Leite H, Belo J, Cruz A, Marques |, Pereira N

Artigo Original/Original  Article

A primeira consult a de Ginecologia na adolescéncia

The first gynaecologic office visit in adolescence
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ABSTRACT

The important role of the first gynaecologic office visit in adolescence is highlighted, considering its
relevant contribution to health care, including primary prevention. The leading motives for visits are
analysed and particular skills in adolescent communication and physical examination are described.
The search and detection of multiple problems that go beyond the gynaecologic domain such as
substance abuse, eating disorders and depressive symptoms, are a constant challenge. In this
context, we advocate a multifaceted approach to encourage normal physical development and to
assure the adequate promotion of adolescents’ health.
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A consulta de ginecologia de adolescentes assudecorrem normalmente na adolescente entre os 9 e
um valor incontornavel a nivel da qualidade da salids 17 ano%’. A telarca, em 80% dos casos, é o
no global e da saude reprodutiva em particAlatade primeiro sinal da puberdade. Surge por volta dos 10
recomendada para a primeira consulta de ginecologiaos e tem uma duracdo média de 4,5 farom
na adolescéncia, devera situar-se entre os 13 e ogyg¢kal, dois anos apos o inicio da teladZase a
anos, tendo em conta que as alteragfes que surgeanarca, cuja idade média é de 12,8 anos, nos paises
na puberdade, expressam um momento Unico para gaédentai8®8° Paralelamente a aceleracédo do
se estabeleca uma plataforma de entendimento emrescimentoestato-ponderal e a aquisicdo dos
adolescente — pais/familia — médico, que ir4 acarretaracteres sexuais secundarios verifica-se o
uma mais valia na promog¢ao de um crescimentiesenvolvimento da maturacédo sexual, caracterizado
saudavet?343 pela afirmacdo da identidade sexual e exacerbagédo
Os varios estadios de desenvolvimento dafas expressodes da sexualidajeesar de na maioria
caracteres sexuais secundarios, que foram sisterdas casos estas transformacdes fisiolégicas néo
tizados e representados pdanner em 1969, suscitarem qualquer problema, podem ocorrer
alteracbes que motivem a necessidade de uma
**A::'Ssi;f;‘;‘i‘ee(;:dé;‘Licﬂig?;r‘:cggoizﬁcia consulta de ginecologia primeira consulta de
**|nterno de Ginecologia e Obstetricia ginecologia afigura-se pois, como uma excelente
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oportunidade para se abordare@wsouma série de ® Os ciclos menstruais irregulares constituem a
questbes associadas ao desenvolvimento pubertariogueixa mais frequente que motiva a ida a consulta.
mas também outros problemas que possam surgirNa maior parte dos casos tratam-se de ciclos
durante a adolescéncia. De facto, o esclarecimentomenstruais que ocorrem com uma periodicidade
e o0 aconselhamento das adolescentes acerca darregular em que o fluxo menstrual nao difere,
aparecimento dos caracteres sexuais secundarios guanto a duracéo e quantidade, de uma menstruacéo
da menarca e das suas implicac6es a nivel da autonormal. Os ciclos menstruais irregulares podem
imagem, da auto-estima e da sexualidade, sdoperdurar por cerca de seis anos apds a ménarca
essenciais no sentido de facilitar a sua transicdo daPara uma melhor caracterizagéo deste tipo de
infancia para a vida adulta. Neste contexto e tendo alteragdes solicita-se a adolescente que efectue o
em consideracdo a experiéncia da Consulta decalendario menstruaé tem-se verificado que a
Ginecologia dé&dolescentes, a funcionar no Servico Vigilancia e a tranquilizacéo sédo suficientes na
de Ginecologia desde 1995, consideramos oportunomaioria dos casos.
rever algumas questdes inerentes ao desempeni® & dismenorreia € sem davida a queixa do foro
metodologia desenvolvida na execucdo da primeira ginecolégico mais comum e constitui o terceiro
consulta. motivo mais frequente da nossa consulta de
Ginecologia d&A\dolescentesHabitualmente do
MOTIVOS DA CONSULTA tipo primaria, pode estar associada a nauseas,
vomitos, cefaleias, diarreia, fadiga e irritabilidade
Num total de 1421 primeiras consultas de Ginecologia em 50% dos cas&sA abordagem terapéutica
de Adolescentes, efectuadas entre Margo de 1995 edestes casos consiste na administragdo de anti-
Dezembro de 2005, verificAmos que as principais inflamatdrios ndo esterdides, tais como ibuprofeno,
queixas do foro ginecoldgico que motivaram a ida & haproxeno e acido mefenamico, que deverao ser
consulta foram as alteracdes relacionadas com o ciclotomados o mais precocemente possivel, preco
menstrual mormente: ciclos menstruais irregulares, Nizando-se uma dose que podera ir até ao
dismenorreia, hemorragias uterinas anormais e €quivalente a 600 mg de ibuprofeno oral, quatro
amenorreia.(Quadro 1) vezes por did Na auséncia de resposta a
terapéutica ou se é necessaria contracepgao
utiliza-se a pilula.

