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INTRODUCAO

10S PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA E A ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DAS MULHERES NA ATENCAO BASICA

Para que a Atencdo Basica (AB) possa cumprir seu papel na Rede de Atencdo a Saude, é
fundamental que a populacéo reconheca que as unidades basicas de salude (UBS) estéo proximas a
seu domicilio e podem resolver grande parte de suas necessidades em saude. Para isso, gestores e
trabalhadores possuem atarefa de organizar os servicos de modo que eles sejam, de fato, acessiveis
e resolutivos as necessidades da populacdo. Por meio do acolhimento, compreendido como uma
escuta atenta e qualificada, que considera as demandas trazidas pelo usuario, a equipe de saude
define as ofertas da UBS para o cuidado e estabelece critérios que definem as necessidades de
encaminhamento desse usuario para outro ponto da Rede de Atengdo a Saude.

Com o objetivo de ampliar a resolutividade das equipes de saude, proporcionando ampliacao
do escopo de praticas e apoio ao processo de trabalho a partir da oferta de tecnologias assistenciais
e educacionais, o Departamento de Atencéo Béasica (DAB) tem empregado esfor¢cos na produgéo
de diversos materiais técnicos norteadores para o processo de trabalho das equipes na AB. Os
Protocolos da Atencéo Basica (PAB) tém enfoque clinico e de gestédo do cuidado, e servem como
subsidio para a qualificada tomada de decisédo por parte dos profissionais de saude, de acordo
com aspectos essenciais a producao do cuidado na AB. Trata-se de um instrumento potente para a
implementacéo de boas praticas e deve funcionar efetivamente como material de consulta no dia a
dia dos profissionais de saude. Deve também ser constantemente avaliado segundo sua realidade
de aplicacdo, com acompanhamento gerencial sistematico e revisdes periddicas, permitindo espacgo
para criacdo e renovagédo dentro do processo de trabalho.®

Nesse sentido, o presente documento, que tem abrangéncia nacional, pode ser adotado
na integra ou adaptado pelos gestores estaduais e municipais conforme as necessidades e
particularidades regionais. Deve, ainda, ser utilizado de forma complementar a outras publicacdes
do DAB, como os Cadernos de Atengédo Basica e os Protocolos de Encaminhamento da Atengéo
Bésica para a Atengdo Especializada, num contexto de integragdo, em que cada publicacdo tem
sua funcionalidade e contribui para maximizar o potencial de acdo do profissional de saude nas
variadas situacdes que se apresentam no cotidiano da AB.

Desse modo, os protocolos devem ter flexibilidade para reconhecer um leque maior
de modelagens de equipes para as diferentes populacdes e possiveis adequacgdes as distintas
realidades do Brasil. Seu propésito ndo € abarcar todas as possibilidades de arranjos e praticas de
cuidado em saude, nem nos demais niveis de atencdo, mas trazer ofertas para o fortalecimento da
Atenc¢do Basica como importante ponto de atengdo — de coordenacéo do cuidado e porta de entrada
preferencial no sistema —, que opera dentro de um arranjo maior de Redes de Atencdo a Saude, a
fim de ampliar o acesso, melhorar a qualidade dos servigos, os resultados sanitarios e a satisfacao
dos usuarios, com uso racional dos recursos do SUS.

Cada protocolo aborda um tema clinico e é elaborado com base em diversos saberes, a
fim de garantir um cuidado integral sob a 6tica da clinica ampliada, considerando que aspectos
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biolégicos, psiquicos, socioecondmicos, culturais, espirituais e ambientais exercem determinacéo
sobre o processo saude-doencga dos individuos e, portanto, os profissionais de saude devem acionar
recursos diversos para o cuidado. O presente protocolo € referente ao cuidado da mulher na AB e
dialoga com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher
(PNAISM) ao considerar o género, a integralidade e a promoc¢ao da salde como perspectivas
privilegiadas, bem como os avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, sob orientacédo
das diferentes dimensdes dos direitos humanos e questdes relacionadas a cidadania.'? Com esse
protocolo, afirma-se também um compromisso com a implementacao de acdes de saude no dmbito
da AB que reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, a partir da adocao de
boas praticas profissionais, com enfoque ndo apenas para a mulher, mas também para a familia e a
comunidade. Aponta-se, ainda, para o fortalecimento das a¢des voltadas a mulheres historicamente
excluidas das politicas publicas, como forma de garantir legitimidade as suas necessidades e
especificidades. Nesse sentido, € necessario garantir acesso aos servicos, respeitando a diversidade
cultural, sexual, étnica e religiosa, contribuindo para a constru¢do da autonomia de mulheres com
deficiéncia, lésbicas, bissexuais, transexuais, negras, indias, ciganas, do campo e da floresta, em
situacéo de rua e privadas de liberdade, em todas as fases da vida.

Nesse contexto, o Protocolo da Atencdo Basica: Saude das Mulheres contempla desde
temas como pré-natal, puerpério e aleitamento materno, até planejamento reprodutivo, climatério e
atencao as mulheres em situacao de violéncia doméstica e sexual. Contempla, ainda, a abordagem
dos problemas/queixas e a prevencao dos canceres que mais acometem a populagéo feminina.

A construcdo do material foi balizada pelos pressupostos da Politica Nacional de Atencdo
Bésica (PNAB), na busca por uma AB acolhedora, resolutiva e que avance na gestao e coordenagao
do cuidado ao usuério do Sistema Unico de Salude (SUS). Ha o pressuposto de que o protocolo seja
permeavel ao reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes para as diferentes
populacdes e possiveis adequacdes as distintas realidades do Brasil.® Vale lembrar que este material
nao abarca todas as possibilidades de arranjos e praticas de cuidado em saude das mulheres na
AB, nem nos demais niveis de atencao, mas traz ofertas para qualificar a Atencédo Basica.

Aliados ao objetivo de qualificar as agbes de saude na Atengao Basica, os Protocolos
da Atencéo Basica cumprem uma funcéo primordial, que é oferecer respaldo ético-legal para a
atuacdo dos(as) trabalhadores(as) da Atencdo Basica, conforme disposto em suas atribuicdes
comuns e especificas constantes na PNAB, particularmente no que se refere aos(as) profissionais
de enfermagem. Compondo a equipe minima da Saude da Familia — juntamente com médico,
técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de salde — e outras modalidades de equipes
de Atencdo Baésica, enfermeiras e enfermeiros desenvolvem atividades clinico-assistenciais e
gerenciais, conforme as atribui¢cfes estabelecidas na Portaria n® 2.488/2011, obedecendo também a
regulamentacéo do trabalho em enfermagem, estabelecida pela Lei n® 7.498/1986 e pelo Decreto n°
94.406/1987, bem como as Resolu¢des do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n® 159/1993
e n° 358/2009. A énfase aqui se justifica pelo fato de que, observadas as disposicdes legais da
profissdo, algumas de suas atividades séo referendadas pela existéncia de protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal.

Reconhece-se que, para o alcance dos objetivos do sistema de salde e o cumprimento
efetivo e qualificado de suas fungdes como porta de entrada preferencial, coordenag¢ao do cuidado
e resolutividade na Atencao Basica, faz-se necessario conferir maior qualificacdo, autonomia e
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responsabilidade a todas(os) as(os) trabalhadoras(es) atuantes neste nivel de atencao. Também é
fundamental estimular dispositivos para o trabalho compartilhado, considerando a oferta de cuidado
em contextos de dificil acesso, com barreiras geograficas ou outras particularidades locorregionais.

Partindo de tais objetivos e pressupostos, o Ministério da Saude firmou parceria com uma
instituicdo de exceléncia, cuja trajetoria é reconhecida no campo de formagao de profissionais de
saude e no desenvolvimento de projetos de apoio ao SUS: o Hospital Sirio-Libanés (HSL). Com
recursos da filantropia, o Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP) do HSL desenvolveu o processo de
producao dos Protocolos da Atencdo Basica juntamente com o Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude, ao longo de 2014.

Por meio dessa parceria, foram realizadas diversas oficinas de trabalho com um coletivo
de trabalhadoras(es) de diferentes nucleos profissionais e notoria experiéncia e saber na Atengéo
Basica. Tais oficinas foram orientadas por metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com o
objetivo de facilitar a emersdo dos temas a serem trabalhados na publicacdo e a criacdo de formato
que pudesse dialogar mais significativamente com a légica da Atengao Basica. A continuidade do
desenvolvimento dos temas se deu nos momentos de dispersdo, embasada pela produgéo prévia
do Ministério da Saude voltada para a Atengéo Basica e para a &rea tematica do protocolo.

Cabe ressaltar que as referéncias bibliograficas que serviram de base para a producao desta
publicacdo séo obras que versam sobre praticas e saberes ja consolidados no ambito da Atencéo Basica,
isto é, tratam do cuidado em saude neste nivel de aten¢éo considerando a perspectiva do usuario, da
pessoa que busca o cuidado — e ndo de agravos ou uma tecnologia —, contemplando o trabalho em
equipe e a organizacdo do processo de trabalho sob a ética da integralidade e demais principios da
Atencdo Basica. Sendo assim, o conteudo dos Cadernos de Atencdo Basica (CABsS) serviu como ponto
de partida para a elaboragéo deste material. Agregam-se aos CABs as diretrizes de politicas de saude,
com destaque para a PNAB e a PNAISM, além de manuais, diretrizes, normas e notas técnicas, leis,
portarias e outras publicacBes do MS. Além disso, foram utilizados estudos e consensos de bases de
dados nacionais e internacionais de reconhecido valor para a Atengao Bésica.

Apos aelaboracgédo, foirealizada a etapa de validagéo interna, que consistiu em um processo de
discussao do material por um conjunto de especialistas — profissionais, gestores(as), professores(as)
— em saude da familia, medicina de familia e comunidade (MFC), ginecologia e obstetricia. Nesta
etapa promoveu-se a analise técnica dos protocolos a fim de garantir o aprimoramento do material
elaborado pela equipe de produgao.

Para melhor compreenséo e uso do material, na préxima se¢éo, apresentam-se as principais
diretrizes que orientaram a escolha do formato, bem como as caracteristicas da publicacao.

2 LINHAS ORIENTADORAS DESTA PUBLICACAO

Tradicionalmente, nos sistemas de saude, tem-se priorizado o cuidado da mulher no campo
da saude reprodutiva, com foco na atencéo ao pré-natal, parto, puerpério e planejamento reprodutivo,
orientacdo de grande relevancia social e epidemiol6gica. Também € prioridade de saude publica a
prevencao dos canceres de colo do Utero e de mama, pratica bem consolidada na Atengéo Basica. No
entanto, o atendimento integral das mulheres — com acolhimento de suas demandas e necessidades,
garantia do acesso e respostas a contento — ainda estd em processo de consolidagéo.
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No cotidiano dos servicos, a integralidade se expressa pela atencéo a salude dos usuarios,
sob a Gtica da clinica ampliada, com a oferta de cuidado a (e com a) pessoa, e nao apenas a seu
adoecimento. Isso inclui também a prestacao de cuidados abrangentes, que compreendem desde
a promogédo da saude, a prevencdo primaria, o rastreamento e a deteccdo precoce de doencas
até a cura, a reabilitacdo e os cuidados paliativos, além da prevencao de intervencdes e danos
desnecessarios, a denominada prevengao quaternaria.®> % Isto é, o alcance da integralidade na
Atencdo Bésica pressup0de a superac¢ao da restricdo do cuidado as mulheres a ages programaticas
por meio do desenvolvimento de a¢Bes abrangentes de salde e de acordo com as necessidades
de saude das usuérias.

Nesse sentido, com o intuito de contribuir com a consolidacdo dos principios do SUS, o
primeiro capitulo dos Protocolos da Atengdo Bésica: Saude das Mulheres, intitulado “Atencé@o aos
Problemas/Queixas mais Comuns em Saude das Mulheres”, apresenta os principais motivadores de
contato espontaneo das usuarias com os servicos de salde que usualmente ndo estdo contemplados
nas acdes programaticas ja consolidadas (também abordadas na sequéncia do material).

Esse primeiro capitulo apresenta um conjunto de temas bastante diverso, essencialmente
clinico, e esta disposto em formato diferente dos demais. Os problemas e a respectiva abordagem
pela equipe multiprofissional na Atencao Basica sao apresentados em formato de fluxogramas. Os
fluxogramas trazem, de forma objetiva, os passos do cuidado desde o primeiro contato da mulher
com a equipe de Atencao Béasica até o plano de cuidados, o qual sempre deve ser realizado de forma
compartilhada com a usuaria. Nos passos do fluxograma, faz-se referéncia também as categorias
profissionais habilitadas, do ponto de vista técnico e ético-legal, para realizarem as atividades ou os
procedimentos indicados. Alguns temas possuem quadros com informag¢des complementares aos
fluxogramas. Em algumas situagdes, apresenta-se um quadro inicial referente aos “sinais de alerta”,
gue contém: i) por um lado, os sinais, sintomas e dados clinicos que podem remeter a um risco mais
elevado; e ii) por outro, as situa¢des que necessitam de avaliacao clinica em carater de urgéncia/
emergéncia ou prioritaria (condicdes em que se pode prever alguma gravidade, embora sem risco
de vida iminente no momento primordial da avaliag&ao).

Sdo abordados o0s seguintes temas no primeiro capitulo: problemas relacionados a
menstruacdo (sangramento uterino anormal, auséncia de sangramento menstrual, sintomas pré-
menstruais, entre outros), lesdes anogenitais, corrimento vaginal, mastalgia, descarga papilar, dor
pélvica, avaliacdo de achados em ultrassonografia pélvica, perda urinaria e disuria.

Por sua vez, os capitulos subsequentes abordam os seguintes temas: atengdo as mulheres
no pré-natal de baixo risco, no puerpério e promo¢do do aleitamento materno; planejamento
reprodutivo; prevencdo dos canceres do colo do uUtero e de mama; atencdo as mulheres no
climatério; e atencdo as mulheres em situacdo de violéncia. Estes capitulos foram estruturados
em cinco blocos principais: introducdo, quadro-sintese, quadros explicativos, textos/informagdes
complementares e saiba mais.

O “quadro-sintese” sumariza o conjunto de acdes de cada capitulo, sob uma abordagem
integral das mulheres, e discrimina os profissionais responsaveis pela realizacdo do cuidado
qualificado do ponto de vista técnico e ético-legal. O conteludo segue a logica de producao do
cuidado as mulheres na Atencdo Basica, partindo do acolhimento a demanda espontanea, com
escuta qualificada, até as agdes previstas como ofertas possiveis para a atencao integral e promogéao
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da saude desta populacdo. Estas acdes estdo agrupadas na avaliacdo global (entrevista e exame
fisico geral e especifico) e no plano de cuidados de forma ampliada, incluindo agdes de avaliacao
dos problemas (exames complementares), abordagem medicamentosa e ndo medicamentosa,
atividades de educagédo em saude, acompanhamento e vigilancia em saude, a depender do tema
em questéao.

“Acolhimento com escuta qualificada” € a primeira categoria do quadro-sintese — bem como
dos fluxogramas de todas as secdes — e uma das diretrizes para qualificagdo e humanizagéo das
praticas de saude no SUS, que devem estar fundamentadas no trabalho em equipe e na construcéo
do relacionamento entre profissionais e usuarias.®” Acolhimento pode ser entendido por diferentes
perspectivas, tanto como um modo de organizacdo do processo de trabalho para ampliacdo do
acesso e organizacao da demanda esponténea, assim como uma postura ético-politica dos(as)
profissionais, ao estabelecerem vinculo de cuidado com as usuarias, com respeito a autonomia das
pessoas e consideracdo das necessidades, desejos e interesses dos atores envolvidos no cuidado.
Sendo assim, incluir o acolhimento com escuta qualificada como principio basico das ag¢des dos
profissionais de saude tem por objetivos:®’

e a melhoria do acesso das usuarias aos servigos de saude, modificando a forma tradicional
de entrada por filas e a ordem de chegada;

e a humanizacéao das relacdes entre profissionais de saude e usuarias no que se refere a
forma de escutar as usuéarias em seus problemas e suas demandas;

e a mudanca de objeto (da doenca para o sujeito);
¢ a abordagem integral a partir de parametros humanitarios de solidariedade e cidadania;

¢ 0 aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a integracéo e a complementaridade das
atividades exercidas por categoria profissional, buscando-se orientar o atendimento das
usuarias nos servigos de saude pelos riscos apresentados, pela complexidade do problema,
pelo acumulo de conhecimentos, saberes e de tecnologias exigidas para a solucao;

¢ 0 aumento da responsabilizagcao dos(as) profissionais de saude em relagcao as usuarias e
a elevacgao dos graus de vinculo e confianga entre eles; e

e a operacionalizacdo de uma clinica ampliada que implica a abordagem da usuéria para além
da doenca e suas queixas, bem como a construcdo de vinculo terapéutico para aumentar
0 grau de autonomia e de protagonismo dos sujeitos no processo de producao de saude.

Ainda no detalhamento da categoria “Acolhimento com escuta qualificada”, foi utilizado como
referencial o conceito de “motivos de consulta” (MC) da Classificacao Internacional de Atencéo
Primaria (CIAP) — incorporado pelo Ministério da Saude (MS) no Prontuario Clinico do Cidad&o
(PEC) do Sistema e-SUS da Atencao Basica (e-SUS AB) —, adaptado nos Protocolos da Atencéo
Basica como “motivos de(o) contato”.® ® Em analogia ao conceito de MC, o motivo de contato se
refere a qualquer razao, fator ou motivacao que leve a um encontro entre profissional de saude e
usuario, com énfase na demanda apresentada pelo usuario ao servico de saude, nas necessidades
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apresentadas pelas pessoas que buscam cuidado: “podera se tratar de sintomas ou queixas
[...], doencas conhecidas [...], pedidos de exames de diagnéstico ou preventivos [...], pedido de
tratamento [...], conhecer os resultados de testes, ou por razdes administrativas [...]".8

Aadocéao do termo “motivo de contato” deve-se ao fato de os Protocolos da AB contemplarem
amplo leque de agbes em saude, realizadas por diferentes profissionais e que nao se restringem a
consultas, embora as contemplem. Além disso, favorece que néo seja feita a vinculacao direta, sem
a interpretagao conjunta entre profissional e usuaria, entre a demanda dos sujeitos e a necessidade
de uma consulta como solugdo daquela. Importante parcela do cuidado prestado na Atencéo
Béasica — resolutivo, ampliado e adequado as necessidades das pessoas — € realizada em acdes
extraconsultério, como nas visitas domiciliares, atividades em grupos, espacos de educagdo em
salde, acdes coletivas e intersetoriais, bem como no proprio acolhimento & usuaria nos servicos de
saude.

De forma geral, as categorias dos quadros-sintese, dispostas nas linhas, foram inspiradas nas
notas de evolucdo (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano — SOAP), do modelo de Registro Clinico
Orientado para o Problema (RCOP) — ou Prontuario Orientado para o Problema e para a Evidéncia
(Pope) —, também adotado pelo Ministério da Saude no PEC do e-SUS AB.®1° O SOAP é um modelo
de registro em salude adequado para o cuidado na Atencdo Basica e para as diferentes praticas
profissionais, cuja estrutura reflete a complexidade dos cuidados basicos de saude (favorecendo a
continuidade, a integralidade e a coordenacéo do cuidado), com destaque para suas categorias de
problemas e avaliacdo (ndo restritas as categorias de “doenca” e “diagndstico”, respectivamente),
bem como de plano de cuidados (em suas dimensfes de propedéutica, terapéutica, educativa e de
seguimento/acompanhamento).®

Também foram utilizados como referéncia, na concepc¢ao do formato dos protocolos, 0s
guadros-sintese da linha de cuidado da gestante e da puérpera do estado de Sao Paulo (SUS-
SP), especialmente no que se refere ao detalhamento das acdes realizadas no préprio quadro,
bem como no destaque aos profissionais que realizam tais acdes, indo ao encontro de um modelo
consonante aos objetivos ético-politicos dos Protocolos da Atencao Béasica.'?

Nos quadros-sintese dos Protocolos da AB, sao utilizados trés termos ao denotar “quem faz”
(ultima coluna dos quadros), isto é, as categorias profissionais responsaveis pela realizacao das
acoes do ponto de vista técnico e legal: equipe multiprofissional, enfermeiro(a)/médico(a) e médico(a).
A equipe multiprofissional contempla todos os profissionais das equipes de Atencao Basica (como a
equipe minima: agentes comunitarios de saude, técnicos em enfermagem, enfermeiros e médicos)
e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), a depender da realidade de cada regido e
servico de saude, dos profissionais presentes nas equipes (e seus saberes-praticas) e da forma de
organizagao do processo de trabalho que contemple as especificidades e singularidades de cada
territorio.3 1314

Por fim, os quadros e textos de leitura complementar foram incluidos para apoiar a
compreensdo do tema abordado no capitulo, de forma um pouco mais detalhada, ainda que breve. E
a sec¢do “Saiba mais” traz alguns hiperlinks, que podem ser acessados para agregar conhecimentos
ao tema abordado no capitulo, além de informacgdes relevantes que tangenciam ou atravessam o
I6cus da AB encontradas em documentos do Ministério da Saude.

E importante reiterar que a abordagem proposta, embora apoiada em referéncias qualificadas
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do Ministério da Saude e de publicagbes cientificas de reconhecimento nacional e internacional,
ndo contempla todas as possibilidades de cuidado e nem resolve — como iniciativa isolada — as
questoes inerentes ao cuidado em satde. Tais questées dependem de qualificada formacgéo técnica,
ético-politica e humanitaria em saude, de um processo de educagdo permanente em saude e do
julgamento clinico judicioso com respeito a autonomia dos usuarios.

Este material deve ser entendido como oferta do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude para os profissionais e gestores da AB e € importante que esteja atrelado
a outras iniciativas para potencializar e qualificar o cuidado na Atencédo Basica pelos trés entes
federativos (governo federal, unidades da federacéo e municipios).

ik
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PARTE 1- ATENCAO AOS PROBLEMAS/QUEIXAS MAIS COMUNS
EM SAUDE DAS MULHERES

1 PROBLEMAS RELACIONADOS A MENSTRUACAO

1.1 Sangramento uterino anormal

Fluxograma 1 - Sangramento uterino anormal

e Considerar abortamento

o Atentar para violéncia sexual

e Ver abordagem do teste de
gravidez positivo no
Fluxograma 2 - Atraso
menstrual e amenorreias e no
Capitulo 2, sobre Pré-Natal

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA

Atentar para os SINAIS DE ALERTA
Equipe multiprofissional

v

Avaliar se o sangramento
realmente é uterino
Enfermeiro(a)/médico(a)

v

Teste de gravidez*

Sinais de alerta para
hipovolemia:

- letargia

- taquipneia

- pele fria e pegajosa

- pulsos fracos e filiformes
- diminuicéo do débito
urinario

Encaminhar para

v

Sangramento uterino aumentado
(ovulatério)

Defini¢éo:
e ciclos menstruais regulares
e volume do sangramento interfere nas
atividades

Causas mais relevantes:
* funcional (causa endometrial)
* miomatose
e adenomiose
e DIU de cobre
e coagulopatias

Outras causas, mas que geralmente
provocam sangramento intermenstrual:
e polipos endometriais
e hiperplasia ou carcinoma de
endométrio
e doenca inflamatoria pélvica,
endometrite

Sangramento iniciou
apos inser¢céo de DIU
de cobre ou ha historia
sugestiva de
coagulopatia?**

Sim \Néo
Manejo Manejo clinico
conforme por trés meses
Quadro 1 (Quadros 1e 5)
Solicitar NE
ultrassonografia N0 Boa
e encaminhar resposta?
para
ginecologista
‘S\m
Manter e
observar

e primeiros anos apos menarca
e climatério

e sindrome dos ovarios policisticos
e hipotireoidismo

e hiperprolactinemia

Considerar também as causas do

sangramento intermenstrual (Quadro 2).

v

Menarca recente
ou climatério?

is\’m

Orientar

Nao

e Investigar e manejar
como para
amenorreia
secundaria

Ver Fluxograma 4.

¢ Enfermeiro(a), servico de emergéncia
médico(a)
¢ Negativo N&o respondeu
Sangramento agudo Sim Tratamento clinico do
intenso? — sangramento agudo
Enfermeiro(a)/médico(a) (Quadro 4)
Médico(a)
Nao
Respondeu
Avaliar padrao de
sangramento —
Médico
Sangramento irregular (anovulatoério) Sangramento intermenstrual
Def/'n{'ca“o: _ Definicdo:
o ciclos irregulares » * sangramento ndo relacionado ao ciclo
* volume de sangramento variavel menstrual
Causas mais relevantes: Padrées:

® escape ou spotting: ocorre em
qualquer momento do ciclo menstrual
e, geralmente, em peguena quantidade

e sangramento pés-coito: é
desencadeado pelo ato sexual e,
geralmente, decorre de patologias da
vagina ou do colo uterino***

Etiologias:

* associado a ACO ou AMP

e patologias cervicais (cervicite, cancer
de colo uterino, pdlipo cervical,
condiloma, trauma) ou ectopia

e cancer de endométrio (especialmente
se > 45 anos)

* endometrite ou DIP

e polipos de endométrio

v

Uso de
anticoncepcional
hormonal e
sangramento de

acrana?
LSim

Ver protocolo de
Planejamento
Reprodutivo

Evidéncia de
cervicite, cancer de
colo uterino, pdlipo

cervical ou ectopia?
Sim/

\Néo

Proceder Encaminhar para
conforme histeroscopia
Quadro 3

* Para mais informagdes sobre o teste de gravidez, ver Fluxograma 2 - Atraso menstrual e amenorreias.
** Sangramento uterino aumentado desde a menarca OU histéria familiar de coagulopatia OU multiplas manifestacdes hemorrdgicas.
*** Patologias da vagina nao foram incluidas no fluxograma, por ndo serem de origem uterina. Incluem trauma, vaginose, vaginite atrofica

e carcinoma.
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1.1.1 Padrdes de sangramento e manejo das diferentes causas de sangramento uterino

Quadro 1 - Sangramento uterino aumentado: ciclos regulares, porem
prolongados ou intensos* Obs.: Podem estar presentes sintomas relacionados a

menstruacao

Funcional (causa
endometrial,
anteriormente
denominado
sangramento uterino
disfuncional)

Decorre de alteracdes na hemostasia
endometrial, ndo estando associado a lesdo
organica. Podem também estar presentes
miomas ou outras alteracdes anatdmicas
como achado casual, sem estes serem a
causa do sangramento. Por esse motivo, o
sangramento uterino aumentado geralmente
€ tratado clinicamente como sendo de causa
funcional antes de proceder a investigacéo de
lesdes organicas.

Manejo clinico, conforme Quadro 5.

Miomatose uterina**

e Os miomas que estédo associados a
sangramento uterino geralmente séo
submucosos.

e Suspeitado pelo padréo de sangramento
e pelo volume uterino aumentado na
palpacéo.

e Diagnostico pela ultrassonografia.

e Inicialmente manejo clinico para
sangramento funcional (ver
Quadro 5).

e Tratar anemia, se houver.

¢ Se refratario, encaminhar para
avaliagdo ginecologica quanto a
indicacéo de cirurgia.

e Para a deciséo sobre tratamento
cirtrgico, considerar tempo
esperado até a menopausa,
guando os sintomas regridem.

Adenomiose**

e Frequentemente se acompanha de
dismenorreia ou dor pélvica crénica.

e Suspeitado pelo padréo de sangramento
e pelo volume uterino aumentado na
palpacéo.

e Diagnostico suspeitado pela
ultrassonografia, porém apenas
confirmado no anatomopatoldgico.

e Inicialmente manejo clinico (ver
Quadro 5).

e Tratar anemia, se houver.

¢ Se refratario, encaminhar para
avaliagdo ginecologica quanto a
indicacéo de cirurgia.

e Para a decisdo sobre tratamento
cirtrgico, considerar tempo
esperado até a menopausa,
guando os sintomas regridem.

DIU de cobre

e Mais intenso nos primeiros trés meses
apos a insercdo, acompanhado de
dismenorreia.

Orientar.

Se necessario, associar AINE
nos primeiros meses durante o
sangramento menstrual.

Se persistente, considerar
remover o DIU.

Coagulopatias

e Suspeitar em mulheres com sangramento
uterino aumentado desde a adolescéncia,
com histéria familiar de coagulopatias
ou com histéria de hemorragia pos-parto
ou sangramentos frequentes (epistaxe,
equimoses, sangramento gengival etc.).

e Testes iniciais: hemograma, plaquetas, TP
e TTPa.

Se exames alterados, encaminhar
ao hematologista para investigacéo
adicional.

Notas:

* Qutras causas possiveis, mas que geralmente se manifestam como sangramento intermenstrual, séo: pélipos endometriais, hiperplasia ou carcinoma de
endométrio, endometrite e doenga inflamatdria pélvica.

** Se boa resposta ao tratamento farmacolégico, ndo ha relevancia clinica em diferenciar entre miomatose e adenomiose.
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Quadro 2 - Sangramento uterino irregular: ciclos irregulares, geralmente sem
sintomas relacionados a menstruacao, volume do sangramento variavel*

Primeiros anos
apds menarca

Padréo menstrual muito frequente
em adolescentes nos primeiros anos
apo0s a menarca, frequentemente
acompanhado de dismenorreia.

Muitas vezes, apenas orientar ja é suficiente.
Se dismenorreia muito intensa, considerar
associar AINE durante a menstruacéo. Oferecer
contraceptivo oral combinado, respeitando os
critérios de elegibilidade, para regularizagdo da
menstruacao, especialmente se a adolescente
ja tiver iniciado vida sexual. Se ndo houver vida
sexual, considerar oferecer contraceptivo oral
combinado por 3-6 meses para regularizacao
dos ciclos. Ver capitulo 3, sobre Planejamento

Reprodutivo.

Climatério

Padrao menstrual dos anos que
antecedem a menopausa. Avaliar
probabilidade de climatério. Ver

protocolo de Climatério.

Orientar. Atentar para o manejo clinico de

outros sintomas relacionados ao climatério.

Ver Protocolo de Climatério. Se sangramento
aumentado, considerar iniciar contraceptivo oral
na pré-menopausa, respeitando os critérios de
elegibilidade. Ver capitulo 3, sobre Planejamento
Reprodutivo.

Sindrome dos
ovarios policisticos
(SOP)

Suspeitar na presenca de ciclos
menstruais irregulares, associados
ou ndo a sobrepeso/obesidade, com
sinais de hiperandrogenismo (acne,
hirsutismo, alopecia androgenética).
No ultrassom transvaginal, podem-se
identificar microcistos no ovario.

Orientar atividade fisica regular e reeducagéo
alimentar, estimulando a perda de peso. Mesmo
ndo havendo perda de peso, pode ja haver
beneficios. Se houver plano de engravidar, ver
capitulo 3. sobre Planejamento Reprodutivo. Se
ndo houver plano de engravidar, considerar iniciar
contraceptivo oral combinado. Identificar outras
manifestagfes da SOP que estejam incomodando
a paciente (p. ex., acne, alopecia androgenética) e
oferecer acompanhamento destas.

Hipotireoidismo

Pesquisar outros sintomas de
hipotireoidismo. TSH aumentado

e T4 livre diminuido. Considerar
também hipotireoidismo subclinico se
houver sintomas de hipotireoidismo

e TSH aumentado, porém o T4 livre
for normal.

Reposicéo de levotiroxina.

Hiperprolactinemia

Suspeitar se histéria de amenorreia
ou de ciclos menstruais irregulares.
Associado ou ndo a galactorreia.
Considerar aumentada, se > 40
ng/mL. Considerar farmacos que
podem aumentar a prolactina (p.
ex., fenotiazinicos, antidepressivos,
metoclopramida). Ver fluxograma de
descarga papilar.

Se confirmada hiperprolactinemia e afastadas
causas iatrogénicas, encaminhar para
endocrinologista ou ginecologista.

Nota: * Se ndo se encaixar de forma evidente em um desses diagnésticos, considerar também as causas de sangramento intermenstrual.
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Quadro 3 - Sangramento uterino intermenstrual: sangramento uterino
Nnao associado a menstruacao - Padrdes mais frequentes sdo escape e
sangramento pos-coito

Sangramento no padrdo escape (spotting), caracterizado

Ver capitulo 3, sobre
Planejamento Reprodutivo. Se

especialmente nos primeiros anos de uso.

Associado a por pequenos sangramentos sem relagdo com o ciclo ocorrer apos uso prolongado do

anticoncepcional oral | menstrual. E mais frequente nos primeiros trés meses anticoncepcional, avaliar adeséo

combinado de uso e quando utilizados anticoncepcionais orais com e considerar outras possiveis
doses mais baixas de estrogénio. causas de sangramento de

escape.
) . No inicio do uso do acetato de medroxiprogesterona

Associado a de depdsito, pode haver sangramento. Além disso, Ver capitulo 3, sobre

medroxiprogesterona . - .

de deposito frequentemente ha sangramento de escape, Planejamento Reprodutivo.

Patologias cervicais
e ectopia

Geralmente, o padrédo de sangramento é pos-coito. O
cancer de colo uterino, em alguns casos, também pode
se manifestar como sangramento de escape. A inspecao
do colo uterino a olho nu durante o exame especular
geralmente é suficiente para identificar patologias
cervicais que resultam em sangramento.

Se identificada cervicite, manejar

conforme Eluxograma 7 —

Corrimento vaginal e cervicites.
Se identificada ectopia, orientar

que se trata de causa fisiologica.
Se identificado pdlipo ou
alteracdo sugestiva de cancer
de colo uterino, encaminhar para
ginecologista.

Patologias do
endométrio (pdlipo,
hiperplasia, cancer)

Geralmente, o padrao de sangramento € spotting, mas
pode se manifestar como sangramento pés-coito. O
diagndstico, muitas vezes, é feito pela ultrassonografia,
mas, geralmente, a mulher deve ser encaminhada para
histeroscopia diagnostica.

Encaminhar para histeroscopia.

Doenga inflamatdria
pélvica

Geralmente, mas nem sempre, estd associada a dor
pélvica, febre e/ou sangramento pés-coito, intermenstrual
ou do padréo de sangramento uterino aumentado
ovulatério. Ao exame, o colo uterino frequentemente

esta friavel, com secregéo sugestiva de cervicite e dor a
mobilizag&o do colo.

Ver protocolo de Dor Pélvica.

Quadro 4 - Manejo clinico do sangramento uterino agudo intenso*

Estradiol ou estrogénio
conjugado

e Estradiol, 1 mg, 4 a 8 comprimidos por dia,
podendo ser tomados em dosagem Unica
diaria ou fracionados.

o Estrogénio conjugado 0,625 mg, 4 a 8
capsulas por dia, podendo tomar em
dosagem Unica diaria ou fracionados.

Doenga ativa ou histérico de

doenca tromboembdlica arterial ou
tromboembolismo venoso, disfungéo
ou doenga hepética ativa ou cronica,
disturbios trombofilicos conhecidos.

Anticoncepcional oral
combinado (30 a 50 ug
de etinilestradiol)

e 1 comprimido, de 6/6 horas, até cessar o
sangramento. A partir de entdo, 1 por dia.
grave.

Histéria de trombose arterial ou venosa,
migranea com aura, diabetes mellitus com
alteracdes vasculares, doenca hepatica

AINE

¢ 600 mg de ibuprofeno ou 50 mg de
diclofenaco, de 8/8 horas, por 4 dias, a
partir do primeiro dia da menstruagéo.

Histéria de Ulcera péptica ativa, uso
concomitante de anticoagulantes,
distlrbios da coagulacao, doenca renal.

Acido tranexamico

¢ 500 mg, de 8/8 horas, até cessar 0
sangramento. Maximo de 7 dias.

Coagulagéo intravascular ativa,
vasculopatia oclusiva aguda e em
pacientes com hipersensibilidade aos
componentes da férmula.

Nota: * Embora ndo estudado adequadamente, podem-se associar diferentes opgdes farmacolédgicas para o controle do sangramento uterino.
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Quadro 5 - Manejo clinico do sangramento uterino aumentado crénico de
padrao ovulatorio*

¢ 600 mg de
ibuprofeno ou 50
Anti-inflamatério néo mg de diclofenaco, Histdria de Ulcera péptica ativa, uso
esteroide (p. ex., ibuprofeno de 8/8 horas, por 49% concomitante de anticoagulantes,
ou diclofenaco) 4 dias, a partir do distirbios da coagulacao, doenca renal.
primeiro dia da
menstruacao.
e250mgalg,de - .
Acido tranexamico por 4 dias, a partir 58% culop - guda
SR pacientes com hipersensibilidade aos
do primeiro dia da .
~ componentes da férmula.
menstruacao.

. . Historia de trombose arterial ou venosa,
Anticoncepcional oral e 1 cépsula ao dia migranea com aura, diabetes mellitus
combinado (30 a 50 ug de pSu ’ 43% 9 ~ ’

L . por 21 dias. com alteragfes vasculares, doenga
etinilestradiol) "
hepatica grave.
Presencga ou histérico de tromboflebite,
distdrbios tromboembdlicos e
Acetato de e 10 mg/dia do 5° ao cerebrovasculares. Insuficiéncia
. . 83% L .
medroxiprogesterona oral 26 dia. hepatica grave. Presenga ou suspeita
de neoplasia maméaria ou de 6rgéaos
genitais.
Acetato_de ¢ 150 mg a cada trés . .
medroxiprogesterona Amenorreia Idem ao anterior.
N - meses.
injetavel de depdsito
DIU com liberacéo de « Intrauterino. 95% i
levonorgestrel

Nota: * Embora ndo estudado adequadamente, podem-se associar diferentes opgdes farmacolégicas para o controle do sangramento uterino.
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1.2 Atraso menstrual e amenorreias
1.2.1 Atraso menstrual

Fluxograma 2 - Atraso menstrual e amenorreias

Positivo

* O teste rapido pode ser realizado dentro ou fora da unidade de saude. O acesso ¢ livre, e a entrega do insumo pode ser
feita a mulher adulta, jovem, adolescente ou a parceria sexual. Deve-se realizar aconselhamento pré e pos-teste
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1.2.2 Auséncia de menstruacao, descartada gestacao

Fluxograma 3 - Auséncia de menstruacado, descartada gestacao

!

ENTREVISTA E EXAME FISICO
1) Idade da menarca e padrdes menstruais desde entdo.
2) Historia gestacional, incluindo de abortos.
3) Histodria familiar compativel com menopausa precoce ou sindrome dos ovarios
policisticos.
4) Preocupacdes em relacdo ao diagnostico e expectativas em relacdo ao manejo.
5) Pesquisar manifestacdes sugestivas de causas especificas:
e USO atual ou recente de acetato de medroxiprogesterona de depdsito = secundario
ao uso de contraceptivo hormonal
e hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, calvicie de padrédo masculino) e historia de
padrdo menstrual anovulatorio (irregular) = sindrome dos ovarios policisticos
e sintomas de hipoestrogenismo (fogachos, perda da lubrificacdo vaginal) > faléncia
ovariana
e galactorreia = hiperprolactinemia
e fadiga, intolerancia ao frio, constipacdo, pele seca, depresséo, queda de cabelo 2>
hipotireoidismo
e Estresse situacional, exercicios fisicos intensos, perda de peso, dieta excessiva >
amenorreia hipotaldmica
e ganho de peso excessivo
e inicio subito de amenorreia, virilizacdo e hirsutismo = neoplasia de ovario ou adrenal
e histdria de aborto séptico, doenca inflamatoria pélvica, endometrite, radioterapia ou
curetagem > amenorreia por fator uterino
Médico(a)

.

Nao

Menstruou R
Observar por trés

a seis meses.

Nao menstruou
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1.2.3 Amenorreia secundaria sem causa evidente na avaliacao clinica inicial
Fluxograma 4 - Amenorreia secundaria sem causa evidente na avaliacao
clinica inicial

Solicitar dosagem de
prolactina e TSH

Médico(a)
Todos normais TSH alterado Prolactina

aumentada

|

Dosagem
de FSH
Aumentado Normal ou
/ diminuido
Faléncia
ovariana

v

Notas:

* Acetato de medroxiprogesterona, 5 a 10 mg/dia, durante 5 a 10 dias, por via oral. Se houver sangramento entre 3 e
10 dias apds o término da medicacao, isso indica que a paaente tem secrec¢do estrogénica adequada e ndo apresenta
obstrucdo do trato genital. Portanto, o hipogonadismo é normogonadotrofico e a aIteracao € apenas na pulsatilidade.
** Etinilestradiol, 30 ug, + levonorgestrel por 21 dias. Se ndo houver sangramento apods o término da medicacéo, isso
sugere fortemente obstrucdo do trato genital.

*** Acne, pele oleosa, calvicie de padrao masculino, hirsutismo.

Observacdo: geralmente se sugere observar por seis meses antes de se iniciar esse fluxograma diagnostico. Pode-se
antecipar a aplicacdo do fluxograma se historia prévia de amenorreia ou de sangramento uterino irregular.




T~

ENSINO E PESQUISA

Quadro 6 - Atraso menstrual e amenorreias

Amenorreia
devido ao uso de
anticoncepcionais

Ha controvérsia em relagdo a associagao

de anticoncepcionais orais com amenorreia,
porém se sugere suspender 0 Uso caso esta
ocorra. O acetato de medroxiprogesterona
de depdsito causa amenorreia na maioria
das mulheres apds seis meses de uso. Essa
amenorreia é reversivel apos a suspensao da
medroxiprogesterona.

MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE

Deve-se considerar suspender
temporariamente o anticoncepcional. A
menstruacéo geralmente retorna apos
dois meses da cessacgédo do uso do
anticoncepcional oral, mas pode ser
necessario esperar até seis meses para
gue isso ocorra. Apos a interrupcao

do uso da medroxiprogesterona de
depdsito, pode ser necessario até um
ano para retorno da menstruagéo. Deve-
se oferecer outro método contraceptivo
para evitar gestacao indesejada.

Amenorreia
hipotalamica

Associada a estresse situacional, exercicio
fisico excessivo, perda de peso ou doenca
concomitante. No teste da progesterona,
geralmente, ha sangramento apdés o término da
medicacdo. Entretanto, em casos mais graves,
o hipoestrogenismo pode ser tdo acentuado
gue ndo ha sangramento apos o teste da
progesterona. Diagnéstico diferencial principal
com sindrome dos ovarios policisticos, feito
pela auséncia de manifestagdes androgénicas.
Quando nao ha sangramento apos o teste

da progesterona, € preciso descartar doenca
neoplasica do sistema nervoso central por
exame de imagem antes de fazer o diagnéstico
de amenorreia hipotalamica.

Oferecer apoio psicossocial focado no
estresse situacional e na melhoria da
capacidade de resolucdo de problemas
pode ser suficiente nos casos leves.
Se necessario, solicitar apoio do
matriciamento em satde mental.
Casos mais graves, especialmente se
envolverem transtornos alimentares,
sdo mais bem manejados por equipe
especializada multidisciplinar.

Sindrome dos ovarios
policisticos

Suspeitar na presenca de ciclos menstruais
irregulares, associados ou ndo a sobrepeso/
obesidade, com sinais de hiperandrogenismo
(acne, hirsutismo, alopecia androgenética). No
ultrassom transvaginal, podem-se identificar
microcistos no ovario.

Orientar perda de peso. O exercicio fisico
€ especialmente importante, trazendo
beneficios mesmo se nédo houver perda
de peso. Se houver plano de engravidar,
ver o capitulo 3. sobre Planejamento
Reprodutivo. Se ndo houver plano

de engravidar, considerar iniciar
contraceptivo oral combinado de acordo
com critérios de elegibilidade. Identificar
outras manifestacdes da SOP que
estejam incomodando a paciente (p.ex.,
acne, alopecia androgenética) e oferecer
acompanhamento delas.

Faléncia ovariana

Correlacionar com outros sintomas compativeis
com hipoestrogenismo, como fogachos e perda
da lubrificagéo vaginal. O FSH costuma estar
aumentado e o estradiol, diminuido; entretanto
a dosagem desses hormdnios nem sempre é
adequada para avaliar faléncia ovariana, pois
pode haver variagdo nos niveis hormonais de
um més para o outro.

Orientar. Atentar para o manejo clinico
de outros sintomas relacionados a
faléncia ovariana. Se idade < 40 anos,
encaminhar para ginecologista ou
endocrinologista para avaliar menopausa
precoce. Caso contrario, ver protocolo de
Climatério.

Hiperprolactinemia

Suspeitar se histéria de amenorreia ou ciclos
menstruais irregulares. Associado ou ndo

a galactorreia. Considerar aumentada se >
40 ng/ml. Considerar farmacos que podem
aumentar a prolactina (p. ex., fenotiazinicos,
antidepressivos, metoclopramida). Ver
fluxograma de Descarga Papilar.

Se confirmada hiperprolactinemia

e afastadas causas iatrogénicas,
encaminhar para endocrinologista ou
ginecologista.

E;() —_— T~
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conclusao

Hipotireoidismo

Pesquisar sintomas de hipotireoidismo.
Diagnosticado por TSH aumentado e

T4 livre diminuido. Considerar também
hipotireoidismo subclinico se houver sintomas
de hipotireoidismo e TSH aumentado, porém o
T4 livre for normal.

Reposicao de levotiroxina.

Neoplasia de ovario
ou adrenal

Inicio subito de amenorreia, virilizagao e
hirsutismo. Atentar para sinais sistémicos como
perda ponderal, aumento de volume abdominal,
entre outros.

Encaminhar para avaliacéo especializada
com urgéncia, conforme fluxo local.

Tumores do sistema
nervoso central

O mais comum € o prolactinoma, que pode ser
suspeitado pela elevacéo da prolactina. Outras
causas sao tumores hipofisarios secretores

de horménios, craniofaringioma, germinoma,
hamartoma, teratomas e carcinomas
metastaticos.

