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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais queixas ginecolégicas das pacientes do ambulatério escola de ginecologia,
abordando também, dados sociodemograficos, exames complementares e as terapéuticas empregadas, além
de correlacionar as queixas com os dados epidemioldgicos. Metodologia: Estudo analitico e retrospectivo,
através da andlise de prontuarios eletrénicos das pacientes do ambulatério escola da Universidade de Franca
no periodo de novembro de 2017 a abril de 2018. Resultados: O tamanho amostral foi de 130 pacientes com
idade média de 43 anos, sendo a maioria casadas, multiparas e sem atividade profissional. O motivo principal
de procura do atendimento foi a realizacdo de exame de rotina (37%), seguida de queixas vaginais (21,5%),
alteracfes do ciclo menstrual (18,5%) e dor pélvica (10%). Em relacdo a conduta diagnéstica, em 87% dos
casos foram solicitados exames complementares, como exames laboratoriais (57,5%), colpocitogia oncética
de colo uterino (56,5%), ultrassom transvaginal (56,5%), mamografia (46%) e outros. Houve associacao
significativa entre faixa etaria e queixas e entre conduta terapéutica e queixas. Conclusédo: Conclui-se que
as principais queixas ginecolégicas foram a realizacdo de exames preventivos, seguida de queixas vaginais
e alteracdo do ciclo menstrual. Houve associacdes relevantes entre as faixas etarias e queixas e entre conduta
terapéutica e queixas.

Palavras-chave: Sinais e sintomas, Assisténcia Ambulatorial, Ginecologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main gynecological complaints of the patients of the gynecology outpatient clinic,
also addressing socio-demographic data, complementary examinations and the therapies employed, besides
correlating the complaints with the epidemiological data. Methodology: An analytical and retrospective study,
through the electronic medical records analysis of patients from the University of Franca's outpatient clinic
from November 2017 to April 2018. Results: The sample size was 130 patients with a mean age of 43 years.
most married, multiparous and without professional activity. The main reason for seeking care was routine
examination (37%), followed by vaginal complaints (21.5%), changes in the menstrual cycle (18.5%) and pelvic
pain (10%). Regarding the diagnostic procedure, in 87% of the cases, complementary examinations were
requested, such as laboratory tests (57.5%), cervical oncotic colpocytogenesis (56.5%), transvaginal
ultrasound (56.5%), mammography %) and others. There was a significant association between age and
complaints and between treatment and complaints. Conclusion: It was concluded that the main gynecological
complaints were the preventive examinations, followed by vaginal complaints and alteration of the menstrual
cycle. There were relevant associations between age groups and complaints and between therapeutic
behavior and complaints.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales quejas ginecoldgicas de las pacientes del ambulatorio escuela de
ginecologia, abordando también, datos séciodemograficos, exdmenes complementarios y las terapias
empleadas, ademas de correlacionar las quejas con los datos epidemioldgicos. Metodologia: Estudio
analitico y retrospectivo, a través del analisis de prontuarios electronicos de las pacientes del ambulatorio
escuela de la Universidad de Franca en el periodo de noviembre de 2017 a abril de 2018. Resultados: El
tamafio muestral fue de 130 pacientes con edad media de 43 afios, siendo la mayoria casadas, multiparas y
sin actividad profesional. El motivo principal de bdsgqueda de la atencidn fue la realizacion de examen de rutina
(37%), seguida de quejas vaginales (21,5%), alteraciones del ciclo menstrual (18,5%) y dolor pélvico (10%).
En cuanto a la conducta diagnoéstica, en el 87% de los casos se solicitaron exdmenes complementarios, como
examenes de laboratorio (57,5%), colpocitogia oncética de cuello uterino (56,5%), ultrasonido transvaginal
(56,5%), mamografia (46) %) y otra. Se observo una asociacion significativa entre el grupo de edad y las
guejas y entre la conducta terapéutica y las quejas. Conclusiéon: Se concluye que las principales quejas
ginecoldgicas fueron la realizacién de examenes preventivos, seguida de quejas vaginales y alteracion del
ciclo menstrual. Hubo asociaciones relevantes entre las edades y las quejas y entre la conducta terapéutica
y las quejas.

Palabras clave: Signos y sintomas, Atencion Ambulatoria, Ginecologia.