Quadro | Motivos da primeira consulta de Ginecologia|de® As hemorragias uterinas anormais (HUA) tém uma
Adolescentes causa disfuncional em cerca de 90% das situacdes
_ e estdo associadas a anovulacao. Para além destas,

Motivo da consulta N° de casos % ~ . ~ - .
Ciclos irregulares 228 16,0 podem ocorrer HUA devido a complicaces
Dismenorreia 149 10,5 relacionadas com gravidez, infec¢gbes ou mais
HUA 90 6,3 raramente patologia tumoral do tracto genital, ou
Amenorreia 88 2,3 . . L.
Leucorreia 50 37 serem iatrogenicas. Outras provaveis causas
Algias pélvicas 46 32 organicas que devem ser excluidas sao as
Quisto do ovario 34 2,4 coagulopatias, nomeadamente a doenc&are
Patologia vulvar = Zall Willebrand e a ParpurBrombocitopenica Idiopa-
Patologia mamaria 7 54 .
Hirsutismo 14 10 tica, que requerem acompanhamento pela hemato-
Desejo de contracepgao 593 41,7 logia. O tratamento efectuado nos casos de
Outros 66 4,6 hemorragia uterina disfuncional, que recorreram a
= Lzl ABY consulta de Ginecologia delolescentes, consistiu

na administracao de estroprogestativo combinado
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em 58%, progestativo ciclico em 25% e estropro- Por Ultimo destaca-se o desejo de contracepcao,

gestativo sequencial em 17% dos casos. gue € o motivo que leva a maior percentagem de
® Embora menos frequente a amenorreia, primaraolescentes (41,7%) a recorrerem a consulta.

ou secundaria, constitui um importante motivo de

consulta de ginecologia, associada a uma grande ABORDAGEM DA ADOLESCENTE

fonte de angustia quer para as adolescentes, quer

paraos pais. Sdo varias as causas de amenorrei€stabelecimento de uma relacéo de confianca e de

primaria, que vdo desde as alteracées cromd€speito, isenta de juizos de valor e a garantia do direito

sOémicas, até as malformag()es Congénitas e aconfidencialidade e a privacidade sao préticas de

atraso pubertario constitucional. Nestas situagﬁé@bl’ incontestavel facil acessibilidade e o direito a

tera de haver um acompanhamento sistematizagontracepcdo estao alicercados em legislacao

para definicdo das etapas diagnosticas e degnhecida por todos os profissionais que lidam com as

terapéuticas a instituiNo que se refere a amenoradolescentes (Quadro ).

reia secundaria a gravidez é um dos diagnosti

possiveis devendo excluir-se esta hipotese.

sindrome do ovario poliquistico € outra das etiologi{ | ¢i no 3/84 de 24 de Marco no art. 5°

relevantes a considerar nesta faixa efaria

Raramente detectam-se distlrbios do compa “E assegurado a todos, sem descriminagdes, o livre acesso as

tamento alimentacomo a anorexia nervosa. Este consultas e outros métodos de planeamento familiar”

casos sdo orientados para a consulta de pedo| portaria no 52/85 de 26 de Janeiro

guiatria, atendendo a necessidade do seu acc

panhamento por uma equipa multidisciplinar Acesso aos centros de atendimento para jovens “sem quajsquer
restricdes”, de “todos os jovens em idade fértil”.

