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Objetivos

ESPERA-SE QUE AO FINAL DA AULA, OS ALUNOS:

, miomatose e endometriose

Compreendam os princ{pios da consulta clinico-ginecologica
segundo as recomendagdes do Ministério da Salde

Conhecer as principais distopias genitais

Aprenda conceitos com relagdo as afec¢des ginecologicas:







GINECOLOGIA

A consulta clinico-ginecoldgica tem por objetivo identificar o mais precocemente
possivel disturbios que afetam especialmente os 6rgaos reprodutores femininos e as
mamas, além de olhar para a saude da mulher de uma maneira geral.

Os principais sintomas ginecoldgicos que levam as mulheres a |
buscarem atendimento s3o:
=Dor:

= Modificacoes dos ciclos menstruais

== Hemorragias

= Corrimento vaginal anormal




De acordo com o protocolo da atencao basica (2016)

Sangramento Uterino Anormal

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
Atentar para os SINAIS DE ALERTA
Equipe multiprofissional

v

Avaliar se o sangramento
realmente € uterino
Enfermeiro(a)/médico(a)

e Considerar abortamento

e Atentar para violéncia sexual

® Yer abordagem do teste de
gravidez positivo no

Fluxograma 2 - Atraso
menstrual e amenorreias € no

Capitulo 2, sobre Pré-Natal

Teste de gravidez®
Enfermeiro(a)/
médico(a)

4 Negativo

Sangramento agudo
intenso?
Enfermeiro(a)/médico(a)

i Nao

Avaliar padrdo de

Sinais de alerta para
hipovolemia:

- letargia

- taquipneia

- pele fria e pega
- pulsos fracos e

- diminuicéo
urinario

o débito

Encaminhar para
servico de emergéncia

Né&o respondeu

Sim Tratamento clinico do
——p sangramento agudo
(Quadro 4)
Medico(a)
Respondeu

sangramento
Medico
1




Avaliar o padrao de sangramento:

Sangramento Uterino Anorma

Sangramento uterino aumentado
(ovulatdrio)

Definicdo:
* ciclos menstruais regulares
* volume do sangramento interfere nas
atividades

Causas mais relevantes:

funcional {(causa endometrial)
miomatose

adenomiose

DIU de cobre

coagulopatias

Qutras causas, mas que geralmente
provocam sangramento intermenstrual:
* polipos endometriais
+ hiperplasia ou carcinoma de
endométrio

» doenga inflamatoria pélvica,
endometrite

Sangramento irregular (anovulatério)

Definicdo:
* ciclos irregulares
e volume de sangramento variavel

Causas mais relevantes:
& primeiros anos apos menarca
e climatério
® sindrome dos ovarios policisticos
s hipotireoidismo
* hiperprolactinemia
Considerar também as causas do
sangramento intermenstrual (Quadre 2).

v

Menarca recente
ou climatério?

7

Sangramento intermenstrual

Definigdo:
# sangramento n&o relacionado ao ciclo
rmenstrual

Padrées:

* escape ou spotting: ocorre em
gualguer momento do ciclo menstrual
2, geralmeante, em peguena guantidade

# sangramento pos-coito: &
desencadeado pelo ato sexual e,
geralmente, decorre de patologias da
vagina ou do colo uterino®™*

Etiologias:

# associado a ACO ou AMP

» patologias cervicais (cervicite, cancer
de colo uterino, polipo cervical,
condiloma, trauma) ou ectopia

e céncer de endomeétrio (especialmente
se > 45 anos)

s endometrite ou DIP

# polipos de endométrio
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De acordo com o protocolo da atencao basica (2016) e =
74
Auséncia de menstruacao, descar /u

gestacao

1

1- avaliar padroes menstruais

2- historia gestacional, familiar de menopausa precoce
ou sop

3- pesquisar por manifesta¢oes sugestivas:
-Anticoncepcionais

-Hiperandrogenismo

-Hipoestrogenismo - faléncia ovariana

-Estresse

\ 4- manejo de acordo com a causa
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De acordo com o protocolo da atencao basica (2016)

Auséncia de menstruacao, descar

gestacao

-

i

d(fa d

1

Sem causa evidente na avaliagdo inicial:
Solicitar exames laboratoriais como dosagem de
prolactina e TSH (medico)

Exames para detectar hiperandrogenismo
Dosagem de progesterona, estrogénio e FSH - para

avaliar faléncia ovariana - climatério ou menopausa
precoce.

Descartar neoplasias de ovario ou tumores do sistema

\ nervoso central.