INTRODUCAO

A Ginecologia exerce sua pratica dentro dos conhecimentos e experiéncias vivenciadas durante toda a
vida da mulher, ou seja, desde a menacme até a pds-menopausa. Ela abrange os aspectos biolégicos, mas
também sociais, culturais e outros. E importante a conex&o do corpo, mente, emocdes, fatores sociais e
ambientais para a compreensdo do verdadeiro sentido das queixas trazidas até o consultério (PINHO L, et
al., 2014).

Durante o ensino académico e principalmente ao colocarem em prética o contelido adquirido ao longo dos
anos, os estudantes de medicina percebem que a responsabilidade profissional constitui uma barreira
importante de expressao no contato com a paciente. Muitas vezes, a teoria e a prética sao insuficientes para
atender as demandas subjetivas que surgem na interacdo que se estabelece em uma consulta ginecolégica.
Para fazer o diagndstico e adequar o tratamento, ndo basta o conhecimento técnico, é necessario considerar
gue cada atendimento tem suas particularidades (CORDEIRO NA, et al., 2010).

Desta forma, a atuagdo de estudantes de medicina nessa area é de fundamental importancia para a
formacdo global na atencdo a saude da mulher. Algumas dificuldades na especialidade devem ser
contornadas, como, por exemplo, o constrangimento inicial das pacientes pela realizacdo dos exames
especificos pelos estudantes, o préprio receio dos graduandos em abordar determinados assuntos mais
delicados, como a sexualidade, por exemplo, e o impacto que o sexo do académico pode causar (RIO SMP,
et al., 2013; BARATA LRB, et al., 2010).

Assim, deve-se considerar a importancia dos profissionais de salde se aproximarem da experiéncia de
vida de cada pessoa atendida com objetivo de melhor acolher suas necessidades. Dessa forma, os
ambulatérios didatico-assistenciais de ginecologia favorecem a formacgéao de profissionais aptos a enfrentarem
os problemas de salde da populacédo feminina (SOUZA IP, et al., 2016; PINHO L, et al., 2014; BARATA LRB,
et al., 2010).

Na anamnese ginecoldgica, a queixa principal € transcrita ao prontuario de modo fiel as expressdes usadas
pela paciente. Em muitos casos, o motivo da consulta ginecoldgica ocorre para prevencdo oncoldgica,
orientagdo anticoncepcional, pré-natal e ndo apenas por patologias (DRUSZCZ RMB, et al., 2014).

Para Martinez JB (2013), a existéncia de qualquer sintoma referido pela paciente deve ser registrado e
investigado, pesquisando dados que possam estar com ele relacionados, detalhando-os na historia da
moléstia atual, para, posteriormente, poderem ser sanados com a conduta especifica.
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Diante disso, o conhecimento das principais queixas ginecoldgicas encontradas no servi¢co de ginecologia
geral favorece o planejamento docente e discente sobre as atividades a serem desenvolvidas no decorrer do
periodo letivo em prol da populagdo atendida. Portanto, o objetivo geral do estudo foi avaliar as queixas
ginecoldgicas mais prevalentes e correlaciona-las ao perfil epidemiolégico desse publico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, observacional e retrospectivo. O estudo foi realizado no Ambulatério
Escola da Universidade de Franca (UNIFRAN) localizado em Franca, no Estado de S&o Paulo.

Foram incluidas 130 pacientes que procuraram o atendimento do Ambulatério Escola de novembro de
2017 a abril de 2018 e excluidas as pacientes que nao compareceram as consultas marcadas no mesmo
periodo. Avaliou-se as queixas principais registradas, assim como os dados epidemioldgicos das pacientes.
A analise dos prontuérios foi realizada por trés académicas do curso de Medicina da Universidade de Franca.

Ressalta-se que o trabalho em questdo ndo possui Termo de Ciéncia Livre e Esclarecido por se tratar de
andlise retrospectiva, através do estudo de prontuarios médicos, mantendo sigilo sobre a identificacdo das
pacientes, sem geracdo de danos. Buscando zelar pelaintegridade ética das envolvidas na pesquisa o projeto
foi submetido & anélise e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia de Franca, com CAAE de nimero 80728717.5.0000.5438, e seguiu as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas pela resolu¢do 466/2012.

