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Apresentacao

O Programa de Saude da Mulher tem por objetivo promover a assisténcia integral
a saude da mulher, com vistas a redu¢ao da morbimortalidade deste grupo populacio-
nal. Normatiza, organiza e monitora, juntamente com os Distritos Sanitarios, as agcdes
de ateng¢do a saude da mulher em todos os niveis de complexidade na Rede Municipal

de Saude de Florianopolis.

As agoes estao voltadas para as linhas do cuidado que compreendem cinco eixos
prioritarios: planejamento da vida sexual e reprodutiva; pré-natal; parto e puerpério;

prevencao e detec¢do precoce do cancer do colo uterino e da mama e violéncia sexual.

Garantir a atengao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamen-
tal para a salde materna e neonatal. O inicio precoce do pré-natal, o acompanhamento
pela equipe de saude da familia, a realizagdo dos exames necessarios e a referéncia de
assisténcia ao parto com seguranga, promovem uma assisténcia de qualidade a mulher

no ciclo gravidico e puerperal.

A relevancia do cancer do colo uterino e da mama, caracterizados pelos elevados
indices de incidéncia e mortalidade, justificam o direcionamento das a¢des de rastre-
amento e diagnostico precoce, através da coleta do exame citopatoldgico, do exame
clinico de mama e da mamografia, com referéncia para o tratamento e o seguimento

dos resultados alterados.

Este protocolo foi revisado e atualizado a partir de um grupo interdisciplinar e
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representativo da Rede de Atencao do municipio de Floriandpolis, enriquecido pela
pratica profissional de cada membro deste grupo, levando em conta o diagnostico situ-
acional da saude da mulher em nosso municipio. Tiveram como subsidios as evidéncias
cientificas atuais, o Pacto pela Saude 2006, a Politica Nacional de Aten¢ao Basica, a Po-
litica Nacional de Atencao Oncoldgica, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude

da Mulher e a Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

Que este protocolo seja um referencial para a qualificagdo da assisténcia a mu-
lher no municipio, com impacto positivo na saude da populacao. Compreendemos que
nao se encerra aqui este trabalho, uma vez que as atualiza¢des e novas revisdes deve-
rdo ser feitas periodicamente.

I

Jodo José Candido da Silva

Secretario de Saude de Florianopolis
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nejamento da vida

2xual e reprodutiva

A Politica Nacional de Planejamento Familiar € concebida hoje, pelo Ministério da
Saude, como Politica daVida Sexual e Reprodutiva, com o propdsito de acolher pessoas

que tém vida sexual ativa e ndo estdo, necessariamente, planejando uma familia.

A Atencao a Vida Sexual e Reprodutiva tem como base a Constituicdo Brasileira
de 1988 e a Lei do Planejamento Familiar de 1996, além do Plano Nacional de Politicas

para as Mulheres.

O planejamento da vida sexual e reprodutiva constitui-se numa questao de cida-
dania, como reconhecimento e garantia do exercicio dos direitos sexuais e reproduti-
vos, possibilitando que os(as) usuarios(as) tenham acesso as informagdes, a escolha
livre e informada dos métodos contraceptivos e possam, assim, decidir livre e respon-
savelmente sobre ter ou ndo ter filhos, quando té-los, de acordo com sua orientagao
reprodutiva e sexual.

Pautado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade respon-
savel, o planejamento familiar é de livre decisdo do casal, competindo ao Estado propi-
ciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte das institui¢des oficiais ou privadas. O Planejamento Fami-
liar no Brasil é requlamentado pela a Lei n°® 9263 de 12/11/1996, que é ampla e abran-

gente, e garante o Planejamento Familiar como um direito de todos, sob a perspectiva
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da equidade de género. Em seu artigo 3° define um conjunto de a¢des que garante di-
reitos iguais de constitui¢ao, limitagdo ou aumento da prole, pela mulher, pelo homem

ou pelo casal.

A atuacao dos(as) profissionais de saude na assisténcia pré-concepcional, anti-
concepcional e infertilidade envolvem o atendimento individual, para casais, ou em

grupo, sendo o aconselhamento parte indissociavel desta assisténcia.

1.1 Assisténcia as vitimas de violéncia sexual

Uma das principais preocupacoes atuais em relacdo a saude sexual e reprodutiva
é a violéncia sexual, que atinge milhdes de pessoas e, especialmente, as meninas e as
mulheres. Diversas pesquisas sobre o tema revelam que esses nUmeros sao sub-notifi-
cados, considerando que a vitima, por medo, falta de credibilidade do sistema legal ou
por coercdo, ndo registra sua queixa junto as autoridades policiais. Além disso, desta-
cam que grande parte dessas ocorréncias se da no ambito doméstico.

Define-se violéncia sexual como aquela proveniente de condutas que afetam a
integridade sexual, fisica ou psicoldgica. A violéncia sexual, além de uma questao im-
portante no campo da seguranca, constitui um problema de saude publica e uma das

causas mais relevantes da morbidade e mortalidade materna.

As condutas clinicas na assisténcia a vitima de violéncia sexual podem ser dividi-
das em imediatas e tardias. O atendimento deve ser iniciado, preferencialmente, den-
tro das primeiras 72 horas apds a violéncia, considerando a maior eficacia de algumas

intervengdes nesse periodo.

Devem ser oferecidos, de imediato, servi¢os de anticoncepc¢ao de emergéncia,
profilaxia para o HIV, hepatite B, doencas sexualmente transmissiveis, exame gineco-
l6gico minucioso, documentando todas as lesdes e coletando a secre¢do vaginal, ou
sémen contendo espermatozdides, para identificacdo do agressor (VENTURA, 2004).

O municipio de Floriandpolis conta, desde 2000, com a Rede de Atencao Integral

as Vitimas de Violéncia Sexual, RAIVVS, uma rede inter-institucional que atua em conso-
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nancia com o documento “Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia

Sexual contra Mulheres e Adolescentes”, publicado pelo Ministério da Saude em 1999.

A rede visa prevenir e tratar os agravos resultantes da violéncia sexual contra mu-
lheres, criancas e adolescentes; prevenir a violéncia doméstica e, em especial, a violén-
cia de género, proporcionar atendimento integral as vitimas de violéncia sexual; evitar
a revitimizacao; realizar prevencao e profilaxia do HIV e de outras infec¢oes de trans-
missao sexual; realizar a interrupg¢ao legal da gravidez, quando esta decorrer da violén-
cia sexual; incentivar a denuncia das agressdes sexuais e favorecer a coleta de provas

para diminuir a impunidade dos agressores sexuais.

Em caso de vitimas que sofreram violéncia nas Ultimas 72 horas, os(as) profissio-
nais de saude devem encaminha-las conforme o Protocolo de Atendimento as Vitimas

de Violéncia Sexual, disponivel em http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/

1.2 Assisténcia a pré-concep¢do

A Assisténcia a pré-concepgao tem como objetivo orientar e assistir as mulheres/
casal que queiram engravidar, com o intuito de identificar os fatores de risco ou doen-

cas que interferem na evolugdo saudavel de uma futura gestacao.

A equipe de saude devera, ao assistir as mulheres/casais, prevenir, detectar e tra-
tar fatores que possam interferir na fertilidade e na concepcao.

1.2.1 Orientac¢des e condutas especificas na assisténcia pré-concepcional

* Orientagao sobre os riscos do tabagismo e do uso rotineiro de bebidas alcoodlicas
e outras drogas licitas ou ilicitas e verificacdo da necessidade de assisténcia

especializada.

e Orientacao sobre prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis como virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/Aids), sifilis, gonorréia, clamidia e outras infec¢oes
como toxoplasmose, hepatite B, virus da Inclusao Citomegalica (JIMENEZ, KRAJDEN,
UHLIG, 2005).
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Instituir outras medidas educativas, como a orientacao para o registro sistematico

das datas das menstruacoes.

Realizar anamnese, exame fisico, exame ginecoldgico completo, avaliagdo vacinal
e solicitacdo de exames laboratoriais (Sorologia para Lues, rubéola, HbsAg,
toxoplasmose e HIV; dosagem de hemoglobina e glicemia em jejum).

Realizar avaliacdo do estado geral de saude, com aferi¢do dos sinais vitais e do peso
pré-gravidico. Aquelas que apresentarem desnutricao, sobrepeso ou obesidade
deverdo ser encaminhadas a orienta¢ao nutricional, visando a promocao do estado
nutricional equilibrado. Altera¢des dos sinais vitais devem ser avaliadas pela equipe

profissional.

Realizar o exame preventivo de cancer de colo uterino, caso ndo o tenha feito ha mais

de um ano.

Realizar avaliagdo quanto a presenca de patologias crénicas que necessitem de
uso prolongado, ou mesmo esporadico, de medicagdo que possa comprometer a
fertilidade, a concepcao e o feto: menopausa prematura; quimioterapicos (provocam
alteracoes das fungdes ovarianas e testiculares); litio (causa ablacdo da tiredide
fetal); antagonistas dos folatos (aumentam o risco de malformacdes do SNGC; o uso
prolongado pode acarretar diminui¢ao da absor¢ao do acido félico); e prednisolona
(JIMENEZ, KRAJDEN, UHLIG, 2005).

Adequar a situagao vacinal (rubéola, tétano e hepatite B) apos avaliagao pela equipe

de saude.

Avaliar as condigdes de trabalho, verificando o risco de exposicdo a toxicos ambientais,
agentes quimicos e radioativos, e realizar a orienta¢ao sobre seus efeitos deletérios
na concepgdo e na saude em geral: chumbo (presente nas tintas e vernizes); 6xido
de etileno (usado na esterilizacdo de materiais cirdrgicos e em alguns pesticidas);
dibromo cloropropano (e outros agentes encontrados em inseticidas) e radiacao
ionizante (JIMENEZ, KRAJDEN, UHLIG, 2005).

Realizar aconselhamento genético, esclarecendo sobre riscos como idade materna e/
ou paterna avancada; filhos(as) afetados(as) em gestacdes anteriores; antecedentes
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de familiares com doenca genética e caracteristicas étnicas especiais.

e Prescrever acido folico smg, via oral, 1x/dia, iniciando 60 a 9o dias antes da concepg¢ao
estendendo até a 122 semana gestacional, para a prevencao de defeitos congénitos
do tubo neural. A prescricdo cabe ao(a) profissional médico(a) ou enfermeiro(a).

1.3 Assisténcia a anticoncepgao

No que se refere a anticoncep¢do, a orientagao/aconselhamento constitui a in-
formacao correta, completa e de acordo com as necessidades do(a) usuario(a) sobre
todos os métodos anticoncepcionais disponiveis e cientificamente comprovados, bem
como reflexao sobre conhecimentos, valores, atitudes e praticas dos(as) usuarios que
facilitem ou dificultem a utilizagdo de anticoncepcionais. Por meio de uma orientagao
efetiva o(a) usuario(a) pode escolher o método mais adequado as suas necessidades,
seu estilo e seu momento de vida atual (BEMFAM, 2007).

A escolha de um método anticoncepcional depende de varios fatores, como: his-
toria pessoal (idade, freqiéncia das relagdes sexuais, paridade, aleitamento); condi-
¢oes clinicas que possam contra-indicar algum método; vulnerabilidade a infec¢des de
transmissao sexual; acesso ao método; intencdes reprodutivas e condi¢des de dialogo

com o(a) parceiro(a), além de questdes culturais e mitos sobre a anticoncepcao.

ApOs a selecdo dos métodos, o(a) profissional deve fornecer informacoes deta-
lhadas sobre o mesmo e certificar-se de que o(a) usuario tenha compreendido as infor-
macoes essenciais: uso correto, eficacia, vantagens e desvantagens, efeitos secunda-
rios, facilidade de uso, possiveis complicacoes e importancia da consulta de retorno e
do acompanhamento.

Do ponto de vista clinico a selecdo de um método anticoncepcional esta normatiza-
da pelos critérios clinicos de elegibilidade, definidos pela Organiza¢do Mundial de Saude
(BRASIL, 2002), e tem como objetivo auxiliar os(as) profissionais de saude na orientagao
das usuarias referente a escolha dos métodos anticoncepcionais. Esses critérios sdo divi-
didos em quatro categorias, baseadas nos riscos e beneficios do uso de cada método;
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e Categoria 1: Condigdes clinicas em que o método é isento de riscos e pode ser usado

sem restricoes;

e Categoria 2: CondicOes clinicas em que os beneficios em usar o método superam
0s riscos tedricos e comprovados. Em geral, o método pode ser usado, mas com

acompanhamento médico;

* Categoria 3: Condig0es clinicas em que os riscos do método ultrapassam os beneficios. Sob
estascondi¢oes, normalmente, ométodondodevesserutilizado. Entretanto, se outros métodos
ndo estiverem disponiveis ou ndo forem aceitaveis para o/a usuario, pode eventualmente ser

usado. Nesse caso, & imprescindivel um acompanhamento médico mais rigoroso;

* Categoria 4: Condigdes clinicas sob as quais o método representa risco inaceitavel
para a saude e ndo deve ser usado.

A prescricao dos métodos contraceptivos é de responsabilidade do profissional
médico(a) e do(a) enfermeiro(a). No entanto, o(a) profissional enfermeiro(a) somente
podera prescrever os métodos contraceptivos se a paciente se enquadrar na categoria
1 dos critérios de elegibilidade clinica da OMS.

Quadro 1: Atribui¢oes dos(as) profissionais na Assisténcia ao Planejamento daVida
Sexual e Reprodutiva.

Planejamento da Vida Sexual e Reprodutiva

Atribuicoes Profissionais

Multiprofissional (principalmen-
Captacgao da clientela P (princip

te da ESF)
Orientacdo sobre necessidade de uso dos métodos Multiprofissional
Prescricdo de anticoncepcionais (orais e injetaveis) Médico(a) e enfermeiro(a)
Prescricdo do anticoncepcional de emergéncia Médico(a) e enfermeiro(a)

o ) L Auxiliares, técnico(a) em
Aplicagdo de anticoncepcionais injetaveis )
Enfermagem ou enfermeiro(a)

Prescri¢do do DIU Meédico(a) e enfermeiro(a)
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Insercao e remocao de DIU Médico(a) capacitado(a)
12 Revisao do DIU Médico(a) que realizou a inser¢ao
Revisdes subseqientes do DIU Médico(a) e enfermeiro(a)
Prescri¢ao de Laqueadura ou Vasectomia Médico(a) e enfermeiro(a)
Orientagao e/ou indicagdo do preservativo Multiprofissional
masculino e feminino (principalmente da ESF)
Aconselhamento e prescri¢ao do Diafragma Médico(a) e enfermeiro(a)

Aconselhamento e prescri¢do dos métodos naturais e o )
) Médico(a) e enfermeiro(a)
comportamentais

Consultas de rotina Médico(a) e enfermeiro(a)

Consulta subsequente e acompanhamento da paciente

que optou a adesdo ao contraceptivo hormonal oral e/ Médico(a) ou enfermeiro(a)
ou injetavel
Dispensacao e orientacao sobre efetividade e Farmacéuticos(as) e equipe de
seguranca dos métodos hormonais enfermagem

1.4 Métodos contraceptivos

1.4.1 Anticoncepcionais Hormonais Orais Combinados

Disponiveis na rede: Etinilestradiol 0,02mg + Gestodeno o,075mg, Etinilestradiol
0,03mg + Desogestrel 0,215mg, Etinilestradiol 0,03mg + Lenonorgestrel 0,015mg.

1.4.2 Anticoncepcionais Injetaveis Mensais Combinados
Disponiveis na rede: Noretisterona somg + Estradiol smg/ml (Mensal). Modo de

uso: Aplicar no primeiro dia do ciclo menstrual.

Algestona 150mg + Estradiol 1omg/ml (Mensal). Modo de uso: Aplicar no oitavo

dia do ciclo menstrual.



16 Protocolo de atengdo integral a satde da mulher

Quadro 2: Roteiro para avaliagao do uso de anticoncepcionais orais combinados e ou
injetaveis mensais combinados.

Faca as perguntas abaixo; qualquer resposta “SIM” contra-indica o uso destes métodos;
neste caso, a mulher deve ser orientada conforme as instru¢des abaixo, sequndo a Categoria
1 dos Critérios de Elegibilidade. Apenas o(a) profissional médico(a) podera manter a indicacdo
deste método, em casos especificos e sob acompanhamento rigoroso.

1. Vocé fuma e tem 35 anos ou mais? Nao.
Sim. N3o fornega anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis
mensais combinados. Ajude a escolher um método sem estrogénio.

2. Vocé tem pressao alta? Nao.

Sim. Se a pressao arterial (PA) for entre 140-159/90-99: pode-se fornecer anticoncepcionais
orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados e verificar PA no
retorno; se persistir nessa faixa, recomendar outro método ou monitorar cuidadosamente
a PA em cada retorno. Se PA de 160/100 ou mais: ndo fornecer anticoncepcionais orais com-
binados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados. Ajude a escolher um método
sem estrogénio.

3. Vocé esta amamentando um bebé com menos de 6 meses? Nao.

Sim. Se a amamentacdo nao for exclusiva, orientar para associar preservativos ou espermi-
cidas. Outros métodos também eficazes sdo melhores escolhas do que os anticoncepcio-
nais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados, contra-indica-
dos quando a mulher esta amamentando,
independentemente da idade do bebé.

4.Vocé tem qualquer problema sério no coragdo ou de circulagdo? Vocé ja teve tais pro-
blemas? Que problemas foram esses? Nao.

Sim. N3o fornega anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis
mensais combinados se a mulher referir histdria atual ou passada de doenga cardiovascular,
AVE, trombose venosa profunda, diabetes ha mais de 20 anos ou com lesao ocular, neuro-
l6gica ou renal: ajude-a a escolher outro método eficaz.

5. Vocé tem ou teve cancer de mama? Ndo.
Sim. Nao fornega anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis
mensais combinados. Ajude a escolher outro método ndo-hormonal.

6.Vocé tem ictericia, cirrose hepatica, hepatite aguda ou tumor no figado? Nao.
Sim. N3o fornega anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis
mensais combinados e oriente-a na escolha de outro método nao hormonal.
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7. Vocé sofre de cefaléia intensa com visao turva com freqiéncia? Nao.
Sim. Se a mulher sofre de enxaqueca e refere visdo turva, perda temporaria de visao, esco-
tomas cintilantes ou linhas em zigue-zague, dificuldade de fala ou locomocao: nao fornega
anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados e
ajude-a na escolha de outro método sem estrogénio.

8. Vocé esta tomando medicamentos para convulsées?
Esta tomando rifampicina ou griseofulvina? Nao.

Sim. Se a mulher estd tomando fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primidona, rifam-
picina, griseofulvina, forneca-lhe preservativos ou espermicidas para usar junto com os
anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados,
ou assista-a na escolha de outro método eficaz,
se o tratamento for prolongado ou se ela preferir.

9. Vocé acha que pode estar gravida? Nao.
Sim. Forneca-lhe preservativo ou espermicida para usar até ter certeza de que nao esta. En-
tdo ela podera iniciar anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis
mensais combinados.

10. Vocé tem tido sangramento vaginal maior do que o usual? Nao.
Sim. Se a possibilidade de gravidez é baixa e a mulher tem sangramento vaginal que sugere
uma condig¢do médica subjacente, ela pode usar os anticoncepcionais orais combinados ou
anticoncepcionais injetaveis mensais combinados, pois nem a condi¢do nem o seu diagnos-
tico serdo afetados pelo método. Avalie e trate a condi¢ao adequadamente e reavalie o uso
de anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combina-
dos de acordo com os achados.

11. Vocé devera submeter-se a uma cirurgia que a deixara acamada por uma ou mais
semanas? Vocé teve um parto nos Ultimos 21 dias? N3o.
Sim. Se ha possibilidade de cirurgia que exija repouso por algumas semanas, o ideal é a in-
terrupcdo temporaria do método. Nos primeiros 21 dias ap6s o parto os anticoncepcionais
orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados ndo devem ser ad-
ministrados e devera receber instru¢des sobre quando comecar a toma-los posteriormente.

Fonte: Adaptado do Manual de Orientagdo em Anticoncepgdo. FEBRASGO, 2004.
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1.4.3 Anticoncepcionais Hormonais Orais de Progestogenos
Disponiveis na rede: Noretisterona o,35mg (Minipilula).

Quadro 3: Roteiro para avaliagdo do uso de anticoncepcionais orais de progestogenos
“minipilula”.

Faca as perguntas abaixo; qualquer resposta “SIM” contra-indica o uso destes métodos, e
a mulher deve ser orientada conforme as instru¢des abaixo, sequndo a Categoria 1 dos Critérios

de Elegibilidade. Apenas o(a) profissional médico(a) podera manter a indicagdo deste método,
em casos especificos e sob acompanhamento rigoroso.

1. Vocé tem ou teve cancer de mama? Nao.
Sim. Nao fornega minipilula. Ajude a escolher outro método nao-hormonal.

2. Vocé tem ictericia, cirrose hepatica, hepatite ou tumor no figado? Nao
Sim. Nao fornega minipilula. Encaminhe-a para avaliagdo e tratamento e oriente-a na esco-
lha de outro método ndo hormonal.

3. Vocé esta amamentando um bebé com menos de 6 semanas? Nao.
Sim. Orientar para iniciar quando tiver mais de 6 semanas.

4.Vocé tem tido sangramento vaginal maior do que o usual? N3o.
Sim. Se a probabilidade de gravidez é baixa e a mulher apresenta sangramento vaginal
inexplicado, que sugere uma condicao médica subjacente, ela pode receber minipilula des-
de que ndo interfira na condi¢do subjacente ou no seu diagndstico. Se for apropriado, inves-
tigue e trate qualquer problema subjacente ou encaminhe-a. Reavalie o uso de minipilula
de acordo com os achados.

