sem queixas.

Caso o motivo da consulta seja outro que ndo uma queixa (por exemplo "controle
ginecolégico" a histéria da moléstia atual" é desnecessaria podendo ser redigido um paragrafo
para descricdo do motivo (sem titulo de HMA)
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Histdria Gineco-Obstétrica:

Histdria menstrual e do desenvolvimento puberal

A atividade menstrual inicia-se entre os nove e 16 anos de idade sendo o fendmeno
mais marcante da puberdade. Precedendo a menarca, podem estar presentes as alteraces de
maturacdo do epitélio vaginal e o desenvolvimento das mamas (telarca) e dos pélos pubianos
(pubarca). A sequéncia e idade de aparecimento destes eventos é fundamental para a
investigacao dos disturbios da puberdade.

Histdria Contraceptiva

Devem-se avaliar os métodos contraceptivos utilizados a época da consulta, inicio do
uso, motivagdo para a escolha do método ou indicagao clinica, efeitos colaterais, uso correto e
obediéncia aos controles recomendados. A prote¢do contra DST deve ser investigada e, quando
ausente, recomendada.

Historia Sexual

Na investigacdo das histéria sexual devem ser caracterizados o inicio da atividade
sexual, a freqliéncia das relagGes sexuais, libido, orgasmo, nimero de parceiros, lubrificacdo
vaginal e antecedentes de DST e cirurgias (colpoperineoplastia, histerectomia). O parceiro deve
ser investigado quanto a presenca de corrimentos uretrais, sintomas urindrios, lesGes
penianas, tratamentos prévios de DST, nimero de parceiros, cirurgias, traumas na area genital,

bem como sua regularidade no uso de preservativos.
Histdria Reprodutiva

O passado reprodutivo deve ser avaliado, assim como a ocorréncia de gestacGes e suas
evolucdes. A histéria prévia da infertilidade conjugal deve ser investigada. Investigar o nimero
de gestacGes, a paridade e a ocorréncia de abortamentos. Investigar a via de parto,
prematuridade, gemelaridade e perdas fetais. Avaliar a lactacao, sua duragao e presenca de
intercorréncias, tais como a mastite puerperal. Atentar para a histéria do parto e eventuais
intercorréncias como hemorragias, curetagens e infeccdo puerperal.

Histdria Ginecoldgica pessoal e pregressa

Se ainda ndo foram investigados, deve-se perguntar pela presenca de corrimentos
vaginais, perdas urindrias e mastalgia, histdria de IST ou cauteriza¢do do colo do Utero e ainda
ultimas citologias oncdticas e mamografia realizadas.
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Anamnese especial:
Investigacdo de queixas em outros aparelhos
Histdria Pessoal e Pregressa:

Algumas alteragBes sistémicas e a ocorréncia de determinados tratamentos prévios
devem ser investigados na histéria pessoal pregressa devido a possivel influéncia no trato
genital e no perfil reprodutivos investigados.

Histdria Familiar:

Na histdria familiar deve-se investigar hipertensdo, diabetes e as diversas doencas
cronicas. Destaca-se a importancia da verificacdo do cadncer mamario e/ou ovariano,
principalmente acometendo mae ou irma.

Nas candidatas ao uso de contraceptivos hormonais deve-se investigar a histdria
familiar de trombose venosa profunda e hipertensao arterial.

Histdria Social e dos Habitos de Vida

Ao investigar a histéria social e dos habitos de vida da mulher, alguns aspectos
especificos devem sempre ser lembrados. As atletas tendem a apresentar graus varidveis de
alteracbes do eixo hipotalamo-hipdfise-ovario que podem se manifestar por oligo-amenorreia
e/ou retardo puberal.

O sedentarismo e a obesidade, além de representarem fatores de risco para a doenga
cardiovascular, contribuem para o aumento da incidéncia de alteracbes endometriais
(hiperplasias).

O uso recente ou cronico de medicamentos deve ser investigado devido ao possivel
efeito (direto ou indireto) no sistema reprodutor. O tabagismo também deve ser sempre
investigado.
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Exame fisico geral

Exame de mamas
Palpacdo axilar e da regido supraclavicular

Na palpacdo das axilas o examinador deve se posicionar ao lado da paciente. A
paciente deve ser instruida a fletir o antebraco a aproximadamente 902, abduzi-lo e aloca-lo no
braco homolateral do examinador. O brago de suporte do examinador deve se encontrar
cruzado diante do torax da paciente. Assim, a mao livre do examinador efetua a palpacdo axilar,
com o brago se dirigindo externamente ao tdérax da paciente. Deve-se estar atento parra
alteragdes ganglionares, porém o achado de ganglios pequenos e méveis é normal. Se algum
ganglio estiver palpavel, devem ser avaliados nimero, tamanho, consisténcia, sensibilidade,
mobilidade e fixacdo aos planos profundos e superficiais. De modo semelhante, a palpacdo da
cadeia supraclavicular deve ser realizada com o examinador se posicionando a frente da

paciente, em busca de altera¢Ges ganglionares.

Inspecdo estatica: paciente assentada, com o térax desnudo e as mdos alocadas na
por¢ao antero-lateral do abdome ou estendidas ao longo do corpo. O examinador deve se
posicionar a frente da paciente e realizar a ectoscopia das mamas sob boa luminosidade. A
inspecdo das axilas e das regiGes supraclaviculares finaliza esta etapa do exame mamario. Nela,
0 aspecto dos tecidos é avaliado podendo ser observados linfonodos, hidroadenite, tecido
mamario ectépico, infiltragbes, tumores, lesGes dermatoldgicas.

Inspecdao dindmica: Tem o intuito de, com a movimentacdo dos musculos peitorais,

evidenciar alguma alteragdo nao perceptivel a inspe¢do estatica. A paciente deve movimentar
os bragos para frente e para tras e para cima e para baixo.
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Palpacdo mamaria:

A paciente é instruida a se posicionar em decubito dorsal, sem travesseiro, com os
bracos fletidos e posicionados atrds do pescoco. Embora haja variacbes nas técnicas de
palpacdo das mamas, todos os quadrantes mamdrios e a regido subareolar devem ser
minuciosamente palpados e quaisquer alteracGes devem ser medidas e anotadas. Na presenca
de noddulos, devem ser observados tamanho, consisténcia, mobilidade, regularidade do
contorno e fixacdo a pele ou aos tecidos adjacentes e profundos. A palpagdo pode ser realizada
utilizando-se a face palmar das falanges distais dos dedos indicador, médio, anular e minimo.

. guadrante supero-lateral ou QSE

. guadrante supero-medial ou QSI

o guadrante infero-lateral ou QIE

o guadrante infero-medial ou Qll

. quadrante central ou retro-areolar.

.