Os dados coletados nos prontudrios analisados foram registrados em planilhas confeccionadas com o
software Microsoft® Office Excel®2010, onde foi construido um banco de dados. A andlise foi realizada
através de estatisticas descritivas utilizando medidas de frequéncia, por meio do método qui-quadrado. O
nivel de significancia adotado foi de p<0.5.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta de 130 pacientes, com média de idade de 43 anos. Com relagéo aos
dados epidemioldgicos, as pacientes foram questionadas sobre estado civil, paridade e profissao. Ao avaliar
o estado civil das pacientes, dividiu-se a descricdo em casada/unido estével, solteira, desquitada/divorciada
e viliva. Para a analise da paridade, as classifica¢des utilizadas foram: nulipara, primipara, multipara e néo
informado (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteriza¢éo dos dados epidemiolégicos. Franca — SP, 2018.

Caracterizacdo Quantidade Percentual
Idade Média *+ d. Padrao: 43,03 + 14,43 anos 130 100%
Estado Civil
Casada / Unido Estavel 78 60%
Solteira 35 27%
Desquitada / Divorciada 9 7%
Vilva 8 6%
Paridade
Nulipara 80 61,5%
Primipara 20 15,5%
Multipara 28 215%
Nao informado 2 1,5%
Profisséo
Nao trabalha 47 36%
Trabalha 78 60%
Nao informado 5 4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Em relagdo as queixas principais, observou-se que 37% tratava-se de rotina ginecoldgica, como coleta de
citologia oncética e rastreamento mamografico, seguida por queixas vaginais (21,5%), alteracbes do ciclo
menstrual (18,5%), como aumento ou diminui¢cao do fluxo menstrual, e dor pélvica (10%). Dentre as queixas
vaginais, 46,5% o motivo da consulta era leucorréia, 28,5% sangramento vaginal, 14% les&@o vulvovaginal e
11% prurido. Em queixas mamarias, foram agrupados os nédulos mamarios (33,5%), mastalgia (55%) e o
aumento do volume mamario (11%) e em outras queixas foram enquadradas a incontinéncia urinaria e/ou
urgéncia miccional, totalizando 5,5% (Gréfico 1).

Grafico 1 — Caracterizacdo das queixas principais. Franca — SP, 2018.

w» 40 37
[N}
£ 35
i
o 30
a
L 21,5
a 5 18,5
=
(NN )
o 15
= 10
= 10 7
b 45 5.5
2 i = 21
3 -9 > s o2 e} e} 3 @ 20 2
< & 6‘@(\ RS &,b@ & & & O
2 o P o & o 0\% P
S % &
R S oF Lat
C ?g\ 00,-

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Sobre a propedéutica realizada em cada consulta médica, 87% das pacientes tiveram exames
complementares solicitados e em 13% ndo consta exames. Dentre os exames, 57,5% foram exames
laboratoriais, 56,5% ultrassom transvaginal, 56,5% de citologia oncotica, 46 % mamografia, 11,5% ultrassom
de mamas, 10% densitometria 6ssea e 13% outros (Gréafico 2).

Grafico 2 — Caracterizacdo das condutas diagnosticas. Franca-SP, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Também foi avaliada a relagdo da queixa principal com alguns dados sociodemograficos. Houve
associacgao significativa (x?=30,26; p=0,0110*) entre as queixas ginecoldgicas e as faixas etarias, mostrando
gue as demandas por atendimento nao se distribuem de forma casual entre as diferentes faixas etarias.

Diante dessa relagéo, obteve-se que nas pacientes com idade menor ou igual a 18 anos houve maior
frequéncia de queixas relacionadas a altera¢é@o do ciclo menstrual. Por outro lado, nas pacientes entre 19 e
40 anos e nas de 41 a 49 anos, existiu maior incidéncia de exames de rotina como solicitagéo. Por fim, entre
as pacientes com idade maior que 50 anos, houve maior frequéncia de queixas vaginais (Grafico 3).

Grafico 3 — Faixas etarias associadas as principais queixas. Franca-SP, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a relacdo da queixa atual e estado civil ndo foi observado associacéo significativa (x*>=2,08;
p=0,5569). Entretanto, obteve-se associa¢ao significativa entre queixas principais e as condutas terapéuticas
(x*>=869,7; p=0,0001). Para a queixa de dor pélvica e de alteragao do ciclo menstrual, a conduta tomada mais
frequente foi a prescricdo de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Para queixas vaginais, a terapéutica
mais utilizada foi o tratamento de vaginoses. Em relagdo ao exame de rotina e a solicitacdo de
anticoncepcionais, a conduta mais adotada foi a prescricdo dos mesmos. E por Ultimo, para as queixas
mamarias, houve equivaléncia de 3 abordagens: prescricdo de AINES, tratamento de atrofia vaginal e outros
(Gréfico 4).