5. Vocé esta tomando medicamentos para convulsées?
Esta tomando rifampicina ou griseofulvina? Nao.

Sim. Se a mulher estd tomando fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primidona, rifam-
picina, griseofulvina, forneca-lhe preservativos ou espermicidas para usar junto com a
minipilula, ou assista-a na escolha de outro método eficaz, se o tratamento for prolongado
ou se ela preferir. O uso destes medicamentos ndo contra-indica o uso da mini-pilula, mas
diminui sua eficacia.

6.Vocé acha que pode estar gravida? N3o.
Sim. Forneca-lhe preservativo ou espermicida para usar até ter certeza de que ndo esta.
Entdo ela podera iniciar a minipilula.

Fonte: Adaptado do Manual de Orientacdo em Anticoncepgdo. FEBRASGO, 2004.
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1.4.4 Anticoncepcao de Emergéncia

Disponiveis na rede: Levonorgestrel o,75mg.

As pilulas anticoncepcionais de emergéncia (Levonorgestrel 0,75 mg) sdo méto-
dos usados apds a relagdo sexual desprotegida, para evitar gravidez inoportuna ou in-
desejada. Nao deve ser usado como método de rotina.

Principais indicagoes:
* Violéncia sexual;
 Ruptura do preservativo;
e Deslocamento ou expulsdo do DIU e diafragma;

e A relacdo sexual sem uso de método contraceptivo, ou uso inadequado do método
contraceptivo, como esquecimento prolongado do contraceptivo oral, atraso na data
doinjetavel mensal, cdlculoincorreto do periodo fértil, erro no periodo de abstinéncia,
ou interpretacao equivocada da temperatura basal (BRASIL, 2005).

Posologia: 01 comprimido a cada 12 horas, com a primeira dose iniciada, no ma-
ximo, até 72 horas apds a relacdao desprotegida, ou 02 comprimidos via oral (VO) em
dose Unica. Evidenciam-se efeitos protetores até cinco dias apos a relagao sexual des-
protegida, prazo dentro do qual a pilula de emergéncia ainda pode ser tomada. No en-
tanto, a eficacia do método é inversamente proporcional a demora no seu uso (BRASIL,
2005). Se houver vomitos até o1 hora apds a ingestao dos comprimidos, repetir a dose

apos alimentar-se, precedido do uso de um antiemético, conforme prescricao médica.

Em caso de vitimas que sofreram violéncia sexual nas Ultimas 72 horas, os profissio-
nais de saude devem encaminha-las conforme o Protocolo de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual, disponivel em http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
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1.4.5 Anticoncepcional Injetavel Trimestral de Progestogénio
Disponiveis na rede: Acetato de Medroxiprogesterona 1somg/ml (trimestral).

Quadro 4: Roteiro para avaliagao do uso de anticoncepcional injetavel trimestral.

Faca as perguntas abaixo; qualquer resposta "SIM” contra-indica o uso deste método, e a
mulher deve ser orientada conforme as instru¢des abaixo, sequndo a Categoria 1 dos Critérios de
Elegibilidade. Apenas o(a) profissional médico(a) podera manter a indicagdo deste método, em
casos especificos e sob acompanhamento rigoroso.

1. Vocé esta amamentando um bebé com menos de 6 semanas? Nao.
Sim. Orientar para iniciar quando tiver mais de 6 semanas.

2. Vocé tem qualquer problema sério no cora¢do ou de circulagdo?
Vocé ja teve tais problemas? Que problemas foram esses? N3o.
Sim. Nao fornega anticoncepcional injetavel trimestral se a mulher referir infarto, derrame
cerebral, doenca coronariana, dor intensa no peito com falta de ar, hipertensdo grave, dia-
betes por mais de 20 anos ou dano a visdo, aos rins ou ao sistema nervoso, decorrentes do
diabetes. Ajude a escolher outro método eficaz.

3. Vocé tem ou teve cancer de mama? Nao.
Sim. Nao fornega anticoncepcional injetavel trimestral.
Ajude-a a escolher um outro método ndo-hormonal.

4.Vocé teve cirrose hepatica grave, hepatite ou tumor no figado? Ndo.
Sim. Nao fornega anticoncepcional injetavel trimestral. Encaminhe-a para avaliagdo e tra-
tamento. Ajude-a a escolher um método ndo-hormonal.

5. Vocé tem tido sangramento vaginal maior do que o usual? Nao.

Sim. Se a probabilidade de gravidez é pequena e a mulher apresenta sangramento vaginal
inexplicado que sugere uma condi¢cao médica subjacente, ela pode receber o anticoncep-
cional injetavel trimestral, uma vez que nem a condigao subjacente nem seu diagndstico

serdo afetados. Se for apropriado, investigue e trate qualquer problema subjacente ou
encaminhe. Reavalie o uso de o anticoncepcional injetavel trimestral de acordo com os
achados.

Fonte: Adaptado do Manual de Orientagdo em Anticoncepgdo. FEBRASGO, 2004.
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1.4.6 Dispositivo intra-uterino (DIU)
Disponiveis na rede: DIU TCu 380A.

Orientagdes que os profissionais de saude devem fornecer a usuaria/casal na in-
dicagdo do DIU:

e Orientar sobre os outros métodos contraceptivos existentes;
e Esclarecer os possiveis efeitos colaterais do DIU;

e A usuaria deve estar incluida nas categorias 1 ou 2 dos critérios de elegibilidade da
OMS (2002);

e A usuaria deve assinar o Termo de Consentimento Informado as Usuarias de DIU TCu
380A (apéndice A);

e Encaminhar para o(a) ginecologista de referéncia ou médico(a) habilitado(a).

Quadro 5: Roteiro para avaliagdo do uso do DIU.

Faca as perguntas abaixo; qualquer resposta “SIM” contra-indica o uso destes métodos, e
a mulher deve ser orientada conforme as instrugdes abaixo, sequndo a Categoria 1 dos Critérios
de Elegibilidade. Apenas o(a) profissional médico(a) podera manter a indicagdo deste método,
em casos especificos e sob acompanhamento rigoroso.

1.Vocé acha que pode estar gravida? N3o.
Sim. Investigue a possibilidade de gravidez. Ndo insira o DIU. Fornega espermicida e/ou
preservativo para a mulher usar até ter certeza de que ela ndo estd gravida.

2. Nos Ultimos trés meses, vocé teve sangramento vaginal anormal, especialmente nos
intervalos entre menstruagdes ou apds as relagdes sexuais? N3o.
Sim. Se a mulher teve sangramento vaginal inexplicado, que sugira uma condi¢do médica
subjacente, ndo insira o DIU até identificar o problema,
tratar ou encaminhar para tratamento.

3. Vocé teve um parto ha mais de 48 horas e menos de quatro semanas? N3o.
Sim. Adie a insercao do DIU até quatro semanas ou mais depois do parto. Se necessario,
fornega preservativo ou espermicida para a mulher usar até entao.
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4.Vocé teve uma infec¢ao apds o parto? Nao.
Sim. Se a mulher apresenta infeccao do trato genital durante os primeiros 42 dias apos o
parto, ndo insira o DIU. Encaminhe para tratamento. Ajude a escolher um outro método
eficaz.

5. Vocé teve uma doenga sexualmente transmissivel (DST) ou doenca inflamatoria
pélvica (DIP) nos ultimos trés meses? Vocé tem uma DST ou DIP, ou outra infec¢cao
qualquer nos 6rgaos genitais, atualmente? (Os sinais e sintomas de DIP sdo: infeccao
pélvica grave com dor no baixo ventre e, muitas vezes, corrimento vaginal anormal,
febre, polaciuria e disuria). N3o.

Sim. Nao insira o DIU agora. Recomende enfaticamente o uso de preservativo para prote-
¢ao contra DST. Encaminhe ou trate a mulher e o(s) parceiro (s). O DIU pode ser inserido
trés meses apos a cura da infec¢do, a menos que haja a probabilidade de reinfec¢do.

6. Vocé esta infectada com o HIV? Vocé tem AIDS? Nao.

Sim. Se a mulher tem AIDS, esta infectada com HIV ou esta sendo tratada com medicagao
que deprima o seu sistema imunoldgico, a decisdo de inserir um DIU deve ser feita com
muito cuidado. Em geral, ndo insira o DIU a menos que outros métodos ndo sejam aceita-
veis ou nao estejam disponiveis. Seja qual for o método escolhido, recomende enfatica-
mente o uso de preservativo.

7.Vocé acha que pode contrair uma DST no futuro?
Vocé ou o seu parceiro tém mais de um parceiro sexual? N3o.
Sim. Se a mulher corre risco de contrair uma DST, explique que as DST’s podem levar a es-
terilidade. Encoraje a usar preservativo para protecao contra DST. Ndo insira o DIU. Ajude-a
a escolher um outro método.

8.Vocé tem cancer nos drgaos genitais ou tuberculose pélvica? Nao.
Sim. Se a mulher tiver cancer cervical, de endométrio, de ovario, doenca trofoblastica
benigna ou maligna ou tuberculose pélvica, ndo insira o DIU. Encaminhe para tratamento.
Ajude a escolher um outro método eficaz.

Fonte: Adaptado do Manual de Orientacdo em Anticoncepgdo. FEBRASGO, 2004.

1.4.7 Métodos comportamentais

Sao conhecidos como métodos de abstinéncia periddica, aqueles que implicam
modificagdes do comportamento sexual do casal, mediante a auto-observagao de si-

nais e sintomas que ocorrem no organismo feminino ao longo do ciclo menstrual.

e Método de Ogino-Knaus (Calendario ou Tabelinha)
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* Método do Muco cervical ou Billings
e Método da Temperatura Basal Corporal

e Método Sintotérmico

1.4.8 Métodos de barreira

Disponiveis na rede: preservativo masculino, preservativo feminino, diafragma,

espermicida (nonoxinol).

1.4.9 Anticoncepcgao cirurgica

Como a laqueadura e a vasectomia sdao métodos definitivos, sua indicagao deve
obedecer aos critérios pré-estabelecidos, respeitando a legislacao vigente: Lei n°.
9.263, de 12/01/96. Tanto o profissional médico(a) quanto enfermeiro(a) poderdo indi-
car tal procedimento.

1.4.9.1 Condutas para o Aconselhamento em Anticoncep¢ao Cirurgica
e Realizar consulta individual ou ao casal, e/ou atividade educativa;
e Orientar sobre os métodos contraceptivos reversiveis existentes;

e Esclarecer sobre os riscos da cirurgia e possiveis efeitos colaterais e as dificuldades de

sua reversao;

e Solicitar os exames pré-operatorios: Glicose, hemograma, TAP, TTPa, PU, BHCG e,
para usuarios(as) acima de 40 anos, ECG.

Segundo a Lei do Planejamento Familiar n°® 9.263 de 12/01/96, Art. 10°, somente

é permitida a Esterilizagdo Voluntaria nas seguintes situacoes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso
a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando

desencorajar a esterilizagdo precoce;

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e

assinado por dois médicos.
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§ 1° E condicdo para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa manifestacdo da vontade
em documento escrito e firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos

colaterais, dificuldades de sua reversdo e opgdes de contracepcao reversiveis existentes.

§ 20 E vedada a esterilizacdo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto

nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§3° N&o serd considerada a manifestacao de vontade, na forma do § 1°, expressa durante ocorrén-
cia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais

alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 4° A esterilizagao cirurgica como método contraceptivo somente serd executada através da la-
queadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da his-

terectomia e ooforectomia.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de

ambos os cénjuges.

§ 6° A esterilizacdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer me-

diante autorizagdo judicial, requlamentada na forma da Lei.

Encaminhamentos necessarios para anticoncepg¢ao cirurgica:
O(a) usuario(a) devera receber:

e Declaragdo de Participacdo no Planejamento Familiar (apéndice B);

e Termo de Consentimento Informado que devera ser assinado e reconhecido em
cartorio, e que somente tera validade legal para a realiza¢do do procedimento apos
decorridos 60 (sessenta) dias (apéndice C e D).

O Centro de Saude devera:

Encaminhar a listagem dos(as) usuarios(as) para a Regulacao, respeitando os 60
dias da assinatura do Termo de Consentimento para o agendamento da anticoncepgao
cirurgica. Apos o agendamento, o(a) usuario(a) devera ser orientado(a) a levar:

e Declaragao de Participagao no Planejamento Familiar e Termo de Consentimento;
e Documento de Identidade, Cartao Nacional de Saude e Cartao SUS;

¢ Resultados dos exames solicitados.
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Quadro 6: Periodicidade de retorno da usuaria ao Centro de Saude X Métodos
contraceptivos.

Métodos Contraceptivos Periodicidade

Primeiro retorno depois de um més para avaliar uso
Preservativo Masculino correto, efeitos colaterais e eficacia do método. Demais
retornos de acordo com a disponibilidade.

Primeiro retorno depois de um més para avaliar uso
Preservativo Feminino correto, efeitos colaterais e eficacia do método. Demais
retornos de acordo com a disponibilidade.

Na primeira semana, para avaliar o uso correto.
Diafragma
Retornos posteriores: anuais.

Na primeira semana, para avaliar o uso correto.
Minipilula (Norestisterona)
Retornos posteriores: bimensais.

, Primeiro retorno depois de um més. Retornos subse-
Contraceptivo hormonal oral i i
qUentes: semestrais

) L, Primeiro retorno depois de um més. Retornos subse-
Contraceptivo hormonal injetavel . ]
guentes: semestrais.

Anticoncepgao de emergéncia Retorno depois de um més.

Primeiro retorno depois de um més.
DIU
Retornos subseqientes: trimestrais.

Fonte: Adaptada de Brasil (2002) e Halbe (2000).
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1.5 Anticoncepc¢do na adolescéncia

A anticoncepg¢ao na adolescéncia constitui-se como medida de prevencdo de si-
tuacoes como a gravidez indesejada e o aborto, causando danos muitas vezes irrepara-
veis a saude das adolescentes. No caso brasileiro, do total de abortos, 7% a 9% sao de
adolescentes, sendo a maioria entre 17 e 19 anos de idade (BRASIL, 2009).

A adolescéncia é uma fase que acarreta importantes mudancgas biopsicossociais
e que determina especificidades emocionais e comportamentais que repercutem na

saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, de ambos os sexos. (FEBRASGO,2005).

A atencao a saude do adolescente requer do profissional de saude o conhecimen-
to e cumprimento dos principios fundamentais prescritos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n. 8069, de 13/07/1990) e pelos Cédigos de Etica das categorias profis-
sionais, levando em consideragao o respeito, a autonomia, a liberdade, a privacidade, a

confiabilidade e o sigilo das informag¢des compartilhadas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Federagao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), respaldadas pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), ONU (Cairo, 1999) e Cédigo de Etica Médica, apds o “Férum 2002 -
Adolescéncia, Contracepcdo e Etica”, estabeleceram as sequintes diretrizes em relacdo
a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes:

1. Oadolescente tem direito a privacidade, ou seja, de ser atendido sozinho, em espaco privado de

consulta. Deve-se lembrar que a privacidade ndo est3, obrigatoriamente, relacionada a confidencialidade.

2. Confidencialidade é definida como um acordo entre o profissional de saude e o cliente, no
qual as informacgdes discutidas durante e depois da consulta ou entrevista, ndo podem ser passadas aos
seus pais e/ou responsaveis sem a permissao expressa do adolescente. A confidencialidade apdia-se em

regras da bioética médica, através de principios morais de autonomia.

3. Agarantiade confidencialidade e privacidade, fundamental para a¢des de prevencao, favorece

a abordagem de temas como sexualidade, uso de drogas, violéncia, entre outras situagdes.

4. Destaca-se a importancia da postura do profissional de saude, durante o atendimento aos

jovens, respeitando seus valores morais, socio-culturais e religiosos.

5. Osigilo médico é um direito garantido e reconhecido pelo artigo 103 do Cédigo de Etica Medica.
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6. Em situacdes de excecdo, como déficit intelectual importante, disturbios psiquiatricos,
desejo do adolescente de ndo ser atendido sozinho, entre outros, faz-se necessaria a presenga de um

acompanhante durante o atendimento.

7. Nos casos em que haja referéncia explicita ou suspeita de abuso sexual, o profissional esta
obrigado a notificar o conselho tutelar, de acordo com a lei federal 8069-90, ou a Vara da Infancia e
Juventude, como determina o ECA, sendo relevante a presenca de outro profissional durante a consulta.
Recomenda-se a discussao dos casos em equipe multidisciplinar, de forma a avaliar a conduta, bem como

o0 momento mais adequado para a notificacdo.

8. O profissional de saude deve aproveitar as oportunidades de contato com adolescentes e suas
familias para promover a reflexdo e a divulgacdo de informagdes sobre temas relacionados a sexualidade

e a saude reprodutiva.

9. A orientacdo deve incidir sobre todos os métodos, com énfase na dupla protecdo (uso de
preservativos), sem juizo de valor.

10. A prescricdo de métodos anticoncepcionais devera estar relacionada a solicitacdo dos
adolescentes, respeitando-se os critérios de elegibilidade, independentemente da idade.

11. A prescricdo de métodos anticoncepcionais a adolescente menor de 14 anos, desde que
respeitados os critérios acima, ndo constitui ato ilicito por parte do médico(a).

12. Na aten¢do a menor de 14 anos sexualmente ativa, a presun¢ao de estupro deixa de existir,
frente ainformacdo que o profissional possui de sua ndo ocorréncia, a partir dainformagdo da adolescente

e da avaliagdo criteriosa do caso, que deve estar devidamente registrada no prontuario.

13. O médico(a)/enfermeiro(a) pode prescrever contracepgdo de emergéncia, com critérios e
cuidados, por ser um recurso de excecdo, as adolescentes expostas ao risco iminente de gravidez, nas
seguintes situagoes:

a. ndo estar usando qualquer método contraceptivo

b. falha do método contraceptivo utilizado

c. violéncia sexual

Observagoes:

e A contracep¢dao de emergéncia ndo é um meétodo abortivo, conforme as
evidéncias cientificas demonstram.

e Deixar de oferecer a contracep¢ao de emergéncia nas situagdes em que esta
indicada, pode ser considerada uma violagao do direito do paciente, uma vez que este
deve ser informado a respeito das precaugdes essenciais.

14. Nos casos de violéncia sexual, devem ser respeitadas as normas do Ministério da Saude, que
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inclui a contracepg¢ao de emergéncia, devendo a mesma estar disponibilizada nos servi¢os que atendem

essas adolescentes.

15. Os adolescentes de ambos os sexos tem direito a educacdo sexual, ao sigilo sobre sua atividade
sexual, ao acesso e disponibilidade gratuita dos métodos. A consciéncia desse direito implica em reconhecer

a individualidade do adolescente, estimulando a responsabilidade com sua propria saude. O respeito a sua

autonomia faz com que eles passem de objeto a sujeito de direito.

A consulta de aconselhamento para anticoncep¢ao é um momento no qual sur-
gem duvidas e informagdes intimas sao reveladas. Nesse sentido, além do conhecimen-
to técnico e cientifico, o profissional de saude deve desenvolver empatia, confianca e
respeito, para que o(a) adolescente estabeleca vinculo de confianga, garantindo aten-

dimento humanizado, integral e acolhedor.

Para identificar o método ideal, devem-se abordar seus costumes e individuali-
dades: freqiéncia da atividade sexual, nUmero de parceiros, motivacdo para iniciar o
método, efeitos e para efeitos da terapia contraceptiva sobre o organismo feminino,
riscos de contrair DST, entre outros (Giordano, M.V; Giordano, L.A., 2009).

De uma forma geral, as adolescentes podem usar a maioria dos métodos contraceptivos.

Entretanto, alguns sdo mais adequados para esse grupo etario, conforme o quadro a seguir.

Quadro 7: Indicag¢bes e contra-indicagoes dos métodos contraceptivos para adolescentes.

METODOS CARACTERISTICAS

As variag¢des dos ciclos menstruais nesta faixa etaria sdo
significativas e ndo ha possibilidade de prever o periodo
fértil com seguranca. Os métodos relacionados as trans-
formacgdes do muco cervical, temperatura basal e sinto-
térmico, além de sofrerem prejuizo pelas conseqiéncias
das variagoes do ciclo, exigem disciplina e autocontrole,
caracteristicas pouco frequentes nesta idade. Além disso
ndo protegem contra nenhum tipo de DST.

Métodos Comportamentais

Devem ser utilizados em toda a relagdo sexual, independente
do uso de outro método anticoncepcional, pois oferecem du-
pla protecdo: previnem as doencas sexualmente transmissiveis
e a gravidez indesejada. Se usados corretamente em todas as
relagOes, os preservativos se mostram com alta eficacia.

Preservativo Feminino e
Preservativo Masculino
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Uso restrito, pois exige altos niveis de colaboracdo,

Diafragma participagao e instru¢ao da usuaria. Necessita avaliacao
médica prévia.
O DIU podera ser indicado somente para adolescentes
DIU que tiveram gestagao anterior, pois apresenta maior risco

de expulsdo nas nuliparas, além de maior risco para DIP.

Anticoncepcionais Hormonais
Orais Combinados

Recomendam-se os de baixa dose. Podem ser utilizados
nos casos de ciclos irregulares. Avaliar riscos e beneficios.
Recomenda-se iniciar apos 6 meses da menarca; mas se o
risco de gravidez for grande, pode ser iniciada logo apds a

menarca.

Anticoncepcionais Hormonais
Orais de
Progestdgenos (minipilula)

Tém menor eficacia, provocam altera¢des menstruais e
devem ser usados no caso de contra-indicagdo da pilula
combinada, ou se o aleitamento materno for exclusivo.