Quadro Il Acesso as consultas para jov€ns

As leucorreias e as algias pélvicas sao queix
ginecoldgicas relativamente comuns, correspondendo
a 3,7% e a 3,2% respectivamente, dos motivos de Salientam-se ainda outros dois problemas de direito:
primeira consulta de Ginecologiadldolescentesd ~ * ...0 facto dos menes de qualquer idade
deteccdo ecografica de quistos dos ovarios foipodeem pestar consentimento para todos os
constatada em 34 adolescentes (2,4%). RaramentCtos de assisténcia medica que seistam de
surgem casos de patologia tumoral ginecoldgica, cuj@edquena impdéncia e os menes que tenham
deteccdo implica um esclarecimento diagndstico ecatorze anos e possuam o discernimento
uma orientacao terapéutica atempada e eficaz, tendguficiente, sdo capazes de formar uma decisao
em conta uma intervengdo conservadora, sempre qugobre as intevengcdes medicas sabm@ sua
possivel, no sentido de preservar a fertilidade futurapessoa,
39 adolescentes (2,7%) recorreram a consulta po? ...deve ainda&conheceise que a inter
patologia vulvar nomeadamente hipertrofia dosvencédo do médico, autorizada pela vontade
pequenos labios, Ulceras e condilomas. Os nédulogautonoma do menor com mais de catorze anos,
mamarios, assim como outros problemas a nivel ddem de ser acompanhada pelas garantias gerais
mama, nomeadamente a assimetria e a hipertrofida confidencialidade pela pteccdo do
mamaria, constituiram motivo de consulta @m  segredo médico, mesmalativamente aos
(5,4%) adolescentes. Para além destes problemagsais't.
especificos ocorrem outros relacionados com as
transformagdes pubertarias, nomeadamente o acnePara criar um ambiente que permita as adolescentes
e 0 hirsutismo cujo impacto a nivel psicoldgico nasentirem-se confortaveis e para que levantem questoes,
deve ser descurado. deverdo existirquer na sala de espera, quer no
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gabinete de consulta panfletos, posters e livretes queEmbora as questdes sobre o comportamento sexual
contenham informagdes sobre determinados topicdsvam ser efectuadas de uma forma neutra, néo
tais como — violéncia sexual, infeccfes sexualmerdassumindo atitudes paternalistas, o ginecologista ndo

transmissiveis (1SJ) e contracepcéd se deverasguecer da sua relevante contribuicdo, sob
0 ponto de vista educativo. Quando se discute
® Anamnese sexualidade é importante a abordagem indirecta do

O dialogo médico/adolescente devera ter etipo:"tens neste momento alguém especial na tua
consideracdo ndo s6 a idade mas também a sida? Se a jovem admite que € sexualmente activa
maturidadecognitiva.A abordagem, consoante ogjuestdes directas devem incluir: antecedentes de
diferentes escalbes etarios, permite estabelecer uiigamento de IS[ sintomas de infecgdo (disuria, dor
relacdo de confianca, fundamental para a promoca@dominal, leucorreia, ardor vulydesoes genitais),

da adesdo a consuftd® Por outro lado a entrevistatipo € uso efectivo de contracepgao.

com a adolescente tendo em conta o seu nivel deSalienta-se a importancia da pesquisa sistematica
compreensdo é um pré-requisito para uma comufe determinados sintomas tais como: desconforto com
cacio efectiva baseada na clarificacéio e na reflex8@Paréncia, baixa auto-estima, baixo aproveitamento
Adoptar uma atitude de “explicar” e “sugerir”, “senPU desinteresse escoldraixa enggia, sensacao de
moralizar” é sem ddvida a forma mais indicada d@Steza, perda de apetite e perturbacdes do sono que

encorajar a adolescente a expor as suas davidaRodem indiciar uma depressao. Neste contexto sempre
preocupacdes. que se detecte algum sentimento que sugira depressao,

