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Resumo

Classificacao

O sangramento vaginal anormal é classificado por idade e por nimero de gravidezes:

* Antes da menarca

* Durante a idade reprodutiva: ndo gestante
* Durante a idade reprodutiva: gestante

* Pés-menopausa

Os disturbios de sangramento menstrual, incluindo o sangramento intermenstrual, sdo discutidos no
topico Avaliagdo de sangramento uterino anormal .

Epidemiologia
Sangramento vaginal antes da menarca é incomum e, geralmente, é causado por um trauma.[1]

As estimativas de prevaléncia para o sangramento pos-coito variam de 0.7% a 9% entre mulheres em idade
reprodutiva.[2] [3] [4] A incidéncia € maior em pacientes de 26-30 anos.[5]

O sangramento durante a gestacao é comum e afeta 25% das mulheres durante o primeiro trimestre.[6] [7]

Até 11% das mulheres relatam sangramento apds a menopausa, com as taxas mais altas no primeiro ano
depois do inicio da menopausa.[8]
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Etiologia

As possiveis causas podem ser divididas de acordo com a idade: pré-menarca, durante a idade reprodutiva
(durante e fora da gestacao) e pés-menopausa.

Sangramento pré-menarquico

O sangramento uterino ocorre em 3% a 5% dos neonatos do sexo feminino nos dias 3-5 de vida.[9] O
endométrio neonatal € eliminado apds a supressao da progesterona materna.[10]

O sangramento ap6s essa idade (e antes da menarca) € sempre anormal. O sangramento esta associado
ao desenvolvimento precoce de caracteristicas sexuais secundarias, particularmente o desenvolvimento das
mamas, e, provavelmente, indica puberdade precoce.

O trauma é a causa mais comum de sangramento vaginal em meninas com menos de 10 anos.[1]
Inflamacao local na vagina decorrente de infecgao ou de corpo estranho (por exemplo, papel higiénico)
também pode causar sangramento.[11]

As causas raras, porém graves, de sangramento pré-menarca incluem abuso sexual e neoplasia maligna
genital da vagina na infancia.[1] [12] Rabdomiossarcoma é a neoplasia maligna mais comum do trato genital
inferior em meninas, com pico de incidéncia antes dos 2 anos de idade. Os tumores aparecem como um
aglomerado de tecido "parecido com uma uva".[13]

Sangramento durante a idade reprodutiva (fora da gestacao)

O sangramento anormal ocorre mais comumente neste grupo.

A origem do sangramento pode estar em qualquer parte do trato reprodutivo, incluindo o Gtero, o colo
uterino ou a vagina. O sangramento uterino anormal, incluindo o sangramento menstrual anormal e o
sangramento intermenstrual, € discutido em um tépico separado, Avaliagdo de sangramento uterino anormal

Geralmente, o sangramento p6s-coito é causado por ectrépio cervical, pdlipo ou cervicite. O cancer cervical
e 0 cancer vaginal sao causas graves de sangramento pés-coito. Condilomata acuminata e vaginite também
podem causar sangramento vaginal.

Ectrépio cervical

Ectropio cervical (também chamado de erosao cervical) ocorre quando o epitélio glandular endocervical
se expande além do éstio é se torna visivel no ectocérvice. O tecido do ectrépio € rosa mais escuro que o
epitélio escamoso circundante e pode ser fridvel. Ectrépios sdo comumente observados em adolescentes
do sexo feminino, gestantes e mulheres que fazem uso de contracepcao hormonal.[14] A maioria é
assintomética.
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Pélipos e volumes neoplasicos benignos, que podem surgir no colo uterino ou no endocérvix. Normalmente,
ocorrem em pacientes multiparas com mais de 40 anos de idade. Normalmente sdo macios, lobulares e
friaveis. Podem ser detectados de maneira incidental durante um exame especular ou causam sangramento
pds-coito.[14]

Pdlipo cervical

Cervicite

A infeccao do colo uterino pode causar sangramento e, geralmente, € acompanhado por secre¢ao
mucopurulenta. Os organismos causadores mais comuns sao a Chlamydia trachomatis e a Neisseria
gonorrhoeae, embora em muitos casos nao seja identificado nenhum organismo.[15]O Trichomonas
vaginalis, o Mycoplasma genitalium e o virus do herpes simples também podem causar cervicite infecciosa.
A infeccao por esses organismos também pode causar sintomas de uretrite.

A cervicite também pode ocorrer sem infecgéao se o colo uterino for exposto a irritantes mecanicos ou
quimicos, por exemplo, pessario, diafragma, absorvente higiénico interno, espermicida ou produtos de
higiene feminina.[16] [17]

Cancer cervical

Além do sangramento vaginal, o cancer cervical pode causar corrimento vaginal malcheiroso, embora
raramente este seja o Unico sintoma. Dispareunia e dorsalgia ou dor pélvica sugerem doenca mais
avancada.

A infecgao pelo papilomavirus humano (HPV) é o fator etiologico mais importante.[18] A incidéncia do
cancer cervical esta relacionada com o inicio precoce da atividade sexual, varios parceiros sexuais,
tabagismo, imunossupressao, nivel socioecondmico baixo e uso de contraceptivos orais.[19] [20] [21]
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No mundo todo, houve aproximadamente 660,000 novos casos de cancer cervical, e 350,000 mortes
relacionadas em 2022.[18] Uma reviséo sistematica realizada no Reino Unido com mulheres com
sangramento pés-coito relatou que o risco de cancer cervical € de 1 em 44,000 aos 20-24 anos, 1 em 5600
aos 25-35 anos, 1 em 2800 aos 35-44 anos e 1 em 2400 aos 45-54 anos.[22]

Céncer vaginal

O cancer vaginal primario é raro, representa <1% de todos os canceres que afetam individuos designados
do sexo feminino ao nascer; lesdes neoplasicas sdo, mais comumente, metastases.[23] A infecgdo por HPV
¢ o fator etioldégico mais importante.[23]

Vaginite

Embora a vaginite seja uma condicdo comum, raramente é grave o suficiente para causar sangramento.
Pode haver corrimento vaginal, prurido, dispareunia e disuria associados.

Condilomata acuminata

A condilomata acuminata (verruga genital) é causada pela infeccdo por HPV. A infeccdo se manifesta como
papulas carnudas e verrucosas que podem coalescer e formar placas. As verrugas podem ocorrer em
qualquer parte da regido anogenital, inclusive nas superficies das mucosas vaginal e cervical, onde um
trauma local pode causar sangramento.[24]

Sangramento durante a gestacao

Qualquer condicao que cause sangramento vaginal em nao gestantes também pode causar sangramento
em gestantes. O médico também deve considerar causas adicionais, especificas da gestacdo. A causa
provavel do sangramento varia de acordo com a gestacao.