Anticoncepcionais Injetaveis
Mensais Combinados

Deve ser usado o de mais baixa dosagem.

Recomenda-se iniciar 2 anos apds a menarca.

Anticoncepcional Injetavel
Trimestral de Progestogénio

Deve ser indicado para adolescentes que ndo toleram
outros métodos ou que ndo os usam corretamente. Suas
principais indicagdes sao: ndo inibe a lactacao, previne a

anemia e diminui a ocorréncia de candidiase vulvovaginal.
Recomenda-se iniciar 2 anos apds a menarca.

Anticoncepcao de
Emergéncia

Pode ser prescrita as adolescentes expostas ao risco iminente
de gravidez, em algumas situagdes com critérios e cuidados,
por ser um recurso de excecao(ver item 1.4.4, pg.19).

Fonte: Adaptado Protocolo Planejamento Familiar, Curitiba, 2005 e Manual de Orientacdo: Saude da

adolescente, FEBRASGO, 2004.
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1.6 Assisténcia ao climateério

O climatério é um dos periodos evolutivos da vida da mulher. E uma fase de tran-
sicao, complexa, que pode ser encarada como fendmeno patoldgico ou saudavel, de-
pendendo da compreensao que a mulher tem deste periodo, da influéncia familiar, dos
cuidados relativos a sua saude, das atividades sociais e profissionais desenvolvidas, da
sua personalidade, das crencas e valores, do contexto em que vive e do grau de escola-
ridade, entre outros (ZAMPIERI, 2005).

Os(as) profissionais de saude tém um papel primordial junto as mulheres que vi-
venciam este periodo, prestando aten¢ao primaria a saude, em nivel individual ou gru-
pal; compartilhando conhecimentos com as mulheres e familiares sobre as mudancas e
cuidados necessarios; propiciando oportunidades para que estas expressem seus senti-
mentos, medos e duvidas; desenvolvendo a¢des de promogao e recuperacao da saude
e prevencao de doengas; trabalhando as questdes de género e fortalecendo os poten-
ciais e capacidades das mulheres para enfrentar as dificuldades vividas nesta etapa de
transicao da vida (ZAMPIERI, 2005).

A fase do climatério ndo tem um limite preciso para seu inicio ou término, poden-

do ir desde os 35 aos 60 anos.

A instalacdo da menopausa é definida pela cessacao completa ou permanente
de menstruagao (12 meses de amenorréia). Ocorre frequentemente no climatério e a
idade média é de 51,4 anos (BRASIL, 2009).

O diagndstico do climatério e da menopausa € eminentemente clinico:

Na perimenopausa, que pode ser definida como o periodo de tempo proximo da
menopausa, as alteragdes hormonais tornam-se mais intensas, gerando um encurta-

mento ou alongamento dos ciclos, além daqueles considerados normais.

A maior parte dos ciclos é anovulatdria, podendo gerar sangramentos irregulares,
acompanhados ou ndo de sintomas (neurovegetativos, neuropsiquicos ou genitais).
Essa irreqgularidade também esta relacionada com o hiperestimulo estrogénico sem

contraposicao da progesterona, resultando em alteragdes endometriais. Nesta fase,
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uma vez que ja nao ha producao da progesterona suficiente pelo corpo lUteo, pode ser
necessaria a complementacao de progesterona ciclica, para evitar hemorragias, inde-
sejaveis em qualquer periodo da vida das mulheres e indicativas de investigacdo endo-
metrial (BRASIL, 2009).

A pds-menopausa ocorre principalmente nas mulheres em idade compativel com a
menopausa natural, em amenorréia ha mais de um ano, com ou sem sintomas (neurove-

getativos, neuropsiquicos ou genitais como o comprometimento do trofismo vaginal).

Nesta fase o FSH podera estar aumentado cerca de 10 a 15 vezes, enquanto que o
LH, de 3 a 5 vezes. O estradiol, por sua vez diminuido em até 80%, vai sendo nesta fase
substituido pela estrona, que predomina na pds-menopausa. O estradiol sérico é entdo
resultante da conversao periférica dos androgénios produzidos pelos ovarios (estroma)
e supra-renais em estrona. Essa conversdo, através da aromatiza¢ao, pode ocorrer no
tecido adiposo, figado, musculos, rins e provavelmente na pele. Nas mulheres obesas,
principalmente naquelas com resisténcia a insulina, ha uma diminui¢ao na producao da
globulina carreadora dos hormonios esterdides (SHBG), com uma maior quantidade de
androgénios livres, que sao transformados perifericamente em estrogénios. Também
na dependéncia dessas conversées hormonais, existem mulheres assintomaticas, com

sintomatologia discreta ou ainda com manifesta¢des androgénicas (BRASIL, 2009).

1.6.1 Atencdo a saUde da mulher no climatério

O uso de hormonios ainda é controvertido, sendo necessaria uma selecdo prévia para

escolher quais mulheres poderiam de um modo efetivo, beneficiar-se com este tratamento.

As mulheres no climatério ndo sofrem de uma doenca (caréncia hormonal); por-
tanto, o tratamento hormonal deve ser encarado como uma opgao terapéutica para
0s casos em que existam indicacdes especificas. E fundamental que os profissionais de
saude estejam informados e atualizados para procederem com uma abordagem menos
agressiva e invasiva possivel. Por outro lado, ha praticas e terapias tradicionais como
a fitoterapia, homeopatia e/ou acupuntura que, aliadas a um estilo de vida adequada-
mente saudavel no referente a alimentacao, atividade fisica, satde mental e emocional

podem apoiar de forma satisfatdéria a mulher durante o climatério. (BRASIL, 2009).
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O tratamento e aconselhamento as mulheres no climatério / menopausa devem
ser orientadas no sentido da evolucdo natural dos sintomas. E importante reforcar a
necessidade de uma dieta equilibrada e rica em calcio, a realizagao de exercicios fisicos
regulares e adequados para cada mulher e a exposicao ao sol em horarios ndo noci-
vos. Para essas mulheres, é importante a escuta terapéutica, e seria de grande ajuda a
formacgao de grupos de apoio. Também devem ser refor¢ados aspectos da vida social,

atividades de lazer e sexualidade.

A propedéutica das mulheres no climatério consiste na realizagao de testes de
“screening” para cancer de mama, ovario, colo uterino, endométrio, célon, de acordo
com as diretrizes propostas. Também devem ser rastreados o diabetes e a dislipidemia;
investigagao de DST/HIV.

A densitometria dssea estaria indicada, se possivel, em pacientes com risco au-
mentado para osteoporose em duas situagdes principais: mulheres na pés-menopausa
tardia e que nao fizeram reposi¢cdao hormonal ou na pos-menopausa recente, na qual o

seu resultado possa ajudar na decisdo do uso ou ndo da reposicao hormonal.

Todavia, a terapia hormonal pode ser utilizada sempre que houverindicag¢ao, indi-
vidualizando cada caso, optando-se pelo esquema mais adequado, com a menor dose e

pelo menor periodo necessarios.

Dessa forma, o uso da Terapia Hormonal (TH) devera ser indicado individualmen-
te, de comum acordo com a usuaria, baseado na avaliagdo dos riscos e beneficios de
cada caso. Quando houver sintomatologia, existe indicacao clara para o uso daTH, pelo
menos por curto tempo. A TH ndo sera prescrita se houver uma contra-indicagdo ou
uma decisdo da paciente em ndo usar, desde que adequadamente informada. O uso
prolongado da TH para a preveng¢ao de doencas degenerativas, especialmente em mu-
Iheres assintomaticas, deve ser decidido individualmente, de acordo com as caracteris-
ticas e riscos de cada mulher.

Medicagdes disponiveis na rede:

e Estrogénio conjugado 0,3mg comprimido, estrogénio conjugado o0,625mg creme
vaginal.
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1.6.1.1 Contra-indicag6es para o uso da terapia hormonal (TH)
e Cancer de endométrio (contra-indicagao relativa).

e Cancer de mama ou lesdo suspeita ainda sem diagnostico;

* Doenca isquémica cerebral/cardiaca recente;

* Doenga tromboembdlica recente;

* Hepatopatia grave ou recente;

* Hiperplasia ductal atipica na mama;

e Hipertensao arterial grave, sem controle;

* Sangramento vaginal de causa nao estabelecida;

Diante das diversas possibilidades, é necessario que as mulheres tenham acesso
a informagao sobre limites, riscos e vantagens de cada uma e acesso a atendimento

humanizado e de qualidade que garanta seus direitos de cidadania.

1.6.2 Vaginite atrofica

Tratamento indicado: Terapia Hormonal (TH) local: estrogénios conjugados em cre-
me vaginal, 1x/dia na primeira semana e 2x/semana, conforme orientacao clinica. Pode

ser orientado o uso de lubrificantes vaginais a base de agua (gel) nas relagoes sexuais.

O tratamento é de competéncia dos profissionais médicos(as) e enfermeiros(as).
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2 Pre-natal

2.1 Assisténcia ao pré-natal de baixo-risco

A atencao ao pré-natal consiste em um acompanhamento minucioso durante a
gravidez, implica considerar os aspectos sociais, culturais, psicoldgicos e bioldgicos da
mulher que estd incluida no processo gravidico.

O principal objetivo é acolher a mulher desde o principio da gravidez, asseguran-
do, no fim da gesta¢do, o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal.

Na assisténcia ao pré-natal é importante que o(a) profissional tenha sensibilidade
para compreender o ser humano, suas crengas e valores e o seu modo de vida, que este-
ja disponivel e atento as necessidades da mulher e familia e tenha habilidade de comu-
nicacdo, baseada na escuta e na acdo dialdgica. O(a) profissional de saude faz parte da
rede de apoio da gestante, contribui para fortalecer os potenciais desta para que possa
conduzir o parto e assumir o protagonismo do processo de nascimento.

A Equipe de Saude da Familia deve acompanhar a gestante nas consultas indi-
viduais, nos grupos de educagdo em saude, e em visita domiciliar para garantir a re-
alizagdo do pré-natal. Além de realizar busca ativa em caso de gestantes faltosas ou
dificuldade de acesso ao servigo de saude.

Para o acompanhamento do pré-natal humanizado e em equipe sdo definidas
algumas atribui¢des para os seguintes profissionais: Agente Comunitario(a) de Saude;
Técnico(a) de Enfermagem; Enfermeiro(a) e Médico(a), Cirurgidao(a) - Dentista.
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Compete ao(a) Agente Comunitario(a) de Saude (ACS):

* Auxiliar a equipe de salde no monitoramento da gestante através da visita domiciliar,
priorizando as gestantes de risco;

* Captartodas as gestantes da sua area de atuagao e encaminha-las ao Centro de Saude

para a inscri¢do no Programa de Humanizagao de Pré-Natal;

e Captar todas as puérperas para as consultas pds-parto, priorizando aquelas com risco
1

reprodutivo;
* Incentivar o aleitamento materno exclusivo;
* Informar as pessoas de sua area de atuagao sobre o Atendimento ao Pré-Natal;
* Orientar o retorno das criangas para vacinacoes e controle de puericultura;

e Orientar todas as gestantes de sua area de atuacao sobre a importancia de iniciar
precocemente o pré-natal, preferencialmente, até a 122 semana de gestacao,
priorizando aquelas em situagdes de risco;

e Realizar visita domiciliar precoce, entre o 5° ao 7° dia pos-parto, para todos os recém-

nascidos e puérperas.
Compete ao(a) Técnico(a) e/ou Auxiliar em Enfermagem:

* No acolhimento realizar avaliagdo inicial, com o objetivo de identificar situagoes de risco e/ou

emergéncia, e encaminhar para avaliagdo do profissional enfermeiro(a), ou médico(a);

e Agendar consulta com os profissionais do Centro de Saude, para o(a) médico(a) ou

enfermeiro(a) no Programa de Humanizacao de Pré-Natal, o mais precoce possivel;
e Avaliar a situagao vacinal e atualizar o esquema vacinal se necessario;
* Verificar a pressao arterial, pesar e medir a altura da paciente na primeira avaliagao;
* Encaminhar a gestante para participar dos grupos educativos desenvolvidos no CS;
e Encaminhar a gestante para a Equipe de Saude Bucal;
e Participar de grupos de educagdo em saude;

* Realizar a busca ativa e o monitoramento das gestantes, principalmente, as de risco;
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e Captar as puérperas para as consultas pos-parto, priorizando aquelas com risco

reprodutivo;

e Realizar visita domiciliar precoce para os recém-nascidos e puérperas, entre 0 5° e 0

7° dia pds-parto;

* Incentivar o aleitamento materno exclusivo e o retorno das criangas para vacinagdes

e controle de puericultura;
* Realizar registro dos dados do atendimento no SISPRENATAL.
Compete ao(a) Enfermeiro(a):

* Captar a gestante para iniciar o pré-natal precocemente, preferencialmente, até a 12°

semana de gestacao;
* Na suspeita de gravidez, ou atraso menstrual, solicitar o teste de gravidez (BHCG);

* Nos casos de BHCG positivo, abrir o prontudrio eletronico, registrar a gestante no
sistema para obter o nuUmero do SISPRENATAL e registra-lo na carteira da gestante;

* Nos CS nao informatizados, obter o nUmero de SISPRENATAL da listagem fornecida;
e Aferir a pressdo arterial e medida de peso e altura da gestante;

e Realizar a consulta de pré-natal e intercalar as suas consultas com as do médico(a),

dependendo da classificagdo por grau de risco ou necessidade;
e Identificar situagao de risco durante a consulta de enfermagem;
e Solicitar e avaliar os resultados de todos os exames de pré-natal;

* Realizar o exame de colpocitologia oncdtica, se necessario, e encaminhar as citologias

alteradas ao médico(a) de familia de sua area de abrangéncia ou ginecologista;
* Prescrever medicagdes conforme o protocolo;

e Se for detectado algum risco, referir a gestante a avaliacdo médica do CS; e/ou
encaminhar direto para maternidade;

* Monitorar as gestantes de alto risco de sua responsabilidade quanto a freqiéncia nas
consultas agendadas (CS e servicos de referéncia) e ao uso adequado da medicagao

instituida;
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* Monitorar as gestantes de sua responsabilidade com Infeccao do Trato Urinario (ITU),
quanto a freqiéncia nas consultas agendadas no CS, ao uso adequado da medicagao

instituida e ao controle de cura da infeccao;

e Estimular e desenvolver atividades educativas, tais como, grupo de gestantes, e Jou
casais gravidos; atividades educativas em sala de espera;

* Divulgar e convidar as gestantes quanto a programacao das atividades educativas;
e Organizar e agendar as visitas a(s) maternidades;

e Promover a vigilancia em saude de todas as gestantes com especial atencao as de risco;

* Avaliar o esquema de imunizagao e indicar a realizagdo das vacinas se necessario;

e Realizar consulta puerperal entre o 7° ao 10° dia pds-parto, conforme agendamento
do Capital Crianga;

* Realizar registro dos dados do atendimento no SISPRENATAL.
Compete ao(a) Médico(a):

e Inscreveragestante no Programade Humaniza¢ao de Pré-Natal, através do prontuario
eletronico na primeira consulta, obtendo o numero do SISPRENATAL e registrando-o
na carteira da gestante;

* Nos CS nado informatizadas, obter o numero de SISPRENATAL da listagem fornecida;
e Realizar consulta de pré-natal;

e Identificar o risco gestacional a cada consulta e, quando identificado, realizar o
encaminhamento por escrito ao servico de referéncia de pré-natal de alto risco, apos
orienta¢ao dos cuidados;

* Participar com a equipe na vigilancia em saude das gestantes, principalmente as de risco;

e Monitorar as gestantes de alto risco de sua responsabilidade quanto a freqiéncia nas
consultas agendadas (CS e servicos de referéncia) e ao uso adequado da medicagdo
instituida;

* Monitorar as gestantes de sua responsabilidade com Infeccao do Trato Urinario (ITU),
quanto a freqiéncia nas consultas agendadas no CS, ao uso adequado da medicagao
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instituida e ao controle de cura da infeccao;

e Estimular e desenvolver atividades educativas, tais como, grupo de gestantes, e Jou
casais gravidos; atividades educativas em sala de espera;

* Divulgar e convidar as gestantes quanto a programacao das atividades educativas;
e Avaliar o esquema de imunizacdo e indicar a vacinacdo quando necessario;
e Realizar e/ou participar de grupos de educagdo em saude;

* Realizar a consulta puerperal entre 0 7° ao 10° dia pos-parto, conforme agendamento

do Capital Crianga, e a consulta do 30° ao 45° dia pds-parto;
* Registrar os dados do atendimento no SISPRENATAL.
Compete ao( a) Cirurgiao(a) - Dentista:

e Garantir o atendimento odontoldgico para a gestante que estiver realizando o pre-

natal no CS;

e Realizar exame clinico e tratamento curativo basico, profilaxia e adequacao do

meio bucal;
e Encaminhar as especialidades odontoldgicas quando necessario;

e Incentivar o aleitamento materno, salientando a importancia deste para o

desenvolvimento da boca;
* Orientar a gestante sobre a prevencao de doencgas bucais;

e Participar, apoiar ou realizar as atividades educativas nos grupos do Centro de

Saude;
e Orientar a gestante para retorno a consulta puerperal;

e Garantir o atendimento odontoldgico da puérpera e mae até o bebé completar 1

(um) ano.
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Quadro 8: Atribuicoes dos(as) Profissionais na Assisténcia ao Pré-Natal.

Atribuicoes Profissionais

Captacao precoce Todos, com énfase para 0o ACS

Diagndstico de gravidez - BHCG (Hormonio Beta Go- o ]
. Meédico(a) ou enfermeiro(a)
nadotrofina Coridnica)

Informagao / orientagdo em saude Multiprofissional

, , ) Meédico(a) e enfermeiro(a) de
Consulta de pré-natal de baixo-risco
forma alternada

Classificagao de risco gestacional Meédico(a) ou enfermeiro(a)

Solicitagado e avaliagdo de exames laboratoriais de roti-

o Médico(a) ou enfermeiro a)
na e USG obstétrica

Solicitagdo de USG obstétrico morfoldgico Médico(a)
Solicitagdo de exames complementares Médico(a) ou enfermeiro(a)
Prescricao de medicamentos gerais Meédico(a)
Prescri¢do de Acido Fdlico e Sulfato Ferroso Médico(a) ou enfermeiro(a)
Prescri¢do de vacinagdo anti-tetanica (dupla adulto) Multiprofissional
Visita domiciliar Multiprofissional
Registro no cartdo e ficha perinatal Multiprofissional
Encaminhamentos para visita a maternidade Multiprofissional
Registro no SISPRENATAL Meédico(a) e enfermeiro(a)
Consulta odontoldgica Cirurgido-dentista(a)

Médico(a) ESF, infectologista e
Acompanhamento da gestante HIV gineco-obstetra de referéncia
alto risco.
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2.2 Captacao e vinculagdo no pré-natal

Toda mulher da area de abrangéncia do Centro de Saude, com historia de atraso
menstrual superior a 7 (sete) dias, devera ser acolhida pela Equipe de Saude da Familiae
encaminhada para consulta de acolhimento com enfermeiro(a) ou médico(a) para diag-
nostico da gestacao e solicitacdo do Teste de Gravidez (BHCG sérico), preferencialmen-
te, no mesmo dia. Nesta consulta de acolhimento deve ser indicada a suplementacao

de acido folico (item 2.3.3) e orientar a mulher a trazer o resultado do BHCG.

Confirmada a gestacdo, devera ser agendado a primeira consulta de Pré-Natal
(PN) com o profissional médico(a) ou enfermeiro(a), sendo que a captagdo deve ser

precoce (antes de 120 dias).

Na primeira consulta de PN devera ser realizado o cadastro da gestante no SIS-
PRENATAL, o preenchimento do prontuario (Ficha Obstétrica), do cartdo da gestante e
solicitacao dos exames de rotina. Orientar a mulher para a consulta subseqiente com o
médico e também, para o cirurgido dentista. Estes registros devem ser minuciosamen-

te preenchidos em todas as consultas de pré-natal.

A segunda consulta devera ser agendada previamente, no prazo maximo de 30
dias, principalmente, para avaliagdo dos resultados dos exames e classificagao do risco

gestacional. (Fluxograma 1: Captacao da Gestante no Pré-natal).

As demais consultas deverdo ser alternadas entre o profissional médico(a) e

enfermeiro(a), garantindo uma consulta médica por trimestre, no minimo.