2.
Miomas Uterinos

Classificacdo, Sintomas e Tratamento




Miomas Uterinos

Tumores solidos formados principalmente por musculo liso do
Utero, ocorrendo em 20% a 40% das mulheres em idade fertil

Epidemiologia:

20% mulheres brancas r 25

40-50% mulheres pretas

Faixa etaria mais atingida: 25-40 anos
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Classificacao

= Subseroso
= Intramural

=  Submucoso

FIGURA 9-3 0s leiomiomas podem ser classificados como mostrado.
Contudo, as bordas da maioria dos leiomiomas ultrapassam essas re-
gioes especificas.
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Sinais e Sintomas

= Dor abdominal ou pélvica

== Sangramento uterino anormal

= Dificuldade reprodutiva

A\
1{ ~ B
/(\ = 1,4% a 8,6% das gestagdes cursam com miomatose.

Riscos: aborto, parto prematuro (15% a 20%), crescimento intrauterino
restrito (10%) e apresentacao fetal anémala (20%), DPP.
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Corte Longitudinal
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Diagnostico

+ 05 miomas que estdo associados a
sangramento uterino geralmente sao
submucosos.

Miomatose uterina™ s Suspeitado pelo padréo de sangramento
e pelo volume uterino aumentado na
palpacéo.

# Diagnostico pela ultrassonografia.

7




De acordo com o protocolo da atencao basica (2016)

Miomas

6.2 Miomas**

Fluxograma 12 - Miomas

'

Ultrassonografia com miomas
Aspectos que devemn ser avaliados:
= tamanhao;
= quantidade;
= volume uterino;
= localizagao (submucosa, intramural,
suberosa).
Enfermeiro(al/Médico(a)




\

Ultrassonografia com miomas
Aspectos que devem ser avaliados:
= tamanho;
= quantidade;
= volume uterino;
= localizacéo (submucosa, intramural,
suberosa).
Enfermeiro(a)/Médico(a)

|

Miomas

Sim

» |nicialmente manejo clinico para
sangramento funcional (ver
Quadro 5).

e Tratar anemia, se houver.

e Se refratario, encaminhar para
Miomatose uterina™ avaliacdo ginecologica quanto a
indicacéo de cirurgia.

» Para a deciséo sobre fratamento
cirargico, considerar tempo
esperado até a menopausa,
quando os sintomas regridem.

\
Manejo clinico para sangramento funcional (anti-inflamatorio ndo esteroidais -
ibuprofeno; anticoncepcional combinado; acetato de metroxiprogesterona oral
\(83% de redugao do sg) e o DIU com liberagao de levonorgestrel) )




Tratamento { /A

= Mulheres com miomatose assintomatica nao necessitam tratamento, apenas
acompanhamento e exame ginecologico de rotina, exceto aguelas com
miomas muito volumosos ou que provoquem compressao ureteral

== Expectante, clinico e cirdrgico

Conservador (miomectomia)

Radical (histerectomia)

S oa
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Miomectomia

Consiste na exérese de mioma uterino (Unico ou multiplos), preservando-se o Utero;
Principais indicagdes:

Miomas que ocasionam sangramentos vaginais irregulares em:

= Pacientes jovens sem prole definida;

A == Nuligestas:

= Pacientes com infertilidade;

= Esterilizacdo definitiva.

. Vias possiveis:
= Abdominal;

7



Embolizacao da artéria uterina

>

Consiste na obstru¢ao intencional de um vaso em uma
determinada regiao anatémica para impedir que continue
passando sangue neste local.

Para isto, um cateter e introduzido dentro de uma artéria e
migra até a area desejada onde, causara isquemia e
consequente degeneragao do mioma.

Como em todo procedimento as mulheres podem apresentar
sintomas desagradaveis com dor abdominal tipo cdlica nas
horas que seguem a embolizacao, além de nauseas e febre.

Em pequenos casos, existe a necessidade da realizacao de
histerectomia apos o procedimento.

79

Artéria

uterina |

Artéria
femoral

Cateter

Cateter

Particulas
obstruindo a
artéria




Embolizacao da artéria uterina

Video:
= https://www.youtube.com/watch?v=0wHC6vrugOE

Q0



3.
Distopias Genitais

Diagnostico, Sintomas e Tratamento




Conceitos

= Distopia — deslocamento parcial ou total de um orgao de sua
localizacdo habitual, guase sempre em carater permanente.

