Casos clinicos

Gmecologla da infancia
c adolescéncia

Discussao de casos - ambulatorio e plantao




CASO 1] 'EIA VIVE COCANDO!

Maria Eduarda. 5 anos. trazida pela mac

a UBS: creche em tempo integgal.

Corrimento amarelado escasso e prurido vulvar ha 3
semanas, pior a noite. Calcinha de lycra, banho de
espuma, limpa-se sozinha 'de tras para frente'. Sem
febre, disuria ou sangramento.

Exame em posicao de ra, com a mae ao lado: hiperemia
vulvar e perineal difusa, secrecao amarelada escassa,
himen anular integro, sem fissuras ou lesoes; anus
normal. Sem odor fétido.

A mae pergunta se 'é fungo' e pede 'aquela pomada’. A
agente de saude comentou, baixinho, se nao seria 'coisa
de abuso'.

[ candida? O que mais causa isso aos 5 anos? Que achados obrigariam a pensar em

" abuso — e como voce responde a mac?




Resolucao do caso | \

Vulvovaginite inespecilica — 70% dos casos na pre - pubcere.
[Hipoestrogenismo deixa a mucosa fina e alcalina. sem
lactobacilos: perinco curto lacilita contaminacao fecal. Candida ¢
1ata fora de fialda. antibiotico ou diabetes,

Conduta: higiene da frente para tras, algodao branco, sem calca
apertada, banho de assento morno, sem sabonete perfumado; urinar de
pernas abertas; emoliente. Reavaliar em 2-4 semanas.

Prurido noturno = oxitiros: fita gomada ou empirico — albendazol 400
mg VO dose Unica, repetir em 2 semanas, toda a casa.

Persistente. [¢tido ou com Sanguc: corpo estranho (papel higiénico)
— irrigacao com soro morno ou vaginoscopia sob sedacao. Cultura:
estreptococo do grupo A, H. influenzae, Shigella = antibidtico dirigido.
Quiando pensar cin abuso: IST fora do periodo neonatal (gonococo,
clamidia, tricomonas, sifilis, HIV nao perinatal), laceracao himenal

Inespecilica: higiene 1° Coca a noite: albendazol

Fetido: corpo estianho IST na crianca: notilicar

posterior (3-9 h), hematomas, relato, mudanca de comportamento.
Suspeita = notificar Conselho Tutelar (ECA, art. 13) e SINAN; ndo precisa
de certeza.

Para a mac: mao é fungo e nao vi sinal de violéncia; é irritacio comum
nessa idade'. Himen integro nao exclui abuso — mas aqui nao héa indicio.

Fontes: FEBRASGO, Ginecologia Infanto-Juvenil (2021); SBP, Vulvovaginites na infancia (2019); Adams JA et al., ] Pediatr Adolesc Gynecol 2018 (achados em suspeita de abuso); ECA, Lei
8.069/1990.



CASO 21'O PEITO DEIA ESTA CRESCENDO

[sabela. 7 anos e 2 meses. cncaminhada
pcla pediatia.

Telarca bilateral percebida ha 6 meses, hoje Tanner M3;
pelos pubianos finos (P2); sem axilares, sem odor, sem
acne. Velocidade de crescimento 9 cm no ultimo ano.
Estatura no percentil 97 (alvo familiar p50). IMC
adequado.

Sem cefaleia, sem alteracao visual, sem convulsoes, sem
manchas café-com-leite. Nasceu a termo, sem asfixia.
Mae teve menarca aos 11 anos.

Exames trazidos: idade 0ssea (Greulich-Pyle) 10 anos;
LH basal 0,8 mUI/mL (eletroquimioluminescéncia);
estradiol 35 pg/ml; USG pélvico: utero 4,2 cm,
endométrio visivel, ovarios 2,8 e 3,1 mL.




