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HISTORIA CLINICA

GINECOLOGICA

Documento que serve de apoio para
determinar os possiveis problemas de
saude em relacao ao aparelho
reprodutor e seus anexos que uma
mulher pode ter em etapa da infancia,
puberdade, adolescéncia, juventude,
maiores, e no climateério.

Lembrar que € um documento médico
legal, por isso é importante seu
correcto preenchimento.




Identificacao

= Nome completo: Anotar nome
correcto para arquivo.

= Idade: Pela idade podemos avaliar
a evolucao fisiologica do
organismo porque algumas
patologias apresentam-se em
diferentes idades.

» Estado civil



Identificacao

= Naturalidade

* Proveniéncia.

= Residéncia atual.
» Filiacao

* Profissao

= Local de Trabalho
= Escolaridade



Anamnese

= O examinador conhece os sintomas
subjectivos e a historia de saude da
paciente. As queixas sao geralmente
registadas com as proprias
expressoes usadas pela paciente.

= Algumas queixas sao tao
caracteristicas de certas patologias
que podem orientar o diagnostico




Anamnese

Antecedentes pessoais:

¢ Menarca

¢+ Ciclo menstrual e duracao

+ Caracteristicas dos ciclos

* Quantidade aproximada do fluxo

Antecedentes sexuais

« Inicio da vida sexual (idade)

« NuUmero de parceiros

« Tipo e métodos anticonceptivos
- Libido

« Orgasmo

« Dispareunia



Anamnese

Antecedentes Obsteétricos

- Numero de gestacoes

- Paridade

« Abortos

- Numero de partos

« Tipo de parto

- Cesarianas

« Tipo e complicacoes no puerperio



Anamnese

Antecedentes Obsteétricos
- Corrimento (tipo, frequéncia,
tratamento)

- Sintomas mamarios: presenca de
nodulos ou de pontos dolorosos

« Sintomas renais: Disuria,
polaquiuria, poliuria, incontinéncia
urinaria.

 Sintomas intestinais



Anamnese

Antecedentes imunologicos:
« Vacinacoes

« Grupo sanguineo
Antecedentes Patologicos:
= Doencas cronicas,

= Acidentes

= Cirurgias

= Alergias

= Cancros

= ITS - HIV/SIDA

= RPR / VDRL



Anamnese

Antecedentes Familiares:

= Patologias hereditarias (diabetes,
cardiopatia, hipertensao arterial,
renais, sistema nervoso central,
gravidez multipla , malformacoes
fisicas, problemas de retardo mental)

= Patologias cronicas apresentadas nos
familiares mais proximos como o pai a
mae, irmaos, (tuberculoses, Asma, ITS
e HIV-SIDA etc.)



Exame Fisico Ginecologico

Material necessario
= Iluminacao e privacidade

Marquesa

Espéculo

Luvas de exame

Gel lubrificador

Agua e sabio

Bacia com hipoclorito de sodio

Balde para lixo (comum e
infeccioso)



Exame Fisico Geral

= Verificar os sinais
vitais

= Aspecto geral,
OTEP(orientada em
tempo, espaco e
pessoa)

= Exame clinico geral
da cabeca aos pés



Exame Fisico Geral

= Exame do abdomen: divide-se o abdomen
em nove regioes
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Exame de Mamas

Examinar mamas:

- Inspeccao estética: é feita com
a paciente sentada de frente ao
examinador. Verifica-se a
simetria, e volume das mamas,
o aspecto da pele, das aréolas e
dos mamilos.

- Inspeccao dinamica: Observa-
se a mobilidade das mamas em
relacao aos planos profundos,
enquanto a paciente levanta e
baixa os bracos ou contrai os
musculos peitorais.




Exame de Mamas

Examinar mamas

- Palpacao: A paciente devera estar
deitada em decubito dorsal.
Dividir a mama em quatro
quadrantes iniciando a palpacao
da mama mais afastada até a
mais proxima, comecando pelo
quadrante superior externo, a
seguir o quadrante inferior
externo, quadrante inferior
interno e finalmente quadrante
superior interno.




SCINEK R EINER

Examinar mamas

- A palpacao tem que procurar
apanhar qualquer coisa como:
nodulos, massas que sao descritos
quanto a forma, volume, mobilidade,
sensibilidade, localizacao e
consisténcia.

- Dar importancia ao aspecto do tecido
mamario normalmente homogéneo,
as vezes pode-se tornar granulado e
endurecido como as displasia
mamarias

= Expressao: deve-se fazer uma suave
expressao mamaria para determinar
a presenca de secrecoes.




Exame de Mamas

Examinar mamas
- A palpacao é feita com a

palma da mao estendida e |
com a ponta dos dedos. {

- E importante fazer uma

avaliacao das axilas para ( Py
procurar qualquer nodulo | P

ou massa que pode ser um 71 G
ganglio inflamado ~ N /



Exame Pélvico

A paciente deve estar em posicao
ginecologica, isto é de cubito dorsal,p
joelhos flexionados com os |
calcanhares nos estribos e nadegas
na borde de marquesa:

e Previamente todo o material e Kit
devem estar preparado

- Preparar psicologicamente a
paciente

« A paciente deve estar com a
bexiga esvaziada.

« Coberta com uma bata ou lencol

- Usar EPI especifico e lubrificar os
dedos para melhor avaliacao.




Exame Pélvico

¢ Iniciar a inspecao dos genitais
externos para detectar
alguma anormalidade, como
irritacoes, infeccao
condilomas, etc.