'u'u'eci.ge method Circular method Vertical stip method

Expressdo aréolo-papilar: com cada dedo indicador posicionado lateralmente a aréola
mamaria, realiza-se um movimento de aproximacao e elevacdo das faces internas dos dedos.
Este movimento produz uma compressdo do sistema ductal situado abaixo da aréola. Esta
compressdo podera produzir a saida de secre¢Ges através da papila. Serdo avaliados a cor e
guantidade das secrecbes. Na presenca de secrecdo (sanguinea ou aquosa) associada a
guadros sugestivos de malignidade, uma lamina de citologia deve ser enviada para analise.
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Mamografia

A deteccdo precoce do carcinoma de mama, na sua fase pré-clinica, associa-se com
maior sobrevida para as pacientes, quando comparadas com portadoras de lesdes clinicamente
detectaveis. As lesGes mamadrias ndao palpdveis pode ser: nédulos, areas densas assimétricas,
calcificagbes. Os nddulos mamadrios sé se tornam palpaveis quando tém pelo menos 1cm de
didmetro. As lesGes que apresentam contornos mal-definidos, estriadas ou espiculadas sao
mais comumente associadas ao carcinoma mamario.

A maior aplicagio da mamografia é como método de rastreamento mamarias

pré-clinicas e deve ser realizado a cada dois anos dos 50 até os 69 anos (MS).
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Classificagdo radioldgica das mamografias (BIRADS)

Categoria Avaliagao Conduta

Outras incidéncias de mamografia ou ultra-sonografia
0 Incompleta . L.
sdo necessarias

Negativa (nada

1 Rastreamento normal e,
encontrado) P
-
2 Achados benignos Rastreamento normal
3 Provavelmente benignos = Seguimento 06 meses (as vezes indica-se biopsia)

Anomalias suspeitas

W A-menor suspeita
4 Bidpsia deve ser avaliada
W B - média suspeita

i C- maior suspeita

Alta suspeita de . . L
5 o Necessita esclarecimento definitivo
malignidade

J4 existe diagnodstico do
cancer
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TREINAMENTO DE HABILIDADES - TH2

Objetivos de aprendizagem:

e realizar o exame fisico ginecoldgico
e compreender a propedéutica ginecoldgica

Exame fisico ginecologico.

Para a realiza¢do do exame ginecoldgico é imprescindivel que estejam disponiveis um
local adequado e todo o material necessario. Com relagdo ao local, é necessdria uma sala
arejada, com boa luminosidade e acompanhada de banheiro.

Este é precedido de exame fisico completo (especialmente peso, IMC, FC, PA, mucosas
+/- palpacdo de linfonodos cervicais (linfonodos axilares fazem parte do exame das mamas e
podem ser realizados neste momento ainda com a paciente sentada).

Exame do abdome

Na palpacdo, deve-se atentar para a presenga de massas. Na percussao, deve-se
lembrar da associacdo existente entre ascite e tumores ovarianos.

Exame da genitalia externa

7

A paciente é orientada para assumir a posicdo ginecoldgica, permitindo a ampla
exposicao da genitalia externa. O examinador, assentado em um banco giratdrio e com as maos
cobertas por luvas, realizara a inspecdo da vulva e regido perineal. A regido vestibular é melhor
examinada através do afastamento dos pequenos labios. Diversas lesdes podem ser
evidenciadas nesta etapa do exame. Deve-se atentar para a presenga de condilomas
acuminados ou sifiliticos, cancros, distrofias vulvares, lesGes hiperplasicas, tinha cruris,
leucorréias, discromias e as mais variadas dermatoses. Toda lesdo deve ser palpada, medida e
anotada. Na suspeita de doenga intra-epitelial vulvar, deve-se realizar a vulvoscopia seguida de
bidpsia. Suspeitando-se de uretrite e/ou Skenite, deve-se realizar a expressdo uretral e das
glandulas parauretrais. Quando se pressupde a presenca de bartholinite ou cisto na glandula
de Bartholin, deve-se realizar uma palpacdo bidigital na regido vestibular correspondente a
localizacdo desta glandula.

Exame da genitalia interna

Inicia-se com o exame especular. Contra indicado na estenose vulvar, atresia vaginal,
virginidade e algia intensa. No momento da introdu¢do, o espéculo deve estar fechado. A
exposicao do intréito vaginal é realizada com os dedos indicador e médio da mao menos habil
alocados na face interna dos pequenos labios, afastando-os. O espéculo serd introduzido com a
outra mao. A lubrificacdo prévia do espéculo com solucdo vaselinada é dispensavel. Apds
completada a introducdo, as laminas do espéculos sdo afastadas, as paredes vaginais
evidenciadas e o colo uterino exposto. Observa-se a colora¢do das paredes vaginais, avalia-se o
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seu pregueamento, a presenca de secre¢des e o aspecto do colo uterino. Na presenca de
secregdes clinicamente suspeitas de infecgdo, estas podem ser coletadas para a realizagao do
exame microscopico a fresco, teste aminico (KOH), liberam aminas odoriferas que produzem
um cheiro tipico (“odor de peixe”).

A seguir, realiza-se a colheita colpocitoldgica sendo que, na presenca de excesso de
muco cervical, este deve ser previamente removido com um algoddo umedecido em solucao
salina fisioldgica. A colheita ectocervical deve ser realizada utilizando-se a espatula de Ayre e a
endocervical utilizando-se a escova (Cytobrush), ambas em rotacdo de 3602. Para evitar o
ressecamento do esfregaco, o material deve ser espalhado em lamina Unica, previamente
identificada e somente apds efetuadas as duas coletas. A lamina é dividida imaginariamente
em duas metades e o material espalhado separadamente em cada parte. A seguir, a ldamina
deve ser imediatamente inserida em frasco contendo alcool ou ficada com spray apropriado.

Terminada a colheita colpocitoldgica, realiza-se a limpeza do colo uterino com &acido
acético a 2 ou 5%, removendo-se o excedente de secre¢des e facilitando a realizagdo do exame
colposcopio e do teste de Schiller. O teste de Schiller possui o intuito principal de identificar
regides do epitélio estratificado pavimentoso da ectocérvice que porventura apresentem
deplecdo de glicogénio celular (areas iodo-negativas). Estas dreas podem indicar a presenca de
lesGes precursoras do cancer de colo de utero.

Palpacao : toque vaginal e bimanual

O préximo passo é a avaliacdo do Utero e dos anexos, realizada através do toque
genital combinado, abdominovaginal. A mao mais habil é introduzida na vagina e a outra
realiza a palpacdo simultanea da pelve, através da parede abdominal.