Para seu diagnéstico, deve-se solicitar
tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética, geralmente em
nivel secundario ou terciério.

Fator uterino
(obstrucéo do trato
genital)

A causa mais comum € a sindrome de
Asherman, caracterizada por sinéquias
decorrentes de curetagem, cirurgia ou infeccdo
uterina. Pode também ser causada por
estenose cervical. Uma forma de confirmar a
obstrucédo do trato genital é realizando o teste
do estrogénio + progesterona.

Encaminhar para ginecologista para
avaliacao.

50
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1.3 Sintomas pré-menstruais

Fluxograma 5 - Sintomas pré-menstruais

¥ Sim
o |dentificar fatores que podem estar contribuindo para os sintomas:
v’ situacbes estressantes em casa ou no trabalho
v violéncia
v' histoéria prévia de trauma
v transtornos do humor
e Avaliar:
v intensidade dos sintomas e impacto deles sobre a vida da
paciente
v expectativas da paciente em relacdo ao tratamento
v preocupacdes da paciente em relacdo a causa dos sintomas
v’ percep¢ado da paciente em relacdo a menstruacao
Enfermeiro(a)/Médico(a)

¢ Sim

e Construir com a paciente um modelo explicativo baseado no conceito de limiar para aparecimento dos sintomas e
particularizar para a situacé&o da paciente elucidada na anamnese. Fatores estressantes reduzem o limiar para o
aparecimento dos sintomas.

e Oferecer intervencdes focadas nos fatores estressantes identificados e na promoc¢ao de habitos de vida saudaveis,
incluindo exercicio fisico, outras praticas corporais e de relaxamento, bem como préticas integrativas e
complementares. O objetivo é aumentar o limiar para o aparecimento dos sintomas.

e Ressignificar a menstruacdo como evento fisioldgico e natural na vida da mulher

e Se constatada potencial situacdo de violéncia, proceder conforme fluxograma de Atencdo a Mulheres em Situacdo de
Violéncia.

Enfermeiro(a)/Médico(a)
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2 LESAO ANOGENITAL

2.1 Avaliacao inicial da queixa de lesao anogenital
Fluxograma 6 - Avaliacdo inicial da queixa de lesdo anogenital

Sinais de alerta
Possibilidade de neoplasia

- verruga em mulher apos a
menopausa

- auséncia de resposta ao
tratamento em um més

- discromias vulvares

| cmmmme

ENTREVISTA iI:—"‘kc))gcs:iet:\sigctglade de celulite ou

o Determinar localizacdo (vaginal, vulvar ou perianal), tamanho e - eritema difuso com induracao,
distribuicgo. : ) : . edema e dor, com ou sem drea

e Caracterizar evolucdo da lesdo: momento em que foi percebida, se de flutuacdo

aumentou de tamanho ou apareceram novas lesées, se ja houve
lesdes semelhantes no passado.

e Avaliar sintomas associados: dor, prurido, sangramento, secre¢éo.

e Se quadro sugestivo de doenca hemorroidaria, avaliar histéria de
constipagéo.

EXAME FISICO

e Caracterizar melhor a localizag&o, o tamanho, o numero de lesdes e
a distribui¢do.

e Avaliar sinais associados: eritema, edema, secrecao, outras lesdes
associadas.

Sim

e
s

i

Sim

W

* O diagnoéstico de corrimento necessita da avaliacdo do conteddo vaginal (teste de pH, teste de aminas e microscopia) e, se ndo houver disponibilidade
destes recursos, o tratamento terd de se basear nas caracteristicas do corrimento, mas ressalte-se que a predigdo € baixa e as chances de erro aumentam.
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Quadro 7 - Avaliacdo inicial da queixa de lesao anogenital
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Orientacdes gerais: fornecer informagdes sobre as
ISTs e sua prevencgao, ofertar testes para HIV, sifilis,
hepatite B, gonorreia e clamidia (quando disponiveis); Equipe multiprofissional
ofertar preservativos e gel lubrificante; ofertar
vacina¢do contra hepatite B.
i(emi?gleergteaZe;r?r?‘cqu?stecsals\/aaé Ofertar profilaxia pc’)s_—exposicéo sexual para o HIV, _ o
! ~ quando indicado; notificar o caso; convocar e tratar Enfermeiro(a)/Médico(a)
de infeccdes sexualmente :
transmissiveis (IST). Considerar parcerias sexuals.
giagnéstic‘os diierenpi?is com outras | Se Ulcera sintomatica, podem ser necessarios
oencas ulcerativas infecciosas e i i i i
anaioes o cuados ocar com compressas s, | entermerota)/Médico)
. . . banhos perineais
Coletar material para microscopia
(Gram e Giemsa) e campo escuro, Herpes simples: primeira infeccdo pode se
sempre que laboratorio disponivel. beneficiar de tratamento com aciclovir, 400 mg,
Tratar conforme agente etiologico 3x/dia (ou 200mg 5x/dia), por 7 dias. Em casos
identificado (ver colunas O que fazer | recorrentes, pode ser necessario tratamento com
e Quem faz). aciclovir, 400 mg, 3x/dia, por 5 dias, a partir do
. ) . inicio dos prodromos. Se seis ou mais episodios o
Se laboratorio ndo disponivel, tratar | 51 5, cgnsiderar tratamento supressﬁ/o Medico(a)
conforme historia clinica e exame continuo, com aciclovir, 400 mg, 2x/dia (realizar
Ulcera gsfe(r)n(;;zr)'com”as O que fazer e controle laboratorial de funcées renal e hepatica).
genital : Gestantes: tratar o primeiro episodio, em qualquer
o se histéria de vesiculas |dade ‘gestaglona\, conforme o tratamento das
dolorosas e/ou visualizacdo de primoinfeccées.
parede rota de vesicula, tratar Sifilis: realizar teste rapido para sifilis, solicitar VDRL e
herpes genital; tratar com penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM,
- . dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo); Alternativa
e se n&o for caso evidente (exceto para gestantes): doxiciclina 100mg, 2x/dia, Enfermeiro(a)/Médico(a)
de herpes simples, tratar por 15 dias. Gestantes alérgicas a penicilina devem
empiricamnente como sffilis ser encaminhadas para dessensibilizacdo em servico
primaria e cancro mole terciario de referéncia.
(cancroide);
e se Ulcera com mais de quatro
semanas, tratar sifilis, cancro Cancro mole (cancroide): tratamento em dose Unica
mole e donovanose; com azitromicina 1g, VO, OU ceftriaxona 250mg, IM, Enfermeiro(a)/Médico(a)
i . OU ciprofloxacino 500mg, VO
e se Ulcera persistente ou
irresponsiva ao tratamento,
encaminhar para bidpsia.
Donovanose: tratar até o desaparecimento das
lesdes, por, no minimo, 21 dias com doxiciclina 100
mg, VO, 2x/dia, OU azitromicina 1g, VO, 1x/semana, Médico(a)
QU sulfametoxazol/trimetoprim 800/160mg, VO, 2x/
dia
Referenciar em casos especiais: gestantes, criancas,
imunossuprimidos, doenca disseminada ou verrugas
de grande volume.
Se lesdo Unica ou poucas lesdes, especialmente
As lesdes podem ser Unicas ou se assintomaticas, considerar apenas observar a
multiplas, restritas ou difusas e de evolugédo.
tamanho variavel, localizando-se o » ~ o
Verruga na vulva, perineo, regido perianal, Uma opcé&o terapéutica viavel na Atencdo Basica & Médico(a) e
anogenital vagina e/ou colo. Mais comum em aplicar nos condﬂornals_acwdo tricloroacetico 3_80%‘ Enfermeiro(a)*
pacientes jovens. Se diagnosticada 90% em solucdo alcodlica, em pequena quantidade
apos a menopausa, encaminhar para | COM cotonete, microbrush ou escova endocervical
bidpsia para descartar neoplasia. montada com algod&o. Ao secar, a leséo ficara
branca. Se dor intensa, o acido pode ser neutralizado
com sabdo ou bicarbonato de sddio ou talco.
Repetir semanalmente se necessario. Se refratario ao
tratamento com &cido tricloroacético, encaminhar
para ginecologista.
Considerar candidiase, dermatite
de contato, dermatite seborreica e
?rz%rl:iﬁ'e’\rifegggSﬁgcfofﬁrﬁ:;]%d'ase’ Para tratamento da_ cand\'olfase_ vulvovaginal,_ver
Dermatose branco e grumo'so e intenso prurido fluxograma de corrimento vagma_l. A derma_mte de
eritematosa 6 eritema é mais intenso. Em ' contatc_) responde ao uso de cort|co_|de topico, a .
ou caso de dermatite seborre'ica ou de remocao do agente cagsal e aos cuidados gerais Médico(a)
eritemato- . | ‘e ha lesdes em descritos no Quadro-Sintese (3.2). Tratamento da
descamativa | PSoriase geraimente na ) dermatite seborreica e da psoriase esta fora do
outras localizacoes. Na dermatite
escopo deste protocolo.
de contato, frequentemente, mas
nem sempre, o desencadeante é
evidente.

continua
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costumam ser dolorosas, geralmente
se manifestando clinicamente por
sangramento e/ou prolapso, quando
se exteriorizam. A hemorroida
externa se apresenta como nddulo
palpavel distal a linha pectinea. Na
hemorroida externa, o principal
motivo de consulta é quando ocorre
a formacéo de trombo, que se
manifesta com dor intensa e nddulo
doloroso de coloracdo azulada.

para investigacdo de cancer de cdlon e reto. Em
caso de trombo hemorroidario, é possivel realizar

a trombectomia na Atencdo Basica. Caso o médico
nao esteja apto a realiza-la, pode-se fazer manejo
expectante com analgesia ou encaminhar a paciente
para servico de emergéncia.

Maculas,
manchas Descartadas verruga vulgar e as
. ' dermatoses eritematodescamativas ’ . . .
papulas e listadas no itermn anterior. o Encaminhar ao dermatologista ou ao ginecologista
placas, de diagnostico diferencial éextenso para diagnostico diferencial e eventual biopsia. O Medico(a)
diferentes destacando-se liguen plano ’ liquen plano e o liquen escleroso se beneficiam de
coloracgdes, . - acompanhamento especializado a longo prazo.
com OE sern liquen escleroso e as neoplasias P P 9o P
atrofia intraepiteliais vulvares.
A glandula de Bartholin esta
localizada no terco interior dos
grandes labios. Quando seu ducto . - . .
2 . ; Se assintomatico ou com sintomas leves, orientar
é obstruido, forma-se um cisto, N P
. L quanto a benignidade do quadro e observar, tratando
geralmente assintomatico, podendo ’ L
; os sintomas com banhos de assento e analgésicos
’ eventualmente se manifestar como : ; o o
Cisto e desconforto ou mesmo dor a0 simples. Se cisto de Bartholin sintomatico,
abscesso de sentar ou nas relacoes sexuais encaminhar ao ginecologista para cirurgia de Médico(a)
Bartholin O cisto pode se complicar corﬁ marsupializacdo. Em caso de abscesso, estd indicada
: a drenagem ou aspira¢cdo, que pode ser feita na APS.
abscesso, que se manifesta como NS ;
massa quente, dolorida & palpacao Usar antibioticos apenas se suspeita de IST, presenca
’ ; ' de abscesso ou em caso de recorréncia.
flutuante. A dor costuma ser intensa,
podendo ser limitante para as
atividades.
O prurido vulvar ou anal tem
Prurido etiologia multifatorial. As causas
vulvar podem ser infecciosas, alérgicas, Deve-se realizar anamnese e exame fisico cuidadosos
ou anal traumaticas, neopldsicas, associadas | para identificar uma causa passivel de manejo
sern lesso a doencas dermatoldgicas, entre especifico. Orientagcdes gerais de higiene e de Médico(a)
. outros. No prurido vulvar, um fator remocao de agentes que podem causar prurido
evidente ao } - )
- frequentemente associado sdo devem ser enfatizadas.
exame fisico M ) b
alteracdes hormonais. Muitas vezes,
ndo ¢é identificada causa evidente.
E o ingurgitamento e
extravasamento de plexos
vasculares na submucosa do
canal anal. Os principais fatores
de risco sdo constipacéo, esfor¢co
evacuatorio prolongado e gestagcdo. | Casos leves de hemorroida interna respondem
Se proximal a linha pectinea, a bem a dieta rica em fibras e liquido e reducéo do
hemorroida ¢ denominada interna; esforco evacuatorio. Devem-se estimular banhos
se distal, externa; se ambos de assento pelo menos 3x/dia e desestimular o uso
estiverem presentes, é denominada de papel higiénico. Em casos de sangramento em
’ mista. As hemorroidas internas ndo pacientes acima dos 50 anos, considerar encaminhar -
Hemorroidas Médico(a)

Nota * O(A) enfermeiro(a) devidamente capacitado, e mediante o estabelecimento de protocolo institucional local, podera executar o tratamento das les6es
condilomatosas com &cido tricloroacético a 80%-90% em solucéo alcodlica, nas situagées clinicas em que haja previsdo do uso deste produto. °
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3 CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITES"? 3458

3.1 Corrimento vaginal e cervicites

Fluxograma 7 - Corrimento vaginal e cervicites

ENTREVISTA:

e Fluxo vaginal: quantidade, coloracdo, aspecto, odor, fatores

desencadeantes ou associados.

e Sintomas associados: prurido, irritacdo vulvar, sangramento ou
exacerbacdo do odor apos relacdo sexual, presenca de dispareunia e/ou
sinusiorragia.

Antecedentes  clinicos/ginecologicos: uso de antibidtico de amplo
espectro, diabetes, gravidez.

Fatores de risco para infeccdo cervical: uso irregular de preservativo,
multiplas parcerias, nova parceria, parcerias com infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST).

Expectativas: com relacéo as consequéncias, acredita ter se exposto a IST,
medo de ter IST.

.

Enfermeiro(a)/médico(a)

v

EXAME FiSICO

e Exame do abdome: sinais de peritonite, massa abdominal, dor & palpacéo de

hipogastrio.

e Exame ginecoldgico.
Exame especular: observar caracteristicas do colo/sinais de cervicite; coletar
material para teste de aminas e, se disponivel, microscopia a fresco.
Toque vaginal: dor & mobilizacdo do colo (cervicite); dor a mobilizacéo do Utero
e anexos (DIP ou sinais de endometrite/pelveperitonite secundaria a
aborto/parto).

Enfermeiro(a)/médico(a)

Sim

Tratar gonorreia E clamidia
Conforme Quadro-Sintese para
tratamento de corrimento
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Se visualizado

.

.

Clue-cells

:

.

Microrganismos e/ou auséncia n::gzﬁoc;ue .
flagelados de lactobacillos esporos de Lactobacilos
RIS leveduras
) FLORA
TRICOMONIASE VACINOEIE CANDIDIASE VAGINAL
BACTERIANA NORMAI
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4 PROBLEMAS NA MAMA
4.1 Mastalgia

Fluxograma 8 - Mastalgia

v

ENTREVISTA:

o dor: unilateral/bilateral, relacdo com a menstruacdo, tempo de dor, progresséo;

e mudangas no aspecto da mama, nodulos, linfonodomegalia axilar ou
supraclavicular

idade, historia de amamentacao corrente ou passada, uso de medicacédo, historia
de trauma, febre;? *

histéria ginecoldgica.

Fnfermeiro(a)/médicola)

v

EXAME FISICO GERAL:
o dor na mama ou gradil costal;® “*®
e exame completo das mamas (ECM);Z'3
e exame ginecoldgico.
Enfermeiro(a)/médico(a)

v
—_—

e Buscar causas hormonais:* tumores ovarianos,®
gestacéo.3'

e Uso de medicagdo: se terapia hormonal, avaliar
suspensdo; se ACO, reduzir dose de estrogénio
ou avaliar outro método contraceptivo.

Médico(a)

v v

e Tranquilizar a mulher: apenas 2% dos casos de CA
de mama apresentaram-se como mastalgia.™
e A maioria dos casos tém remissao esr:)onténea.3
o Exames de imagem s&o desnecessarios.”
e Se necesasa'rio, analgesia simples ou AINES —l

Sim

topicos. >
e Recomendar uso de sutias adequados.z‘3
e Reavaliar em um més ou antes, se necesséario.
Enfermeiro(a)/médico(a)

e Tranquilizar a paciente. e Prescrever ACO de baixa dosagem.
e Orientar quanto a natureza benigna e Encaminhar a mastologia (10% dos
- a maioria das mulheres terdo dor casos):’ prescricao de tamoxifeno,
dessa natureza ao longo da vida.>* 4 danazol, bomocriptina entre outros.’
Equipe multiprofissional Médlico(a)
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4.2 Descarga papilar

Fluxograma 9 - Descarga papilar

o—/_\

ENTREVISTA:

* secrecdo: bilateral ou unilateral, multi ou uniductal, aparéncia, persisténcia espontanea, mancha a

roupa;

* idade, alteracdes na mama ou na axila, uso de medicacado, gestacdo corrente e passada e

lactagao;

¢ sintomas visuais, dores de cabeca, irregularidade menstrual ou amenorreia, alteracdo no apetite

ou tolerancia a temperatura;
* histéria de trauma ou cirurgia;
* histéria ainecoldaica.

EXAME FISICO GERAL:***
* exame de campos Visuais

EXAME COMPLETO DAS MAMAS:

« procurar por ferimentos ou lesées nas mamas ou
aréolas que possam ser a causa (atencdo a doenca de
Paget*);

* procurar determinar se espontanea ou ndo;

» multiductal ou uniductal, uni ou bilateral.

Fnfermeiro(a)/médico(a)

Aparéncia da secrecéo

Leite ou
colostro

\

¢ Serosa (dgua de rocha);
« Sanguinolenta;

* Serossanguinolenta;

(se duvida, teste do
Guaiaco);

«+ Ou mulher > 60 anos.*’

LISTA 1° - Medicamentos com alto risco de causar aumento da prolactina:
* Antipsicoticos:
- Tipicos: haloperdol, clorpromazina, tioridazina, tiotixeno.
- Atipicos: risperidona, aminosulpirida, molindona, zotepine.
* Antidepressivos triciclicos: amitriptilina, demipramina, clomipramina,
amoxapina.
* ISRS: sertralina, fluoxetina, paroxetina, i-mao, pargilina, clogilina.
* Qutros psicotrocpicos: buspirona e alprazolam.
* Antieméticos: metoclopramida e domperidona.
* Anti-hipertensivos: metildopa, reserpina, verapamil.
* Opiaceos: morfina.
* Antagonistas H2: cimetidina e ranitidina.
* Qutros: fenfluramina, fisostigmina, quimioterapicos.
Obs.: anticoncepcionais orais ndo causam aumento significativo, mas a presenca
de estrogénio aumenta a sensibilidade aos estimulos fisicos de suc¢ao.

Amarelada, esverdeada,
amarronzada ou
acinzentada

* Doenca de Paget:* eritema,
crostas, pele seca, escoriacdes
e aparéncia eczematosa.

A mastologia.

Enfermeiro(a)/médico(a)

—

|

Alteragdes menstruais,
ou reduc¢ao da libido,
ou alteracao do apetite
ou tolerancia a
temperatura.®

!

Causas de descarga:™*

* Fisiologicas ou patoldgicas ndo mamaérias:
- descarga leitosa ou aquosa bilateral;
- idiopatica 40%-50%, galactorreia 20%-30%, medicacdo 10%-45%,
associada a irregularidade menstrual: sindrome anovulatorias 1%-2%,
lesdes de sela turcica 1% a 2%.

* Patoldgicas da mama:
- papiloma intraductal (44% dos casos): 45-50 anos de idade, 95%
uniductal e unilateral, 20% a 50% dos casos tém derrame
serossanguinolento;”*
- pode ser multifocal e conter hiperplasia e células atipicas, aumentando
risco de CA de mama nesses casos;
;‘ectasia ductal (15%-20% dos casos): > 50 anos, secregao opalescente;®

- cancer de mama (10% a 15% dos casos): normalmente associado a
massa e unilateral.
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5 DOR PELVICA

5.1 Dor pélvica: aguda, cronica e ciclica

Fluxograma 10 - Dor pélvica

Mulher com queixa de dor em andar inferior do abdome
- Avaliagc&o do problema e definicdo do padr&o da dor

Enfermeiro(a)/Médico(a)

1 : l

; DOR PELVICA CICLICA Duragéo > 6
Duragao < 3 meses meses
(associada ao ciclo
* menstrual) ¢
- Dor do meio (ovulatdria):
. relacionada do periodo .
DOR PELVICA e < DOR PELVICA

AGUDA ovulatorio; em colica ou CRONICA

pontada; geralmente
unilateral (alterna a

¢ lateralidade nos ciclos ¢

subsequentes). Acolher,

Considerar encaminhamento

para emergéncia.

Caracterizacao da dor:

- inicio/aumento abrupto da
dor;

- evolucgdo curta;

- sintomas associados (atencao
aos Sinais de Alerta).

Enfermeiro(a)/Médico(a)

e

v

tranquilizar (né&o é
patologico); sintomaticos
se necessario.

- Dismenorreia (ver dor
pélvica aguda).

- Endometriose (ver dor
pélvica cronica).

Enfermeiro(a)/Médico(a)

—» Negativo

v

Considerar CAUSAS

GINECOLOGICAS:

Positivo

1) doenca inflamatoria

Caracterizacdo da dor:
- ndo ciclica;
- intensidade interfere nas
atividades habituais e/ou exige
ajuda médica;
- pode se estender além da
pelve.

Enfermeiro(a)/Médico(a)

v

Investigar:
Constipacgdo intestinal? Vida sexual
insatisfatéria? Cirurgias ou
patologias pélvicas? Fluxo
menstrual alterado? Dismenorreia?
Violéncia sexual, doméstica,
intrafamiliar? Conflitos/traumas?
Historia de aborto?
Ansiedade/depressao? Baixo nivel
sociocultural?

Enfermeiro(a)/Médico(a)

v

Considerar:
1) gestacao ectopica;

pélvica;

2) dismenorreia (atentar
para possibilidade de
endometriose);

3) torcdo/ruptura de

v

Considerar:
CAUSAS

v

Considerar CAUSAS NAO

GINECOLOGICAS:
1) constipacao intestinal;
2) sindrome do intestino

GINECOLOGICAS
1) endometriose

2) abortamento;
3) gravidez com

cisto ovariano;
4) endometrite pds-

complicac&o; parto/aborto; 2) aderéncias pelvicas irritavel;
4) cisto de corpo luteo; 5) neoplasias malignas.** Médlico(a) 3) sindrome da bexiga
5) tor¢éo de ovaério. ~ dolorosa;
Médico(a) CAUSAS NAO 4) lombalgia/sindrome
GINECOLOGICAS miofascial;
i D apendicite L 5) historia de violéncia.
2) infecgao/litiase urinaria Meédico(a)
3) constipagdo e outras
doencas intestinais
4) vasculopatia
abdominal |
5) violéncia sexual
6) neoplasias malignas* l

* Sobre Teste Réapido de Gravidez, ver a Nota Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/documentos/nt_teste_rapido_gravidez_ab.pdf>.

** Perda ponderal, comprometimento do estado geral, sangramento urogenital ou gastrintestinal.
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Quadro 10 - Consideracdes gerais sobre o tratamento de dor pélvica cronica

- Atencédo para possiveis fatores causais, desencadeantes ou de agravamento:

¢ situagdes de violéncia doméstica, intrafamiliar, sexual (Que podem ser cronicas e estar camufladas — ver capitulo
7

¢ vida sexual insatisfatdria, anorgasmia (inclusive relagcdes sexuais consentidas por convengdes sociais, tabus,
crencgas);

e relacdes conflituosas com familiares e/ou com parceiro;
e situacOes de vulnerabilidade social e emocional (por exemplo, dependéncia econémica e/ou afetiva);

e traumas familiares (mortes precoces, tragicas e de dificil elaboragéo de luto).

- Estimular atividade fisica e de lazer.

- Dieta com fibras.

- Psicoterapia: indicada em fungéo de questdes familiares, existenciais, ansiedade e depressao presentes em
grande nimero de mulheres com DPC, terapia cognitivo-comportamental, constelacéo familiar, terapia comunitaria,
terapia breve focal (a melhor psicoterapia é aquela da qual a paciente esta disposta a patrticipar).

- Préaticas integrativas e complementares: tratamento néo farmacoldgico com fitoterapia, homeopatia, acupuntura e
eletroestimulacéo transcutanea pode ser Util para algumas mulheres.

- Laparoscopia (segunda linha, quando as outras intervencdes terapéuticas falharam):
¢ Indicada em cerca de 18% de pacientes com dor pélvica cronica.

e Casuisticas de laparoscopia em mulheres com dor pélvica cronica: 1/3 pelve normal, 1/3 endometriose e 1/3
aderéncias pélvicas.

e Em 1/3 dos casos, diagnostica a endometriose que ndo € tratada sé com cirurgia (exceto com a retirada de
ambos os ovarios, que sdo importantes na fungdo enddcrina — idade reprodutiva), visto que muitas lesdes séo
microscopicas e nem sao visibilizadas a laparoscopia.

e Alise de aderéncias pélvicas (outro 1/3 dos casos) ndo modifica o progndstico em relagédo a DPC.

- Antidepressivos:

e Triciclicos: amitriptilina — 25-50 mg/noite, quando se identifica um componente emocional e/ou conflituoso
com parceiro ou familiares ou quando ndo tem causa aparente (evitar em pacientes com sobrepeso e/ou com
obstipagéo crbnica relevante).

e Inibidores da recaptacdo de serotonina: fluoxetina — 20 mg/dia, para mulheres com tendéncia depressiva,
ansiosas, com conflitos familiares. Indicados em pacientes com sobrepeso e obstipadas cronicas

- Em casos refratarios a outras condutas, utiliza-se:

e Anticonvulsivantes: (gabapentina — 300 mg, 2-3x dia; carbamazepina — 200 mg, 2x dia, pregabalina — 75-150
mg/dia). Utilizados quando se suspeita de dor neuropética ou dor sem causa aparente.

e Opioide (codeina —15-30 mg/dose a cada 4-6h; tramadol — 50 mg a cada 4-6h ou 100 mg a cada 8-12h). Uso
eventual e com cautela em mulheres com dor reagudizada.
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6 AVALIACAO DE ACHADOS EM ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
6.1 Imagens anexais' > *

Fluxograma 11 - Imagens anexais

ALERTA
* Considerar GESTACAO ECTOPICA em mulheres em
idade fértil.

Ultrassonografia com massa anexial * Solicitar teste de gravidez se n}ec‘essério.
Aspectos avaliados: tamanho, caracteristica Enfermeiro(a)/médico(a)
(sdlida, cistica, mista), complexidade (septacdes
grossas, projecdes solidas), presenca ou auséncia
de liquido livre na cavidade (ascite) ALERTA
Enfermeiro(a)/médico(a) Sempre que houver imagem descrita como CISTO
COMPLEXO, a mulher deve ser encaminhada a

GINECOLOLOGIA.

Se disponivel, ja solicitar CA-125.
Enfermeiro(a)/médico(a)

-

CISTOS FUNCIONAIS

* Ocorrem em mulheres em idade fértil.

« Cisto simples.

* Imagem anecoica, de paredes finas sem separacao
ou debris.

« Cisto de corpo luteo.

* Imagem cistica de paredes mais espessas e
irregularidades, sem septagoes.

« Ambos podem se tornar hemorragicos; nesses
casos, sao descritos como cisto com debris ou com
finas traves.

Oviério policistico ou multipolicisticos

« Este achado de forma isolada nédo é diagnostico
da sindrome do ovario policistico (SOP), ¢
podendo estar presente em mulheres em idade
fértil sem alteracoes.

« Critérios de diagnostico para SOP (dois dos trés
critérios a seguir devem estar presentes):

1) anovulagao crénica (oligo ou amenorreia);

2) hiperandroginismo (acne, pilificagdo de
distribuicdo androgénica);

3) imagem compativel com ovario policistico na
ultrassonografia (12 ou mais foliculos de 2a 9
mm ou volume ovariano > 1Ocm3).

Médico(a)

Sim
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6.2 Miomas*>°

Fluxograma 12 - Miomas

|

Ultrassonografia com miomas
Aspectos que devem ser avaliados:
* tamanho;
* quantidade;
* volume uterino;
* localizagdo (submucosa, intramural,

suberosa).

Enfermeiro(a)/Médico(a)

'
_ Nao
T
Sim

!

SANGRAMENTO UTERINO
AUMENTADO
» Geralmente determinado por
miomas submucosos ou
ocasionalmente por intramurais
com componente intracavitario.
« Qutras causas para o
sangramento devem ser avaliadas
no caso de sangramentos ndo
compativeis com miomas, como:
- sangramentos intermenstruais;
- sangramentos pos-
menopausa;
- sangramentos de padrdo
anovulatorio.
» Ver Fluxograma de Sangramento
Uterino Anormal
Médico(a)

!

Manejo clinico
(Quadro 1 do protocolo sobre
Sangramento uterino anormal)

v

56,_/_\

v

DOR PELVICA

* Sempre considerar e investigar
outras causas mais frequentes, pois
miomas raramente sdo causas de
dor pélvica. Ver Fluxograma de Dor
Pélvica.
* Grandes miomas podem,
ocasionalmente, provocar sintomas
de compressdo, causando entado:

- dor pélvica;

- aumento da frequéncia

urinaria;

- sensacado de esvaziamento

completo da bexiga;

- constipagdo intestinal.

Médico(a)

}

) INFERTILIDADE
* E pouco usual miomas serem a
causa de infertilidade.
* Sempre considerar e investigar
causas mais frequentes:
- anovulacéao;
- endometriose;
- aderéncias pélvicas.
* Apenas algumas localiza¢cbes
podem justificar infertilidade:
- submucosos
- intramurais com componente
intracavitario
Meédlico(a)
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6.3 Outros achados frequentes®’

ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL NA POS-MENOPAUSA
- Na pés-menopausa, consideram-se espessuras endometriais =2 5 mm aumentadas e devem ser encaminhadas
a GINECOLOGIA para investigacao de patologias endometriais, como cancer de endométrio e hiperplasia endo-
metrial.

Enfermeiro(a)/médico(a)

CISTO DE NABOTH
 Imagem cistica adjacente ao canal endometrial. Representa o bloqueio da drenagem de uma glandula endocer-
vical e o consequente acumulo de secre¢do mucoide. Nao tem significado clinico.
- Tranquilizar a paciente.

Enfermeiro(a)/médico(a)

LIQUIDO LIVRE EM FUNDO DE SACO POSTERIOR

« Este achado é normal em mulheres assintomaticas e pode ser observado em todas as fases do ciclo menstrual,
ocorrendo mais frequentemente no periodo perimenstrual e periovulatério.
- Sua ocorréncia de forma isolada n&o apresenta significado clinico.

Médico(a)
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7 QUEIXAS URINARIAS

7.1 Perda urinaria

Fluxograma 13 - Perda urinaria

Mulher apresentando queixas de perda urinaria
Enfermeiro(a)/médico(a)

v

ENTREVISTA

Sinais de alerta

- hematuria

- dor

- ITU recorrentes

- prolapso uterino sintomatico
- massa pélvica

- suspeita de fistula

- Verificar inicio dos sintomas, duracao, frequéncia de perdas, gravidade, habito intestinal, fatores precipitantes,
sintomas associados, como urgéncia miccional, frequéncia urindria, nocturia, hesitancia, esvaziamento

incompleto, disuria.

- Avaliar o impacto sobre a qualidade de vida.

- Identificar fatores contribuintes: obesidade, status hormonal, histéria obstétrica, tabagismo, ingestdo hidrica,
atividade fisica e sexual, uso de medicamentos, cirurgia pélvica prévia.

- Investigar possiveis causas: infeccdes do trato urinario, neoplasia vesical, litiase urinaria vesical, obstrucao
infravesical, fatores emocionais e sinais que possam sugerir doenc¢as neuroldgicas.

EXAME FiSICO

- Excluir comprometimento neuroldgico.
- Avaliar o suporte pélvico e excluir outras anormalidades pélvicas.
- Avaliar abdome, dorso e pelve na busca por massas pélvicas, com atencdo a integridade do perineo e a forca

muscular.

- Avaliar as paredes vaginais e o colo do Utero, em busca de sinais de deprivacdo estrogénica, fistula, cicatrizes e

distopias pélvicas.

- O toqgue retal testa a forca da parede vaginal posterior, a presenca de retocele, enterocele, e o tonus do

esfincter anal.

Médico(a)

Sim Tratar e avaliar necessidade de
—» encaminhamento para servico e referéncia*

Meédico(a)

v

IU de esforco
Perda de urina involuntaria aos
esforcos ou durante os atos de
espirrar, tossir, rir ou subir
escadas.

v

Mudanga no estilo de vida:
e Restricdo hidrica em especial

algumas horas antes de
dormir ou realizar alguma
atividade que cause
desconforto.

e Orientar esvaziamento vesical
sem segurar a urina por muito

tempo.
e Avaliar necessidade de uso de
medicamento e

encaminhamento para servico
de referéncia.

Enfermeiro(a)/médico(a)

v
U de urgéncia

Perda de urina involuntaria
acompanhada ou precedida de
urgéncia.

Mudang¢a no estilo de vida
e Fortalecimento do
pélvico
e Reeducacédo da bexiga
Enfermeiro(a)/médico(a)

assoalho

Avaliar necessidade de uso de
medicamento e encaminhamento
para servico de referéncia.
Opcdes terapéuticas:
- Anticolinérgicos:
v oxibutinina (2,5 mg, 2x/dia, a 5
mg, 3x/dia);
v'tolterodina (1 mg a 2 mg,
2x/dia).
- Antidepressivos:
vimipramina (100 mg a 200
mg/dia)
v amitriptilina (25 mg/dia).
- Blogueadores do canal de calcio:
v nifedipina (20 mg a 40 mg).

Médico(a)

* Situagdes que indicam referenciamento para:

= Ginecologia: prolapso genital associado; outras doencgas ginecoldgicas associadas (miomatose, endometriose, cisto de

ovario); incontinéncia de estresse resistente ao tratamento conservador.

= Urologia: hematuria persistente (na auséncia de infeccdo ou dismorfismo eritrocitario); alteracdo anatémica de vias urinarias;

incontinéncia urindria explicada por calculo renal.
= Neurologia: suspeita de doenca do sistema nervoso central.

v

IU mista

Perda de urina involuntéria
associada com urgéncia e
esforco.

Tratamento baseado no
sintoma predominante
Médico(a)

Mudanca no estilo de vida:

e Reducéo de liquidos, cafeina
e bebidas gaseificadas.

e Didrio miccional.

e Manejo na constipacéo.

e Redugdo do IMC.

e Treinamento muscular do
assoalho pélvico.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Avaliar necessidade de uso de
medicamento e
encaminhamento para servico
de referéncia

Médico(a)




— ~—  MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE

ENSINO E PESQUISA

REFERENCIAS

1 - ABRAMS, P. et al. The standardisation of terminology of lower urinary tract function:
report from the Standardisation Sub-committee of the International Continence Society.
Neurourology and Urodynamics, Sheffield, v. 21, p. 167-178, 2002.

2 - SACOMANI, C. A. R. etal. Incontinéncia urinaria — Propedéutica. Rio de Janeiro: SBU,
[s.d.]. (Diretrizes SBU). Verséao preliminar. Disponivel em: <http://goo.gl/LXtLXJ>. Acesso em:
8 dez. 2014.

3 - NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE — NICE. Urinary
incontinence. The management of urinary incontinence in women. London: NICE, Sep. 2013
[atualizado em Jan. 2015]. (NICE clinical guideline, n. 171). Disponivel em: <http://goo.gl/
irVTFA>. Acesso em: 8 dez. 2014.

4 - SACOMANI, C. A. R. etal. Incontinéncia urinaria de esforco: tratamento nédo cirdrgico e
nao farmacoldgico. Rio de Janeiro: SBU, [s.d.]. (Diretrizes SBU). Versao preliminar. Disponivel
em: <http://goo.gl/2HHYAQ>. Acesso em: 8 dez. 2014.




PROTOCOLOS DA ATENCAQO BASICA | Saude das Mulheres — >

7.2 Dor e aumento da frequéncia'?*#»

Fluxograma 14 - Queixas urinarias

v

Mulher com queixa de
alteracdes urinarias

Enfermeiro(a)/Médico(a)

¢ Né&o

Considerar diagndsticos
diferenciais.
Na presenca de corrimento
ou prurido vaginal ver
Fluxograma de Corrimentos
Vaginais.

Enfermeiro(a)/Médico(a)

ITU ndo complicada

Iniciar uso de antibidtico de forma
empirica (a escolha deve estar
direcionada para cobertura de
germes comuns, conforme box
abaixo).

Fnfermeiro(a)/Médicoa)

- Se gestante, ver Fluxograma 2 no protocolo
de Pré-Natal.

- Urocultura de controle ndo é necesséaria para
ITU com resolucao clinica.

- Se os sintomas persistirem apods 48h a 72h
de tratamento ou recorréncia em poucas
semanas, devem ser reavaliados e
classificados como ITU complicada. Urocultura
deve ser repetida e tratamento empirico
iniciado com droga de outra classe.

* Sintomas de infec¢do do trato
urinario (ITU):

dor ao urinar;

dor supra pubica;

urgéncia miccional;

aumento da frequéncia urinaria;
nicturia;

estranguria;

presenca de sangramento visivel
na urina.

** Consideragdes:

ocorreu tratamento prévio;
episodio de ITU recente;

o quadro de ITU é recorrente ou
de repeticao;

ocorreu falha terapéutica;
idosas frageis;

mulheres imunossuprimidas,
com multimorbidade e/ou
cateterizadas.

*** Sintomas sistémicos:

febre;

taquicardia;

calafrios;

nauseas;

vomitos;

dor lombar, com sinal de

giordano positivo;

e dor abdominal em flancos ou
hiponcondrios.

Encaminhar para avaliacdo médica
Meédico(a)

ITU complicada

Havendo recursos adequados,
algumas pessoas podem ser
tratadas ambulatorialmente.

Nesse caso:

e iniciar tratamento empirico
conforme box abaixo.

e colher amostra de urina para

realizacdo de cultura.

reavaliar em 24 horas e, se houver

melhora clinica evidente, manter o

tratamento ambulatorial.

e se sinais precoce de sepse ou
caso nao ocorra  melhora,
encaminhar para avaliagdo e
tratamento hospitalar.

Médico(a)

o1
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PARTE 2 - ATENCAO AS MULHERES NO PRE-NATAL DE BAIXO
. RISCO, PUERPERIO E PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

TATENCAO AS MULHERES NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido incorporado
como indicador de avaliagdo da qualidade da Atencao Basica, sendo fundamental o envolvimento
de toda a equipe para a assisténcia integral & gestante.1 A captagcdo de gestantes para inicio
oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico precoce de alteracGes e para a realizacdo
de intervencgbes adequadas sobre condigbes que tornam vulneraveis a salde da gestante e a da
crianga.

E fundamental abordar a histéria de vida dessa mulher, seus sentimentos, medos, ansiedades
e desejos, pois, nessa fase, além das transformacfes no corpo hd uma importante transicdo
existencial. E um momento intenso de mudancas, descobertas, aprendizados e uma oportunidade
para os profissionais de saude investirem em estratégias de educacao e cuidado em saude, visando
0 bem-estar da mulher e da crianga, assim como a inclusdo do pai e/ou parceiro (quando houver) e
familia, desde que esse seja o desejo da mulher.

Além das questdes de saude, a gestante precisa ser orientada sobre questdes referentes a
seus direitos sexuais, sociais e trabalhistas (ver Quadro 13). E, no caso de uma gestacéo indesejada
(ver Quadro-Sintese do capitulo Planejamento Reprodutivo e Fluxograma de Atraso menstrual), é
importante acompanhamento e abordagem multidisciplinares, devendo-se acompanhar a mulher
de forma acolhedora, singular e integral, com atencéo para a detec¢ao precoce de problemas. No
caso de gravidez decorrente de violéncia sexual, ver o capitulo Atencdo as Mulheres em Situagéo

de Violéncia, que aborda a interrupcao da gestacdo em mulheres vitimas de violéncia.
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—  ~—  MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE
ENSINO E PESQUISA

Fluxograma 1 - Pré-Natal na Atencéo Basica?’

Gravidez confirmada
Enfermeiro(a)/médico(a)

|

- Acolher a mulher.

- Avaliar risco de
abortamento inseguro. 5

Ver o Quadro-Sintese no N&o

capitulo de Planejamento <

Reprodutivo e
Fluxograma 2, pagina 20.
Enfermeiro(a)/médico(a)

‘ Sim

- Realizar anamnese, avaliagdo nutricional, exame fisico geral e
especifico, solicitagdo de exames, prescrever suplementacao de ferro e
acido félico e realizar a avaliagdo do risco gestacional.

Enfermeiro(a)/médico(a)

‘l

Acompanhamento com Avaliacéo do risco
equipe de Atencao Bésica gestacional
Equipe multiprofissional Médico(a)

| l

- Minimo de 6 consultas médicas e de
enfermagem intercaladas Nio
- Mensais até a 282 semana P
- Quinzenais da 28?2 até a 362 semana o
- Semanais da 362 até a 412 semana
Enfermeiro(a)/médico(a)

} o |

Encaminhar ao pré-natal
de alto risco
Enfermeiro(a)/médico(a)
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Quadro 1 - Entrevista?

e Gestacao desejada e/ou
Primeira planejada;

consulta Métodos contraceptivos
utilizados.

Planejamento reprodutivo e Data da Ultima menstruagdo (DUM).

Primeira e Estresse e jornada de trabalho;
consulta; e Tipo de moradia; ¢ Exposicdo a agentes nocivos
Condigdes de moradia, nas demais « Tipo de saneamento: (fisicos, quimicos e bioldgicos);
de trabalho e exposi¢cdes consultas, ' - :
, : - o Grau de esforgo fisico; ¢ Beneficiario de programa social
ambientais verglcar de transferéncia de renda com
se douve * Renda. condicionalidades (ex.: Programa
mudancas Bolsa familia).

e Histdria de desnutricao,
sobrepeso, obesidade,
cirurgia bariatrica, transtornos

Primeira alimentares, caréncias e Peso e altura antes da gestagao;

consulta nutricionais, histérico de e Habito alimentar.

crianga com baixo peso ao

nascer, uso de substancias

toxicas para o bebé.

Histéria nutricional

e Padréo prévio e/ou atual de

Alcool e outras substancias consumo de alcool e outras
psicoativas (licitas e ilicitas) substancias psicoativas (licitas e
ilicitas).

continua
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Salde sexual

Saude bucal

Primeira
consulta

Primeira
consulta

MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE

ENSINO E PESQUISA

¢ |dade de inicio da atividade
sexual;

Intercorréncias como dor,
desconforto.

Antecedentes ou histéria atual
de sangramento gengival,
mobilidade dentaria, dor,
lesdes na boca, infecgdes,
pulpite, caries, doenca
periodontal ou outras queixas.

Desejo e prazer sexual;
Préaticas sexuais;
Medidas de protegao para IST.

Habitos de higiene bucal como
rotina de escovagéo e uso de fio
dental;

Data da Ultima avaliagdo de saude
bucal.
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Quadro 2 - Exame fisico geral e especifico no pré-natal de baixo risco>© 789

inflamacao e infecgédo

o Pele e mucosas Turgor; e Realizar orientacdes
Primeira consulta especificas.
o e Cor; Cloasma;
2° trimestre . . e Avaliacdo médica na
e Lesdes; Tumoragoes;
3° trimestre presenca de achados
e Hidratacao. Manchas. anormais.
Exame bucal )
- ~ Dentes; Encaminhar todas as
Verificar aIFerago%s de cor da Lingua: gestantes para avaliacio
Primeira consulta mucosa, hidratagéo, esmalte _ odontolégica, pelo menos
dentarlo, caries, presenga Gengiva; uma vez, durante a
de lesbes, sangramento, Palato. gestacao.

O

continua




T~

continuagao

ENSINO E PESQUISA

MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE

Todas as consultas

Dados vitais

Avaliar sentada ou em decubito lateral esquerdo:

e pulso;
o frequéncia respiratoria;

Afericdo de pressao arterial (PA);
e frequéncia cardiaca;

temperatura axilar.

e \alores persistentes de PA

sistélica = 140 mmHg e/ou
diastolica = 90 mmHg (em
trés ou mais avaliagdes de
salde, em dias diferentes,
com duas medidas em cada
avaliacdo) caracterizam
hipertenséo arterial (HA)

na gestagéo e devem ser
acompanhadas no alto
risco.

PA entre 140/90 e 160/110
mmHg, assintomatica e
sem ganho de peso > 500 g
semanais, fazer proteinuria,
agendar consulta médica
imediata, solicitar USG e
referir ao alto risco para
avaliagao.

Elevagéo 2 30 mmHg da PA
sistélica e/ou = 15 mmHg
de diastélica em relagao

a PA anterior a gestacao
ou até a 16a semana,
controlar com maior
frequéncia para identificar
HA. Se assintomatica e PA
< 140/90 mmHg, reavaliar
frequentemente e orientar
medidas alimentares.

PA >160/110 mmHg ou
PA > 140/90 mmHg e
proteinUria positiva e/

ou sintomas de cefaleia,
epigastralgia, escotomas
e reflexos tendineos
aumentados, referir com
urgéncia a maternidade.

Gestantes com HAS prévia
e em uso de medicagao
anti-hipertensiva devem ser
acompanhadas no pré-natal
de alto risco.