= Distopia genital - deslocamento dos orgaos genitais de sua
posicao e/ou localizacdo habituais, geralmente associado a
alteracoes dos sistemas de sustentacao e suspensao da estatica
pélvica.

Prolapso genital - tipo de distopia genital em que ocorre
relaxamento, descida ou herniagao das estruturas genitais.

9L




Distopias Genitais

= Mecanismos de manutencado da estética pélvica

= Aparelho de suspensao e de sustentacdo

Etiopatogenia
N = Lesao ou relaxamento dos sistemas de fixacao (multiparidade, ma assisténcia
| { \ | obstétrica, agravando-se pela idade e o hipoestrogenismo no climatério)

= Hipoplasia e/ ou atrofia dos sistemas de fixacao -

Podem ocorrer em mulheres jovens, virgens e nuliparas, geralmente em associacao
com quadros de hipoestrogenismo.

23



Cistocele

E o deslocamento para baixo da bexiga, no
sentido do orificio genital. Em geral, ela
resulta da lesdo e esforco durante o parto.

Sintomas:

= pressao/dor pélvica,
= incontinéncia urinaria,

= dor nas costas

4




FIGURA 24-8 Fotografia mostrando cistocele lateral, também denomi-
nada cistocele paravaginal ou de deslocamento. As rugas estdo pre-
sentes, o que indica que a perda de sustentacdo é mais lateral do que
central.

FIGURA 24-7 Fotografia mostrando cistocele de linha média ou de dis-
tensdo. Note a perda caracteristica das rugas da parede vaginal.

&5



Retocele

A retocele e as laceracdes perineais podem afetar os
musculos e tecido do assoalho pélvico, podendo
ocorrer durante o parto. Por causa das laceracoes
musculares abaixo da vagina, o reto forma uma bolsa,
empurrando a parede posterior da vagina para diante.
Por vezes, as laceracdes podem estender-se,
separando por completo as fibras do esfincter anal
(laceracoes de 3° e 4° grau).

Sintomas:

O Constipagao

O Flatuléncia incontrolavel
O Incontinéncia fecal

20




Prolapso Uterino

Surge do enfraguecimento das estruturas que
sustentam o Utero.

Prolapso: Descida do 6rgao até o canal vaginal
Procedéncia: Surgimento do drgao fora do orificio
vaginal

Sintomas: pressao e 0s problemas urinarios
(incontinéncia ou retencao) devido ao deslocamento
da bexiga, sendo agravados quando a mulher tosse,
levanta um objeto pesado ou fica em pé por um
longo tempo.

Prolapsed uretus ’

<y







Diagnostico

= Clinico com inspecao dinamica (manobra de valsalva)

Tratamento
/ = Exercicio de Kegel
a4

‘ = Tratamento Cirurgico

-----

29



Cirurgias do perineo

COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

= Consiste no reparo da fascia retovaginal associado a miorrafia dos musculos do perineo e anus;
Indicacao:

= Correcao de defeitos sintomaticos da parede posterior da vagina;

= Defeitos do corpo perineal;

? ‘ ™= Dificuldade de evacuar ou, no caso da rotura perineal completa, incontinéncia fecal.

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR

L= colpoperineoplastia anterior consiste na correcao da parte anterior do perineo, corrigindo a cistocele
(bexiga caida).

Indicagdes:
Wy & Sensacao de desconforto pélvico e peso na vagina;

" B Pertubagdes urinarias (incontinéncia de esforgo, polacidria e retengao urinaria);

S0



Cirurgias do perineo

Colpossuspensdo de Burch

Consiste na fixagdo da vagina (fascia paravaginal anterior) ao ligamento de Cooper (ileopectineo), mantendo a
vagina em sua posi¢ao original;

Indicagdes:
Prolapso de vagina ou cistocele;

Incontinéncia urinaria.

. Slings pubovaginal sintéticos ou tension-free vaginal tape (TVT) - tratamento de incontinéncia urinaria
- suspendendo a bexiga com a passagem de uma espécie de fio de nylon mais grosso por baixo dela, preso nos
0ssos da pelve. ;

Apogee - tela de polipropileno monofilamentar usada em correcao de prolapso vaginal posterior;
i Perigee - tela de polipropileno monofilamentar usada em correcao de prolapso vaginal anterior

- Complicagdes: Infeccao; Erosao uretral; Extrusao vaginal.

37



4,
—ndometriose

Diagnostico, Sintomas e Tratamento




Endometriose

= Endometriose é uma doenca que acomete as mulheres em idade reprodutiva e g
consiste na presenca de endométrio em locais fora do Utero.