Sdo avaliadas a amplitude, consisténcia, temperatura, comprimento e superficie
vaginal. O toque da parede vaginal anterior permite uma avaliacdo indireta da sensibilidade
vesical e de parte da sua superficie. Na avaliacdo da parede vaginal posterior, podem ser
percebidos blocos de fezes presentes no reto. Ao tocar o colo uterino, devem ser avaliados seu
comprimento, posi¢do, dire¢do, volume, forma, regularidade da superficie, consisténcia e a
abertura do seu orificio externo. O examinador aloca a outra mao no abdome inferior e
busca-se a palpagdo do corpo uterino. Simultaneamente, a mao vaginal auxilia a apreensao do
Utero e dos anexos. Avalia-se o tamanho, forma, volume, consisténcia, regularidade, versado e
flexdo uterina. O toque genital é finalizado com a palpagdo anexial (tubas e ovarios). Os dedos
introduzidos na vagina devem ser descolados para o férnix lateral e a mao abdominal
deslocada lateralmente em dire¢do as fossas iliacas. Os ovarios normais podem ser palpados.
Nos processos inflamatdrios e neopldsicos, podem se apresentar com tamanho aumentado. As
tubas uterinas geralmente ndo sdo palpdveis. Os paramétrios podem ser palpaveis na presenca
de processo inflamatdrios ou neoplasicos.
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Nomenclatura citolégica:

Quadro 3 —Nomenclatura citopatolégica e histopatolégica utilizada desde o inicio do uso do exame citopatolégico para

o diagnostico das lesoes cervicais e suas equivaléncias

64

Classificacao
: Classificacao Classificagao Classificacao
citologica de i . ) L. Sistema Bethesda L .
- histologica da histologica de Citologica Brasileira
Papanicolaou (2001)
OMS (1952) Richart (1967) (2006)
(1941)
Classel - - - -
Classell - - Alteracoes benignas | Alteracdes benignas
- - - Atipias de significado | Atipias de significado
indeterminado indeterminado
Classe lll Displasia leve NIC| LSIL LSIL
Displasia NIiClie HSIL HSIL
moderada e NICIHI
acentuada
Classe IV Carcinoma in situ NIC 1l HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AlS
situ (AlS)
Classe V Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor

NIC = neoplasia intraepitelial cervical; LSIL = lesGes intraepiteliais de baixo grau; HSIL= lesGes

intraepiteliais de alto grau.
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Formulario do SUS que deve ser

preenchido para envio do material
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TREINAMENTO DE HABILIDADES - TH3

Simulagao realistica - consulta médica ginecoldgica

Laboratdrio de comunicagao - treinamento de habilidades com atriz
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PRATICA DE LABORATORIO - PL

Pratica de laboratério 1 — Anatomia Patoldgica
Sistema Genital Feminino

Patologia do colo uterino

Introducado:
O utero:

O Utero é um 6rgdo muscular situado posteriormente a bexiga e anteriormente ao
reto.

E composto por trés partes: o corpo uterino que é a mais volumosa, o colo uterino que
é a parte mais distal e o istmo que estd entre as duas anteriores. O Utero é um d4rgao
oco, com trés orificios: dois superiores, onde estdo implantadas as tubas uterinas
(orificios tubarios); um inferior (orificio cervical interno), que se continua com o canal
endocervical até o orificio cervical externo. Este abre-se para a cavidade vaginal. O
corpo uterino esta estruturado, histologicamente, em trés camadas: o endométrio,
revestimento interno que varia sua morfologia de acordo com a etapa do ciclo
menstrual; o miométrio, camada intermediaria de musculo liso; a serosa, revestimento
externo.

Colo uterino

O colo uterino ou cérvice é a por¢ao inferior do Utero, que conecta o Utero a vagina
através do canal endocervical. A superficie mucosa externa do colo uterino, a partir do
orificio externo e voltada para a vagina, é conhecida como ectocérvice e a superficie
mucosa interna, relacionada ao canal endocervical, corresponde a endocérvice.

A maior parte da ectocérvice é recoberta por epitélio escamoso nao ceratinizado. A
parte mais inferior, denominada suprabasal, e a camada basal abrigam as células
tronco da mucosa escamosa cervical.

A mucosa glandular da endocérvice é formada por camada de células colunares
secretoras de muco. Abaixo destas células, ha uma camada de células de reserva,
continua com a camada basal da ectocérvice. O local de encontro entre os epitélios
escamoso e colunar é denominado jun¢do escamocolunar.

A localizagao da jungao escamocolunar é variavel e sofre influéncia sobretudo da idade,
fatores hormonais e periodo do ciclo menstrual. Em recém-nascidas, a juncdo esta
localizada ao nivel do orificio externo do canal endocervical. No periodo da menarca,
na mulher adulta jovem, a juncdo escamocolunar pode mover-se para fora do orificio
externo do canal endocervical, constituindo o chamado ectrépio, e expde a mucosa
endocervical a um ambiente adverso na luz vaginal. Nas areas de epitélio evertido,
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surge a metaplasia escamosa, um fendmeno caracterizado pela substituicao do epitélio
colunar endocervical por epitélio escamoso.

A regido compreendida entre a juncao escamocolunar original e a nova localiza¢cdo da
juncdo, que se situa agora fora do orificio externo, é denominada zona de
transformacdo ou transicdo, e é caracterizada pela presenga do epitélio escamoso
metaplasico.

Neoplasias do colo uterino

As neoplasias do colo uterino podem ser divididas em benignas e malignas. As
neoplasias benignas sdo pouco frequentes. As neoplasias malignas sdo representadas,
na grande maioria dos casos, pelos carcinomas. Os carcinomas do colo uterino se
subdividem em carcinoma de células escamosas invasor (mais comum),
adenocarcinoma, carcinoma adenoescamoso e carcinoma neuroenddcrino (este dois
ultimos mais raros). A pequena porcentagem remanescente das neoplasias malignas
do colo uterino é representada por uma variedade de neoplasias, incluindo
rabdomiossarcoma botridide, sarcomas e linfomas.

As neoplasias cervicais apresentam grande importancia do ponto de vista
epidemioldgico, sendo, de acordo com dados do INCA, um dos tumores mais
incidentes em mulheres no Brasil. Dentre os fatores de risco associados ao
desenvolvimento da neoplasia cervical, podem-se citar: infec¢do pelo HPV (varios
subtipos infectam a regido anogenital), fatores nutricionais, estados de
imunodepressao, dentre outros.

O carcinoma de células escamosas invasor do colo uterino é a neoplasia maligna mais
comum de todo o trato genital feminino, ocorrendo em qualquer idade, geralmente
com incidéncia maxima aos 45 anos.

O carcinoma de células escamosas invasor do colo uterino manifesta-se de trés formas
diferentes: vegetante (ou exofitico) ou infiltrativo (ou endofitico). Ao exame
histopatoldgico, os carcinomas escamosos sdao compostos de células geralmente
grandes, tém nucleo vesicular e nucléolo evidentes, com ceratinizacdao individual e
formacdo de pérolas cérneas. O tumor é classificado como bem, moderadamente ou
pouco diferenciado. O carcinoma cervical avancado propaga-se por disseminacao
direta e invade todas as estruturas contiguas, que incluem vagina, corpo uterino
(endométrio e miométrio), paramétrio, trato urinario inferior (bexiga e ureteres), reto,
ligamentos uterinos e peritdnio. Metdstases se dao preferencialmente por via linfatica,
para linfonodos pélvicos. Metastases hematogénicas sdo menos comuns, mas podem
ocorrer para medula dssea, figado e pulmdes. Os principais sinais e sintomas sdo dor e
sangramento vaginal, corrimento fétido e, para neoplasias mais avancadas, sintomas
ligados a via e ao grau de disseminacdo. O progndstico é relacionado ao estadio do
tumor e grau de diferenciacdo (vide estadiamento na bibliografia recomendada).