Primeiro trimestre

O sangramento vaginal no inicio da gestacao pode ser causado por uma gravidez ectépica ou aborto
espontaneo.[25]

A gravidez ectépica refere-se a implantagdo de um embrido fora do Utero, mais comumente nas tubas
uterinas.[26] Os sintomas comuns s&o dor abdominal, amenorreia e sangramento vaginal.[25]

Os sinais de alerta incluem sinais vitais instaveis ou sinais de sangramento intraperitoneal (por exemplo,
abdome agudo, dor no ombro ou dor a mobilizagdo do colo); pode ser necessaria intervengao cirtrgica
urgente para evitar o choque e até mesmo a morte materna.

Os fatores de risco incluem idade acima de 35 anos, gravidez ectopica prévia, tabagismo, histéria de
doenca inflamatéria pélvica, cirurgia tubaria prévia e uso de tecnologias de reproducéo assistida.[26] Em
comparacao com a gravidez na popula¢do em geral, ha uma propor¢gao maior de gravidez ectopica entre
gestantes que engravidaram usando dispositivo intrauterino.[26] [27]

O aborto espontaneo é uma perda involuntaria e espontanea da gestacao antes de completadas 20-24
semanas (a gestagao varia de acordo com o pais). E geralmente associado a um sangramento vaginal nao
provocado, com ou sem dor suprapubica. A maioria dos abortos espontaneos ocorre no primeiro trimestre.
Aproximadamente 30% de todas as gestagdes podem terminar em aborto espontaneo.[28]
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Segundo e terceiro trimestres

O sangramento vaginal no segundo ou terceiro trimestre ocorre com menos frequéncia do que no primeiro
trimestre. As causas patologicas de sangramento incluem sangramento do colo uterino com trabalho

de parto pré-termo, sangramento da placenta prévia, vasa prévia, descolamento da placenta ou ruptura
uterina.[29] Aborto espontaneo e alteragéo cervical com trabalho de parto desencadeiam sangramento
fisiolégico.

O descolamento da placenta (separagao prematura entre a placenta e o Utero) complica 0.3% a 1% dos
partos.[30] Alguns casos ocorrem apés trauma abdominal.[31] A etiologia exata de casos ndo traumaticos

é desconhecida. Os fatores de risco incluem pré-eclampsia, tabagismo, hipertensao, uso de cocaina pela
mae e descolamento da placenta prévio.[32] [33] [34] O sangramento geralmente € acompanhado por dores
e contracdes abdominais.

A placenta prévia é definida quando a placenta recobre a abertura do Gstio cervical. Ela pode ser completa,
parcial ou marginal e pode se resolver a medida que a gestagao evolui. A placenta prévia sintomatica
geralmente se apresenta como um sangramento vaginal indolor no segundo ou terceiro trimestre.[29]

Os fatores de risco incluem placentagdo anormal prévia, parto cesareo prévio, idade avancada da mae,
paridade elevada, fertilizac¢do in vitro, intervalos curtos entre gestacdes e uso de substancias ilicitas.[35] [36]

Acido acetilsalicilico (AAS) em baixas doses para a prevencado da pré-eclampsia ndo parece aumentar
o risco de sangramento pré-parto.[37] [38] AAS para prevenir a pré-eclampsia pode aumentar o risco de
sangramento pés-parto; as evidéncias sdo inconsistentes.[39] [40] [41] [42]

Sangramento pés-menopausa

O sangramento vaginal € comum nos primeiros 4 a 6 meses de terapia de reposicdo hormonal (TRH) com
estrogénio e progesterona. O sangramento vaginal persistente na p6s-menopausa, e qualquer sangramento
pés-menopausa em uma mulher que nao faca TRH, exige investigagdo mais aprofundada.

Mais de 90% das mulheres com cancer de endométrio apresentam sangramento pdés-menopausa, e 9% das
mulheres com sangramento pds-menopausa tém cancer de endométrio.[43]

O sangramento pés-menopausa também esta associado ao cancer de ovario.[44]

A vaginite atréfica associada ao hipoestrogenismo € comum em mulheres menopausadas. O sangramento
associado a vaginite atrofica pode ser encontrado depois de um trauma mecanico associado a relagao
sexual e ao uso de pessarios vaginais de encaixe imperfeito, ou nao provocado.
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Consideracoes de urgéncia

(Consulte Diagnésticos diferenciais para obter mais detalhes)

Gravidez ectopica

Os sintomas classicos s@o dor abdominal, amenorreia e sangramento vaginal.

O manejo da gravidez ectépica pode ser expectante, clinico (metotrexato) ou cirdrgico, dependendo de
critérios especificos. Consulte as diretrizes locais.[25] [45] [46] [47]

Os sinais de alerta incluem sinais vitais instaveis ou abdome agudo.

Caso a gravidez ectopica apresente ruptura, o tratamento depende da estabilidade hemodinamica da
paciente. A hemorragia de uma gravidez ectdpica causa choque hipovolémico com rapidez. Portanto, o
manejo dessas pacientes envolve a estabilizagdo com ressuscitagéo fluidica de emergéncia, transfusdo de
sangue conforme a necessidade e a transferéncia imediata para a sala de cirurgia, para o controle definitivo
do sangramento.

A salpingectomia laparoscépica é a abordagem cirurgica padrao para o tratamento da gravidez ectopica

em paciente hemodinamicamente estavel (mesmo na presenca de hemoperitdnio). Em pacientes
hemodinamicamente instaveis, a abordagem cirurgica dependera da experiéncia e julgamento do cirurgido e
sera decidida em consulta com o anestesista. A laparotomia pode ser adequada.

Descolamento da placenta

Geralmente se manifesta com sangramento, dor abdominal e contragdes no segundo ou terceiro trimestre
de gestacdo. Para todas as mulheres com descolamento da placenta, o tratamento inicial deve consistir em
estabilizagdo e monitorizacao do feto e da mée. Os objetivos sdo evitar hipovolemia, anemia e coagulopatia
intravascular disseminada (CIVD). O tratamento inclui:

* Acesso intravenoso com canula de calibre largo

* Hemograma completo para evidéncia de anemia. Os niveis de hematécrito (Hct) e hemoglobina (Hb)
podem ser baixos

* Perfil de coagulagéo procurando evidéncias de seu comprometimento. Niveis baixos de fibrinogénio e
um tempo de protrombina (TP) prolongado sugerem coagulagdo comprometida devido a coagulopatia
intravascular disseminada (CIVD)

* Monitorizagao do estado hemodinamico da paciente (pressao arterial [PA], pulso, ingestao de liquidos
e débito urinario)

* Monitorizagao fetal continua

* Imunoglobulina antiD em mulheres com Rh negativo

* Reposigéo de fluidos, sangue ou hemoderivados, conforme indicado

* Exame sonografico da localizagéo placentaria e evidéncia de descolamento. A placenta prévia
encontrada na sonografia torna o descolamento da placenta improvavel.

