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Prefácio

Este livro de bolso é um guia para os internos de plantão em Ginecologia e Obstetrícia. Também pode ser útil aos estudantes de Medicina, às doulas e aos médicos responsáveis pelos internos.

O livro foi escrito a partir de protocolos de vários procedimentos e revisado pelo CNGOF, pelos PU-PH (professores universitários) e pela Associação dos Ginecologistas Obstetras em Formação (AGOF), da França, a fim de que seja utilizado em muitas situações.

Espaços em branco possibilitam anotações e comentários relativos a cada procedimento.

Bom plantão!

Pr. G. Body & Pr. P. Marès, coordenadores da obra, CNGOF
Pr. F. Puech, presidente do CNGOF
Pr. S. Uzan, presidente do conseil national des universités
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Abreviações








	
Aa


	
ponto anterior a 3 cm do conduto urinário





	
ABP


	
antibioprofilaxia





	
ACC


	
anticoagulante circulante





	
ACL


	
anticardiolipina





	
AFS


	
American Fertility Society





	
AFTN


	
defeitos de fechamento do tubo neural





	
AINES


	
anti-inflamatórios não esteroides





	
AIS


	
adenocarcinoma in situ





	
ALAT


	
alanina aminotransferase





	
AMH


	
hormônio antimülleriano





	
AMM


	
autorização de comercialização no mercado





	
AMP


	
assistência médica à reprodução





	
amp


	
ampola





	
Ap


	
ponto posterior situado a 3 cm do hímen





	
APL


	
antifosfolipídeo





	
ASA


	
avaliação pré-anestésica





	
ASAT


	
aspartato aminotransferase





	
ASC-H


	
células escamosas atípicas de alto grau





	
ASMR


	
melhoria do serviço médico





	
ASP


	
aborto espontâneo precoce





	
AT


	
antitrombina





	
AVK


	
antivitamínicos K





	
β-hCG


	
Beta HCG





	
Ba


	
ponto anterior situado entre Aa e C





	
BDC


	
ruído do coração





	
BEP


	
bleomicina, etoposida, cisplatina





	
Bip


	
diâmetro biparietal





	
BIP


	
diâmetro biparietal





	
Bp


	
ponto posterior situado entre Bp e D





	
C


	
colo uterino que se confunde com D em caso de histerectomia total





	
CAF


	
citopunção por agulha fina





	
CASI


	
células escamosas atípicas de significado indeterminado





	
CIG


	
colestase intra-hepática da gravidez





	
CIN 1


	
células atípicas limitadas ao terço inferior do epitélio





	
CIN 2


	
células atípicas limitadas aos dois terços inferiores do epitélio





	
CIN 3


	
células atípicas em todo o epitélio





	
CIV


	
canal arterial





	
CIVD


	
coagulação intravenosa disseminada





	
CMV


	
citomegalovírus





	
CNGO


	
Collège des gynécologues obstétriciens français





	
CPAM


	
organismo francês de saúde pública





	
CPDDPN


	
centro pluridisciplinar de diagnóstico pré-natal





	
CRAT


	
Centre de renseignements sur les agents tératogènes





	
CRP


	
proteína C-reativa





	
CTG


	
cardiotocografia





	
CU


	
contração uterina





	
D


	
fundo do saco vaginal posterior





	
DA


	
dissecção aórtica





	
DES


	
dietilstilbestrol





	
DIU


	
dispositivo intrauterino





	
DLE


	
lúpus eritematoso discoide





	
EAS


	
exame de urina tipo 1





	
EBV


	
vírus Epstein-Barr





	
ECBU


	
exame citobacteriológico de urina





	
ECG


	
eletrocardiograma





	
ECRF


	
eletro-cíclotron





	
EDTA


	
ácido etilenodiamino tetra-acético





	
EMA-CO


	
etoposídeo-metrotexate-actinomicida D/ciclofosfamida-oncovine





	
EN


	
escala numérica





	
EP


	
embolia pulmonar





	
EPF


	
estimativa de peso fetal





	
ERCF


	
registro epidemiológico europeu de fibrose cística





	
ERCF


	
cardiotocografia





	
ETC


	
emergência de trauma





	
EVA


	
escala visual analógica





	
FAN


	
fatores antinucleares





	
FC


	
frequência cardíaca





	
FEC


	
fluorouracil-epirubicina-ciclofosfamida





	
FIGO


	
Guidelines for the use of fetal monitoring





	
FIV


	
fertilização in vitro





	
FO


	
fundo de olho





	
FOATI


	
(classificação) Foyer, Ovarian, Adherences, Trompes, Inflammation





	
FR


	
depressão respiratória





	
G5


	
soro glicosado a 5%





	
GB


	
glóbulos brancos





	
GDS


	