O carcinoma de células escamosas invasor é precedido por um estagio ndo invasor
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durante longo periodo de tempo, no qual hd um continuum de alteragdes morfoldgicas
restritas ao epitélio escamoso. O termo displasia foi adotado para designar estas lesdes
de cardter progressivo dentro de um espectro, tendo em um dos extremos as células
epiteliais normais e no outro as células atipicas do carcinoma. O conceito de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) foi empregado para se referir a um espectro de alteragdes
intraepiteliais que se iniciariam com a displasia leve e culminariam com o carcinoma
invasor.

A terminologia das lesdes intraepiteliais cervicais precursoras do carcinoma de células
escamosas invasor tem envolvido continua mudanca até os dias atuais. A primeira
classificacdo designa as lesdes intraepiteliais em displasia ou carcinoma in situ. O
termo displasia denomina atipias citolégicas nucleares e citoplasmaticas epiteliais
acompanhadas pela retencdo parcial do padrdo de maturacdo e preservacdo da
organizagdo da camada basal. O termo carcinoma in situ denomina epitélio sem
diferenciagdo em qualquer nivel e desorganizagdo da camada basal. Displasia é
subdividida em leve, moderada e severa, dependendo da severidade das alteracdes
morfoldgicas. Esta classificacdo ndo contempla diferencas bioldgicas entre displasia e
carcinoma in situ e indica condutas radicalmente diferentes na terapia.

Para minimizar alguns dos problemas da primeira classificacdo, foi introduzido o termo
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) com uma subdivisdo em trés graus: NIC |, como
equivalente a displasia leve e comprometendo o terco inferior do epitélio; NIC I, como
equivalente da displasia moderada e comprometendo os dois tercos inferiores do
epitélio; NIC lll, correspondendo a displasia acentuada, severa ou carcinoma in situ e
comprometendo toda a espessura do epitélio.

Outro tipo de lesdao que merece destaque é o condiloma acuminado, caracterizado pela
presenca de lesdes verrucosas/vegetantes na regido anal/genital. Do ponto de vista
microscépico, dentre outras alteracdes, pode ser observada a alteragdo microscopica
chamada de coilocitose.

O sistema Bethesda de classificacdao das lesdes cervicais pré-invasivas foi introduzido,
dividindo as lesdes cervicais em dois grupos funcionais. A classificacdo Bethesda utiliza
o termo genérico lesdo intraepitelial escamosa (LIS) de baixo ou de alto grau. As lesGes
intraepiteliais escamosas de baixo grau correspondem a NIC | e as infec¢des virais
produtivas;as lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau correspondem as NIC Il e
NIC IIl (vide quadro 1).

Geralmente, as lesGes de baixo grau se associam a infeccdo pelos HPVs de baixo grau
(tipos 6 e 11, por exemplo) e as lesdes de alto grau se associam a infeccdo por HPVs de
alto grau (16 e 18, por exemplo). As proteinas E6 e E7 do HPV desregulam o ciclo
celular da célula parasitada por interacdo e inativacdo de proteinas de genes
supressores de tumor, ciclinas e cinases dependentes de ciclinas.

Recentemente, foi introduzida no calendario de vacina¢do a vacina contra o HPV,
havendo as indicacdes especificas (vide: www.inca.gov.br e www.saude.gov.br ).
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Pratica de laboratério 2 — Anatomia Patoldgica
Sistema Genital Feminino

Patologia do colo uterino
Corpo uterino - doencas benignas

Endometriose

Presenca de glandulas e/ou estroma endometriais fora do Utero. Dentre as sedes mais comuns,
podem-se citar os ovarios, tubas, ligamentos uterinos, dentre outras. Existem diferentes teorias
para explicar sua patogénese, dentre elas:

® teoria da regurgitacdo

e teoria da metaplasia

e teoria da disseminacdo vascular/linfatica

Fatores hormonais, genéticos e hereditarios parecem estar também envolvidos na
susceptibilidade a endometriose. Os aspectos clinicos dependem do sitio acometido; mais
frequentemente aparecem dismenorreia, dispareunia, dor pélvica, infertilidade, etc.

A macroscopia, os implantes podem ter aspecto varidvel (vermelho, azulado, acastanhado,
branco), podendo adquirir aspecto cistico (endometrioma), especialmente no ovario.

A microscopia, glandulas endometriais, estroma e pigmento de hemossiderina sdo os
elementos mais importantes no diagndstico. Quando dois deles estdo presentes, o diagndstico
é confirmado.

Adenomiose

Caracteriza-se pelo encontro de endométrio (glandulas e estroma) na intimidade do miométrio
(além de 2,5mm de profundidade). Condicdo comum (15 a 30% das pecas de histerectomia)
que se manifesta por menometrorragias, desconforto menstrual, dor pélvica e dispaurenia.

Macroscopicamente, a parede uterina é espessa, com miométrio submucoso exibindo
aumento da fasciculacdo, focos de hemorragia e/ou pequenos cistos.

Leiomioma

O leiomioma uterino é a neoplasia uterina mais comum (25% das mulheres acima de 30 anos).
Seu crescimento é afetado pelos hormoénios sexuais. Pode ser um achado num exame
ginecolégico de rotina, ou estar associado a queixas de dor, sensacdo de compressdo ou
sangramento uterino anormal. As manifestacGes clinicas dependem do numero, localizagdo e
tamanho das lesGes. Macroscopicamente, o tumor é bem delimitado, firme, fasciculado e
brancacento.

Estas lesGes podem sofrer diferentes tipos de degeneragdao. De acordo com sua localizagao no
miomeétrio, pode ser classificado em:

e Intramural

® Subseroso

e Submucoso
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Microscopicamente, a neoplasia é constituida por células musculares lisas dispostas em feixes
entrecruzados, sem atipias e com raras mitoses.

Ovarios

Os ovarios constituem 6érgdos duplos situados na pequena bacia ou pélvis feminina, medindo
3,0 x 2,5 x 2,0 cm aproximadamente cada um. Cada ovdrio esta dividido em cértex e medula. O
cortex consiste em uma camada compacta de células e estroma conjuntivo denso, no interior
do qual sdo encontrados foliculos em diferentes fases de maturagao. Em cada ciclo menstrual,
um foliculo amadurece e é transformado em corpo IGteo apds a ovulagdo. A medula do ovério
consiste em tecido mesenquimal frouxo e vascularizado.

Apresentam duas fun¢des fundamentais na fase reprodutiva da mulher, isto é, fase que vai da
puberdade até a menopausa: Ovulacdo, eliminando mensalmente pela superficie, um ovédcito,
cuja funcdo é a fecundacao producdo de hormonios femininos que condicionam os caracteres
sexuais femininos das mulheres.A funcao enddcrina é a producao ciclica de estrogénios, e da
progesterona, que estimulam ciclicamente o endométrio, produzindo a menstrua¢do. No
periodo do climatério, ovario comeca a declinar a sua fun¢do enddcrina.