. . rtamen icidari médi
A maior parte da consulta devera ser passada c8th me,smol_cgtmpo ta_ 3 t(;s sfu ¢ (,jl"_" os,do efl co
. . dever icitar uda da familia e de outros
a adolescente sozinha, particularmente na fase megﬁ‘:a_e a sofcita a, al ., .
A .Eroflssmnals de saude, ja que estas queixas requerem
e avancada da adolescéncia. Naturalmente que i sfo N . ~ :
~ . AR reteréncia imediat® deteccdo ou a suspeita de abuso
ndo invalida que a historia clinica deva ser também. — :
isico ou sexual implicam, sob o ponto de vista legal,

colhida através dos pais da adolescente, como e ) . o
uma quebra na confidencialidade e uma justificada

consensuéfz13 Considera-se mais prudente iniciar ~ . . - )
. . pruder intervencdoA eficiente articulagdo com o Servico
0 questionario com aspectos nao intimidantes

Bbcial, Consulta de Psicologia e de Pedopsiquiatria

consfrarjgedores € partir lentamente para topicos mﬁ‘éﬁ‘mite aresolucao atempada e oportuna destes casos.
sensiveis.

Na nossa consulta temos como ferramenta bés@aExame fisico

um inqueérito que € preenchido pela adolesceng exame inicia-se com o registo da tenséo arterial,
previamente a entrada no gabinete da consulta e gyg, 3 e pesoA promocdo de habitos dietéticos
abrange varias areas tais como: habitos alimentargs, daveis e a deteccdo precoce de perturbacdes do
consumos nocivos, relagdes com a familia, amig%“omportamento alimentar e de obesidade sio
escola, sexualidade e sintomas depressivos. De forgiaocupacéesajor na satde dos adolescentas.

a por a adolescente mais confortavel durante a consulfi@racées ponderais relacionadas ou ndo com a toma
deve perguntar-se sobre as suas actividades no grgeoestroprogestativos, constituem uma fonte de
e na escola, com base nas respostas preenchidaarflistia por vezes com repercussdes a nivel da auto-
inquerito.A historia de abuso de substancias toxicastimaAs adolescentes que apresentam: sentimentos
deve ser pesquisada de uma forma indirecta atrawgspropriados em relacdo ao gapbaderal, utilizacdo

de perguntas relativas aos consumos dos afigosle medidas extremas para perder peso, #VECou
Neste ambito, salienta-se a forte correlacdo que ww@a perda superior a 10 a 15% do peso prévio, devem
tem constatado entre o baixo aproveitamento escoker avaliadas em relacdo a possibilidade de um distarbio
a pratica de comportamentos de altoaisca baixa do comportamento alimentar e referidas a consulta de
auto-estim&H1° especialidade'3
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Salienta-se aimportancia do exame mamario, momeutevera englobar a motivacado para a pratica de
extremamente importante para sensibilizar a adoles¢ercicio fisico regular e a promoc¢édo de uma dieta
cente para a pratica regular da palpacdo mamarias&@udavel. Manter uma ingestéo diaria adequada de
aspecto educiab devera igualmente ser levado entalcio de 800 a 1300 mg, constitui uma medida

conta aquando da observacado ginecoldgica, proqarticularmente importante, uma vez que varios estudos
rando-se inteira-la dos diferentes passos do exarté&mn demonstrado que, na maioria das mulheres, o pico
sob o ponto de vista anatémico. de massa 6ssea total é atingido aos 20*aho$1?