gasometria do sangue





	
GEU


	
gestação extrauterina





	
gh


	
hiato genital anteroposterior





	
HA


	
hemácias adultas





	
HBPM


	
heparina de baixo peso molecular





	
HBPM


	
índice de massa corpórea





	
HCSP


	
alto conselho da saúde pública





	
HELLP


	
(síndrome de) hemólise, enzimas hepáticas elevadas, plaquetas baixas





	
HF


	
hemácias fetais





	
HGPO


	
hiperglicemia provocada por via oral





	
HIV


	
vírus da imunodeficiência humana





	
HNF


	
doença inflamatória intestinal crônica





	
HNPCC


	
câncer colorretal hereditário não polipoide





	
HPN


	
hidrocefalia de pressão normal





	
HRP


	
hematoma retroplacentário





	
HRP


	
descolamento prematuro da placenta





	
HSG


	
(exame) histerossalpingografia





	
HSIL


	
lesão intraepitelial escamosa de alto grau





	
HSO


	
síndrome da hiperestimulação ovariana





	
HSV


	
herpes simplex virus





	
HT


	
histerectomia total





	
HTA


	
hipertensão arterial





	
IA


	
índice de avidez





	
ICIQ-SF


	
Questionário de Impacto da Incontinência Urinária





	
IDR


	
teste tuberculínico





	
IEC


	
inibidor de enzima de conversão





	
IECA


	
inibidores da enzima de conversão da angiotensina





	
IGV


	
interrupção voluntária de gravidez





	
IMC


	
índice de massa corporal





	
IMG


	
interrupção medicamentosa de gravidez





	
INca


	
Institut National du Cancer





	
INPI


	
instituto nacional da propriedade industrial (França)





	
IP


	
índice de pulsatilidade





	
IRM


	
imagem de ressonância magnética





	
IRME


	
instituto de pesquisa sobre a medula espinhal e encéfalo





	
IST


	
doenças sexualmente transmissíveis





	
IUE


	
incontinência urinária por esforço





	
IUM


	
incontinência urinária mista





	
IUU


	
incontinência urinária de urgência





	
IVD


	
intravenosa direta





	
IVG


	
interrupção voluntária da gravidez





	
IVL


	
intravenosa lenta





	
IVSE


	
intravenosa com bomba de perfusão





	
J3


	
terceiro dia





	
LCR


	
líquido cefalorraquidiano





	
LH-RH


	
hormônio liberador do hormônio luteinizante





	
LIN


	
neoplasias lobulares in situ





	
LSIL


	
lesão intraepitelial escamosa de baixo grau





	
MAF


	
monitoramento de atividades fetais





	
MAP


	
trabalho de parto prematuro





	
MFIU


	
morte fetal in utero





	
MICI


	
doença inflamatória intestinal crônica





	
MIU


	
morte intraútero





	
MTEV


	
tromboembolismo venoso





	
NFS


	
hemograma





	
NIL/M


	
ausência de lesão intraepitelial escamosa ou de sinal de malignidade





	
NP


	
número de plaquetas





	
NPH


	
insulina humana





	
OMS


	
Organização Mundial da Saúde





	
ORL


	
otorrinolaringologia





	
PA


	
pressão arterial





	
PAD


	
pressão arterial diastólica





	
PAM


	
placa aréola mamária





	
pb


	
distância anovulvar





	
PBSP


	
sintomas prognosticamente ruins durante a gravidez





	
PCA


	
analgesia controlada pela paciente





	
PCR


	
pesquisa de Chlamydia na endocérvice





	
PDF


	
produtos de degradação da fibrina





	
PFE


	
peso fetal estimado





	
PMI


	
proteção materno-infantil





	
POP-Q


	
sistema de quantificação do prolapso genital





	
PTGO


	
prova de tolerância a glicose





	
PTI


	
outras doenças autoimunes





	
PVP


	
patologia vascular placentária





	
QS


	
soroconversão





	
RAI


	
Coombs indireto





	
RAM


	
ruptura artificial das membranas





	
RAS


	
nada para anotar





	
RCF


	
ritmo cardíaco fetal





	
RCIU


	
restrição do crescimento intrauterino





	
RP


	
radiografia de tórax





	
RPC


	
recomendações de práticas clínicas





	
RPCA


	
resistência à proteína C ativada





	
RPM


	
ruptura prematura de membranas





	
RSM


	
padrão de mortalidade





	
RTE


	
radioterapia externa





	
RU


	
revisão uterina





	
SA


	
semanas





	
SAPL


	
síndrome dos anticorpos antifosfolipídicos





	
SC


	
subcutâneo





	
SCC


	
antígeno do carcinoma de células escamosas





	
SDRA


	
síndrome de insuficiência respiratória aguda





	
SF


	
Sage-femme (parteira)