== Osimplantes de tecido endometrial sofrem alteracoes ciclicas menstruais com
sangramentos periodicos. A hemorragia dentro desses implantes induz intensa rea¢ao
inflamatoria pélvica e consequente formagao de aderéncias, muitas vezes com
obliteracao do fundo de saco de Douglas, distorcao das trompas e ovarios.

Cicatriz umbilical ———
Tuba uterina -
Intestino delgado

Serosa uterina

Apéndice
Sigmoide
Ceco

FIGURA 10-3 Possiveis localizacoes de endometriose no abdome e na pelve.






-1 em 10 mulheres tem endometriose durante seus anos reprodutivos

Rogers et al, Reprod Sci 2009;16:335-346

+1.761.687. OO0 mulheres no mundo inteiro entre 15 e 49 anos

World Bank. Population Projection Tables by Country and Group, 2010

-A maioria delas ainda nao foram diagnosticadas e tratadas!

\ N Adamson et al, J of Endometriosis 2010;2:3-6

176 milhdes de mulheres com endometriose nos melhores anos de suas vidas...




Stage Il (mild)

* 6-15 points

* Superficial lesions

* Some deep lesions
(>5mm infiltration below
the peritoneal surface)

Stage | (minimal)

* 1-5 points

* Superficial lesions

« Commonly on the
pelvic walls or
pouch of Douglas

Bladder

Uterosacral ligament

o | ’ i |
Cervix < Pouch of Douglas
Adhesions
Ureter

Sigmoid
colon

Stage IV (severe)

* >40 points

* Severe adhesions with
bowel and/or bladder
involvement

* Severe damage to the

pouch of Douglas

Stage lll (moderate)

* 16 —40 points

* Includes endometrioma

* Includes minor adhesions
(often between ovarian
and uterine wall)

Endometrioma ‘

Filmy adhesions

Dense adhesions




Possiveis Causas

= A principal delas é a da Menstruagdo Retrégrada (células do endométrio enviadas pelas /
trompas para dentro do abdome);

= Outra hipdtese surgiu pelo fato muito curioso de se encontrar focos de
endometriose em locais muito distantes e estranhos, como em mucosa do nariz. Esta
hipotese (Metaplasia Celdmica) sugere que células indiferenciadas destes locais possam
se diferenciar em tecido endometrial, originando estes focos.

= Outra hipdtese seria da disseminacao linfo-hematogénica, onde as células teriam sua

distribuicao pela corrente linfatica e sanguinea.

Na realidade sabe-se que as células do endomeétrio podem ser encontradas no
liquido peritoneal em volta do Utero em grande parte das mulheres. No entanto
apenas algumas mulheres desenvolvem a doenga

o7



Sinais e Sintomas

Dor e Infertilidade

Dor (20%) Infertilidade (20%) (60%)

Outros sintomas:

o Peguenos sangramentos vaginais pré-menstruais

o Menstruagdes com fluxo de sangue mais intenso ou mais prolongado do
gue o normal

S oa
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Sinais e Sintomas

Diagndstico clinico a partir de 1 ou mais sintomas abaixo:
== Dor pélvica cronica dor relacionada ao perfodo (dismenorréia)
Afeta as atividades diarias e a qualidade de vida
Dor profunda durante ou apos a relagao sexual

Sintomas gastrointestinais relacionados ao periodo ou ciclicos, em particular,
evacuacoes dolorosas

Sintomas urinarios relacionados ao per{odo ou ciclicos, em particular, sangue na urina
ou dor na urina

Infertilidade em associacao com 1 ou mais dos itens acima.

39




De acordo com o protocolo da atencao basica (2016)

Historico

Piora clinica da dor, principalmente no periodo perimenstrual;

Historia de infertilidade;

Dor irradiada para a regiao lombossacra ou anus;

(>
(>
= Histdria familiar de endometriose;
(>
>

Alteracoes intestinais ciclicas (diarréia e/ou constipacao, mudanca na
consisténcia no per{odo perimenstrual).

~/Sangramento ciclico nas fezes e na urina.

40
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Ovario Endometrioma

FIGURA 10-4 Fotografias de um endometrioma. A. Pega cirlrgica de ovdrio contendo endometrioma. B. Ao abrir o endometrioma, observa-se liqui-
do cor de chocolate. (Fotografias cedidas pela Dra. Roxanne Pero.)