Mecanismo

ANTES DOS 8 ANOS | COMO SEPARAR

Telarca precoce isolada

Ativacao transitoria/parcial do eixo, comum < 2 anos

Pubcrdade precoce central

Eixo hipotdlamo-hipdfise ativado (GnRH-dependente); idiopatica
em 90% das meninas

Pubcrdade precoce perilerica

Esteroide sem GnRH: cisto ovariano, McCune-Albright,
tumor, HAC, exdgeno

Clinica

S6é mama, sem pelos, sem estirdo; pode regredir

Mama - pelos = estirado, sequéncia fisiol6gica; menarca em 2-
3 anos

Sequéncia fora de ordem (sangramento antes da mama),
rapida; café-com-leite, massa abdominal

Idade ossea

Compativel com a cronologica

Avancada > 1 ano (ou > 2 DP)

Avancada

: > E : pi {
[ H basal / estimulo LH < 0,3 mUI/mL; pico ao GnRH < 5 LH basal 2 0,3 mUI/mLJa SUgere; pico ao estimulo com LH suprimido com estradiol alto; pico ao GnRH ausente
GnRH/leuprorrelina > 5 mUIl/mL confirma
USG pélViCO Utero < 3,5 em, ovérios < 1-2 mL Utero > 3,5-4 cm, endométrio visivel, ovarios > 2 mlL Cisto/tumor ovariano; utero estrogenizado
Conduta Observar a cada 3-6 meses RM de cranio (sempre < 6 anos; discutir 6-8); andlogo de GnRH Tratar a causa; sem andlogo de GnRH

Fontes: SBP, Puberdade precoce — Guia pratico (2022); MS, PCDT Puberdade Precoce Central (2023); Carel JC, Léger J, NEJM 2008; Latronico AC et al., Lancét Diabetes Endocrinol 2016.
Pontos de corte variam com o ensaio.




Resolucao do caso 2 \

Puberdade precoce cenural, provavelmente idiopatica: (elarca antes dos 8
ANOS Com progressao. estirao. idade ossca 3 anos a frente. LI basal 0.8 (2
0.3). Utero» 4 cim com endomctrio. Nao ¢ (clarca isolada.

Por que nao ¢ variante benigna: telarea precoce isolada nao acelera
crescimento nem avanca idade 0ssea, e o LH fica pré-puberal. Aqui a sequéncia é
fisiologica (mama => pelos = estirdo), s6 adiantada.

Central ou perilcrica? LH basal detectdvel em ensaio ultrassensivel = eixo ligado
= central. Se LH basal fosse < 0,3, faria o teste de estimulo (GnRH ou leuprorrelina
3,75 mg SC com LH em 2 h; pico > 5 mUI/mL confirma). Estradiol alto com LH
suprimido apontaria para periférica.

O quc [alta: RM de cranio com foco em hipotdlamo-hipo6fise — hamartoma,

glioma, cisto, hidrocefalia. Obrigatoria abaixo dos 6 anos; entre 6 e 8 anos as
sociedades recomendam fazer, sobretudo com progressao rapida como aqui. TSH

ir hipotireoidi ip3 Estirao + 10O avancada = -
para excluir hipotireoidismo grave (causa rara de PP sem estirdo). : pp§ allGaitk | H basal = 0.3 = central

[-ncaminhar: endocrinologia pedidtrica. Tratamento: andlogo de GnRH —
leuprorrelina 3,75 mg IM mensal (ou 11,25 mg trimestral) ou triptorrelina, RM de cranio antes de Analogo de GnRH pelo
disponiveis pelo PCDT do SUS. Objetivo: frear a maturacdo 0ssea para preservar uatar SUS

estatura final e poupar a menina de menstruar aos 8 anos. Suspender por volta
dos 11 anos de idade 0ssea/cronoldgica.

Para os pais: nao é tumor na maioria; é um reldgio adiantado, que a gente pausa.
Sem o tratamento, ela para de crescer cedo e termina abaixo do alvo familiar.

Fontes: SBP 2022; MS, PCDT Puberdade Precoce Central (2023); Latronico AC et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2016.



CASO 3| NAO CONTA PARA A MINHA MAE

Julia. 15 anos. 1° ano do ensino medio:

veio sozinha ao ambulatorio.

Menarca aos 12 anos, ciclos regulares, DUM ha 8 dias.
Namorado de 17 anos; relacoes ha 3 meses, ‘com
camisinha quase sempre’. Quer 'um anticoncepcional
que nao precise lembrar' e pede que a mae nao saiba.
Nega comorbidades, enxaqueca, tabagismo, trombose
na familia. PA 110x70 mmHg, IMC 21. Nunca fez exame
ginecologico; esta assustada com a ideia de 'exame com
espéculo’. Nao sabe se tomou vacina de HPV.

Pergunta se vocé ¢ obrigado a chamar os pais, se ela

pode por DIU 'mesmo sem ter filho' e se 'a injecao
engorda.