O tratamento subsequente depende da idade gestacional e das condicbes da mée e do feto.

Abuso sexual

A possibilidade de abuso sexual deve ser considerada em qualquer paciente com sangramento vaginal pré-
puberal.
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Comportamento sexualizado, sintomas depressivos, agressividade, perturbacao do sono, regressao e
queixas geniturinarias frequentes ou persistentes podem indicar abuso sexual, embora sejam inespecificos
e a forca de associacdo com o abuso infantil ndo esteja quantificada. As criangas e adolescentes podem
apresentar queixas somaticas como cefaleia ou dor abdominal recorrente.[48] [49] O exame é normal ou
inespecifico na maioria das criangas que foram abusadas sexualmente.[50] [51]

A crianca deve ser entrevistada sozinha, se possivel, e questionada com perguntas abertas, em tom de voz
neutro.[52]

Se houver suspeita de abuso sexual, siga 0s protocolos locais para relatar suspeitas de abuso sexual. Em
muitos paises, foram desenvolvidos centros especificos de violéncia sexual com equipes especialmente
treinadas e instalacdes adequadas.
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Abordagem

Muitas causas de sangramento vaginal podem ser diagnosticadas clinicamente com a anamnese e 0 exame
fisico. Geralmente, as investigacdes adicionais sao feitas por ultrassonografia pélvica ou colposcopia.

Descarte sangramento uretral ou retal como origem do sangramento.

Historia

A avaliagdo do sangramento vaginal deve incluir uma historia detalhada da natureza e extenséo do
sangramento. Isso deve incluir a frequéncia, o volume e a duragcao do sangramento e quaisquer fatores

precipitantes. A histéria deve ser adaptada a idade do paciente, pois isso determina os provaveis
diagnosticos diferenciais.

Pacientes pré-menarca

Investigue sobre a presenga de pelos pubianos e axilares, desenvolvimento das mamas e aumento da
velocidade de crescimento. Se presentes, esses fatores podem indicar puberdade precoce; a puberdade em
meninas <8 anos é considerada precoce.[53]

Considere qualquer histéria de trauma. A maioria das lesdes é fechada, por exemplo, apds queda no quadro
da bicicleta, brago da cadeira ou degrau da escada.[54]

Pergunte se um corpo estranho pode ter sido inserido na vagina, embora as crian¢as possam néo divulgar
essa informacao ou possam ser muito pequenas para comunica-la. Pedagos de papel higiénico sdo o corpo
estranho mais comum identificado, mas também foram relatados tampas de caneta, cotonetes, fechos de
seguranca e brinquedos pequenos.[13]

Prurido, corrimento, dor, desconforto e/ou disuria podem indicar vulvovaginite.[55] Embora seja um
problema ginecoldgico pediatrico comum, a vulvovaginite raramente causa sangramento, a menos que haja
inflamacgao ou escoriagao grave.

A possibilidade de abuso sexual deve ser considerada em qualquer paciente com sangramento vaginal
pré-puberal. Comportamento sexualizado, sintomas depressivos, agressividade, perturbacao do sono,
regressao e queixas geniturinarias frequentes ou persistentes podem indicar abuso sexual, embora sejam
inespecificos e a forga de associagao com o abuso infantil ndo esteja quantificada. As criangas podem
apresentar queixas somaticas como cefaleia ou dor abdominal recorrente.[48] [49] A crianga deve ser
entrevistada sozinha, se possivel, e questionada com perguntas abertas, em tom de voz neutro.[52]

A passagem de fragmentos de tecido ou a presen¢a de uma massa na abertura vaginal podem indicar
rabdomiossarcoma.[13]

Pacientes em idade reprodutiva

A parte inicial da anamnese deve dedicar-se a estabelecer se a paciente pode estar gravida. Pergunte
detalhes sobre o Ultimo periodo menstrual, o uso de contraceptivos e a atividade sexual. Caso a paciente
possa estar gravida, isso deve ser confirmado por um teste de gravidez urinario 0 mais rapido possivel. A
gravidez altera o diagnostico diferencial e o foco da avaliagao.

As perguntas iniciais devem explorar os detalhes do sangramento e quaisquer sintomas associados. As
perguntas podem incluir:
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* Duracgédo dos sintomas de sangramento
* Frequéncia dos episddios de sangramento
* Volume do sangramento e duragdo de cada episodio
* Relag&o do sangramento com a relagdo sexual e a menstruacéo
Os sintomas associados podem incluir:
* Dispareunia: pode estar presente no cancer cervical ou cervicite
* Dor pélvica: pode estar presente no cancer cervical
* Corrimento vaginal: pode indicar cervicite, caAncer cervical, vaginite
* Disuria: pode indicar infeccdo sexualmente transmissivel que causa cervicite
* Dor na coluna lombar: pode ocorrer no cancer cervical invasivo

* Pode ocorrer prurido na vaginite

Uma histéria médica, sexual e de drogas deve ser obtida.

A histéria médica deve esclarecer:

* Datas de esfregacos prévios e quaisquer anormalidades
* Infecgéo por HPV prévia (fator de risco para cancer cervical e vaginal)
* Imunossupressao (fator de risco para cancer cervical)

* Qualquer histéria de cancer (possibilidade de metastase vaginal)

Uma breve historia sexual é Util para estabelecer o risco do paciente de uma infeccao sexualmente
transmissivel (IST), que pode causar cervicite. Isso deve incluir:[56]

* Data do ultimo contato sexual e nUmero de parceiros nos ultimos 3 meses
* Parceiros sexuais, locais anatdmicos de exposicao e uso de preservativo

* Qualquer suspeita de infeccao, risco de infeccdo ou sintomas nos parceiros
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* Qualquer IST prévia

Pergunte sobre 0 uso de contraceptivos e, em mulheres na perimenopausa, sangramento menstrual
irregular e inicio da terapia de reposi¢do hormonal:

* Contracepcao: a contracepcao hormonal pode causar sangramento vaginal irregular e aumenta a
probabilidade de ectropio cervical

* Terapia de reposicao hormonal: o0 sangramento vaginal € comum nos primeiros 4 a 6 meses de uso
da terapia de reposigdo hormonal com estrogénio e progesterona.