As tubas uterinas sdo tubulos musculo-membranosos com inser¢cdo no corpo uterino e
abertura para a cavidade peritoneal. Possuem camadas: mucosa, constituida por epitélio
simples ciliado e lamina propria; muscular, feixes musculares lisos; serosa.

Sindromes dos ovarios policisticos:

Trata-se de condicdo relativamente comum, caracterizada por pelo menos dois dos trés
critérios (critérios de Rotherdam, 2003):

e ovarios esclerocisticos (12 ou mais foliculos entre 2 e 9 mm; ovario >10cm3)

e oligoamenorreia e ciclos anovulatérios

e sinais de androgenismo (clinico e/ou laboratorial)

A patogénese pode ser explicada como no esquema abaixo:

. tsecrecéo ovariana Ovdrios
‘ andrégeno policisticos
Hirsutismo
Hiperandrogenemia ——— Alopecia
Acne
. Hiperplasia e
l‘octndo adiposo —=  carcinoma
Estrona endometrial
O G Anowvulacao e
— e FsH infertilidade

fonte: Bogliolo, 8ed
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Morfologia: ovarios aumentados de volume e mostrando diversos foliculos cisticos ou cistos
foliculares com tamanhos variados, em meio a estroma denso, hiperplasico.
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Pratica de laboratério 3 — Anatomia Patoldgica
Sistema Genital Feminino

Doengas malignas do corpo uterino
Principais doencas inflamatérias/infecciosas do sistema genital feminino

0 Utero

Aspectos da normalidade (vide PL1 e PL2)

Hiperplasia endometrial

As hiperplasias do endométrio ocorrem predominantemente na perimenopausa e resultam de
estimulo estrogénico anormalmente elevado e prolongado, acompanhado de reduc¢do ou
auséncia de atividade progesterodnica.

Macroscopicamente, o endométrio encontra-se difusamente espessado, frequentemente com
aspecto polipdide, as vezes contendo cistos.

Microscopicamente, as hiperplasias endometriais caracterizam-se por alteracdes glandulares
arquiteturais e alteragGes epiteliais citoldgicas e sdo divididas em dois grandes grupos:

(1) hiperplasias sem atipias (ou de baixo grau);
(2) hiperplasias com atipias (ou de alto grau).

Ambas podem ser simples ou complexas, dependendo da densidade e da complexidade da
proliferacao glandular. Nas hiperplasias simples, hd um discreto aumento na razdo de glandulas
para estroma. Quando sem atipias, o padrao de crescimento epitelial e a citologia sdo
semelhantes aos observados no endométrio proliferativo. A hiperplasia simples com atipia é
rara. Ocorre atipia citoldgica no interior das células epiteliais glandulares, definida por perda da
polaridade, nucleos vesiculares e nucléolos proeminentes Hiperplasias complexas
caracterizam-se por acentuada proliferacdo glandular, com justaposicao e ramificacdao das
glandulas, com pouco estroma intercalado. Quando sem atipias (rara), as células epiteliais
permanecem citologicamente normais.

A atipia é demonstrada pela perda da polaridade epitelial e por alterag¢des citoldgicas
nucleares: nucleos grandes, com cromatina irregular e figuras de mitose frequentes. Em muitos
casos, a distincdo entre hiperplasia atipica e adenocarcinoma é bastante dificil, particularmente
em amostras de curetagem.

Pacientes com hiperplasia endometrial apresentam, tipicamente, sangramento uterino
anormal durante o periodo reprodutivo ou apds a menopausa.

Carcinoma endometrial

Carcinoma endometrial é neoplasia maligna que ocorre, em sua maioria, em entre 55 e 65
anos, sendo incomum antes dos 40 anos. Os fatores de risco incluem, principalmente,
condigGes de estimulo estrogénico anormalmente elevado e prolongado, acompanhadas de
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reducdo ou auséncia de atividade progesterdnica. Cerca de 1/3 dos casos surge em mulheres
na pés-menopausa sem evidéncias de elevada exposicdao estrogénica.

O carcinoma endometrial é subdividido em dois grandes tipos:
tipo 1 ou endometrioide, associado a fatores hormonais e hiperplasia endometrial;

tipo 2 ou seroso (havendo outros subtipos histoldgicos menos comuns), ndo relacionado a
fatores hormonais, surgindo em idade mais avangada e com pior progndstico.

O carcinoma endometrial apresenta-se como massa polipdide localizada ou como tumor difuso
envolvendo toda a superficie do endométrio. Microscopicamente, o carcinoma endometridide
reproduz estruturas do endométrio normal, sendo graduado de acordo com as alteracdes
arquiteturais (diferenciagao glandular) e citoldgicas (nucleares). O tipo seroso caracteriza-se
por glandulas com projecdes papilares e células com grandes nucleos hipercromicos, mitoses
atipicas e nucléolos proeminentes.

O tumor progride com invasao direta do miométrio, colo uterino e estruturas peri uterinas e,
por via linfatica, acomete linfonodos inguinais, pélvicos e paradrticos. Pode se disseminar por
via hematogénica para pulmdes e figado. As manifestagGes clinicas caracteristicas sdo
corrimento vaginal anormal e sangramento uterino.

Doencas inflamatérias/infecciosas do sistema genital feminino

Vulva

A vulva é revestida por pele e mucosa escamosa, com ceratinizacdo, exceto no vestibulo, onde
o epitélio é semelhante ao da vagina e préximo ao meato uretral, onde é do tipo transicional.

As inflamacgdes vulvares mais comuns sdo as da pele. Elas sdo classificadas como infecciosas e

ndo infecciosas e podem ser manifestacdo de doenca sistémica

Cisto de glandulas de Bartholin:

Essas sdo glandulas vulvovaginais mucossecretoras. Quando ocorre obstrug¢ao do ducto
excretor causada por inflamacdo, pode resultar na formacdo do cisto de glandulas de Bartholin,
que é doloroso e causa desconforto local. InfeccGes inespecificas, especialmente por bactérias
piogénicas, pode causar adenite das glandulas de Bartholin, levando a formagdo de abscesso.

Condiloma acuminado:

Lesdo de aspecto verrucoso, Unica ou multipla, de tamanho variado, causado pelo HPV
especialmente dos tipos 6 e 11. Em geral, envolve regido vulvovaginal e pode estender-se a
regido perineal e perianal. Histologicamente, caracteriza-se por hiperplasia do epitélio, com
papilomatose, hiper e paraceratose, sendo caracteristicas as altera¢des coilocitdticas.

LesGes produzidas pelo virus herpes (especialmente tipo 2):
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LesGes vesiculares ou pustulares, multiplas e recidivantes, que evoluem para ulceras
dolorosas, frequentemente com infeccdo secunddaria. Pode causar dor, corrimento vaginal,
disuria e/ou retencdo urinaria, febre, aumento dos linfonodos inguinais, podendo também
acometer anus, uretra, bexiga, vagina e colo uterino.