Voce atende sem os pais? Precisa de especulo? Qual ¢ o melhor método para cla — ¢ o que
mais cssa consulta precisa resolver? |
N 4




ADOIESCENTE NO CONSUL TORIO | REGRAS DO JOGO

Sigilo € autonomia

FCA (art. 17) e CEM 2019 (arts. 74 ¢
77): a adolescente com capacidade de
discernimento tem direito ao sigilo,
inclusive dos pais, salvo risco relevante a
vida ou a terceiros

Na pratica: parte da consulta a sés;
explicar os limites do sigilo no inicio;
registrar

Quebia justilicada: abuso, ideagio
suicida, gravidez com risco, recusa de
tratamento essencial

< 14 anos com relacao sexual: é
estupro de vulneravel (Lei 12.015/2009) —
notificar e acolher, independentemente
de 'consentimento’

Contrracepcao

[ARC ¢ 12 [inha (FEBRASGO, SBP,
ACOG CO 735, OMS MEC): implante de
etonogestrel ou SIU-LNG 52 mg; DIU de
cobre também. Nuliparidade e idade
nao contraindicam

Scim especulo para iniciar método:
anamnese, PA, IMC bastam; toque sé
para inserir DIU/SIU

[njetavel trimestial (DMPA): pode
(OMS categoria 2 < 18 anos), mas
atrasa pico de massa 6ssea e engorda
mais que 0s outros — nao ¢ a 1°
escolha

Pilula combinada como ponte até o
LARC; ndo exige exame; preservativo
sempre (dupla protecao)

O resto da consulta

lestes rapidos: HIV e sifilis;
clamidia/gonococo em urina se
disponivel — ela tem < 25 anos e
parceiro sem preservativo constante
Vacina [PV: SUS 9-14 anos dose
unica; aos 15 anos, dose Unica de
resgate ampliada pelo MS em 2025
para 15-19 anos nao vacinados —
verificar caderneta

Cllologia: s6 a partir dos 25 anos
(MS/INCA)

Contiracepcao de emergéncia:
ensinar antes de precisar:
levonorgestrel 1,5 mg até 5 dias
Viol¢ncia. humor. alcwl. escola:
HEEADSSS em 5 minutos

N A N A N\ /

Fontes: ECA (Lei 8.069/1990); CFM, Cédigo de Etica Médica (Res. 2.217/2018); FEBRASGO, Anticoncepcio na adolescéncia (2021); SBP, Guia de Anticoncepgdo na Adolescéncia (2018); ACOG
Committee Opinion 735 (2018); OMS MEC 5* ed. 2015; MS/PNI 2024-2025; INCA, Diretrizes para o rastreamento do cancer do colo (2016).



Resolucao do caso 3

Atende sim. sozinha e com sigilo: sem especulo: o melhor metodo
¢ um IARC — ¢ a consulta ainda rastreia IST. conlere vacina ¢
cnsina contracepgao de emergéncia,

Sigil(): 'O que vocé me contar fica entre nds, a menos que eu veja risco
para vocé.' Aos 15, com discernimento, ela decide (ECA, CEM). Namorado
de 17: relacao licita (> 14). Registre a avaliacao de capacidade.

[-Nainc: PA, peso e conversa bastam. Sem Papanicolau antes dos 25.
Espéculo s6 no dia da insercao de DIU/SIU; o implante ndo exige
nenhum.

Mclodo: 'sem lembrar' = implante de etonogestrel (3 anos, 2 minutos no
braco, sem exame pélvico) ou SIU-LNG 52 mg (8 anos). DIU em nulipara
pode. Avisar do sangramento irregular. Ponte até o LARC: pilula
combinada + preservativo.

A Injegao engor lai?” 0 DMPA é 0 que mais pesa na balanca e no 0sso
— pode, mas nao é a melhor escolha.

Ainda hoje: teste rapido HIV/sifilis, clamidia/gonococo em urina se
houver; caderneta de HPV (resgate se ndo vacinada); levonorgestrel 1,5
mg explicado; HEEADSSS; retorno em 3 meses.