Pacientes gestantes

Além das consideracoes relativas as mulheres em idade reprodutiva, 0 médico deve perguntar sobre:
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* adata do ultimo periodo menstrual e tempo de gestacao

* se o local da gravidez é conhecido

* gestagdes prévias, seus desfechos e complicagdes

* presenca de movimentacgéo fetal (segundo e terceiro trimestres)

* qualquer trauma no abdome (inclusive violéncia intima do parceiro)
* se o0 sangramento esta associado a dor

* qualquer sintoma que sugira hipovolemia ou hemoperitonio, por exemplo, tontura ou dor no ombro. O
sangramento das tubas uterinas pode irritar o diafragma, ocasionando dor referida no ombro

Pacientes menopausadas

Esclare¢a a data do ultimo periodo menstrual. A menopausa € diagnosticada retrospectivamente quando
12 meses se passaram desde o Ultimo periodo menstrual. O sangramento menstrual irregular € comum na
perimenopausa e pode ocorrer nos primeiros 4 a 6 meses de uso da terapia de reposigdo hormonal.

E adequado fazer as mesmas perguntas feitas a mulheres em idade reprodutiva (veja acima).

O risco de cancer é maior nessa faixa etaria. O médico deve investigar os fatores de risco de neoplasia
maligna ginecoldgica, inclusive:

* obesidade, exposicédo a estrogénio enddgeno ou exdgeno sem oposicao, uso de tamoxifeno, histéria
de hiperplasia intraepitelial endometrial, histéria de sindrome do ovario policistico (fatores de risco de
cancer de endométrio)

* Qualquer mutacao do gene BRCA conhecida

* Histéria familiar de cancer de mama ou ginecolégico.

Exame fisico

O exame deve incluir a inspegao da vulva, perineo e area anal em busca de causas nao vaginais do
sangramento, como lesdes vulvares ou fissuras anais.

Os sinais vitais devem ser verificados se houver preocupacoes relativas a instabilidade hemodinamica, por
exemplo, sangramento intenso ou suspeita de gravidez ectopica.

Todas as mulheres com sangramento vaginal anormal devem ser submetidas aos componentes adequados
do exame pélvico para identificar doenga benigna ou maligna.[57]

Os possiveis achados no exame bimanual s&0:[58]

* Dor a mobilizagédo do colo: pode indicar gravidez ectopica ou cervicite
* Dor a palpagéo anexial: pode indicar gravidez ectopica
* Massa anexial: pode indicar gravidez ectépica ou cancer de ovario

* Massa uterina no cancer de endométrio
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Caso o0 exame pélvico sugira neoplasia maligna, examine o quadrante superior direito e os linfonodos na
virilha e nas regides supraclaviculares.[59] Se houver suspeita de placenta prévia, ndo realize exame digital
vaginal até que a ultrassonografia tenha descartado essa condicéo.[29] [60]

O exame especular pode revelar lesées cervicais ou vaginais estruturais como fonte do sangramento, como
cancer cervical, pélipos cervicais ou ectrdpio cervical.
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Pdlipo cervical

Em pacientes com cervicite, o exsudato inflamatério pode ser visivel no orificio. O colo uterino pode sangrar
facilmente com o contato. Hemorragias cervicais pontilhadas ("colo uterino em morango") estao altamente
associadas a infecc¢ado por T vaginalis.[61] A vagina € tipicamente eritematosa e sensivel a palpacao.

As verrugas genitais (condilomata acuminata) podem ser visiveis como papulas carnudas verrucosas.
As péapulas podem coalescer formando grandes placas. O tamanho das les6es varia de alguns
milimetros a varios centimetros. As verrugas podem localizar-se em qualquer parte da area genital ou
anogenital, inclusive nas superficies das mucosas. A coloragdo varia de esbranquicada a cor da pele, de
hiperpigmentada a eritematosa.[24]

A mucosa vaginal parece fina e fridvel na vaginite atréfica.[62] Pode ser eritematoso ou palido e brilhante. O
eritema ou edema vulvar pode acompanhar a vaginite por Candida.

Se a mulher estiver no segundo ou terceiro trimestre de gestacao, apalpe o utero pelo abdome e tente
auscultar o coragao do feto. Pode ocorrer sensibilidade uterina no descolamento da placenta, e o Utero pode
parecer rigido na palpagéo.[63]

O exame fisico interno raramente é realizado em meninas pré-puberes. Geralmente, o mais adequado é
encaminhar a crianga a um ginecologista pediatrico para ser examinada. Muitas pacientes precisam ser
sedadas ou anestesiadas para possibilitar um exame fisico adequado.

O exame é normal ou inespecifico na maioria das criangas que foram abusadas sexualmente.[50] [51] Se
houver suspeita de abuso sexual, siga os protocolos locais para relatar suspeitas de abuso sexual. Em
muitos paises, centros especificos de violéncia sexual foram desenvolvidos, com equipes e instalagcbes
especialmente treinadas.
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Avaliacao laboratorial

O teste de gravidez urinario ou sérico hCG (gonadotrofina coribnica humana) deve ser realizado se houver
possibilidade de gravidez.

Deve ser realizado hemograma completo para detectar anemia em gestantes com sangramento vaginal
intenso. Deve-se considerar a necessidade de profilaxia com imunoglobulina Rho (D). A tipagem sanguinea
para grupo RH materna deve ser verificado, se ainda nao for conhecido. O teste de Kleihauer-Betke
determina o tamanho e a presenca de hemorragia feto-materna.

O horménio luteinizante sérico, o hormonio foliculo-estimulante, o estrogénio e o perfil de androgénios
devem ser medidos em casos de suspeita de puberdade precoce.

As mulheres com cervicite ou vaginite devem ser submetidas a exames de infec¢des sexualmente
transmissiveis.[15] Isso deve incluir testes de amplificacdo de 4cidos nucleicos para Chlamydia trachomatis
e Neisseria gonorrhoeae, testes rapidos para Trichomonas vaginalis, exame de camara Umida e coloragao
de Gram de secrec¢do cervical, teste do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) plasmatico ou
teste de reagina plasmatica rapida (RPR) para rastreamento de sifilis, e rastreamento de HIV, hepatite B

e hepatite C. O teste do pH vaginal é util para distinguir entre vaginose bacteriana (pH >4.5) e vaginite por
candida (pH <4.5)

Colposcopia

A colposcopia fornece uma visédo ampliada do colo uterino e dos tecidos da vagina e vulva. Lesbes
pré-malignas e malignas com caracteristicas especificas visiveis na colposcopia podem, portanto, ser
detectadas nessas areas (por exemplo, vascularidade anormal, alteragédo branca com acido acético e lesdes
exofiticas sdo os principais critérios diagnésticos para o cancer cervical).