	
SFA


	
sofrimento fetal agudo





	
SFOG


	
Société française d'oncologie gynécologique





	
SGB ET


	
Estreptococo do grupo B





	
SGPT


	
transferase glutâmico pirúvica





	
SOB


	
salpingooforectomia bilateral





	
STT


	
síndrome transfusor-transfundido





	
STT


	
transfusão feto-fetal aguda





	
TA


	
pressão arterial





	
TAP


	
toracoabdominopélvica





	
TCA


	
hemograma





	
TCA


	
tempo de tromboplastina ativada





	
TCK


	
tempo de tromboplastina parcialmente ativada





	
TDM


	
tomografia computadorizada





	
TEP TDM


	
tomografia por emissão de pósitrons





	
TIU


	
transferência in utero





	
TM


	
buraco macular





	
TNM/FIGO


	
câncer do colo do útero





	
TOT


	
sling transobturatório





	
TP


	
tempo de protrombina





	
TPE


	
tratamento de profilaxia pós-exposição





	
TPHA


	
treponema pallidum haemagglutination





	
TSH


	
hormônio estimulante da tireoide





	
TTG


	
tumor trofoblástico gestacional





	
TTPA


	
tempo de tromboplastina parcial ativada





	
TV


	
toque vaginal





	
TVL


	
comprimento total da vagina





	
TVP


	
trombose venosa profunda





	
TVT


	
tension-free vaginal tape 





	
VCT


	
variabilidade a curto termo





	
VDRL


	
(teste) Venereal Disease Research Laborator





	
VLT


	
variabilidade a longo termo





	
VME


	
versão por manobras externas





	
VMI


	
versão por manobra interna





	
VPP


	
ventilação com pressão positiva









Ginecologia






	
1
	ATENDIMENTO DE PACIENTES EM URGÊNCIAS GINECOLÓGICAS






[image: image] Os serviços de atendimento em urgências ginecológicas têm por finalidade atender diariamente (24 h/24), durante todo o ano, toda paciente passível de manifestar uma patologia ginecológica e/ou obstétrica precoce (menos de 22 semanas)

[image: image] De maneira geral, a procura pelos serviços de urgência aumenta a cada ano, o que demanda uma organização do pessoal (enfermeiros e secretários dedicados) e dos locais (sala de espera, sala de atendimento, sala de exames com material de urgência e carrinho de reanimação próximos, sala de ecografia)

[image: image] A tabela de plantão deve estar sempre atualizada e rapidamente acessível para facilitar a comunicação: interno e responsável pela ginecologia obstétrica, anestesista, interno e responsável pela anestesia com seus respectivos ramais

[image: image] Os atendimentos serão preferencialmente protocolados em um fichário, ficando facilmente acessíveis a todo o pessoal “novato” (internos, novos internos…) e padronizados por alguns pontos. Exemplo: β-HCG em toda mulher em idade procriativa, fator RH em toda mulher que apresente metrorragias do primeiro trimestre

[image: image] A principal regra da equipe médica deve ser: não confundir rapidez com agressividade e permanecer gentil frente a pacientes e/ou cônjuges que podem, conforme as circunstâncias, estar muito ansiosos e às vezes serem realmente agressivos

1. Identificar o motivo da consulta

O objetivo de uma urgência é assegurar um diagnóstico rápido e propor um atendimento adaptado, fazendo uma consulta especializada exaustiva de ginecologia associada, se necessário, à realização de exames paraclínicos adequados: exames de sangue, ecografia pélvica e/ou endovaginal.