Ver também o Quadro 8
(Atencéo as intercorréncias
do pré-natal) e Fluxograma
12 (O que fazer nas
sindromes hipertensivas,
pré-eclampsia e eclampsia).

continua
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Primeira consulta
2° trimestre
3° trimestre

Avaliagdo nutricional (ver Saiba Mais)

1) Medida de peso em todas as avalia¢cdes e medida
inicial de altura (a cada trimestre, em gestantes com
menos de 20 anos).

2) Calculo do IMC e classificagéo do estado nutricional
baseado na semana gestacional, de acordo com a
tabela especifica.

3) Caracteriza-se risco nutricional: extremos de peso
inicial (< 45 kg e > 75 kg); curva descendente
ou horizontal; curva ascendente com inclinagao
diferente da recomendada para o estado nutricional
inicial.

4) Adolescentes com menarca ha menos de dois anos
geralmente sao classificadas, equivocadamente,
com baixo peso; nesse caso, observar o
comportamento da curva. Se a menarca foi ha
mais de dois anos, a interpretacdo dos achados
assemelha-se a de adultas.

5) Monitoramento do ganho de peso de acordo com
a classificagao inicial nutricional ou pela curva
no Grafico de Acompanhamento Nutricional da
Gestante, do Cartdo da Gestante, baseado no IMC
semanal (ver Saiba Mais).

e Baixo peso:

- verificar alimentagao,
hiperémese gravidica,
anemia, parasitose
intestinal, outros.

- orientar planejamento
dietético e acompanhar
em intervalos menores,
com apoio do NASF.

e Excesso de peso:

- verificar histéria,
presencga de edema,
elevacéo da PA,
macrossomia, gravidez
multipla, polidramnio;

- orientar alimentagéo
adequada e saudavel

e acompanhar em
intervalos menores, com
apoio do NASF.

e Recomenda-se:

- acompanhamento com
intervalos menores,
apoio do NASF e
encaminhamento ao alto
risco para os casos que
persistem com ganho de
peso inadequado.

Primeira consulta

Regido cervical
o Palpacéo de tireoide.

e Realizar orientacdes
especificas;
e Avaliacdo médica na

presencga de achados
anormais.

Primeira consulta

Mamas

e Inspecdo estatica e dindmica, avaliando simetria,
alteracdes do contorno, abaulamento ou
espessamento da pele, coloracao, textura, circulagédo
venosa, tipo de mamilo.

o Palpacédo de mamas, regido supraclavicular e
axilar em busca de altera¢g8es de textura, nddulos,
abaulamentos, entre outros.

e Realizar orientacdes
especificas.

e Para as condutas nos
achados anormais, ver
capitulo de Prevencéo do
cancer de mama.

Primeira consulta
2° trimestre
3° trimestre

Térax
e Avaliacdo pulmonar.
e Avaliagdo cardiaca.

e Realizar orientacdes
especificas.

e Avaliacdo médica na

presenca de achados
anormais.

continua
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Primeira consulta
2° trimestre
3° trimestre

Edema
¢ Inspecéo na face e membros superiores.

o Palpacéo da regido sacra, com a gestante sentada
ou em decubito lateral.

e Palpacéo de membros inferiores (MMII), regiéo pré-
maleolar e pré-tibial, com a gestante em decubito
dorsal ou sentada, sem meias.

e Observar varizes e sinais flogisticos.

Resultados

e (-) ou ausente — monitorar
rotineiramente.

e (+) apenas no tornozelo
— observar; pode ser
postural, pelo aumento
de temperatura ou tipo de
calcado.

e (++) em membros
inferiores + ganho de peso
+ hipertensao — orientar
decubito lateral esquerdo,
pesquisar sinais de alerta e
movimentos fetais, agendar
retorno em sete dias; se
hipertensao e/ou proteinuria
presente, encaminhar ao
alto risco.

e (+++) em face, membros
e regido sacra, ou edema
observado ao acordar pela
manhd, independentemente
de ganho de peso e
hipertensdo. Suspeita de
pré-eclampsia; encaminhar
para avaliagdo médica e ao
alto risco.

e Unilateral de MMII, com
sinais flogisticos e dor —
suspeita de tromboflebite e
trombose venosa profunda;
encaminhar para avaliagdo
médica e ao alto risco.

De acordo com

a necessidade,
orientados pela histéria
e queixas da gestante

Regido inguinal e perineal
e Inspecgéo de vulva.

e Palpacéao de linfonodos.
e Regido anal.

e Realizar orientacdes
especificas.

e Avaliacao médica na

presenca de achados
anormais.

De acordo com
anecessidade,
orientados pela historia
e queixas da gestante

Exame especular

e Realizar colpocitopatologia
oportuna, de acordo com a
necessidade (ver o capitulo
Prevencéo de Cancer de
Colo do Utero).

e N&o hé contraindicacdo no
uso da escova endocervical,
ndo havendo mudangas na
coleta da gestante.

e N&o ha restricdo quanto a
idade gestacional para a
coleta da citologia.

De acordo com
anecessidade,
orientados pela historia
e gqueixas da gestante

Toque bimanual
o Avaliar condi¢Bes do colo uterino (permeabilidade).
e Sensibilidade & movimentagéo uterina e anexos.

e Volume uterino (regularidade e compatibilidade com
a amenorreia).

e Realizar orientacdes
especificas e avaliagdo
médica, se necessario.

76— —
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continuagao
Abdome

e Palpacéo abdominal.

Palpacgao obstétrica

e Para identificacao da situagéo e apresentagéo

fetal (polo cefalico, pélvico e dorso fetal) e Recomendagcéo
o acompanhamento da altura uterina. i 5
Primeira consulta P A situaggo tfansyersa ca
o e Em torno da 36 @ semana, recomenda-se a apresentacao pélvica ao final
2° trimestre determinacéo da apresentacéao fetal (cefalica e da gestacdo podem trazer
30 trimestre pélvica). risco ao parto, e a gestante

deve ser encaminhada para a

e Determinar a situacao fetal (longitudinal, transversa maternidade de referéncia.

e obliqua) colocando as maos sobre as fossas
iliacas, deslizando-as em direcéo a escava pélvica e
abarcando o polo fetal que se apresenta. A situagéo
longitudinal & a mais comum.

e Manobra de Leopold (ver Saiba Mais).

Recomendacao

e Tracados iniciais abaixo ou
acima da faixa devem ser
medidos novamente em 15
dias para descartar erro da
idade gestacional e risco

Medida da altura uterina para o feto.
¢ Indica o crescimento fetal e a medida deve ficar  Nas avaliagtes
dentro da faixa que delimita os percentis 10 e 90 subgequentes, tragaQOs
Todas as consultas do grafico de crescimento uterino de acordo com a persstgntemen.te acima
' idade gestacional (ver Saiba Mais). ou abaixo da faixa e com

apos a 122 semana de
gestacéo e Apds delimitar o fundo uterino e a borda superior da
sinfise pubica, fixar a extremidade da fita métrica
inelastica na primeira e desliza-la com a borda
cubital da méo pela linha mediana do abdome até a
altura do fundo uterino.

inclinagao semelhante
indicam provavel erro

de idade gestacional;
encaminhar para avaliagéo
médica para confirmagao
da curva, verificar a
necessidade de solicitacdo
de ultrassonografia ou
referéncia ao alto risco. Se
a inclinacéo for diferente,
encaminhar para o alto
risco.

continua
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Primeira consulta
2° trimestre
3° trimestre

Determinacédo aproximada da idade gestacional por
exame obstétrico

e Pela medida da altura do fundo do Gtero, de acordo
com 0s seguintes parametros:

v até a 62 semana, ndo ocorre alteragdo do
tamanho uterino;

v/ 8% semana — o (tero corresponde ao dobro do
tamanho normal;

v/ 102 semana — o Utero corresponde a trés vezes
o tamanho habitual;

v/ 123 semana — o Utero enche a pelve, de modo
que é palpavel na sinfise pubica;

v' 162 semana — o fundo uterino encontra-se
entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical,

v' pela percepcao do inicio dos movimentos fetais
(entre a 182 e 202 semana em geral);

v/ 202 semana — o fundo do Gtero encontra-se na
altura da cicatriz umbilical;

v/ 202 até 30* semana — relacdo direta entre as
semanas da gestacdo e a medida da altura
uterina;

v/ 302 semana em diante — parametro menos fiel.

e Asituacao fetal transversa reduz a medida de altura
uterina e pode falsear a relagéo com a idade da
gestacao

Célculo da idade gestacional

Recomendacgao

A idade gestacional deve

ser calculada a partir da

DUM (ver Saiba Mais).

Na impossibilidade de
identificagédo da idade
gestacional por esse
parametro, a USG no primeiro
trimestre é o método mais
fidedigno de datagado da
gestacgdo (ver Quadro 4).

Todas as consultas,
a partir da 102 a 122
semana de gestacéao

Ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF)

e Audivel com uso de sonar doppler a partir da 10%/122
semana;

e Audivel com uso de estetoscopio de Pinard a partir
da 20 semana;

e Verificar ritmo, frequéncia e regularidade dos BCF.
Contar nimero de BCF em um minuto. A frequéncia
esperada é de 110 a 160 bpm.

Recomendacéo

o Alteracdes persistentes da
frequéncia dos BCF devem
ser avaliadas pelo médico
ou na maternidade de
referéncia, assim como BCF
ndo audiveis com Pinard
apods a 242 semana e nao
percepcgdo de movimentos
fetais e/ou se ndo ocorreu
crescimento uterino.

e Ocorre aumento transitorio
da frequéncia na presenca
de contracdo uterina,
movimento fetal ou estimulo
mecanico. Se ocorrer
desaceleragéo durante
e apods contracdo, pode
ser sinal de preocupacao.
Nestas condicdes, referir
para avaliagdo em servico
de maior densidade
tecnoldgica ou maternidade.
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Quadro 3 - Solicitacdo dos exames de rotina no pré-natal de baixo risco? 781

Hemoglobina e
hematocrito

12 consulta

3° trimestre

Hemoglobina > 11g/dl — normal.

Hemoglobina entre 8 e 11 g/dl —
anemia leve a moderada.

Hemoglobina < 8 g/dl — anemia
grave.

Se anemia presente, tratar e
acompanhar hemoglobina ap6s 30 e 60
dias, conforme descrito no Fluxograma
6.

Se anemia grave, encaminhar ao pré-
natal de alto risco.

Eletroforese de

HbAA: sem doenga falciforme;

HbAS: heterozigose para
hemoglobina S ou traco
falciforme, sem doenca
falciforme.

HbAC: heterozigose para

As gestantes com traco falciforme
devem receber informacgdes e
orientacdes genéticas pela equipe de
Atencéo Basica.

Se > 110 mg/dl: confirmar
diagnostico de diabetes mellitus
gestacional (DMG).

- 12 consulta . e As gestantes diagnosticadas com
hemoglobina* hemoglobina C, sem doenca doenca falciforme devem ser
falciforme. encaminhadas ao servico de referéncia
« HbA com variante qualquer: sem (pré-natal de alto risco, hematologista
doenca falciforme: ' ou outra oferta que a rede de saude
' ofertar).
e HbSS ou HbSC: doenca
falciforme.
e Se o fator Rh for negativo e o pai
« A(+), B(+), AB(+), O(+): tipo desppnhemdp ou pai com fator Rh
. ) p + fator Rh positivo positivo, realizar exame de Coombs
Tipo sanguineo a sanguineo ’ indireto.
e fator Rh 12 consulta AL B ABL). O():
‘ sa(l-n)’ ui(r;)e,o + gt,or f?)h rllgoativo e Antecedente de hidropsia fetal ou
9 9 ’ neonatal, independentemente do Rh,
realizar exame de Coombs indireto.
e Coombs indireto positivo:
v’ Referenciar ao alto risco.
e Coombs indireto negativo:
« Coombs indireto positivo: v repetir exame de 4/4 semanas;
Coombs gestante sensibilizada. v'imunoglobulina anti-D pés-
indireto Apartirda 24% | | ~,ombs indireto negativo: parto, se o RN for Rh positivo e
semana gestante n&o sensibilizada coombs direto for negativo, apés
’ abortamento, gestéo ectdpica,
gestagdo molar, sangramento
vaginal ou apds procedimentos
invasivos (biopsia de vilo,
amniocentese, cordocentese), se
mae Rh (-) e pai Rh (+).
e Entre 85-90 mg/dl com fatores de
risco ou 90-110 mg/dl: realizar o teste
e Entre 85-90 mg/dl sem fatores de de tolerancia a glicose na 242-282
risco: normal. semana gestagdo. Orientar medidas
de prevencao primaria (alimentacéo
1a it e Entre 85-90 mg/dl com fatores saudavel e atividade fisica regular).
Glicemia em consulta de risco ou 90-110 mg/dl: . o
jejum 30 trimestre rastreamento positivo. e Se > 110, repetir o exame de glicemia

de jejum. Se o resultado for maior
que 110 mg/dl, o diagndstico sera de
DMG. Orientar medidas de prevengao
primaria e referir ao alto risco,
mantendo o acompanhamento na
UBS.

continua
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Teste de
tolerancia a
glicose (jejum

Diagndstico de DMG na
presenca de qualquer um dos

e No diagnéstico de DMG, orientar
medidas de prevencao primaria e

Urinatipo |

3° trimestre

e 2 horas pés- 242-282 seguintes valores: referir ao alto risco, mantendo o
semanas** -

sobrecarga com v em jejum > 110 mg/dl; acompanhamento na UBS.

75 g de glicose

anidro) v ap6s 2 horas > 140 mg/d|. * Ver Fluxograma 11.

e Leucocituria: realizar urinocultura
para confirmar se ha ITU. Caso ndo
estiver disponivel a urinocultura, tratar
empiricamente.

e Cilindraria, hematutria sem ITU ou
sangramento genital e proteindria
macica ou dois exames seguidos com
tracos, passar por avaliagdo médica e,

e Leucocitdria: presenga acima de caso necessario, referir ao alto risco.
10.000 células por ml ou cinco
células por campo. e Na presenca de tracos de proteindria:
repetir em 15 dias; caso se mantenha,
e Hematdria: presenga acima de encaminhar a gestante ao pré-natal de
12 consulta 10.000 células por ml ou de trés alto risco.

a cinco hemacias por campo.
Proteindria: alterado > 10 mg/dl.

Presenca de outros elementos:
ndo necessitam de condutas
especiais.

e Na presenca de tracos de proteinUria e
hipertensao e/ou edema: é necessario
referir a gestante ao pré-natal de alto
risco.

e Na presencga de proteiniria macica: €
necessario referir a gestante ao pré-
natal de alto risco.

o Na presenca de pielonefrite, referir
imediatamente a maternidade; se ITU
refrataria ou de repeticao, referir ao
alto risco.

e Ver Fluxograma 3.

Urocultura e
antibiograma

12 consulta

3° trimestre

Urocultura negativa: < 100.000
unidades formadoras de coldnias
por mL (UFC/mL).

Urocultura positiva: > 100.000
UFC/mL.

Antibiograma: indica os
antibiéticos que podem ser
utilizados no tratamento.

e \er Fluxograma 3.

Teste rapido de
proteinuria***

Indicado para
mulheres com
hipertensédo na

Auséncia: < 10 mg/dl (valor
normal).

Tragos: entre 10 e 30 mg/dl.
(+) 30 mg/dl.

A presenca de proteinuria (+) ou mais
deve ser seguida de uma determinagéo
de proteindria de 24 horas, sendo um
dos sinais para diagnostico de pré-

gravidez e (++) 40 a 100 mg/dl. > !
eclampsia.
e (+++) 150 a 350 mg/dl.
e (++++) > 500 mg/dl.
continua
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Teste rapido
para sifilis ou
VDRL

12 consulta

30 trimestre
(282 semana)

Teste rapido ndo reagente ou
VDRL negativo: normal.

Teste rapido reagente e VDRL
positivo: verificar titulagao para
confirmar sifilis.

Ver Fluxograma 7.

Teste rapido

Teste rapido néo reagente:

12 consulta normal.

para HI\./ ou- Ver Fluxograma 13.

sorologia (anti- 3° trimestre e Teste rapido reagente e sorologia

HiViell) positiva: confirmar HIV positivo.
Fazer aconselhamento pré e pés-teste.
HBsAg reagente e HBeAg reagentes:
deve ser encaminhada ao servico de

e HBsAg néo reagente: normal. referéncia para gestacéo de alto risco.

Sorologia 12 consulta -

hepatite B e HBsAg reagente: solicitar HBeAg HBsAg ndo reagente: se esquema

(HBsAg) 30 trimestre e transaminases (ALT/TGP e vacinal desconhecido ou incompleto,

AST/TGO).

indicar vacina apos 1° trimestre.
Toda gestante HBsAg néo reagente
deve receber a vacina para hepatite
B ou ter seu calendario completado,
independentemente da idade.

continua
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Toxoplasmose
IgG e IgM

12 consulta

30 trimestre****

¢ |gG e IgM reagentes:

v avidez de IgG fraca ou
gestagdo > 16 semanas:
possibilidade de infec¢éo na
gestagdo — iniciar tratamento
imediatamente;

v avidez forte e gestagdo < 16
semanas: doenga prévia —
nao repetir exame.

¢ IgM reagente e IgG nao
reagente: doencga recente —
iniciar tratamento imediatamente
e repetir 0 exame apos trés
semanas.

¢ IgM néo reagente e IgG
reagente: doenca prévia — ndo
repetir o exame.

e IgM e IgG ndo reagente:
suscetivel — orientar medidas de
prevencao e repetir o exame no
3° trimestre.

e Ver Fluxograma 8.

e Fornecer orientacdes sobre prevencao
primaria para as gestantes suscetiveis:

v'lavar as maos ao manipular
alimentos;

v'lavar bem frutas, legumes e
verduras antes de se alimentar;

v ndo ingerir carnes cruas, mal
cozidas ou mal passadas, incluindo
embutidos (salame, copa etc.);

v  evitar o contato com o solo e a terra
de jardim; se isso for indispensavel,
usar luvas e lavar bem as maos
apos a atividade;

v evitar contato com fezes de gato no
lixo ou no solo;

v'ap6s manusear carne crua, lavar
bem as méaos, assim como também
toda a superficie que entrou em
contato com o alimento e todos 0s
utensilios utilizados;

v/ ndo consumir leite e seus derivados
crus, ndo pasteurizados, sejam de
vaca ou de cabra;

v/ propor que outra pessoa limpe a
caixa de areia dos gatos e, caso
isso ndo seja possivel, tentar limpa-
la e troca-la diariamente utilizando
luvas e pazinha;

v alimentar os gatos com carne
cozida ou ragdo, ndo deixando que
eles fagam a ingestéo de caca;

v'lavar bem as médos apdés o contato
com os animais.

Malaria (gota
espessa)*****

Em todas as
consultas de
pré-natal, se
necessario

e Negativo: sem a doenga.

e Positivo: portadora do
Plasmodium sp..

e Se positivo: iniciar tratamento,
conforme diretrizes do MS para
tratamento de malaria na gestagéo (ver
CAB 32).2

e Se negativo: investigar quadros febris.

continua
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e O diagndstico e o tratamento de

gestantes com parasitoses intestinais
deveriam ser realizados antes da
gestacao.

Nenhuma droga antiparasitaria é
considerada totalmente segura na
gestacao.

Quando . o . Mulheres com parasitoses intestinais
anemia * Negativo: auséncia de parasitos. s6 devem ser tratadas na gravidez
Parasitologico | presente L - quando o quadro clinico é exuberante
de fezes ou outras e Positivo: conforme descricao de ou as infeccdes sao macicas, ndo
i G arasitos. '
manlffi_stagoes P sendo recomendado o tratamento
sugestivas durante o primeiro trimestre da
gestacgéo.
Medidas profilaticas, como educagéo
sanitaria, higiene correta das maos,
controle da agua, dos alimentos e do
solo, devem ser encorajadas devido
ao impacto positivo que geram sobre a
ocorréncia de parasitoses intestinais.
Notas:

* Por conta do alto grau de miscigenagéo da populagéo brasileira, todas as gestantes devem ser rastreadas para doenca falciforme, conforme Nota
Técnica n° 035/2011/CGSH/DAE/SAS/MS da Rede Cegonha.?

** Nas gestantes sem diagndstico prévio de DM.

*** Conforme Nota Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
nt_teste_rapido_gravidez_ab.pdf>.

**+% Se 1gG e IgM negativos no 1° exame.
***x% |ncluir o exame de gota espessa para maléria na rotina do pré-natal em areas endémicas para a doenga.

O
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Quadro 4 - Interpretacao de resultados de ultrassonografia no pré-natal de
baixo risco™ 1?13

e Com base nas evidéncias existentes, a ultrassonografia de rotina nas gestantes de baixo
risco ndo confere beneficios & mée ou ao recém-nascido (grau de recomendacéo A).

e Quando indicada, a ultrassonografia precoce pode auxiliar no diagndstico oportuno das
gestagbes multiplas, na datacdo mais acurada da idade gestacional, reduzindo, dessa
forma, o nimero de indugbes por gestagdo prolongada, além de evidenciar a viabilidade
fetal. Nestes casos, Preferencialmente deve ser realizada por via transvaginal.

e Datacdo da idade gestacional por ultrassonografia:

v Devera sempre ser baseada na 12 USG realizada e nunca ser recalculada com USG
posteriores;

v/ Quanto maior o tempo de gestacdo, maior a margem de erro no calculo da IG pelo USG
em comparagédo com a DUM confiavel. O desvio esperado no calculo pelo USG é em
torno de 8% em relacéo & DUM. No primeiro trimestre, o desvio esperado no calculo
da idade gestacional é de trés a sete dias (aumentando o intervalo, o nimero de dias,
guanto maior a IG). Se a DUM estiver dentro da variagédo esperada, considera-la para
célculo; se a diferenca for maior, considerar a USG. N&o recalcular durante a gravidez.

1°trimestre

e N&o é indicado rastreamento de aneuploidias de rotina no primeiro trimestre, mas se for
solicitado, considerar 0s seguintes aspectos:

v Entre a 112 e a 132 semana de gestacdo, a medida da translucéncia nucal (TN)
associada a idade materna identifica cerca de 75% dos casos de trissomia do
cromossomo 21. No entanto, a indicacdo deste exame deve estar sempre sujeita
a disponibilidade local de recursos e ao desejo dos pais de realizar o exame apés
esclarecimentos sobre as implicagfes do exame, indicacao, limitacdes, riscos de falso-
positivos e falso-negativos (grau de recomendacao B).

v Deve-se também ponderar sobre a qualificagdo da equipe responsavel pelo
rastreamento, a necessidade de complementar o exame com pesquisa de cariétipo fetal
nos casos de TN aumentada, a implicacéo psicoldgica do teste positivo (incluindo falso-
positivos) e o impacto no nascimento de portadores da sindrome genética.

e Apesar de aumentar a taxa de deteccdo das malformagBes congénitas, ndo existem
evidéncias de que a USG em gestantes de baixo risco melhore o progndstico perinatal (grau
de recomendacéo A).

2° trimestre

e Entre 18 e 22 semanas, o0s Orgdos fetais ja estdo formados e sdo de visualizagdo mais
precisa, de modo que este € 0 momento mais adequado para fazer o rastreamento de
malformacdes, caso se opte por fazé-lo.

e Revisdo sistematica disponibilizada pela biblioteca Cochrane sugere que nédo ha beneficios
da ultrassonografia de rotina em gestacdes de baixo risco apds a 242 semana de gravidez
(grau de recomendagéo A).

3°trimestre e Em caso de suspeita da alteracdo do crescimento fetal, por exemplo, quando a medida da
AFU esta diferente do esperado, a USG pode ser ferramenta Util na avaliagéo.

e Os achados relacionados com a indicagédo ou nédo de cesarea, 0s quais costumam provocar
indicacdes inadequadas de cesarea, estdo descritos no Quadro 12.

A decisao de incorporar ou nao a ultrassonografia obstétrica a rotina do pré-natal deve considerar
recursos disponiveis, qualidade dos servigos de saude, bem como caracteristicas e expectativas
dos casais. A realizagao de ultrassonografia em gestantes de baixo risco tem gerado controvérsias,
pois ndo existem evidéncias de que melhore o progndéstico perinatal, além da grande variacdo da
sensibilidade do método (grau de recomendacéo A).

Visto que esta preconizada pelo Ministério da Saude a realizagédo de 1 (uma) ultrassonografia
obstétrica por gestante (Portaria MS/SAS n° 650, de 5 de outubro de 2011, Anexo lll), os profissionais
da Atencdo Basica devem conhecer as indicagdes do exame ultrassonografico na gestagcéo e
estar habilitados para interpretar os resultados, a fim de, conjuntamente com a gestante, definir o
momento mais apropriado de realizar o exame, caso seja pertinente.

84 ——
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Quadro 5 - Principais sinais de alerta na gestacédo?’

Anormal em qualquer

época da gravidez

e Sangramento vaginal Avaliagdo médica imediata.

(ver Quadro 8).

e Cefaleia .
Esses sintomas,
e Escotomas visuais principalmente no final da
_ _ gestagdo, podem sugerir Avaliagdo médica e avaliacdo da PA imediata.

e Epigastralgia pré-eclampsia (ver Quadro

. 8).
e Edema excessivo )
e Contracgdes regulares Sintomas indicativos de

Avaliacdo médica imediata e encaminhamento para a

inicio do trabalho de parto ternidade de referénci
« Perda de liquido (ver Quadro 8). maternidade de referéncia.
Avaliacdo médica no mesmo dia, avaliagdo do BCF
e Diminuigdo da Pode indicar sofrimento e orientagdo acerca do mobilograma. Considerar
movimentacao fetal fetal (ver Quadro 7). possibilidade de encaminhamento ao servico de
referéncia.
« Febre Pode indicar infecco. Avaliagdo médica no mesmo dia e encaminhamento a

urgéncia, caso necessario.
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Quadro 6 - Avaliacdo do risco gestacional pela equipe de Atencdo Basica? 8™ ®

FATORES RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E AS CONDICOES SOCIODEMO-
GRAFICAS DESFAVORAVEIS

e |[dade menor que 15 e maior que 35 anos.

e Ocupagcao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de horario, exposicdo a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse.

e Situagdo familiar insegura e ndo aceitacao da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente.
e Situagdo conjugal insegura.

e Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular).

e Condicdes ambientais desfavoraveis.

e Altura menor do que 1,45 m.

¢ IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

Atencédo: deve ser redobrada a atencao no acompanhamento de mulheres negras, indigenas, com baixa
escolaridade, com idade inferior a 15 anos e superior a 35 anos, em mulheres que tiveram pelo menos um
filho morto em gestagao anterior e nas que tiveram mais de trés filhos vivos em gestacdes anteriores.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

e Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado.
e Macrossomia fetal.

e Sindromes hemorragicas ou hipertensivas.

e Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco anos.
o Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos).

o Cirurgia uterina anterior.

e Trés ou mais cesarianas.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL
e Ganho ponderal inadequado.
e Infecgdo urinaria.

e Anemia.

continua
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| FATORES DERISCO INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO AQ PRE-NATAL DEALTORISCO
FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES PREVIAS

e Cardiopatias.

e Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica n&o controlada).

o Nefropatias graves (como insuficiéncia renal cronica e em casos de transplantados).

e Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo).

e Doencas hematologicas (inclusive doenga falciforme e talassemia).

e Doencas neuroldgicas (como epilepsia).

e Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depresséo grave etc.).
e Doencas autoimunes (IUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses).

o Alteracdes genéticas maternas.

e Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

e Ginecopatias (malformac&o uterina, tumores anexiais e outras).

e Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgédo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacdao fetal) e outras ISTs (condiloma).

¢ Hanseniase.

e Tuberculose.

e Anemia grave (hemoglobina < 8).
e [soimunizagdo Rh.

e Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

o Morte intrauterina ou perinatal em gestagéo anterior, principalmente se for de causa desconhecida.
o Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces consecutivas).

o Esterilidade/infertilidade.

e Historia prévia de doenga hipertensiva da gestacao, com mau resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupgéo
prematura da gestacéo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, internagdo da mae em UT]).

continua
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continuag&o
| FATORES DE RISCO INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DEALTORISCO
FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

e Restricao do crescimento intrauterino.

e Polidramnio ou oligodramnio.

e Gemelaridade.

e Malformacdes fetais ou arritmia fetal.

e Evidéncia laboratorial de proteindria.

e Diabetes mellitus gestacional.

e Desnutricdo materna severa.

e Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante para avaliagao nutricional).
o NIC III.

o Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS IIl ou mais.

e Disturbios hipertensivos da gestacao (hipertenséo cronica preexistente, hipertensao gestacional ou transitéria).

e Infecgdo urinaria de repeti¢cdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite (toda gestante com pielonefrite deve ser
inicialmente encaminhada ao hospital de referéncia para avaliacéo).

e Anemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso.

e Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infec¢éo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacéo fetal) e outras IST (infeccdes sexualmente transmissiveis, como o condiloma), quando n&do ha
suporte na unidade basica.

e InfecgBes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacao atual.

e Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

continua
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e Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia), independentemente
da dilatagao cervical e da idade gestacional.

e Nunca realizar toque antes do exame especular, caso o contexto exija avaliagdo médica.

e Suspeita de pré-eclampsia: presséo arterial > 140/90 (medida apds um minimo de cinco minutos de repouso, na
posicao sentada) e associada a proteinuria.

e Pode-se usar o teste rapido de proteindria. Edema nédo € mais considerado critério diagnostico.

e Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital,
epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio direito.

e Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia).

e Suspeita/diagnostico de pielonefrite, infeccéo ovular/corioamnionite ou outra infecg@o que necessite de internagéo
hospitalar.

e Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, sinais flogisticos, edema localizado
e/ou varicosidade aparente).

e Situacdes que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais neurolégicos, crise aguda de
asma etc.

e Crise hipertensiva (PA > 160/110)

e Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena ou grande quantidade, mas
de forma persistente), podendo ser observada mediante exame especular com manobra de Valsalva e elevagéo
da apresentagao fetal.

e Trabalho de parto prematuro (contragbes e modificacéo de colo uterino em gestantes com menos de 37 semanas).
¢ |G a partir de 41 semanas confirmadas.

e Hipertermia (tax = 37,8 °C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS.

e Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes.

e Investigacdo de prurido gestacional/ictericia.

e VOmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento sistémico com menos de 20
semanas.

e VOmitos inexplicaveis no 3° trimestre.
e Restricao de crescimento intrauterino.
e Oligodramnio.

 Obito fetal.
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Quadro 7 - Abordagem de queixas frequentes na gestacdo?’'®

Nauseas/
vomitos

Comuns no primeiro trimestre da gravidez,
mais intensas pela manh&, ao acordar ou apos
um periodo de jejum prolongado. Pioram com
estimulos sensoriais, em especial do olfato,
como o cheiro de cigarro ou do paladar, como
pasta de dentes.

Cerca de 10% mantém os enjoos durante
periodos mais avangados da gravidez, podendo
durar até o 3° trimestre.

Avaliar sempre:

Presenca de sinais de alerta;

Gravidas muito jovens, emocionalmente
imaturas;

Gestacdes nédo planejadas.

Ver Fluxograma 2

Ver Fluxograma 2

Queixas
urinarias

A provavel compresséao da bexiga pelo Gtero
gravidico, diminuindo a capacidade volumétrica,
ocasiona a polacitria (aumento do ritmo
miccional) e a nictlria (aumento do ritmo
miccional no periodo de sono), que se acentua
a medida que a gravidez progride, dispensando
tratamento e cuidados especiais.

Avaliar sempre:

Presenca de sinais de alerta;

Presenca de sintomas sistémicos.

Ver Fluxograma 3

Ver Fluxograma 3

Dor abdominal/
célica

Entre as causas mais frequentes das cdlicas
abdominais que podem surgir na gravidez
normal, estéo: o corpo liteo gravidico, o
estiramento do ligamento redondo e as
contragdes uterinas.

Geralmente discretas, desaparecem
espontaneamente, ndo exigindo uso de
medicagao.

Avaliar sempre:

Presenca de sinais de alerta;

Presenca de ITU;

Verificar se a gestante nédo esta apresentando
contragdes uterinas.

Ver Fluxograma 4

Ver Fluxograma 4

Edema

No geral, surge no 3° trimestre da gestacao,
limitando-se aos membros inferiores e,
ocasionalmente as méaos. Piora com o
ortostatismo (ficar em pé) prolongado e com
a deambulacao; desaparece pela manha e
acentua-se ao longo do dia.

Avaliar sempre:

A possibilidade do edema patolégico, em geral
associado a hipertenséo e proteinuria, sendo
sinal de pré-eclampsia;

A maioria das gravidas edemaciadas exibe
gestacéo normal.

Ver Fluxograma 5

Ver Fluxograma 5

continua
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Pirose/azia

Embora possa acometer a gestante durante toda
a gravidez, € mais intensa e frequente no final
da gravidez.

Avaliar sempre:

Sintomas iniciados antes da gravidez;

Uso de medicamentos;

Histéria pessoal e familiar de Glcera géstrica.

E recomendado:

Fazer alimentacéo fracionada
(pelo menos trés refeicdes ao
dia e dois lanches);

Evitar liquido durante as
refeicdes e deitar-se logo
apos as refeicdes. Ingerir
liquido gelado durante a
crise;

Elevar a cabeceira da cama
ao dormir (dormir com
travesseiro alto);

Evitar frituras, café, cha mate
e preto, doces, alimentos
gordurosos e/ou picantes;
Evitar alcool e fumo —
preferencialmente, ndo
devem ser utilizados durante
a gestacao.

Caso essas medidas

nao resolvam, avaliar a
necessidade do uso de
medicamentos:

Hidréxido de aluminio ou
magnésio, dois a quatro
comprimidos mastigaveis
apos as refeicdes e ao deitar-
se;

Blogueadores H2 e inibidores
da bomba de prétons.

o—m

Enfermeiro(a)/médico(a)

Sialorreia

A sialorreia, ptialismo ou salivagdo excessiva
é uma das queixas que mais incomodam na
gravidez.

E recomendado:

Explicar que é uma queixa
comum no inicio da
gestacao;

Manter dieta semelhante

a indicada para nauseas e
vomitos.

Orientar a gestante a deglutir
a saliva e tomar liquidos em
abundancia (especialmente
em época de calor).

Enfermeiro(a)/médico(a)

Fraqueza/tontura

Tem origem na instabilidade hemodinamica em
decorréncia de dois fatores principais:
Vasodilatac&o e hipotonia vascular pela agéo
da progesterona, na musculatura da parede dos
vasos;

Estase sanguinea nos membros inferiores pela
compresséo da circulagdo de retorno pelo Utero
gravido.

Tudo isso conduz a diminui¢do do débito
cardiaco, a hipotenséo arterial e & hipdxia
cerebral transitdria, causa provavel das tonturas
e desmaios.

Também estdo associadas a hipoglicemia,
alteracao frequente quando do jejum prolongado
da gravida.

Os episodios séo, na maioria
das vezes, de breve duracéo
e intensidade, dispensando
terapéutica medicamentosa.
No geral, as medidas
profilaticas assumidas,
associadas ao
esclarecimento da gestante,
sdo eficazes, sendo
recomendado:

Evitar a inatividade;

Fazer alimentacao fracionada
(pelo menos trés refeicdes ao
dia e dois lanches);

Evitar jejum prolongado;
Sentar com a cabeca
abaixada ou deitar-se de
decubito lateral esquerdo

e respirar profunda e
pausadamente para aliviar 0os
sintomas;

Evitar permanecer, por

longo tempo, em ambientes
fechados, quentes e sem
ventilagéo adequada;

Ingerir liquidos;

Nos casos reincidentes, o
uso de meias elasticas para
melhorar o retorno venoso
pode estar indicado;

Avaliar a presséo arterial.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Falta de ar/
dificuldade para
respirar

Embora o fator mecanico (compresséao do
diafragma pelo Utero gravidico) contribua para o
agravamento da queixa no final da gestacgéo, é
a hiperventilagdo a maior responséavel por esse
distarbio respiratério

Avaliar sempre:

Presenca de sinais de alerta;

Tosse;

Edema;

Histéria de asma e outas pneumopatias;

Sinais ou histéria de TVP;

Histéria de trauma recente;

Febre associada.

Orientar que sdo sintomas
frequentes na gestacéo, em
decorréncia do aumento

do Gtero ou ansiedade da
gestante.

E recomendado realizar
ausculta cardiaca e pulmonar
e, se houver alteragdes,
encaminhar para avaliagao
médica.

Solicitar repouso em decubito
lateral esquerdo.

Elevar a cabeceira (ajuda a
resolver o fator mecanico).

Enfermeiro(a)/médico(a)

Dor nas mamas

Comum na gravidez inicial, provavelmente

Esclarecer que o aumento de

Enfermeiro(a)/médico(a)

folhosas, por serem ricas em
fibras — e frutas citricas.
Aumentar a ingestéo de
agua para seis a oito copos/
dia (caso néo haja nenhuma
patologia que a restrinja).
Reavaliar alimentacéo

rica em fibras e evitar
alimentos que causem muita
fermentacgao.

Evitar alimentos flatulosos
(feijao, grao-de-bico, lentilha,
repolho, brécolis, pimentao,
pepino e couve).

Fazer caminhadas leves (se
néo forem contraindicadas).
Prevenir fissuras anais (ndo
usar papel higiénico, usar
agua e sabéo para limpeza
apos as evacuagoes).

Caso essas medidas

ndo resolvam, avaliar a
necessidade do uso de
medicamentos:

Dimeticona (40-80 mg), de
6/6 horas, para flatuléncia;
Hioscina (10 mg), de 8/8
horas, para dor abdominal;
Supositdrio de glicerina.

(mastalgia) resultado das acGes de hormdnios esteroides, volume mamario na gestacéao
fortemente aumentados na gestagao. pode ocasionar desconforto
E frequente, na proximidade do parto, a gravida | doloroso.
referir a presenca de descarga papilar, que, na E recomendado realizar
quase totalidade das vezes, se trata de colostro, | exame clinico das mamas
fisiolégico para a idade gestacional. para descartar qualquer
Avaliar sempre: alteracao.
Presenca de sinais de alerta; Orientar uso de sutid com
Descargas papilares purulentas ou boa sustentagao.
sanguinolentas.
Obstipacéao/ Comum na gestagéo, agravada pelo esforgo na | E recomendado: Enfermeiro(a)/médico(a)
constipagéo evacuagdo ou pela consisténcia das fezes. Ingerir alimentos que formam
intestinal/ Muitas vezes associada a queixas anais como residuos, como legumes e
flatuléncias fissuras e hemorroidas. verduras — em especial as

continua
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Hemorroida O mais provavel é que, na gestagéo, as E recomendado: Enfermeiro(a)/médico(a)
hemorroidas preexistentes e assintomaticas Dieta rica em fibras,
possam ser agravadas. E certo que aquelas estimular a ingestéo de
previamente sintomaticas se agravam na liquidos e, se necessario,
gestacéo e, sobretudo, no parto e no pés-parto. | supositérios de glicerina;
Avaliar sempre sinais de gravidade: Higiene local com duchas ou
Aumento da intensidade da dor; banhos apés a evacuacéo;
Endurecimento do botdo hemorroidario; Banho de assento com agua
Sangramento retal. morna;
Usar anestésicos topicos, se
necessario;
Obs.: tratamentos
esclerosantes ou cirlirgicos
sdo contraindicados.
Se ocorrerem complicacdes
como trombose, encaminhar
para o hospital de referéncia.
Dor lombar A adaptacgao da postura materna sobrecarrega Orientar: Enfermeiro(a)/médico(a)
as articulagdes da coluna vertebral, sobretudo a | Corrigir a postura ao se
lombossacral. sentar e andar;
Avaliar sempre: Observar a postura
Caracteristicas da dor (mecanica ou inflamatéria, | adequada, evitando corrigir a
tempo de evolucao, fatores de melhora ou piora, | lordose fisiolégica;
relagdo com o movimento); Recomendar o uso de
Sinais e sintomas associados (alerta para sapatos confortaveis e evitar
febre, mal-estar geral, sintomas urinarios, saltos altos;
enrijecimento abdominal e/ou contraces Recomendar a aplicagao
uterinas, déficit neurolégico); de calor local e massagens
Histéria de trauma. especializadas;
Recomendar acupuntura;
Indicar atividades de
alongamento e orientagdo
postural.
Se nédo melhorarem as
dores, considerar o uso de
medicamentos:
Paracetamol (500-750 mg),
de 6/6 horas;
Dipirona (500-1.000 mg), de
6/6 horas.
Corrimento O aumento do fluxo vaginal € comum na Orientar: Enfermeiro(a)/médico(a)
vaginal gestacao, sendo importante realizar avaliagao O fluxo vaginal normal é
adequada, pelo fato de as vulvovaginites comumente aumentado
infecciosas estarem associadas ao parto durante a gestacao e ndo
prematuro, baixo peso ao nascer, rotura causa prurido, desconforto
prematura de membranas. ou odor fétido;
Avaliar sempre: Lembrar que em qualquer
Se h& queixas de mudancas do aspecto do momento da gestagao
corrimento, coloragéo, presenca de sintomas podem ocorrer as IST.
associados como prurido, ardéncia, odor e N&o usar cremes vaginais
outros; guando nao houver sinais e
Consultar o Fluxograma 7 do capitulo 1. sintomas de infecgao vaginal
(ver avaliagao e tratamento
no Quadro-Sintese do
capitulo 1).

continua
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Cefaleia

E importante afastar as hipéteses de hipertensdo
arterial e pré-eclampsia.

Avaliar sempre:

Sinais de cefaleia secundaria;

Sintomas antes da gravidez;

Diagnéstico prévio de enxaqueca;

Uso de medicamentos.

Orientar:

Repouso em local com
pouca luminosidade e boa
ventilagao;

Conversar com a gestante
sobre suas tensdes, conflitos
e temores;

Se dor recorrente, agendar
consulta médica e orientar
sobre os sinais de alerta,
como frequéncia, intensidade
etc.

Considerar o uso de
analgésicos comuns:
Paracetamol (500-750 mg),
de 6/6 horas;

Dipirona (500-1.000 mg), de
6/6 horas.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Varizes

Manifestam-se, preferencialmente, nos membros
inferiores e na vulva, exibindo sintomatologia
crescente com o evoluir da gestacao.

Avaliar sempre:

Dor continua ou ao final do dia;

Presenca de sinais flogisticos;

Edema persistente.

Orientar que o tratamento
na gestagao consiste

nas seguintes medidas
profilaticas:

Mudar de posigdo com maior
frequéncia;

N&o permanecer por muito
tempo em pé, sentada ou
com as pernas cruzadas;
Repousar por 20 minutos
com as pernas elevadas,
vérias vezes ao dia;

Utilizar meia elastica com
suave ou média compressao,
que pode aliviar o quadro de
dor e edema dos membros
inferiores;

N&o usar roupas muito
justas, ligas nas pernas e
nem meias 3/4 ou 7/8.
Valorizar a possibilidade

de complicacdes
tromboembolicas.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Caimbras

Espasmos musculares involuntéarios e dolorosos
gue acometem, em especial, os musculos da
panturrilha e se intensificam com o evoluir da
gestacéao.

Avaliar sempre:

Uso de medicamentos;

Presenca de varizes;

Fadiga muscular por uso excessivo.

Os cuidados gerais sdo

mais eficazes que a conduta
medicamentosa, sendo
recomendado:

Evitar o alongamento
muscular excessivo ao
acordar, em especial dos
musculos do pé (ato de se
espreguicar);

Na gestacéo avancada,
devem ser evitados o
ortostatismo (ficar em pé)
prolongado e a permanéncia
na posicao sentada por longo
periodo, como em viagens
demoradas;

Nas crises, a gravida com
caimbras nos membros
inferiores se beneficia muito
do calor local, da aplicacéo
de massagens na perna e da
realizagéo de movimentos
passivos de extensao e
flexdo do pé;

Evitar excesso de exercicio
fisico e massagear o
musculo contraido e dolorido;
Realizar alongamentos
especificos, com orientagao
profissional.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Estrias

Lesdes dermatologicas definitivas que aparecem
na segunda metade da gravidez e se localizam,
preferencialmente, no abdome inferior, na regido
glitea, nas coxas e nos seios.

E recomendado:

Orientar que séo frequentes
apoés o 5° més de gestagao,
geralmente no quadril,
abdome e mamas,
ocasionadas pela distensédo
dos tecidos, e que nao existe
método eficaz de prevengao;
Ainda que polémica, na
tentativa de preveni-las,
pode ser recomendada

a massagem local, com
6leos e cremes hidratantes
compativeis com a gravidez,
livre de conservantes ou
qualquer outro alergénico.
Qualquer tratamento de
estrias esta contraindicado
na gestacéo, inclusive o

uso de &cido retinoico,
também contraindicado na
amamentacao.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Pigmentagao/
cloasma
gravidico

O aparecimento de manchas castanhas e
irregulares na face ocorre em torno de 50% a
70% das gestantes, dando origem ao cloasma
gravidico.

A maioria das gestantes também apresenta grau
de hiperpigmentagédo cutanea, especialmente na
segunda metade da gravidez.

Geralmente estas
hipercromias desaparecem
lentamente, ou a0 menos
regridem apds o parto.
Entretanto, um nimero
consideravel de casos exige
tratamento dermatoldgico.

E recomendado:

Orientar que é comum na
gravidez e costuma diminuir
ou desaparecer apés o parto;
Evitar exposicao direta ao
sol (usar boné, chapéu ou
sombrinha);

Utilizar filtro solar, aplicando
no minimo trés vezes ao dia.
O uso de &cido azelaico
(despigmentante) é permitido
na gestacéo

Enfermeiro(a)/médico(a)

Alteracdes na
movimentagao
fetal

Caracterizada pela auséncia, diminuigao ou
parada de movimentacéao fetal.

A movimentacéo fetal se reduz ante a
hipoxemia.

Quando séo relatadas mudancas abruptas no
padrdo de movimentagéo do concepto, elas
podem revelar comprometimento fetal.