A colposcopia permite que o médico realize bidpsias para o exame histologico. As mulheres que
apresentarem episodios persistentes ou recorrentes de sangramento pos-coital devem ser encaminhadas a
um ginecologista para a colposcopia.

Exames por imagem

A ultrassonografia pélvica transvaginal ou transabdominal € a investigagao de primeira linha para a maioria
das mulheres que requer exame de imagem.[29] [64] [65] E indicado para suspeita de aborto espontaneo,
gravidez ectopica, descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, cancer de ovario, cancer de
endométrio e puberdade precoce.

Em mulheres com sangramento pés-menopausa, um espessamento endometrial de 4 mm ou menos tem
um valor preditivo negativo acima de 99% para descartar cancer de endométrio.[66]

Se houver suspeita de cancer de ovario ou cervical, a TC pélvica ou abdominal pode avaliar se a doenga
estd avancada.

A RNM pode avaliar a extensao da invasao miometrial em pacientes com placenta prévia e cancer de
endométrio.[35]

Biopsia

A bidpsia do endométrio é realizada para diagnosticar neoplasia intraepitelial endometrial e cancer de
endométrio.[67] A maioria das mulheres que apresenta sangramento vaginal apds a menopausa sera
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submetida a uma biopsia endometrial, particularmente quando a ultrassonografia sugerir o espessamento
do endométrio, fatores de risco para neoplasia estiverem presentes e/ou quando o sangramento for
recorrente na auséncia de histéria de terapia hormonal.

A bidpsia cervical deve ser realizada se houver suspeita de cancer cervical.

No cancer de ovario, a bidpsia avalia o risco de derramamento de células de cancer, portanto a extirpagao
cirtrgica do ovario afetado ou a paracentese ou toracocentese do fluido peritoneal/pleural geralmente é
necessaria.[68]
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Diagnodsticos diferenciais

Comuns

FCancer cervical

Historia

historia de citologia
cervical anormal
(esfregaco de
Papanicolau ou
citologia em meio
liquido); sangramento
de contato (associado
a relagao sexual ou
exame bimanual); dor
na pelve; possivel
historia de multiplos
parceiros sexuais

e atividade sexual

de inicio precoce
(<18 anos de

idade), tabagismo,
imunossupressao,
situagao
socioecondmica baixa
e uso de contraceptivo
oral

Exame fisico

massa cervical ou
sangramento no exame
vaginal/especular

F Aborto espontaneo

Historia

periodo menstrual
ausente prévio;
sangramento vaginal
com ou sem coagulos;
pode estar associado
a dor pélvica ou a
sangramento pés-coito
recente

Exame fisico

0 exame vaginal com
espéculo pode revelar
produtos de concepgao
na parte superior

da vagina ou com
protrusdo na abertura
do 6stio cervical.

Primeiro exame

»colposcopia: lesdes
cervicais anormais e/ou
sangramento cervical

Vascularidade anormal,
alteracao branca

com acido acético e
lesdes exofiticas séo
0s principais critérios
diagnésticos.

Primeiro exame

»gonadotropina
corionica humana
(hCG) sérica ou
urinaria: positiva
Titulos de hCG sérica
seriada sao Uteis

se houver incerteza
diagnostica. Uma
queda de >50% em
48 horas é sugestiva
de interrupgéo da
gestagéo.

Um aumento no hCG
sérico de mais de 50%
em um periodo de 48
horas é sugestivo de

Outros testes

»biopsia cervical:
células malignas
Confirma o diagnéstico
e estabelece doenca
invasiva.

Outros testes

»Hemograma
completo: normal ou
anemia

»tipagem sanguinea
para grupo RH:
identifica o grupo
sanguineo de Rh
negativo maternal, se
presente

Indica a necessidade

de imunoglobulina
antiD.
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Comuns

F Aborto espontaneo

Historia

0 Pélipo cervical
Historia

sangramento de
contato (por exemplo,
sangramento pés-
coital, apds o exame
vaginal), paciente
geralmente com mais
de 40 anos

Exame fisico

Exame fisico

0 exame especular
pode revelar o pdlipo
cervical

Primeiro exame

possivel gravidez em
andamento.

»ultrassonografia
transvaginal: sem
saco vitelino ou
embrido visivel; sem
atividade cardiaca

visivel em embrido >7

mm
Diferencia entre os
estagios distintos e
os tipos de aborto
espontaneo.

Primeiro exame

»nenhuma:
diagnostico clinico
Massa lisa, lobular,
friavel

Pdlipo cervical

Outros testes

Outros testes

»histeroscopia:
visualizagédo do pélipo
Também util para
detectar polipos
endometriais
concomitantes
(presentes em 26%
dos pacientes com
sangramento por pélipo
cervical).[69]

»ultrassonografia
transvaginal:
visualizagéo do pdlipo
Também util para
detectar pélipos
endometriais
concomitantes
(presentes em 26%
dos pacientes com
sangramento por pélipo
cervical).[69]
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Comuns

¢ Ectropio
Historia

geralmente

uma histéria de
sangramento de
contato (por exemplo,
pds-coito)

¢ latrogénica
Historia

uso de contracepcao
hormonal ou terapia de
reposi¢cao hormonal;
uso omitido, atrasado
ou erratico da pilula;
sangramento indolor
erratico

Exame fisico

0 exame especular do
colo uterino revela o
colo externo vermelho
€ nao rosa, devido

ao deslocamento da
juncéo escamo colunar
(JEC)

Exame fisico

exame fisico normal

Primeiro exame

»colposcopia:
visualizacédo de area
suspeita

Util para descartar
neoplasia intraepitelial

cervical e cancer.

Primeiro exame

»nenhuma:
diagnostico clinico

Outros testes

Outros testes

»Citologia cervical:
normal

Deve ser oferecido a
mulheres elegiveis para
rastreamento cervical e
uso de esfregaco.

FCancer de endométrio

Historia

geralmente >50 anos
de idade, sangramento
intermenstrual,
obesidade,
nuliparidade, histéria
de sindrome do

ovario policistico,
menopausa tardia,

uso de estrogénio sem
progesterona, uso de
tamoxifeno, tabagismo,
historia pessoal ou
familiar de cancer de
célon hereditario sem
polipose

Exame fisico

aumento e
irregularidade do utero
no exame bimanual

Primeiro exame

»ultrassonografia
transvaginal:
endométrio focalmente
espessado

O espessamento

endometrial,
particularmente

em mulheres mais
velhas no periodo
pds-menopausa, é
altamente sugestivo do
cancer de endomeétrio.