[image: image] Motivos de atendimento prioritário: hemorragia importante e/ou sinais de choque, dor aguda (EVA [escala visual analógica] > 8), abuso sexual recente

[image: image] Motivos menos prioritários: pacientes encaminhadas por um médico (carta ou telefonema) e os pacientes que voltaram para um monitoramento

[image: image] Outros motivos: as pacientes são atendidas na ordem de chegada

2. Reorientar em algumas condições

Calmamente, na sala de atendimento ou na sala de consulta:

[image: image] Esclarecer a solicitação

[image: image] Confirmar a ausência de sinal de gravidade ou de urgência

[image: image] Pedir um aconselhamento médico

As situações podem ser diferentes:

[image: image] Solicitação específica com evidente erro de orientação: orientar a paciente para o serviço ou unidade adequado, explicando o motivo da orientação para um atendimento apropriado. Exemplos: solicitação de ecografia morfológica, solicitação de IVG (interrupção voluntária da gravidez)

[image: image] Pedido ou queixa sem qualquer sinal de gravidade nem de urgência e sem consulta anterior em um clínico geral. Se o tempo de espera é longo, pode se propor o encaminhamento da paciente para o clínico geral ou para uma consulta programada com o ginecologista. Essa orientação se faz de acordo com a paciente. Exemplos: solicitação de teste de gravidez sem dor nem metrorragia, solicitação de uma ecografia em começo de gestação por ansiedade…

3. Princípios do atendimento imediato

[image: image] Em caso de hemorragia importante, ver os sinais de choque:

– Verificar as constantes: pulso, pressão arterial, temperatura, frequência respiratória

– Puncionar acesso venoso de bom calibre (18 G)

– Fazer uma amostragem de sangue:

• Hemograma, plaquetas, TP (tempo de protrombina), TCA (tempo de tromboplastina ativada), fibrinogênio

• Fator RH, fenótipo, pesquisa de aglutininas irregulares

• β-HCG, CRP (proteína C-reativa)

• ± tubo verde de reserva para uma eventual complementação de exame (dosagem hormonal, ionograma, ureia, creatinina)

– Por infusão:

• Ringer lactato: 500 mL

• ± PG5 (Plasma-Lyte 500 mL)

– Chamada imediata da equipe de plantão, inclusive do anestesista

[image: image] Em caso de dor aguda (EVA > 8)

– Amostragem sanguínea: hemograma, plaquetas, TP, TCA, fibrinogênio, β-HCG, fator RH, RAI (Coombs indireto) + tubos de reserva para complementação de exame (CRP, exame de função hepática, ionograma sanguíneo, ureia, tira reagente para urina)

– Começar a ministrar Paracetamol IVL (intravenosa lenta)

– Deixar a paciente em jejum

– Chamar a equipe de Ginecologia de plantão

4. Em seguida…

[image: image] O atendimento deve dispor de alguém que identifique cada passo para um acompanhamento mais abrangente das coordenadas da paciente, o motivo da consulta, os exames realizados (o preço deles) e o procedimento proposto

[image: image] Ao longo do atendimento da paciente, um e-mail será enviado ao seu clínico geral e/ou seu ginecologista para garantir a continuidade dos cuidados e da colaboração público/privada

[image: image] O conjunto de anotações é revisado por um médico no dia seguinte ao plantão para validar os procedimentos propostos e rever as pacientes hospitalizadas durante a noite, que podem estar a espera de como proceder

[image: image] Se for o caso, não hesitar em chamar a paciente para complementar a investigação





	
2
	DOR PÉLVICA AGUDA







Dois objetivos principais

Fazer o diagnóstico o mais rápido possível:

– Uma vez que é o modo mais eficaz de tratar a dor.

– Evita complicações (necrose do ovário em caso de torção anexial, peritonite em caso de apendicite etc.).

Aliviar a dor enquanto isso.



1. Entrevista e exame clínico (pulso, TA, T°C, tira reagente para urina)

Complementados sistematicamente por uma ecografia pélvica (abdominal e endovaginal).

2. Avaliação da dor

Por EVA (escala visual analógica) ou, na falta desta, EN (escala numérica)

[image: image] 0 < EVA < 6: Paracetamol® 1 g

[image: image] EVA > 6: via venosa + Ringer 500 mL + paracetamol® 1 g IVL

[image: image] Adaptar, em seguida, os analgésicos em razão da evolução da dor, da possível patologia (infecção, cólica renal, neurose de mioma), e do contexto da gravidez ou não

[image: image] Atenção: não ministrar nalbufina nem AINS (anti-inflamatórios não esteroides) no caso de intervenção/anestesia. Preferir nefopam, no caso de paciente que não esteja grávida (IVSE [intravenosa com bomba de perfusão]) 4 ampolas de 20 mg em 48 cc de soro fisiológico administrado na dose de 2 mL por hora), ou morfina