Realizar avaliagao clinica,
com observacao cuidadosa
dos batimentos cardiacos
fetais.

Recomenda-se:

Orientar, a partir de 26
semanas, a realizagéo de
“mobilograma” (ver Saiba
Mais) diario: pés-café,
almoco e jantar (normal seis
ou mais movimentos em
uma hora em decubito lateral
esquerdo).

Reduzir o intervalo entre as
consultas de rotina.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Sangramento na
gengiva

Caracterizada por vasodilata¢éo, por aumento
da vascularizagdo e por edema do tecido
conjuntivo, alteracdes estas provocadas

por acentuado incremento na produgéo de
horménios esteroides.

A hipertrofia gengival e a doenca periodontal
necessitam de atengéo especializada.

Avaliar sempre outras patologias que possam
cursar com tais sintomas, em especial os
disturbios de coagulacédo, bem como a sindrome
HELLP.

Recomenda-se:
Escovacédo dentaria delicada,
com o uso de escova de
dentes macia e fio dental;
Orientar a realizagao de
massagem na gengiva;
Realizar bochechos com
solugdes antissépticas.
Agendar atendimento
odontolégico sempre que
possivel.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua




— T~ MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE
ENSINO E PESQUISA

conclusao

Epistaxe e Geralmente fisioldgicos, resultam da embebicdo | Congestao nasal: instilacéo Enfermeiro(a)/médico(a)
congestdo nasal | gravidica da mucosa nasal provocada nasal de soro fisioldgico.

pelos hormdnios esteroides (vasodilatacéo, Epistaxe: leve compressao

aumento da vascularizacdo e edema do tecido na base do nariz. Casos

conjuntivo). mais graves: encaminhar ao

Avaliar sempre outras patologias que possam especialista ou ao servigo de

cursar com tais sintomas, em especial os emergéncia.

disturbios de coagulacéo, no caso de epistaxe.
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Fluxograma 2 - O que fazer nos quadros de nausea e voémitos?”’

l e

Gestante com quadro de
nauseas e vomitos

!

Investigar causas
Enfermeiro(a)/médico(a) Orientar:

1. Fazer alimentacéo fracionada, pelo menos trés refeicoes

l e dois lanches por dia;
Alimentar-se logo ao acordar;

Evitar jejum prolongado;
Variar refeicdes conforme a tolerancia individual;
Comer devagar e mastigar bem os alimentos;
Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (pao,
torradas, bolachas);
Evitar alimentos gordurosos e condimentados;
Evitar doces com grande concentracao de agucar;
Evitar alimentos com odor forte;
Manter boa ingestdo de dgua e outros liquidos;
Apoio psicoterapico, se necessario;

OO OUh KN

Eh—
-0

Se ocorrer a manutencao do quadro de vomitos, avaliar
a necessidade do uso de medicamentos:

1. Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas;

2. Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10
Sim mg, de 6/6 horas (ndo exceder 400 mg/dia).
Enfermeiro(a)/médico(a)

1. Apoio psicoldgico e acdes educativas desde o inicio da
gravidez, bem como reorientacdo alimentar, sdo as
melhores maneiras de evitar os casos mais complicados.

2. Antieméticos orais:

1. Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas;
2. Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10
mg, de 6/6 horas.
1. Nos casos de hiperémese gravidica que ndo respondam a

terapéutica inicialmente instituida ou quando a unidade
de saude nao tiver disponibilidade para essas medidas, a
internacdo faz-se necessaria. Em tais situacdes, deve-se
encaminhar a gestante imediatamente para um hospital.

Enfermeiro(a)/médico(a)

1. Caso esteja disponivel na unidade de saude e haja
indicacao, utilizar antieméticos injetaveis:
1. Metoclopramida 10 mg (uma ampola), de 8h/8h;
2. Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10
mg (uma ampola), de 6/6 horas.

Referenciar ao
hospital
Meédico(a)

Médico(a)

* Hiperémese gravidica: caracteriza-se por vomitos continuos e intensos que impedem a alimentacé&o da gestante,
ocasionando desidratacao, oliguria, perda de peso e transtornos metabdlicos, com alcalose (pela perda maior de cloro,
perda de potassio e alteragcdes no metabolismo das gorduras e dos carboidratos).
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Fluxograma 3 - O gue fazer nas gueixas urinarias®’

!

Gestante com
queixas urinarias

&

l

guiado, sempre

Sim
—
(ver Quadro 9).

<

N

Bacteriudria assintomatica
O tratamento deve ser

ITU complicada
Na suspeita, encaminhar a
gestante para avaliacdo
hospitalar.

Meédico(a)

ITU ndo complicada
Iniciar uso de antibidtico de
forma empirica, sendo que a
escolha deve estar
direcionada para cobertura
de germes comuns e pode
ser modificada apos a
identificacédo do agente e a
determinacéo de sua
susceptibilidade.

que Médlico(a)

possivel, pelo teste de
sensibilidade do agente
observado no antibiograma

Enfermeiro(a)/médico(a)

Orientar que o aumento do
numero de miccdes é

comum na gestagéo, por
conta da compresséo da
bexiga pelo Utero gravidico,
diminuindo a capacidade

volumeétrica.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Antibioticos de escolha no tratamento da bacterilria assintomatica e ITU ndo complicada em gestantes:

o Nitrofurantoina (100 mg), uma cap., de 6/6 horas,

gestacao);

por 10 dias (evitar apds a 362 semana de

e Cefalexina (500 mg), uma cép., de 6/6 horas, por 7 a 10 dias;
e Amoxicilina-clavulanato (500 mg), uma cap., de 8/8 horas, por 7 a 10 dias.
Enfermeiro(a)/médico(a)

e Repetir urinocultura sete a dez dias apds o termino do tratamento.

e Verificar se o quadro de infecgdo urinaria é recorrente ou de repeti¢cdo.

e Na apresentacado de um segundo episodio de bacterilria assintomatica ou ITU ndo complicada na
gravidez, a gestante deverd ser encaminhada para avaliacdo e acompanhamento médico.

e Para orientagdes referentes a coleta da urinocultura (ver Saiba Mais).

* Sintomas de infeccdo do trato urinario
(TU):

e dor ao urinar;

e dor suprapubica;

e Urgéncia miccional;

e aumento da frequéncia urinaria;

e nicturia;

e estranguria;

e presenca de sangramento visivel na urina.

** Sintomas sistémicos:

o febre;

e taquicardia;

e calafrios;

e nauseas;

e vOMItos;

e dor lombar, com sinal de giordano
positivo;

e dor abdominal.
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Fluxograma 4 - O que fazer nos quadros de dor abdominal e codlicas?”’

=

Gestante com queixas de
dor abdominal e cdlicas

l

Investigar causas
Verificar se a gestante ndo esta
apresentando contracdes
uterinas. Ver Fluxograma 3 e
Fluxograma 9

Médico(a)

Sim
—

l N&o

e Orientar e tranquilizar a gestante quanto ao
carater fisioldgico do sintoma.

e Em casos de gueixa intensa ou persistente,
avaliar a necessidade do uso de medicamentos:
v' Hioscina 10 mg, de 8/8 horas (ver Quadro 9)

Enfermeiro(a)/médico(a)
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Fluxograma 5 - O que fazer nos quadros de edema?®”’

! -

Gestante apresentando
qguadro de edema

!

Avaliacdo médica
Médico(a)

Na maioria das vezes, a gravida se beneficia com medidas gerais
assumidas:

e evitar ortostatismo prolongado;

e evitar permanecer sentada por longo periodo, como em viagens
demoradas;

e fazer repouso periodico em decubito lateral e/ou com os
membros inferiores elevados;

e Usar meia elastica;

e evitar diuréticos e dieta hipossddica - frequentemente prescritos,
ndo devem ser utilizados, sendo proscritos na gravidez.

Obs.: ndo ¢ indicado tratamento medicamentoso para correcédo do
edema fisioldgico na gravidez

Enfermeiro(a)/médico(a)
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Quadro 8 - Atencédo as intercorréncias do pré-natal®”’

Sinais de alerta para abortamento.
Atraso menstrual.

Sangramento vaginal.

AN NN

Presengca de  cdlicas no
hipogastrio.

_ e Na ameaca de aborto:
v" Realizacédo de exame especular e

toque vaginal. v' Administrar, por
tempo limitado,
v' Visualizacdo do colo uterino, antiespasmoédicos
para a constatacdo da origem (hioscina, 10 mg, um
intrauterina do  sangramento comprimido, via oral, de
e deteccdo de fragmentos 8/8 horas);
placentarios no canal cervical
e na vagina; ao toque vaginal, v Recomendar
avaliar permeabilidade do colo abstinéncia sexual;
uterino e presenca de dor. v Observar evolugao
v' Ameaca de aborto x abortamento do quadro, pois
em curso: a diferenciagéo é pelo uma  ameaca de
colo do Utero (se esta pérvio ou abortamento pode
nao). evoluir para gestacao
normal ou para
v' Idade gestacional acima de 12 abortamento inevitavel:
semanas: risco de perfuracéo ) -
Abortamento uterina por partes Osseas v’ Caso nao seja | Meédico()
fetais, necessita de exame possivel realizar USG,
ultrassonografico. encaminhar ao hospital

_ de referéncia obstétrica.
v Realizacéo de exame

ultrassonografico, se possivel. ¢ No abortamento inevitavel

e aborto retido:
v/ Para o diagnéstico de certeza
entre uma ameaca de aborto e
abortamento inevitavel: presenca

v' Encaminhar para o
hospital de referéncia

de saco embrionario integro e/ou obstétrica
concepto vivo. e No abortamento infectado:
v/ Para o diagnéstico de aborto v Iniciar fluidoterapia,
incompleto: presenca de restos para a estabilizacio
ovulares. hemodinamica;
v’ Para o diagnodstico de aborto v' Encaminhar para o
retido: presenca de concepto hospital de referéncia
morto ou auséncia de embrido, obstétrica.

com colo uterino impérvio.

e No aborto infectado: secrecao fétida
endovaginal, dor pélvica intensa a
palpacao, calor local e febre, além de
comprometimento variavel do estado
geral.

continua
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continuagao

e  Caracteristicas:

v/ Histéria de atraso menstrual com
teste positivo para gravidez;

v’ Perda sanguinea uterina e
dor pélvica intermitente, na
fase inicial, evoluindo para dor
continua e intensa, dor pélvica
intermitente;

e Encaminhar a gestante
para um hospital de | Médico(a)
referéncia obstétrica.

v' USG ap6s 52 semana de gestagao
ndo demonstrando  gravidez
topica.

Gravidez ectopica

e Sinais de alerta: sinais de
irritacdo peritoneal e repercussoes
hemodinamicas que podem ser
discretas, apenas com lipotimia,
até quadros graves com choque
hipovolémico, na dependéncia
do volume de sangramento
intracavitario.

continua
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e Doenca trofoblastica gestacional
Caracteristicas:

v Presenca de sangramento vaginal
intermitente, de  intensidade
variavel, indolor e, por vezes,
acompanhado da elimina¢do de
vesiculas (sinal patognomdnico);

v A altura uterina ou o volume
uterino, em geral, é incompativel
com o esperado para a idade
gestacional, sendo maior
previamente a um episédio de
sangramento e menor apos (Utero

e Encaminhar a gestante
em sanfona);

ao hospital de referéncia | Médico(a)
v N&o ha presenca de batimentos obstétrica.
cardiacos ou outras evidéncias de
embrido (nas formas completas);

v A presenca de hiperémese é
mais frequente, podendo levar a
mulher a estados de desidratacéo

OUEE CHUEES Ol e distarbios hidroeletroliticos;

sangramento

v" A doenca trofoblastica pode vir
com sangramento volumoso e até
choque;

v" A doenca trofoblastica pode vir
com hipertensdo gestacional
precoce.

e Descolamento corioamniotico 5
e Recomendacoes:

Caracteristicas:
v Recomendar

v’ Sangramento de pequena abstinéncia sexual;
intensidade no primeiro .
trimestre; v Caso haja

disponibilidade  de

v" A evolugdo em geral é boa e USG, a conducdo | Médico(a)
ndo representa quadro de risco pode ser realizada
materno e/ou ovular. na UBS.

Realizagao de exame | ¢ Caso ndo seja possivel
ultrassonografico realizar USG, encaminhar

v' Visualizacdo do descolamento a0 rlos_pltal de referéncia

obstétrica.

corioamniotico.

continua
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Descolamento
prematuro da placenta
(DPP)

Caracteristicas:

v' Aparecimento de dor abdominal
subita, com intensidade variavel,

v/ Sangramento vaginal que pode
variar de sangramento discreto
a volumoso, muitas vezes
incompativel com o quadro de
hipotenséo (ou choque) materno;
pode  ocorrer  “sangramento
oculto” guando néao ha
exteriorizagdo do sangramento;
pode evoluir para quadro grave
caracterizado por atonia uterina
(Utero de Couvelaire);

v Causaimportante de sangramento
no 3° trimestre.

Realizagéo do exame obstétrico:

v Na fase inicial, ocorre taqui-
hipersistolia (contracdes muito
frequentes [> cinco em dez
minutos] e intensas), seguida de
hipertonia uterina e altera¢@o dos
batimentos cardiacos fetais;

v Utero, em geral, encontra-se
hipertdnico, doloroso, sensivel as
manobras palpatorias;

v Os batimentos cardiacos fetais
podem estar alterados ou
ausentes;

v/ Comprometimento variavel das
condicbes  gerais  maternas,
desde palidez de pele e mucosas
até choque e distarbios da
coagulacdo sanguinea.

e Na suspeita diagnostica,

encaminhar a gestante,
como emergéncia, ao
hospital de referéncia
obstétrica.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

continua
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Caracteristicas:

v/ Sangramento vaginal, subito, de
cor vermelho-vivo, de quantidade
variavel, indolor. E episddica,
recorrente e progressiva.

Realizagdo do exame obstétrico:

v' Revela volume e tono uterinos
normais e frequentemente
apresentacdo fetal anémala;

v/ Habitualmente, os batimentos
cardiacos fetais estdo mantidos;

v O exame especular revela
presenca de sangramento

Placenta prévia proveniente da cavidade uterina | ¢ Referenciar a gestante | Enfermeiro(a)/

e, na suspeita clinica, deve- para o alto risco. médico(a)
se evitar a realizacdo de toque
vaginal.

Realizagéo de exame

ultrassonografico, se possivel:

v Visualizagdo de placenta em
localizagdo baixa, confirmando o
diagnostico;

v" Frequentemente, as placentas no
inicio da gestacao encontram-se
localizadas na porcgédo inferior do
Utero. Entretanto, somente 10%
das placentas baixas no segundo
trimestre permanecem prévias no
termo.

Caracteristicas:

v O TPP frequentemente esta
relacionado a infecgdes urinarias
e vaginais, principalmente a
vaginose bacteriana;

v' Para a vaginose bacteriana, pode

. A e Solicitar avaliacdo
ser feita a gborfiagem sindrémica especializada, quando
ou a realizacdo do exame de possivel.
bacterioscopia da  secregéo
vaginal onde estiver disponivel; e O trabalho de parto
Trabalho de parto v Na suspeita de infeccdo Urinari prematuro constitul | Enfermeiro(a)/
prematuro (TPP) peita de infecgdo urinéria, situacao de isco | médico(a)

tratar conforme Fluxograma 3 e gestacional, portanto
solicitar urina tipo | e urocultura; a gestante deve ser

v" Na presenca de contracdes encaminhada para ~um
uterinas ritmicas e regulares centrp ou maternidade de

. e . referéncia.
porém sem modificagcdo cervical,
caracteriza-se o falso trabalho
de parto prematuro. Tais casos
costumam evoluir bem apenas
com 0 repouso, principalmente se
identificada e tratada a causa de
base.
continua
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Anemia

v

v

v

Fatores de risco para anemia na
gestacao:

Dieta com pouco ferro, vitaminas
ou minerais;

Perda de sangue decorrente de
cirurgia ou leséo;

Doenga grave ou de longo prazo
(como céancer, diabetes, doenca
nos rins, artrite reumatoide,
retrovirose, doenga inflamatdria
do intestino, doenga no figado,
insuficiéncia cardiaca e doenca
na tireoide);

Infec¢gBes de longo prazo;

Histérico familiar de anemia
herdada, como talassemia e
doenca falciforme.

Caracteristicas:

A anemia durante a gestagdo
pode estar associada a um risco
aumentado de baixo peso ao
nascer, mortalidade perinatal e
trabalho de parto prematuro;

Atentar para os diagnosticos
prévios ou no pré-natal de
talassemia, doencga falciforme,
entre outros.

Ver Fluxograma 6

Ver
Fluxograma 6

continua
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Hipertensdao arterial,
pré-eclampsia,

Hipertenséo arterial:

v

Define-se como  hipertenséo
arterial quando a presséo arterial
sistdlica atinge valor = 140 mmHg
elou a pressao arterial diastolica
atinge valor = 90 mmHg, em duas
medidas com intervalo de pelo
menos quatro horas;

As consultas pré-natais devem
ser mensais até a 30* semana,
quinzenais até a 34* semana
e semanais apOs essa idade

e Na hipertenséo arterial:

v" A metildopa é a droga
preferida por ser a mais
bem estudada e por
ndo haver evidéncia de
efeitos deletérios para
o feto (750-2.000 mg/
dia);

v' Outros antagonistas de
canais de célcio (ACC),
como nifedipino (10-
80 mg/dia), podem ser

considerados como
alternativas;
v" Os betabloqueadores

sao considerados
seguros na gravidez,
embora se atribua
a eles reducdo no
crescimento fetal.

Enfermeiro(a)/

baixo peso ao nascer, infec¢éo
congénita e perinatal estéo
associados as IST néo tratadas
em gestantes.

A gestacional até o parto. *  Por seus efeitos danosos | medico(a)
eclampsia o ao feto, os inibidores da
Pré-eclampsia: enzima de convers&o
v Caracterizada pelo aparecimento da angiotensina _
de HAS e proteindria apds a 202 (IECA), como captopril,
semana de gestacéo em mulheres e antagonistas da
previamente normotensas. angiotensina I, como
_ losartana, devem ser
Eclampsia: substituidos.
v' Corresponde a pré-eclampsia | ¢  Na pré-eclampsia:
complicada por convulsdes que p o o
nao podem ser atribuidas a outras Referenciar a urgéncia
causas. obstétrica e caso a
gestante ndo fique
internada, encaminhar
ao pré-natal de alto
risco.
e Na eclampsia:
v' Referenciar a urgéncia
obstétrica.
e Ver Fluxograma 12.
v Diabetes gestacional costuma
. . ser assintomatico ou apresentar Ver
Diabetes mellitus . e
: sintomas obstétricos: ganho de | Ver Fluxograma 11. Fluxograma
gestacional . .
peso excessivo, altura uterina 11
superior a esperada, entre outros.
Caracteristicas:
v As infeccdes sexualmente
transmissiveis  (IST), podem | ¢ Tratar conforme
ocorrer em qualgquer momento do diagnéstico,  respeitando
IST periodo gestacional; as particularidades da | Enfermeiro(a)/
N . estacdo (ver capitulo | médico(a
v Abortos espontaneos, natimortos, g ¢ ( @

1. sobre Queixas mais
comuns).

continua
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Alterac6es do liquido
amniodtico

Polidramnio;
Oligoidramnio;
Amniorrexe prematura;

Ver Fluxograma 10.

Ver Fluxograma 10.

Ver
Fluxograma
10

Gestacao prolongada
ou pos-datismo

Caracteristicas:

v' Gestagdo prolongada é aquela
cuja idade gestacional encontra-
se entre 40 e 42 semanas;

v' Gestagdo pés-termo é aquela que
ultrapassa 42 semanas.

Encaminhar a gestante
com IG > 41 para um centro
de referéncia para outros
testes de vitalidade fetal.

Monitorar a gestante até a
internagéo para o parto.

Enfermeiro(a)/
médico(a)
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Fluxograma 6 - O que fazer na anemia gestacional®”’

v

Gestante apresentando quadro
de anemia (hemoglobina < 11
g/dh

Anemia leve a moderada
¢ 200 mg/dia de sulfato ferroso, uma hora
antes das refeicoes (dois cp. antes do café,
Sim dois cp. antes do almo¢co e um cp. antes
do jantar), de preferéncia com suco de
—— el
frutas citricas.
e Avaliar a presenca de parasitose intestinal
e tratd-la (ver Quadro 9).
e Repetir hemoglobina em 60 dias.
Enfermeiro(a)/médico(a)
Nao
Sim
—>
Sim

l Nao
Anemia grave
Encaminhar ao pré-
natal de alto risco. D
Enfermeiro(a)/médico(a
)

Manter tratamento até
hemoglobina > 11 g/dI,
depois manter dose
profilatica.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Sim

A anemia durante a gestacdo pode estar associada a um risco aumentado de baixo peso ao
nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro.

e Sulfato ferroso: um comprimido de 200 mg de Fe = 40 mg de ferro elementar.

e Administrar longe das refeicdes e preferencialmente com suco citrico.

e Profilatico: 1 comprimido (indicada suplementacdo didria a partir do conhecimento da gravidez
até o terceiro més apds parto).

e Tratamento: quatro a seis comprimidos.

e Atentar para os diagnodsticos prévios ou no pré-natal de talassemia, doenca falciforme, entre
outros, avaliando a necessidade de acompanhamento no alto risco.

Enfermeiro(a)/médico(a)

———~— 109
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Fluxograma 7 - O que fazer nos quadros de sifilis>”’

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

v

Teste rapido

e Lembrar que a sifilis € doenca de notificacdo compulsdria.

e O diagndstico definitivo de sifilis é estabelecido por meio da
avaliacdo da historia clinica e dados epidemioldgicos.

e Atencado para historia de sifilis pregressa e tratamento dessa
IST, desfecho gestacionais desfavoraveis (aborto, parto
prematuro).

e Atencdo para gestante soropositiva para o HIV (pode
apresentar evolucdo clinica e laboratorial atipica).

Se TR positivo, tratar com primeira dose de penicilina e

positivo e Nao agendar retorno em 7 dias para teste ndo treponémico.
VDRL > N&o precisa aguardar VDRL para iniciar tratamento;
= "205'“".0? Ver novo PCDT de tratamento de IST;
Q,ﬁgg}ﬁg?g) Repetir o exame no 32 trimestre (282 semana), no
momento do parto e em caso de abortamento.
Enfermeiro(a)/médico(a)
Sim
v

Realizar teste treponémico Exame indisponivel ou ndo sendo
(FTA-Abs, TPHAOUMHATpou % possivel, o resultado em até sete

ELISA).
Enfermeiro(a)/médico(a) semanas antes da DPP.
|

i e Testar gestante e parceria(s) sexual(is) (VDRL);

e Realizar teste rapido no momento da consulta e do
resultado do teste ndo treponémico positivo

Se reagente, tratar conforme fase clinica da doenca:

Test . L o :
trepoerfé(ranico Sim - Sifilis primaria: penicilina benzatina, 2.400.000 U,
positivo. > intramuscular, em dose Unica (1.200.000 Ul em cada
Enfermeiro(a gluteo);
)/medico(a) - Sifilis recente secunddria e latente: penicilina

benzatina, 2.400.000 U, intramuscular, repetida apos 1
semana, sendo a dose total de 4.800.000 UlI;

- Sifilis tardia (latente e tercidria): penicilina benzatina
N3o 2.400.000 Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7.200.000 UL.

Se teste negativo, orientar sobre IST e repetir teste
e Investigar colagenoses  ou répido no 32 trimestre da gestacao (282 semana)

outra possibilidade de reacdo Apods a dose terapéutica inicial na doenca recente,
cruzada poderad surgir a reacdo de Jarisch-Herxheimer, que é a
e Na livice diagnostica, exacerbatcao da_s J\[esoes cutaneas e S_pres_enc;a dte flebre
eallizar neve VDRL & @ esiE com outros sintomas gerais (adinamia, artralgias,
2 mialgia). Esta reacdo tem involucdo espontanea em 12 a

apresentar elevacao na s . 8 = ~
titulagem, a gestante e seu(s) 48 ‘h‘oras, emgmdo apenas cuidado smtorrjahco, Nao
' justifica a interrupcdo do tratamento e nado significa

parceiro(s) devem ser | 2 5d
imediatamente tratados EliEfie) € @Ikl :
o e Tratamento alternativo:
Medico(a) - Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias

(gestantes e nao gestantes).

e Se parceria(s) com testes positivos, tratar conforme
fase clinica da doenca

e Se parceria(s) com teste negativo, dose profilatica de
penicilina benzatina (2.400.000 Ul) dose Unica

Enfermeiro(a)/médico(a)

e As gestantes com histdria comprovada de alergia a penicilina devem ser encaminhadas para
um centro de referéncia, para que se realize a dessensibilizagdo. A penicilina € a Unica droga
treponemicida que atravessa a barreira placentaria e, portanto, trata também o feto.

e As gestantes com manifestacdes neuroldgicas e/ou cardiovasculares devem ser
hospitalizadas e submetidas a esquemas especiais de penicilina via intravenosa.

Com a instituicdo do tratamento correto, o teste ndo treponémico (VDRL) tende a se negativar

em 6 a 12 meses, podendo, no entanto, permanecer com titulos baixos por longos periodos de

tempo ou até por toda a vida; € o que se denomina memaria ou cicatriz soroldgica da sifilis.

v Os testes ndo treponémicos (VDRL) devem ser realizados mensalmente para controle de cura.

v Nos casos de sifilis primaria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de quatro vezes
em trés meses e oito vezes em seis meses.

v Se os titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apds um ano, pode ser
dada alta.

M0 ——
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Fluxograma 8 - O gque fazer nos quadros de toxoplasmose?’

Prevencao primaria

Sim : ) R
Repetir a sorologia de trés em
— ¥ trés meses e no momento do
parto.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Nao
Gestante 1gG (+) e IgM Gestante 1gG (+) e IgM Gestante 19G (-) e IgM
g ) D)

- Imunidade remota: - Possibilidade de infeccao - Infeccao muit_o_ recente ou
gestante com doenca durante a gestacao. IgM falso positivo.
antiga ou toxoplasmose - Realizar teste de avidez de 19G - Iniciar espiramicina
cronica. na mesma amostra: imediatamente.

- N&o ha necessidade de e Avidez forte e gestacao < 16 - Repetir a sorologia em trés
novas sorologias. semanas: infec¢do adquirida semanas:
Enfermeiro(a)/médico(a) antes da gestacgao, n&o ha e 19G positiva: confirma-se

necessidade de mais testes. a infeccao.
Enfermeiro(a)/meédico(a) « I9G negativa: suspender

a espiramicina,
prevencao primaria e
repetir sorologia de trés
em trés meses e no
momento do parto.

e Avidez forte e gestacao > 16
semanas: iniciar espiramicina
se antes da 302 semana e
esquema triplice apds a 302
semana.

e Avidez fraca: possibilidade de Médico(a)
infeccdo adquirida na
gestacao, iniciar espiramicina
imediatamente.

Médico(a)

e Confirmada a infecgdo aguda antes da 302 semana, deve-se manter a espiramicina (1 g -
3.000.000 Ul), de 8/8 horas, via oral, continuamente até o final da gravidez.

e Se a infeccdo se der apods a 302 semana, recomenda-se instituir o tratamento triplice materno:
pirimetamina (25 mg), de 12/12 horas, por via oral; sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via
oral; e acido folinico (10 mg/dia) - este imprescindivel para a prevencado de aplasia medular
causada pela pirimetamina.

e Em gestantes com infeccdo aguda, deve-se realizar USG mensal para avaliar alteracdes
morfoldgicas fetais e, caso haja alteracdes, encaminhar para o servico especializado.

e Se hd suspeita de infeccdo aguda materna, deve-se encaminhar a gestante para centro
especializado em medicina fetal para realizacdo de amniocentese, visando avaliar a presenca de
infeccao fetal por analise do liquido amnidtico por meio de PCR.

e Se idade gestacional > 30 semanas, ndo & necessario avaliar o liguido amnidtico. Inicia-se
esquema triplice pela alta probabilidade de infeccdo fetal.

1




—  ~—  MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE
ENSINO E PESQUISA

Fluxograma 9 - O que fazer nas sindromes hemorragicas?’

Gestante apresentando quadro
de sindrome hemorragica

_ Adotar medidas de suporte (hidratacdo
Venosa).
Referenciar como emergéncia ao hospital de
referéncia obstétrica.
Meédico(a)

Referenciar como emergéncia ao hospital de
referéncia obstétrica.
Considerar suspeita de:
e Abortamento;
e gravidez ectopica;
e outras causas de sangramento.
(ver Quadro 8)

Enfermeiro(a)/médico(a)

Referenciar como emergéncia ao hospital de
referencia obstétrica.

Suspeitar de descolamento prematuro da
placenta (ver Quadro 8).

Enfermeiro(a)/médico(a)

l Nao

e Investigar placenta prévia (ver Quadro 8).
e Solicitar ultrassonografia.

e Se confirmado, referenciar para o servico de
pré-natal de alto risco.

Médlico(a)




PROTOCOLOS DA ATENCAQO BASICA | Saude das Mulheres

Fluxograma 10 - O que fazer nos quadros de alteracdes do liguido amniotico?’

v

Gestante apresentando sinais

de alteracdes do liguido
amniodtico

Fnfermeira(a)/médicola)

l

o—/_\

‘ Sim

:

Clinicamente, a altura
uterina é inferior aquela
esperada para a idade
gestacional estimada,
associada a diminuicdo da
movimentacao fetal e facil
percep¢do das pequenas
partes fetais a palpacdo
obstétrica.

Enfermeiro(a)/médico(a)

v

Oligodramnio
Médico(a)

v

Suspeicao e confirmacao
diagnosticas:

e Encaminhar imediatamente
ao pré-natal de alto risco.

Médlico(a)

v

Clinicamente, a altura
uterina é superior aquela
esperada para a idade
gestacional estimada,
associada a diminuicdo da
movimentacado fetal e
dificuldade de palpar

partes fetais e na ausculta.

Enfermeiro(a)/médico(a)

v

Polidramnio
Médico(a)

v

Suspeicdo e confirmacao

diagnosticas:
e Encaminhar
imediatamente ao pré-
natal de alto risco.

MAAI~AC2)

¢ Sim
O diagndstico é clinico,
sendo o exame especular o
principal método
diagnostico que, realizado
sob assepsia, evidenciarad a
presenca de liquido
amniotico fluindo pelo canal
cervical.

Enfermeiro(a)/médico(a)

!

e Nas gestacodes a termo,
encaminhar a gestante
para a maternidade

e Nas gestacdes pré-termo,
com maior risco de
complicacdes maternas e
perinatais, encaminhar a
gestante imediatamente
para a maternidade
incumbida do
atendimento as gestacoes
de alto risco

Enfermeiro(a)/médico(a)

e No diagnostico diferencial da RPMO, deve-se distingui-la da perda urinaria involuntaria e do
conteudo vaginal excessivo. A presenca de liquido em fundo de saco vaginal, as paredes vaginais
limpas e a visualizacédo de saida de liquido amnidtico pelo orificio do colo, espontaneamente ou
apos esforco materno, indicam a confirmacao diagndstica.

e Na RPMO, embora a ultrassonografia ndo permita firmar o diagndstico, ela pode ser muito
sugestiva ao evidenciar, por intermédio da medida do ILA abaixo do limite inferior para a
respectiva idade gestacional, a presenca de oligodramnio.

e Os casos suspeitos ou confirmados de RPMO ndo devem ser submetidos ao exame de toque
vaginal, pois isso aumenta o risco de infeccdes amnidticas, perinatais e puerperais.

——— ——— 1138
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Fluxograma 11 - O gque fazer no diabetes mellitus gestacional (DMG)?/

: -

e Encaminhar ao pré-natal de alto

Rastreamento para DMG

positivo? Sim risco.
(Quadro 3) —p e Ma_nter acompfanhamen_to na
Enfermeiro(a)/médico(a) unidade de saude de origem.

Enfermeiro(a)/médico(a)

l Nao

Manter condutas gerais de rotina do pré-natal

Enfermeiro(a)/médico(a)

Manifestacdo do DMG:

idade de 35 anos ou mais;

sobrepeso, obesidade ou ganho de peso excessivo na gestacado atual;

deposigcdo central excessiva de gordura corporal;

baixa estatura (<1,50 m);

crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual;
antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacdes, morte fetal ou
neonatal, macrossomia (peso = 4,5 kg) ou DMG;

historia familiar de DM em parentes de 12 grau;

e sindrome de ovarios policisticos.

Recomendacdes

e Para a maioria das gestantes, o DMG responde bem somente com o controle alimentar,
baseado nos mesmos principios de uma alimentacdo saudavel, com exercicios fisicos e com
suspensdo do fumo.

e Algumas mulheres, entre 10% e 20%, necessitardo usar insulina, principalmente as de a¢cdo
rapida e intermediaria, caso as medidas ndo farmacoldgicas ndo controlem o DMG.

e Os hipoglicemiantes orais s&o contraindicados na gestacdo devido ao risco aumentado de
anomalias fetais.

e Na grande maioria dos casos, os efeitos relacionados ao DMG para a mae e para o feto em
formacdo ndo sdo graves.

e O uso de insulina deve ser mantido nas gestantes que ja faziam uso antes da gravidez e
iniciado nas diabéticas tipo 2 que faziam uso prévio de hipoglicemiantes orais.

e Os ajustes de doses sdo baseados nas medidas de glicemia, cujo monitoramento pode ser
realizado diariamente em casa, com uso de fitas para leitura visual ou medidor glicémico
apropriado - método ideal de controle.

M4
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Fluxograma 12 - O gque fazer nas sindromes hipertensivas, pré-eclampsia e
eclampsia®’

Nao Manter condutas gerais de rotina do pré-natal
—> Enfermeiro(a)/médico(a)
o Atencdo:
v PA > 160/110 mmHg ou PA > 140/90 mmHg e
proteinuria positiva e/ou sintomas de cefaleia,

¢S'm epigastralgia, escotomas e reflexos tendineos

aumentados, encaminhar ~com  urgéncia a
maternidade.

v PA entre 140/90 e 160/110 mmHg, assintomatica e

N5 sem ganho de peso > 500g semanais, fazer
a0 proteinuria, agendar consulta médica imediata,
—> solicitar USG e referenciar ao alto risco para
avaliagéo.
o Tratamento agudo
v Em urgéncia ou emergéncia hipertensiva que
requeira hospitalizacdo, realizar monitoramento
) intensivo, administragdo parenteral de anti-
Sim hipertensivos (preferencialmente a hidralazina),
considerar antecipacdo do parto (a depender da
idade gestacional e das condi¢des clinicas da
mulher e do feto).
INES e Tratamento de longo prazo:
v' Ver também Quadro 2 e Quadro 8.
—> . . .

v’ Para gestantes com pré-eclampsia, com quadro
estabilizado, sem necessidade de parto imediato,
estd indicado tratamento anti-hipertensivo por via
oral (ver Quadro 8).

v Recomenda-se NAO prescrever anti-hipertensivo
para gestantes com HAS com valores de PA <

l Sim

150/100 mmHg associada a pré-eclampsia ou a
hipertensdo cronica. Nao ha comprovagdo de

Pré-eclampsia beneficios para a mde ou para o feto, exceto

L o . reducédo do risco de HAS grave, que é considerado

Referenciar a urgéncia obstétrica e, caso insuficiente diante da exposicdo do feto ao risco

a gestante nao fique internada, potencial de  comprometimento de  seu
encaminhar ao pré-natal de alto risco. crescimento.

Enfermeiro(a)/médico(a) v' Em relacdo a HAS cronica, recomenda-se o inicio

ou a reinstituicdo do tratamento medicamentoso
com PA sistolica > 150 mmHg e PA diastdlica de
95 a 99 mmHg ou sinais de lesdo em oérgdo-alvo.
Para gestantes portadoras de HAS crénica que
estdo em uso de anti-hipertensivos e com PA <
120/80 mmHg, recomenda-se reduzir ou mesmo
descontinuar o tratamento e iniciar
monitoramento cuidadoso da PA.

Meédico(a)
Sim Ecléampsia
—»  Referenciar a urgéncia obstétrica
Enfermeiro(a),/Médico(a)

e Ver também Quadros 2 e 8 para detalhamento do diagndstico e manejo das sindromes hipertensivas.

e As gestantes negras requerem maiores cuidados devido a maior incidéncia de hipertenséo arterial sistémica,
diabetes e morte materna na populagéo negra.

o Sugere-se que o tratamento seja instituido mais precocemente quando a PA for > 150/100 mmHg.
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Fluxograma 13 - O que fazer nos resultados de sorologia do HIV?”/

e A gestante deve ser encaminhada
para servico de pré-natal de alto risco.

Sorologia e Manter seguimento na Atenc¢ao
para HIV Sim Basica.
reagente ou —_—> e Toda gestante infectada pelo HIV deve
teste rapido receber TARV durante a gestagcdo, com
nositivo dois objetivos: profilaxia da

transmissdo vertical ou tratamento da
infeccdo pelo HIV.

Enfermeiro(a)/médico(a)

e Manter acompanhamento de rotina do pré-natal.
e Fazer aconselhamento pré e pds-teste.
e Teste rapido ndo reagente: aconselhamento e, se

houver suspeita de infeccao pelo HIV,
recomenda-se repetir o exame em 30 dias.

e Repetir sorologia (ou TR em situacdes especiais)

no 32 trimestre.

Enfermeiro(a)/médico(a)

O diagndstico reagente da infeccao pelo HIV deve ser realizado mediante pelo menos duas
etapas de testagem (etapas 1 e 2).

Eventualmente, podem ocorrer resultados falso-positivos. A falsa positividade na testagem é
mais frequente na gestacdo do que em criancas, homens e mulheres ndo gravidas e pode
ocorrer em algumas situagdes clinicas, como no caso de doencas autoimunes.

Diagndstico com testes rapidos: a possibilidade de realizacdo do diagndstico da infeccdo pelo
HIV em uma Unica consulta, com o teste rapido, elimina a necessidade de retorno da gestante
ao servico de saude para conhecer seu estado soroldgico e possibilita a acolhida imediata, no
SUS, das gestantes que vivem com HIV.

Nos casos de gestantes j& sabidamente HIV positiva ou em uso de antirretroviral, encaminhar
para acompanhamento em servico de pré-natal de alto risco e Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e atentar para a prevencdo de transmissdo vertical. Para mais
informacdes, ver o capitulo Planejamento Reprodutivo.

O TR se destina a todas as gestantes.

As gestantes HIV positivas deverao ser orientadas a ndo amamentar (para mais informacgades,
ver secdo sobre Promog¢éo do aleitamento materno).
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Quadro 9 - Relacdo de medicamentos essenciais na atencdo ao pré-natal” "

200-400 mg, 5x/dia
Aciclovir « Herpes simples Comprimido (200 | (10 dias se ; _ C B
mg) primoinfeccéo e 5 dias
na recorréncia)
o LODUS e 500 mg, 1-4x/
g dia (antipirético e
o eritematoso o analgésico)
ACId_o o sistémico Comprimido (100 g c/D c
acetilsalicilico Sind mg e 500 mg) » 100 mg, 1x/dia
¢ oindrome (profilaxia de pré-
antifosfolipide eclampsia)
400pug ou 0,4 mg, dose
Unica diaria
* Prevencdo de e Solugao oral e Anemia: até a cura e
defeitos do tubo (0,2 mg/ml) durante o puerpério.
neural .
Acido folico . e Capsula e Prevencao de defeitos A A
* Anemia gelatinosa mole do tubo neural: pelo
o Anemia (400ug ou 0,4 menos 30 dias antes
megalobléastica mg) da data em que se
planeja engravidar até
o final da gestacgéo.
1 comprimido, 1x/dia
(durante trés semanas
. o » Toxoplasmose Comprimido (15 seguidas, com pausa
Acido folinico . de trés semanas, da B B
o Feto infectado mg) . e
época de diagnoéstico
da infeccao fetal até o
termo da gestacao)
Hibertensa c imido (250 750-2.000 mg/dia
. e Hipertenséo omprimido -
Alfa-metlldopa arterial mg) (na prefoncepgao: na B B
gestacéo e puerpério)
e Céapsula (500
A icili Antibioficot ) mg) 500 mg, 8/8 horas B 5
moxicilina o Antibioticoterapia q
Pia | e PG para (de 7 a 10 dias)
suspenséo oral
(50 mg/ml)
e Infeccéo urinaria
o InfecgBes RN o
e Comprimido
° {’-\?or:a?ento (500 mg) 500 mg, 6/6 horas (VO,
.- nfectado
Ampicilina ! B} o PG para solugéo IM ou EV) A A
* Infeccdo injetavel (500- | (de 7 a 10 dias)
puerperal 1.000 mg)
e Endocardite
bacteriana
c imido (500 e 500 mg, dose Unica
Azitromicina « Antibioticoterapia m(;r)npnml of diaria (por 3 dias) C B
e 1,5-2 g em dose Unica
e Comprimido
200 m . ani
Carbamazepina | e Epilepsia ( 9 2.0,0.400 mg, dose unica D B
« Xarope (20 mg/ | diaria
ml)

continua
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e Infecgdo urinaria

e Capsula (500
mg)

500 mg, 6/6 horas

MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE

e Solucéo injetavel
(10 mg/ml)

diaria

Cefalexina o . . B B
o Bacteriuria e Suspensao oral (por 7 dias)
(50 mg/ml)
e Infecgdo urinéria . x
_ ¢ PO para solucao | 5_4 g/qia, EV
Ceftriaxona e Cervicite injetavel (250, 500 (de 7 a 10 dias) B B
e7a ias
e Septicemia e 1.000 mg)
e VVaginose
bacteriana
° Abortamento e 300-600 mg/dia (VO,
infectado Capsula (75 6 150 IMou EV) (de 7a 10
Clindamicina « Infeccéo mZ‘))SU a(rse dias) B B
puerperal » Creme vaginal 2%, 1x/
e Embolia dia (por 7 dias)
pulmonar
o Corioamnionite
e Comprimido (2 e
. - 5 mg) .
Diazepam e Depresséao o 2-10 mg, 2-4x/dia D B
e Solucdo injetavel
(5 mg/ml)
Dimeticona Flatuléncia Comprimido (40 e 40-80 mg, 4x/dia B B
120 mg)
e Comprimido
(500 mg)
e Analgésico; « Solugao oral
Dipirona 500 mg, 1-4x/dia B B
P o Antitérmico. (500 mg/ml) g
e Solucéo injetavel
(500 mg/ml)
e Céapsula (500
mg)
. - I . e Comprimido 250-500 mg, 6/6 horas
Eritromicina Antibioticoterapia (500 mg) (de 7 a 10 dias) D/B B
e Suspensao oral
(25 mg/ml)
Espiramicina o Infecgédo fetal por | Comprimido (500 3 g/dla (até o término da B B
toxoplasmose mg) gravidez)
Fenitoina « Epilepsia %ZTp”m'do (1001 140 mg, 3x/dia D B
e Comprimido
(100 mq)
) . . e Solucéo oral — 100-200 mg, dose Unica
Fenobarbital e Epilepsia gotas (40 mg/ml) | diria D D
e Solucdo injetavel
(100 mg/ml)
e Comprimido (25
e40m - ani
Furosemida e Diurético 9 20-80 mg, dose Unica D D

continua
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e Abortamento
infectado e Solucéo injetavel
. o Infeccdo (10 € 40 mg/ml) 240 ml/dia (EV ou IM)
Gentamicina puerperal e Solucao injetavel (de 7 a 10 dias) D B
. I (50 e 250 mg/
e Corioamnionite ml)
e Septicemia
Uma ampola diluida em
. B o 20 ml de agua destilada,
Hidralazina ° Hlpertensao Solucéo injetavel administrar 5 ml da c B
arterial (20 mg/ml) solugdo EV.
Repetir a critério médico.
e Comprimido
mastigavel (200
L m
Hidroxidode || oy cq 9 300-600 mg, 4-6x/dia c B
aluminio « Suspensao oral
(35,6 mg + 37
mg/ml)
Hosonel @ na | * Colicas ConPrmio (91 10-20 mg, 3-udia B D
o NPH: 0,5 Ul/kg/dia
Insulina O . .
humana NPH e « Diabetes Slc())lggjlc/) |r:JetaveI e Regular: 0,4 Ul/kg/dia B B
regular ( ml) Adaptar segundo critério
médico.
e Comprimido
150 m
Mebendazol e Helmintiase ( g)~ 20 mg/dia (por trés dias) C C
e Suspensao oral
(20 mg/ml)
e Comprimido (10
mg)
Metoclopramida | e Hiperémese * Solugdo oral (4 10 mg, 3x/dia (VO, IM B B
mg/ml) ou EV)
e Solugao injetavel
(5 mg/ml)
e Infeccdo
puerperal
. . e Comprimido e 2 g, dose Unica;
e Septicemia (250 mg) ) ’
Metronidazol « Abortamento ) * Um aplicador/dia, B B
j e Creme vaginal intravaginal (por sete
infectado ;
5% dias).
e Corrimento
vaginal
Hipertensa c imido (20 10-80 mg/dia
e e Hipertenséo omprimido
Nifedipina arferial mg) . (segundo critério C B
médico)
e Comprimido
) ) . o (100 mg) 100 mg, 6/6 horas
Nitrofurantoina e Infeg&o urinéria . ] B/D D
e Suspensao oral (por 10 dias)
(5 mg/ml)

continua
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e Comprimido
e Analgésico (500 mg) .
Paracetamol o . 500 mg, 1-4x/dia B/D
o Antitérmico e Solucéo oral
(200 mg/ml)
Penicilina P para solugéo Até 2.400.000 UI (IM)
benzatina o Sifilis injetavel (600.000 com intervalo de uma B
e 1.200.000 UI) semana
25 mg, 8/8 horas (por
trés dias), seguidos
-, . * Toxoplasmose Comprimido (25 de 25 mg, 12/12 horas
Pirimetamina i mg) (durante trés semanas, C
* Feto infectado 9 com intervalo de trés
semanas, até o termo da
gestacao)
e Hipertensao c imido (40
Propranolol arterial omprimido (40 |, g, mg/dia C/D
o 80 mg/ml)
o Hipertireoidismo
e Hanseniase ani
Rifampicina Cépsula (300 mg) GQO_mg, dose tnica C
« Tuberculose diaria
o Toxoplasmose imi
Sulfadiazina p Comprimido (500 500-1.000 mg, 6/6 horas B/D
e Feto infectado mg)
e Comprimido
(400 + 80 mg)
Sulfametoxazol I . e Solucao injetavel 800 mg de SMZ+ 160
+ trimetonrim » Antibioticoterapia (80 + 16 mg/ml) mg de TMP, 12/12 horas C/D
P 9 (de 7 a 10 dias)
e Suspensao oral
(40 + 8 mg/ml)
sulf q e Ataque: 4 g, em 10
utfato de S Solugao injetavel min (EV);
magneésio a e Eclampsia . B
50% (500 mg/ml) e Manutengéo: 2 g/hora
(EV).
« Comprimido (40 200 mg, dose Unica
m (a partir do
Ferro elementar | e Anemia 9 . conhecimento da C/D
e Solucéo oral (25 . . L
gravidez até 3° més pos-
mg/ml)
parto)
e Comprimido
. o (500 mq) 50 mg/kg/dia
Tiabendazol e Estrongiloidiase . T ) C
e Suspensao oral (dois dias seguidos)
(50 mg/ml)
Legenda:

A: Estudos controlados nao mostraram riscos.