O total de consultas devera ser no minimo de 06 (seis), iniciando o mais precoce
possivel, preferencialmente, até 122 semana de gestagdo, com intervalo mensal até a
362 semana, uma consulta na 382 semana e a partir desta, semanal, até a 402 semana e
6 dias. A partir da 412 semana a gestante devera ser referenciada por escrito a Materni-

dade e monitorada pela equipe ESF.
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Quadro 9: Calendario das consultas de Pré-Natal

Idade Gestacional Intervalo entre as consultas

Da 122 semana até a 372 semana Consultas mensais

Da 382 semana até a 402 semana e 6 dias Consultas semanais

Encaminhar para maternidade e manter o
Na 412 semana i
monitoramento pela ESF
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FLUXOGRAMA 1: Captacao da Gestante para Assisténcia Pré-Natal

Demanda Espontanea;
Encaminhada pelos (as) ACS;
Outras instituicGes

v

Acolhimento pela ESF no CS

v

Identificar:
« Ciclo Menstrual
«DUM
« Utilizagdo dos Métodos Contraceptivos
« Atraso menstrual de pelo menos 7 dias

v

Solicita Teste de Gravidez — BHCG

Inicia suplementacdo de acido félico

v v

Resultado Positivo Resultado Negativo

v

Primeira consulta de Pré-Natal

v Encaminhar para:
Avaliagdo médica e/ou Ginecolégica (SN) e/ou
Orientacdo em Planejamento Familiar.
Cadastrar no SISPRENATAL Desejo de gravidez:
Preencher a Ficha Obstétrica (prontuario) Realizar Orientagdo Pré-concepcional
Preencher o Cartdo da Gestante
Avaliar o risco Gestacional

v v

Pré-Natal Pré-Natal
Baixo Risco Alto Risco

v v

Mantém acompanhamento pela ESF.
Intercalando Consulta Médica e
de Enfermagem, Consulta Odontolégica

Encaminhar para referéncia de Alto risco, via SISREG.
Manter vinculo e monitoramento no CS




44 Protocolo de atengdo integral a saUde da mulher

2.3 Roteiro para a primeira consulta de pré-natal

2.3.1 Anamnese

Na anamnese deve constar a coleta e o registro da historia clinica, social e familiar
da mulher e abordar os sequintes aspectos:

Historia Clinica: identificagdao; dados socioecondmicos; psicoldgicos e culturais;
antecedentes pessoais e familiares; antecedentes ginecoldgicos e obstétricos; sexua-
lidade; historia prévia de doencas sexualmente transmissiveis; historia patologica pre-
gressa; reagoes alérgicas.

Gestacao Atual: queixas, necessidades, sentimentos e conhecimentos sobre a
gestacao; ocupacao habitual; investigacao da data da Ultima menstruagao (DUM) para
calculo de idade gestacional (IG) e data provavel do parto (DPP); dados antropométri-
cos; avaliacao nutricional; principais sinais e sintomas relacionados a gravidez (nause-
as, vomitos, dor abdominal, constipagao, cefaléia, sincope, sangramento ou corrimen-
to vaginal, disuria, polaciuria e edemas); habitos alimentares; uso de tabaco, alcool ou

drogas licitas ou ilicitas; situagdo vacinal.

INDICACAO DA VACINACAO ANTITETANICA:

Gestante nao vacinada: realizar o esquema completo, 3 doses, iniciando a primeira dose o
mais precoce possivel. Para gestantes com esquema incompleto, sem condi¢des de completar
durante a gestacdo, indicar duas doses no pré-natal: a primeira o mais precoce possivel e a
segunda até o 20° (vigésimo) dia antes da data provavel do parto, a terceira para o puerpério.
Reforgo: a cada cinco anos se ocorrer nova gravidez.

Gestante vacinada: Considera-se esquema completo quando a mulher tiver as 3
doses registradas, se passou mais de 5 anos, indicar uma dose de reforco. Se registrado
apenas uma dose, completar o esquema com mais duas doses. Se tiver registro de 2 doses,
completar o esquema com mais 1 dose.

Esquema nao comprovado: indicar o esquema completo: 3 doses, com intervalo de 60
dias entre as mesmas.
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2.3.2 Exame fisico

Durante o exame fisico e nas demais etapas da consulta, alguns pequenos gestos
contribuem para o cuidado humanizado: lavar as maos; explicar cada procedimento reali-
zado; informar sobre os seus achados e tranquilizar a gestante; ao iniciar o exame, fazé-lo
no sentido céfalo-caudal e manter a privacidade da gestante. (ZAMPIERI, 2004).

O exame fisico é subdivido em geral e obstétrico.

Exame Geral: determina¢do do peso e altura; aferir a pressao arterial; inspecdo
da pele e mucosas; ausculta cardiopulmonar; exame do abdémen; exame dos mem-

bros inferiores; pesquisa de edema (face, tronco, membros).

Exame Especifico: inspec¢do e palpacdo de mamas: avaliar simetria e tipo de ma-
milos (normais, planos, invertidos); palpacdo obstétrica e identificagdo da situacao,
posicdo e apresentacgao fetal (a partir da 28° semana); medida da altura uterina (AU);
ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF) apos a 12° semana; avaliar genitalia ex-
terna; proceder a coleta do exame colpocitoldgico para gestantes cujo Ultimo exame
tenha sido realizado ha mais de um ano (apenas ectocérvice).

2.3.3 Suplementacao de acido folico

Indicagdo: para a prevencao de defeitos congénitos do tubo neural e principal-
mente para as mulheres com historia de recém-nato com defeito do tubo neural em
gestacOes anteriores; com parentes em 1° grau que apresentaram defeito do tubo neu-
ral e aquelas tratadas com acido valproico ou carbamazepina.

Posologia: smg/dia de acido fdlico até 122 semana de gestacao.

A prescri¢ao cabe ao(a) profissional médico(a) ou enfermeiro(a).
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- Exames preconizados no pré-natal

Quadro 10: Exames preconizados por periodo gestacional.

PERIODO GESTACIONAL EXAMES

Hemograma
Tipagem sanguinea e fator RH
VDRL
Anti-HIV (realizar aconselhamento pré-teste, item 3.2)
HbsAg
Glicemia em jejum
Toxoplasmose IgM e IgG
Rubéola IgG (Se na histdria IgG +, ndo precisa solicitar o exame)
PU + Urocultura
Antibiograma
Colpocitoldgico

Primeira consulta ou 1°
trimestre

Ultrassonografia obstétrica (entre a 172 e 222 semana)
Parasitologico de fezes (SN)
Coombs indireto (se Rh negativo)

Curva Glicémica de 759, 2 dosagens oral, de acordo com o flu-
xograma 3 (Rastreamento do Diabetes Gestacional)
Hemograma
VDRL
PU + Urocultura

20 trimestre

Critérios adotados para solicitacdo:
Idade gestacional entre 20 e 26 semanas;
Historia familiar de malformacgoes;
Historia familiar de alteragdes genéticas;
Gestagao anterior com malformacgao anatomica, ou com alte-
ragao genética;
ULTRA-SONOGRAFIA Antecedentes maternos de doengas como:
MORFOLOGICA diabetes, convulsées;
Uso de drogas teratogénicas;
Suspeita de infec¢bes congénitas (Rubéola, Citomegalovirus,
Toxoplasmose, Parvovirus);
Alteracdes ecograficas na gestagdo atual;
Altera¢des do Volume Amniodtico
(Polihidramnio ou Oligohidramnio).
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Hemograma
VDRL
Anti-HIV (realizar aconselhamento pré-teste, item 2.3.1)
HbsAg
Repetir Toxo se IgG ndo reagente
30 trimestre PU + Urocultura
Bacterioscopia de secrecao vaginal (solicitar em torno da 30°
semana se tiver antecedente de prematuridade).
Cultura para clamidia e gonococo (SN)
Cultura para Estreptococo Beta Hemolitico vaginal (grupo B)
(solicitar na 352 semana);

Fonte: Adaptado do Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério: Aten¢ao Qualificada e Humanizacéo, 2006.
2.4.1 Aconselhamento pré-teste para diagnodstico de HIV

O diagndstico de infeccao pelo HIV, no inicio da gestacao, possibilita melhor con-
trole da infeccdo materna e melhores resultados na profilaxia da transmissao vertical

desse virus.

O teste do HIV deve ser obrigatoriamente oferecido, com o aconselhamento pré
e pos-teste, para todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal e no Ultimo tri-

mestre de gestacao.
Condutas para o aconselhamento pré teste:

* O(a) profissional deve avaliar os conhecimentos da gestante sobre a infeccao pelo
HIV/Aids e outras DST e informa-la sobre o que ela ndo sabe, especialmente acerca do
seu agente etioldgico, meios de transmissao, sobre a diferenca de ser portador(a) de
infeccao e desenvolver a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, sobre os conceitos
de “vulnerabilidade” e “situacdes de risco”, e sua importancia na exposi¢ao ao risco

para infeccao pelo HIV, em ocasido recente ou pregressa;

e Explicar o que é teste anti-HIV, como é feito, o que mede, suas limitagdes, explicando
o significado de resultados negativo, indeterminado e positivo;

e Explicar os beneficios do diagndstico precoce na gravidez para a mulher e para o
bebé, reforcando as chances de reduzir a transmissao vertical pelo acompanhamento

especializado e as medidas profilaticas durante a gestacdo, no parto e pos-parto, e o
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controle da infeccdo materna;

e Garantir o carater confidencial e voluntario do teste anti-HIV. Durante todo esse
processo, a gestante devera ser estimulada a expressar seus sentimentos e duvidas

em relagdo a essas informacoes.
2.4.2 Resultados dos exames laboratoriais na assisténcia pré-natal e condutas

Quadro 11: Resultados dos exames de PN e condutas profissionais

EXAMES RESULTADOS CONDUTAS

Se a gestante for Rh ne-
Tipagem | gativo e o pai da crianga
sanguinea | for Rh positivo ou fator
Rh desconhecido.

Solicitar o teste de Coombs indireto; se negativo, repe-
ti-lo a cada quatro semanas, a partir da 242 semana.
Se positivo, referir ao pré-natal de alto risco.

Sifilis primaria: tratar com penicilina benzatina
2.400.000 Ul (1.200.000 em cada nddega em dose
Unica, dose total 2.400.000UL.).

Sifilis secundaria e latente recente (até 1 ano):
tratar com penicilina benzatina, 2.400.000 Ul
(1.200.000 Ul cada nadega), repetir em uma sema-
na, dose total 4.800.000.

Sorologia Sifilis terciaria tardia (1 ou mais anos de evolu¢do
para Lues ou de durac¢ao desconhecida): tratar com penicili-
na benzatina 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada
nadega), em trés aplicagdes com intervalo de uma
semana, dose total de 7.200.000 Ul.

Tratar o parceiro sempre.

VDRL positivo
(Notificacdo
Compulsoria)

Repetir exame no 3° trimestre e no momento do

VDRL negativo
parto, e em caso de abortamento.
Resultado negativo Orientagao e repetir no inicio do 30 trimestre
Resultado positivo . . .
HIV o pos Encaminhar para infectologista e
(Notificacdo

;. Pré-Natal de alto risco.
Compulsoria)
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EXAMES RESULTADOS CONDUTAS
a) “tragos”: repetir em 15 dias
L b) “tragos” + hipertensdo e/ou edema: referir ao
Proteinuria , .
pré-natal de alto risco
c) “maciga”: referir ao pré-natal de alto risco.
Parcial de L L . .
Urina PiUria ou Bacteriuria Solicitar urocultura com antibiograma.
. a) se piuria associada, solicitar urocultura.
Hematuria . , ) .
b) se isolada, excluido sangramento genital, investigar.
Cilindruria Referir ao pré-natal de alto risco.
Negativa Repetir a cada trimestre.
Urocullt.ura Tratar conforme antibiograma com antibidticos
+ antibio- 20, S ibi "
Positiva seguros na gestacdo. Sem antibiograma, utilizar
grama Cefalosporina ou Nitrofurantoina.
Repetir Urocultura apos o tratamento (7 dias).
Dosagem . L s
de hermo Resultado: Condutas e prescri¢ao de acido félico:
. ver fluxograma 2 ver fluxograma 2
globina
Glicemia Resultado:
. Condutas: ver fluxograma 3
em Jejum ver fluxograma 3
. . Encaminhar para imuniza¢do no puerpério e
Sorologia IgG negativa . P sa0 1o puerp
para orientar evitar contato com criangas doentes
Rubéola IgG positiva Imune
Resultado positivo
(Notificagdo Solicitar anti Hbs.
compulsoria)
Sorologia .
Resultado negativo e , .
para HbsAg Sem hepatite no momento, imune

anti Hbs positivo

Resultado negativo e
anti Hbs negativo

Vacinar ainda nesta gestacao
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EXAMES

Sorologia
para Toxo-
plasmose

RESULTADOS CONDUTAS
IgG posmv.a e Imune
IgM negativo

Nao Imune

IgG negativo e
IgM negativo

Repetir no terceiro trimestre.
Realizar orientacdo: evitar contato com cdes e
gatos, evitar consumo de carne crua e ovos crus,
cuidados higiénicos ao lidar com terra.

IgG negativo ou positi-
vo e IgM positivo
(Notificacdo
compulsoria)

Toxoplasmose aguda
Referir PN de alto risco.
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FLUXOGRAMA 2: Investigacdao de Anemia e Suplementacao de Sulfato Ferroso

Dosagem de Hemoglobina no inicio
do pré-natal

1

Hb > 11g/dI Hb > 8g/dl e <11g/dl Hb < 8g/dI

v v v

Auséncia de Anemia leve
anemia a moderada

v \4 v

Anemia grave

Sulfato ferroso 1 cp/dia Sulfato ferroso Referir ao

A partir de 20 sem. 3a6cp/dia PN de Alto Risco
a critério clinico

v A

Repetir a dosagem
de 60 dias

\4

Niveis subindo, manter Niveis de Hb
o tratamento até a Hb = 11g/dl, estacionarios ou em queda
seguir o esquema de
manutencao e repetir o
exame na 302 semana.

SULFATOFERROSO: 1 cp = 200 mg = 40 mg de ferro elementar
Orientar para tomar meia hora antes das refeigées,
preferencialmente com suco de laranja ou liméo
ou vitamina C, ndo pode ser tomado com leite.

Fonte: Adaptado do Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério: Ateng¢do qualificada e humanizada. MS, 2005
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FLUXOGRAMA 3: Rastreamento de Diabetes Gestacional

GLICEMIA EM JEJUM

r 3

< 85 mg/dI > 85 mg/dI

\4

Glicemia em jejum
, o Rastreamento
apods 20° semana Positivo

v v \ 4 \ 4

< 85 mg/dl > 85 mg/dl <110 mg/di | | > 110 mg/dl

v v v

Rastreamento negativo Curva Glicémica 2 dosagens oral Repetir glicemia em
Entre 24 a 28 semanas jejum imediatamente

\/ \/ -

2 h < 140 mg/dl 2 h > 140 mg/dl
Jejum < 110 mg/dI Jejum > 110 mg/dI >110 mg/dl

v v

Normal Diabetes
Gestacional

\4

Encaminhar Pré-natal de alto risco
Manter vinculo e monitoramento no CS

Fonte: Adaptado do Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério: Atengdo qualificada e humanizada. MS, 2005
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2.5 consultas subsequentes: condutas e orientacoes

2.5.1 Controles maternos

e Fazer a anamnese voltada ao estagio atual do processo de gravidez, avaliando os
sinais e sintomas de cada fase de gestacdo, observando o estado emocional frente a
gravidez e ao parto;

* Fazer o controle do calendario de vacinagao e encaminhar, se necessario.
e Calculo e anotacao da idade gestacional;

 Determinacdo do peso para avaliacdo do indice de massa corporal (IMC), anotar no
grafico da Ficha Obstétrica e Cartao de Pré-Natal e observar o sentido da curva para
avaliacdo do estado nutricional;

* Medida da pressao arterial;
* Proceder ao exame fisico de acordo com a situagao gestacional atual;
e Pesquisa de edemg;

* Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina (anotar no grafico da Ficha Obstétrica e

Cartao de Pré-Natal e observar o sentido da curva para avaliagdo do crescimento fetal);

e Fazer a avaliagao dos exames laboratoriais e condutas especificas.

2.5.2 Controles fetais
e Ausculta dos batimentos cardiacos;

e Avaliar a percep¢ao materna da movimentagao fetal e/ou detectados no exame
obstétrico;

* Orientar quanto ao Registro Materno Didrio de Movimentos Fetais (MOBILOGRAMA).

A presenga de movimentos do feto sempre se correlacionou como sinal de constata-
cao de vida, todavia, a monitorizagdo dos movimentos fetais como meio de avaliacao do
seu bem-estar é relativamente recente. O mobilograma é um instrumento de avaliacao fetal

simples, de baixo custo, que nao requer instrumentaliza¢do e ndo tem contra-indicagdes.



54 Protocolo de atengdo integral a satde da mulher

Em gestantes de baixo risco, o registro diario dos movimentos fetais pode ser
iniciado a partir da 32° semana de idade gestacional. A contagem dos movimentos é
realizada por periodo maximo de uma hora. Caso consiga registrar 6 (seis) movimentos
em menos tempo, nao é necessario manter a observacao durante uma hora completa.
Entretanto, se apds uma hora, ndo foi capaz de contar 6 (seis) movimentos, devera
repetir o procedimento. Se na proxima hora nao sentir 6 (seis) movimentos, devera pro-

curar imediatamente a unidade de saude.

Assim, considera-se como “inatividade fetal” o registro com menos de 6 (seis)

movimentos por hora, em duas horas consecutivas.

Orientar a gestante a escolher um periodo do dia em que possa estar mais atenta
aos movimentos fetais; alimentar-se previamente ao inicio do registro; sentar-se com a
mao sobre o abdomen; registrar os movimentos do feto nos espagos demarcados pelo

formulario, anotando o horario de inicio e de término do registro.

FORMULARIO PARA REGISTRO DIARIO DE MOVIMENTOS FETAIS - MOBILOGRAMA
1° Alimentar-se antes de comecar o registro;

2° Em posi¢ao semi-sentada, com a mao sobre o abdémen;

3° Marcar o horario de inicio;

4° Registrar seis movimentos e marcar o horario do Ultimo;

5° Se, em uma hora, o bebé ndo mexer seis vezes, iniciar novo registro. Se apos a
segunda hora persistir a diminuicdo, procurar a unidade de saude.

HORARIO

DIA HORARIO INICIO MOVIMENTQOS FETAIS TERMINO
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2.5.3 Condutas profissionais nas consultas subsequentes

* Interpretacao dosdadosde anamnese, do exame obstétrico e dos exames laboratoriais

com solicitacdo de outros, se necessario;

e Anotar todos os dados (queixas, resultados de exames e exame fisico) no prontuario

da gestante e no cartdo de pré-natal;
 Tratamento de alteragdes encontradas, ou encaminhamento, se necessario;
e Encaminhar para consulta odontoldgica;
* Iniciar suplementacao de sulfato ferroso profilatico ou terapéutico (conforme Fluxograma 2);
* Prescri¢ao de Suplementacao de acido félico;

e Acompanhamento das condutas adotadas em servicos de referéncia, pois a mulher
devera continuar a ser acompanhada pela Equipe de Saude da Familia;

* Realizar a¢des educativas individuais e/ou em grupos;
e Convidar para o Grupo de Gestantes (convidar a cada consulta);

» Agendamento das consultas subseqientes.

2.5.4 Orientacoes de acordo com as semanas de gestacao

Quadroa2: Orientagoes de acordo com as semanas de gestacao

1 a 12 semanas orientar sobre:

e Importancia do acompanhamento do Pré-natal;

e Estimular a participacao do companheiro(a) e dos familiares durante o processo
de gestacao;

* Esclarecer quanto aos sinais e sintomas comuns e risco na gravidez;

e Importancia e orientagdes quanto ao aleitamento materno;

 Orientar sobre os habitos alimentares e ganho de peso;

e Orientar sobre exercicios fisicos e respiratorios;

» Habitos de vida, (uso de alcool, fumo, drogas), higiene, vestuario;

e Auto-cuidado;

e Atividade sexual;

e Aspectos psicologicos da gravidez;

* Participagao em atividades educativas;

e Consulta odontoldgica;

e Realizacdo do exame colpocitologico.
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13 a 25 semanas — reforcar e orientar:

* Sobre aimportancia da participagao do(a) companheiro(a) e dos familiares duran-
te o processo de gestacao;

* O sono e repouso;

e Exercicios e relaxamento;

e Sexualidade e lazer;

e Importancia do aleitamento materno e preparo da mama;

* Higiene, vestuario e trabalho;

e Alimentagao;

* Importancia da vacina antitetanica

* As modifica¢oes e disturbios gravidicos relativos a este periodo e cuidados
necessarios;

e Participacdo em atividades educativas.
16 a 35 semanas - reforcar e orientar:

e Exercicios respiratorios e abdominais;

e Cuidados com a postura;

e Sexualidade;

e Atividade fisica;

e As modificagdes e disturbios gravidicos relativos a este periodo e cuidados
necessarios;

e Capacidade de o bebé perceber as sensa¢des auditivas;

¢ Os cuidados com recém-nascido;

e Contracepcao pos-parto.

Entre a 36° e 41° semana orientar, principalmente sobre:

* Possiveis intercorréncias como: rompimento da bolsa, contragdes; ocorréncia de
sangramentos; Sinais e Sintomas do Trabalho de parto;

e Movimentacao fetal

* Amamentacao;

e Cuidados com o RN,

e Direitos trabalhistas;

e Puericultura.

Fonte: Quadro adaptado do livro “Enfermagem na Atencdo Primaria a

Saude da Mulher”, (Zampieri, Garcia, Boehs, Verdi,2005)

2.5.5 Atividades educativas

Faz parte indissocidvel do atendimento pré-natal a realizacdo de a¢des educati-
vas. Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos é considerada

a melhor forma de promover a compreensao do processo de gestagao.
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O(a) profissional de saude tem um papel fundamental na educacao e saude, so-
cializando conhecimentos e experiéncia no ambito coletivo ou individual sobre o ciclo
gravido-puerperal, preparando a mulher e o homem para o parto e exercicio da mater-
nidade e paternidade, proporcionando um espaco para as mulheres expressarem seus
sentimentos, tabus e medos. Em nivel coletivo, isto pode ser feito por meio de grupo de
gestantes e casais gravidos, atividades em sala de espera ou em escolas. A programa-
cao deve ser feita em conjunto com os participantes, devendo ser flexivel e congruente

com as necessidades desta clientela.