Outros testes

»bidpsia do
endométrio:
adenocarcinoma
endometrial presente

Confirmagao
histolégica do
diagnéstico. Também
pode identificar subtipo
e grau, e permite a
analise do biomarcador
usando a imuno-
histoquimica.
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FCancer de ovario

Historia Exame fisico
histéria familiar de
cancer de ovario ou

de mama, mutagéo
conhecida do BRCA1
ou BRCAZ2; os sintomas
gastrointestinais
inespecificos podem
ser mais proeminentes
que os sintomas
ginecologicos (por
exemplo, distensé@o
abdominal, nausea,
dispepsia, diarreia,
constipacao), e a
urgéncia urinéria é
comum

massa pélvica; massa
anexial ou retovaginal
no exame pélvico

FCancer vaginal

Historia Exame fisico
historia de
sangramento por
contato (por exemplo,
sangramento pés-coito)

0 exame especular
pode revelar tumor
vaginal e areas
suspeitas que sangram
ao toque

Primeiro exame

»ultrassonografia
transvaginal:
presenga de massa
sélida, complexa,
septada, multiloculada;
fluxo sanguineo intenso

Primeiro exame

»colposcopia:
vasculatura anormal,
epitélio acetobranco

Outros testes

»tomografia
computadorizada
(TC) da pelve

e do abdome:
espessamento
peritoneal, linfonodos
aumentados, ascite,
espessamento omental,
metastases hepaticas

A TC pode avaliar

a doencga avancada
(por exemplo, na area
abdominal superior).

»histopatologia:
crescimento destrutivo
infiltrante mais bem
demonstrado por
grupos de células
desorganizadas,
geralmente com
desmoplasia

»CA 125 (antigeno
oncofetal 125): >35 U/
mL

Um nivel elevado

de CA-125 é mais
preditivo de neoplasia
maligna em mulheres
menopausadas do que
em mulheres na pré-
menopausa.[70] [71]

Outros testes

»biopsia vaginal:
células malignas
Confirma o diagnéstico
e estabelece doenca

invasiva.
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FGravidez ectopica

Historia

auséncia de periodo
menstrual prévio,

dor pélvica, histéria
pregressa de gravidez
ectdpica ou infecgao
pélvica, cirurgia
tubaria prévia ou uso
de tecnologias de
reproducao assistida

Exame fisico

dor abdominal inferior
a palpagéao; dor e
massa palpavel no
exame bimanual;

dor a mobilizacao do
colo; massa anexial
raramente palpével;
sinais de alerta de
possivel ruptura
incluindo hipotenséao,
taquicardia, protecédo
abdominal involuntaria,
dor referida para o
ombro

FDescolamento da placenta

Historia

sangramento vaginal,
dor abdominal e
contragdes uterinas;
geralmente ocorre no
segundo ou terceiro
trimestre; histéria de
tabagismo ou uso de
cocaina pela mae,
trauma (por exemplo,
envolvimento em
acidente com veiculo

automotor ou vitima de

violéncia doméstica),
hipertensao,
descolamento da
placenta prévio

Exame fisico

Utero rigido sensivel a
palpacéo, contragdes
uterinas; hipotensao
e taquicardia em
hemorragias maiores

Primeiro exame

»ultrassonografia
(abdominal e
transvaginal):
auséncia de gravidez
intrauterina; saco
gestacional no local
extrauterino; ocasional
presenca de fluido na
bolsa de Douglas

»gonadotropina
coriobnica humana
(hCG) sérica ou
urinaria: positiva

Primeiro exame

»monitorizacao fetal:
anormalidades no
tragado que sugerem
descolamento:
desaceleragdes tardias,
perda de variabilidade,
desaceleragoes
variaveis, tragado
sinusoidal da
frequéncia cardiaca
fetal e bradicardia fetal,
definida como uma
frequéncia cardiaca
fetal persistentemente
abaixo de 110
batimentos por minuto

Nos casos de suspeita
de descolamento da
placenta, a frequéncia
cardiaca fetal deve
ser monitorada
continuamente, pelo
menos inicialmente.
Dependendo da
estabilidade da

méae e do feto e da
idade gestacional na

Outros testes

»Hemograma
completo: normal ou
anemia

Outros testes

»estudos de
coagulacao (tempo
de protrombina
[TP], tempo de
tromboplastina
parcial [TTP],
fibrinogénio

e produtos de
metabolizacao

do fibrinogénio):
anormais

O descolamento
significativo pode
causar plaquetopenia
e coagulopatia. Deve
ser realizado se a
mulher apresentar
hemorragia maior, se a
contagem plaquetaria
estiver anormal

em mulheres com
hemorragia menor ou
se houver evidéncias
de coagulacao
intravascular
disseminada.[72]
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FDescolamento da placenta

Historia Exame fisico Primeiro exame Outros testes

apresentagédo, mais
tarde a monitorizagao
pode ser intermitente e
com base caso a caso.

»Hemograma
completo: normal
Oou anemia ou
trombocitopenia
Pode ser normal se

0 sangramento nao

foi excessivo, ou

antes que a reposicao
do volume tenha
ocorrido. Nos casos de
sangramento grave ou
prolongado, a anemia
pode estar presente.

»tipagem sanguinea
e prova cruzada:
preparagao para
transfusao/cirurgia

O sangue deve

ser submetido a

prova cruzada na
hemorragia maior.[72]
Imunoglobulina anti-D
requerida em mulheres
Rh-negativas.
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»ultrassonografia:
hematoma
retroplacentario
(hiperecoico, isoecoico,
hipoecoico); hematoma
pré-placentario
(aparéncia de geleia
com um efeito de brilho
da placa coridnica

com movimentagéao
fetal); espessura

€ ecogenicidade
elevadas da placenta;
acumulo subcoriénico
ou marginal
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FDescolamento da placenta

Historia Exame fisico

FPlacenta prévia

Historia Exame fisico
auséncia de causas
cervicais/vaginais de
sangramento e no
exame especular; utero
insensivel a palpacéo;
pressao arterial baixa;
taquicardia

sangramento vaginal
indolor, geralmente
presente no segundo
ou terceiro trimestre;
histéria de parto
cesareo prévio,
placentacdo anormal
prévia, elevada
paridade, fertilizacéao
in vitro, idade materna
avancada

Primeiro exame

A ultrassonografia é
altamente especifica
(96%), mas ndo muito
sensivel (24%) para
o diagnéstico de
descolamento da
placenta.[73]

A ultrassonografia
também é crucial para
excluir outras causas
do sangramento ou dor,
como placenta prévia
ou mioma.