Molusco contagioso:

Doenca viral contagiosa, em adultos é de transmissao sexual, caracterizada por multiplas
pequenas papulas umbilicadas e macias, com ceratindcitos exibindo grandes inclusdes virais
citoplasmaticas que formam verdadeiras col6nias virais.

Vagina

Vaginite e vaginose

A microbiota vaginal fisioldgica, constituida por lactobacilos, mantém o pH local acido, que
atua como barreira protetora contra infecgdes.

Os principais agentes das vaginites e vaginoses e suas respectivas caracteristicas clinicas sdo:

Candida albicans: é um fungo que pode levar ao surgimento de corrimento branco-leitoso e
inodoro. Clinicamente, hd queixa de prurido e desconforto intensos. A mucosa vaginal mostra
hiperemia e edema.

Gardnerella vaginalis e Mobiluncus: provocam alteragdes que decorrem do crescimento da
microbiota anaerdbia. Clinicamente, ha leucorreia fétida, podendo também ser causa de
inflamacdo pélvica, parto prematuro e corioamnionite

Trichomonas vaginalis: é um protozoario flagelado e oval. A clinica é variavel; estima-se que
50% das pacientes sejam assintomdticas. Quando sintomatica, manifesta-se por corrimento
amarelo-esverdeado, espumoso e fétido, além de disuria e prurido.

Colo uterino

Pélipo endocervical

Lesdo relativamente comum, mais frequente em multiparas entre 40 e 60 anos de idade.
Formam-se no canal endocervical e aparecem como lesdes geralmente pediculadas, alongadas
ou arredondadas, com superficie esponjosa ou lisa e coloracdo résea-avermelhada.
Clinicamente, podem estar associados a inflamac¢do e causar sangramento ou corrimento
vaginal. Microscopicamente, apresenta padrdes diversos, desde o predominio de hiperplasia
glandular, sem atipias, até proliferacao do estroma, que geralmente é bem vascularizado.

Endométrio
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Endometrites

Agudas: resultam de infec¢Oes bacterianas que ocorrem no pés-parto ou em abortos. ; podem
associar-se também a dispositivos intrauterinos e ou instrumentacdo. Os agentes mais comuns
sdo as bactérias. Na histologia, observa-se inflamacao do intersticio e nas glandulas, sendo o
infiltrado predominantemente de neutrofilos.

Endometrite cronica: seguem-se a endometrites agudas ou inflamacdes crénicas especificas ou
fazem parte da doenca inflamatdria pélvica. Clinicamente, as pacientes apresentam
sangramento anormal, dor pélvica, secrecdo vaginal e até infertilidade. Histologicamente, nos
processos inespecificos, chama atencdo o infiltrado inflamatério com macrdéfagos, eosindfilos e
principalmente plasmdcitos.

Tubas uterinas
Salpingites/Doenca Inflamatdria Pélvica

Os disturbios mais comuns que atingem as tubas uterinas sdo as inflamacdes (salpingites),
seguidas pela gravidez ectdpica e pela endometriose. As salpingites podem ser causadas por
gualquer microrganismo, principalmente gonococos, estreptococos, enterobactérias, que
podem alcancar as tubas uterinas a partir de: endométrio; peritonio; linfaticos. .Durante
processo de salpingite aguda, ha intenso exsudato leucocitario/purulento que pode progredir
até ovarios (abscesso tubo-ovariano), bexiga, reto ou peritonio, caracterizando a doenca
inflamatdria pélvica. A evolugdo da salpingite aguda e cronificagao do processo inflamatdrio
podem alterar a anatomia tubaria, com dilatagdo cistica e retencdo de liquidos
(hidrossalpinge).
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Seminarios Data Hordrio | temas abordados Professor (a)
aula inaugural | 03.02.25 | 17:30 Apresentacao do bloco SGin 2025.1 Paulo Boy
Aula 1S. Gin.

Seminario 1 03.02.25 | 18:00 | O ciclo menstrual normal e as principais | Paulo Boy
segunda feira doencgas benignas do utero
(+ sangramento anormal estrutural)
Semindrio 2 10.02.25 [ 17:30 | Prevencdo e rastreamento do cancer de | Paulo Boy
segunda feira colo e lesGes precursoras (MS)
semindrio | 13.02.25 | 11:10 | A visdo do especialista na sindrome dos ovdrios policisticos.
integrado
SOP opcional Psiquiatra, Dermatologista, Endocrinologista e Ginecologista
Seminario 3 17.02.25 | 17:30 Planejamento familiar Paulo Boy
segunda feira (+ sangramento anormal iatrogénico)
Seminadrio 4 20.02.25 | 11:10 | Climatério e cancer (mama e endométrio) | Juliana Barra

quinta feira
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SEMINARIO 1
O ciclo menstrual normal e as principais doengas benignas do uUtero
(+ sangramento anormal estrutural)
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Compreender o ciclo menstrual normal é essencial para boa compreensao das patologias
ginecoldgicas e desordens do ciclo menstrual.
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SEMINARIO 2

Prevencdo e rastreamento do cancer de colo e lesGes precursoras (MS)
Objetivos principais:

sistematizar o acompanhamento e tratamento das lesGes pré malignas do colo
® Reconhecer as recomendacdes do Ministério da Saude-Brasil em relacdo ao
rastreamento do cancer de colo de Utero, através da citologia oncética.
e Realizar a leitura adequada de uma citologia oncdtica.

O cancer de colo do utero é causado pela infecgdo persistente por alguns tipos do Papiloma
Virus Humano (HPV), principalmente os subtipos 16 e 18, cujo crescimento € lento e silencioso,
na maioria dos casos.

Este tumor é o terceiro mais frequente na populacdo feminina do Brasil, sendo a quarta causa
de morte de mulheres no cenario nacional. O nimero de casos novos de cancer do colo do
Utero esperados no pais, para cada ano do triénio 2020-2022, é de 16.710, com um risco
estimado de 16,35 casos a cada 100 mil mulheres.

O exame citopatoldgico é a principal acdo de prevencdo secundaria do cancer de colo de Utero,
o qual deve ser realizado preferencialmente na faixa etdria alvo, de 25 a 64 anos. Isso pode
incluir homens trans e pessoas ndo binarias designadas mulher ao nascer (CONNOLLY, HUGHES,
BERNER; 2020; WHO, 2021).

Considerando a importancia deste exame para permitir a deteccdo das alteracGes relacionadas
a presenca das lesdes precursoras do cancer do colo uterino, a qualidade de execug¢do do
mesmo influencia diretamente na analise e resultados.

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame Papanicolaou a
cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um
ano. A repetigdo em um ano apds o primeiro teste tem como objetivo reduzir a possibilidade
de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento (BRASIL, 2016).