Grafico 4 — Prescri¢bes associadas as principais gueixas. Franca-SP, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO

A consulta ginecoldgica é parte essencial da vida da mulher, ja que abrange a prevencao, diagndstico e
tratamento de patologias do sistema reprodutor. Neste sentido, na dinamica do atendimento a mulher, é
necessario correlacionar as questdes ginecoldgicas com o social e psicolégico, abordando todo o contexto da
vida da mulher. Desta forma, assistindo-a de maneira holistica, humanizada e qualificada (CORDEIRO NA,
et al., 2010).

Nesse contexto, durante as consultas ginecolégicas das pacientes atendidas no ambulatério escola da
UNIFRAN, avaliou-se as principais queixas ginecoldgicas trazidas, em que se observou a prevaléncia de trés
principais, as quais serdo discutidas a seguir. Inicialmente, tem-se a solicitacdo dos principais exames de
rastreio, como a citologia oncética e a mamografia, como o maior motivo de procura por atendimento.

Quanto a citologia oncética, ressalta-se que apareceu como segundo exame complementar mais
solicitado. Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2013), essa alta prevaléncia pode ser justificada pelo fato
desse exame ser preconizado na populacao feminina com vida sexual ativa, e como pratica de rastreamento
periédico em mulheres de 25-64 anos.

No que diz respeito a mamografia, o terceiro exame complementar mais solicitado nas consultas
ginecoldgicas, o Ministério da Saude (Brasil, 2016) salienta que o Brasil ainda apresenta falhas na abordagem
do rastreamento do cancer mamario, cujo diagnéstico e tratamento frequentemente ndo séo realizados em
tempo oportuno, gerando menor sobrevida das pessoas diagnosticadas, em comparacdo com paises
desenvolvidos.

Em relacdo as queixas vaginais, segunda colocada em prevaléncia, incluiu-se o corrimento vaginal como
subgrupo, considerado uma sindrome comum, que ocorre principalmente na idade reprodutiva, segundo o
Ministério da Saude (Brasil, 2015), e tem como etiologia causas infecciosas e nao infecciosas, por isso, a
histéria clinica devera ser minuciosa, com informacdes sobre comportamentos e préaticas sexuais, data da
Ultima menstruacao, praticas de higiene vaginal e uso de medicamentos tépicos ou sistémicos.

Ainda dentro de queixas vaginais, o prurido vulvar, encontrada nos relatos de 11% das mulheres
pesquisadas, tem-se que é um sintoma comum entre as mulheres. Um ndmero superior a 10% das mulheres
procura assisténcia médica motivadas por esse quadro (LUCAS ICRN, et al., 2012). Avulva é sede de varias
doencas locais ou de manifesta¢cfes de diversas patologias sistémicas e frequentemente tem como sintoma
o prurido e/ou a dor. Estes sintomas podem estar associados a processos inflamatérios, imunolégicos,
distarbios metabdlicos e neoplasias (OLIVEIRA R, et al., 2010).

No que concerne as lesdes vulvovaginais (14%), também prevalentes, de acordo com o Ministério da
Saude (Brasil, 2015), deve-se considerar que embora a Ulcera genital esteja frequentemente associada as
infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) na populagdo sexualmente ativa, a queixa ndo é exclusividade
das IST e pode estar associada com infecgfes inespecificas por fungos, virus ou bactérias, como em
dermatoses bolhosas, liquen plano erosivo, lesdes traumaticas e até mesmo lesées malignas.

Sobre a terceira queixa mais prevalente, altera¢des do ciclo menstrual (18,5%), destaca-se o sangramento
uterino anormal (SUA), que possui etiologia multifatorial e pode ser dividida em causas orgénicas ou
disfuncionais. Dentre os fatores organicos estdo incluidas situa¢des correlatas da gravidez, doencas
sistémicas ou pélvicas, miomas, traumas e uso de medicamentos. Ja os fatores disfuncionais séo alteracdes
nos mecanismos enddcrinos que controlam a menstruagdo, ocorrido na auséncia de gestacdo. (SANTOS
EKA, et al., 2012).