2.5.6 Sugestoes de temas para grupos/ encontros de gestantes e/ou casais

Temas: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé; Alimentacao;
Amamentag¢ao; Ambiente adequado para o bebé; Aspectos emocionais; Atividade fisica;
Auto-cuidado e auto-estima; Cuidados com RN; Depressao pds-parto; Direitos trabalhistas
na gestacao; Eliminacdes vesical, intestinal, vaginal; Evolugao do feto; Exames realizados
no periodo pré-natal; Gestacao atual, experiéncias anteriores e expectativas; Gestacao de
risco; Gestante vitima de violéncia; Gravidez na adolescéncia; Importancia da Consultas
Puerperais; Importancia e adesao ao pré-natal; Imunizacao; Maneiras facilitadoras para re-
alizagao do parto; Mudanca fisioldgica do corpo; Planejamento familiar; Risco para saude
do bebé e familia (tabagismo, alcoolismo e outras drogas); Saude bucal; Sexualidade; Sinais

e trabalho de parto; Tipos de parto e Trabalhar mitos e tabus sobre gestacao na familia.

2.5.7 Visita a maternidade
Para solicitar a visita as maternidades, a Equipe de Saude da Familia deve organizar:
e Grupo de Casais/Grupo de Gestantes/Encontro de Gestantes;
e Garantir as consultas para as gestantes como prioridade;
e Oferecer as visitas a maternidade da preferéncia da gestante;

Organizar a lista de interessadas(os) e encaminhar para o Programa Saude da

Mulher que disponibilizara data, horario e locomocao para a visita.

A gestante tem direito a levar um(a) acompanhante na visita.
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2.6 Saude bucal na gestacao

As gestantes deverao ser agendadas para a consulta odontoldgica apos a primei-

ra consulta do pré-natal e o atendimento devera ser o mais precoce possivel.

Na necessidade de interven¢des sob anestesia (lidocaina com adrenalina
1:100.000), devem ser feitas, preferencialmente, no sequndo trimestre de gestacao,
por oferecer maior segurancga para o feto

2.6.1 Consulta odontoldgica da gestante
e Anamnese: intercorréncias na gravidez, queixa principal, inquérito de saude.
e Exame clinico bucal.

* Preenchimento da ficha clinica odontoldgica, com posterior planejamento do
tratamento odontoldgico.

 Atendimento clinico (restauragoes, profilaxias, tartarectomias, extracoes, aplicacdao

de flUor tdpico, entre outras a¢des preventivas).
e Encaminhamentos e retornos quando necessario.

* O(a) Cirurgidao(a) - Dentista ou TSB/ASB treinados(as) deverao atuar nos grupos de
gestantes dos CS, desenvolvendo atividades de educagdo em saude bucal.

2.6.2 Temas para serem abordados nos grupos de gestantes pelo(a) cirurgiao(a) —
dentista

e Aleitamento materno; Uso de bicos e chupetas; Transmissibilidade de bactérias

causadoras da doenga carie;

e Inicio da calcificacdo dos dentes deciduos por volta do quarto més de vida intra-
uterina e da denticdo permanente a partir do primeiro més de vida do bebé; desta
forma condi¢des desfavoraveis durante a gestacao, tais como: uso de medicamentos,
caréncias nutricionais, infec¢des entre outros, podem trazer problemas na formagao

e mineralizagao dos dentes;

* Desenvolvimento do paladar do bebé na vida intra-uterina (uma dieta rica em agucares a
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partir do 4° més de gestacao pode desenvolver avidez pelo agucar no bebé);

e Orientagbes sobre a prevencao da carie e doencgas periodontais: carie dental, oque é e
como acontece; higienizagdo bucal; controle da dieta; uso do fluor (a suplementagdo
com fluor ndo é recomendada para gestantes);

» Doencas da gengiva; alteragdes hormonais.

2.7 Classificacdo de pré-natal alto risco

A gestagao é um fendbmeno normal e na maioria dos casos, sua evolugao ocorre
sem qualquer complicacao, cerca de 10 a 20% das mulheres, a gestagao pode ocasionar

problemas mais ou menos graves que se enquadram nas gestacdes de alto risco.

Durante o pré-natal pode-se diagnosticar alguns fatores de riscos que podem
comprometer o desenvolvimento da gestacdo, aumentando significativamente a pro-

babilidade de intercorréncias.

Devem ser necessariamente referenciadas as situa¢des que envolvem fatores cli-
nicos mais relevantes (risco real) e ou fatores previniveis que demandem intervencdes

mais complexas.

Na identificagao destes fatores de risco o profissional de saude devera encaminhar a
gestante para o servico de Pré-natal de Alto Risco, via SISREG, mas, o monitoramento e o
acompanhamento da gestante devem ter continuidade no Centro de Saude com a Equipe
Saude da Familia, através de consultas com o profissional médico(a) e/ou enfermeiro(a).

2.7.1 Situagoes para maior controle
Situagbes que nao necessitam encaminhamento a principio:
* Adolescente (menos de 16 anos);
e Multipara;
 Primipara com mais de 35 anos;

* Situacgao de vulnerabilidade social.
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2.7.2 Situagoes para encaminhamento a assisténcia ao pré-natal de alto risco

Historia Reprodutiva Anterior de: abortamento habitual (mais de dois abortos
espontaneos em gestacoes anteriores); hemorragia pds-parto; malformacao fetal;
mortalidade perinatal; pré-eclampsia/eclampsia; prematuridade; restricdo do cresci-
mento intra-uterino.

Intercorréncias Clinicas Cronicas: cancer; cardiopatias; doenca hipertensiva es-
pecifica da gestagdo; doenca trofoblastica; doencas auto-imunes (colagenoses); em
uso de medicagoes teratogénicas; endocrinopatias; epilepsia (avaliar e encaminhar sn);
desnutricdo materna; gestagao multipla; hemopatias; hipertensao arterial cronica; isoi-
munizag¢ao Rh; nefropatias; oligodramnio ou polidramnio; pneumopatias; pds-datismo;
pré-eclampsia; qualquer patologia descompensada; toxoplasmose.

Gestante HIV positivo: devera ser encaminhada para ginecologia de alto risco e
infectologia, via Regulacdo, para avaliacdo e definicao de conduta, de forma individua-

lizada. Apds esta avaliacdo devera retornar ao Centro de Saude de origem, para manter

acompanhamento multiprofissional, com a equipe da Estratégia Saude da Familia.

Prevencao e tratamento de Trombose Venosa Profunda em Gestantes em situa-
cao de alto risco: para as gestantes com vasculopatias e que necessitam de HEPARINA
5.000Ul/0,25 ml solucdo injetavel, a prescricdo sera realizada pela ginecologia de alto risco
da rede, obstetras das maternidades e da rede privada. Atualmente, a dispensacao da me-
dicacdo é realizada na Farmacia Escola UFSC/PMF, mediante o preenchimento do Formu-
lario para Cadastro aos Servicos de Referéncia no Pré-Natal de Alto Risco: Dispensacgao de
Heparina para Gestantes.

2. 7.3 Situagoes que deverao ser encaminhadas diretamente as maternidades
e Pré-eclampsia severa;

* Prenhez ectdpica;

 Rotura prematura das membranas;

* Sangramento em qualquer idade gestacional;

e Trombose venosa profunda.
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2.7.4 Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao

A pré-eclampsia/eclampsia é a primeira causa de morte materna no Brasil, além
de determinar grande morbi-mortalidade perinatal. O diagndstico e o tratamento pre-

coce sao imprescindiveis para diminuir esses indices.

A pressao arterial na gestante deve ser mensurada de maneira adequada, sendo
que se recomenda que seja feita a comparac¢ao dos niveis pressoricos verificados no de-
correr da gestacao, relacionando-os ao resultado da PA verificada na primeira consulta

de pré-natal.

2.7.4.1 Pré-eclampsia

Independente da gravidade do quadro clinico, toda mulher com diagnodstico de
pré-eclampsia deve ser inicialmente hospitalizada para avaliacdo e posteriormente
acompanhada em pré-natal de alto risco.

Sinais e Sintomas de alerta: hipertencao proteinuria, edema, cefaléia, escotomas,

epigastralgia, acido Urico > émg/d|.
S3ao indicativos de:

* Urgéncia: pressao arterial diastdlica maior ou igual a 1220mmHg com auséncia
de sintomatologia clinica: o ndo comprometimento de drgaos-alvo permite o controle

pressorico em até 24h, se o quadro ndo se agravar;

* Emergéncia: pressdo arterial diastolica maior ou igual a 1z20mmHg com presen-
ca de sintomatologia clinica: o controle pressorico deve ser rapido, em até uma ou duas
horas. A impossibilidade de previsdao na evolu¢ao do quadro impde como medida ideal,

o encaminhamento e a internagdo da paciente para acompanhamento hospitalar.

Conduta: Terapia anti-hipertensiva (enquanto se aguarda transferéncia para o
hospital de referéncia):

* Hidralazina: Dilui-se o conteudo de 1 ampola (20 mg) em gml de solucdo salina
ou agua destilada. A dose inicial recomendada é de smg ou 2,5 ml da solu¢do por via

intravenosa (IV), seqguida por periodo de 20 minutos de observacgao. Efeitos colaterais:
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rubor facial, cefaléia e taquicardia.

ATENCAO

¢ Furosemida ndo deve ser utilizado na hipertensdo aguda, pois reduz o volume intravas-
cular e a perfusdo placentaria. Somente tem indicagdo em casos de insuficiéncia renal aguda
comprovada ou de edema agudo de pulmao;

* Alfametildopa, bem como os betabloqueadores orais: ndo apresentam indicagao para a
crise hipertensiva, pois apresentam tempo para inicio de acao superior a quatro/seis horas.

¢ Inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) — captopril, enalapril e outros:
estdo proscritos na gestagdo por estarem associados com morte fetal e malformagoes fe-
tais.

2.7.4.2 Eclampsia

Constitui-se em emergéncia e a paciente deve ser transferida o mais rapido pos-
sivel para o hospital de referéncia.

O transporte adequado da mulher eclamptica, até o hospital de nivel secundario
ou terciario, € de importancia capital para a sobrevida da gestante. Nessa situacao, a

gestante deve estar sempre com:

e Vaga confirmada em centro de referéncia, idealmente hospital terciario;
* Veia periférica calibrosa cateterizada (evitando-se a hiper-hidratagao);

e Pressao arterial controlada com hidralazina (5-10mg, EV);

* Dose de ataque de sulfato de magnésio aplicada, ou seja, 4g de sulfato de magnésio,
EV, em 20 minutos. E manuten¢do com o esquema IM (109 de sulfato de magnésio,
sendo aplicados 5g, preferencialmente na regido do ventro-gluteo). Esse esquema deve
ser o preferido, pois produz cobertura terapéutica por quatro horas apds as inje¢oes e
evita os riscos de infusdo descontrolada de sulfato de magnésio durante o transporte;

* O(a) médico(a) deve, obrigatoriamente, acompanhar a mulher durante a remocao.

Sulfato de magnésio é a droga anticonvulsivante de eleicdo (a grande vantagem
sobre os demais anticonvulsivantes consiste no fato de ndo produzir depressdo do SNC).

Mais importante do que interromper uma convulsdo ja iniciada é a prevencao de

nova crise.
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Disponivel na rede: MgS0O4.7H20 a 50%: 1amp = 10ml = 59

ESQUEMA PARA USO DO SULFATO DE MAGNESIO
e Dose de ataque (esquema misto EV e IM) para transferéncia da gestante:

e Administrar sulfato de magnésio 4g (4 ampolas a 10% ou 2 ampolas a 20%), EV, lentamen-
te, em 20 minutos. Logo apos, aplicar mais 10g de sulfato de magnésio a 50% (2 ampolas)
divididas em duas aplicagdes, IM, 1 ampola (5g) em cada gliteo profundamente.

O(a) médico(a) deve estar presente durante a administracao deste medicamen-
to. Deve-se deixar preparado o glucionato de calcio a 10%, uma ampola de 10ml para
aplicacdo imediata, no caso de parada respiratoria (antidoto do sulfato de magnésio)
e administrar O2.

2.8 Assisténcia ao puerpério

As consultas de puerpério sdao de competéncia do(a) médico(a) de familia,
enfermeiro(a) e gineco-obstetra. Elas sao fundamentais no processo de acompanha-
mento da saude materna e do neonato iniciado no pré-natal. Consta de duas consultas;
a primeira no periodo de 7 a 10 dias e é agendada na maternidade por uma agente de
saude do Capital Crianga, antes da alta. E a segunda deve ocorrer até o 42° dia pos-
parto.

Tém como objetivos:
e Avaliar interacdo entre mae e RN;
e Avaliar o estado de saude da mulher e do RN;
e |Identificar e conduzir situagdes de risco e/ou intercorréncias;
e Orientar e apoiar a familig;
e Orientar os cuidados basicos com RN;
* Orientar quanto ao planejamento da vida sexual e reprodutiva;
* Orientar, incentivar e avaliar quanto a amamentagao.

A Equipe de Saude da Familia devera acolher a puérpera e acompanhante com
respeito, escutando atentamente suas duvidas, queixas e expectativas, procurando
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esclarecé-las com o cuidado de nao repassar informagdes em demasia. Por ser um peri-
odo de significativas alteragoes, a familia devera ser orientada quanto as modificagoes

fisiologicas e psicologicas promovendo suporte ao bindmio mae/filho.

Um olhar criterioso tem que ser prestado neste periodo puerperal. A morbi-mor-
talidade materna e neonatal é preponderante nas primeiras semanas apds o parto, as-
sim, a prestacdo de um cuidado integral e o envolvimento de todos(as) os(as) profissio-

nais corrobora para a qualidade de satde do bindbmio, prevenindo riscos presumiveis.

Visitas domiciliares sdo recomendadas na primeira semana apds a alta, portanto,
a ESF podera acompanhar a puérpera desde o seu retorno da maternidade, orientando
quanto aos primeiros cuidados com RN, higiene pessoal, cuidados em relagdo a ama-

mentac¢ado e observando a inter-relacao familiar no seu contexto.

Em situacOes especiais como no caso de dbito neonatal, doa¢do do RN ou inter-
nacdo em Unidade de Neonatologia devemos oportunizar a esta puérpera um didlogo
aberto sem censuras, promovendo apoio g, se necessario, encaminha-la ao atendimen-

to psicoldgico garantindo a integralidade neste processo.

2.8.1 Condutas na consulta de puerpério
Verificar no cartao de Pré-Natal e da crianca:
e Acompanhamento pré-natal (condi¢des da gestacao);
e Atendimento ao parto e ao RN;
* Avaliar a situagao das sorologias para sifilis e HIV;
e Avaliar uso de suplementacao vitaminica e/ou outros medicamentos;

 Dados do parto: data, tipo de parto, indicacao de parto operatdrio, intercorréncias no
trabalho de parto, parto e pds-parto como febre, hipertensao, diabetes, convulsdes,

sensibilizagdo Rh.

Anamnese: identificar as queixas principais. Avaliar: aleitamento materno; ali-
mentag¢do, sono e atividades fisicas; condi¢des psicossocioemocionais (atengdo para

depressdo puerperal e situacoes de vulnerabilidade social); dor, fluxo vaginal, sangra-
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mentos, queixas urinarias, febre; planejamento da vida sexual e reprodutiva.
Avaliacao clinica-ginecologica:
* Estado geral: estado de consciéncia, situacao psicologica, pele, edema;

e Exame abdominal: atentar para avaliar a involu¢do uterina e dor a palpacao, e incisdo

cirurgica se cesarea;

e Exame ginecoldgico: observar loqueacao, laceragdes, equimoses, edemas, incisdo de

episiotomia na vagina, vulva e perineo.
e Avaliar mucosas;
e Avaliar as mamas;

e Avaliar os MMII: varizes, edema, sinais de flebite, aumento de sensibilidade e sinal de
Homan (Santos 2002)

e Avaliar sinais vitais;
e Observar vinculo mde — RN;
 Anotar os dados da consulta no prontuario.

OrientagOes no puerpério: Aleitamento Materno Exclusivo, os(as) profissionais da
ESF e os(as) ACS deverao incentivar o aleitamento materno, articulando e orientando
os familiares para que possam apoiar a puérpera neste processo. O envolvimento do(a)
ACS no acompanhamento da puérpera podera contribuir no sucesso da amamentacao,
pois a deteccao precoce dos sinais desmame precoce poderd evitar complicagdes na

amamentacao. Atentar para as mulheres cuja amamentacao esta contra-indicada.

Orientar, também, em relacdo a alimentac¢ao saudavel; atentar paraingesta hidri-
ca, atividade fisica; atividade sexual; higiene; sono e repouso, contracep¢ao pos-parto;
cuidados com as mamas; cuidados com o recém nascido; direitos da mulher (sexuais,

reprodutivos, sociais e trabalhistas) e prevencao de DST/AIDS.

Encaminhamentos: avaliar a situacao vacinal (tétano, rubéolo) e encaminhar se
necessario. Prescrever suplementacao de ferro (6o mg/dia) de ferro elementar até 3

(trés) meses ap0s o parto, para as mulheres com anemia diagnosticada. Agendar a pro-
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xima consulta de puerpério (até 42 dias pos - parto) para o(a) médico(a) de familia ou

gineco-obstetra.

Consulta puerperal do 30° ao 42° dia: seqguir roteiro da primeira consulta, aten-
tar para a anticoncep¢ao no puerpério e encerrar o SISPRENATAL.

2.8.2 Anticoncep¢ao no puerpério

A orientagao relativa ao Planejamento da Vida Sexual e Reprodutiva deve ser o
mais precoce possivel, em torno de 40 dias pos-parto. Dentre os métodos indicados
esta o método de Amenorréia da Lactacao (LAM) que é um método temporario que so
pode ser utilizado pelas puerpéras sob as seguintes condi¢cdes: em Aleitamento Mater-
no Exclusivo (AME), amenorréia e RN com menos de seis meses de vida. A auséncia de
qualquer uma das trés condicoes reduz a eficacia do método. Os métodos disponiveis

na rede sao:
* Anticoncepcional hormonal oral de progestogénio (Noretisterona 0,35mg)) e

* Anticoncepcional hormonal injetavel trimestral (Medroxiprogesterona 150mg):
Utilizadas principalmenteno pds-parto, poisndoalteramaqualidadenemaquantidade
do leite materno, e por mulheres que tém contra-indicagdes ao estrogénio das pilulas

combinadas.

* Anticoncepcional hormonal oral combinado: se nao estiver amamentando ou se nao

for aleitamento materno exclusivo.
* DIU: logo apos o parto na maternidade ou em torno de 40 dias pds-parto.

e Preservativo masculino ou feminino: indicar o uso de preservativo desde a primeira

relagdo sexual pos-parto.

A busca do éxito nas a¢oes desenvolvidas junto a mulher no seu ciclo gravido-
puerperal é resultado do envolvimento e compromisso multiprofissional com o bino-

mio mae/filho no seu contexto.
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Cancer de mama

3.1 Rastreamento e detecgdo precoce do cdncer de mama

Os(as) profissionais de saude devem atuar na promogao dos fatores evitaveis do
cancer de mama, por meio de programas de educa¢ao em saude, como também, na
deteccdo precoce através do rastreamento mamografico e do exame clinico de mama.

Sao fatores de risco para o cancer de mama: antecedentes familiares; consumo
de alcool e tabagismo; exposicao a radiacdes ionizantes; grande ingestao de gorduras
saturadas; menarca precoce; menopausa tardia; nuliparidade; primeira gestagao apds
os trinta anos de idade; uso indiscriminado de preparados hormonais.

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo: o nédulo ou tumor no seio, acom-
panhado ou ndo de dor mamaria. Podem surgir alteracdes na pele que recobre a mama,
com abaulamentos ou retra¢des ou um aspecto semelhante a casca de uma laranja.
Podem também surgir nodulos palpaveis na axila.

3.1.1 Detecc¢do precoce do cancer de mama
Para a deteccao precoce do cancer de mama recomenda-se:

e Rastreamento por meio do exame clinico da mama (ECM) para todas as mulheres,
realizado anualmente. Este procedimento é ainda compreendido como parte do
atendimento integral a salde da mulher, devendo ser realizado em todas as consultas
clinicas, independente da faixa etaria.

e Rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos,
conforme preconiza o INCA/MS. Para mulheres acima de 40 anos o exame é indicado
a criterio clinico.
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* Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as mulheres
pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de
mama e/ou com achados suspeitos no ECM, e nas mulheres abaixo de 35 anos realizar
ultrassonografia de mama.

* Garantia de acesso ao diagndstico, tratamento e sequimento para todas as mulheres
com alteragdes nos exames realizados.

Sao definidos como grupos populacionais com risco elevado para o desenvolvi-
mento do cancer de mama:

e Mulheres com histdria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 45 anos de idade;

¢ Mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;

* Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino;

e Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ.

Asolicitacdao doexame mamografia é de competénciado profissional médico(a)
e ou enfermeiro(a).

FLUXOGRAMA 1: Rastreamento e Detec¢ao Precoce de Cancer de Mama

Assintomitica Assintomatica Mulheres do grupo de risco
50-69 anos e/ou ECM com achados suspeitos
Exame clinico anual Mamografia Exame clinico e mamografia*
e Exame clinico a partir de 35 anos

Sem alteragGes
significativas

v \/

Com Alteragdes

Ver Condutas em

Mamografia bi anual -
8 relagdo aos resultados
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*Em mulheres com historia familiar de Cancer de mama, investigar a idade da ocorrén-
cia do evento e iniciar a investigacao com dez anos de antecedéncia. Para estas mulhe-

res, a investigagao através do exame por imagem — Mamografia deve ser anual.

3.2 Exame clinico das mamas (ecm)

O exame clinico de mama é realizado com a finalidade de detectar anormalidades
na mama ou avaliar sintomas referidos por pacientes, detectar possiveis canceres da
mama palpaveis num estagio precoce de evolucdo. E, também, uma oportunidade para
as orientagdes sobre a composicao e variabilidade da mama normal e sobre o cancer de

mama, seus sintomas e fatores de risco.