A periodicidade de trés anos tem como base a recomendagdo da OMS e as diretrizes da
maioria dos paises com programa de rastreamento organizado. Tais diretrizes justificam-se pela
auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do
que se realizado em intervalo de trés anos (WHO, 2007)

O rastreamento de mulheres portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas constitui uma
situacdo especial, pois, em funcdo da defesa imunoldgica reduzida e, consequentemente, da
maior vulnerabilidade para as lesdes precursoras do cancer do colo do Utero, o exame deve ser
realizado logo apds o inicio da atividade sexual, com periodicidade anual apds dois exames
normais consecutivos realizados com intervalo semestral. Por outro lado, ndo devem ser
incluidas no rastreamento mulheres sem histdria de atividade sexual ou submetidas a
histerectomia total por outras razGes que nao o cancer do colo do Utero.

O éxito das agGes de rastreamento depende dos seguintes pilares:

[
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Informar e mobilizar a populacdo e a sociedade civil organizada;
Alcangar a meta de cobertura da populagdo alvo;
Garantir acesso a diagnéstico e tratamento;
Garantir a qualidade das agdes;

Monitorar e gerenciar continuamente as agdes.

E importante destacar que a priorizacdo de uma faixa etaria ndo significa a impossibilidade da
oferta do exame para as mulheres mais jovens ou mais velhas. Na pratica assistencial, a
anamnese bem realizada e a escuta atenta para reconhecimento dos fatores de risco
envolvidos e do histdrico assistencial da mulher sao fundamentais para a indicacdo do exame
de rastreamento (BRASIL, 2010).

As mulheres diagnosticadas com lesdes intraepiteliais do colo do Utero no rastreamento devem
ser encaminhadas a unidade secunddria para confirmacdo diagndstica e tratamento, segundo
as diretrizes clinicas estabelecidas (BRASIL, 2012).

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Acesso online as publicagcdes da PBH e MS:

revencao-e-controle-do-cancer-do-colo-do-utero 01-10-2021.pdf

in publicagGes PBH

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes para o ras

treamento_do_cancer_do_colo_do_utero 2016 _corrigido.pdf

[ 5
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Quadro 4 — Resumo de recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames citopatolégicos

nas unidades de atencdo bésica

in Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres, 2016: p. 173- 186:

Diagnéstico citopatolégico Faixa etdria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente nao neoplésicas | < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado (ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25 e29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses

Néo se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia

de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia o
atipicas de significado ou ndo se podendo afastar o5 E Fan
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau b
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOIl) ou nao se podendo afastar

lesdo de alto grau
Lesdo de Baixo Grau < 25 anos Repetir em 3 anos
(LSiL) = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesdo de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia
Lesdo intraepitelial de Encaminhar para colposcopia
alto grau ndo podendo
excluir microinvasao
Carcinoma escamoso Encaminhar para colposcopia
invasor
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para colposcopia
(AlIS) ou invasor



objetivos de aprendizagem:

SEMINARIO 3

Planejamento familiar

compreender o planejamento familiar
compreender a contracepg¢do hormonal
compreender os LARCs ("Long-acting reversible contraceptives")

conhecer a legislagao brasileira para esterilizacdo tubaria e sua atualizacao
compreender o sangramento uterino anormal de causa iatrogénica

LEI N 9,263 - 1996 (lei anterior)
Idade 25 anos

Artigo 10.

Somente & permiida a esterlizacio
voluntiria nas seguintes situagties:

| - Em homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de 25
anos de idade ou, pelo menos, com 2
(dois) filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestacéo da vontade e o ato dirlrgico,
periodo no qual serd propiciado & pessoa
interessada acesso a servico de regulagdo
da fecundidade, inclusive aconselhamento
por equipe multidisciplinar, com vistas a
desencorajar a esterilizagdo precoce;
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(+ sangramento anormal iatrogénico)

LEI N 14.443 - 2022 (atualizagdes na lej)
Idade 21 anos

Artigo 10.

Somente é permiida a esteriizacdo
voluntdria nas seguintes situacbes:

| - Em homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de 21
anos de idade ou, pelo menos, com 2
(dais) filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato drirgico,
periodo no qual seré propiciado & pessca
interessada acesso a servigo de regulacdo
da fecundidade, inclusive aconselhamento
por equipe muftidisciplinar, com vistas a
desencorajar a esterilizagio precoce;

Condlusdo: Modificou apenas a idade, que passou de 25 para 21 anos, para gquem tem
menos de 2 filhos vivos ou nenhum filho vive. Com 2 filhos vivos, basta ter capadidade civil
plena (18 anos). Restante do texto permaneceu inalterado e mantém a necessidade de
manifestagdo antecipada da vontade com prazo minimo de 60 dias antes do procedimento

para aconselhamento multidisciplinar.
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LEI N 9.263 - 1996 (lei anterior)
Proibida no parto ou aborto

§ 2° E vedada a esterilizacio cinirgica em
mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores.

LEI N 14.443 - 2022 (atualizactes na lef)
Garantida no pés-parto

§ 2° A esterilizacdo cindrgica em mulher
durante o periodo de parto sera garantida
a solictante se observados o prazo
minimo de 60 (sessents) dias entre a
manifestacdo da vortade e o parto e as

devidas condicbes médicas.

Condlusio: Condigfes necessdria manifestacio antecipada da vontade com prazo
minimo de 60 dias antes do parto para aconselhamento multidisciplinar e ter as condigbes
médicas para realizar o procedimento.

2 LEI N 9.263 - 1996 (lei anterior) LEI N 14.443 - 2022 (atualizagdes na lel)
Consentimento  Comenimortodocinivgs  Som nocessidode e
consentimento do conjuge
: § 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a
esterizacio depende do consentimento § 5° Revogado.

expresso de ambas os conjuges.

Condlusdio: Retirada a necessidade de consentimento do conjuge.

Bibliografia:

FEBRASGO. MAnual de anticoncepc¢ao
https://central3.to.gov.br/arquivo/494569

Ministério da Saude do Brasil - Anticoncepgao de emergéncia
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno3 saude mulher.pdf
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SEMINARIO 4

Climatério e cancer (mama e endométrio)

Este semindrio busca iniciar seu estudo sobre o climatério. Aqui serdo abordados, além
do conceito, as principais manifestagdes clinicas do climatério e seu tratamento.
Identificaremos também, os exames complementares realizados neste periodo.

O objetivo é introduzir os principais conceitos relacionados ao climatério, entendendo
este periodo da vida como merecedor de atencdo e atitudes médicas que buscam melhorar a
gualidade de vida destas mulheres.