Primeiro exame

»ultrassonografia
transabdominal:
posicao da placenta;
variavel

Ferramenta de
rastreamento inicial
preferida para placenta
prévia. A analise com
fluxometria colorida
duplex com Doppler é
usada como adjuvante
para identificar os
vasos sobrepostos

ao o6stio cervical
interno e diferenciar os
vasos fetais dos vasos
maternos.[29]

»Hemograma
completo:
hemoglobina (Hb) baixa
no sangramento agudo
A hemoglobina

geralmente diminui na

Outros testes

Outros testes

»estudos de
coagulacao (tempo
de protrombina
[TP], tempo de
tromboplastina
parcial [TTP],
fibrinogénio

e produtos de
metabolizacao do
fibrinogénio): o
resultado pode ser
anormal

Deve ser realizado se
a mulher apresentar
hemorragia maior, se a
contagem plaquetaria
estiver anormal

em mulheres com
hemorragia menor ou
se houver evidéncias
de coagulagéo
intravascular
disseminada.[72]
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FPlacenta prévia

Historia

0 Cervicite
Historia

multiplos parceiros
sexuais, histéria de
infeccdo sexualmente
transmissivel,
vaginose bacteriana,
relagdo sexual sem
prote¢éo, sangramento
intermenstrual/poés-
coito, dispareunia,
disuria

Exame fisico

Exame fisico

corrimento vaginal

ou cervical purulento;
colo uterino friavel e
doloroso no exame
digital ou uso de
raspado da mucosa
(swab); inflamacéo
vulvar ou vaginal; colo
uterino em morango

Primeiro exame

gestacao, e os valores
normais variam de
acordo com a idade
gestacional (podendo
ser de apenas 0.1 g/L
[10 mg/dL] no meio da
gestacao).

Pacientes com
sangramento
significativo podem
apresentar Hb <0.1 g/L
(10 mg/dL).

»tipagem sanguinea
e prova cruzada:
preparagao para
transfusdo/cirurgia

O sangue deve ser
submetido a prova
cruzada na hemorragia

maior.[72]

Primeiro exame

»teste de
amplificacao de
acido nucleico
(NAAT): positivos
para Chlamydia
trachomatis ou
Neisseria gonorrhoeae

Urina, swab vaginal
(autocoletado), swab
cervical ou combinados
com rastreamento
citolégico cervical. Os
espécimes cervicais
possuem a mais alta
sensibilidade, porém,
amostras de urina e
alguns swabs vaginais

Outros testes

»RNM: posicéo da
placenta e grau de
invasao do Utero;
variavel

Avalia a profundidade
dainvasdo e a
extenséo lateral da
invasdo miometrial,
especialmente com
placentagéo posterior
e/ou em mulheres
com sinais de invasao
parametrial na
ultrassonografia.[29]

Outros testes

»cultura cervical
em placas de agar
Thayer-Martin:
crescimento de
patégeno

Para a detecao de N

gonorrhoeae.

»Citologia cervical:
normal

Deve ser oferecido a
mulheres elegiveis para
rastreamento.

»sorologia do HIV:
negativo
Nao é uma causa de

cervicite, mas o teste
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O Cervicite

Historia

Exame fisico

Primeiro exame

também apresentam
capacidade preditiva
comparavel.

»exame com
preparado da
camara umida do
corrimento cervical:
>10 leucécitos por
campo de grande
aumento do fluido
vaginal (leucorreia)
Indicador sensivel de
inflamacéo cervical na
auséncia de vaginite
inflamatéria.[74] Alto
valor preditivo negativo
nas pacientes com

alto risco de infeccao
(<26 anos de idade). A
microscopia apresenta
sensibilidade de
apenas cerca de

50% para a deteccao
de Trichomonas
vaginalis; as mulheres
sintomaticas

com cervicite de
microscopia de camara
Umida negativa para
trichomonas devem
realizar exames
adicionais.[15]

»testes rapidos
(OSOM Trichomonas,
Affirm VP Ill): positivo
para Trichomonas
vaginalis

Os resultados do

teste rapido para
Trichomonas OSOM
ficam disponiveis em

10 minutos no maximo,

Outros testes

deve ser oferecido
caso qualquer outra
infeccdo sexualmente
transmissivel seja
diagnosticada.

»sorologia para
hepatite B e C:
negativo

A sifilis ndo é uma
causa de cervicite,
mas o teste deve
ser oferecido caso
qualquer outra
infecgédo sexualmente
transmissivel seja
diagnosticada.

»teste de reagina
plasmatica rapida ou
exame laboratorial
para investigacao
de doenca venérea:
negativo

A sifilis ndo é uma
causa de cervicite,
mas o teste deve

ser oferecido caso
qualquer outra
infeccdo sexualmente
transmissivel seja

diagnosticada.
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O Cervicite

Historia

¢ Vaginite
Histoéria

presenca de dispositivo
intrauterino; uso de
pilula contraceptiva
oral; uso de duchas;
atividade sexual;
higiene insuficiente ou
excessiva; uso prévio
de antibidtico; infecgédo
por HIV e diabetes;
corrimento vaginal,
disuria, dispareunia,
sangramento

Exame fisico

Exame fisico

corrimento aderente

a mucosa vaginal;
eritema, epitélio palido
e brilhante, diminuicao
da elasticidade,
epitélio fridvel (vaginite
atrofica); o eritema ou
edema vulvar pode
acompanhar a vaginite
por Candida.

Primeiro exame

com sensibilidade e
especificidade de 82%
a95% e 97% a 100%,
respectivamente. Os
resultados do Affirm
VP Il ficam disponiveis
em até 45 minutos,
com sensibilidade

e especificidade

de 97.0% e 81.0%,
respectivamente.[15]

»coloracao de
Gram de secrecao
cervical: Morfotipo
dos Lactobacillus
reduzido ou ausente

Pontuacéo efetuada
de acordo com a
classificacdo de
Nugent (contando

os morfotipos
bacterianos).
Lactobacilos
reduzidos ou ausentes
indicam vaginose
bacteriana.[75]

Primeiro exame

»potencial
hidrogeniénico (pH):
elevado/normal
Geralmente, o pH

da vagina € 4.5 nas
mulheres em idade
fértil, 6.0-7.0 nas
menopausadas e
elevado nas infecgdes
bacterianas, incluindo

Outros testes

Outros testes

»teste de
amplificacao de
acido nucleico:
pode ser positivo para
clamidia ou gonorreia

O rastreamento de
infecgdes sexualmente
transmissiveis deve

ser considerado em
todos os pacientes com
vaginite infecciosa.
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¢ Vaginite
Historia

intermenstrual/poés-
coito; prurido

Exame fisico

Primeiro exame

tricomoniase e vaginite
atrofica.

Geralmente, as
infeccoes por Candida
apresentam-se com um
pH dentro do intervalo
normal.