B: Sem evidéncia de riscos em humanos.

C: O risco ndo pode ser afastado, s6 deve ser prescrito se o beneficio terapéutico justificar o potencial terapéutico.

D: Ha evidéncia de risco, porém os beneficios terapéuticos da administracdo em gravidas/lactantes justificam a utilizagéo.
X: Contraindicados na gestacao/lactacao.
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Quadro 10 - Imunizacdo: recomendacdes de rotina no pré-natal? '€

e Caso iniciado o esquema
tardiamente, para prevencéo do
tétano neonatal, a 22 ou 32 dose
deve ser realizada pelo menos 20
dias antes do parto, respeitando

« 12 dose dT (qualquer idade o intervalo minimo de 30 dias da
. 12 dose, garantindo uma dose de
gestacional)
dTpa
a .
* Esquema * 2% dose dT (apos 60 ou no e Adose de dTpa deve ser
vacinal minimo 30 dias da primeira) o
q hecid Trés doses administrada em todas as
esconnecido « 32 dose dTpa (ap6s 60 dias gestagdes, independentemente
N30 vacinada ou no minimo 30 dias da de ja ter sido realizada em
segunda, preferencialmente gestacoes anteriores
entre a 272 e 36% semana de . d
estacio) o P.arall gestantes em areas de
9 dificil acesso, administrar dTpa
a partir da 202 semana de
dT/dTpa gestacgdo, adequando as doses
conforme informacdes nesse
quadro, visando néo perder a
oportunidade
e Conforme o numero de
Esquema Completar doses faltantes, sendo uma
inc((])m leto s uZma de dTpa, preferencialmente
P q entre a 272 e 362 semana de
gestagdo
Esquema e Administrar uma dose de
cor% tras Uma dose dTpa preferencialmente
doses de dT dTpa entre a 272 e 362 semana de
gestacao
Vacinagio Uma dose e Reforgo preferencialmente
entre a 272 e 362 semana de
completa dTpa ~
gestacéo
Esquema e 12 dose (ap0s a 142 semana
vacinal de gestacao)
desconhecido ) )
Hepatite B Trés doses | © 2° dose (apos 30 dias da -
N&o vacinada primeira)
HBsAg (-) e e 32 dose (ap0ds seis meses da
Anti-HBs < 10 primeira)
Esquema Completar e Conforme o numero de
incompleto esquema doses faltantes
Em qualquer Caso ndo tenha tomado a vacina
Influenza periodo Dose Gnica | e Dose Unica no periodo gestacional, recomenda-
gestacional se tomar no puerpério
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Quadro 11 - Vitaminas e minerais, suas funcdes, fontes e recomendacdes
durante o periodo gestacional?'® 20

Carnes e Priorizar a ingestéo de ferro heme (carnes e
visceras) e melhorar a biodisponibilidade de ferro
B Mitdos nédo heme (leguminosas, verduras e ovos) com a
Prevenggo ingestéo de fruta ou suco de fruta citrica (limao,

Ferro de anemia e Gema de ovo laranja, acerola, goiaba).
nascimento )
pré-termo Leguminosas e Evitar o consumo, na mesma refeigcéo ou horario

Vi . d proximo ao suplemento de ferro, de alimentos ricos
egetais verde- em calcio, café, cha (reduzem a biodisponibilidade
escuros do ferro).
Vegetais folhosos . .
verdes e Consumir regularmente alimentos que contenham
Prevencéo de acido félico.
i Frutas citricas . )

Acido foli degeltos dol e As mulheres que planejam engravidar podem

Acido folico tL:t 0 ne~ura e Alimentos integrais iniciar a suplementacéo de acido fdlico, pelo
g. gra}goesl nla menos 30 dias antes de engravidar, pois este

Ivisao celular Legumes micronutriente ndo é facilmente atingido somente
Bife de figado pela alimentacgéo.
Leite e derivados
Manutencio ) - e O c.ong,umo'd'e' café, ché—ma}Ie e chéa-preto diminui
es ueléti(f:a Vegetais e os feijoes a biodisponibilidade de célcio.

Calcio fq ~ contém pequenas
€ funcao guantidades e sua « Preferir os desnatados quando a gestante
cardiaca biodisponibilidade & apresentar elevado ganho de peso ou dislipidemia.

reduzida
Leite
Figado
Gema de ovo
Vegetais folhosos
Prematuridade, verdes (espinafre,
retardo do couve, beldroega, e As necessidades de vitamina A s&o facilmente
crescimento bertalha e mostarda) alcancadas na alimentac&o.
intrauterino, )

Vitamina A baixo peso, Veg,etals amarelos e A suplementacao deste micronutriente néo deve
descolamento (abdbora e cenoura) ser indicada na gestag&o, salvo em situagdes
placentario, Frutas amarelo- especificas (como no pds-parto imediato em areas
mortalidade alaranjadas (manga endémicas para deficiéncia de vitamina A).
materna ranja ga,

caju, goiaba, maméao
e caqui)
Oleos e frutas
oleaginosas (buiriti,
pupunha, dendé e
pequi)
Atum
Necessario Sardinha e A exposicdo solar regular da pele atinge as
x recomendacgdes.

Vitamina D para f(I)[Taggo Gema de ovos
;esque etica do . ) ¢ Nao ha evidéncias suficientes de que a
eto Oleo de peixe suplementag&o de vitamina D seja necessaria.

Salmé&o e figado

122 o~
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. e Incentivar o consumo diario de alimentos fonte de
) e Furtas (laranja, .
Estimula limao, caju, acerola, vitamina C.
;nbﬂgfgré?) mexerica/tangerina, | o Preferir consumir os alimentos ricos em vitamina C
] ) mamao, goiaba, de forma in natura, evitando o seu cozimento.
Vitamina C do ferro e morango)
reduz o risco ¢ Anecessidade de vitamina C aumenta em até duas
de anemia e Tomate vezes em mulheres fumantes, fumantes passivas,
materna « Brécoli que fazem uso de drogas, consumo significativo de
rocolis alcool e uso regular de aspirinas.

gl
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Quadro 12 - Preparo para o parto?" 222524

e Prolapso de corddo — com dilatacao ndo completa « Apresentaco cormica (situagdo transversa)

e Descolamento da placenta fora do periodo expulsivo

e Herpes genital com lesdo ativa no momento em
(DPP)

que se inicia o trabalho de parto

* Placenta prévia parcial ou total e As urgéncias devem ser encaminhadas

« Ruptura de vasa prévia imediatamente & emergéncia obstétrica

* Gestante adolescente e Desproporcdo cefalopélvica sem sequer a
o Presenca de quadro de anemia gestante tgr en~trado em trabalho de parto e
antes da dilatacdo de 8 a 10 cm

e Baixa estatura materna
e Trabalho de parto prematuro

e Bebé alto, ndo encaixado antes do inicio do trabalho

de parto e  Pressdo arterial alta ou baixa

e Macrossomia e Grau da placenta

¢ Ameaca de parto prematuro e  Polidramnio ou oligodramnio

e Amniorrexe prematura *  Infeccdo urinaria

e Ceséarea anterior e Presenca de grumos no liquido amnidtico

e  Circular de corddo umbilical *  Gravidez prolongada

«  Diabetes gestacional e Falta de dilatacdo antes do trabalho de parto

e  Apresentagdo pélvica
e Duas ou mais cesareas anteriores
HIV/aids

e Desproporgao cefalopélvica (o diagnostico so € possivel

intraparto) e Parada de progressdo que ndo resolve com as

e Sofrimento fetal agudo (frequéncia cardiaca fetal nédo medidas habituais

tranquilizadora)

. . e  Soro com ocitocina
e Lavagem intestinal

o ) e Raspagem dos pelos pubianos
e  Episiotomia
) ) L e Jejum
e Manobra de Kristeller (consiste na aplicacdo de

pressdo na parte superior do Utero com o objetivo de e Imobilizagdo durante o trabalho de parto

facilitar a saida do bebé) «  Romper a bolsa das guas

continua
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Para a mae:

v Mais dor e dificuldade para andar e cuidar do bebé
apos a cirurgia;

v Maior risco de hemorragia, infeccdo e lesdo de
outros 6rgaos;

v" Maior risco de complica¢Bes na proxima gravidez.

Para o bebé:

v Mais riscos de nascer prematuro, ficar naincubadora,
ser afastado da mae e demorar a ser amamentado;

v Mais riscos de desenvolver alergias e problemas
respiratorios na idade adulta;

v Mais riscos de ter febre, infecgdo, hemorragia e
interferéncia no aleitamento.

o—m

Para a mae:

v/ Réapida recuperacgédo, facilitando o cuidado
com o bebé apo6s o parto;

v' Menos riscos de complicagdes, favorecendo
o contato pele a pele imediato com o bebé e
o aleitamento;

v Processo fisiologico, natural;

v/ Menor risco de complicagbes na préxima
gravidez, tornando o proximo parto mais
rapido e facil.

Para o bebé:

v' Na maioria das vezes, ele vai direto para o
colo da mae;

v O bebé nasce no tempo certo, seus sistemas
e o6rgdos sdo estimulados para a vida por
meio das contrac¢des uterinas e da passagem
pela vagina.

O
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Quadro 13 - A gestacao no ambito do trabalho, direitos sociais e trabalhistas?7

e Carteira da Gestante: a gestante deve recebé-la na primeira consulta de pré-natal e esta deve
conter todas as informacdes sobre o seu estado de salde, desenvolvimento do bebé e resultados
de exames realizados.

¢ Temodireitode teracriancaao seu lado em alojamento conjunto, amamentar e receber orientacdes
sobre amamentacgédo, assim como a presenca de um acompanhante, de livre escolha, durante as
consultas de pré-natal, no trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (Lei n® 11.108/2005).

e Realizagdo gratuita de testes no RN (pezinho, orelhinha, olhinho e cora¢dozinho) em todos os
hospitais e maternidades.

¢ Prioridade nas filas para atendimentos em instituicdes publicas ou privadas.
e Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos.

¢ Os pais tém direito de registrar seu bebé e obter a Certiddo de Nascimento, gratuitamente, em
qualquer cartorio.

¢ A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que possuirem em seus quadros
funcionais pelo menos 30 mulheres com mais de 16 anos de idade.

e Estabilidade no emprego

- Toda empregada gestante tem direito a estabilidade no emprego, desde a confirmacgéo da
gravidez até cinco meses apos o parto.

e Licenca e salario-maternidade

- A gestante tem direito a licenga-maternidade de 120 dias (art. 392), sem prejuizo do emprego e
do salario, devendo a gestante notificar o seu empregador da data do inicio do afastamento, que
podera ocorrer entre 0 28° dia antes do parto e a ocorréncia deste.

- O salario-maternidade é devido as seguradas empregadas, trabalhadoras avulsas, empregadas
domeésticas, contribuintes individuais, facultativas e seguradas especiais, por ocasido do parto,
inclusive o natimorto, aborto, ado¢&o ou guarda judicial.

- O beneficio podera ser pago nos 120 dias em que ficam afastadas do emprego por causa do
parto e podera ter inicio até 28 dias antes.

- Nos casos em que a crianga venha a falecer durante a licenga-maternidade, o salario-maternidade
nao serda interrompido.

- Em casos de aborto, sera pago o beneficio por duas semanas, a licenca varia entre 14 a 30 dias
de acordo com a prescricdo médica.

e Funcdes exercidas pela gestante

- Durante a gravidez, a gestante podera se adequar a outras fun¢des no trabalho, sem prejuizo
dos salérios e demais beneficios, qguando as condi¢es de saude da mae e do bebé o exigir —
assegurada a volta a funcéo anteriormente exercida, logo apés o retorno da licenca-maternidade —,
devendo a gestante apresentar ao empregador o atestado médico confirmando que as condigdes
atuais do trabalho podem causar prejuizos a satude da méae e do bebé.

continua
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conclusao

e Dispensa do horério de trabalho para realizagdo de no minimo seis consultas médicas e demais
exames complementares.

o Dispensa durante a jornada de trabalho para amamentar o filho, até que este complete 6 meses
de idade, sendo dois descansos especiais de meia hora cada um.

¢ Quando a saude de seu filho exigir, a licenga de seis meses podera ser dilatada, a critério da
autoridade competente.

e O pai tem direito a licenga-paternidade de cinco dias continuos logo apos o nascimento do bebé.

e O pai tem direito a participar do pré-natal.

e O pai tem direito a acompanhar a gestante durante o pré-parto, parto e pés-parto.

ol
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1.2 Saiba Mais

e Paraaprofundar o conhecimento acerca dos cuidados durante o pré-natal de risco habitual, leia o
Caderno de Atencao Basica n° 32 — Atencéo ao Pré-Natal de Baixo Risco: http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf

e Sobre suplementacgéo de acido félico e sulfato ferroso, leia a Diretriz: Suplementacédo Diaria de Ferro
e Acido Félico em Gestantes: www.who.int/iris/bitstream/10665/77770/9/9789248501999 por.pdf

e Sobre a avaliagdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional, leia o Caderno de Atengé&o
Basica n°® 32 — Atencédo ao Pré-Natal de Baixo Risco, paginas 74 a 80, e o Caderno de Atencgéo Basi-
ca n® 38 — Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica: Obesidade, paginas 58 a 65:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf e http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf

e Parasaber mais sobre monitoramento de ganho de peso, leia Orientagdes para a coleta e analise de
dados antropométricos em servigos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional — SISVAN: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_da-
dos_antropometricos.pdf

e Sobre os dez passos para uma alimentagcédo adequada e saudavel, leia o Guia alimentar para a popu-
lacdo brasileira, paginas 125 a 128: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/
Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf

e Sobre a alimentagao da gestante, leia o0 Caderno de Atencédo Basica n° 32 — Atencao ao Pré-Natal de
Baixo Risco, paginas 80 a 88: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf

e Sobre atencao no pré-natal e puerpério, leia o Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério SES-SP, pagi-
nas 203 a 229: http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/destaques/atencao-a-gestante
-e-a-puerpera-no-sus-sp/manual-tecnico-do-pre-natal-e-puerperio/manual_tecnicoii.pdf

e Sobre os efeitos da exposi¢cédo a fumaca do cigarro na gestacéo, acesse: http://www.saude.sp.gov.br/
resources/ses/perfil/profissional-da-saude/homepage/tratamento_fumo_consenso.pdf

e Sobre educacédo em saude no pré-natal, leia o Caderno de Atencéo Basica n° 32 — Atencao ao Pré-
Natal de Baixo Risco, paginas 146 a 148: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_aten-
cao_basica_32 prenatal.pdf

e Sobre seguranca alimentar e nutricional, leia a publicagao O direito humano a alimentacao adequada
e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional: http://www.mds.gov.br/segurancaalimen-
tar/publicacoes%20sisan/dhaasisan-miolo-030413.pdf/download

e Sobre o consumo de adogantes, bebidas alcodlicas e cafeina, leia o capitulo 6 do Documento de
Atencao a Saude da Gestante em APS do Grupo Hospitalar Conceigéo, paginas 53 a 68: http://www?2.
ghc.com.br/GepNet/publicacoes/atencaosaudedagestante.pdf

e Sobre o acompanhamento de mulheres em gestagao de alto risco, consulte o Manual técnico de ges-
tacdo de alto risco do Ministério da Saude: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecni-
co_gestacao_alto_risco.pdf

e Sobre doenca falciforme, consulte: Doenca Falciforme: Condutas Basicas Para o Tratamento: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_falciforme_condutas_basicas.pdf
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2 ATENCAO A MULHER NO PUERPERIO

O cuidado da mulher no puerpério é fundamental para a saide materna e neonatal e deve
incluir o pai, a familia em seus diversos arranjos e toda a rede social envolvida nesta fase do ciclo
vital e familiar.! O puerpério se inicia imediatamente apds o parto e dura, em média (visto que o
término é imprevisto), seis semanas apds este, havendo variabilidade na duracao entre as mulheres.
Esta variacao esta relacionada especialmente a mudangas anatdmicas e fisiolégicas no organismo
da mulher, embora questfes de ordem psicossocial relacionadas a maternidade, a sexualidade, a
autoestima, a reorganizacao da vida pessoal e familiar estejam ocorrendo concomitantemente e
influenciem a passagem desse periodo. Para facilitar a organizacao das agbes de saude, o puerpério
pode ser dividido em imediato (do 1° ao 10° apds o parto), tardio (do 11° ao 45°dia) e remoto (apos
0 45° dia, com término imprevisto).2

No planejamento das acdes da equipe de Atencdo Basica (Eab), deve-se garantir o
acompanhamento integral da mulher e da crianca, além de estimular (desde o pré-natal) o retorno
precoce da mulher e do recém-nascido ao servi¢o de saude apos o parto. Isso pode ser concretizado
com: i) agendamento do primeiro atendimento na AB antes no momento da alta da maternidade;
i) realizacdo da visita domiciliar na primeira semana apos o recém-nascido (RN) ter recebido alta
(em até trés dias da alta em caso de recém-nascido de alto risco); e iii) agendamento de consulta
de puerpério tardio até 42 dias apds o parto.! Essas a¢fes prioritarias devem ocorrer no puerpério
imediato e tardio (detalhadas no Quadro-Sintese, a seguir). O cuidado no puerpério remoto deve ser
singularizado de acordo com as necessidades da mulher.

O pés-parto € um momento muito delicado para a mulher, pois envolve o cuidado do bebé e
as mudancas fisicas e emocionais, no cotidiano e nas relacdes sociais. Deve-se dar especial atencéo
as condic¢des psiquicas e sociais da mulher neste momento, pois uma das caracteristicas marcantes
desse periodo é a ansiedade despertada com a chegada do bebé, o que pode ocasionar sintomas
depressivos. E preciso continuar apoiando e protegendo essa mulher. Além das frustracdes devido
as expectativas que podem ter sido criadas em relacdo a experiéncia da maternidade confrontadas
com a realidade vivida, muitas vezes a familia ndo esta preparada ou organizada para tudo que se
apresenta nesse momento. E comum observar nas mulheres, durante o puerpério, sentimentos de
ambivaléncia (medo, frustracdo, ansiedade, incapacidade), que podem surgir durante os primeiros
momentos da mae com o bebé. S&o frequentes os episddios de tristeza que, ocasionados pela
mudanc¢a hormonal brusca logo ap6s o parto, podem perdurar por algumas semanas, devendo ser
compreendidos pela familia e pela sociedade para nédo culpabilizar essa mulher. E um momento
muito esperado por ela, mas, apesar disso, ela pode ndo se sentir bem. Esse estado depressivo
mais brando é conhecido como baby blues ou blues puerperal, ocorre em 70% a 90% das mulheres e
€ transitério, ndo incapacitante e esta associado as mudancas cotidianas — que exigem adaptacfes
—, € as perdas vividas pela mulher nessa fase de transicao.

Os profissionais da Atencédo Basica devem estar atentos e preparados para apoiar a mulher
e sua familia, para reconhecer condi¢des de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e social, e
para utilizar os recursos das redes de saude e intersetorial para lidar com os possiveis problemas
surgidos nessa fase.
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2.1 Quadro-sintese de atencdo a mulher no puerpériol 2 %4 5678 9.10.1.12.15.14

Acolhimento com escuta
qualificada

Identificagcdo dos motivos de contato.

e Acolher as demandas da puérpera e sua familia e
identificar suas necessidades.

Direcionamento para o atendimento e realizagéo
de procedimentos necessarios.

Equipe multiprofissional

Avaliacéo global

Entrevista — puerpério imediato

o Verificar Cartdo da Gestante, dados da gestagéo
(quantidade de consultas, uso de medicamentos,
intercorréncias no pré-natal), informag¢des do
parto e de possiveis intercorréncias, uso de
imunoglobulina anti-D para as puérperas Rh
negativo, uso de megadose de vitamina A (ver
Saiba Mais), informagBes sobre a alta do RN
(caso nédo tenha ocorrido em conjunto com a mae,
registrar motivos).

o Verificar dados do RN (peso, comprimento, Apgar,
imunizacao, registro civil, realizagéo dos testes do
reflexo vermelho, do pezinho e da orelhinha etc.)
e identificar RN de risco (baixo peso ao nascer,
internagdo por intercorréncia ao nascimento,
histéria de morte de crianga menor de cinco anos
na familia, mde HIV positivo). Veja Saiba Mais
para detalhamento da consulta do RN.

e Em caso de parto vaginal com laceracdes ou
realizacdo de episiotomia, perguntar sobre dor em
local de sutura, presenca de secregbes e sinais
flogisticos ou outras alteracoes.

e Em caso de parto por via abdominal (cesariana),
perguntar sobre sinais flogisticos e presenga de

secrecao em ferida operatoria.

Equipe multiprofissional

«  Atentar aos sinais de alerta: febre,
sangramento vaginal, dor pélvica ou
infeccédo, leucorreia fétida, alteracéo da
presséo arterial, tontura muito frequente,
mamas “empedradas” e doloridas.

* Caso haja a presenga de algum desses
sintomas, deve ser realizada avaliagao
médica e, se necessario, solicitar remogao
para o servigo hospitalar.

Exame fisico geral e especifico — puerpério
imediato e tardio

- Avaliar mamas e mamilo.

- Examinar abdome (condicdo uterina, dor a
palpagdo, aspecto da ferida operatéria se parto
cesariana).

- Examinar perineo e genitais externos (verificar a
presenca e caracteristicas dos loquios e avaliar
as condicbes das cicatrizes de laceragbes ou
episiotomia — ndo ha necessidade de retirada de
pontos, pois o fio da episiorrafia € absorvivel).

Enfermeiro(a)/
médico(a)
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Abordagem integral — puerpério imediato e tardio

Plano de cuidado materno

Orientar, estimular e apoiar a familia na
amamentagéo exclusiva, reforgando a importancia
e beneficios (ver secdo 3. sobre aleitamento
materno).

Orientar cuidados com as mamas (ver secdo 3,
sobre aleitamento materno).

Orientar ingestédo hidrica frequente, alimentagao
adequada e dieta fracionada.

Incentivar a pratica de atividade fisica no puerpério
tardio.

Compartilhar o cuidado — encaminhar a puérpera
aos servicos especializados de salde mental
se detectado sofrimento mental grave, apoiar a
familia e articular outras redes de apoio social,
guando necessario.

Atualizar o calendéario vacinal da mulher, dT e
triplice viral, quando necessario.

Retirar os pontos da cesariana entre sete a dez
dias ap6s o parto, conforme orientacdo médica, no
puerpério imediato.

No puerpério imediato, tirar dlvidas e orientar
quanto ao retorno da atividade sexual e
planejamento reprodutivo.

No puerpério tardio, orientar e recomendar métodos
contraceptivos de acordo com a preferéncia e
condicéo clinica da mulher — ver o protocolo de

Planejamento Reprodutivo.

Equipe multiprofissional

Gt

continua
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Orientagdo exercicios respiratorios, posturais e
de fortalecimento muscular

- Puerpério imediato (1° ao 10° dia apds o parto):

e Orientar quanto a postura no leito (decubito
lateral para facilitar a eliminagdo dos flatos),
incentivar a deambulacdo precoce e evitar
posturas antalgicas, que podem gerar dor
musculoesquelética. Estimular sempre a postura
correta, principalmente para a amamentacao
(sentada em cadeira com apoio lombar e dos
membros superiores), trocas e carregamento.

Os exercicios metabdlicos devem  ser
incentivados a fim de evitar a estase venosa e o
edema (postura sentada com apoio lombar e as
pernas esticadas — a puérpera deve movimentar
0s pés cima, para baixo e girar por dez vezes,
no minimo trés vezes ao dia). Os exercicios
respiratorios visam aumentar a expansibilidade
toracica (puxar o ar pelo nariz e soltar pela boca),
podendo ser associados a exercicios ativos de
membros superiores e membros inferiores, o que
também favorece a motilidade gastrintestinal.
Em caso de parto ceséarea, evitar a contragéo
perineal e abdominal até a cicatrizagdo da sutura.
ApoOs a retirada dos pontos, pode-se realizar a
automassagem pericicatricial, a fim de prevenir
queloides e cicatrizes hipertréficas.

- Puerpério tardio (11° ao 45° ap6s o parto):

e Os exercicios para o assoalho pélvico devem
ser realizados com frequéncia e de forma
gradativa, garantindo a conscientizacdo e seu
fortalecimento (orientar a puérpera a realizar a
contragdo simulando segurar a urina, manter
por cinco segundos e relaxar, repetindo por dez
vezes, trés vezes ao dia).

e A puérpera pode ser avaliada para inicio
gradativo de exercicios de fortalecimento da
musculatura abdominal, iniciando-se com
transverso, evoluindo para obliquos e, por fim,
reto abdominal.

- Puerpério remoto (do 45° dia em diante):

e Além dos exercicios do puerpério tardio, é
possivel inserir outros exercicios de reeducacao
postural e ganho de forca dos musculos
abdominais, estimulo ao condicionamento fisico
e relaxamento, observando a intensidade e
frequéncia, que devem variar de acordo com a
avaliacdo individual da puérpera.

continua
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Plano de cuidado com o recém-
nascido

Abordagem medicamentosa e
encaminhamentos — puerpério imediato
e tardio

- Prescricdo de sulfato ferroso 40 mg de ferro

elementar (comprimido de 200 mg), 30 minutos
antes almocgo, de preferéncia com suco de frutas
citricas, até trés meses apoés o parto.

Avaliar uso de medicamentos conforme o Quadro
9 da secdo sobre pré-natal.

Puérperas que tiveram o pré-natal em servigo
de alto risco devem retornar também ao servico
especializado.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Abordagem medicamentosa e
reavaliacado de puérpera com
comorbidades — puerpério imediato e
tardio

Em caso de comorbidades (como DHEG, DMG,
outros), revisar terapéutica medicamentosa
(quando houver) e outras condutas relacionadas,
com atengdo as contraindicagdes devido ao
aleitamento.

Médico(a)

Cuidados com recém-nascido no
puerpério imediato — para mais
informacdes, ver CAB 32, parte 9; e CAB
33, parte 2.%7

Orientar sobre imunizagdo e encaminhar para a
sala de vacina se necessario;

Encaminhar o RN para realizar a Triagem Neonatal;

Observar a interagdo méae-bebé (caricias, contato
visual, expressdes nao verbais);

Examinar RN (peso, estatura, perimetro cefalico,
mucosas, hidrata¢do, fontanelas, condi¢cbes de
coto umbilical, genitalia, pele, desenvolvimento
neuropsicomotor);

Orientar manejos durante episédios de cdlicas,
explicar as causas;

Orientar cuidado com coto umbilical;
Orientar o banho de sol diério;

Orientar e estimular ao acompanhamento de
puericultura.

Equipe multiprofissional
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3 PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

O pré-natal € o momento oportuno para identificar o desejo e a motivagao para o aleitamento
materno e para promover e incentivar familiares e cuidadores quanto a alimentagdo complementar
saudavel. Uma equipe de saude preparada para reconhecer as dificuldades das mulheres e
orientar de forma oportuna e, de acordo com a realidade de cada familia e seu arranjo, influencia
positivamente na realidade de seu territdrio, melhorando indicadores relacionados ao aleitamento
materno e a alimentagcdo complementar saudavel. A promoc¢ao, protecao e apoio ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel podem ser realizados em diferentes contextos,
com o envolvimento de todos os profissionais da Atencao Basica, seja no domicilio ou na unidade
de saude, em consultas, visitas ou atividades de grupo. Abrange acdes de educacdo em saude,
cuidado clinico da mée e do bebé, abordagem ampliada do contexto cultural, psicossocial e familiar.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef)
e 0 Ministério da Saude (MS) recomendam que a amamentacéo seja exclusiva nos primeiros 6 meses
de vida e, a partir dos 6 meses e até 2 anos de idade, ela seja complementada com a introducéo de
alimentos solidos/semissdlidos de qualidade e em tempo oportuno. Esse procedimento resulta em
inUmeros beneficios para a salde das criangas em todas as etapas da vida.

No contexto do aleitamento materno, é importante orientar que o leite materno é semelhante
para todas as mulheres que amamentam, exceto as mulheres que apresentem desnutricdo grave,
pois podem ter o seu leite afetado em sua qualidade e quantidade. Nos primeiros dias, esse leite
€ chamado de colostro e contém mais proteinas e menos gordura. Do sétimo ao décimo dia ap6s
0 parto, o leite € chamado de leite maduro e sua concentracdo de gordura aumenta no decorrer
da mamada. O leite do inicio da mamada também chamado de anterior, tem alto teor de agua e
anticorpos. O leite do final da mamada, quando a crianga esvazia a mama, € chamado de leite
posterior, que € rico em energia e sacia por mais tempo a fome do bebé, aumentando o espacamento
entre as mamadas.

A avaliagdo da mulher quanto ao aleitamento materno deve estar vinculada a avaliagdo do
bebé, suas condigdes clinicas, crescimento e desenvolvimento. E fundamental que a mae receba
esclarecimento sobre a producgéo do leite materno, a importancia da amamentacao e as mudancas
no corpo bioldgico e simbdlico. Assim também, nas dificuldades que ela pode enfrentar, bem como
as possibilidades de superacdo — por exemplo, os cuidados com as mamas para evitar a mastite,
0 manejo para retirada e armazenamento do leite, o uso correto de compressas, cuidado com
0s mamilos no aparecimento de rachaduras e feridas —, ha necessidade de descanso da mulher
durante a rotina de amamentac&o e organizacgao familiar para apoia-la neste momento. E de extrema
importancia o apoio e a escuta da mulher que tem dificuldades para amamentar, sem julgamentos
e ofertando momentos de cuidado para superagao das dificuldades. Além disso, deve-se observar
algum tipo de sofrimento decorrente deste processo, para, caso seja necessario, encaminhar para
outro servico. Da mesma forma, deve-se considerar o desejo, as ideias, os saberes, 0s
medos e as dificuldades da mulher em relacdo a amamentacao, suas experiéncias prévias,
expectativas e frustragoes.

Existem fatores que podem levar ao desmame precoce, como a introducéo de agua, chéas
e outros leites, que também estdo associados ao aumento da morbimortalidade infantil. Alguns
utensilios oferecidos a crianca podem trazer riscos para a continuidade da amamentacao, como
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as chupetas e mamadeiras. Seu uso esta associado a “confuséo de bicos”, gerada pela diferenca
marcante entre a maneira de sugar na mama e na mamadeira, que pode comprometer, ainda, a
producao de leite, pois as criangas que usam chupeta comumente sdo amamentadas com menos
frequéncia. Outras condi¢cfes precisam ser observadas, como o término da licenca maternidade
aos 4 meses de vida da crianga, 0 que pode gerar inseguranca na mae quanto a continuidade da
amamentacao exclusiva. Nesse contexto, é importante que o profissional de saude oriente a mulher
sobre como manter a amamentacdo mesmo apoés o retorno ao trabalho. Com foco na qualidade e
integralidade do cuidado, é importante registrar em prontuério o tipo de alimentacdo que a crianga
tem recebido, utilizando-se as definicbes de aleitamento materno adotadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), relacionadas a seguir.*®

¢ Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

e Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e
fluidos rituais (pocoes, liquidos ou misturas utilizadas em ritos misticos ou religiosos).

e Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

¢ Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento soélido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e nao de
substitui-lo.

e Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite materno e outros
tipos de leite. Se necessario, o cuidado com a amamentacao devera ser compartilhado
com os outros pontos da rede de atencdo a salde, como maternidades, bancos de leite,
servicos especializados, cabendo a Atencao Basica 0 acompanhamento e a coordenacao
do cuidado em rede.

Ao completarem 6 meses de idade (180 dias), as criancas precisam receber outros alimentos
para complementar as necessidades de energia e micronutrientes, que ja ndo sdo mais supridas
apenas pelo leite materno. No entanto, o leite materno continua sendo uma importante fonte de
nutrientes e de fatores imunolégicos, que protegem a crianga de doengas apos 0s 6 meses de idade.
O termo alimentacdo complementar é usado para descrever as praticas alimentares do periodo de
6 a 23,9 meses, quando as criancas recebem, além do leite materno, outros alimentos sdlidos,
semissolidos e liquidos, incluindo outros leites.

Ao longo do pré-natal, os profissionais de Atencao Basica podem promover a sensibilizacao
da gestante, familiares e cuidadores por meio dos dez passos da alimentacdo saudavel para
criancas menores de dois anos:’
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Rever se as orientagfes sobre
“Dar somente leite materno até os 6 | aleitamento materno exclusivo sao
Passo 1 meses, sem oferecer agua, chas ou | fornecidas desde o acompanhamento
gualquer outro alimento”. pré-natal até a época da alimentacao
complementar.
Antes de dar a orientacédo deste passo,
“A partir dos 6 meses, introduzir perguntar a mae ou ao cuidador como ela
Passo 2 de forma lenta e gradual outros (ele) imagina ser a alimentacéo correta
alimentos, mantendo o leite materno | da crianca e, a seguir, convidem-na(o) a
até os 2 anos de idade ou mais”. complementar seus conhecimentos, de
forma elogiosa e incentivadora.
“Apo6s 6 meses, dar alimentos
complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, Sugerir receitas de papas, tentando dar
Passo 3 frutas, legumes) trés vezes ao dia, a ideia de proporcionalidade, de forma
se a crianga receber leite materno, pratica e com linguagem simples.
e cinco vezes ao dia, se estiver
desmamada”.
“A alimentacdo complementar deve - i
. Uma visita domiciliar pode ser uma
ser oferecida de acordo com os P
. . o estratégia interessante para aumentar
Passo 4 horarios de refeicao da familia, em . . o
: o vinculo e orientar toda a familia sobre
intervalos regulares e de forma a : ~ .
. . . N alimentacéo saudavel.
respeitar o apetite da crianga”.
“A alimentag@o complementar
deve ser espessa desde o inicio Organizar, em parceria com a
e oferecida de colher; comecar comunidade, oficinas de preparagao
Passo 5 com consisténcia pastosa (papas/ de alimentos seguros e/ou cozinhas
purés) e, gradativamente, aumentar | comunitarias. Convidar familias com
a consisténcia até chegar a criancas sob risco nutricional.
alimentacao da familia”.
. L . Conversar sobre a estimulacéo dos
Oferecer a crianca diferentes . . ~
. . . ~ sentidos, enfocando que a alimentacéo
Passo 6 alimentos ao dia. Uma alimentacao
. . . ~ .., | deve ser um momento de troca afetuosa
variada é uma alimentacao colorida”. . -
entre a crianga e sua familia.
Pedir a mée que faca uma lista das
“Estimular o consumo diario de hortalicas mais utilizadas. Depois,
Passo 7 frutas, verduras e legumes nas aumentar essa lista acrescentando outras
refeicdes”. opcbes ndo lembradas, destacando
alimentos regionais e tipicos da estacao.
“Evitar agucar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas, Articular com a comunidade e outros
Passo 8 salgadinhos e outras guloseimas nos | setores uma campanha sobre
primeiros anos de vida. Usar sal com | alimentagéo saudavel.
moderacdo”.
“Cuidar da higiene no preparo e . . .
. . ) . Realizar grupo com pais, avés e/ou
manuseio dos alimentos: garantir o . . .
Passo 9 ~ criancas sobre cuidados de higiene geral,
seu armazenamento e conservagao .
. alimentar e bucal.
adequados”.
“Estimular a crianca doente e
convalescente a se alimentar, Avaliar em equipe como esta a
Passo 10 oferecendo sua alimentagéo acessibilidade da crianga doente ao
habitual e seus alimentos preferidos, | servico de saude.
respeitando a sua aceitagéo”.
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3.1 Quadro-sintese de promocao do aleitamento materno’ 2 3456 7.8 910,112,153, 14

Identificagdo dos motivos de contato

Acolhimento
com escuta
qualificada

Direcionamento para o atendimento e realizacdo de procedimentos
necessarios

Equipe multiprofissional

Avaliacao
global

Entrevista

Avaliar:

Expectativas, dificuldades, ideias, conhecimento relacionados
ao aleitamento;

Experiéncia pessoal com a amamentagdo: se amamentou, por
quanto tempo, dificuldades, facilidades, conhecimento sobre a
importancia da amamentagao;

Experiéncia familiar e da rede social em relacdo a amamentacéo;

Histéria clinica: cirurgia mamaria (reducdo de mamas ou
implantes mamarios), problemas na mama, tipo de parto;

Presenca de condicdes clinicas maternas que necessitem

de avaliagdo quanto a manutengdo ou contraindicagdo do
aleitamento materno — ver Quadro 14 (a seguir) e uso de

medicamentos, no Quadro 9 da secao de pré-natal;

Aleitamento atual: tipo de aleitamento, frequéncia das mamadas,
dificuldades na amamentagéo, satisfagdo do RN, condi¢cdes das
mamas;

Busque identificar risco de abandono da amamentagéo.

Equipe multiprofissional

Exame fisico geral e especifico

Avaliacao das mamas:

Inspegdo estatica e dinamica: identificar visualmente
achatamentos dos contornos da mama, abaulamentos ou
espessamentos da pele das mamas, assimetrias, diferengas
na cor da pele, na textura, sinais flogisticos e no padrdao de
circulacéo venosa;

Palpacéo: consiste em utilizar os dedos para examinar todas as
areas do tecido mamario e linfonodos axilares e supraclaviculares,
em busca de nodulos, espessamentos, modificagcdes na textura
e temperatura da pele.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Plano de
cuidados

Avaliagdo do posicionamento e da pega

1) O posicionamento da crianca deve garantir o alinhamento do corpo,
de forma a manter a barriga dela junto ao corpo da mae para facilitar a
coordenacao da respiragdo, da succao e da degluticao.

2) A cabeca da crianca deve estar mais elevada que o corpo.

3) Na pega correta, a boca do bebé deve estar bem aberta, o labio inferior
fica virado para fora, a aréola fica visivel acima da boca do bebé e o
gueixo toca na mama.

e Atencdo para os sinais que sao indicativos de técnica inadequada
de amamentacdo: bochechas do bebé encovadas a cada
succao; ruidos da lingua; mama aparentando estar esticada ou
deformada durante a mamada; mamilos com estrias vermelhas
ou areas esbranquicadas ou achatadas quando o bebé solta a
mama; dor na amamentacao.

e Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar tensa,
endurecida, dificultando a pega. Em tais casos, recomenda-se,
antes da mamada, retirar manualmente um pouco de leite da
aréola ingurgitada.

Equipe multiprofissional

Orientar sobre os beneficios do aleitamento materno

Equipe multiprofissional

Para a mulher:

» Fortalece o vinculo afetivo;

» Favorece a involugéo uterina e reduz o risco de hemorragia;

« Contribui para o retorno ao peso normal;

 Contribui para o aumento do intervalo entre gestagdes (contracepgéo);

* Protege contra o cancer de mama.

Orientar sobre o preparo das mamas para a amamentagao
e  Usar sutid durante a gestacéo;

e Realizar banhos de sol nas mamas por 15 minutos (até as 10 horas
da manha ou apo6s as 16 horas) ou banhos de luz com lampadas de
40 watts, a cerca de um palmo de distancia;

e Desaconselhar o uso de sabdes, cremes ou pomadas no mamilo.

Equipe multiprofissional

Orientar sobre a amamentacao

e As mamadas devem ser de livre demanda, ou seja, sem restricdo de
horario ou duragéo;

e Ede sumaimportancia esvaziar a mama antes de oferecer a outra. Na
proxima mamada, deve-se iniciar pela mama que nao foi oferecida;

e Nao ofertar cha, dgua ou outros leites, pois podem causar o desmame
precoce;

e Alertar sobre as alteragcdes decorrentes de habitos orais deletérios:
uso de chupeta, mamadeira, succao digital.

Equipe multiprofissional

continua
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Orientar sobre alimentagdo materna

Acrescentar 500 kcal/dia ha alimentacdo da nutriz com ganho de peso
gestacional adequado e 700 kcal/dia para as com ganho inadequado;

O consumo de liquidos, incluindo agua, deve ser de, pelo menos, 2
litros ao dia;

Aumentar o consumo de alimentos fonte de proteinas, como: leite,
iogurte, queijo, carnes (brancas e vermelhas).

Equipe multiprofissional

Avaliagdao e manejo dos problemas relacionados a amamentacao

Identificar as principais dificuldades em amamentar, intercorréncias e
manejar conforme Quadro 15 — Intercorréncias ou complica¢cdes no
aleitamento materno;

Orientar a manutencdo ou contraindicacdo da amamentacao
conforme condigao clinica (Quadro 14) ou por uso de medicamentos

(Quadro 9 da secéo de pré-natal);

Oferecer apoio as mulheres que nao podem amamentar ou nao
desejam amamentar (respeitar a autonomia da mulher, apés decisao
informada), oferecendo informagdes sobre alternativas seguras de
alimentacao complementar para o bebé (referenciar para os servigcos
de assisténcia social nas situacdes em que a mulher e a familia nao
tém condicao de adquirir 0s insumos necessarios);

Inibicéo da lactacéo:

Manter as mamas comprimidas (enfaixar ou usar sutid apertado); a
inibicdo mecénica da lactacéo, pelo enfaixamento das mamas, deve
ser indicada apenas quando a carbegolina néo estiver disponivel;®

Se ja tiver ocorrido a apojadura, ordenhar as mamas;
Prescricdo médica de cabergolina:

o Inibic&o da lactagdo: a dose recomendada é 1 mg (dois
comprimidos de 0,5 mg), dose Unica no primeiro dia
pés-parto;

0 ApoOs a supressao da lactacao: a dose recomendada é
de 0,25 mg (metade de um comprimido de 0,5 mg), a
cada 12 horas, por dois dias (dose total de 1 mg).

Enfermeiro(a),

médico (a) e outros
profissionais, de acordo
com as atribuicbes do
Quadro 15

Orientagdes sobre a ordenha do leite para mulheres que retornaréo
ao trabalho/estudo ou que desejam doar:

Lavar as maos, realizar a ordenha em recipiente (de preferéncia com
tampa plastica e que tenha sido fervido por 15 minutos), desprezando
0s primeiros jatos;

Guardar em geladeira por 24 horas, no congelador por 15 dias; caso
ndo tenha estes equipamentos, pode ser fervido por 15 minutos e
deve ser consumido em até seis horas;

Descongelar na geladeira e aquecer em banho-maria.®

Equipe multiprofissional
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Orientar sobre o retorno ao trabalho:

Manter a amamentacédo quando estiver em casa;

Evitar mamadeiras — quando a méde nao estiver, oferecer o leite
materno ordenhado no copo ou em colher;

O artigo 396 da Consolidacéo das Leis do Trabalho assegura a mae
o direito a dois descansos especiais, de meia hora cada um, durante
a jornada de trabalho, para a amamentacédo de seu filho, até que
complete seis meses de idade;

Caso o bebé necessite de um prolongamento do referido cuidado, o
médico fornecera atestado para que 0s repousos para a amamentacao
durante a jornada de trabalho sejam prorrogados, fixando inclusive o
respectivo periodo;

A lei também garante que a amamentagdo do bebé seja em local
apropriado dentro da empresa (artigo 400 da Consolidacdo das Leis
do Trabalho).

Equipe multiprofissional

ol
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Quadro 14 - Condicdes clinicas maternas que necessitam de avaliacdo quanto
a manutencdo ou contraindicacdo do aleitamento materno 620

Infecgcéo por HIV

Contraindicado

Pelo risco de transmisséo da mée para o bebé.

Infecgéo pelo HTLV (virus
linfotrépico humano de células
T)

Contraindicado

Pelo risco de transmissao da méae para o bebé.

Infeccédo pelo virus da hepatite
B

Manter aleitamento
materno

A administracéo da imunoglobulina especifica
apods o0 nascimento praticamente elimina o risco
de transmisséo via leite materno.

Infecgéo pelo virus da hepatite
C

Manter aleitamento
materno, com restricao*

* Contraindicado somente quando a méae
apresenta fissura no mamilo ou carga viral
elevada.