As técnicas de ECM variam bastante em seus detalhes, entretanto, todas preco-
nizam a inspegao visual, a palpagdo das mamas, dos linfonodos axilares e supraclavicu-

lares, e a expressao mamilar (Brasil, 2006).

Técnica do Exame Clinico de Mamas: Examinar e realizar orientagdes para o

auto-exame.

Inspecdo: Observar a usuaria sentada ou deitada, verificar a simetria, abaulamen-

tos, afundamentos, integridade da pele e observar os contornos aos movimentos.

Palpacgao: Realizar a palpagdo de forma “dedilhada” na regido peitoral e dos lin-
fonodos axilares.

Expressao: Inclui toda a aréola, se na descarga papilar estiver presente liquido
transparente ou hemorragico (marrom, agua de rocha) deve ser colhido para exame
citopatoldgico. O exame citopatoldgico da descarga mamilar pode ser solicitado por
profissional médico(a) ou enfermeiro(a).
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| 3.3 Condutas em relacdo aos resultados da mamografia

Categoria Interpretacao Conduta

Incompleto
0 Realizar USG mamaria
Necessita de avaliagdo adicional

1 Negativo Rotina de Rastreamento

2 Benigno Rotina de Rastreamento

Realizar dois (2) controles mamograficos, com
3 Provavelmente benigno intervalo semestral, seguidos de dois (2) contro-
les com intervalo anual

Realizar estudo histopatoldgico, que pode ser
4 Suspeito realizado por meio de Biopsia por Agulha Grossa
(BPAG), mamotomia ou bidpsia cirurgica.

_ Realizar estudo histopatoldgico, que pode ser
Altamente sugestivo de ] ) o
5 o realizado por meio de Biopsia por Agulha Grossa

malignidade ] R
(BPAG), mamotomia ou biopsia cirdrgica.

3.4 Critérios para indicacdo de biopsia de mama

3.4.1 Biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF)

Cisto redondo ou ovalado de grande propor¢ao;

Cisto complexo ou lesdo solida irregular espiculada ou microlobulada ao exame de imagem.
3.4.2 Biopsia-puncao por agulha grossa (BPAG)

* Lesao em que o resultado da BAAF sugere atipia celular (positiva ou suspeita), ou
o resultado for incompativel com a suspeita clinica/exame de imagem, e quando o

material aspirado for insuficiente para o diagnostico.

 Nodulo solido, irregular, espiculado, microlobulado ou com microcalcificagdes no interior.
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* Lesao BIRADS 4 ou 5.
e Lesdo palpavel: ndo necessita obrigatoriamente ser guiada por USG.

* Lesdondo palpavel ou microcalcificagdes agrupadas com densidade associada: a BPAG
devera ser guiada por USG (microcalcificagdes sem densidade associada dificilmente
serdo evidenciadas pela USG).

Outras lesdes ndo especificadas e suspeitas de cancer de mama encaminhar a
usuaria a(ao) mastologista para definir a melhor conduta diagnostica.

Quadro 13: Conduta nos casos discordantes les6es Categoria 4 e 5 (BIRADS).

Categoria Resultado da BPAG ou MT Analise do procedimento Indicacao
Controle
_ mamografico
4 Benigno BPAG ou MT adequada
em 6/6
meses.
_ BPAG ou MT nédo Bidpsia
4 Benigno o
adequada cirurgica
Carcinoma in situ, radial scar, o
i o BPAG ou MT adequada e/ Biopsia
4 hiperplasia atipica ou se o pa- . L
) o ) ) ou ndo adequada cirdrgica
tologista solicitar mais material
_ _ BPAG ou MT adequada e/
4 Carcinoma infiltrante - Tratamento
ou ndo adequada
_ BPAG ou MT adequada e/ Biopsia
5 Benigno ~ C
ou ndo adequada cirurgica
Carcinoma in situ, radial scar, L
) L BPAG ou MT adequada e/ Bidpsia
5 hiperplasia atipica ou se o pa- . L
_ . _ _ ou ndo adequada cirurgica
tologista solicitar mais material
, _ BPAG ou MT adequada e/o
5 Carcinoma infiltrante . Tratamento
nao adequada

A solicitagao dos procedimentos de BPAG ou BAAF ou MT é de competéncia médica.
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3.4.3 Condutas frente aos resultados de BPAG e mamotomia (MT)

Nos casos de BPAG e mamotomia com resultado histopatoldgico benigno, é ne-
cessario saber como foi o procedimento para decidir a conduta. O procedimento (BPAG,
mamotomia) é considerado adequado se produzir fragmentos integros (minimo 3) e se
a lesao for atingida.

Em lesdes com Categoria 4 (BI-RADS), nos casos de procedimento adequado de-
ve-se fazer dois controles radiologicos com intervalo semestral, sequidos de dois con-

troles com intervalo anual; nos casos nao adequados indicar bidpsia cirurgica.

Nas lesdes Categoria 5 (BI-RADS), se o resultado histopatoldgico for benigno, de-
ve-se proceder a investigacao com biopsia cirurgica, tanto nos casos de procedimento

adequado, quanto nos casos de procedimento ndo adequado.

3.4.4 Bidpsia cirurgica

Tratando-se de lesdo nao palpavel, a bidpsia cirurgica deve ser precedida de mar-
cacado pré-cirurgica, que pode ser guiada por raios X (mao livre, biplanar ou estereota-
xia) ou por ultrassonografia.

A bidpsia cirurgica também esta indicada nos casos de exame histopatoldgico ra-
dial scar, hiperplasia atipica, carcinoma in situ, carcinoma microinvasor e material inade-

quado, quando a bidpsia for realizada em material obtido por meio PAG ou mamotomia.

3.4.5 Condutas frente os casos alterados

As mulheres com resultados alterados deverao ser encaminhadas aos servigos de
referéncia de média complexidade, via Regulagdo, pelos(as) profissionais médicos(as) da
ESF, ginecologistas e mastologistas, para prosseguimento da investigacdo diagnostica,
através de mamografia, bidpsia por agulha grossa, puncao por agulha fina, assim como
para o tratamento de lesdes benignas mamarias e para realizacao de bidpsias cirurgicas.

Aquelas que tiverem diagnostico confirmado de cancer de mama deverao ser en-

caminhadas para o servico de alta complexidade — CEPON.



Protocolo de atengdo integral a satde da mulher 73

r de colo de utero

4.1 Rastreamento e controle do cancer de colo de utero

O cancer de colo do Utero é uma afecgao progressiva iniciada com transforma-
cOes intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para um processo invasor num pe-

riodo que varia de 10 a 20 anos.

De acordo com o Ministério da Saude/Instituto Nacional de Cancer, em 1988, de-
finiram o consenso para a indicagao do exame colpocitolégico:

e Em mulheres de 25 a 59 anos de idade, uma vez por ano e, apos 2 (dois) exames
anuais consecutivos negativos, indicar o exame a cada 3 anos.

Tal recomendagao apdia-se na observacdo da historia natural do cancer do colo do
Utero, que permite a deteccdo precoce de lesdes pré-neoplasicas e o seu tratamento opor-

tuno, gragas a lenta progressao que apresenta para doenga mais grave (INCA, 2005).

Os fatores de riscos associados para o desenvolvimento do cancer do colo do Ute-
ro sdo: infec¢do pelo Papiloma Virus Humano — HPV; inicio precoce da atividade sexual;
ndo utilizacdo de preservativo; tabagismo, diretamente relacionado a quantidade de
cigarros fumados; baixa condi¢do socio-econdmica; imunossupressao; uso prolongado
de contraceptivos orais; higiene intima inadequada.

4.1.1 Aspectos anatomicos e fisiologicos do Utero

O colo do Utero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cer-
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vical ou endocérvice, que é revestido por uma camada Unica de células cilindricas pro-
dutoras de muco, epitélio colunar simples. A parte externa, que mantém contato com
a vagina, é chamada de ectocérvice e é revestida por um tecido de varias camadas de
células planas, epitélio escamoso e estratificado. Entre esses dois epitélios, encontra-se
a juncao escamocolunar, JEC, que é uma linha que pode estar tanto na ecto como na

endocérvice, dependendo da situacao hormonal da mulher.

Na infancia e no periodo pds-menopausa, geralmente, a JEC situa-se dentro do
canal cervical.

No periodo da menacme, fase reprodutiva da mulher, geralmente, a JEC situa-se no
nivel do orificio externo ou para fora desse, ectopia ou eversdo. Nessa situagao, o epitélio
colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido, hostil a essas células. Assim, cé-
lulas subcilindricas, de reserva, bipotenciais, por meio de metaplasia, se transformam em
células mais adaptadas, escamosas, dando origem a um novo epitélio, situado entre os epi-
télios originais, chamado de terceira mucosa ou zona de transformacado. Nessa regido, pode
ocorrer obstrucdo dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacentes, dando
origem a estruturas cisticas sem significado patoldgico, chamadas de Cistos de Naboth. E

nessa zona em que se localizam mais de 9o% das lesdes cancerosas do colo do Utero.

4.1.2 Deteccao precoce/rastreamento do cancer de colo de Utero

No Brasil, a principal estratégia utilizada para a detec¢do precoce/rastreamento
do cancer de colo de Utero é a realizacdo da coleta de material para exame colpocitopa-
tologico e microflora, conhecido popularmente como exame preventivo do cancer do

colo do Utero; exame de Papanicolau; citologia oncética.

A efetividade da detecgao precoce associado ao tratamento em seus estagios ini-
ciais tem resultado em uma reducao das taxas de incidéncia de cancer invasor que pode
chegar a 90%. De acordo com a OMS, quando o rastreamento apresenta cobertura de
80% e é realizado dentro dos padrdes de qualidade, diminui efetivamente as taxas de

incidéncia e mortalidade por esse cancer.

Para um efetivo rastreamento é necessario o que os(as) profissionais do Cen-
tro de Saude:
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* Estabelegam a cobertura do exame colpocitoldgico, por meio do planejamento local
do CS;

e Identifiquem a populagdo feminina na area adscrita da Equipe da Estratégia da Saude
da Familia;

e Identifiquem as mulheres do grupo de risco (mulheres com vida sexual ativa em

qualquer idade e, em especial, mulheres com idade entre 25 e 59 anos);

* Sensibilizem a populacao e, sobretudo, as mulheres para a necessidade da realizagao

do exame;

e Estimulem a captacao das mulheres pelo ACS e o encaminhamento ao Centro de

Saude para exame;

e Estabelegam a livre demanda ou agendamento prévio para coleta e entrega do

resultado;

e Realizem orientagOes prévias, preferencialmente por escrito, para a coleta adequada

do exame;

* Fagam a busca ativa e sequimento das mulheres com altera¢ées que necessitam de

tratamentos e encaminhamentos para especialidades.

4.1.2.1 Recomendacdes prévias para a realizagao da coleta de exame colpocitoldgico

* Nao utilizar duchas ou medicamentos vaginais;

* NJo ter realizado ultrassonografia transvaginal nas Ultimas 48 horas;

* Evitar relagdes sexuais com penetragdo vaginal durante 48 horas antes da coleta;

» Nao utilizar anticoncepcionais locais, espermicidas, nas 48 horas anteriores ao exame;

e Aguardar o 5° dia apds o término da menstruagao. Em algumas situagdes particulares,

como apresentagao de sangramento anormal, a coleta pode ser realizada.
Situagoes Especiais

e A presenca de colpites, leucorréia ou colpocervicites pode comprometer a
interpretacao do exame colpocitoldgico. Nesses casos, a mulher deve ser tratada
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e retornar para coleta do exame. Se for improvavel seu retorno, a oportunidade da
coleta nao deve ser perdida. Nesse caso, o excesso de secre¢ao deve ser retirado com
pinga Cheron com algodao ou gaze, embebidos em soro fisiologico, e s6 entao deve
ser procedida a coleta do exame.

Mulheres gravidas: ndo esta contra-indicada a realizacdo do exame em mulheres
gravidas, pode ser feito em qualquer periodo da gestacao, preferencialmente, até o
7° més de gestagao. Deve-se realizar apenas a Coleta da Ectocervice.

Mulheres submetidas a histerectomia: se histerectomia total recomenda-se a coleta de

esfregaco de fundo de saco vaginal e se for histerectomia subtotal: rotina normal.

Mulheres virgens, mulheres lésbicas e/ou mulheres que fazem sexo com mulheres,
e outras: a relacao causal entre a penetracao vaginal e o desenvolvimento do cancer
do colo do Utero ndo é absoluta. Embora a penetracdo peniana implique uma maior
exposi¢do a agentes etiologicos relacionados a colpites, cervicites, DSTs e HPV,
aumentando, portanto, a vulnerabilidade da cérvix ao desenvolvimento de células
neoplasicas existe outros fatores predisponentes que ndo estdo a ela diretamente
relacionados. Assim, na assisténcia as mulheres que ndo apresentam vida sexual
ativa, ou que apresentam atividade sexual esporadica ou rara, ou, cuja vida sexual ndo
inclui, ou inclui de forma pouco significativa a penetracao vaginal (virgens, mulheres
lésbicas e/ou mulheres que fazem sexo com mulheres e outras) a realizacdo do exame
preventivo do colo do Utero vai depender de uma avaliagdo geral individualizada.
Alternativa, nestes casos, € a coleta do material de fundo de saco vaginal, utilizando
para isso, cotonete ou swab.

4.2 Consulta/coleta do exame colpocitoldgico

4.2.1 Fases que antecedem a coleta

Para aperfeicoar o procedimento ¢ indispensavel que a sala para a coleta do exa-

me apresente o material necessario, que tenha um banheiro, ou um local apropriado e

privativo para a troca da roupa da usuaria.

Os equipamentos necessarios sao: mesa ginecologica; escada de dois de-
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graus; mesa auxiliar; foco de luz com cabo flexivel; biombo; cesto de lixo com pe-

dal; e hamper.

Materiais necessarios: espéculo de tamanhos variados: pequeno, médio, grande
e para virgem, podem ser descartaveis ou, de inox; balde com solu¢ao detergente em
caso de instrumental ndo descartavel; laminas de vidro com extremidade fosca; espa-
tula de Ayre; escova endocervical; pinga de Cheron; lugol; acido acético de 2 a 5%; um
par de luvas para procedimento; solucao fixadora: alcool a 96,1% ou Spray de Polietile-
noglicol; gaze; frasco tipo tubete; avental; lengois: devem ser preferencialmente descar-
taveis; formularios de requisicdo do exame colpocitoldgico; apis grafite ou preton© 2 e
livro de registro.

Preparacao da lamina: a lamina e o frasco que serdo utilizados para colocar o

material a ser examinado devem ser preparados previamente:

e Identificar a lamina escrevendo o nome completo da mulher e a data de nascimento
com lapis preto n° 2 ou grafite, na extremidade fosca. Ndo usar caneta hidrografica ou
esferografica, pois leva a perda da identificacdo do material. Essas tintas se dissolvem

durante o processo de coloragao das laminas no laboratorio;
e |dentificar o frasco com o nome do Centro de Saude;

* Registrar os dados no Livro de Registro da coleta de preventivo.

4.2.2 Roteiro para consulta

Anamnese: identificacdo da usuaria; dados antropométricos; condi¢oes gerais
de saude, lazer, higiene, alimentacao; atividade fisica; tabagismo; alcoolismo/outras

drogas; histdria individual e familiar de doencas cronicas; outras queixas.

Dados especificos da saude sexual e reprodutiva: motivo da consulta/queixa
principal; menarca; sexarca; ciclo menstrual; DUM; Climatério/Menopausa; Gestagoes;
Partos (vaginais e cesarias); Abortos; Filhos vivos; Amamentacao; Atividade Sexual (ati-
va/inativa); Parceiro fixo/varios parceiros; Faz uso de método contraceptivo; faz terapia
de reposi¢ao hormonal; submeteu-se a radioterapia; prurido vaginal; leucorréia; dis-
pareunia; sinusiorragia; disuria; hematuria; data do Ultimo preventivo; realiza o auto-

exame das mamas; data da Ultima mamografia.
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Exame ginecoldgico: inicia-se a primeira fase do exame, expondo somente a re-
gido a ser examinada. Sob boa iluminagao, observa-se atentamente, os 6rgaos genitais
externos, prestando-se atencao a distribuicao dos pelos; a integralidade do clitoris, do
meato uretral, dos grandes e pequenos labios, a presenca de secre¢des vaginais, de sinais

de inflamagao, varizes e outras lesdes como Ulceras, fissuras, verrugas e tumoragoes.
Colocacao do espéculo:

e Coloca-se o espéculo, o tamanho escolhido deve levar em consideragao a historia

ginecologica e obstétrica e a constituicao fisica da mulher a ser examinada;

* Ndo deve ser usado lubrificante. Exceto em casos selecionados, principalmente em

mulheres climatéricas recomenda-se molhar o espéculo com soro fisioldgico;

e O espéculo deve ser introduzido suavemente, em posicdo vertical e ligeiramente
inclinada de maneira que o colo do Utero fique exposto completamente, o que é
imprescindivel para a realizacdo de uma boa coleta;

* Iniciada a introducao faga uma rotagao deixando em posi¢ao transversa, de modo que

a fenda da abertura do espéculo fique na posicao horizontal;
e Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente e com delicadeza;

* Nessa fase do exame, também é importante a observagdo das caracteristicas do
conteudo e das paredes vaginais, bem como as do colo do Utero. Os dados da inspe¢do
do colo do Utero sdao muito importantes para o diagnodstico colpocitoldgico. Na
inspecao do colo do Utero é importante verificar e registrar suas caracteristicas: colo
normal; ou ausente; ou ndo é visualizado; alterado ou com a presenca de secre¢ao
anormal.

Coleta do material: a coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na

endocérvice. Coleta dupla em lamina Unica.
Coleta de ectocérvice:
e Utiliza-se espatula de Ayres, do lado que apresenta reentrancia;

* Encaixe a ponta mais larga da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente,

fazendo uma raspagem na mucosa ectocevical em movimente de 360° em torno do o
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orificio cervical, para que toda a superficie do colo seja raspada e representada na lamina.
Procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem agredir o colo, para nao

prejudicar a qualidade da amostra;

* Estenda o material de maneira uniforme, dispondo-o no sentido longitudinal na

metade superior da [amina.
Coleta na endocérvice:

e Recolher o material introduzindo a escova endocervical e fazer um movimento giratério

de 360 graus, percorrendo todo o contorno do orificio cervical;

* Colocar o material retirado da endocérvice na metade inferior da lamina, no sentido

longitudinal;

e Distender todo o material sobre a lamina para a obtencdo de um esfregaco
uniformemente distribuido, fino e sem destruicdo celular, sendo imediatamente

fixados, por imersdao em alcool ou com spray;

e Se a fixacdo do esfregaco for com dalcool 96%, a lamina deve ser colocada
imediatamente dentro do frasco com quantidade suficiente de alcool para que todo o
esfregaco seja coberto.

Colo Uterino: observar principalmente a localiza¢ao e tipo de 6stio, coloragao, pre-
senca de petéquias e ectopias. O diagnostico da ectopia se faz pela inspecdo visual, com
acido acético 2 a 5% e, em sequida, a aplicacdo de lugol para a realizacdo do Teste Schdller.

Interpretacao do resultado do Teste de Schiller:

e Se o colo estiver todo corado pelo lugol (marrom escuro), ou seja, area iodo positiva,
o resultado do teste de Schiller é negativo para lesdo cervical.

* Se 0 colo estiver com area(s) corada(s) e outras ndo corada(s), amarelada(s) ou
inalterada(s) na cor anterior ao teste, ou seja, iodo-negativas, o resultado do teste

Schiller é positivo para lesdo cervical.
Orientacdes a usuaria apos coleta:

e Orientar retorno para o resultado em 10 dias Uteis, exclusivamente, com o profissional

médico(a) e/ou enfermeiro(a) mediante orientagdes/condutas clinicas conforme resultado
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do exame colpocitoldgico, podendo ser demanda espontanea ou agendamento;

e Incentivar a mulher a adotar habitos saudaveis de vida, ou seja, estimulo a exposi¢do
aos fatores de protecao;

e Alimentacao saudavel pode reduzir as chances de cancer em pelo menos 40%. Comer
mais frutas, lequmes, verduras, cereais e menos alimentos gordurosos, salgados e

enlatados;
e Atividade fisica regular, qualquer atividade que movimente seu corpo;

e Evitar ou limitar aingestdao de bebidas alcodlicas; se possivel iniciar o tratamento para

as mulheres fumantes.

Quadro 14: Atribui¢des dos(as) profissionais na Preven¢ao do Cancer do Colo Uterino.

Prevencao do Cancer de Colo Uterino

Atribui¢des Profissionais

Captacao da clientela Multiprofissional (principalmente a ESF)

Informacdo sobre saude Multiprofissional

Coleta de exame colpocitoldgico Médico(a) e/ou Enfermeiro(a) e/ou técnico(a) em

Sem Teste de Schiller

enfermagem capacitado(a)

Exame clinico de mamas (ECM)

Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Entrega de resultado de exames

Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Encaminhamentos para servigos de
média complexidade

Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Coleta de exame colpocitoldgico

Com Teste de Schiller

Médico(a) ou Enfermeiro(a) capacitado(a)
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FLUXOGRAMA 1: Rastreamento de Cancer de Colo Uterino

Acolhimento

ooy

Demanda dirigida Demanda espontanea

v v

Coletar por tec. enf.
habilitado(a)/enfermeiro(a)

Consulta com enf. ou médico(a)

v

Orientar e agendar
retirada do resultado

Em condigdes de coleta

Sem condigGes de coleta

v

v

a— Com queixa ginecolégica

v

Coletar e agendar retirada do resultado

Orientar e agendar coleta

Tratar e/ou encaminhar para tratamento

v

Orientar para coleta apds tratamento
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4.3 Condutas baseadas no resultado do exame colpocitoldgico

e Amostra insatisfatoria: repetir coleta com intervalo de 5 dias.

e Amostra satisfatdria, mas limitada por auséncia de células endocervicais: orientar

para repeticdo do exame em um ano.
* Processo infeccioso: Associar a dados clinicos para indicacdo ou ndo de tratamento.