Fontes: ECA; CEM 2019; FEBRASGO 2021; SBP 2018; ACOG CO 735; OMS MEC 2015; MS/PNI 2025.
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Sigilo: ECA + CEM

[ARC 12 [inha. nulipara

pode

Scin especulo para

prescrever

HPV.IST. LNG de
cmergencia




QUEIXA GINECOLOGICA NA CRIANCA E NA ADOIESCENTE | PRIMEIROS PASSOS

Antes de udo: acolher. explicar cada passo. crianca com a mae ¢ em posicao de ra: adolescente com um tempo A SOS. Nunca [orcar exame —
sc precisar. ¢ sob sedacao

CORRIMENTO / PRURIDO na pré-pubere = MAMA OU PELO antes dos 8 anos (menarca < 9) ADOLESCENTE pede contracepcao —> sigilo
higiene, roupa, oxiuros (albendazol). Fétido, com —> idade 6ssea + LH basal + USG pélvico. Estirao (ECA/CEM), sem espéculo, LARC 1% linha, testes
sangue ou persistente = corpo estranho / ou IO > 1 ano a frente = PPC provavel = RM de rapidos, HPV, LNG de emergéncia. < 14 anos com
cultura. Candida é excecao cranio = enddcrino pediatrico relacao sexual = notificar
. M MENARCA 1 1 INAIS DE ALERTA IST f i
STNEOUIA Gl pespemes A o, = SE ENARC aos, 5 (com mamas) ou aqs 3 S S DE LER~ (a.tbuso) S or.a, do peirlodo
observar (resolve com estrogenizacio) sem nenhum carater sexual = amenorreia neonatal, laceracao himenal posterior, lesdes em
, . L & , ca0): primaria = BhCG, FSH, TSH, prolactina, USG; dor genitalia, relato, gravidez < 14 anos = notificacao
Sintomatica —> estriol topico 2x/dia por 2-4 o . ) .
. ciclica + abaulamento vaginal = himen compulsoria (Conselho Tutelar + SINAN), exame
semanas. Nunca separar a forca : : :
imperfurado por equipe treinada

L qualquer idade: sem Papanicolau antes dos 25: sem antiltingico "por reflexot sem exame ginecologico que a paciente nao
cntenda

Fontes: FEBRASGO, Ginecologia Infanto-Juvenil (2021); SBP 2019/2022; MS, PCDT Puberdade Precoce Central (2023); ECA; CEM 2019.



Pc

oadinha de prova
C

Adolescente de 16 anos, sem menarca, com mamas Tanner M4 e pelos pubianos P4, refere dor pélvica ciclica mensal ha 6 meses,

progressiva, com episodio de retencio urinaria. Ao exame: abaulamento violaceo no introito vaginal, himen sem orificio, massa
suprapubica dolorosa. O diagnostico e a conduta sao:

_— -

6 Sindrome de Rokitansky; encaminhar para neovagina e cariotipo.

G Amenorreia primdria hipogonadotroéfica; solicitar RM de hipdfise.

G Himen imperfurado com hematocolpo; himenotomia cirurgica, com drenagem do conteudo.

a Sindrome de insensibilidade androgénica; cariotipo e gonadectomia apds a puberdade.

e Atraso constitucional da puberdade; observar por mais 12 meses.



Pc

oadinha de prova
C

Adolescente de 16 anos, sem menarca, com mamas Tanner M4 e pelos pubianos P4, refere dor pélvica ciclica mensal ha 6 meses,
progressiva, com episodio de retencio urinaria. Ao exame: abaulamento violaceo no introito vaginal, himen sem orificio, massa
suprapubica dolorosa. O diagnostico e a conduta sao:

_— -

6 Sindrome de Rokitansky; encaminhar para neovagina e cariotipo.

G Amenorreia primdria hipogonadotroéfica; solicitar RM de hipdfise.

e Himen imperfurado com hematocolpo: himenotomia cirtirgica. com drenagem do contetido.

a Sindrome de insensibilidade androgénica; cariotipo e gonadectomia apds a puberdade.

e Atraso constitucional da puberdade; observar por mais 12 meses.



PARA [EVAR

Corrimento na menina pré-pubere € inespecifico em 70%:
higiene, roupa, oxiuros. Fétido ou com sangue é corpo estranho;
candida é excecao. IST fora do periodo neonatal é abuso até
prova em contrario — notifique.

Mama antes dos 8 anos com estirdo e idade 0ssea avancada é
puberdade precoce central: LH basal > 0,3, USG, RM de cranio e
andlogo de GnRH pelo SUS. Telarca isolada nao cresce nem
avanca 0sso: observe.

Adolescente com discernimento tem direito a sigilo (ECA, CEM) e
a contracepcao sem espéculo: LARC primeiro, nulipara pode; < 14
anos é notificacao. Sem menarca aos 15 com dor ciclica e
abaulamento violdceo: himen imperfurado — himenotomia.
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