Tuberculose pulmonar

Permitido

A mde ndo tratada, ou que esteja tratando a
menos de duas semanas, deve higienizar as
maos e proteger boca e nariz com uma mascara
ou lenco em todas as mamadas. A crianga devera
ser avaliada e receber quimioprofilaxia, conforme
CAB 23, p. 58.2

Doenca de Chagas

Manter aleitamento
materno, com restricdo **

** Contraindicado na fase aguda ou na ocorréncia
de sangramento nos mamilos.

Uso drogas ilicitas:

anfetaminas, cocaina, crack,
fenciclidina, heroina, inalantes,
LSD, maconha e haxixe

Contraindicado

Recomenda-se que as nutrizes ndo utilizem tais
substancias. Se usadas, deve-se avaliar o risco
da droga versus o beneficio da amamentacao,
para orientar sobre 0 desmame ou a manutengao
da amamentacéo.

Drogas consideradas licitas,
como: tabaco e éalcool

Manter aleitamento
materno, com restricao***

*** Devem ser evitadas durante a amamentacéo.
Contudo, nutrizes tabagistas devem manter

a amamentagao, pois a suspensédo da
amamentacao pode trazer riscos ainda maiores a
saude do lactente.

Em tratamento quimioterapico
e radioterapico

Contraindicado

144




PROTOCOLOS DA ATENGCAO BASICA | Saude das Mulheres

— T~

Quadro 15 - Intercorréncias ou complicacdes no aleitamento materno’ > 6171820

Bebé que ndo suga ou
tem succao fraca

Atentar para o ganho de
peso do recém-nascido

Orientar a ordenha (no minimo cinco vezes ao
dia) para garantir a continuidade da produc¢é&o do
leite.

Suspender o uso de chupeta ou mamadeira.

Estimule o bebé introduzindo o dedo minimo
na sua boca, com a ponta tocando a jun¢éo do
palato duro e o mole.

Oferecer o leite ordenhado em colher ou copo.

Atengdo: criangas prematuras e com
malformac¢des orofaciais podem ter mais
dificuldade inicial, porém n&o ha contraindicagéo.®

Equipe multiprofissional

Demora na apojadura ou
“descida do leite”

Orientar que normalmente ocorre em 30 horas
apos o parto, podendo se estender este tempo
no parto cesarea.

Estimular a autoconfiangca da mae.

Orientar medidas de estimulos como a succao
frequente do bebé e a ordenha.

A nutricdo suplementar do RN (translactacéo)
pode ser realizada por meio de uma sonda fixada
junto ao mamilo, para continuar estimulando a
mama.® Para mais informagdes, ver CAB 23,
parte 1.2

Equipe multiprofissional

Mamilos planos ou
invertidos

Orientar que esta condigdo pode dificultar, mas
ndo impedir a amamentagao, pois o bebé faz o
“bico” com a aréola.

Promover a confianga para méae; ajudar o bebé
a abocanhar o mamilo e parte da aréola; tentar
diferentes posic¢des para escolher a melhor.

Ensinar manobras que auxiliam a aumentar os
mamilos, como compressas frias e sucgdo por 30
a 60 segundos, com bomba manual ou seringa
de 10 ou 20 ml cortada na parte estreita e com o
émbolo inserido na extremidade cortada.

Manter a ordenha para garantir a producao do
leite e oferecer em copinho para a crianga.

Equipe multiprofissional

Ingurgitamento mamario

(“leite empedrado” —
quando ha a compresséo
dos ductos lactiferos,
que impede a saida de
leite dos alvéolos)

Ordenha manual antes da mamada.

Massagens delicadas, com  movimentos
circulares.
Mamadas frequentes, sem horarios

preestabelecidos.
Uso de sutia com algas largas e firmes.

Compressas frias de, no maximo, 20 minutos
entre as mamadas.

Equipe multiprofissional

Uso de analgésico: dipirona, 500 mg, VO, 6/6
horas, se dor.

Paracetamol 500 mg, VO, 6/6 horas, se dor.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Dor dos mamilos/
fissuras

Orientar posicionamento e pega correta, que
normalmente séo as causas do problema.

Manter os mamilos secos, banho de sol e trocas
frequentes dos forros imidos.

N&o utilizar produtos como sabédo, &lcool,
pomada, creme ou outro produto secante.

Introduzir o dedo minimo pelo canto da boca do
bebé para a sucgéo ser interrompida antes de a
crianga ser retirada do seio.

Ordenhar manualmente antes da mamada.

Passar o leite do final das mamadas nas lesdes.

Equipe multiprofissional

Candidiase (moniliase)

Avaliar o problema na mae e no bebé, que
devem ser tratados simultaneamente. Manifesta-
se por coceira, sensacdo de queimadura e dor
em agulhadas nos mamilos, aréolas e mamilos
avermelhadas, brilhante com fina descamacao.
Na crianca, aparecem placas brancas na regido
oral.

O tratamento inicial da mée é tépico, apds cada
mamada, com nistatina, clotrimazol, miconazol,
ou cetoconazol, por 14 dias.®

Orientar manter os mamilos secos, expor a luz
alguns minutos no dia.

Chupetas séo fontes importantes de reinfeccéo.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Caso o tratamento seja ineficaz, recomenda-se
a prescrigéo via oral de fluconazol, 150 mg/dia,
por 14 a 18 dias, ou cetoconazol, 200 mg/dia, por
10 a 20 dias.®

Médico(a)

Reflexo de ejegao do
leite exagerado

Orientar a ordenha antes de cada mamada.

Estimular a doacao de leite materno.

Equipe multiprofissional

Galactocele

Por tratar de formacgdo cistica nos ductos
mamarios, o tratamento é feito com aspiracao,
no entanto frequentemente tem que ser extraido
cirurgicamente.

Médico(a)

continua
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Mastite

Caso nao haja
regressao do quadro
com o tratamento em
48 horas, considerar
a possibilidade de
abscesso

Identificar a condigdo geralmente caracterizada
por: mama dolorosa, vermelha, quente e
edemaciada. Trata-se de processo inflamatério
de um ou mais segmento da mama, pode ou ndo
progredir para infec¢éo bacteriana.

A prevencdo é semelhante ao ingurgitamento
mamario e fissuras.

N&o suspender o aleitamento.

Esvaziar adequadamente as mamas; caso nao
ocorra ha mamada, realizar a ordenha manual.

Oferecer suporte emocional, repouso da mae,
liquidos abundantes, iniciar amamentacdo na
mama néo afetada.

Se dor ou febre, orientar dipirona, 500-1.000 mg,
VO, 6/6 horas, OU paracetamol, 500-750 mg,
VO, 6/6 horas, OU ibuprofeno, 300-600 mg, 6/6
horas.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Opcdes terapéuticas (antibioticoterapia):

>
>

Cefalexina, 500 mg, VO, 6/6 horas — 10 dias;
Amoxicilina, 500 mg, VO, 8/8 horas — 10 dias;

Amoxicilina + acido clavulanico (500 mg/125
mg), VO, 8/8 horas — 10 dias;

Eritromicina, 500 mg, VO, 6/6 horas — 10 dias, em
pacientes alérgicas aos demais medicamentos.

Médico(a)

Abscesso mamario

Dor intensa, febre, mal
-estar, calafrios, presen-
ca de areas de flutuagao
a palpa

Reconhecer precocemente os sinais de alerta.

Exige intervengao rapida, geralmente é causada
por mastite ndo tratada ou inicio tardio do
tratamento.

Drenagem cirurgica.

Antibioticoterapia e esvaziamento da mama
afetada regularmente (descritos no manejo da
mastite infecciosa).

Interrupcdo da amamentag&o na mama afetada
até a drenagem do abscesso e o inicio da
antibioticoterapia.

Manuteng¢é@o da amamentagdo na mama sadia.

Médico(a)
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3.2 Saiba Mais

e Sobre os cuidados no puerpério de baixo risco, consulte também o Caderno de Atencao
Basica n° 32 — Atencédo ao Pré-natal de Baixo Risco: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/cadernos_atencao_basica_32 prenatal.pdf

e Sobre a megadose de vitamina A que deve ser administrada a puérpera antes da alta da
maternidade, em areas endémicas para a deficiéncia de vitamina A, consulte o Manual de
Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A do Ministério
da Saude: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_programa_nacional _
vitamina_a_2edicao.pdf

e Sobre a visita domiciliar no puerpério e a primeira consulta ao recém-nascido:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_33.pdf

e Sobre o Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério SUS-SP, paginas 203-234: http://www.
saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/destaques/atencao-a-gestante-e-a-puerpera-no-
sus-sp/manual-tecnico-do-pre-natal-e-puerperio/manual_tecnicoii.pdf

e Sobre alimentacédo e suplementacédo no puerpério, consulte o Manual Instrutivo das A¢des
de Alimentacao e Nutricdo da Rede Cegonha: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_alimentar_alimentacao_saudavel.pdf

e Sobre nutricao infantil, consulte o Caderno de Atencao Bésica, n® 23, Saude da Crianca.
Também no CAB 23, consulte sobre a quimioprofilaxia para criangas contra a tuberculose
na secao “Situacdes em que harestricdes ao aleitamento materno”: http://189.28.128.100/
nutricao/docs/geral/cadernoatenaaobasica_23.pdf

e Sobre os dez passos para o0 sucesso na amamentacdo, segundo orientagcdes da OMS/
Unicef: http://www.unicef.org/programme/breastfeeding/baby.htm

e Sobre orientacdes sobre amamentacéo — dicas para dar o melhor alimento para seu bebé:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/servicos/amamentacao/index.
php?p=1499

e Sobre o uso de medicamentos durante a amamentacgao: http://www.redeblh.fiocruz.br/
media/amdrog10.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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PARTE 3 - PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

TINTRODUCAO

A saude sexual® significa para os individuos a vivéncia livre, agradavel, prazerosa e segura,
por meio de abordagens positivas da sexualidade humana e respeito mutuo nas relagdes sexuais,
valorizacdo da identidade e das experiéncias individuais, das relacfes interpessoais e da vida,
independentemente de orientacdo sexual e identidades de género. Mulheres Iésbicas e bissexuais
tém direito ao planejamento da vida sexual e reprodutiva, as tecnologias reprodutivas, ao aborto
legal e & assisténcia humanizada durante a gestagéo, o parto e o puerpério.

A saulde reprodutiva implica que a pessoa possa “ter uma vida sexual segura e satisfatoria,
tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve
fazé-lo”. * Devem, portanto, ser ofertados a homens e mulheres adultos, jovens e adolescentes
informacdo, acesso e escolha a métodos eficientes, seguros, permissiveis, aceitaveis e nao
contrarios a Lei n° 9.263/1996, além da oferta de outros métodos de regulacéo da fecundidade e o
direito ao acesso a servigos apropriados de salde para o pré-natal, o parto e o puerpério.3

O planejamento reprodutivo, chamado também de planejamento familiar, designa um
conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade, as quais podem auxiliar as pessoas a prever e
controlar a geracao e o nascimento de filhos, e englobam adultos, jovens e adolescentes, com vida
sexual com e sem parcerias estaveis, bem como aqueles e aquelas que se preparam para iniciar
sua vida sexual.* As ac¢des do planejamento reprodutivo ou planejamento familiar sdo definidas e
amparadas pela Lei n® 9.263/1996, que também estabelece penalidades e d& outras providéncias.?

As acdes de planejamento reprodutivo sdo voltadas para o fortalecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em ac¢des clinicas, preventivas, educativas,
oferta de informacdes e dos meios, métodos e técnicas para regulacdo da fecundidade. Devem
incluir e valorizar a participagdo masculina, uma vez que a responsabilidade e os riscos das praticas
anticoncepcionais sdo predominantemente assumidos pelas mulheres.®

E importante atentar para as a¢fes de planejamento reprodutivo das mulheres lésbicas e
bissexuais. Para esse grupo, o desejo ou o direito a maternidade precisa ser garantido, considerando
que técnicas de reproducdo assistida como a inseminacgao artificial e a fertilizagao in vitro estao
disponiveis pelo SUS, independentemente do diagnéstico de infertilidade.

E a OMS quem define os critérios de elegibilidade dos métodos anticoncepcionais que
permitem escolher com segurancga aquele(s) mais adequado(s) para cada pessoa (ver quadros 1
e 2). As principais referéncias para este capitulo foram os documentos da OMS de 2010, 2011 e
2013578
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2 QUADRO-SINTESE NA ATENCAO A SAUDE SEXUAL E
SAUDE REPRODUTIVA '56.7.89.10.13

Acolhimento com
escuta qualificada

Identificar os motivos do contato da mulher.
Direcionar para o atendimento necessario.

Equipe multiprofissional

Avaliacao global

Entrevista:

Registrar os antecedentes pessoais obstétricos e
patoldgicos (com atengdo especial as IST e as doencas
cardiovasculares e metabolicas) — ver Quadro 2.

Abordar, sempre que pertinente, as questdes
referentes as parcerias, a identidade de género, a
orientagdo sexual e a satisfacdo sexual pessoal ou do
casal.

Questionar se ha medicacdes em uso.

Investigar presenca de dispaurenia e de sangramentos
vaginais pés-coito ou anormais, principalmente se ha
intengdo de uso do DIU.

Questionar sobre o desejo de concepcdo ou
anticoncepcao por parte da mulher ou do casal.

Indagar sobre o conhecimento e uso prévio de métodos
anticoncepcionais.

Equipe multiprofissional

Exame fisico geral e especifico:

Realizar se necessario, conforme o método de escolha
e os critérios de elegibilidade — ver Quadro 2.

Enfermeiro(a)/ médico(a)

Plano de cuidados

Educacdo em saude:

Orientar individual ou coletivamente pessoas em
idade fértil (10-49 anos), considerando os aspectos
biopsicossociais relacionados ao livre exercicio da
sexualidade e do prazer, além dos aspectos culturais
e transgeracionais relacionados a sexualidade e a
reproducéo.

Orientar acerca de temas importantes como direitos
sexuais e direitos reprodutivos, sexo seguro, métodos
anticoncepcionais (quadros 2, 3 e 4), papéis sociais e
projeto de vida, reproducdo humana assistida, atencao
humanizada ao abortamento, riscos implicados em
certas praticas sexuais.

Equipe multiprofissional

152

continua




PROTOCOLOS DA ATENGCAO BASICA | Saude das Mulheres

continuagao

— T~

Indicagdo de preservativos:

Orientar sobre o uso e formas de insercdo dos
preservativos masculinos e femininos.

Orientar sobre sua fungdo como método de barreira e
a importancia da dupla protecao.

Ofertar preservativos masculinos e femininos para as
USUArias e USUarios.

Atentar em especial para aquelas(es)
desproporcionalmente afetadas(os) pelo HIV/aids:
profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
homens, populacado transgénera e transexual, pessoas
que utilizam substancias psicoativas injetaveis e
populacéo em privagéo de liberdade.

Equipe multiprofissional

Abordagem de casais soro discordantes:

Orientar para os cuidados preventivos, prestar
esclarecimentos sobre os tratamentos disponiveis e
sobre as medidas para o controle da infec¢gdo materna
e para a reducdo da transmissao vertical do HIV.

Acompanhar conjuntamente com o servico de atengéo
especializada (SAE).

Enfermeiro(a)/ médico(a)

Enfermeiro(a)/ médico(a)

Escolha do método anticoncepcional:

Orientar sobre o0s métodos anticoncepcionais
existentes e disponiveis na Atencéo Bésica.

Informar a eficacia de cada método, sua forma de uso
e possiveis efeitos adversos.

Orientar sobre suas contraindicagfes diante de certos
antecedentes clinicos e/ou ginecolégicos.

Reforcar a importdncia do retorno  para
acompanhamento clinico conforme método em uso e
disponibilidade da usuaria.

Recomendar métodos de acordo com adequacgéo e
escolha informada da usuéria, considerando fatores
individuais e contexto de vida dos usuarios(as) no
momento da escolha do método.

Escolha do método contraceptivo de emergéncia:

Informar sobre a forma de uso (ver quadro 5) e
indicacdes (relagdo sexual sem uso de preservativo
ou falha do método em uso. Inclui também a indicacéo
em casos de violéncia sexual — ver capitulo 7, sobre

Atencéo as Mulheres em Situacédo de Violéncia).

Ofertar o0 método sempre que necessario, uma vez
que é um direito da usuéria. Mulheres que mantenham
relagbes sexuais ocasionalmente podem optar pelo
contraceptivo de emergéncia sem que isso lhe acarrete
qualquer dificuldade de acesso ao método.

continua
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Abordagem de jovens e adolescentes:

Respeitar o sigilo profissional inerente a abordagem
em saude.

Orientar sobre os métodos de escolha, reforgcando a
necessidade da dupla protecao.

Abordar as necessidades de jovens e adolescentes em
educacdo sexual e planejamento reprodutivo sem que
haja a necessidade do acompanhamento de pais ou
responsaveis legais, exceto em caso de incapacidade
daqueles.

Equipe multiprofissional

Responsabilizagao da figura masculina na anticoncepgao:

Estimular a participagdo do casal no momento da
escolha do método.

Estimular a participagdo masculina nos demais
momentos além da escolha do método, como durante
o acompanhamento de pré-natal e na saldde da
crianga.

Orientar sobre direitos sexuais e reprodutivos para
além do controle de natalidade.

Abordagem da usuaria ou do casal em possibilidade ou
confirmacéao de gravidez indesejada:

Propor planejamento reprodutivo em caso de exame
negativo de gravidez com orientagdo para inicio de
método anticoncepcional. Em caso de confirmagéo
e acompanhamento da gestacdo, propor métodos
para posterior adesdo (ver sobre teste de gravidez
no capitulo 1, secdo 1.2 — Atraso menstrual e
amenorreias).

Orientar sobre as consequéncias e fatores relacionados
a um abortamento inseguro: clinicas ndo equipadas e
profissionais ndo capacitados; método empregado;
idade gestacional.

Conversar e orientar acerca dos métodos que colocam
a vida da mulher em maior risco: 1) inser¢cao de uma
substancia ou objeto (uma raiz, um galho, um cateter)
no Utero; 2) dilatacdo e curetagem feitas de forma
incorreta por profissional ndo capacitado; 3) ingestao
de preparados caseiros; 4) aplicacédo de forca externa.

Informar e orientar para as principais consequéncias
de abortamento inseguro e acionar os demais
membros da equipe ou servicos de salde
especializados, quando necessario. A saber:
Obito materno; hemorragia; septicemia; peritonite;
traumatismo do colo do Gtero e dos 6rgdos abdominais
etc.

Acolher e acompanhar de forma humanizada a mulher
com histdrico de abortamento.
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3 FLUXOGRAMAS
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Fluxograma 1 - Escolha do método anticoncepcional® 789

Relacdo de
cuidado e
construcao

\4

Abordagem
em saude
sobre direitos

Importante:

- Priorizar a decisdo da
mulher de iniciar ou ndo o
uso do método
anticoncepcional (ndo
apenas no inicio da vida
sexual).

- Levar em consideracao

que, muitas vezes, a escolha

do método por parte da
mulher é resultado dos
processos sociais e
histéricos permeados de
sensacoes, emocdes,
recordagdes e fantasias
vividas por ela.

Para mais informagoes:
Ver os quadros da sessao
Informacdes
Complementares e os /inks

disponiveis na sessdo Saiba

Mais.

de confianca

Situagéo 1- A
mulher, o homem
ou o casal
manifesta o
desejo de iniciar
uso de
anticoncepgao.

Situagcdo 2 - A
mulher, o homem
ou o casal
manifesta o

Situagdo 3 - A
mulher, o homem
ou o casal
manifesta o
desejo de
interromper o

Situagcéo 4 - A
mulher, o homem
ou o casal

manifesta o ndo
desejo ou a néo
demanda em
iniciar uso de
anticoncepc¢éo.

<
=
. ‘
A

e Condicoes
econbmicas.

e Estado de saude
e condigoes
clinicas
correlacionadas.

e Aspiracoes
reprodutivas.

e Caracteristicas
da personalidade
da mulher e/ou
dos parceiros e
parceiras.

e Fatores culturais
e religiosos.

e Outros fatores,
como medo,
duvidas e
vergonha.

v
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Fluxograma 2 - Esterilizacdo voluntaria feminina e masculina (métodos
definitivos e cirdrgicos)"2©?

Relacdo de
cuidado e
construcdo de
confianca

Abordagem
em saude
sobre direitos
sexuais e
planejamento
reprodutivo,
ori@ntando

e

156 —

Orientar sobre a
dificuldade de
reversao dos
meétodos definitivos
no momento da
escolha do método.
A LT e a vasectomia
possuem baixa taxa
de reversibilidade
cirdrgica (na
lagueadura tubaria, o
sucesso da
reversibilidade pode
chegar a 30% dos
Casos).

Observacgdes legais:

- A regulamentacéo da
esterilizacdo feminina e masculina
é feita pela Lei n® 9.623/96
(Planejamento Familiar).

- Ndo se pode fazer a
esterilizag&o por outro
procedimento que ndoa LT ea
vasectomia.

- N&do se pode realizar a
lagueadura tubaria (LT) nos
periodos pods-parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada

Sim  Aguardar prazo de

60 dias entre a

> expressao do

desejo da
esterilizacéo e a
realizacéo.

l

Orientar sobre o
preenchimento de
documento que
expresse a vontade do
individuo contendo
informacdes sobre o
procedimento (e riscos,
efeitos colaterais,
dificuldade de reversdo
e opcodes de
contracepcao
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Fluxograma 3 - Abordagem da mulher ou do casal que planeja a gravidez -
auxilio a concepcao!”

Mulher com menos de 30
anos, mais de dois anos de

ACOLHIMENTO vida sexual ativa, sem

COM ESCUTA anticoncepg¢ao.
QUALIF!CADA Encaminhar para
Equipe servigo especializado
multiprofissional em infertilidade (maior

l

Avaliacdo e
orientac&o
preconcepcio
nal na
Atencéo
Basica (AB)

Equipe
multiprofissional:
- Orientagédo
nutricional de
diminui¢cdo do
indice de massa
corporal para
mulheres com
sobrepeso e
obesidade e
estimulo a
habitos
saudaveis
(atividade fisica,
cessacdo do
tabagismo e de
alcool e outras
drogas etc.).

- Orientacédo
guanto ao uso
de
medicamentos.
- Avaliacdo das
condicdes de
trabalho, visando
OS riscos Nos
casos de
exposicdo a
toxicos
ambientais.

- Ensinar a
calcular o
periodo
ovulatdrio do
ciclo (orientar
para o registro
sistematico das
datas das
menstruacdes;
estimular para
que o intervalo
entre as
gestacodes seja
de, no minimo,
dois anos).

Se apods

avaliacdo

inicial na

Atencéo

Basica —
ocorrer

alguma das
situacdes a

seguir

Enfermeiro(a)/Médico(a):

- Administrag&o preventiva de
acido félico (400Qg ou 0,4
mg, VO/dia, pelo menos 30
dias antes da concep¢é&o).
Mulheres com histoéria de
disturbio de tubo neural
devem usar dose didria de
4mg, iniciadas pelo menos 30
dias antes da concepgéo.

- Investigacdo para
toxoplasmose, sifilis e rubéola
e hepatite B/C para o casal
(prover a imunizagdo prévia a
gestacédo, tanto para a mulher
quanto para o homem).

- Oferecer a realizagdo do
teste anti-HIV para o casal.
Para outras IST, ofertar
tratamento sindromico.

- Realiza¢do de colpocitologia
oncotica, de acordo com o
protocolo vigente.

- Bom controle das condi¢cBes
clinicas preexistentes, como o
diabetes, hipertensao arterial,
epilepsia e HIV/aids
(acompanhamento para
prevencdo de transmissao
vertical).

- Suspender quaisquer
métodos anticoncepcionais
em uso e avaliar a préatica
sexual do casal (frequéncia de
relacdes sexuais, pratica de
sexo vaginal com ejaculagéo
na vagina, uso lubrificantes e
de duchas apos a relacdo
etc.).

Mulher com 30 a 39 anos
e mais de um ano de vida
sexual ativa, sem
anticoncepgdo.

Mulher com 40 a 49 anos,
mais de seis meses de
vida sexual ativa, sem
anticoncepc¢ao.

Cbonjuges em vida sexual
ativa, sem uso de
anticonceptivos, e que
possuem fator impeditivo
de concepcdo (obstrugcdo
tubaria bilateral,
amenorreia prolongada,
azoospermia etc.),
independentemente do
tempo de unido.

Ocorréncia de duas ou
mais interrupcdes
gestacionais
subsequentes.

Assisténcia
preconcepcional
para pessoas que
vivem com o HIV:
__ - Visar as metas de
recuperacao dos
niveis de linfoécitos T-
CD4+ e reducao da
carga viral de HIV
circulante (niveis
indetectaveis)
- Proporcionar o
acesso a servigos
especializados e a
técnicas de
assisténcia para a
concepgao em
casais HIV+
(soroconcordantes
ou
sorodiscordantes) e
a medidas para a
prevenc¢do da
transmissdo vertical
do HIV (uso de
antirretrovirais na
gestacdo, uso de
AZT no parto e para
O recém-nascido
exposto e a inibicdo
da amamentacao)

complexidade em
reproducdo humana)
Enfermeiro(a)/
médico(a)

Se houver
dificuldade de
acesso ao

servico de
referéncia, iniciar
abordagem do
casal infértil na AB

Médico(a)

Exames complementares
passiveis de serem solicitados na
Atencdo Basica quando
disponiveis ou quando o servico
especializado néo é de facil
acesso:

1) Para a mulher: dosagens
hormonais (FSH para
avaliacdo de menopausa
precoce - ver capitulo
Atencéo as Mulheres no
Climatério e se¢do 1.2 no
capitulo Atencéo aos
Problemas/Queixas mais
Comuns em Saude das
Mulheres), TSH, T4 livre e
prolactina).

2) Para o homem: espermograma
(se exame normal, solicitar
histerossalpingografia para a
parceira. Se exame anormal,
repetir apds um més; mantido
exame alterado, encaminhar
ao especialista - urologia ou
andrologia).

Sobre a adogéo:

Qualguer pessoa com mais de 18
anos pode adotar,
independentemente do estado
civil. Para quem optar pela
adocé&o, orientar sobre o Cadastro
Nacional de Adogé&o (que conta
com o preenchimento de
informacdes e documentos
pessoais, antecedentes criminais e
judiciais), a ser feito em qualquer
Vara da Infancia e Juventude ou
no forum mais proximo.
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Fluxograma 4 - Anticoncepcional oral combinado (AOC) e minipilula"® 78?2

Quando indicar?

- Para toda e qualguer mulher, independentemente se
adolescente ou adulta, e se no climatério, que preencha
os critérios de elegibilidade para anticoncepcdo com
AOC ou minipilula (ver quadro 2). A anticoncepg¢édo oral
pode ser fornecida a mulher em qualquer momento para
que inicie a ingestdo posteriormente. Ndo h& motivo para
gue isso ndo seja feito.

- N&o necessita realizar colpocitologia, exame de mamas
ou pélvico para iniciar o uso.

- Aguelas infectadas com o HIV, que tenham aids ou
estejam em terapia antirretroviral (ARV) podem utilizar
os AOC com seguranca. Incentive-as a também utilizarem
preservativos (dupla protecéo).

Como utilizar?

AOC: iniciar

preferencialmente entre 0 1° e AI\SI)Iﬁle
o 52 dia do ciclo menstrual. PILULA

Manter o intervalo de sete
dias entre as cartelas, no
caso do AOC monofasico.
Minipilula: ingerir 1
comprimido ao dia sem
intervalo entre as cartelas.

A
O que orientar?

4

Quando comecgar?

E se esquecer de tomar o AOC?

1 - Tomar uma pflula assim que se notar o esquecimento
dela.

2 - Esqueceu uma ou duas pflulas ou atrasou o inicio da
nova cartela em um ou dois dias? Tomar uma pilula de
imediato e tomar a pilula seguinte no horario regular.
Nesses casos, o risco de gravidez & muito baixo.

3 - Esqueceu de tomar trés ou mais pilulas? Tomar uma
pilula de imediato e utilizar outro método contraceptivo
de apoio por sete dias. Caso a usudria tenha feito sexo
nos ultimos cinco dias, avaliar necessidade de uso do
anticoncepcional de emergéncia. Se o esquecimento tiver
ocorrido na 32 semana da cartela, iniciar nova cartela
apos sete dias.

4 - Vomitos ou diarreia? Se vomitar nas primeiras duas
horas apds tomar o AOC, pode tomar outra pilula assim
gue possivel. Continuar tomando as pilulas normalmente.
Se estiver vomitando ou com diarreia por mais que dois
dias, seguir as instrucdes do toépico 3.

Quais os efeitos
colaterais/adversos mais
comuns?

Alteracdes da menstruacéo,
nauseas ou tonturas, alteragcdes
—” do peso (AOCQ), alteracdes de
humor ou no desejo sexual, acne
(AOCQC), cefaleia comum (AOC),
dores de cabeca com enxaqueca,
sensibilidade dos seios, dor aguda
na parte inferior do abdémen
(minipilula) etc. Ver mais
informacdes no quadro 6.

Se apds gestacdo:

- A eficacia do método

depende da usuéria;

- Ndo protege contra doencas
sexualmente transmissiveis

AST);

- AOC: tomar uma dose

- Se estd mudando de
método n&o hormonal:
a qualguer momento
do més. Se em uso do
DIU, iniciar
imediatamente apds
retirada. Utilizar
método de apoio por

- Amamentando de forma exclusiva ou
ndo, com mais de seis semanas do
parto: iniciar a minipilula a qualquer
momento se ha certeza razoavel de
gue nao esta gravida. Método de apoio
por sete dias. Em geral, os AOCs nao
sdo usados em mulheres nos primeiros

diariamente, se possivel

. sete dias; seis meses do pos-parto que estejam
sempre no mesmo horario. - Mudanca de método amamentando
Iniciar nova cartela no dia hormonal: )

- Apds aborto (espontédneo ou n&o):
imediatamente. Se iniciar nos sete dias
depois de aborto, ndo necessita de
meétodo de apoio. Se mais que sete
dias, iniciar desde que haja certeza
razoavel de que a mulher ndo esta
gravida;

- N&do amamentando: 1) para inicio de
AOC: pode iniciar o uso de AOC em
qualguer momento apds o 212 dia do
pods-parto, desde que com certeza

imediatamente. Se
estiver mudando de
injetaveis, podera
iniciar quando a injecéo
de repeticdo ja tiver
sido dada;

- Auséncia de
menstruagéo (né&o
relacionada ao parto):
se ndo gravida, a
qualguer momento.
Uso de método de

certo. Iniciar o AOC no meio do
ciclo menstrual ndo é
contraindicado, mas pode
provocar alteracdes menstruais
naquele ciclo;

- Minipilula: tomar uma dose
diariamente, se possivel
sempre Nno mesmo horario, sem
interrupcdes. E um método
com boa eficacia se associado

158

a amamentacao.

apoio por sete dias;

- Apds uso de ACE
(anticoncepcéao de
emergéncia): tomar ou
reiniciar uso no dia em
que parar de tomar a
ACE. Uso de método
de apoio por sete dias.

razoavel de que ndo estad gravida; 2)
Para inicio de minipilula: se menos de
guatro semanas do parto, comecar a
qualguer momento (sem necessidade
de método de apoio) - ndo é um
método muito eficaz para mulheres que
nao estdo amamentando.
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Fluxograma 5 - Anticoncepcdo injetavel (Al) trimestral e mensal"® 78?2

Quando indicar? - No caso do Al trimestral: independentemente do atraso, ela deve

- Para toda e qualquer retornar para a proxima injecéo. Se o atraso foi maior do que duas
mulher, semanas, ela deve abster-se de fazer sexo ou utilizar método de apoio
independentemente se até que receba uma injecdo. Poderd tomar pilulas de AHE se o atraso
adolescente ou adulta, foi maior do que duas semanas e ela tenha feito sexo desprotegido nos
que preencha 0s ultimos cinco dias. Se o atraso for de mais de duas semanas, podera
critérios de receber a injecdo seguinte se: houver certeza que ndo estad gravida (ela
elegibilidade para nao fez sexo nas duas semanas apods o periodo em que ela deveria ter
anticoncepcdo com o recebido sua ultima injecdo ou utilizou método de apoio ou tomou AHE
Al de escolha. depois de ter feito sexo desprotegido nas duas semanas apds o periodo
- N&o necessita realizar em gue ela deveria ter tomado sua ultima injecdo); ou se ela estiver em
colpocitologia, exame amamentacao de forma exclusiva ou quase e deu a luz hd menos de

de mamas ou pélvico seis meses. Ela precisara de método de apoio nos primeiros sete dias
para iniciar o uso. apods a injecdo. Se a usuaria estiver mais que duas semanas atrasada e

- Aquelas infectadas ndo atender aos critérios citados, medidas adicionais (como o teste
com o HIV, que tenham rapido para gravidez) poderdo ser tomadas para que se tenha certeza
aids ou estejam em razoavel de que ela n&o estd gravida.

terapia  antirretroviral - No caso do Al mensal: se houver menos de sete dias em atraso,
(ARV) podem utilizar realizar a préoxima aplicagdo sem necessidade de testes, avaliagdo ou
os Als com seguranca. método de apoio. Se atrasar mais de sete dias, podera receber a injecdo
Incentive-as a seguinte se: houver certeza que nao esta gravida (ela ndo fez sexo nas
utilizarem preservativos duas semanas apos o periodo em que deveria ter recebido sua Ultima
juntamente com os injecdo ou utilizou método de apoio ou tomou AHE depois de ter feito
injetaveis. sexo desprotegido nas duas semanas apds o periodo em que ela

deveria ter tomado sua Ultima injecdo). Ela precisard de método de
apoio nos primeiros sete dias apds a inje¢do. Se a usuaria estiver mais
gue sete dias atrasada e ndo atender aos critérios acima, medidas

adicionais (como o teste rapido para gravidez) poderdo ser tomadas
para que se tenha certeza razoavel de que ela n&o esta gravida.
Como utilizar? /
- Se trimestral, a
cada trés meses Quais os efeitos colaterais/adversos mais
(13 semanas). Se Al comuns?
mensal, a cada TRISMESTRAL Alteracdes da menstruacao, alteracdes do
guatro semanas e MENSAL \ peso (Al mensal), alteracdes de humor ou no
(30 dias); < desejo sexual (Al trimestral), cefaleia comum,
- O Al trimestral dores de cabega com enxaqueca, sensibilidade
pode ser ad|antadg dos seios (Al mensal) etc. Ver mais
ou atrasado em até informacdes no Quadro 6.

duas semanas; o Al

mensal pode ser
adiantado ou
atrasado em ate 7
dias. X -
Se apds gestacao:
- Amamentando de forma exclusiva ou quase ou
parcialmente para Al trimestral: se ndo houve retorno da
menstruacdo, iniciar a qualguer momento se ha certeza
razoavel de que ndo estd gravida. Método de apoio por 7
dias.
O que orientar? v - Amamentando de forma exclusiva ou quase ou
- Para maior Quando parcialmente para Al mensal: atrase a primeira injecéo até
eficacia, é comecar? completar seis semanas depois do parto ou quando o leite
importante aplicar - A usuéaria ndo for mais o alimento principal do bebé - o que ocorrer
no intervalo pode primeiro.
correto. comecar o - Apos aborto (espontaneo ou Ndo): imediatamente. Se mais
- No caso do Al uso a gue sete dias, iniciar desde gue haja certeza razoavel de que
trimestral, o qualquer ndo estad gravida (método de apoio por sete dias)
retorno a momento se - Ndo amamentando: 1) para Al trimestral, se menos de
fertilidade é houver guatro semanas, iniciar a qualguer momento (sem
gradual, mas pode certeza necessidade de método de apoio); 2) para Al mensal, se
apresentar alguma razoavel de menos de quatro semanas do parto, iniciar a qualquer
demora. que ndo estd momento a partir do 21° do parto; 3) para ambos Al, se mais
- Ndo protege gravida. gue quatro semanas do parto, iniciar a qualgquer momento
contra doencas Utilizar desde que com certeza razoavel de que ndo esta gravida.
sexualmente método de Se a menstruacéo tiver retornado, comecar tal como
transmissiveis apoio por mulheres que apresentam ciclos menstruais.
(ST). sete dias.
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Fluxograma 6 - DIU de cobre!® 789

Quando indicar?

- Para toda e qualguer mulher,
independentemente se adolescente ou
adulta, gue preencha os critérios de
elegibilidade para anticoncepc¢do o DIU
de cobre.

- Mulheres que tenham risco de contrair
ou estejam infectadas com o HIV, ou
que tenham aids e que estejam em
terapia antirretroviral (ARV) e estejam
clinicamente bem podem colocar o DIU
com seguranca. As usuarias de DIU com
aids devem ser reavaliadas sempre que
surgirem sintomas adversos, como dor
pélvica ou corrimento, na unidade
basica (monitorizacdo para doenca
inflamatoria pélvica).

O que orientar?

- Possui alta eficacia.

- Protecdo de longo prazo contra
gravidez (duradouro).

- A mulher retorna rapidamente a
fertilidade quando retirado o dispositivo.
- N&o protege contra doencas
sexualmente transmissiveis (IST).

Quando colocar?

- Se apresenta ciclos menstruais: a
qualquer momento do més. Caso se
passaram mais de 12 dias do inicio da
menstruacdo, poderd colocar o DIU a

qualguer momento desde que se
certifigue a nado possibilidade de
gravidez. N&ao had necessidade de

método de apoio.

- Se estd mudando de outro método: a
qualguer momento se estiver usando o
outro meétodo de forma consistente e
correta ou ainda se houver certeza
razoavel de que ndo estd gravida. Nao
ha necessidade de método de apoio.

- Apds tomar AHE: o DIU pode ser
inserido imediatamente apos o uso.

\_

DIU DE
“ COBRE

[\

MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE

Quais os efeitos colaterais/adversos
mais comuns?

Alteragdes da menstruagéo, dor aguda
na parte inferior do abddémen, cdlicas e
dor, possibilidade de anemia,
possibilidade de perfuracéo uterina etc.
Ver mais informacdes no Quadro 6.

Se apods gestacao:

- Logo apds o parto: a qualguer
momento até 48 horas depois de dar a
luz (exigird um profissional com
treinamento especifico em insercdo pos-
parto). Se ja se passaram mais de 48
horas apods o parto, retarde a insercdo
do DIU por guatro semanas ou mais.

- Apds guatro semanas do parto: ela
podera colocar o DIU a qualguer
momento desde que haja certeza
razoavel de que nédo esta gravida. Se a
menstruacdo tiver retornado, ela podera
colocar o DIU como aconselhado para
mulheres que apresentem ciclos
menstruais.

- Apds aborto (espontaneo ou ndo):
imediatamente se houver certeza
razoavel de que ndo estd gravida e nao
houver infeccdo. Nado ha necessidade
de um método de apoio.

- Se houver infeccdo, trate-a ou
encaminhe a usuaria e ajude-a a
escolher outro método. Se ela ainda
quiser colocar o DIU, ele podera ser
inserido apos a infecgao ter
desaparecido completamente. A
insercao de DIU apods aborto no
segundo trimestre exige treinamento
especifico. Caso ndo haja alguém com

Nota * A insercdo de DIU pode ser realizada por médico(a) e enfermeiro(a). O enfermeiro, apods treinamento e cumprindo

o disposto na Resolucdo COFEN n¢ 358/2009, esta apto a realizar consulta clinica e a prescrever e inserir o DIU como

acodes intraconsulta.14
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4 INFORMACOES COMPLEMENTARES

Quadro 1 - Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade de métodos
contraceptivos®

Categoria 1 Pode ser usado em qualquer circunstancia.
SIM
Categoria 2 Uso permitido, em geral.
O uso geralmente ndo é recomendado. Excecéo feita
Categoria 3 para quando outros métodos indicados nao estejam .
disponiveis ou nio sejam aceitaveis. NAO
Categoria 4 Nao deve ser usado (risco inaceitavel).

Fonte: OMS (2009).

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos por condicdo clinica®

Combinado Progestageno

(mensal) (trimestral)

1 1 . 1

1

N&o aplicavel
(preservativo deve
ser utilizado pela
dupla protecéo)
1
(diafragma nao
aplicavel se <=
6 semanas pos-
parto)

1

1

Nao aplicavel
(n&o é necessario
para a seguranca

do método o

acompanhamento
da HAS)

1

continua
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Combinado Progestageno
(mensal) (trimestral)

concluséo

1 1
1 1
1 1
1 1
2 1 1
2 (introducéo
do método)
3 1 1
(manutengdo
do método)
2 (introducéo
do método)
2 1 1
(manutencéo
do método)
: |
2 1
1

2 (introdugéo . ~ 1 (introducéo
do método) e (|ntrqdugao do método)
do método)
3 ~ 2 2 1 1
~ | 3 (manutengéo ~
(manutengéo do método) (manutencgao
do método) do método)

3 (introdugéo . ~ 2 (introducgéo | 2 (introducéo
do método) & (mtrqdugao do método) = do método)
do método)
4 - 3 3 1
~_ | 4 (manutengéo ~ ~
(manutengéo do método) (manutengdo | (manutengéo
do método) do método) = do método)

2 (introdugéo | 2 (introdugéo

) ~ : . do método) | do método)

4 (introducdo | 4 (introducéo 1 1
do método) do método) 3 . 3 .

(manutengéo | (manutencéo

do método) = do método)

Fonte: OMS (2010).

Legenda:

A — O DIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos pelo maior risco de expulsdo (maior indice de
nuliparidade) e por ser faixa etaria considerada de maior risco para contrair IST.

B — Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da gestacdo nesses casos quando usados
acidentalmente durante a gravidez.
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C — Ainda nédo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da gestacdo nesses casos quando usados
acidentalmente durante a gravidez, MAS ainda ndo esta definida a relagéo entre o uso do acetato de medroxiprogesterona na gravidez
e os efeitos sobre o feto.

D — O DIU de cobre é categoria 1 se: a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde que ndo haja
infecgdo puerperal (cat. 4); b) For introduzido apds quatro semanas do parto.

E — O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apés o parto.

F — Categoria 4 para colocacao de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia.

G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for continuagdo do método (usuéria desenvolveu
a condigdo durante sua utilizag&o), ou se forem outras IST que néo as listadas na letra.

Notas:

* Anticoncepcionais com dose menor ou igual a 35 mcg de etinilestradiol.

** Diafragma, preservativo masculino, feminino e espermicida.

** Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbitdricos, primidona. Nao entra nessa lista o acido
valproico.
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Quadro 3 - Métodos contraceptivos ofertados pelo SUS!

Feminino (ligadura tubaria) Masculino (vasectomia)

Diafragma Preservativo masculino DIU Tcu-380 A (DIU T de cobre)

Via de Tipos Apresentacao
administracéo P P ¢
Combinado (monofasico) — AOC Etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg
Hormonais orais | Minipilulas Noretisterona 0,35 mg

Pilula anticoncepcional de emergéncia (AHE) | Levonorgestrel 0,75 mg

Enantato de norestisterona 50 mg + valerato de

Mensais (combinado) estradiol 5 mg

Hormonais
injetaveis

Trimestrais (progestageno) Acetato de medroxiprogesterona 150 mg

Fonte: OMS (2010).
Observacao: lembrar que algumas localidades podem ofertar outros métodos contraceptivos (conforme Remume) além dos previstos
pelo Ministério da Saude (Rename).

Quadro 4 - Taxas de falha dos métodos contraceptivos® - indice de Pearl*

AOC

8 0,3 68
Minipilula (durante lactagao)
Injetavel de progestageno 3 0,3 56
Injetavel combinado 3 0,05 56
DIU de cobre 0,8 0,6 78
Esterilizac&o feminina 0,5 0,5 100
Esterilizacdo masculina 0,15 0,10 100

Fonte: OMS (2010).

Notas:

* O indice de Pearl avalia a eficacia de um método (n° de falhas que ocorreram com a utilizagdo de determinado método ao fim de um
ano em 100 mulheres). Quanto menor o indice de Pearl, maior é a eficacia de um método. Métodos de maior eficacia sdo aqueles com
indice de Pearl menor que 1 (coloridos de laranja nesta sesséo).

** Uso tipico — é a forma costumeira, corriqueira, habitual do uso do método e que estéa sujeita a esquecimento, vomitos, diarreia etc.
Observacao: método contraceptivo é considerado método de apoio quando é associado aquele que ja em uso para se potencializar a
efetividade da anticoncepgéo. Exemplos: métodos comportamentais como a abstencéo sexual, preservativo masculino e feminino.




PROTOCOLOS DA ATENCAQO BASICA | Saude das Mulheres —

Quadro 5 - Anticoncepcdo hormonal de emergéncia - AHE"® 789

1,5 mg de levonorgestrel,
dose Unica, via oral
(preferencialmente*)

ou

1 comprimido de 0,75 mg, de 12
em 12 horas, via oral (total de 2
comprimidos)

Caso haja vomitos até uma hora apoés a ingestao dos
comprimidos, repetir a dose apds uso de um antiemético e
de se alimentar

Iniciar de preferéncia nas primeiras 72 horas. Limite de cinco

Fonte: OMS (2010).

Nota:

* O AHE pode ser usado por via vaginal caso a mulher esteja desacordada, como em casos em que ela tenha sido vitima de violéncia.
Observacgao: a eficacia (indice de Pearl) €, em média, de 2%. O indice de efetividade para cada ato sexual desprotegido é de 75% (ou
seja, para cada quatro relages sexuais desprotegidas, o método é capaz de prevenir trés gestagoes).

Quadro 6 - Como lidar com problemas na contracepcdo?’?