* Presenca de ASCUS (Atipias de Significado Indeterminado em Células Escamosas)
e AGUS (Atipias de Significado Indeterminado em Células Glandulares): devem ser
submetidas ao tratamento de infec¢des associadas (se houver) e a nova coleta citoldgica
apos 6 meses. Na persisténcia deste diagndstico, as pacientes devem ser encaminhadas
a servico de colposcopia.

Encaminhar para Propedéutica do colo de acordo com seguintes critérios:
» Citologia positiva para HPV, LSIL (NIC1), HSIL (NIC I, NIC Il / Ca"in situ”), Ca de colo.

e Persisténcia de ASCUS /| AGUS em exame citoldgico repetido apds 6 meses do 1°

exame.

e Schiller positivo e grandes ectopias com mucorréia e indicagdo de colposcopia e

cauterizagao.
e Polipos cervicais.

De acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais (2006) o sistema
de analise utilizado é o Sistema Bethesda. Este sistema divide as lesGes cervicais esca-

mosas em 4 categorias:

e Atipia em Células Escamosas de Significado Nao Determinado (ASC-US);
e Lesdo Intraepitelial (SIL) de baixo grau (LSIL);

e Lesdo Intraepitelial (SIL) de alto grau (HSIL);

e Carcinoma de Células Escamosas.

E as lesoes glandulares em 6 categorias:
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e Células Endometriais, citoloficamente benignas, em mulheres p6s-menopausa;

e Atipia em Células Glandulares de Significado Indeterminado (AGUS);

e Adenocarcinoma Endocervical;

e Adenocarcinoma Endometrial;

e Adenocarcinoma Extrauterino;

e Adenocarcinoma nao especificado.

Quadro 15: Comparacao entre Sistema Bethesda, Citopatologico Cérvico - vaginal,

Sistema NIC e Displasia

Classes - . .
. Descricao Gradagao NIC Sistema Bethesda
Papanicolaou
I Normal Normal Normal
Atipias reativa/infla- .
Il L. Atipia Normal
matoria
/i Atipias supeita Atipia ASCUS
o Atipia condilomatosa ou )
I/ Atipias com HPV . LSIL (baixo grau)
coilocitotica

1] Displasia leve NICI LSIL (baixo grau)
1] Displasia Moderada NIC I HSIL (alto grau)
Il Displasia acentuada NIC I HSIL (alto grau)
v Carcinoma in situ NIC I HSIL (alto grau)

Cancer invasivo

Cancer invasivo

Cancer invasivo
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Estudos tém demonstrado desaparecimento dessas lesdoes em 70 a 9o% das pa-
cientes mantidas sob observacao e tratamento das infec¢des pré-existentes.

A colposcopia apresenta alta sensibilidade (96%) e baixa especificidade (48%) e
nestes casos elevam as taxas sobre diagndstico e sobre tratamento, sendo desfavora-
vel como primeira escolha na conducao das pacientes com este laudo. A conduta pre-
conizada é a repeticdo da citologia em 6 meses no Centro de Saude.

A solicitacao da colposcopia é de competéncia médica e do(a) enfermeiro(a), e
deve ser agendada via SISREG.
Fluxograma 3: Encaminhamentos em Caso de Altera¢des de Células Escamosas
de Significado Indeterminado Possivelmente nao Neoplasicas (Hpv E Nic )

Células Atipicas de Significado Indeterminado Possivelmente
N&o Neoplasicas ou Lesdo Epitelial de Baixo Grau (HPV e NIC 1)

\ 4

Repetir Colpocitologia
em 6 meses

v

rAtipias em:

e Células Escamosas
e Células Glandulares
* Em Células de origem indefinida
* Lesdo de Baixo ou Alto Grau

¢ Outras neoplasias Malignas

Dentro dos limites da normalidade
ou Alteragées Benignas Reativas
ou Reparativas

G _J
Repetir Colpocitologia Colposcopia
em 6 meses
Sem lesao Com Lesao
Dentro dos limites da normalidade v v
ou AlteragGes Benignas Reativas

ou Reparativas Repetir nova Realizar

Colpocitologia Bidpsia

Ap06s 2 Colpocitologias
Negativas Consecutivas
Repetir Exame em 3 anos

Rotina de Rastreamento

Fonte: Adaptado Manual de Condutas Clinicas Frente aos Resultados do Exame de Papanicolaou. FOSP, 2006.
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Embora o diagnostico de células escamosas atipicas de significado indetermina-
do, quando nao pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau seja menos comum que
o de células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neo-
plasicas, o risco de lesdo de alto grau (NIC Il e NIC Ill) subjacente é alto (24% a 94%). A
conduta recomendada para pacientes com este laudo é a colposcopia imediata.
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Fluxograma 4: Encaminhamentos em Caso de Altera¢6es de Células
Escamosas de Significado Indeterminado - Nao de Pode Afastar Lie de Alto Grau

vV Vv

I Com lesao I I Sem lesdo I

v v

Bidpsia* Revisao
de lamina

v v v

Recomendagdes Altera N3o altera
especificas laudo laudo

\4

Repetir Colpocitologia e l

colposcopia em 6 meses
Conduta de acordo I

com novo laudo

l_l

Rotina apés 2 colpocitologias Colpocitologia sugestiva Colpocitologia sugestiva
consecutivas negativas de lesdo de baixo grau de lesbes mais graves

Repetir Exame em 3 anos

Recomendagdes Métodos
especificas excisionais

Fonte: Adaptado da Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas. INCA, 2006.

* Material biopsiado nos Centros de Saude e Policlinicas deverdo ser encaminhados para os laboratodrios

credenciados.
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5 Assisténcia as

portadoras de co

Segundo Fedrizzi apud Garcia (2005), um ter¢o das consultas ginecoldgicas é de-
vido a sintomas de vulvovaginites e endocervicites, sendo o corrimento vaginal a prin-
cipal causa de procura.

O sucesso na resolucao desse problema exige que o(a) profissional realize um exa-
me fisico e uma abordagem clinica minuciosa, dando énfase as caracteristicas das secre-
¢Oes vaginais e endocervicais, bem como a resposta inflamatoria produzida, e a avaliagao
dos resultados dos exames citoldgicos em relagdo aos achados microbioldgicos.

Condi¢oes Predisponentes:
* Habitos de higiene desfavoraveis;
* Relagbes sexuais sem uso de preservativo;
e Alérgenos (perfumes, geléias contraceptivas, tecidos, sabodes, etc.);
 Agentes infecciosos (mais comuns: gardnerella, tricomonas, candida);
e Problemas dermatoldgicos;

e Alteragao do pH vaginal, o pH da vagina constitui uma barreira de defesa, pois a acidez
detém os germes (O pH normal da vagina varia entre 3,5 e 4,5);

e Condi¢cbes que alteram a flora bacteriana e/ou o pH vaginal (diabetes, queda
imunoldgica por enfermidades ou stress, uso de antibioticoterapia, duchas vaginais,
gestacao, ciclo menstrual, etc.);

e Causas inespecificas;

Auséncia de bacilos de Doderlein (barreira de defesa do aparelho genital).
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FLUXOGRAMA 6: Tratamento de Corrimento Vaginal e
Cervicite sem Microscopia

Paciente com queixa de corrimento vaginal

\4

Anamnese e avalia¢do de risco

+

exame ginecolégico

v

Critérios de risco
« Parceiro com sintoma
* Paciente com multiplos parceiros sem protegdo >
* Paciente pensa ter sido exposta a uma DST

Critérios de risco positivo e/ou sinais
de cervicite e/ou sinais de cervicite
com muco/pus/colo friavel

pH vaginal

Teste de KOH a 10%

v

v

\4

Sim

pH >4.5

e/ou KOH (+)

pH <4.5

e/ou KOH (-)

v

\4

Tratar Gonorréia
e Clamidia

v

Retorno para avaliagdo medica
e/ ou enfermeiro (a)

Tratar vaginose

bacteriana e tricomoniase

Aspecto do corrimento:
grumoso ou eritema vulvar

v

e agendar retorno.

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL,
hepatite B e C, vacinar contra hepatite B,
enfatizar a adesdo ao tratamento,
notificar, convocar e tratar parceiros

\4

\4

Sim Nao
v v
Tratar Causa
candidiase fisioldgica

Fonte: Adaptado do Manual de Bolso das Doengas Sexualmente Transmissiveis, 2006.
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FLUXOGRAMA 7: Tratamento de Corrimento Vaginal e
Cervicite com Microscopia

Paciente com queixa de corrimento vaginal

\4

Anamnese e avaliacdo de risco

exame ginecolégico

+

v

» Paciente com muiltiplos parceiros sem protegdo
» Paciente pensa ter sido exposta a uma DST

Critérios de risco
Parceiro com sintoma

Critérios de risco positivo e/ou sinais
de cervicite e/ou sinais de cervicite
com muco/pus/colo friavel

Coleta de material
para microscopia

v

v

Sim

Tratar Gonorréia
e Clamidia

v

v

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL,
hepatite B e C,vacinar contra hepatite B,
enfatizar a adesao ao tratamento,
notificar, convocar e tratar parceiros
e agendar retorno.

Presenca Presenca Presenga Retorno
de hifas de clue cels de tricomonas para avaliagdo
Tratar Tratar Tratar
candidiase vaginose tricomoniase

Fonte: Adaptado do Manual de Bolso das Doengas Sexualmente Transmissiveis, 2006.
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5.1 Condutas no tratamento de colpites

Candida albicans

Trichomonas vaginalis

Vaginose bacteriana (Polimicrobia-
na, em geral por Gardnerella)

pH vaginal

pH acido (<5) KOH (-)

pH basico (> 5,0)

pH basico (5a 5,5) KOH (+)

Quadro
clinico

Prurido intenso, agudo.
Corrimento branco seme-
Ihante a leite talhado.
Sensibilidade aumenta-
da, irritacdo, fissuras, ar-
dor e edema vulvar.
Disuria, dispareunia, e ir-
ritagao vaginal
Costuma melhorar
rante a menstruagao

du-

Corrimento no final ou apds a
menstruagdo, desconforto, pru-
rido, dispareunia, odor, dor em
baixo ventre, intensa hiperemia va-
ginal e de cérvix uterina (aspecto de
morango).

Secrecao vaginal fluida, bolhosa, de
coloragdo amarelo-esverdeada ou
acinzentada, de odor fétido.

O exame colpocitopatoldgico pode
mostrar atipias leves, que melho-
ram apds o tratamento.
Protozoarios flagelados visiveis na
microscopia a fresco.

Queixa de odor desagradavel
(cheiro de peixe podre) apos a
relacdo sexual e/ou apos a mens-
truagao.

Corrimento vaginal fluido, ama-
relado ou acinzentado, secrecdo
homogénea, aderente as paredes
vaginais, mas facilmente removi-
vel.

Ao exame ginecoldgico, observa-se
a secregdo descrita, com odor desa-
gradavel ou mesmo fétido.

Ao microscopio, Clue Cells

Tratamento

Banho de assento morno,
com 1 litro de agua e 2 co-
Iheres de sopa de bicarbo-
nato de sddio, por 20 min,
2x/dia, por 7 dias

Banho de assento morno, com 1
litro de agua e 1 colher( sopa) de
acido acético(vinagre), por 20 min,
2x/dia, por 7 dias.

Banho de assento morno, com 1
litro de agua e 1 colher(sopa) de
acido acético (vinagre), por 20
min, 2x/dia, por 7 dias.

e Miconazol creme va-
ginal: 1 aplicagdo a noite,
durante 7 dias consecuti-
vOos; ou

¢ Fluconazol
cp, dose Unica,
e Em gestantes dar
preferéncia para o trata-
mento vaginal com Mico-
nazol. Nao utilizar medi-
cagdo sistémica.

* Nao existem contra-
indicagdes deste trata-
mento para portadores
do virus HIV.

i50mg, 1

e Metronidazol soomg, VO, de
12/12 horas, por 7 dias; ou

¢ Metronidazol 2g, VO, dose Unica.

e O tratamento deve sempre in-
cluir o parceiro, dando preferéncia
ao uso de dose Unica.

e Tratar também mulheres assin-
tomaticas e seus parceiros.

e Gestantes: tratar apenas apos o
fim do primeiro trimestre, com Me-
tronidazol 2g VO, em dose Unica.

* Nutrizes: tratar com Metronida-
zol gel, 1 aplicagdo a cada 12 horas,
por 5 dias. Se for necessario trata-
mento sistémico, utilizar Metroni-
dazol 2g VO, em dose Unica, e sus-
pender a amamentagdo por 24h.

e Nao existem contra-indicagdes

deste tratamento para portadores
do virus HIV.

e Metronidazol soomg, VO, de
12/12 horas, por 7 dias; ou

e Metronidazol 2g, VO, dose
Unica; ou

e Metronidazol gel vaginal, 1
aplicagdo a noite, durante 10 dias
consecutivos. A paciente deve ser
orientada, neste caso, a evitar as
relagdes sexuais durante todo o
tratamento.

e Gestantes: Metronidazol gel
vaginal, 1 aplica¢do a noite, du-
rante 10 dias consecutivos. Se for
necessario tratamento sistémi-
co, utilizar Metronidazol 250mg,
VO, de 8/8 horas, por 7 dias, ou
Metronidazol 2g, VO, dose Unica.
Somente apds o fim do primeiro
trimestre.

e N3o existem contra-indica-
¢Oes deste tratamento para por-
tadores do virus HIV.

Observagdes

N&o é necessario tratar
parceiro, a ndo ser quan-
do sintomatico.

E considerada DST, devendo o
parceiro ser tratado da mesma
forma.

Geralmente o parceiro também
deve ser tratado nos casos de
infecgdes recorrentes.

Competéncia: A prescricdo dos medicamentos € de competéncia do profissional médico(a) ou enfermeiro(a).
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Pontos a serem considerados:
» KOH positivo nao descarta tricomoniase.
* A prescri¢ao para o parceiro pode ser feita na mesma receita da usuaria.
* Investigar e tratar doengas concomitantes.

Orientagoes importantes:

* Evitar ingestao de alcool (devido ao efeito antabuse, que é o quadro consequente a
interacdo de derivados imidazolicos com alcool, e que se caracteriza por mal-estar,

nausea, tonturas, prurido e/ou rash cutaneo e “gosto metalico na boca”).
e Importancia da higiene perianal adequada (de frente para tras).

e Os banhos de assento podem ser um tratamento adequado. Entretanto, é importante
desencorajar SEMPRE a lavagem vaginal profunda (duchas vaginais), que altera ainda
mais o pH vaginal, destroi a flora local e pode carrear microorganismos da vulva para

o canal vaginal.
* Evitar o uso de jeans e roupas muito apertadas.
e Evitar uso de calcinhas de tecido sintético, preferindo sempre o algodao.
* Nao permanecer longos periodos com o biquini molhado.
e Nao cocar a regido genital, a fim de evitar ferimentos.

e Importancia do tratamento simultaneo do parceiro, quando indicado, devido ao risco

de re-infecgdo nas relagdes sexuais.

* Reforgar a importancia do uso de preservativos.
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5.2 Condutas no tratamento de cervicites

Cervicite ou endocervicite ¢ a inflamacao da mucosa endocervical, excluindo-se os proces-
sos inflamatdrios que afetam a ectocérvice. E uma das patologias mais freqiientes na clinica gine-

coldgica, afetando cerca de 50% das mulheres, em alguma fase da sua vida. (GARCIA, 2005).

Sao classificadas como gonococicas ou ndo gonococicas, levando em considera-
¢do seu agente etioldgico. Os mais comuns sao Neisseria gonorrahoeae, Chlamydia tra-
chomatis, Mycoplasma e Ureaplasma urealiticum e herpes simples tipo | e Il genital.

Quadro clinico:
e Cérvix edemaciada, evertida (ectopia) e fridvel (sangrante).
e Secrecao vaginal purulenta e abundante (branco ou amarelado).
* Dispareunia e/ou sangramento ao coito.

 Na cervicite cronica: cistos ou dvulos de Naboth (pontos brancos, tipo acne, sobre o

colo uterino).

Quadro 16: Atribui¢oes dos(as) profissionais relacionados as cervicites

Atribuicoes Competéncia Profissional

Captacao da clientela para detecgdo de cer-
vicites. Multiprofissional

Informagao sobre saude.

Exame a fresco e bacterioscopia da secrecao
vaginal pelo Gram.

Cultura vaginal para germes comuns.

Raspado Uretral e Endocervical para pesqui-
sa de Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum.

- Enfermeiro(a) e médico(a) capacitados(as).
Cultura de secrecdo endocervical e anal para

pesquisa de Neisseria gonorrhoeae

Cultura para Streptococcus agalactiae em
vagina e reto (especialmente em gestantes).

Raspado de lesdo para pesquisa de Haemo-
philus ducreyi.
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Nas cervicites agudas os antibioticos sao os mais indicados. Sempre tratar o parceiro.

Quadro 17: Esquemas de antibioticoterapia para tratamento de cervicites.

Chlamydia Gonococo

e Azitromicina 1g, VO, dose Unica; ou

¢ Doxicicina 10o0mg, VO, de 12/12 horas, por
7 dias (contra-indicado em gestantes ou nu-
trizes); ou

e Eritromicina soomg, de 6/6 horas, por 7
dias.

 Ciprofloxacino soomg, VO, dose Unica
(contra-indicado em gestantes, nutrizes ou
menores de 18 anos); ou

e (Cefalexina soomg ,VO, de 6/6 horas por 7
dias

O tratamento medicamentoso é de competéncia médica

-. 3 Dor pélvica

A dor pélvica é uma queixa frequente em qualquer consultorio ou centro de sau-

de. Pode apresentar-se sob formas variadas, sendo aguda ou cronica, de origem gine-

coldgica ou ndo, com causas distintas e evolugdes diferentes, o que faz com que seja

necessaria uma abordagem multidisciplinar e individualizada.
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FLUXOGRAMA 8: Tratamento do Desconforto e Dor Pélvica

Paciente com queixa de desconforto ou dor pélvica

v

Anamnese e exame clinico-ginecolégico

v

o | Sim < | Sangramento fora do periodo menstrual ou atraso menstrual

Quadro abdominal grave: defesa muscular
ou dor a descompressao ou febre> 37.52C

Sim <

Nao

v

Suspeita de DIP: dor a mobilizagdo do colo >
e dor ao toque vaginal?

v

Investigar

Sim
outras causas

v

Iniciar tratamento para DIP
Agendar retorno para avaliagdo
apos 3 dias ou antes se necessario

v v v

chanfnnpar.pahra st-frvllgo 4 N3o 4 Houve R > sim > Manter conduta
e referéncia hospitalar melhora? Enfatizar adesdo ao tratamento

v

Apos alta: encaminhar para
seguimento ambulatorial

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL,
hepatite B e C,vacinar contra hepatite B,
enfatizar a adesdo ao tratamento,
notificar, convocar e tratar parceiros
e agendar retorno.

Fonte: Adaptado do Manual de Bolso das Doengas Sexualmente Transmissiveis, 2006.
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5.3.1 Tratamento

Para Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) leve, sem peritonismo importante ou febre,
é indicada a antibioticoterapia conforme o seguinte esquema: Ciprofloxacina soomg de
12/12 horas por 14 dias, Metronidazol 250mg VO 2 comprimidos de 12/12 horas por 14
dias e Doxiciclina10omg, VO, de 12/12 horas, por 14 dias. A DIP grave ou complicada deve

ser tratada em nivel terciario. Este tratamento é de competéncia médica.
Orientacoes

Iniciado o tratamento, a usuaria deve retornar para controle em 3 dias ou antes,

se houver piora do quadro.
Se a paciente for usuaria de DIU, este deve ser retirado.
Algumas medidas como repouso e abstinéncia sexual devem ser recomendadas.

A paciente deve ser medicada também com sintomaticos, analgésicos, antitérmi-

cos e antiinflamatorios ndo hormonais.

5.4 Infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV)

A infeccdo pelo HPV tem sido associada diretamente com o cancer do colo uteri-
no. A presenca de alguns tipos de HPV é encontrada em cerca de 95% dos casos desse
cancer, mas existem inumeros tipos de HPV com baixo potencial de oncogenicidade. O
desenvolvimento ou ndo das lesdes precursoras (Lesoes Intraepiteliais Cervicais - LIE)
depende de varios outros fatores relacionados a/ao hospedeira/o e sua remissao es-
pontanea é bastante comum. A realizacdo periddica de exames preventivos do cancer
do colo uterino é a medida mais efetiva para o controle das lesdes induzidas pelo HPV,

evitando o desenvolvimento do cancer.

O Papilomavirus Humano (HPV) esta dividido em dois grupos, de acordo com seu

potencial de oncogenicidade:

e Baixo risco (Tipos de HPV 6, 11, 42, 43 e 44): estdo associados as infec¢cdes benignas

do trato genital, como o condiloma acuminado ou plano e Lesdes Intra-Epiteliais
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(LIE) de baixo grau. Estao presentes na maioria das infec¢oes clinicamente aparentes,
através de verrugas genitais visiveis, que podem aparecer na vulva, na vagina, no colo

uterino, no pénis, no escroto, na uretra e no anus.

e Altorisco (Tipos de HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59 e 68). Possuem
uma alta correlagao com as Lesoes Intra-Epiteliais (LIE) de alto grau e carcinomas do

colo uterino, da vulva, do anus e do pénis (raro).