3. Intravenoso periférico no caso de

[image: image] TA (pressão arterial) ≤ 9/4 + Ringer lactato: 500 mL

[image: image] EVA≥6

[image: image] T°C > 38,5°C + paracetamol 1 g IVL

4. Exames bioquímicos sistemáticos

[image: image] Tira reagente para urina e urocultura com teste, no caso de resultado positivo na tira reagente para urina (leucócitos +, ou nitrito +, ou sem +)

[image: image] Dosagem quantitativa de β-HCG plasmático (exceto em caso de menopausa)

[image: image] Hemograma, plaquetas

[image: image] CRP

[image: image] Pesquisa de Chlamydia na endocérvice (PCR), ou na urina

5. Exames complementares eventuais

[image: image] Exame pré-operatório (TP, TCA, hemograma, plaquetas, fibrinogênio, RAI, grupo sanguíneo e fator Rh com dupla testagem)

[image: image] Hemoculturas, caso T°C ≥ 38,5°C

[image: image] Amostragem da endocérvice por exame bacteriológico no caso de leucorreia patológicas (é inútil coleta vaginal e amostragem do endocérvice, privilegiar endocérvice)

[image: image] Aborto espontâneo precoce (ASP)

[image: image] Ecografia abdominal/renal

[image: image] Consultoria especializada

[image: image] Scanner/IRM

[image: image] Laparoscopia diagnóstica

6. Tratamento segundo orientação etiológica e tratamento antálgico

Gravidez extrauterina: ver capítulo “Gravidez Ectópica”.

Salpingite: ver capítulo “Infecções genitais altas (salpingintes)”.

Torção anexial: três princípios de orientação:

[image: image] Dor aguda acentuada

[image: image] Náuseas e vômitos

[image: image] Suspeita de cisto no ovário

O diagnóstico se baseia no toque vaginal bimanual (massa dolorosa laterouterina) e ecografia (imagem de cisto ovariano não vascularizado ou, mais raramente, de fibroma pediculado torcido).

Tratamento com laparoscopia urgente, que com frequência permitirá uma conservação ovariana, essa possibilidade sendo maior quando o espaço de tempo entre o começo dos sintomas e o momento da intervenção é menor.

Cisto hemorrágico do ovário: dois pontos de orientação:

[image: image] Dor intensa

[image: image] Dor provocada, às vezes advinda de uma relação sexual

O diagnóstico se baseia no toque vaginal bimanual (massa dolorosa laterouterina) e ecografia (imagem de cisto ovariano às vezes com partições ou uma quantidade de líquido e, frequentemente, uma expansão no fundo de saco de Douglas de extensão variada).

O tratamento é essencialmente analgésico, com repouso e acompanhamento rigoroso.

Em caso de grande hemoperitônio, de agravamento de sintomas ou de dúvida, com relação ao diagnóstico, é necessária uma laparoscopia.

Outras causas não ginecológicas:

Trata-se de causas:

[image: image] Urinárias: cólica renal, infecção urinária

[image: image] Digestivas: apendicite aguda, oclusão intestinal

Elas possuem um tratamento específico.
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O principal erro a ser evitado em uma sintomatologia com início mais ou menos antigo e podendo, dessa forma, ter um efeito psicológico, é se orientar muito rapidamente para uma origem psicológica, que deve esta ser sempre um diagnóstico de exclusão.

As grandes linhas de ação a serem tomadas como base:

[image: image] Questionário: periodicidade da dor com relação às regras, à evolução, à posição antálgica, à eficácia dos analgésicos, ao tipo de dor, aos fatores que a ocasionaram, aos sinais de acompanhamento, aos antecedentes, aos perfis psicológico e socioeconômico)

[image: image] Exame clínico +++

[image: image] Avaliação da dor por EVA (escala visual analógica) ou EN (escala numérica)

[image: image] Exames complementares em virtude do contexto e dos elementos de orientação: (NFS [hemograma], plaquetas, CRP, dosagem quantitativa de β-HCG plasmático, ecografias pélvicas…)

[image: image] Tratamento segundo orientação etiológica

Dores pélvicas crônicas cíclicas

1. Síndrome intermenstrual

[image: image] Ocorre em torno do 14° dia

[image: image] Sensação de peso na pélvis de curta duração (1 dia, em geral)

[image: image] Às vezes, metrorragia intermenstrual

[image: image] Inchaço abdominopélvico

[image: image] Sinais de aumento de estrogênio

[image: image] Exames complementares inúteis (como a ecografia)

[image: image] Administração sintomática por tratamento antálgico
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