A idade de realizagé@o do primeiro exame pélvica sensibilizacéo para os efeitos nocivos relacionados
devera ser individualizada estando, de certa form@m o consumo de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas
condicionada aos dados da anamnfesea realizacéo ilicitas, tem revelado um manifesto interesse,
esta particularmente indicada quando ha dor pélvigeaduzindo-se na maior parte das vezes na adopgao e
suspeita de infeccdo ou de gravidez, bem como ngsrpetuacéo de comportamentos saudaveis.
casos de dismenorreia progressiva e de amenorreia
primaria. N&o nos podemos esquecer que o0 primeiro CONCLUSOES
exame pélvico € um acontecimento que pode
impressionar a jovem em relacdo aos cuidados Ae alteragbes que caracterizam o desenvolvimento
saude futuros. O seu sucesso depende da libertagébertario constituem uma excelente oportunidade para
da ansiedade da doente e da promoc¢éo de um examasibilizar a adolescente para os cuidados a ter com
atraumaticoA sua execugédo é recomendavel mas n@osalde e para que se possa estabelecer uma relacdo
imprescindivel para o inicio da contracepgéo, podende empatia entre adolescente/pais/ginecologista. O
ser diferido para uma consulta tilow-up. Nas ginecologista é sem divida um interlocutor privilegiado
adolescentes sexualmente activas deve consideracsm um papel a desempenhar na promocédo de um
o rastreio de gonorreia, clamidia, hepatite B e C, sifilisescimento saudavel da adolescente, ndo s6 dando
e HIV resposta atempada a uma série de problemas que

possam surgir e que sdo motivo de consulta de
DA INFORMACAO A PREVENCAO Ginecologia, mas também na prevencédo de compor-
tamentos que possam comprometer a saude e a
No que se refere as questdes relacionadas corfegilidade futura.
sexualidade e tendo em consideragdo os problemasO desejo de contracepcdo, os ciclos menstruais
que podem advir do inicio precoce da actividade sexu@tegulares, a dismenorreia e as hemorragias uterinas
a grande aposta reside na prevencao, que denmrmais foram os motivos mais frequentes que
abranger todas as adolescentes, a diferentes nivigigaram a adolescente a recorrer a primeira Consulta
desde aquelas que ainda néo iniciaram relagoes sexdaisGinecologia no nosso Servigoabordagem das
até aquelas que ja ficaram gravidas. Neste contextadblescentes atendendo as especificidades desta faixa
um dado adquirido que o fornecimento de informac&aaria e dando particular énfase aos aspectos
sobre a contracepcédo e as $Sd essencial parapsicossociais, a semelhanga do que é praticado noutros
implementar nas adolescentes a assertividade eeatros, tem-se revelado uma metodologia eficaz com
capacidade para negociar a tomada de decisGesrelultados benéfice$?13.20.21
uma forma responsavel. E importante ndo esquecer que as adolescentes que

Salienta-se ainda que cabe ao ginecologista e aesorrem aos Servicos de Salude esperam encontrar
profissionais de saude, que lidam com as adolescentdguém em quem possam confi®ara que os
ajuda-las a crescer de uma forma saudavel, propprofissionais de saude correspondam a essas
cionando-lhes informacao pagae se possam prevenirexpectativas, deverdo estar familiarizados e aptos a
dos riscos. Esta informacao deve estar integrada natmordarem de uma forma adequada e sensivel
programa mais vasto de educagdo para a salde determinado tipo de questbes tais como: redeio
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cancro e infertilidade futura, impacto da contracepgéo Obstet 1991;36: 247-52

~ 10. Diario da Republica “Educacédo sexual e planeamento familiar”,
e IS8, funcao sexual e abuso sexual. Pretende-se qU&yarco de 1984: | Série- Namero 71

a valorizagdo dos novos sentimentos e experiénciagioOliveira G O acesso dos menores aos cuidados de satde. In:

: ) . ) 2 menoles a0s o o (o At
acompanhamento do desenvolvimento, a |nterven(;ao;§'g_’"jede Direito da Medicina, 2 ed., Coimbra Editora, 2005;

oportuna, tenham como corolario a melhoria d&. Bugis JT Bacon JL: Communicating with adolescent gynecology
qualidade de vida da adolescente e a promogéo da su%{étlent. Obstet and Gynecol Clin of Nom 2003; 30: 251-

salde, enquanto bem estar fisico, psiquico e sociaks. pampton H. Examination of the adolescent patient. Obstet and
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