¢+ Inspecionar o monte de
Venus, os grandes e pequenos
labios, perineo e regiao anal a
procura de caracteristicas da
pele, distribuicao dos pelos,
contornos, edemas,
corrimentos, palpar qualquer
anormalidade.




Exame Pélvico

¢+ Se o avaliador so tiver uma mao
calcada , tem que separar os pequenos
labios com o dedo polegar e anelar da
mao enluvada e inspecionar as
caracteristicas de epiderme e da
mucosa e a configuracao anatomica
das seguintes estruturas: pequenos
labios, clitoris, Ostio uretral, introito
vaginal, Himen, perineo e anus.

* Se 0 examinador tiver duas maos
enluvadas, com a mao menos
dominante separa os pequenos labios
com os dedos polegar e indicador para
que com a outra mao possa avaliar
melhor



Exame Peélvico - Inspeccao

Curso de Enfermagem de Saude Materno Infantil



- Inspeccao

Curso de Enfermagem de Saude Materno Infantil



Exame Pélvico Bimanual

* Se houver suspeitas de doencas nas
glandulas de Bartholino palpar e
procurar com o dedo polegar sobre a
parte posterior dos grandes labios.

* Una vez que se inicia o toque vaginal -
a mao livre deve ser colocada sobre o
abdomen procurando o fundo uterino
para poder fixar o utero.

+ A mao que realiza o toque procurara
consisténcia da vagina, profundidade,
elasticidade.

+ Verificar o estado dos fundos de saco
anterior , laterais e posterior (Fundo
de saco de Douglas).




Exame Pélvico Bimanual

* Avancar os dedos ao longo da parede posterior
até que seja encontrado o colo uterino,
procurar posicao (anterior, posterior ou
lateralizado), consisténcia (rigido ou mole),
como esta o orificio externo fechado, aberto,
deiscente (quando o orificio externo esta
aberto e o orificio interno esta fechado),
movimentacao (deve-se avaliar quando se faz
uma descompressao subita doe ou nao).

= Procurar as regioes anexiais (hormalmente nao
devesse palpar os ovarios)
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Especuloscopia

* Se desejar, fazer um exame com
especulo (ESPECULOSCOPIA) realizar
antes do toque vaginal para evitar
alterar a citologia do colo.

 Seleccionar o especulo de tamanho
apropriado, esterilizado previamente
e lubrificado com agua morna estéril.

o Introduzir o especulo no orificio
vaginal com as laminas obliquas
fechadas e pressionadas contra o
perineo.



Especuloscopia

e Conduzir o especulo ao longo da
parede vaginal posterior e apos estar
totalmente inserido, rodar as laminas _
para uma posicao horizontal e abri-las

péculo . Utero

« Manipular o especulo até que todasas _——
superficies da vagina e colo sejam | «
visualizadas.

Colodo—" 4
Hero

e Visualizar a vagina a procura de e
sangue, corrimento, caracteristicas das
mucosas, lesoes, cor, vascularizacao,
pigmentos anormais, anormalidades
estruturais.




Especuloscopia

Inspecionar o colo procurando as mesmas
caracteristicas: hemorragias do canal cervical, lesoes
inflamatorias, eritemas, edemas, ulceras, polipos,
cervicite, tumores, zonas cancerigenas.

Se deseja pode-se tomar uma mostra de
PAPANICOLAU com a ajuda duma espatula, que se
coloca no bordo do orificio externo e se rota 360°, o
conteudo (células) que se tira se estende numa
lamina e se fixa com laca para sua leitura citolégica.
Este exame se realiza para pesquisar cancro do colo
ou com Acido acético.



Especuloscopia




Exames Complementares

- Colposcopia: E feita a través dum colposcopio - aparelho
com lentes de aumento que sob iluminag¢ao adequada,
permite a inspeccao do colo uterino.

 Biopsias

« Curetagem de prova

« Laparoscopia

« Mamografia

e Insuflacao tubaria

 Histerosalpingografia

- Dosagens Hormonais

» Teste diagndstico de gravidez (TIG)



Diagnostico e tratamento

"= Com os dados obtidos pode-se efectuar um
diagnostico que oriente o tratamento a seguir
ou transferencia para outros niveis.

= E necessario conhecimentos profissionais de
saude para efectuar de forma correcta,
oportuna e rapido.

= Aconselhamento sobre aspectos de prevengao
para doencas de Transmissao sexual e HIV-
SIDA.



Conduta de enfermagem

" Ao inicio da consulta a paciente deve estar numa
sala com ambiente confortavel.

= A vigilancia e diagnostico inicial da prioridade
para ser atendida na consulta normal ou de
urgéncia.

= A paciente deve-se estar com a bexiga vazia antes
de entrar na consulta.

" Depois da anamnese a paciente deve tirar a roupa
com total privacidade.



Conduta de enfermagem

= Dar apoio e confianc¢a antes, durante e apos da
avaliacao.

* Ter uma mesinha com o material preparado para a
avaliacao cuidando a assepsia e anti-sepsia. Especulo,
pingas, e outros, caixa de luvas, algodao preparado,
compressas de gaze, solucao antisséptica, uma cuvete
para depositar os instrumentos usados, se nao tiver
torneira, usar dois baldes com agua e sabonete.

= A paciente coberta com um lencol
* Ter boa iluminagao



Conduta de enfermagem

Explicar de forma clara e simples a paciente os
achados, diagnhdstico e tratamento a realizar.

Informar a utente sobre a data da préoxima
consulta e cuidados a ter durante o
tratamento.

Dar oportunidade a utente para expor duvidas
e temores.

Explicar a utente lugar onde procurar as
analises ou a medicacao prescrita.