AOC
Minipilula

Injetavel trimestral
(progestageno)

Injetavel mensal
(combinado)

DIU de cobre

Auséncia ou sangramento irregular (aquele que
vem em momentos inesperados e incomodam
a usuaria): € comum sangramento irregular ou a
auséncia de sangramento em mulheres em uso de
métodos hormonais (a amenorreia € normal se a
mulher estiver amamentando; no uso de injetaveis
trimestrais, € comum que surja a amenorreia com
o tempo). N&o sao prejudiciais e o sangramento
geralmente perde a intensidade ou cessa nos
primeiros meses de uso. Garantir que a usuaria
esteja fazendo uso do método corretamente. Se
h& auséncia de sangramento, garantir que ela

ndo esté gravida. Se ha suspeita de gravidez,
instruir a interromper o método caso se
confirme.

No sangramento irregular em uso de AOC,
orientar o uso correto e de preferéncia sempre

no mesmo horario. Pode-se tentar o uso de AINE
para alivio em curto prazo. Na persisténcia da
gueixa, avaliar a possibilidade da troca da formula
do AOC por anovulatério com maior concentragao
de etinilestradiol ou, se ja em uso de AOC com
30-35 mcg de EE, avaliar uso de AOC bifasicos
ou trifasicos. Caso se suspeite de que algo esteja
errado, considerar condi¢Bes subjacentes ndo
relacionadas ao uso do AOC.

AOC
Minipilula
DIU de cobre

Injetavel mensal
(combinado)

Sangramento vaginal inexplicavel (que sugere
problema médico néo relacionado ao método)
ou sangramento intenso ou prolongado:
encaminhar ou avaliar de acordo com o histérico
e exame pélvico. Diagnosticar e tratar da maneira
apropriada. Ela podera continuar tomando o
anticoncepcional enquanto seu problema estiver
sendo avaliado. Se o sangramento € causado por
IST ou inflamagéo pélvica, ela podera continuar
tomando o anticoncepcional durante o tratamento.

continua
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Minipilula

Injetavel trimestral
(progestageno)

Injetavel mensal
(combinado)

DIU de Cobre
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Menstruagao intensa ou prolongada (o dobro
do normal ou duragdo maior que oito dias): de
modo geral, ndo é algo prejudicial e normalmente
perde a intensidade ou cessa apoés alguns
meses. Para obter modesto alivio de curto prazo,
seguir as recomendacdes para sangramento
irregular. Para evitar que ocorra anemia, sugerir
suplementagéo de ferro e dizer que é importante
que ela coma alimentos que contenham ferro. Se
0 sintoma persistir ou comecgar apos varios
meses de menstruacdo normal ou auséncia
dela, ou caso se suspeite que haja algo errado por
outros motivos, deve-se considerar as condi¢fes
subjacentes que ndo estejam relacionadas ao
uso do método. Se em uso de injetavel de
progestageno, para obter alivio em curto prazo,
avaliar uma das alternativas: 1) AOC, tomando
uma pilula diariamente por 21 dias, iniciando
quando sua menstruagdo comecar; e 2) 50 pg de
etinilestradiol diariamente por 21 dias, iniciando
guando sua menstruacdo comegar.

AOC

Minipilula

No caso da nausea, sugerir ingerir os comprimidos
na hora de dormir ou junto do alimento. Na
persisténcia: considerar solu¢des localmente
disponiveis. Considerar uso estendido e continuo
caso a nausea ocorra apos iniciar nova cartela de
AOC.

(combinado)

AOC e injetavel mensal

Analise a dieta e aconselhe conforme
necessidade.

AOC
Minipilula

Injetavel trimestral
(progestageno)

Se ha alteragdo do humor na semana em que a
mulher ndo toma o horménio (nos sete dias em
que a mulher ndo toma pilulas hormonais no uso
do AOC, por exemplo), avaliar uso estendido e
continuo. Questione sobre mudangas em sua
vida que pudessem afetar o humor ou a libido.
AlteragBes agudas no humor necessitam de
atendimento. Considerar as solu¢des localmente
disponiveis.

AOC

A acne em geral melhora em uso do AOC, mas
pode agravar em algumas mulheres. No caso do
AOC, se a acne persistir, avaliar a possibilidade
de outra férmula de AOC contendo acetato de
ciproterona ou drospirenona, se possivel e para
que tome as pilulas por trés meses. Considerar as
solucdes localmente disponiveis.

AOC

Injetavel trimestral
(progestageno)

Injetavel mensal
(combinado)

Sugerir um analgésico. Se a cefaleia ocorre na
semana em que ficam sem horménios, considerar
uso estendido e continuo. Deve-se avaliar
quaisquer dores de cabeca que se agravem ou
ocorram com maior frequéncia durante o uso do
método contraceptivo.

AOC e minipilula

Injetavel mensal
(combinado)

Injetavel trimestral
(progestageno)

Com o aparecimento da enxaqueca, com ou sem
aura, independentemente da idade da mulher,
deve-se interromper o uso do método se houver
estrogeno. Orientar na escolha de método
contraceptivo sem estrogeno (minipilula, injetavel
trimestral, DIU etc.). Se enxaqueca com aura, 0
injetavel com progestageno é categoria 3 para
manutencao do método (suspender).

continua
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continuagdo

AOC
Minipilula

Injetavel mensal
(combinado)

Recomendar uso de sutia firme (inclusive durante
atividade fisica). Orientar uso de compressas
quentes ou frias. Sugira um analgésico.
Considerar solugdes localmente disponiveis.

Minipilula
DIU de cobre
ACE

Ficar atento a sinais de gravidez ectdpica. Ficar
atento a sinais de doenga inflamatdria pélvica
(DIP) e iniciar o tratamento imediatamente

se confirmada a hipdtese. Realizar exames
abdominais e pélvicos. Iniciar o tratamento
rapidamente. N&o h& necessidade de retirar o DIU
caso a mulher queira continuar a usa-lo (exceto
em caso de doenca inflamatéria pélvica — ver
capitulo 1, sobre as queixas mais comuns). Caso
deseje retirar, realizar a retirada apos inicio do
tratamento.

DIU de cobre

E comum que a mulher sinta um pouco de célicas
e dor um ou dois dias apds a colocagao do DIU.
As célicas também s&o comuns nos primeiros
trés a seis meses de uso do DIU, particularmente
durante a menstruagao. De modo geral, néo é algo
prejudicial e normalmente diminui com o tempo.
Sugerir um analgésico, de preferéncia um anti-
inflamatorio ndo esteroidal ou hioscina. Se ela
também tiver menstruagéo intensa ou prolongada,
néo deverd utilizar aspirina (pode aumentar o
sangramento).

Se as cllicas continuarem e ocorrerem fora da
menstruagao:

Avaliar se ha problemas de salude subjacentes

e trata-los ou encaminhar; se ndo for constatado
nenhum problema subjacente e as coélicas forem
agudas, converse sobre a possibilidade de retirar o
DIU; se o DIU removido tiver aparéncia distorcida
ou se dificuldades durante a remog&o sugerirem
que o DIU estava fora da posicao correta, explicar
a usuaria que ela podera colocar novo DIU, o qual
possivelmente lhe causard menos célicas.

DIU de cobre

O DIU de cobre pode contribuir para um quadro
de anemia caso a mulher ja tenha baixo teor de
ferro no sangue antes da inser¢édo, pois o DIU
pode provocar menstruagao mais intensa. Se
necessario e se possivel, fornecer suplementagao
de ferro e orientar dieta rica em ferro.

DIU de cobre

Se houver suspeita de perfuragdo no momento
dainsercao ou sondagem do Utero, interrompa
o procedimento imediatamente (e remova o DIU
caso tenha sido inserido). Se houver suspeita de
perfuracdo uterina, encaminhe a usuéria para
avaliagdo com um clinico experiente em remogéo
do DIU.

continua
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concluséo

DIU de cobre
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Se o DIU sair parcialmente, remova-o. Se

a usuaria relatar que o DIU saiu completa

ou parcialmente, conversar com a usudria e
questionar se ela deseja outro DIU ou método
diferente (ajude na escolha de novo método

se ela preferir). Caso ela queira outro DIU, ela
podera colocé-lo a qualquer momento se houver
certeza razoavel de que nao esta gravida. Caso se
suspeite de expulsao total e a usuaria ndo souber
se o DIU saiu ou ndo, encaminha-la para uma
radiografia ou ultrassom a fim de avaliar se o DIU
se deslocou para a cavidade abdominal. Fornecer
a ela método de apoio para ser usado durante
este periodo.

DIU de cobre

Perguntar a usuéria: se e quando ela viu o DIU
sair; quando ela sentiu os fios pela ultima vez;
guando ela teve sua Ultima menstruagado; se
ela tem algum sintoma de gravidez; se ela usou
método de apoio desde que deu pela falta dos
fios.

Sempre iniciar com procedimentos menores e
seguros e agir com suavidade. Verificar se ha

fios nas dobras do canal cervical. Em metade

dos casos de auséncia dos fios de um DIU, eles
podem ser encontrados no canal cervical. Se nao
se conseguir localizar os fios no canal cervical, ou
eles subiram para o Utero ou o DIU foi expelido
sem se notar, excluir a possibilidade de gravidez
antes de tentar procedimentos mais invasivos.
Solicitar ultrassonografia pélvica para verificar

a presenca do DIU. Fornecer a ela método de
apoio para ser usado no periodo caso o DIU tenha
saido.

DIU de cobre

Explicar que isso acontece algumas vezes quando
os fios sdo cortados curtos demais.

Se o parceiro achar que os fios incomodam,
apresente algumas opc¢des:

— Os fios podem ser cortados ainda mais de
modo a ndo ficarem para fora no canal cervical.
O parceiro dela ndo sentira os fios, mas a mulher
néo podera verificar os fios de seu DIU.

— Se a mulher deseja poder verificar os fios do
seu DIU, este pode ser removido e um novo ser
colocado em seu lugar (para evitar desconforto,
os fios devem ser cortados de modo a ficarem 3
centimetros para fora do cérvix).

Fonte: OMS e Febrasgo.”®°
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5 SAIBA MAIS

e Sobre a lei que trata e garante o direito ao planejamento reprodutivo/familiar: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9263.htm

e Sobre a portaria que institui o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimen-
to no ambito do SUS: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/PORT2000/GM/
GM-569.htm

e Sobre a portaria que institui, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencao
Integral em Reproducdo Humana Assistida: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/portaria_426_ac.htm

e Sobre a portaria que institui a Rede Cegonha no SUS: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html

e Sobre a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento: http:/bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada.pdf

e Sobre discussdes que envolvem o papel social da mulher vinculado a reproducao:
Video Vida Maria: https://www.youtube.com/watch?v=r2peevqgshe4

e Sobre conteludos relativos a satude sexual e reprodutiva voltados para a Atencdao
Basica: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf

e Sobre como sao os métodos contraceptivos ofertados pelo SUS, veja o Caderno
de Atencao Béasica n® 26: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/
abcad?26.pdf

e Sobre a portaria que trata sobre os servicos de reproducdo humana assistida no
SUS, consulte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_426_ac.htm

e Sobre os métodos anticoncepcionais e os critérios de elegibilidade da
OMS, consulte documento de 2010: http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2010/9789241563888 eng.pdf?ua=1

e Sobre a saude e o planejamento reprodutivos, acesse o Manual da OMS
de 2011: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family
planning/9789241563888/en/.

e Sobre os riscos do abortamento inseguro, acesse o documento da OMS

de 2013, sobre abortamento seguro: http://apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/70914/7/9789248548437_por.pdf?ua=1
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PARTE 4 - PREVENCAO DE CANCER DE COLO DO UTERO

TINTRODUCAO

No Brasil, o cancer de colo do utero, também chamado de céancer cervical, é o quarto tipo
de cancer mais comum entre as mulheres.! Com excec¢do do cancer de pele, esse tumor é o
gue apresenta maior potencial de prevencao e cura quando diagnosticado precocemente.*

Atingir alta cobertura no rastreamento da populagao definida como alvo € o componente mais
importante para que se obtenha significativa reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer de
colo do utero. Estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram o
exame citopatolégico, que € a principal estratégia de rastreamento do cancer de colo do Utero e de
suas lesfes precursoras.!

Entre as razBes que levam a uma baixa cobertura no rastreamento do cancer de colo do
utero encontra-se a dificuldade de acesso e acolhimento enfrentado pelas mulheres, seja pela
rigidez na agenda das equipes, que nem sempre esté aberta a disponibilidade da mulher, ou ainda
por ndo acolher singularidades. Mulheres com deficiéncia, Iésbicas, bissexuais, transexuais (ver
Saiba Mais), negras (ver Saiba Mais), indigenas, ciganas, mulheres do campo, floresta e aguas
(ver Saiba Mais), em situagdo de rua, profissionais do sexo e mulheres privadas de liberdade,
todos estes segmentos populacionais especificos demandam adequagdes para acessar o servico,
j& que barreiras arquitetdnicas, culturais, ambientais ou atitudinais (resisténcia, discriminagéo ou
despreparo dos profissionais) podem afasta-las do servico. Um publico que exige atencéo das
equipes de saude é a mulher com identidade Iésbica. Esse grupo de mulheres pode ser vulneravel ao
cancer do colo uterino pela crenca errbnea delas e dos(as) profissionais de saude na impossibilidade
de infeccdo pelo HPV na préatica sexual entre mulheres. Assim, a coleta do exame de prevencao do
cancer do colo uterino pode equivocadamente deixar de ser ofertado a elas, com perda da janela de
oportunidade para o diagnostico precoce.

O rastreamento deve ser realizado a partir de 25 anos em todas as mulheres que iniciaram
atividade sexual, a cada trés anos, se os dois primeiros exames anuais forem normais. Os exames
devem seguir até os 64 anos de idade (ver Saiba Mais). O detalhamento das recomendacfes de
rastreamento esta disposto no quadro-sintese e nos quadros complementares deste capitulo.
Conhecer asindicagdes de acordo com faixa etaria e condi¢des clinicas é importante para qualificar o
cuidado e evitar o rastreamento em mulheres fora do preconizado e da periodicidade recomendada,
evitando interven¢des desnecessaérias.

AAtencdo Basica, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF), tem importante papel na
ampliacéo do rastreamento e monitoramento da populacéo adscrita, realizando busca ativa dessas
mulheres, de modo a impactar positivamente na reducdo da morbimortalidade por essa doenca.

E atribuicdo da Atencdo Basica prestar cuidado integral e conduzir acdes de promogao a
salde, rastreamento e deteccdo precoce, bem como acompanhar o seguimento terapéutico das
mulheres nos demais niveis de aten¢éo, quando diante de resultado de citopatol6gico de colo do
Utero alterado.?



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacoes_campo.pdf
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Identificacdo dos motivos de contato

Direcionamento para o atendimento necessario (qualquer
contato da mulher com o sistema de satde € momento
oportuno de identificagdo daquelas néo rastreadas e
proceder a coleta da colpocitologia).

Equipe multiprofissional

Entrevista

Idade (ver populagéo-alvo, conforme descrita no plano
de cuidados).

Verificar a realizagéo prévia de exame citopatoldgico
(data do ultimo exame e ocorréncia de exames
citopatolégicos anormais, vide Quadro 5 deste
capitulo).

Questionar sobre a realizacdo de exames
intravaginais, utilizagao de lubrificantes, espermicidas
ou medicamentos vaginais, historia de relagbes
sexuais com preservativo nas 48 horas anteriores ao
exame citopatologico (fatores que podem ocasionar
prejuizo a leitura da amostra coletada). A presenca
de espermatozoides na amostra ndo prejudica sua
qualidade, entretanto outros fatores podem prejudicar
o diagnéstico. E importante aproveitar a presenca

da mulher na UBS e realizar o exame preventivo
compartilhando com ela os riscos de diagndstico
alterado além de garantir registros em prontuario com
a informacao do tempo da pratica sexual.

Antecedentes pessoais obstétricos, cirurgias pélvicas
e antecedentes patoldgicos, em especial as IST e,
entre elas, a infecgdo pelo HPV.

Data da Ultima menstruacéo.

Presenga de queixas relacionadas a corrimentos
vaginais. Embora a avaliacdo de corrimentos vaginais
ndo demande a coleta de colpocitolégico, a queixa
deve ser avaliada no momento do exame e tratada
guando necessario, ndo descartando a oportunidade
de realizar a coleta do material se o motivo de contato
da mulher se deu pelo corrimento. No entanto, em
alguns casos, como na suspeita de tricomoniase,
recomenda-se tratar a mulher e reagendar a coleta do
material cervical em 3 meses, pelo risco de prejuizo
da amostra (para diagnostico de tratamento dos
corrimentos vaginais, ver Fluxograma 7. no capitulo
sobre Atengdo aos Problemas/Queixas mais Comuns
em Saude das Mulheres).

Dispareunia e sangramentos vaginais pds-coito

ou anormais (ver Fluxograma 1, de sangramento

anormal, e Fluxograma 7, de corrimentos, no capitulo
1).

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Exame fisico especifico (ver Saiba Mais).

Inspecao dos érgdos genitais externos (atentando a
integridade do clitéris, do meato uretral, dos grandes
e pequenos labios vaginais, presenca de lesdes
anogenitais; para detalhamento das lesdes vulvares,
vide Fluxograma 6, sobre lesdo anogenital — capitulo
1).

Ao exame especular, observar aspecto do colo,
presenca de secrecdo anormal ou friabilidade do colo,
lesBes vegetantes ou ulceradas.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Exame citopatolégico do colo do Gtero

Antes de realizar o exame especular, orientar a
usudria sobre o procedimento, buscando esclarecer
suas duvidas e reduzir a ansiedade e medo.

Preencher a requisi¢éo de exame citopatolégico do
colo do utero (ficha).

Realizacao de coleta de material citoldgico seguindo
as normas técnicas de coleta, conforme padronizado
pelo Inca e disposto no Caderno de Atencao Basica n°
13.2

Idealmente, a coleta da amostra deve ser pelo
menos cinco dias apods o término da menstruagéo.
No entanto, caso seja esta a Unica oportunidade e a
mulher esteja menstruada, podem-se adicionar gotas
de acido acético a 2% a solugao fixadora, buscando
melhorar a qualidade da amostra.

Na identificagdo de quaisquer anormalidades durante
o procedimento de coleta de material para exame
citopatolégico do colo uterino, é imprescindivel a
avaliacdo do(a) enfermeiro(a) e/ou médico(a).

Informar sobre a possibilidade de discreto
sangramento apos a coleta, com cessagao
espontanea.

Orientac&o sobre a importancia de buscar o resultado
do exame.

Agendamento do retorno para o resultado.

Técnicos em
enfermagem?*/
enfermeiro(a)/médico(a)

*A coleta de
citopatoldgico para
rastreio podera ser
realizada por técnicos
em enfermagem
devidamente treinados,
em localidades onde
seja necessario, visando
ampliar o acesso da
populacéo-alvo ao
exame.

continua
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Exame citopatol6gico do colo do Gtero

Na presenca de secre¢do vaginal anormal, friabilidade
do colo, efetuar coleta para andlise laboratorial e tratar
de acordo com abordagem sindrémica (ver capitulo
de Atencéo aos Problemas/Queixas mais Comuns em
Saude das Mulheres). Seguir a rotina de rastreamento
citolégico, independentemente desta abordagem.

Prescricdo de tratamento para outras doencas
detectadas, como IST, caso presentes, na
oportunidade de rastreamento (ver capitulo de

Atencéo aos Problemas/Queixas mais Comuns em
Saude das Mulheres).

Na presenca de lesdes suspeitas (vegetantes ou
ulceradas no colo do utero) e em mulheres com
queixa de sangramento vaginal fora do periodo
menstrual e/ou desencadeada pela relagéo sexual,
deve-se encaminhar para avaliacdo especializada,
visto que podem ser manifestacdes de doenga
invasora. A citologia, nesses casos, devido & necrose
tecidual, pode nao identificar a presencga de células
neoplasicas.

Diante de problemas como ressecamento vaginal,
vaginismo, presenca de ectopia, cisto de Naboth e
polipo cervical, observar recomendagdes descritas no
Quadro 2 deste capitulo.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Consulta de retorno

Interpretacéo do resultado do exame citopatologico e
conduta (vide Quadros 3, 4 e 5 deste capitulo).

Orientacéo sobre periodicidade de realizagéo do
exame citopatoldgico: os dois primeiros exames
devem ser feitos com intervalo de um ano e, se 0s
resultados forem normais, o exame deve ser feito a
cada trés anos.

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para
as mulheres que ja tiveram atividade sexual.

Os exames devem seguir até os 64 anos de idade
e, naquelas sem histéria prévia de lesdes pré-
neoplasicas, devem ser interrompidos quando, apds
esta idade, as mulheres tiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco
anos.

As mulheres com histdria de lesBes pré-neoplasicas
retornam ao rastreio trienal ao apresentarem dois
exames de controle citolégicos semestrais normais
apos tratamento das lesBes precursoras na unidade
de referéncia.

Para mulheres com mais 64 anos de idade e que
nunca realizaram o exame citopatolégico, deve-se
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.
Se ambos os exames forem negativos, elas podem
ser dispensadas de exames adicionais.

Comunicagéo da alteracao detectada no exame
para a mulher e realizagédo de apoio emocional

e esclarecimento de suas duvidas. Abordar, a
depender do resultado, sobre a necessidade de
acompanhamento por meio de exame citopatoldgico,
colposcopia ou outros procedimentos. E comum

a remissao espontanea de lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo grau, identificada na
colpocitologia de controle (vide Quadro 5).

Garantia da continuidade do cuidado em momento
oportuno e encaminhamento para servigos de
referéncia em diagndstico e/ou tratamento do cancer
de colo do Utero, conforme necessidade.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Encaminhamentos para servicos de referéncia

° Realizar encaminhamento dos casos
gue necessitam de avaliagdo nos servicos
de referéncia de acordo com o0s critérios
estabelecidos pela gestdo municipal, estadual e/
ou federal.

e Seguir as recomendacdes dispostas nos quadros 4 e 5.
e Encaminhar para a ginecologia/colposcopia:

Lesdo suspeita ao exame especular;
Resultado de um colpocitolégico com: ASC-H; LIE ou
SIL de alto grau ou carcinoma in situ;

Resultado de dois colpocitolégicos consecutivos com:
ASC-US; LIE ou SIL de baixo grau.

e Encaminhar para a oncoginecologia:

Resultado de biopsia de colo com: neoplasia
invasora (carcinoma epidermoide/adenocarcinoma);
carcinoma microinvasor; displasia cervical grave, LIE
alto grau (NIC 2/3).

Resultado de colpocitologia com: células malignas ou
carcinoma invasor; AGC (células glandulares atipicas
de significado indeterminado).

Enfermeiro(a)/médico(a)

Acompanhamento de usudrias pés-exame

Manter 0 acompanhamento da mulher com resultado
citopatolégico alterado na Atencdo Bésica, quando
contrarreferenciado pelo servico de referéncia ap6s
diagndstico ou tratamento.

Contato continuo com mulheres com resultado
alterado, para estimular a ades&o ao tratamento e
detectar as faltosas.

Equipe multiprofissional

Estimulo as agdes de prevenc¢ao primaria

Oferta de vacinagdo contra HPV para a populagéo
feminina entre 9 e 13 anos, sendo o esquema vacinal
de duas doses (0 e 6 meses) e um reforgo apds cinco
anos da segunda dose. Ndo ha evidéncias suficientes
da prevencao primaria do cancer propriamente dito,
mas sim das les@es precursoras (que podem ou ndo
evoluir para cancer, a depender de diversos fatores),
conforme disponivel no Relatério de Recomendagao
da Comisséo Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS (ver Saiba Mais).

Orientac¢des sobre o uso de preservativo.

Combate ao tabagismo (o tabagismo é fortemente
associado ao desenvolvimento do cancer cervical e ao
retorno de lesé@o pré-maligna em mulheres tratadas).

Equipe multiprofissional

Acdes de vigilancia em saude

Realizacdo de busca ativa de mulheres dentro da
populacéo-alvo e com exame em atraso.

Seguimento de casos alterados.

continua




PROTOCOLOS DA ATENCAQO BASICA | Saude das Mulheres

concluséo

ol

o—/_\

Educacdo em saude

Orientac&o individual e coletiva de mulheres sobre o
objetivo do exame e sua importancia.

Orientacdo individual e coletiva de mulheres sobre
aos fatores de risco para o cancer de colo do Utero:
tabagismo, idade, infecao por HPV.

Orientac&o individual e coletiva sobre sexo seguro e
prevencgéo do cancer de colo do Utero.

Orientacdo individual e coletiva quanto a
periodicidade, recomendacdes do exame e cuidados a
serem tomados antes da coleta, evitando a realizagéo
de exames intravaginais, utilizagéo de lubrificantes,
espermicidas ou medicamentos vaginais, ou
manutencao de relacdes sexuais com preservativos
nas 48 horas anteriores ao exame citopatoldgico.
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N&o ha indicacéo para rastreamento do cancer de colo do Utero e seus
precursores nesse grupo de mulheres.

Seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como para
as demais mulheres.

e Ha recomendacdes conflitantes quanto a coleta de material endocervical
em gravidas. Apesar de ndo haver evidéncias de que a coleta de espécime
endocervical aumente o risco sobre a gestacdo quando utilizada uma técnica
adequada, outras fontes recomendam evita-la devido ao risco em potencial.

Recomenda-se andlise caso a caso, pesando riscos e beneficios

da acdo. Gestantes aderentes ao programa de rastreamento com
ultimos exames normais podem ser acompanhadas de forma segura
sem a coleta endocervical durante a gravidez. Por outro lado, para
mulheres com vinculo fragil ao servigo e/ou ndo aderentes ao
programa de rastreamento, 0 momento da gestacdo se mostra como
valiosa oportunidade para a coleta do exame, devendo, portanto, ser
completa.

4.

e Devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para as demais
mulheres.

e Na eventualidade de o laudo do exame citopatoldgico mencionar dificuldade
diagnéstica decorrente de atrofia, realizar estrogenizagéo, conforme o Quadro

Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do
Utero), deve seguir rotina de rastreamento.

e Em caso de histerectomia total: ndo se faz mais rastreamento, pois a
possibilidade de encontrar lesdo é desprezivel.

Excecéo: se a histerectomia foi realizada como tratamento de cancer

de colo do Utero ou leséo precursora (ou foram diagnosticados na peca
cirdrgica), seguir o protocolo de controle de acordo com o caso (leséo
precursora — controles cito/colposcépicos semestrais até dois exames
consecutivos normais; cancer invasor — controle por cinco anos (trimestral
nos primeiros dois anos e semestral nos trés anos seguintes); se controle
normal, citologia de rastreio anual.

e Narequisi¢cdo do exame, informar sempre a lesdo tratada (indicagéo da
histerectomia).

E parte deste grupo: mulheres infectadas pelo virus HIV, imunossuprimidas por
transplante de 6rgdos solidos, em tratamentos de cancer e em uso cronico de
corticosteroides.

O exame citopatolégico deve ser realizado apdés o inicio da
atividade sexual, com intervalos semestrais no primeiro ano e, se
normais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de
imunossupressao.

Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200 células/mms,
deve ter priorizada a correcéo dos niveis de CD4 e, enquanto isso,
deve ter o rastreamento citologico a cada seis meses. Considerando
a maior frequéncia de lesdes multicéntricas, é recomendado
cuidadoso exame da vulva (incluindo regidéo perianal) e da vagina.
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Quadro 2 - Recomendacdes diante dos problemas mais frequentes encontrados
durante a coleta do exame citopatoldgico do colo do Utero?

e Aatrofia genital pode levar a resultados
falso-positivos, devendo o exame na mulher
menopausica estar bem indicado para evitar
ansiedade e intervengfes desnecessarias.

e Estes achados sdo comuns no periodo do
climatério, sé demandando tratamento se houver
gueixas como secura vaginal ou dispareunia,
dificuldades na coleta do exame ou prejuizo da
amostra pela atrofia (ver Quadro 4).

e O tratamento da colpite atréfica pode ser realizado
pela administragcdo vaginal de creme de estriol
0,1%, por um a trés meses. Deve ser utilizado, de
preferéncia a noite, durante 21 dias, com pausa
de sete dias, ou ainda duas vezes por semana
(sempre nos mesmos dias). O creme dever ser
suspenso 48 horas antes da coleta.

e Por ser minima a absorcao sistémica do estrogénio
topico, este ndo esta contraindicado nas mulheres
com histéria de cancer de mama. No entanto,
nas mulheres que fazem uso dos inibidores da
aromatase (como os utilizados no tratamento do
cancer de mama), a terapia com estrogénios esta
contraindicada.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

e Acetiologia do vaginismo n&o esta bem esclarecida,
embora comumente esteja associada a fatores
psicossociais, afetivos, que podem ser decorrentes de
questdes culturais, religiosas ou mesmo secundarios a
vivéncias sexuais traumaticas. Entre as causas fisicas,
podem estar: anormalidades do himen, anormalidades
congénitas, atrofia vaginal, endometriose, infecgdes, lesbes
na vagina, tumores, doengas sexualmente transmissiveis,
congestao pélvica (ver Saiba Mais).

e Caracteriza-se pela contracéo involuntaria dos musculos
proximos a vagina antes da penetra¢do. Pode impedir

a realizacdo do exame, pela limitacédo a introducdo do
espéculo. Caso isso acontega, recomenda-se evitar o
exame naguele momento para ndo provocar desconforto
ou mesmo lesdes a mulher. Deve-se apoia-la, buscar
tranquiliza-la e tentar reagendar a avaliag@o. Deve-se,
ainda, investigar a etiologia.

e Considerar encaminhamento ao ginecologista caso seja
identificada causa orgénica que necessite de tratamento na
atencao especializada ou apoio psicolégico especializado,
guando necessario.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

e No periodo de atividade menstrual, fase reprodutiva
da mulher, geralmente, a JEC situa-se no nivel do orificio
externo ou para fora deste, caracterizando ectopia ou Enfermeiro(a)/
eversdo. Logo, a ectopia € uma situagao fisioldgica, nao médico(a)
demandando intervencdes.

continua
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concluséo

e E decorrente da obstrucio dos ductos excretores
das glandulas endocervicais subjacentes,
sem significado patoldgico, ndo demandando
intervencgoes.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

° Sao projecdes da mucosa do canal do colo
uterino, podendo levar a sangramento vaginal fora
do periodo menstrual e principalmente apos relagao
sexual. Quando localizados externamente, sdo
facilmente visualizados no momento da realizacao
do exame preventivo.

° Sao benignos na maioria dos casos. Nao
causam dor pélvica, dispareunia ou distirbios
menstruais significativos.

° Encaminhar ao ginecologista para

retirada em presenca de queixa de sangramento
desencadeado pela relagdo sexual, corrimento
vaginal aumentado; sangramento discreto entre as
menstruacoes.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Quadro 3 - Adequabilidade da amostra?®

E considerada insatisfatoria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por natureza
técnica ou devido a presenca de: sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos ou intensa superposicao celular.

¢ Nestes casos, a mulher deve repetir o exame em 6 a 12 semanas com corregao,
quando possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatério.

E aquela com células em quantidade representativa, cuja observacéo permita
conclusao diagndstica. Podem estar presentes células representativas dos epitélios do
colo do Utero: células escamosas; células glandulares (ndo inclui o epitélio endometrial)
e células metaplasicas.

Para garantir boa representacéo celular do epitélio do colo do Utero, o exame
citopatoldgico deve conter amostra do canal cervical coletada com escova apropriada e
da ectocérvice, coletada com espatula tipo ponta longa (espéatula de Ayre).

e Deve ser repetido com intervalo de um ano, e com dois exames normais anuais
consecutivos, o intervalo podera ser de trés anos.
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Quadro 4 - Recomendacao diante de resultados de exames citopatoldgicos normais? 3

e Seguir a rotina de rastreamento citoldgico.

e Seguir a rotina de rastreamento citoldgico.

e Tratar apenas em caso de queixa clinica de corrimento vaginal,
segundo o Fluxograma 7 do capitulo 1, sobre corrimentos vaginais .

e Seguir a rotina de rastreamento citolégico.

e Na eventualidade de o laudo do exame citopatol6gico mencionar
dificuldade diagndstica decorrente da atrofia, a estrogenizagéo deve
ser feita por meio da via vaginal, conforme esquema sugerido no
Quadro 2 — item tratamento para colpite atrofica.

e Seguir a rotina de rastreamento citol6gico

e O tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado na
requisi¢do do exame.

e Acolpocitologia oncética ndo € método com acuracia
diagndstica suficiente para o diagnéstico de infecgdes
microbianas, inclusive por ISTs. No entanto, diante da
indisponibilidade de realizacdo de métodos mais sensiveis
e especificos para confirmar a presenga destes micro-
organismos, tais achados microbioldgicos sdo oportunidade
para a identificagdo de agentes que devem ser tratados

e Chlamydia, Gonococo e Trichomonas: mesmo que
sintomatologia ausente (como na maioria dos casos de
infecdo por Chlamydia e Gonococo), seguir esquema de
tratamento da mulher e parceiro, além de oferta de sorologias
e orientagdes, conforme Quadro-sintese sobre corrimentos do
capitulo sobre Atencdo aos Problemas/Queixas mais Comuns

em Saude das Mulheres.

e Actinomyces: bactéria encontrada no trato genital de um
percentual (10% a 20%) de mulheres usuarias de DIU;
raramente estdo presentes em ndo usuarias. A conduta é
expectante: ndo se trata, ndo se retira o DIU.

e Herpes virus: recomenda-se o tratamento em caso de
presenca de lesdes ativas de herpes genital, conforme
Quadro-sintese sobre corrimentos do capitulo sobre Atencdo
aos Problemas/Queixas mais Comuns em Saude das
Mulheres.

e  Seguir a rotina de rastreamento citolégico.

e Avaliar a cavidade endometrial, confirmando se o exame nao foi
realizado préximo ao periodo menstrual. Essa avaliagdo deve
ser preferencialmente através de histeroscopia. Na dificuldade
de acesso a esse método, avaliar o eco endometrial através de
ultrassonografia transvaginal.
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Quadro 5 - Recomendacéao inicial diante de resultados de exames
citopatoldgicos anormais® *

Em células
escamosas.

Provavelmente ndo
neoplésica.

e Repeticdo da citologia em seis
meses ou 12 meses.

» Se dois exames citopatoldgicos
subsequentes com intervalo
de seis (no caso de mulheres
com 30 anos ou mais) ou 12
meses (no caso de mulheres
com menos de 30 anos)
forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de
rastreamento citolégico trienal;

» Se achado de leséo igual ou
mais grave, encaminhar para
colposcopia.*

N&o se pode afastar lesdo
de alto grau.

Encaminhamento para
colposcopia.*

Em células

Provavelmente nédo
neoplésica.

glandulares.

N&o se pode afastar lesdo
de alto grau.

Encaminhamento para
colposcopia.*

De origem

indefinida.

Provavelmente néo
neoplésica.

Nao se pode afastar leséo
de alto grau.

* Ver Saiba Mais para acompanhamento das mulheres encaminhadas para colposcopia.

Encaminhamento para
colposcopia.*

Repeticdo da citologia em seis
meses:

» Se dois exames negativos,
seguir rotina de rastreamento;

» Se lesdo igual ou mais grave,
encaminhar para colposcopia.*

Encaminhamento para
colposcopia.*
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3 SAIBA MAIS

e Sobre acdes de controle dos canceres de colo do Utero e da mama: http://189.28.128.100/dab/
docs/portaldab/publicacoes/cab13.pdf

e Sobre como realizar o exame fisico especifico e a coleta de material citopatolégico:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cab13.pdf

e Sobre o posicionamento do Inca sobre a Resolucé&o n° 381/2011 do Cofen, que dispde sobre a
coleta de material para realizagcdo do exame citopatolégico por auxiliares e técnicos de enferma-
gem: http://lwww2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/progra-
ma_nacional_controle_cancer_colo_utero/notas_tecnicas

e Sobre praticas oportunisticas de rastreamento do cancer de colo do Utero: http://189.28.128.100/
dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad29.pdf

e Sobre o manejo de HIV, hepatites e outras DST na Atengao Basica: http://189.28.128.100/dab/
docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad18.pdf

e Sobre a vacinagao de adolescentes de 11 a 13 anos contra o papilomavirus humano (HPV) em
2014: http://www.sprs.com.br/sprs2013/bancoimg/131209163823Nota_Tecnica_06-_ HPV_-
_13.11.13.pdf http://conitec.gov.br/images/Incorporados/VacinaHPV-final.pdf

e Sobre a mais recente estimativa de incidéncia do cancer no Brasil: http://www.inca.gov.br/esti-
mativa/2014/estimativa-24042014.pdf

e Sobre vaginismo: http://www.revistas.usp.br/fpusp/article/view/12147/13924

e Sobre as condutas para acompanhamento de mulheres que foram encaminhadas para colposco-
pia: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/rastreamento_cancer_colo_utero.pdf

e Sobre a atuacdo do enfermeiro na prevencdo do cancer de colo do Utero no cotidiano da Aten-
¢ao Priméria: http://www1.inca.gov.br/rbc/n_58/v03/pdf/08_artigo_enfermeiro_prevencao_can-
cer_colo_utero_cotidiano_atencao_primaria.pdf

e Sobre diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero: http://www1l.inca.
gov.br/inca/Arquivos/Diretrizes.PDFE

e Sobre as politicas de promoc¢ao da equidade em saude: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/politica_prococao_equidade_saude.pdf

e Sobre a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais Travestis e Transe-
xuais: http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude lesbicas_gays.pdf

e Sobre aspectos especificos da Atencao Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais:

http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2014/livreto-atencao-a-saude-de-mulheres
-lesbicas-versao-web.pdf

e Sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_nacional _saude_intedaral populacao.pdf

e Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta: http://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _saude_populacoes_campo.pdf
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PARTE 5 - PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

TINTRODUCAO

O cancer de mama é o que mais acomete mulheres em todo o mundo, constituindo a maior
causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento. No Brasil, € o segundo tipo mais incidente
na populacdo feminina.! O Pais ainda apresenta falhas na abordagem dessa importante morbidade
e seu diagnostico e tratamento muitas vezes nao sdo realizados em tempo oportuno, gerando menor
sobrevida (em cinco anos) das pessoas diagnosticadas, em comparagdo com paises desenvolvidos
(50%-60% contra 85%).2

Rastreamento é a realizacdo de testes ou exames diagnosticos em populacbes ou pessoas
assintomaticas, com a finalidade de diagndstico precoce, para reduzir a morbidade e mortalidade da
doenga, agravo ou risco rastreado, ou seja, viabiliza a identificagao de individuos que tém a doencga, mas
gue ainda ndo apresentam sintomas.® Por sua vez, a propedéutica realizada em individuos sintométicos
€ chamada investigacao e tem por objetivo estabelecer diagndstico. Apesar de lancarem méao de exames
e procedimentos semelhantes em diferentes momentos, ndo devem ser confundidas entre si.

No Brasil, a estratégia preconizada para o rastreamento de cancer de mama é a mamografia a
cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos.* O autoexame das mamas, que foi muito estimulado
no passado, ndo provou ser benéfico para a detecgao precoce de tumores e por trazer falsa segurancga,
davida e excesso de exames invasivos.® Portanto, ndo deve ser orientado para o reconhecimento de
lesdes®” embora possa ser recomendado para que a mulher tenha conhecimento de seu proprio corpo,®®
devendo o profissional de saude valorizar as queixas e percepg¢des da paciente.” O exame clinico das
mamas nao tem beneficio bem estabelecido como rastreamento, devendo ser realizado no caso de
gueixas mamarias, como parte inicial da investigacéo.*®

A Atencéo Basica realiza prioritariamente acdes de prevencado e deteccdo precoce e atua, em
relacdo ao cancer de mama, nos seguintes niveis de prevencao:

e Prevencao primaria: intervém sobre fatores de risco modificaveis para o cancer de mama, ou
seja, estimula a manutencéo do peso das pacientes em uma faixa saudavel e a pratica de

atividades fisicas e aconselha a redugdo do consumo de alcool e cessacao do tabagismo.®
10,11

e Prevencao secundéaria: realiza rastreamento conforme indicacao e coordena o cuidado dos
casos positivos, fazendo a ponte com outros pontos da Rede de Atencdo a Saude quando
necessario e apoiando a familia de forma integral; da atencdo as queixas de alteracdes
reportadas e realiza a investigacédo necessaria visando a detec¢éo precoce, encaminhando
para a atencéo especializada quando indicado.*

e Prevencaoterciaria: auxiliaareabilitacdo, o retorno as atividades e areinsercao nacomunidade;
orienta cuidados; mantém o acompanhamento clinico e o controle da doenca; orienta quanto
aos direitos dos portadores de cancer e facilita 0 acesso a eles, quando necessario.?'?

e Prevencao quaternaria:®® evita acbes com beneficios incertos para a paciente e a protege de
acoes potencialmente danosas, nao solicitando mamografia de rastreamento na populagao
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menor de 50 anos e maior de 70 anos ou com periodicidade menor de dois anos; ndo estimula
o rastreamento;* > 8 realiza rastreamento de forma individualizada, fornecendo informacdes
claras quanto aos beneficios e riscos da acédo e compartilhando as decisdes com a usuéria

(Ver Quadro 2).

Sao considerados fatores de risco para cancer de mama: envelhecimento (idade > 50 anos),
fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade ou primeira gravidez
apos os 30 anos), histéria pregressa ou familiar de cancer de mama, uso de alcool, tabaco (o tabaco
€ um fator com limitada evidéncia de aumento do risco de cancer de mama em humanos mas merece
atenc¢ao), excesso de peso, sedentarismo, exposi¢éo a radiacao ionizante, terapia de reposicao hormonal
(estrogénio-progesterona).*

Importante destacar a necessidade de facilitar ao maximo o acesso de mulheres dentro da
faixa etaria preconizada para as acdes de rastreamento aos servicos de saude. Com esse objetivo,
cada localidade deve planejar seus processos de trabalho, incluindo estratégias que podem envolver a
flexibilizagao da agenda das equipes para as ag¢des de rastreamento, a realizagao de busca ativa nos
domicilios e espagos comunitarios, e a solicitagdo de mamografia de rastreamento por parte de médicos
e enfermeiros. Essas estratégias se tornam ainda mais relevantes para grupos que historicamente
tem mais dificuldade de acesso aos servicos de salde ou que apresentam maiores vulnerabilidades
e singularidades, como mulheres com deficiéncia, Iésbicas, bissexuais, transexuais, mulheres negras,
indigenas, ciganas, mulheres do campo, floresta e aguas, em situagéo de rua, profissionais do sexo e
mulheres privadas de liberdade.
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Quadro 1 - Sintese de prevencdo do cancer de mama# 342121514

Identificacdo dos motivos de contato.
Direcionamento para o atendimento necessario.

o—/_\

Equipe multiprofissional

Entrevista

Idade;
indice de Massa Corporal (IMC);

Antecedentes pessoais obstétricos (menarca,
nuliparidade ou primeira gravidez acima de 30
anos);

Antecedentes pessoais e familiares patologicos
(historia pregressa e/ou familiar de céancer de
mama);

Histéria de exposicdo a radiagdo ionizante
(terapéutica ou ocupacional);

Queixas mamarias, por exemplo: mastalgia,
nédulo mamario, alterag6es do mamilo, descarga
papilar, assimetria da mama ou retracdo da pele
(ver capitulo 1, secdo 4 — Problemas na mama).

Equipe multiprofissional

Exame fisico especifico

Realizar exame clinico das mamas (ECM) para
investigacdo em caso de queixas mamarias (ver

capitulo 1, secdo 4 — Problemas na mama).

Observar presenca de manifestacBes clinicas
sugestivas de cancer de mama: nddulo palpéavel,
descarga papilar sanguinolenta ou em “agua
de rocha”, lesdo eczematosa da pele, edema
mamario com pele em aspecto de “casca de
laranja”, retracdo na pele da mama, mudanga no

formato do mamilo.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Exames para rastreamento

Orientacdo e realizacdo dos procedimentos de
rastreamento: mulheres entre 50 e 69 anos de
idade — mamografia a cada dois anos.

N&o realizar outros exames para rastreamento,
ndo realizar mamografia com menor intervalo
ou fora da faixa etaria indicada na auséncia de
sintomas ou suspeita clinica.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Consulta poés-rastreamento mamografico

Recebimento dos laudos

Interpretacdo de resultado e conduta na
mamografia de rastreamento (vide Quadro 2).

Comunicacdo dos achados do exame para a
mulher, oferecendo apoio e esclarecendo duvidas.

Garantia da integralidade e continuidade do
cuidado e encaminhamento a Rede de Atencéo a
Saude, para confirmagéao diagndstica e tratamento
aos casos identificados de cancer de mama,
conforme necessidades.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Atividades de Vigilancia em Saude

Identificagdo das mulheres com resultados
positivos a investigacdo ou ao rastreamento para
vigilancia do caso, acompanhamento segundo
recomendagao e convocagao quando necessario.

Identificagcdo da populagéo feminina na faixa etaria
prioritaria para rastreamento.

Monitoramento dos casos encaminhados para
confirmagéo diagndstica e tratamento.

Equipe multiprofissional

Educacédo em saude

Orientacdo individual ou coletiva sobre estilo de
vida saudavel e prevencéo de cancer.

Orientacdes individuais e coletivas para
mulheres sobre detecgdo precoce do cancer de
mama: possiveis alteracdes nas mamas (breast
awareness), principais sinais e sintomas do
cancer de mama, limites e riscos das acOes de
rastreamento.

Equipe multiprofissional
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Quadro 2 - Mamografia de rastreamento: interpretacao, risco de cancer e

recomendacdes de conduta™ ™®

Exame inconclusivo

Indeterminado

Avaliacado adicional com
incidéncias e manobras.

Correlacdo com outros métodos de
imagem, conforme recomendacéo
do médico radiologista, sendo a
ultrassonografia de mamas a mais
comum.

Comparagao com mamografia feita
no ano anterior.

Exame negativo

0%

Rotina de rastreamento conforme
a faixa etéria.