Consideracoes sobre o Diagnostico

= Demora de 11,7 anos e 7,9 anos no diagnodstico da doenca nos Estados Unidos
(EUA) e no Reino Unido respectivamente

= Entretanto, nas pacientes em que 0s sintomas comecaram antes dos 19 anos de
idade, o tempo para o diagndstico foi de 12,1 anos, dos quais dois anos foi o
perfodo medio até a procura de auxilio médico

%43




Diagnostico

= O diagndstico de suspeita da endometriose é feito atraveés da historia da mulher, do
exame ginecoldgico e toque, ultrassonografia endovaginal e marcadores séricos
(CA-125 - sensibilidade 28%, nos trés primeiros dias do ciclo)

= Toque: importante para deteccao endometriose profunda




Exames

Ressonancia Nuclear Magnetica (profunda)

Colonoscopia

A certeza, porém, so pode ser dada atraves do exame anatomopatologico da lesao
ou biopsia.

Esta pode ser feita atraves de cirurgia, laparotomia, ou, preferivel,
videolaparoscopia.

Laparoscopia € um procedimento de exame e manipulacao da cavidade abdominal
atraves de instrumentos de otica e/ou video bem como de instrumentos cirdrgicos
delicados que sao introduzidos através de pequenos orif{cios no abdome.

O tratamento pode ser iniciado mesmo sem a laparoscopia.

45



Videolaparoscopia

https://www.youtube.com/watch?v=WaqvT8MMYo8
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Tabus e mitos
-Diagndstico tardio
-Tratamentos “que acertam e erram”
-Falta de conhecimento
-Acompanhados de uma grande variedade de
sintomas que que desencadeiam uma condi¢ao
teimosa, frustrante e para alguns cronica.




Tratamento

== Anti-inflamatérios nao esteroidais nas crises de dor (piroxicam, nimesulida, ibuprofeno ou
diclofenaco).

== Supressao da menstruacao (anticoncepcional combinado de uso continuo oral ou injetavel;

= E importante compreender que nado existe cura permanente para a endometriose.

Metas do Tratamento

= Aliviar ou reduzir a dor

= Diminuir o tamanho dos implantes

= Reverter ou limitar a progressao da doenca
= Preservar ou restaurar a fertilidade

>

Evitar ou adiar a recorréncia da doenca

49



Consideracoes acerca do Trata

= O tratamento cirtrgico pode ser feito com laparotomia ou laparoscopia. | |

= Os implantes de endometriose sao destruidos por coagulacao a laser,
vaporizagao de alta frequéncia, ou bisturi elétrico.

Cirurgias repetidas sdo desaconselhadas pois aumentam a chance de
aderéncias peritoneais tao prejudiciais como a propria

DO
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Cuidados de Enfermagem

Considerar a condicao de longo prazo e ter um impacto fisico, sexual, psicoldgico e
social significativo.

As mulheres podem ter necessidades complexas e exigir apoio a longo prazo.
Avaliar as necessidades individuais de informagao e apoio das mulheres com suspeita
ou confirmacao de endometriose, levando em consideracao suas circunstancias,

sintomas, prioridades, desejo de fertilidade, aspectos da vida diaria, trabalho e estudo,
antecedentes culturais e suas necessidades fisicas, psicossexuais e emocionais

NICE, 2017
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Cuidados de Enfermagem (r >

== Fornecer informacées e apoio a mulheres com endometriose suspeita ou confirmada,
que devem incluir: 0 que € endometriose sintomas e sinais de endometriose como a
endometriose ¢é diagnosticada op¢des de tratamento.

) = Grupos de apoio locais, féruns on-line e instituicoes de suporte nacionais e como
/N 4
{ \ acessa-los

\

\

Se as mulheres concordarem, envolva seu parceiro (e / ou outros membros da familia
Ou pessoas importantes para eles) e inclua-os nas discussoes.

NICE, 2017

HE



Autocuidado em Ginecologia

= Exercicios regulares e lazer.

= Ingesta de uma dieta rica em nutrientes e pobre em gorduras,
principalmente a gordura saturada. Preferéncia por dieta rica em fibras.

Psicoterapia

(g
Praticas Integrativas e Complementares (PIC)

Ginecologia Natural

= https://youtu.be/axduXXPEhOW
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Obrigado! Duvidas?

victormascarenhas@usp.br

D4



EEES)

E.

ENFERMAGEM

Afeccoes Ginecologicas

Benignas

Dra. Carla Marins Silva

Msc. Victor Hugo Alves Mascarenhas
7/
[
V-