Ainfeccdo é de transmissao freqientemente sexual, apresentando-se na maioria
das vezes de forma assintomatica ou como lesdes subclinicas (inaparentes). As lesdes
clinicas, quando presentes, podem ser planas exofiticas, também conhecidas como
condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. Unicas, multiplas, localizadas,
difusas, varios tamanhos. Na forma subclinica, sdo visiveis apenas sob técnicas de mag-
nificagcdo (lentes) e apds aplicacdo de reagentes como o acido acético. Quando assinto-

matico, pode ser detectavel por meio de técnicas moleculares.

N3o é conhecido o tempo que o virus pode permanecer em estado latente e que
fatores sao responsaveis pelo desenvolvimento de lesdes. A recidiva das lesoes do HPV
esta relacionada a ativagdo de “reservatorios” de virus e a re-infec¢do pelo parceiro se-
xual. Assim, ndo é possivel estabelecer o intervalo minimo entre a contaminagdo e o de-
senvolvimento de lesdes, ou seja, a incubagdo, que pode variar de semanas a décadas.
Os fatores que determinam a persisténcia da infec¢do e sua progressao para neoplasias
intraepiteliais de alto grau sdo os tipos virais presentes e os co-fatores, como o estado

imunoldgico e o tabagismo.

5.4.1 Infeccao clinica pelo HPV

Na forma clinica condilomatosa as lesdes podem ser Unicas ou multiplas, restritas
ou difusas e de tamanho variavel, localizando-se, no homem, mais freqientemente na
glande, no sulco balano-prepucial e na regido perianal e, na mulher, na vulva, no peri-
neo, na regiao perianal, na vagina e no colo do Utero. Menos freqientemente podem
estar presentes em areas extragenitais como conjuntivas, mucoso-nasal, oral e larin-
gea. Dependendo do tamanho e localizagao anatomica, podem ser dolorosos, fridveis

e/ou pruriginosos.
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Os tipos 6 e 11 raramente se associam ao carcinoma invasivo de células escamo-
sas; sao mais associados como agentes etioldgicos dos condilomas - lesoes clinicas. Os
tipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 e 58, sdo encontrados ocasionalmente na forma cli-
nica dainfeccao - verrugas genitais. Tém sido associados a lesdes externas - vulva, pénis
e anus - e com neoplasias intra-epiteliais ou invasivas do colo uterino e vagina. Quando
na genitalia externa, estao associados a carcinoma in situ de células escamosas, papu-
lose Bowenoide, eritroplasia de Queyrat e doenca de Bowen. Mulheres com verrugas

genitais podem estar infectadas simultaneamente com varios tipos de HPV 46.

O diagnostico do condiloma vulvar é basicamente clinico, podendo ser confirma-
do por bidpsia. A bidpsia esta indicada quando:

* Existir duvida diagndstica ou suspeita de neoplasia (lesdes pigmentadas, endurecidas,

fixas ou ulceradas);
* As lesoes nao responderem ao tratamento convencional;
* As lesoes aumentarem de tamanho durante ou apds o tratamento;
e O/a usuario/a for imunodeficiente.

Existem diversos métodos que podem ser utilizados na detec¢ao precoce des-
se tipo de cancer, mas o exame citopatolodgico, ainda hoje, é o mais empregado para
o rastreamento em mulheres assintomaticas. O diagndstico deve ser confirmado pelo

exame histopatologico.

O objetivo principal do tratamento da infec¢do pelo HPV é a remocao das lesdes
condilomatosas, o que leva a cura na maioria dos/as usuarios/as. Nenhuma evidéncia
indica que os tratamentos disponiveis erradicam ou afetam a histdria da infec¢do natu-
ral do HPV. Se deixados sem tratamento, os condilomas podem desaparecer, permane-

cerem inalterados ou aumentar em tamanho ou numero.

Os tratamentos disponiveis para condilomas sdo: acido tricloroacético (ATA)
a 80-90%, podofilina 10 - 25%, crioterapia, eletrocoagulacao e exérese cirurgica, de
acordo com a complexidade do Servi¢o de Saude da Rede de Atencao Basica ou de
Média Complexidade. Ou seja, cada caso devera ser avaliado individualmente para

a escolha da conduta mais adequada. Fatores que podem influenciar a escolha do
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tratamento sao: o tamanho, numero e local da lesdo, além de sua morfologia; os cus-
tos, a disponibilidade de recursos, os efeitos adversos e a experiéncia do profissional de
saude; a preferéncia do(a) usuario(a) e a conveniéncia do método. Sempre que neces-
sario, a mulher devera ser encaminhada a Unidade de Referéncia para tratamento com

médicos(as) e enfermeiros(as) capacitados(as).

Em geral, verrugas localizadas em superficies Umidas e/ou nas areas intertrigi-
nosas respondem melhor a terapéutica topica (ATA, podofilina) que as verrugas em
superficies secas. Deve-se mudar de opcdo terapéutica quando a paciente ndo me-
lhorar substancialmente depois de 3 aplicagdes, ou se as verrugas nao desaparecerem
completamente apos 6 aplicagoes, intervalo das aplicagdes 1x semana. No entanto,
na maioria dos casos, a resposta lenta se relaciona mais diretamente as condi¢des do
hospedeiro do que propriamente a terapéutica adotada. E necessario, portanto, que a
paciente seja orientada no sentido de melhorar suas condi¢oes de saude geral e local, e
seja tranquilizada quanto a aguardar o tempo de evolu¢ao da doencga, que muitas vezes
pode levar um ano. As condutas nesses casos devem ser mais conservadoras, evitando
mutilagdes desnecessarias.
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ssisténcia a mulher

ao ciclo menstrual

Dentre os disturbios menstruais mais freqientes encontra-se o sangramento ute-
rino anormal, uma queixa comum nos consultdrios de ginecologia, acometendo mulhe-
res de todas as faixas etarias, desde a adolescéncia até a perimenopausa.

O sangramento uterino anormal é uma alterag¢do do padrao menstrual normal, ca-
racterizando como um sintoma, e ndo como um diagnostico. Por isso, o estabelecimento

de sua causa especifica é necessario para que se defina o tratamento adequado.
Padroes Normais de Sangramento:
Quanto a quantidade: em média, ha perda sanguinea de 40 ml (30 —70 ml) por ciclo.
Quanto a duragao do fluxo: 2 — 8 dias.

Quanto ao intervalo dos sangramentos: 21 — 35 dias.

6.1 Variacoes do ciclo menstrual

Hipermenorréia: Refere-se ao sangramento prolongado, acima de 8 dias, ou em
quantidade excessiva, maior que 8o ml, ou a associacao de ambas as alteragoes. O vo-

lume excessivo é também denominado menorragia.

Hipomenorréia: Caracteriza-se por um fluxo de duragdo menor que 2 dias, ou em
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quantidade inferior a 30 ml, ou a associacao dos dois quadros.
Polimenorréia: Caracteriza um ciclo cujo intervalo é inferior a 21 dias.
Oligomenorréia: Refere-se a ciclos que ocorrem a intervalos acima de 35 dias.
Metrorragia: E o sangramento uterino que ocorre fora do periodo menstrual.

Menometrorragia: E 0 sangramento que ocorre durante o periodo menstrual e fora
dele. E tipico dos miomas submucosos ou polipos endometriais. Comeca como uma hi-

permenorréia ou menorragia e com o evoluir, transforma-se em menometrorragia.

Os valores definidos como padroes normais de sangramento podem auxiliar no
diagndstico da irregularidade menstrual, mas para identificar um sangramento fora dos
padroes normais € importante levar em conta principalmente os padrdes préprios do
ciclo menstrual de cada mulher ao longo da vida.

6.2 Causas de irregularidade menstrual

Dentre as diversas causas organicas podemos citar: hipo ou hipertireoidismo; al-
tera¢des de coagulagao; doencas dos rins e figado; aborto; gravidez ectopica; placen-
ta baixa; miomas; adenomiose; polipos; hiperplasia endometrial; doenga inflamatoria
pélvica; tumores ovarianos produtores de hormdnios; neoplasias uterinas; uso de DIU;
uso de hormonios orais ou injetaveis; uso de outros medicamentos, como por exemplo,
anticoagulantes e tranquilizantes.

6.3 Sangramento uterino disfuncional

O sangramento uterino disfuncional é o sangramento anormal decorrente de al-
teracoes hormonais e ndo de uma lesdo, uma infeccdo, uma gravidez ou um tumor.
O sangramento uterino disfuncional ocorre mais comumente no inicio e no final dos
anos reprodutivos: 20% dos casos ocorrem em adolescentes e mais de 50% em mu-

lheres com mais de 40 anos. A maioria dos sangramentos uterinos anormais é do tipo
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disfuncional, mas este diagnostico somente é feito quando todas as outras possibili-

dades sdo descartadas.

O sangramento uterino disfuncional é representado por duas situagoes distintas.
Aquele que ocorre em pacientes que estao ovulando e o que ocorre nas pacientes que

nao estdo ovulando.

O sangramento uterino disfuncional em pacientes que estdo ovulando sao varia-

veis bioldgicas do ciclo menstrual normal, sem maiores conseqiéncias clinicas.

A anovulagdo cronica representa 80% dos casos de hemorragias disfuncio-
nais. O sangramento pode ser leve ou intenso, constante ou intermitente, geral-
mente ndo associado a sintomas de tensdo pré-menstrual, retencdo hidrica ou
dismenorréia, embora algumas vezes a paciente relate cdlicas devido a passagem
de codgulos pelo canal cervical. E causa freqiente de infertilidade. O exame re-
comendado para investigacao, a ultrassonografia transvaginal, é de competéncia

meédica.

O tratamento ira variar com o tipo e a causa do sangramento uterino anormal.
Nos casos em que uma doenca organica é a causa do disturbio menstrual, essa devera

ser tratada de modo especifico.

O objetivo principal, no tratamento do sangramento uterino disfuncional, é res-
taurar o controle natural hormonal sobre o tecido endometrial. Na grande maioria dos
casos, o tratamento hormonal é suficiente. O tratamento cirurgico é a segunda opcao,

em caso de falha ou progressao do sangramento uterino disfuncional.

No sangramento uterino disfuncional ovulatdrio a paciente necessita apenas de
esclarecimento. Se, entretanto, os ciclos forem muito curtos, a ponto de incomodar a
mulher, ou a perda sangiinea for abundante ou prolongada, justifica-se um tratamento
hormonal. Nestas eventualidades a prescricdo de um progestogénio na segunda meta-
de do ciclo, um esquema ciclico de estrogénio e progestogénio, ou um anticoncepcio-

nal oral é a conduta mais indicada.
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6.4 Tensdo pré-menstrual

A Sindrome da Tensao Pré-Menstrual consiste em um conjunto de sintomas fisi-
cos, psiquicos e comportamentais que ocorrem na segunda metade do ciclo menstrual

e desaparecem com a vinda da menstruagao.

Quadro 18: Tensao Pré-Menstrual

Sintomas Fisicos Sintomas Psiquicos

e Edema.

e Aumento de peso.
Labilidade emocional.

* Dores nas pernas e em regidao lombo-sa-

cra. * Dificuldade de concentracao.
* Desconforto/dor abdominal. e Indecis3o.
* Mastalgia. e Esquecimentos, nervosismo, fadiga men-
e Fogachos. tal.
* Vertigens. e Diminuicao ou aumento da libido.
* Palpitacdes. -_ITristeza, desanimo, depressao, choro fa-
il.
e Cefaléia. ~ o _ _
. e Sensacao de irracionalidade, isolamento
* AlteragGes do sono. social.
* Aumento da sensibilidade para o frio. o I|déias suicidas, as vezes com tentativas de
e Acne. suicidio ou homicidio.

e Sede e apetite excessivos, em especial | * Aumento do consumo de bebidas alcooli-
para doces. cas.

* Disturbios gastrointestinais (nduseas, vo-
mitos, constipagao ou diarréia).

A paciente pode ter um ou mais sintomas, com diferentes quadros, intensidades
e configuracdes. E necessario caracterizar bem a recorréncia dos sintomas em vérios ci-
clos diferentes e etapas da vida da mulher. Deve sempre ser questionado sobre idade e
forma de inicio dos problemas, pois a maioria dos problemas podera ser resolvida com
a atuacao da equipe multidisciplinar.

O tratamento precisa ser individualizado para cada paciente, de acordo com
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seus sinais e sintomas e sua intensidade, sendo realizado de varias maneiras, desde
uma orientagdao comportamental (dieta, exercicios, etc) até a utilizagdo de medicacao,
quando indicado. Encaminhar para ginecologista de referéncia se ndao houver remissao
dos sintomas.

Orientacgoes

* Dieta: orienta-se a diminuicdo no consumo de sal e agucar. Evitar consumo de alcool
e cafeina e aumentar consumo de carboidratos e proteinas. O incremento da ingesta
hidrica é fundamental.

e Exercicios Fisicos: dar preferéncia aos aerdbicos.

e Fisioterapia.

e Apoio psicologico.

e Participacdo em grupos de discussao de saude da mulher.

e Tratamento medicamentoso - Competéncia Médica
Sintomas leves:
Recomendar orientacao comportamental: dieta e atividade fisica.
Nimesulida 200mg, VO, de 12/12h.
Hioscina 10mg, VO, 6/6h.
Sintomas Intensos:
Recomendar orientacao comportamental: dieta e atividade fisica.
Nimesulida 200mg, VO, de 12/12h.
Hioscina 10mg, VO, 6/6h.
Espironolactona 200mg, VO, 1x/dia, do inicio dos sintomas até a menstruagao.
Supressao da ovulagdao ou menstruagao (contraceptivos ciclicos ou continuos).
Sintomas intensos acompanhados de alterac¢des psiquicas:
Recomendar orientacao comportamental: dieta e atividade fisica.
Nimesulida 200mg, VO, de 12/12h.
Supressao da ovulagdao ou menstruagao (contraceptivos ciclicos ou continuos).
Antidepressivos: Fluoxetina 20mg, VO, 1x/dia, uso continuo.
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Apéndice A: Termo de

timento informado - DIU
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PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS .
} 3 YV ) SOUde
| E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE da Mulh
Wle—"3st.  PROGRAMA SAUDE DA MULHER HO 1"iJ |_er
. orianopolis
e Flomancros - CENTRO DE SAUDE: s P

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - DIU

Eu, , portador da carteira de
identidade numero: orgao emissor: ecartdoSUS venho
através deste TERMO solicitar a realizagdo do procedimento de inser¢do de DIU — Dispositivo
Intra-uterino.

Declaro para os devidos fins que:

a) Participei da reunido de Planejamento Familiar e conheci os demais métodos anticoncepcionais
disponiveis, também eficazes e reversiveis;

b) Fui informada e estou ciente sobre o modo de atuagdo do método e dos possiveis riscos a ele
associados tais como infec¢do pélvica e gravidez;

¢) Fui informada e estou ciente que posso apresentar alguns efeitos secundarios (5-10%) tais como
o aumento do sangramento menstrual; colicas e irregularidade menstrual nos primeiros meses e
deverei procurar o Centro de Saude do Balnedrio para acompanhamento pela equipe de salude;

d) Fuiinformada e estou ciente dos sinais de alertaem caso de complicagdes (febre, dor, hemorragia,
atraso menstrual, corrimento vaginal e perda do fio) e que deverei procurar imediatamente o
Centro de Saude para acompanhamento pela equipe de satde;

e) Fuiinformada e estou ciente da necessidade de retorno a consulta a cada seis meses no primeiro
ano e demais retornos sdo anuais;

f) Fuiinformada e estou ciente de que a taxa de falha do método é de cerca 0,6 a 0,8% no primeiro ano
de uso (para o modelo Tcu 380A que é fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis)

g) Fui informada e estou ciente do prazo de validade que é até de de e

apos este prazo estarei sujeita a uma gestacao indesejada, caso ndo substitua o método;

h) Fui informada e estou ciente que posso solicitar a remogao do DIU e apds a remogdo deste, a
recuperacdo da fertilidade é imediata e caso eu ndo queira engravidar preciso escolher qualquer
outro método contraceptivo;

i) Fui informada e estou ciente que este método ndo me protege do risco de contrair doengas
sexualmente transmissiveis incluindo o virus do HIV;

j) Caso ocorra qualquer uma das situagdes acima citadas, nenhuma responsabilidade podera ser
imputada a equipe e ou instituicdo que realizou o procedimento, pois fiz de minha prdpria vontade.

Floriandpolis, de de

Assinatura da Requerente
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Apéndice B:
claragdo defaryapag&o

nejamento familiar para
procedimento cirurgico
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PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS S -
aude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
( da Mulher

b — " PROGRAMA SAUDE DA MULHER FI |
. orianopolis
DE FLORIANOPOLIS CENTRO DE SAUDE: o+ e

DECLARACAO DE PARTICIPACAO* NO PLANEJAMENTO
FAMILIAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Paciente:

Centro de Saude de Referéncia:

Cartdo do SUS:

Prontuario:

Método Contraceptivo de escolha:

Data da realiza¢do do Grupo de Planejamento Familiar com a¢des educativas:

/ / horario:

Data da consulta individual: / /

Realizado exames pré-cirUrgicos. Assinale aqueles requisitados:
Hemograma ( )TAP( )TTPa( )PU( )Glicemia( )BetaHCG( )
OBS: Maiores de 40 anos solicitar ECG ( ) Raio X de torax ( )

Outros:

Data da entrega do termo de consentimento: / /

Assinatura do(a) profissional e carimbo

1

Este documento deverd estar anexado ao termo de consentimento para ser entregue no hospital
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Apéndice C:
Termo de consentimento

informado - Laqueadura
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PREFEITURA DE FLORIANO'POLIIS SOL'Jde
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ML et PROGRAMA SAUDE DA MULHER da Mulher
DE FLORIANOPOLIS CENTRO DE SAUDE: o+ Floriandpolis

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - Laqueadura

Eu, , portadora da carteira deidentidade

numero: 6rgao emissor: venho através deste TERMO

solicitar a realizagdo do procedimento cirurgico para LAQUEADURA.
Declaro para os devidos fins que:

a) Participei da reunido de Planejamento Familiar e conheci os demais métodos anticoncepcionais
disponiveis também eficazes e reversiveis;

b) Estou ciente de que esta cirurgia é considerada, na pratica, irreversivel:

) Fuialertada sobre o risco de arrependimento, principalmente em situagdes de instabilidade conjugal
e forte emocdo, tais como: separacdo, divorcio, viuvez, morte de filho, outro casamento ou posterior
desejo de ter filhos;

d) Devo aguardar pelo menos sessenta (60) dias, a partir da assinatura desta solicitacdo, para que o
procedimento possa ser realizado;

e) Fuiinformada das possiveis complica¢des decorrentes do ato cirurgico (inclusive gravidez ectdpica)
e do anestésico;

f) Fui informada, que, assim como os demais métodos anticoncepcionais disponiveis, a laqueadura
pode apresentar taxa de falha de o,5%;

g) Estouciente quesou livre paradesistirdo procedimento a qualquermomento antes do ato operatdrio,
sem prejuizo para meu atendimento, podendo escolher qualquer outro método contraceptivo
disponivel na Rede Basica Municipal de Florianopolis;

h) Fui informada que este procedimento ndo me protege do risco de contrair doencas sexualmente
transmissiveis incluindo o virus do HIV;

i) Caso ocorra qualquer uma das situagdes acima citadas, nenhuma responsabilidade podera ser
imputada a equipe e ou instituicdo que realizou o procedimento, pois fiz de minha prdpria vontade.

Floriandpolis, de de

Assinatura da Requerente
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PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS Squde
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Mle="7sl  PROGRAMA SAUDE DA MULHER da MUlher
DE FLORIANOPOLIS CENTRO DE SAUDE: =+ F|Or|OﬂODO|\S

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - Vasectomia

Eu, , portador da carteira de identidade
numero: orgao emissor: venho através deste TERMO
solicitar a realizagdo do procedimento cirUrgico para VASECTOMIA.

Declaro para os devidos fins que:

a) Participei da reunido de Planejamento Familiar e conheci os demais métodos anticoncepcionais
disponiveis também eficazes e reversiveis;

b) Estou ciente de que esta cirurgia é considerada, na pratica, irreversivel:

¢) Fuialertado sobre orisco de arrependimento, principalmente em situagdes de instabilidade conjugal
e forte emocdo, tais como: separacdo, divorcio, viuvez, morte de filho, outro casamento ou posterior
desejo de ter filhos;

d) Devo aguardar pelo menos sessenta (60) dias, a partir da assinatura desta solicitacdo, para que o
procedimento possa ser realizado;

e) Fuiinformado das possiveis complicagdes decorrentes do ato cirirgico e anestésico;

f) Fui informado que, assim como os demais métodos anticoncepcionais disponiveis, a vasectomia
pode apresentar taxa de falha de 0,12 0,15%;

g) Estouciente quesou livre paradesistir do procedimento a qualquer momento antes do ato operatorio,
sem prejuizo para meu atendimento, podendo escolher qualquer outro método contraceptivo
disponivel na Rede Basica Municipal de Floriandpolis;

h) Fui informado que este procedimento ndo me protege do risco de contrair doengas sexualmente
transmissiveis incluindo o virus do HIV;

i) Caso ocorra qualquer uma das situagdes acima citadas, nenhuma responsabilidade podera ser
imputada a equipe e ou instituicdo que realizou o procedimento, pois fiz de minha propria vontade.

Floriandpolis, de de

Assinatura do Requerente