Também sdo abordados a terapia hormonal no climatério seus riscos e beneficios além
do cancer de endométrio e o rastreamento do cancer de mama

Objetivos

Compreender os principios basicos do climatério.
compreender a sindrome geniturinaria do climatério
Compreender a terapia hormonal no climatério.
Compreender o cancer de endométrio.

identificar as principais doencgas benignas da mama
compreender o rastreamento do cancer de mama no Brasil

conhecer a classificacdo de BIRADS e indicar acompanhamento adequado segundo as
diretrizes do MS
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A Atencdo Basica realiza prioritariamente acGes de prevencgdo e deteccdo precoce e

atua, em relagdo ao cancer de mama, nos seguintes niveis de prevencao:

* Prevencdo primadria: intervém sobre fatores de risco modificdveis para o cancer de
mama, ou seja, estimula a manutencdo do peso das pacientes em uma faixa saudavel e a
pratica de atividades fisicas e aconselha a reducdo do consumo de alcool e cessacdo do

tabagismo.

e Prevencdo secunddria: realiza rastreamento conforme indicagdo e coordena o
cuidado dos casos positivos, fazendo a ponte com outros pontos da Rede de Atencdo a Saude
guando necessdrio e apoiando a familia de forma integral; da atencdo as queixas de alteragGes
reportadas e realiza a investigagao necessaria visando a detec¢do precoce, encaminhando para

a atencdo especializada quando indicado.

e Prevencdo terciaria: auxilia a reabilitagdo, o retorno as atividades e a reinsercdo na
comunidade; orienta cuidados; mantém o acompanhamento clinico e o controle da doenca;
orienta quanto aos direitos dos portadores de cancer e facilita o acesso a eles, quando

necessario.

e Prevencdo quaterndria: evita acbes com beneficios incertos para a paciente e a
protege de acbes potencialmente danosas, ndo solicitando mamografia de rastreamento na
populacdo menor de 50 anos e maior de 70 anos ou com periodicidade menor de dois anos;
nao estimula o rastreamento; realiza rastreamento de forma individualizada, fornecendo
informacdes claras quanto aos beneficios e riscos da agdo e compartilhando as decisGes com a

usuaria

BIBLIOGRAFIA complementar recomendada:

1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Diretrizes para a
deteccao precoce do cancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro, 2015: p.168

bf539/Diretrizes+Detec%C3%A7%C3%A30+Precoce+Ca+Mama+2015.pdf?MOD=AJPER
E ACHEID=4 434414 4 4e7bf

2. Ministério da Saude. Protocolos da Atengao Basica: Saude das Mulheres. Brasilia, 2016:
p. 173-186.

ACESSO:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo _saude mul
her.pdf
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PROJETO EM EQUIPE - PE
Topicos em saude baseada em evidéncias: primeira parte

Saude baseada em evidéncias
Projetos em Equipe — 72 periodo

Com o volume crescente de informacdo atual, é essencial que o futuro profissional
saiba ndo sé buscar as informacdes, mas analisa-las e identificar o que é pertinente e
relevante. Esses temas serdo discutidos de forma contextualizados dentro dos blocos
tematicos, através de encontros semanais, com diferentes dindmicas e atividades.

No sétimo periodo, o Projeto em Equipe tem o objetivo de ampliar a compreensdo das
classificacdes dos niveis de evidéncias e niveis de recomendagdo, formulacdo de perguntas
clinicas a partir da estratégia PICO e analise critica das fontes de informac¢do em Saude Baseada
em Evidéncias, como as normas de orienta¢do clinica e sumdrios. Tem ainda como objetivo,
explorar relatos de casos clinicos a partir de diretrizes consolidadas como o sistema CARE.

Os objetivos e tarefas estdo divididos ao longo dos quatro blocos do periodo, conforme
orientacbes e cronograma apresentados nos roteiros de cada bloco. Ressalta-se que o
cronograma dos blocos pode ser alterado de acordo com as necessidades do calendario do
curso.

OG1: Conceituar a Saude Baseada em Evidéncias (SBE)

OE 1.1 — Reconhecer as principais caracteristicas e objetivos da SBE OE 1.1 — Reconhecer as
principais caracteristicas e objetivos da SBE

OE 1.2 — Rever os elementos da pergunta PICO e reconhecer a sua importancia na estruturacdo
da duvida clinica

OE 1.3 — Diferenciar desfechos clinicos de desfechos substitutos OE 1.3 — Diferenciar desfechos
clinicos de desfechos substitutos

OG 2: Conhecer as fontes de informagado em Saude Baseada em Evidéncias (SBE)

OE 2.1 — Utilizar as fontes de informacgdo da salde baseada em evidéncia

OE 2.2 — Conhecer a hierarquia das fontes de informac¢do de medicina baseada em evidéncia
OE 2.3 — Descrever a metodologia envolvida na elaboracdo dos principais sumdrios

OG 3: Analisar criticamente um ensaio clinico randomizado (ECR)
OE 3.1 — Rever as principais caracteristicas de um ECR
OE 3.2 — Identificar os principais riscos de viés de um ECR
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BLOCO SINDROMES GINECOLOGICAS

Toépicos em saude baseada em evidéncias: primeira parte

OBIJETIVOS DE APRENDIZAGEM
OG 1 - Conceituar a Saude Baseada em Evidéncias (SBE)
OE 1.1 — Reconhecer as principais caracteristicas e objetivos da SBE

OE 1.2 — Rever os elementos da pergunta PICO e reconhecer a sua importancia no processo de
elaboracdo das revisGes sistematicas

OE 1.3 — Diferenciar desfechos clinicos de desfechos substitutos

OE 1.4 — Conhecer a Colaboracao Cochrane

OG 2 — Rever as principais caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados (ECR)

OE 2.1 — Calcular e interpretar as estimativas de efeito nos ECR — risco relativo, risco absoluto,
NNT e diferenca de médias

OE 2.2 —identificar os principais tipos de vieses nos ECR

OG 3 - Discutir os fatores que podem reduzir ou elevar o nivel da evidéncia, de acordo com o
sistema GRADE

OE 3.1 - Definir niveis de evidéncia
OE 3.2 — Definir risco de viés

OE 3.3 — Definir viés de publicacdo



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Aula Atividades

- Aula: Conceito — SBE

Pergunta PICO
Desfechos clinicos e substitutos
- Exercicio em sala de aula (em duplas)

1 - Apresentacdo do PE (objetivos, cronograma, avaliacdo)

Revisdo sistematica e metanalise — conceitos basicos; Cochrane

diferenca de médias
- Exercicio em sala de aula (em duplas)
Valor = 10 pontos

2 - Aula: Estimativas de efeito: risco relativo, risco absoluto, NNT,

Presenca obrigatdria

3 Apresentacdo oral (15 pontos) e entrega do trabalho escrito (15
pontos) - Principais vieses em ensaios clinicos randomizados
Mini-aula: Fatores que reduzem ou aumentam a qualidade da
evidéncia - introdugdo e viés de publicagdo

4 Prova individual (valor = 30 pts)
Conceito =5 pontos

MATERIAL DE SUPORTE PARA O BLOCO GINECOLOGIA:
- Principais escalas de evidéncia disponiveis em:

https://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm loe.cfm

- Diretrizes metodolégicas: Sistema GRADE — Manual de graduacao da qualidade da evidéncia
e for¢a de recomendacdo para tomada de decisdo em salde — Ministério da Saude, 2014 em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes metodologicas sistema

- Coursera — Saude Baseada em Evidéncias (videos e textos) em:

h //www. rsera.org/learn



