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EXAME GINECOLOGICO

Definicdo: Os exames ginecoldgicos sdo aqueles realizados para prevenir que ocorram
problemas de salde na mulher, ou seja, sdo exames preventivos para o rastreamento de

doencas.

Indicacbes
e Rastreio de doencas do trato genital feminino;

e Rastrear doencas sexualmente transmissiveis como sifilis, clamidia e gonorreia.

Contraindicacg6es:
e O exame ndo deve ser feito no periodo menstrual.

. Mulheres que ndo tenham iniciado atividade sexual.

Preparacéo:
. Paciente deve ser orientada sobre o exame e técnica, solicitando realizar troca de
vestimentas em sanitario adequado e colocac¢éo de avental;

° Orientar esvaziamento vesical se necessario.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Solicitar a permisséo da paciente antes do inicio do exame e exposigdo genital;

2. Encaminhar o paciente & maca de realizagdo de exame ginecoldgico e cobrir com o lencol;
3. Colocar a paciente em posicgédo ginecoldgica, ainda com a area genital coberta;

4. Higienizar as maos.

5. O profissional deve se possicionar sentado a frente e na altura da regido pélvica da paciente;
6. Realizar o posicionamento do foco de luz;

7. Inspecéo Estética:

a. Durante a inspecéo dos 6rgaos genitais externos observar a forma do perineo, a disposi¢do
dos pelos e a conformacgéo externa da vulva (grandes labios);
b. Afastar os grandes labios para inspe¢éo do introito vaginal;
c. Com o polegar e o indicador prendem-se as bordas dos dois labios, que deverdo ser afastadas
e puxadas ligeiramente para a frente (Obs: visualizamos a face interna dos grandes labios e o
vestibulo, himen ou carlnculas himenais, pequenos labios, clitéris, meato uretral e o introito

vaginal);
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8. Inspec¢ao Dinamica: Realizar a manobra de Valsalva (técnica em que se prende a respiragao,
segurando o nariz com os dedos e, em seguida, € necessario forcar a saida de ar, fazendo
presséo) para melhor identificar eventuais prolapsos genitais e incontinéncia urinaria;

9. Toque vaginal:

a. Calcar a luva antes de iniciar o procedimento;

b. Usar gel lubrificante nos dois dedos que penetram na vagina (2° e 3° dedos);

c. O polegar, 0 4° e 5° dedos da mao examinadora fardo o afastamento dos grandes e pequenos labios
da vulva, dando a abertura suficiente para que o 2° e 3° dedos entrem;

d. A seguir passa-se ao toque bimanual, no qual a utiliza-se a palpacdo associada da pelve;

e. Com os dois dedos tocando a cérvice, elevar o Utero em direcéo a parede abdominal, onde a méo
livre € suavemente colocada sobre o abdémen e deslizar de cima para baixo até que o Utero se ponha
entre as duas maos e possa ser palpado;

f. Na palpacéo observar o tamanho, consisténcia, regularidade e mobilidade do 6rgéo e dor;

g. Apos os dedos sao dirigidos para as laterais do fundo de saco anterior na busca da palpacéo dos
ovarios, sendo feita a mesma manobra descrita para o Utero, porém, agora, a mao livre é dirigida para
cada zona de projecdo dos ovarios;

10. Fim do exame ginecolégico: cobrir a paciente e retirar da posi¢édo ginecologica;

11. Auxiliar a paciente a descer da maca ginecolégica;

12. Encaminhar ao banheiro para troca de vestes.
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