No que diz respeito a correlagéo realizada de queixas principais e faixa etaria, observou-se que um estudo
descritivo, realizado em uma escola do municipio de S&o Paulo, com numero de 40 estudantes de 15 a 19
anos, teve maior frequéncia de avaliagdo de rotina (30%) nas procuras por atendimento, seguido por
anticoncepcao (27,5%), de acordo com Ramos ACP et al. (2014), fato que ndo coincide com o resultado
encontrado no presente estudo. Supde-se que essa diferenca se d& pelo fato de o estudo em comparacao ter
um ndimero reduzido de participantes, de idade mais restrita.
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Com relagao aos motivos de consulta ginecoldgica mais frequentes entre as adolescentes encontram-se
a avaliacdo de rotina do desenvolvimento da puberdade, problemas relacionados aos ciclos menstruais,
célicas, corrimento e o desejo de contracepcdo, segundo Rehme MFB e Cabral Z (2017). No estudo presente,
tem-se que as queixas principais mais incidentes entre as pacientes com idade menor ou igual a 18 anos,
foram a alteracdo do ciclo menstrual, seguida por avaliacéo de rotina e dor pélvica, fato condizente com a
literatura.

No trabalho vigente, verificou-se como queixa mais frequente em mulheres de 41 a 49 anos a solicitagdo
de exames de rotina e em mulheres com idade maior ou igual a 50 anos as altera¢des vaginais. Em estudo
realizado por Malheiros ESA et al. (2014) na cidade de S&o Luis (MA) com 1.210 entrevistadas de idade
média de 48 anos constatou-se a predominancia dos sintomas vasomotores (77,8%). Sugere-se que essa
diferenca tem como motivo o fato de a sindrome do climatério apresentar um quadro clinico altamente
variavel, posto que, é altamente influenciada por fatores ligados ao meio e a peculiaridade de cada mulher.

Quanto a relacdo entre a queixa atual e estado civil das pacientes, percebeu-se que ndo houve associacao
significativa. Assim, considerou-se a possibilidade de que as queixas ginecoldgicas tenham mais associacao
com o comportamento sexual do que com o estado civil. Conforme Zimmermmann JB, et al. (2011), o nimero
de parceiros, o uso de contraceptivos e a idade precoce de iniciacdo sexual seriam os fatores que geram
maior vulnerabilidades em relagdo as queixas vaginais, incluindo as Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Em se tratando da relacdo entre as queixas principais e as condutas terapéuticas, constatou-se que para
as queixas vaginais, a terapéutica mais utilizada foi o tratamento de vaginoses, provavelmente pelo fato de
as queixas de corrimento vaginal terem sido as mais frequentes dentro desse grupo. O Ministério da Saude
(Brasil, 2015) sugere que o tratamento de leucorreia seja norteado pela microscopia, se disponivel.

Por fim, em referéncia as alteracdes do ciclo menstrual, Pinto et al. (2017) refere que o tratamento do SUA
depende se as causas sdo estruturais ou hdo. Em relacdo as causas estruturais, deve-se considerar que as
alteracBes neoplasicas e pré-neoplasicas do endométrio tém grande importancia como diagndstico
diferencial. Ja o SUA de causa néo estrutural, a conduta terapéutica baseia-se na acdo dos horménios e de
outros mediadores inflamatdrios sobre o endométrio, além do controle hemostético do sangramento, conforme
visto no trabalho atual, que teve como principal conduta terapéutica a prescricdo de AINES. Isto sugere, entéo,
gue dentre as altera¢des do ciclo menstrual analisadas predominaram as de origem funcional.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as principais queixas ginecoldgicas das pacientes que procuraram o ambulatério
escola de ginecologia foram a realizac@o de exames preventivos, seguida de queixas vaginais e alteracédo do
ciclo menstrual. Houve associacao significativamente relevantes entre as faixas etérias e queixas principais e
entre condutas terapéuticas e queixas. A analise detalhada do perfil de queixas das pacientes que procuram
consulta médica permite melhorar os protocolos de atendimento, possibilitando a identificagdo de demandas
terapéuticas medicamentosas ou néo, e, consequentemente, melhorando a assisténcia a populacéo, além de
contribuir para a constru¢@o de novos trabalhos cientificos nessa area de conhecimento.
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