»teste das aminas
de 'Whiff': positivo na
vaginose bacteriana
Aminas volateis (odor
de peixe) nao estao
presentes nos fluidos
vaginais normais.

A presenca de odor de
peixe apos a adicdo
de 10% de hidréxido
de potassio (KOH) a
amostra vaginal € um
resultado positivo da
vaginose bacteriana.

»microscopia

de preparado de
camara umida:
identificagéao de
infeccoes bacterianas e
por levedura

Amostras vaginais
adicionadas a 2
laminas diferentes, 1
com solucéo salinae 1
com solucao de KOH.

Vaginose bacteriana:
células indicadoras
presentes, observadas
como células epiteliais
vaginais cobertas com
muitos bastonetes

€ cocos, com
aparéncia granular.

Outros testes

»sorologia do HIV:
negativo

O rastreamento de
infecgbes sexualmente
transmissiveis deve

ser considerado em
todos os pacientes com
vaginite infecciosa.

»sorologia para
hepatite B e C:
negativo

O rastreamento de
infeccdes sexualmente
transmissiveis deve

ser considerado em
todos os pacientes com
vaginite infecciosa.

»teste de reagina
plasmatica rapida ou
exame laboratorial
para investigacao

de doenca venérea:
negativo

O rastreamento de
infecgbes sexualmente
transmissiveis deve

ser considerado em
todos os pacientes com

vaginite infecciosa.
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0 Vaginite

Historia Exame fisico Primeiro exame Outros testes

NUmero reduzido
de lactobacilos e
leucédcitos ausentes.

Candidiase: a

levedura em hifa

e de brotamento é
observada melhor

na microscopia com
solugao de hidréxido de
potassio.

Tricomoniase: numero
significativo de
leucdcitos e células
epiteliais. O parasita €
um protozoario movel
em formato oval ou
fusiforme com 15 mm
de comprimento.

»coloracao de
Gram de secrecoes
vaginais: Morfotipo
dos Lactobacillus
reduzido ou ausente

Pontuacéao efetuada
de acordo com a
classificacdo de
Nugent (contando

os morfotipos
bacterianos).
Lactobacilos
reduzidos ou ausentes
indicam vaginose
bacteriana.[75]
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F Abuso sexual em criancas

Historia Exame fisico Primeiro exame Outros testes

€ necessario alto geralmente normal; »nenhuma: o
indice de suspeita; os pode haver lesao diagnéstico é clinico
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F Abuso sexual em criancas

Historia Exame fisico
fechada, corrimento
vaginal, lesdes
anogenitais,
anormalidades no
himen, fissuras ou
dobras anais

sintomas, geralmente
inespecificos, podem
incluir queixas
geniturinarias
frequentes ou
persistentes, queixas
somaticas crbnicas
(por exemplo, cefaleia
ou dor abdominal
recorrente), depresséo,
comportamento
sexualizado,
agressividade,
regressao ou
perturbacao do sono

¢ Sangramento uterino neonatal

Historia Exame fisico

neonato do sexo normal
feminino nos dias 3 a 5

de vida
¢ Puberdade precoce

Historia Exame fisico

desenvolvimento das
mamas, estatura alta

idade <8 anos,
desenvolvimento das
mamas, crescimento
de pelos pubicos e
axilares, aumento
da velocidade de
crescimento

Primeiro exame Outros testes

Se houver suspeita

de abuso sexual, siga
0s protocolos locais
para relatar suspeitas
de abuso sexual.

Em muitos paises,
foram desenvolvidos
centros especificos de
violéncia sexual com
equipes especialmente
treinadas e instalacoes
adequadas.

Primeiro exame Outros testes

»nenhuma:
diagnostico clinico

Primeiro exame Outros testes

»avaliacdo da idade
Ossea: avancada
Uma radiografia

da mao/punho
esquerdo(a) auxilia
a estimar a idade
Ossea. A aparéncia
radiografica de
centros epifisarios
representativos é
comparada aos
padrdes apropriados
publicados para a idade
€ 0 Sexo.

»hormonio foliculo-
estimulante
(FSH) e horménio
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¢ Puberdade precoce

Historia Exame fisico Primeiro exame Outros testes

luteinizante (LH)
séricos: anormais

A medicao laboratorial
das concentragées
séricas de FSH e LH
ajuda a diferenciar
pacientes com
puberdade precoce
dependente de
gonadotrofinas
(PPDG), com niveis
elevados, daqueles
com puberdade
precoce independente
de gonadotrofinas
(PPIG), com niveis
baixos.

A medicdo do FSH

e LH séricos deve
ser realizada em
uma amostra de
sangue extraida pela
manha, usando um
ensaio pediatrico
ultrassensivel.

Deve-se ter cautela na
interpretagé@o dos niveis
de gonadotrofina em
pacientes com PPIG de
longa duracao, pois a
exposicao prolongada
a niveis elevados de
esteroides sexuais
causa a PPDG.
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»estrogénio sérico:
geralmente elevado

»perfil de
androgénios:
detecgao de
desidroepiandrosterona
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¢ Puberdade precoce

Historia Exame fisico

¢ Trauma genital

Historia Exame fisico

hematoma vulvar,
laceragéo, hematoma

histéria de trauma,
geralmente lesédo
fechada; hematuria ou
incapacidade de expelir
urina em caso de lesao
uretral

¢ Corpo estranho vaginal

Historia Exame fisico

corrimento com odor
desagradavel e/ou
sangue

0 Condilomata acuminata

Historia Exame fisico

papula carnuda
verrucosa que pode

pode haver histéria
de trauma a verruga
genital ou histéria

Corpo estranho vaginal

Primeiro exame

(DHEA) e sulfato de
DHEA

»ultrassonografia
pélvica: aumento do
Utero, espessamento
do endométrio, pode
mostrar cistos ou
tumores no ovario

Primeiro exame

»nenhuma:
diagnostico clinico

Primeiro exame

»nenhuma:
diagnostico clinico

Primeiro exame

»nenhuma:
diagnostico clinico

Outros testes

Outros testes

»exame sob
anestesia: variavel
O exame sob anestesia

deve ser considerado
se for essencial para
fazer o diagnéstico

ou para oferecer um
tratamento definitivo,
ou se houver suspeita
clinica de leséo
uretral.[76]

Outros testes

»exame sob
anestesia ou
sedacdo: presenca de
corpo estranho
Considerado se a
crianga nao tolerar o

exame fisico.

Outros testes
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0 Condilomata acuminata

Histoéria Exame fisico Primeiro exame Outros testes
de outras infecgdes coalescer formando
sexualmente placas

transmissiveis
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