Exame com achado
tipicamente benigno

0%

Rotina de rastreamento conforme
a faixa etaria, fora de risco.

Exame com achado
provavelmente
benigno

<2%

Controle radioldgico por trés anos,
com repeticdo do exame a cada
seis meses no primeiro ano e anual
nos dois anos seguintes.

Apaciente pode ser encaminhada a
mastologia para acompanhamento
compartilhado, mantendo a equipe
na coordenagdo de cuidado, atenta
as acbes nos outros pontos da
Rede de Atencéo a Saude.

Exame com achado
suspeito

2% a 95%, a
depender do grau de
suspeicao

Exame com achado
altamente suspeito

> 95%

Deverdo ser encaminhadas para a
unidade de referéncia secundaria
para investigacéo histopatolégica.

Confirmado o diagndstico, devera
ser encaminhada a unidade
de referéncia terciaria para
tratamento.

AAPS deve manter a coordenacgéo
de cuidado e garantir acesso aos
procedimentos recomendados.

Exame com
achados cuja
malignidade ja esta
comprovada

100%

Terapéutica especifica em Unidade
de Tratamento de Cancer.

A APS deve manter a coordenagéo
de cuidado e garantir acesso aos
procedimentos recomendados.
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Quadro 3 - A eficacia do rastreamento populacional por mamografia” '+ 18
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2 SAIBA MAIS

e Sobre decisao informada acerca de mamografia: http://www.cochrane.dk/scree-
ning/index-pt.htm

e Sobre epidemiologia do cancer de mama: http://wwwz2.inca.gov.br/iwps/wcm/con-
nect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama

e Sobre acdes da Atencédo Basica para controle dos canceres de colo do Utero e de
mama: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cab13.pdf

e Sobre a mamografia requerida pela enfermagem: http://www1.inca.gov.br/wps/

wcm/connect/5912bc804eb696bf975897f11fae00ee/NT_INCA_DARAO_Mamogra-
fia_requerida_pela_enfermagem.pdf?MOD=AJPERES



http://www.cochrane.dk/screening/index-pt.htm
http://www.cochrane.dk/screening/index-pt.htm
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cab13.pdf
http://www1.inca.gov.br/wps/wcm/connect/5912bc804eb696bf975897f11fae00ee/NT_INCA_DARAO_Mamografia_requerida_pela_enfermagem.pdf?MOD=AJPERES
http://www1.inca.gov.br/wps/wcm/connect/5912bc804eb696bf975897f11fae00ee/NT_INCA_DARAO_Mamografia_requerida_pela_enfermagem.pdf?MOD=AJPERES
http://www1.inca.gov.br/wps/wcm/connect/5912bc804eb696bf975897f11fae00ee/NT_INCA_DARAO_Mamografia_requerida_pela_enfermagem.pdf?MOD=AJPERES
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PARTE 6 - ATENCAO AS MULHERES NO CLIMATERIO
1 INTRODUCAO

O climatério corresponde a transi¢cao da mulher do ciclo reprodutivo para o ndo reprodutivo,
ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos.» 23 E uma fase bioldgica da vida da mulher e um
periodo de mudancas psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar, ocupacional, que podem
afetar a forma como ela vive o climatério e responde a estas mudancas em sua vida.*®

A menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrup¢do permanente da menstruacao
e o diagnostico é feito de forma retroativa, apds 12 meses consecutivos de amenorreia, ocorrendo
geralmente entre 0s 48 e 50 anos de idade. A menopausa pode ocorrer de forma precoce, antes dos
40 anos, a chamada faléncia ovariana precoce. Nestes casos, precisam ser descartadas algumas
condi¢cbes clinicas de manejo na Atengédo Basica (como a gravidez) e as mulheres devem ser
encaminhadas para investigacdo no servigo de referéncia (ver Fluxograma 3, sobre amenorreia,

no capitulo 1). A confirmacado do climatério e da menopausa € eminentemente clinica, sendo
desnecessérias dosagens hormonais.

Muitas mulheres passam pelo climatério sem queixas, mas outras podem apresentar queixas
diversificadas e com intensidades diferentes. As principais manifestacdes que levam as mulheres
a procurar o servico de saude estao descritas no Quadro 1, algumas sendo transitérias e outras
permanentes. A irregularidade menstrual é universal e os fogachos e suores noturnos também
s&o bastante frequentes, tipicos deste periodo. E importante enfatizar que as queixas que mais
interferem na qualidade de vida da mulher no climatério sdo as de ordem psicossocial e afetiva.

Recomenda-se abordagem humanizada destas mulheres, com o0 minimo de intervencéo e
uso de tecnologias duras possivel, ja que o reconhecimento do climatério é essencialmente clinico
e a maior parte das manifestacdes pode e deve ser manejada com habitos de vida saudaveis,
medidas comportamentais e autocuidado. O envelhecer é um processo bioldgico, ndo patoldgico,
exigindo dos profissionais da saude o cuidado pautado em principios éticos aliados a competéncias
relacionais, aconselhamento, orientacdes e educacao para a saude e a qualidade de vida.>:®
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2 QUADRO-SINTESE - ATENCAO AS MULHERES NO CLIMATERIQ 13.7.8.9.10.11.12.13,14.15

Identificacdo dos motivos de contato.

Direcionamento para o atendimento necessario.

Equipe
multiprofissional

Entrevista

Data da ultima menstruacao;

Uso de métodos anticoncepcionais;

Tabagismo e histéria familiar de cancer de mama;
Ultima coleta de citopatoldgico do colo do Utero;
Sangramento genital pés-menopausa,

Explorar as queixas (Quadro 1) e outras demandas
relacionadas ao ciclo de vida.

Equipe
multiprofissional

Exame fisico geral

De acordo com as queixas, comorbidades, riscos
relacionados (cardiovasculares e canceres de mama e colo
do utero).

Avaliar dados vitais e antropométricos (peso e altura para
calculo do IMC e circunferéncia de cintura).

Avaliagdo de risco cardiovascular.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Exame fisico especifico

Exame ginecolégico orientado para queixas e fatores de
risco cardiovascular e quedas no idoso.

Coleta oportunistica* de citopatoldgico de colo uterino, se
necessario (ver protocolo de Prevencdo do Cancer de Colo

do Utero)

Solicitacdo oportunistica de mamografia se mulher maior
de 50 anos (ver protocolo de Prevencédo do Cancer de
Mama).

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Confirmagao do climatério

Definir climatério quando a mulher encontra-se dentro

da faixa etaria esperada para o periodo e apresenta: a)
Queixas sugestivas (vide manifestacdes transitérias no
Quadro 1); e/ou b) 12 meses consecutivos de amenorreia.

Nos casos em que ha amenorreia e outras irregularidades
menstruais, realizar abordagem ampliada considerando
outros diagnésticos diferenciais (ver problemas
relacionados & menstruacdo no capitulo 1).

A confirmagéao do climatério e menopausa é
eminentemente clinica, sendo desnecesséarias dosagens
hormonais. Apenas em caso de duvida diagnoéstica, dosar
FSH (valores acima de 40 mUI/ml indicam hipofunc¢é&o
ovariana; valores inferiores ndo confirmam climatério).

Enfermeiro(a)/
médico(a)

continua
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continuagdo

Abordagem integral e ndo farmacoldgica das queixas no
climatério

¢ Cuidados nao farmacoldgicos das queixas no climatério
(Quadro 2).

e Praticas integrativas e complementares, em especial a
fitoterapia (Quadro 3):

v' Alguns fitoterapicos podem auxiliar no alivio dos
sintomas presentes no climatério, particularmente os
fogachos, alteracéo transitéria que pode comprometer
a qualidade de vida das mulheres nesse periodo.

v Entre os fitoterapicos presentes na Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), o Unico que esta
associado ao tratamento dos sintomas do climatério é a

isoflavona da soja. Enfe_rmeiro(a)/
o _ _ médico(a)

e Abordagem motivacional quanto ao estilo de vida saudavel | e gutros
(alimentacdo, atividade fisica, higiene do sono) e a profissionais de
elaboracéo de novos projetos e objetivos para essa nova nivel superior
fase da vida. de acordo com

as atribuicbes
das categorias

Atencdo as redes de apoio social e familiar, relagbes
conflituosas e situacdes de violéncia.

Orientar anticoncepc¢éao no climatério (ver protocolo de
Planejamento Reprodutivo).

Realizar a¢des de prevencéao de forma individualizada,
em especial, quanto a doencas crénico-degenerativas
cardiovasculares, metabdlicas e neoplasicas, de acordo
com faixa etaria, historia, fatores de risco e comorbidades:

v' N&o ha indicacdo da realizagdo de exames de rotina
no climatério, eles devem ser orientados de forma
individualizada, quando necessario.

v Ndo esta indicado o rastreamento universal da
osteoporose com realizacdo de densitometria 6ssea.®
Para mais informacg@es sobre diagnéstico e tratamento
da osteoporose e indicagcdes da densitometria 6ssea,
ver Saiba Mais

Abordagem farmacoldgica

e Terapias ndo hormonal e hormonal — em casos
selecionados (vide Quadros 4 e 5).

¢ Avaliacao de necessidade, indicacdes, contraindicacdes

. Médico(a
absolutas e relativas. @)
e Uso racional de medicamentos.

e Acompanhamento clinico periédico das mulheres em uso
de terapia farmacoldégica, sobretudo a hormonal.

continua
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Educacdo em saude

Realizar orientacdo individual e coletiva para as mulheres acerca de:
e Ressignificagao do climatério:

v' Abordar a vivéncia da mulher nessa fase, do ponto de vista
biopsicossocial. Enfatizar que, como nas demais fases da vida, esta
também pode ser experimentada de forma saudavel, produtiva e
feliz.

v Incentivar e promover a troca de experiéncias entre as mulheres
e a realizacédo de atividades prazerosas, de lazer, de trabalho, de
aprendizagem, de convivéncia em grupo, de acordo com os desejos,
necessidades e oportunidades das mulheres e coletivos.

e Ressignificacao dessa fase de vida, que pode ser saudavel, produtiva e
feliz.

e Queixas do climatério (ver Quadro 1).
e Exercicios da musculatura perineal.
e Alimentacao saudavel (ver Saiba Mais):

v Estimular a alimentagéo rica em vitamina D e em calcio, por meio do
consumo de leite, iogurte, queijos (principais fontes), couve, agrido,
espinafre, taioba, brocolis, repolho, sardinha e castanhas (veja
Prevencédo da Osteoporose, a seguir).

e Manutengao do peso normal.
e Pratica de atividade fisica (ver Saiba Mais):

Equipe

. » } . s multiprofissional

v' Orientar a pratica de 150 minutos de atividade aerdbica de P
intensidade moderada/semana (sejam ocupacionais ou de lazer),
sendo ao menos 10 minutos de atividades fisicas de forma continua

por periodo.

v" Promover a realizagdo de atividades de fortalecimento muscular
duas ou mais vezes por semana, além de praticas corporais que
envolvem lazer, relaxamento, coordenagdo motora, manutencéo do
equilibrio e socializagéo, diariamente ou sempre que possivel.

e AlteracGes e medidas de promocéo a saude bucal.

e Doengas sexualmente transmissiveis, HIV, hepatites.

e Transtornos psicossociais.

e Prevencgdo primaria da osteoporose e prevengao de quedas:

v Informar sobre a prevencdo primaria da osteoporose e o risco de
fraturas associadas.

v Orientar dieta rica em célcio (1.200 mg/dia) e vitamina D (800-1.000 mg/dia).
v" Aconselhar exposi¢do solar, sem fotoprotecédo, por pelo menos 15
minutos diariamente antes das 10h ou apés as 16h.

v" A suplementacéo de célcio e vitamina D s6 esta recomendada se néo
houver aporte dietético adequado destes elementos e/ou exposicdo a
luz solar.

v" Recomendar exercicios fisicos regulares para fortalecimento muscular
e 6sseo, melhora do equilibrio e da flexibilidade.

v" Aconselhar a cessacéo do tabagismo e a redugdo do consumo de
bebidas alcodlicas e de cafeina.

v' Avaliar fatores de risco para quedas: ambiéncia doméstica; uso de
psicotropicos; dosagem de medicamentos anti-hipertensivos, distdrbios
visuais e auditivos.

Nota: * O rastreamento oportunistico € aquele que “ocorre quando a pessoa procura o servico de salde por algum outro motivo e o
profissional de saude aproveita 0 momento para rastrear alguma doenca ou fator de risco”.2 Como o climatério e a menopausa sao fases
normais da vida, ndo ha um conjunto de procedimentos e exames a serem realizados e o cuidado deve ser orientado as necessidades
das mulheres. No entanto, deve-se aproveitar as oportunidades de contato para revisar a necessidade de acfes preventivas, observadas
as indicacOes destas e as caracteristicas e necessidades das mulheres que buscam cuidado nessa fase.
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Quadro 1 - Quais sdo as queixas associadas ao climatério??

e Menstruais: o intervalo entre as menstrua¢des pode diminuir ou pode estar au-
mentado; as menstruacdes podem ser abundantes e com maior duragéo.

e Neurogénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese, calafrios, palpitacdes, ce-
faleia, tonturas, parestesias, insonia, perda da memoria e fadiga.

e Psicogénicas: diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sinto-
mas depressivos, dificuldade de concentragdo e memdria, dificuldades sexuais
e insonia.

Atencdo: tais queixas, assim como a diminuicdo do desejo sexual, rejei¢cdo
do parceiro e outras relacionadas a sexualidade sdo comuns nesse periodo,
ndo devendo ser entendidas e abordadas apenas como decorrentes das
mudancas biolégicas (hormonais) no periodo do climatério; deve-se realizar
abordagem ampliada da mulher, sua familia e rede social, abordando aspectos
biopsicossociais.

e Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando prolapsos genitais, resseca-
mento e sangramento vaginal, dispareunia, distria, aumento da frequéncia e
urgéncia miccional.

e Metabolismo lipidico: a mudanca dos niveis de estrogénio na pds-menopausa
é considerada como fator relevante na etiopatogenia da doenca cardiovascu-
lar e das doencgas cerebrovasculares isquémicas; é comum haver aumento das
fracdes LDL e TG e redugédo da HDL.

e Metabolismo ésseo: ha mudangas no metabolismo dsseo, variaveis de acordo
com caracteristicas genéticas, composi¢cao corporal, estilo de vida, héabitos
(como tabagismo e sedentarismo) e comorbidades. As mudancas na massa e
arquitetura 6sseas costumam ser mais evidentes nas regides da coluna e do
colo do fémur.

e Ganho de peso e modificagdo no padrao de distribuigdo de gordura corpo-
ral: tendéncia ao acimulo de gordura na regido abdominal (padréo androide).

Atencdo: a adogéo de estilo de vida saudavel, com pratica regular de atividade
fisica e alimentacdo adequada para as necessidades da pessoa, reduz essa
manifestacao.

Quadro 2 - Cuidados n&o farmacoldgicos e orientacdes de acordo com as
queixas apresentadas’ 3

e No periodo anterior a menopausa propriamente, podem ocorrer sangramentos
abundantes, podendo ser realizada abordagem farmacolégica com métodos
hormonais, em especial os progestagenos (ver Fluxograma 1 — Sangramento
Uterino Anormal).

e O uso de contraceptivos hormonais (ACO ou progestagenos isolados) para
planejamento reprodutivo dificulta a identificagdo da menopausa; nestes casos,
para avaliacdo do status hormonal, deve-se realizar pausa de sete dias do AOC
para a realizagdo da dosagem do FSH.

continua

———~— 201




continuagdo

202 —

/\o

MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE
ENSINO E PESQUISA

Atentar para:

e Enfermidades/condigBes que possam cursar com sudorese noturna, calafrios,
perda de peso ou outros sintomas — caso haja suspeita de que as manifestacoes
ndo sejam do climatério, investigar.

Orientar:

e Dormir em ambiente bem ventilado;

e Usar roupas em camadas que possam ser facilmente retiradas se perceber a
chegada dos sintomas;

e Usar tecidos que deixem a pele “respirar”;

e Beber um copo de agua ou suco quando perceber a chegada deles;

e N&o fumar, evitar consumo de bebidas alcodlicas e de cafeina;

e Ter um diario para anotar os momentos em que o fogacho se inicia e, desse
modo, tentar identificar situa¢des-gatilho e evita-las;

e Praticar atividade fisica;

e Perder peso, caso haja excesso de peso;

e Respirar lenta e profundamente por alguns minutos.

Orientar:

® Se 0s suores noturnos/fogachos estiverem interrompendo o sono, observar as
orientac¢des indicadas no item anterior.

e Se héa necessidade de se levantar muitas vezes a noite para ir ao banheiro,
diminuir a tomada de liquidos antes da hora de dormir, reservando o copo de
agua para o controle dos fogachos.

e Praticar atividades fisicas na maior parte dos dias, mas nunca a partir de trés
horas antes de ir dormir.

e Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos horarios diariamente, mesmo nos
fins de semana, e evitar tirar cochilos, principalmente depois do almogo e ao
longo da tarde.

e Escolher uma atividade prazerosa diaria para a hora de se deitar, como ler livro
ou tomar banho morno.

e Assegurar que a cama e o quarto de dormir estejam confortaveis.

e Nao fazer nenhuma refeicdo pesada antes de se deitar e evitar bebidas a base
de cafeina no fim da tarde.

e Se permanecer acordada por mais de 15 minutos apds apagar as luzes, levantar-
se e permanecer fora da cama até perceber que ira adormecer.

e Experimentar uma respiracdo lenta e profunda por alguns minutos

e Sintomas como disUria, nictdria, polacilria, urgéncia miccional, infecgdes
urinarias de repeticéo, dor e ardor ao coito (dispareunia), corrimento vaginal,
prurido vaginal e vulvar podem estar relacionados a atrofia genital.

e Considerar o uso de: lubrificantes vaginais durante a relagao sexual, hidratantes

vaginais a base de 6leos vegetais durante os cuidados corporais diarios ou
estrogénio tépico vulvovaginal (ver Quadro 5, a seguir, e Quadro 2 do capitulo

Prevencédo do Cancer de Colo do Utero).

continua
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e Tristeza, desanimo, cansaco, falta de energia, humor depressivo, ansiedade,
irritabilidade, insénia, déficit de atengdo, concentracdo e memodria, anedonia
(perda do prazer ou interesse), diminui¢cao da libido.

e Estes sintomas variam na frequéncia e intensidade, de acordo com 0s grupos
etario e étnico, além da interferéncia dos niveis social, econdmico e educacional.
Nas culturas em que as mulheres no periodo do climatério séo valorizadas e
nas quais elas possuem expectativas positivas em relagdo ao periodo apés a
menopausa, 0 espectro sintomatolégico é bem menos intenso e abrangente.

e Conduta: a) valorizar a presenca de situaces de estresse e a resposta a elas,
como parte da avaliagdo de rotina; b) estimular a participacdo em atividades
sociais; c) avaliar estados depressivos especialmente em mulheres que tenham
apresentado evento cardiovascular recente; d) considerar tratamento para
depresséo e ansiedade quando necessario.

e A sexualidade da mulher no climatério é carregada de preconceitos e tabus:
identificagdo da fungdo reprodutora com a fungdo sexual; ideia de que a
atracdo se deve apenas da beleza fisica associada a jovialidade; associagdo
da sexualidade feminina diretamente com a presenga dos horménios ovarianos.

e Os sintomas classicos relacionados com o processo de atrofia genital que
podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo sao: ressecamento vaginal, prurido,
irritagdo, ardéncia e sensacdo de pressado. Esses sintomas podem influenciar
a sexualidade da mulher, especialmente na relagdo sexual com penetracéo,
causando dispareunia.

e Conduta: a) estimular o autocuidado; b) estimular a aquisigdo de informagées
sobre sexualidade (livros, revistas etc.); c) avaliar a presenca de fatores clinicos
ou psiquicos que necessitem de abordagem de especialista focal; d) apoiar
iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das rela¢es sociais e familiares;
e) estimular a pratica de sexo seguro; f) orientar o uso de lubrificantes vaginais
a base d’agua na relagdo sexual; g) considerar a terapia hormonal local ou
sistémica para alivio dos sintomas associados a atrofia genital (vide Quadro 5).
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Quadro 4 - Abordagem farmacoldgica - terapia ndo hormonal''®

Para mulheres com sintomas vasomotores proeminentes, sem melhora com
terapias nao farmacolégicas.

Antidepressivos (12 escolha): paroxetina 12,5-25 mg/dia (de liberacao prolongada)
OU fluoxetina 20 mg/dia OU venlafaxina 37,5-75 mg/dia OU imipramina 25-50
mg/dia.

Outros: clonidina 0,1-0,2 mg/dia OU metildopa 250-500 mg/dia OU propranolol 80
mg/dia OU cinarizina 75 mg/dia OU gabapentina 600 mg/dia.

Obs.: atentar para as indicacdes, contraindicagdes, interagdes medicamentosas e comorbidades que podem ter seu manejo favorecido
ou dificultado com o uso de tais medicamentos. Titular a dose e manter a menor dose capaz de melhorar os sintomas.

Quadro 5 - Abordagem farmacoldgica - terapia hormonal (TH) "3 617.18.19,20,21, 22,23

206 —

Os riscos associados ao uso da TH devem ser criteriosamente avaliados
pelo(a) médico(a) assistente, especialmente os cardiovasculares e as
neoplasias hormdnio-dependentes (vide contraindica¢des), devendo a mulher
em uso de TH ser acompanhada sistematicamente na Atengdo Basica, mesmo
que a prescri¢éo tenha sido realizada por médico especialista. O médico deve
estar atento as contraindica¢des e aos riscos a curto, médio e longo prazo
da TH, evitando o uso por periodo prolongado (manter pelo menor tempo
possivel) e interrompendo a TH assim que os beneficios esperados tenham
sido alcangados ou que os riscos e danos superem os beneficios.

A administragédo de estrogénio, quando indicada, € uma terapia eficaz para
o controle dos sintomas associados ao climatério/menopausa, sobretudo
o fogacho. Ela s6 deve ser indicada em situagdes particulares, de forma
individualizada e com decisdo compartilhada com a mulher, quando os
sintomas transitorios do climatério ndo alcangarem controle adequado com
terapias ndo medicamentosas ou ndo hormonais e houver prejuizo importante
da qualidade de vida dela devido a tais sintomas. Pode ser considerado o
uso de TH nas seguintes situagdes: no tratamento dos sintomas vasomotores
moderados a severos; no tratamento da atrofia urogenital moderada a severa
e na prevencao das alterages da massa 6ssea associadas a menopausa em
mulheres de alto risco para fraturas e em que os beneficios sejam maiores do
gue os riscos do uso da terapia hormonal.®

Deve ser feita avaliagcao inicial criteriosa pelo(a) médico(a) assistente com
seguimento regular com avaliacdo clinica e exames complementares de
acordo com a terapéutica escolhida (vide avaliagéo clinica e acompanhamento
longitudinal, a seguir).

O inicio de terapia estrogénica apés 10 anos da menopausa e/ou em mulheres
com idade superior a 59 anos deve ser evitado devido a associagdo com
aumento do risco de doencas cardiovasculares nesses grupos de mulheres.?

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia® chama a atencéo quanto
a evidéncia cientifica forte de que “estd contraindicada a prescrigdo de
terapia de reposi¢cdo de hormdnios como terapéutica antienvelhecimento
com os objetivos de prevenir, retardar, modular e/ou reverter o processo
de envelhecimento; prevenir a perda funcional da velhice; e prevenir
doencas crbénicas e promover o envelhecimento e/ou longevidade
saudavel (nivel de evidéncia A).”

continua
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e Absolutas:
v' cancer de mama;

v céancer de endométrio;

v' doenca hepética grave;

v' sangramento genital ndo esclarecido;

v’ histéria de tromboembolismo agudo e recorrente;
v

porfiria.

e Relativas:
v hipertenséo arterial ndo controlada;

v diabetes mellitus ndo controlado;
v' endometriose;

v miomatose uterina.

e Avaliacao inicial:

v' histéria clinica e exame fisico detalhados, com especial atengdo as
comorbidades, a pressédo arterial e ao exame da mama,;

v' exames laboratoriais ndo sdo obrigatérios, embora possam ser
importantes para a escolha da via de administracdo e para a avaliagédo
do risco cardiovascular, especialmente em mulheres com comorbidades.
Considerar a solicitagdo de: hemograma, glicemia, perfil lipidico, fungao
hepatica e renal;

v’ outros: mamografia bilateral (solicitar se o Ultimo exame tiver sido ha mais
de um ano), ultrassonografia transvaginal (recomendado para mulheres
com sangramento uterino anormal), citopatolégico do colo do Utero.

e Controle aos dois-trés meses: reavaliar aderéncia e efeitos adversos; observar
o0 padréo de sangramento menstrual, afericdo de presséo arterial e peso.

e Controle aos seis meses: reavaliar aderéncia e efeitos adversos; observar o
padrao de sangramento menstrual, afericdo de pressao arterial e peso; repetir
exames laboratoriais (conforme avaliagdo do profissional médico responsavel).

e Controles anuais: observar padrdo de sangramento menstrual (se anormal,
referenciar a ginecologia); exame fisico com especial atencdo a presséo
arterial, ao peso e ao exame da mama,; repetir exames laboratoriais (a critério
médico); mamografia (repetir anualmente enquanto a mulher estiver em uso

de terapia hormonal).

continua
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A dose ministrada deve ser a minima eficaz para melhorar os sintomas,
devendo ser interrompida assim que os beneficios desejados tenham sido
alcancados ou os riscos superem os beneficios. De forma geral, recomenda-
se uso da terapia estrogénica por no maximo cinco anos, mas a duragao
deve considerar o risco/beneficio individual.

O estrogénio pode ser administrado por via oral (estrogénio conjugado ou
estradiol), parenteral (estradiol) transdérmico, sob a forma de adesivo ou
percutaneo, sob a forma de gel. E importante orientar a escolha da via de
administracéo de acordo com as preferéncias da mulher, com a indicagéo da
TH e também com as comorbidades: ver Saiba Mais.

Em caso de queixas vulvovaginais e urinarias e sem demais indicacdes de
terapia estrogénica sistémica, pode-se utilizar estrogénio topico vaginal:
estrogénio conjugado, estriol ou promestiene, sendo que o primeiro apresenta
absorgdo sistémica significativa e os dois ultimos absor¢do sistémica
desprezivel (ver tratamento de ressecamento vaginal no Quadro 2 do capitulo
Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero).

OpcOes de prescricdo: estrogénio conjugado 0,3-0,625 mg OU estradiol oral
1-2 mg OU estradiol transdérmico 25-50 mcg OU estradiol percutaneo 0,5-1,5
mg. Em mulheres com Utero, € mandatéria a associagdo com progestageno
(medroxiprogesterona 2,5 mg/dia OU noretindrona 0,1 mg/dia OU noretisterona
0,1 mg/dia OU drospirenona 0,25 mg/dia OU progesterona micronizada 100-
200 mg/dia), que pode ser realizado de forma ciclica (12 a 14 dias por ciclo,
esquema em que a mulher tem sangramentos vaginais) ou continua por via
oral (esquema em que ha auséncia de sangramentos vaginais).

Atibolona (1,25-2,5 mg/dia) é um esteroide sintético que se comporta em nivel
uterino como uma TH combinada continua, porém sem efeito estimulante no
tecido mamario (menos risco de cancer de mama), efeito protetor 6sseo com
reducéo do risco de fraturas, associado a efeito androgénico; reduz os niveis
de triglicerideos e de HDL.

Encontram-se relacionados na Rename: estrogénio conjugado (0,3 mg);
acetato de medroxiprogesterona (10 mg); nortisterona (0,35 mg); estrogénio
conjugado tépico vaginal (0,625 mg/g); estriol topico vaginal (1 mg/g).

Ha risco aumentado de tromboembolismo venoso com uso de estrogénio
isolado ou associado a progesterona, sendo esse evento raro em mulheres
entre 50 e 59 anos.

O uso de estrogénio associado a progesterona por 3 a 5 anos aumenta
0 risco de cancer de mama, sendo o risco mais elevado com o uso de
medroxiprogesterona.

Estrogénio: nauseas, distlrbios gastrointestinais (quando utilizados por via
oral), sensibilidade mamaria, dor de cabeca, retencdo de liquido, edema,
provéavel estimulo a leiomiomas e endometriose. No que se refere aos efeitos
colaterais, ha varia¢@es individuais e até mesmo entre os diferentes compostos
estrogénicos.

Progestagenos: dor nas mamas, coélicas abdominais, alteragdes de humor,
fadiga, depressao, irritabilidade, alteragbes na pele, ganho de peso, ansiedade
e dores generalizadas. Efeitos dependentes da dose e do tipo de progestageno
utilizado.
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PARTE 7 - ATENCAO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL E/OU DOMESTICA/INTRAFAMILIAR

TINTRODUCAO

A violéncia contra a mulher pode ser definida como “qualquer ato ou conduta baseada no
género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera
publica como na esfera privada”.! Considera-se como violéncia sexual qualquer forma de atividade
sexual ndo consentida.z?® A violéncia doméstica/intrafamiliar “ocorre entre os parceiros intimos e
entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente”.? E toda
acao ou omissao que prejudique o bem-estar, a integridade fisica e/ou psicoldgica, assim como a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia.® 3 Pode ser cometida
dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir
funcdo parental — ainda que sem lacos de consanguinidade — e em relacdo de poder a outra. A
violéncia doméstica/intrafamiliar ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre
mas também as relagcbes em que se constroi e efetua. A violéncia doméstica/intrafamiliar inclui
outros membros do grupo, sem fun¢ao parental, que convivam no espago doméstico. Incluem-se ai
empregados (as), pessoas que convivem esporadicamente e agregados.®’

A violéncia é um fenbmeno que atinge mulheres de diferentes orientacdes sexuais, classes
sociais, origens, regides, estados civis, escolaridade ou racas/etnias em relacdes desiguais de
poder.® Pode ocorrer desde a infancia até a velhice, seja no campo do trabalho, nas dimensdes
religiosas, culturais e/ou comunitarias, entre outras.

No Brasil e no mundo, a violéncia que vitima as mulheres se constitui em sério problema
de saude publica, por ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina. Todo
e qualquer ato de violéncia contra a mulher configura-se como violagdo de seus direitos, sendo
necessario esforco da sociedade para garantir a prevencao e seu efetivo enfrentamento.

No contexto internacional, o Brasil € signatario de dois documentos importantes: o documento
final da Convencéao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(adotada em Belém do Para, em 1994) e a Declaracdo e Plataforma de Acao da IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher (adotada em Pequim, em 1995).®> ¢ No contexto nacional, desde 2011,
vigoram o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher e a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher.

Em 2001, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 737, que institui a Politica Nacional
de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. De acordo com a politica, as acées do
Ministério da Saude para enfrentamento da violéncia seguem, em especial, as seguintes diretrizes:
promocao da adogdo de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis; monitorizagcdo da
ocorréncia de acidentes e de violéncias; assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de
acidentes e de violéncias; entre outras. Ja em 2006, a Politica Nacional de Promocé&o da Saude
(PNSP) foi instituida através da Portaria n°® 687, que foi revisada em 2014. A PNPS tem, como um
de seus eixos transversais, a cultura da paz e dos direitos humanos.

— —~— 213




— ~—  MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE

ENSINO E PESQUISA

Do pacto, destacam-se duas leis: i) a Lei n° 10.778/2003,% que estabelece a notificacao
compulsoéria em territorio nacional dos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de saude, publicos ou privados; e ii) a Lei n°® 11.340/2006,” conhecida como Lei Maria
da Penha, que define a violéncia “doméstica e familiar contra a mulher” como qualquer agao ou
omisséo baseada no género que lhe cause morte, leséo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico
e dano moral ou patrimonial. A Lei Maria da Penha prevé medidas penais para a contencédo da
violéncia e dimensionamento do fendémeno.

Especificamente no setor saude, as instituicdes envolvidas na atengcado as pessoas em
situacéo de violéncia sexual devem assegurar cada etapa do atendimento que for necessaria. 1sso
inclui medidas de prevencao, emergéncia, acompanhamento, reabilitacéo, tratamento de eventuais
agravos e impactos resultantes da violéncia sobre a salde fisica e psicoldgica, além do abortamento
legal se for solicitado pela mulher ou adolescente, de acordo com a legislac&o vigente. Destacam-se
como legislacéo para essa pauta a Lei n® 12.845/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatério
e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual, o Decreto n°® 7.958/2013, que estabelece
diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca
publica e da rede de atendimento do SUS e a Norma Técnica Prevencao e Tratamento de Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual Contra as Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude.

A notificacao de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias foi universalizada pela
Portaria n°® 104/2011. Em 2014, essa portaria foi substituida pela Portaria n°® 1.271, que estabeleceu
também a notificacdo imediata dos casos de violéncia sexual em dmbito municipal.

Uma das maneiras de se coibir a violéncia € tira-la do siléncio. Entre as mais importantes
politicas publicas destacadas pelo movimento feminista brasileiro, esta a criacdo das Delegacias
Especiais das Mulheres.* 5 ° Dialogando com as delegacias especiais dentro da rede de protecéo as
mulheres em situagéo de violéncia, figuram as unidades de saude e a Atengao Basica. Elas ocupam
papel importante na luta contra todo e qualquer tipo de violéncia, que podem influenciar ou causar
processos de adoecimento, derivando em questdes de saude publica.®

Na Atencao Basica, devem ser desenvolvidas acdes de producao do cuidado em saude
que possam garantir os direitos sexuais na perspectiva da autonomia das mulheres sobre seu
corpo. E fundamental que os profissionais de saude identifiquem e prestem atendimento integral
e humanizado nas situacfes em que elas tém seus direitos — sexuais e humanos — violados.® Vale
enfatizar que este nivel de atencao enseja acesso frequente, constante e legitimado as mulheres
ao longo de toda a sua vida, estabelece relacdo mais proxima com a comunidade no territorio e é
dirigido a problemas comuns de salde muito associados com violéncia doméstica/intrafamiliar e
sexual contra a mulher. Por essa razéo, neste material, optou-se por abordar a violéncia doméstica/
intrafamiliar e sexual contra a mulher.

Quando se da o primeiro contato da usuéaria que sofreu violéncia com um servico de
atendimento naAtencao Basica, recomenda-se que o profissional foque no acolhimento para, somente
depois, realizar preenchimento de fichas e prontuarios. Por responsabilidade e ética profissional,
as perguntas para identificacdo da violéncia sé devem ser adotadas quando e se o profissional
tiver ciéncia de quais condutas adotar nas situagdes de violéncia para evitar revitimizagéo, tanto
no que concerne ao pronto-acolhimento das necessidades de saude da mulher atendida quanto
no conhecimento da articulacéo intersetorial necessaria para a producao do cuidado em satude em
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cada caso.? E importante que sejam descritos em prontuério os dados mais completos sobre as
circunstancias da situacao de violéncia, colhidos em entrevista e no exame fisico (com registro e
classificagédo de todas as lesdes identificadas).?® * O profissional deve estar sensivel a dificuldade
de a mulher conseguir se expressar verbalmente, o que significa escutar, acolher e observar as
expressoes da mulher. Também deve atentar ao tempo particular que a mulher pode precisar para
relatar as vivéncias de violéncia e a importancia do vinculo para a relagéo terapéutica, respeitando
seu tempo para tomar decisdes sobre seu itinerario terapéutico e para construir conjuntamente seu
plano de cuidados, caso ela queira.

Pelo fato de a Atencao Basica estar nos territérios, mais proxima do cotidiano das pessoas, tem
papel importante na identificacao de situagdes de violéncia e, assim, nas primeiras abordagens realizadas
com as mulheres, além da promogéo do cuidado e do acesso a informacgdes sobre servi¢os da rede que
possam apoia-las. Os profissionais precisam conhecer a rede intrasetorial de seu municipio para garantir
0 encaminhamento adequado para outros servi¢os e unidades das redes: Servicos da Atencédo Basica
- Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Ambulatérios Especializados, Paliclinicas, Nucleos de
Prevencao das Violéncias e Promogédo da Saude, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Hospitais,
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados em de
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Atencdo a Saude da Mulher em Situacdo de
Violéncia (CRAM), Casa da Mulher Brasileira, entre outros.™

IMPORTANTE:

Em 2014, foram publicados importantes normativas sobre servicos de Atencéo a Saude de Mulheres
em Situacdo de Violéncia, entre as quais destacamos as portarias n°® 485 e n° 618 do Ministério da
Saude. Essas portarias tratam da organizagdo, funcionamento e cadastro dos servi¢cos no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Os servicos de Atencéo as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual podem abranger: i) Servigo de
Referéncia para Atencéo Integral as Mulheres em Situacao de Violéncia Sexual; ii) Servico de Referén-
cia para Atencao Integral a Adolescentes em Situacao de Violéncia Sexual; iii) Servico de Referéncia
para Atencao Integral as Criancas em Situacdo de Violéncia Sexual; iv) Servico de Referéncia para
Atencéo Integral aos Homens em Situacgédo de Violéncia Sexual; v) Servico de Referéncia para Atengéo
Integral as Pessoas Idosas em Situacéo de Violéncia Sexual; vi) Servico de Referéncia para Interrup-
¢éo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei; e vii) servicos ambulatoriais com atendimento a pessoas
em situacao de violéncia sexual.

As unidades de atencao basica (UBS) e as unidades de Saude da Familia (USF) compdem essa rede
e podem se classificar como servigos com ofertas de atendimento a pessoas em situagao de violéncia
sexual. Uma das acbes das UBS e USF consiste na realizacdo da anticoncepcao hormonal de emer-
géncia (AHE).

E importante conhecer os servicos que o municipio dispde em sua rede e qual a oferta de cada um
deles para garantir o encaminhamento adequado das mulheres acolhidas.
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Quadro 1 - Formas de violéncia contra a mulher (art. 7, Lei Maria da Penha)’

Fisica

Qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal.

“Violéncia fisica (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou
abuso fisico): sdo atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento
ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Ela
pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscées, chutes, torgdes,
empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragées,
mutilagdes, dentre outras. A violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos
por arma de fogo (incluindo as situagfes de bala perdida nos casos em que se
notifica a violéncia extrafamiliar/comunitaria) ou ferimentos por arma branca”.®

Psicologica

Qualquer conduta que cause dano emocional, diminuicdo da autoestima, que
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da mulher ou vise degradar
ou controlar a¢bes, comportamentos, crencas e decisbes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante,
perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizag&o, exploracéo e limitacao
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicologica e a autodeterminacéo.

“Violéncia psicologica/moral é toda forma de rejeicdo, depreciacéo,
discriminagdo, desrespeito, cobranca exagerada, punicdes humilhantes e
utilizac&o da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda
acao que coloque em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou ao
desenvolvimento da pessoa. Esse tipo de violéncia também pode ser chamado de
violéncia moral. No assédio moral, a violéncia ocorre no ambiente de trabalho a
partir de relagbes de poder entre patrdo e empregado ou empregado e empregado.
Define-se como conduta abusiva, exercida por meio de gestos, atitudes ou outras
manifestagfes, repetidas, sistematicas, que atentem, contra a dignidade ou
a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, que ameace seu emprego ou
degrade o clima de trabalho. Portanto, a violéncia moral é toda acao destinada a
caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputagdo da pessoa”. ¥’

Sexual

Qualquer conduta que a constranja a presenciar, manter ou participar de relagéo
sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameacga, coa¢do ou uso da forca; que
a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; que
a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio,
a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno
ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos.

Violéncia sexual é qualquer agdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua
posicao de poder e fazendo uso de forga fisica, coergéo, intimidagéo ou influéncia
psicologica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer
sexo, a ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interagdes sexuais ou
a utilizar, de qualquer modo, sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou
outra intencdo. Incluem-se como violéncia sexual: situa¢des de estupro; abuso
incestuoso; assédio sexual; sexo forgado no casamento; jogos sexuais e praticas
eroticas ndo consentidas, impostas; pornografia infantil; pedofilia; e voyeurismo;
manuseio, penetragdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma
forcada. Inclui também exposicéo coercitiva/constrangedora a atos libidinosos,
exibicionismo, masturbacao, linguagem erética, interacdes sexuais de qualquer
tipo e material pornografico. Igualmente caracterizam a violéncia sexual os atos
gue, mediante coercdo, chantagem, suborno ou aliciamento impegam o uso de
qualquer método contraceptivo; forcem a matriménio, a gravidez, ao aborto, a
prostituicdo; ou limitem ou anulem em qualquer pessoa a autonomia e 0 exercicio
de seus direitos sexuais e reprodutivos. A violéncia sexual é considerada crime,
mesmo se exercida por um familiar, seja ele, pai, mée, padrasto, madrasta,
companheiro(a), esposo(a). ¥’
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Qualquer conduta que configure retengéo, subtragao, destruicdo parcial ou total
de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores
e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades.

Violéncia financeira/econémica/patrimonial: é o ato de violéncia que implica
Patrimonial dano, perda, subtracdo, destruicao, ou retencéo de objetos, documentos pessoais,
instrumentos de trabalho, bens e valores da pessoa atendida/vitima. Consiste na
exploracéo impropria ou ilegal, ou, ainda, no uso néo consentido de seus recursos
financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito
familiar, sendo mais frequente contra as pessoas idosas, mulheres e deficientes. ¥’

Qualquer conduta que configure caltnia, difamagao ou injuria. Trabalhamos a

Moral P - R
violéncia moral juntamente com a psicologica.
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2 QUADRO-SINTESE PARA ATENCAO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL E/OU DOMESTICA/FAMILIAR NO AMBITO DA AB 3 112.13,14,15,16, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36

Acolhimento com
escuta qualificada

Atendimento humanizado:

e Observar os principios do respeito da dignidade da pessoa
humana, da ndo discriminacdo, do sigilo e da privacidade,
propiciando ambiente de confianga e respeito.

e Garantir a privacidade no atendimento e a confidencialidade das
informacoes.

Vigilancia do profissional com relagéo a sua prépria conduta:

e Garantir postura de ndo vitimizacdo das mulheres e ter
consciéncia critica dos sentimentos para lidar com emocdes
como raiva, medo e impoténcia que podem surgir durante o
atendimento das mulheres.

e Profissionais com dificuldade de abordar o tema devem optar por
abordagens indiretas (sem perguntas diretas).

Identificacdo dos motivos de contato:

Como poucas mulheres fazem queixa ativa de violéncia, perguntas
diretas podem ser importantes, desde que nado estigmatizem ou
julguem-nas, para ndo se romper o interesse demonstrado pelo
servi¢co em relagéo ao atendimento da mulher.

Existem mulheres poliqueixosas, com sintomas e dores que néo tém
nome. Nesse caso, o profissional deve atentar para possivel situagao
de violéncia. Para isso, existem propostas de perguntas:

- Sabe-se que mulheres com problemas de salde ou gqueixas
similares as que vocé apresenta, muitas vezes, tém problemas de
outra ordem em casa. Por isso, temos abordado este assunto no
servigo. Esta tudo bem em sua casa, com seu(sua) parceiro(a)?

- Vocé acha que os problemas em casa estao afetando sua saude
ou seus cuidados corporais?

- Vocé esta com problemas no relacionamento familiar?
- Ja sentiu ou sente medo de alguém?
- Vocé se sente humilhada?

- Vocé ja sofreu criticas em casa por sua aparéncia, roupas ou
acessorios que usa?

- Vocé e o(a) parceiro(a) (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito?

Informacé&o prévia a paciente:

e Assegurar compreensao sobre o que sera realizado em cada
etapa do atendimento (acolhimento com escuta qualificada,
avaliacdo global e estabelecimento de plano de cuidados) e
a importancia das condutas multiprofissionais na rede intra e
intersetorial de protegdo as mulheres em situacéo de violéncia,
respeitada sua decisdo sobre a realizacdo de qualquer
procedimento.

e Orientar as mulheres sobre a importancia de registrar a
ocorréncia para sua protecdo e da familia, respeitando, todavia,
sua opiniéo e desejo. Vale lembrar que o atendimento por parte
do profissional de salde deve ser realizado independentemente
da realizac&o de boletim de ocorréncia.

Equipe multiprofissional
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Entrevista:

Avaliacao global

Detectar situagdo de vulnerabilidade (ver Fluxograma 1).

Identificar se a situagdo de violéncia é recorrente ou nao
(violéncia de repeticao).

Identificar sinais de alerta de violéncia:

- Transtornos cronicos, vagos (inespecificos dentro da nosografia
médica) e repetitivos;

- Inicio tardio do pré-natal;

- Parceiro(a) demasiadamente atento(a), controlador(a) e que
reage se for separado(a) da mulher;

- Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa secundaria
encontrada);

- Dor pélvica cronica;

- Sindrome do intestino irritavel;

- ComplicagBes em gestacdes anteriores, aborto de repeticao;
- Depressao;

- Ansiedade;

- Transtorno do estresse poés-traumatico;

- Histdria de tentativa de suicidio ou ideacao suicida;

- LesGes fisicas que ndo se explicam como acidentes.

Observar possibilidade de violéncia entre parceiros intimos.
Vale lembrar que essas situa¢cdes ndo sdo necessariamente
verbalizadas pelas mulheres, devido a: sentimento de vergonha
ou constrangimento; receio por sua seguranca ou pela
seguranga de seus filhos(as); experiéncias traumaticas prévias
ou expectativa de mudanca de comportamento por parte do(a)
agressor(a); dependéncia econdmica ou afetiva de parceiro(a);
desvalorizagdo ou banalizagdo de seus problemas; e/ou
cerceamento da liberdade pelo parceiro(a).

Se houver situacéo de risco de vida, fornecer informagdes sobre
como estabelecer um plano de seguranca.

Equipe multiprofissional

Exame fisico geral (vide Norma Técnica sobre Prevengdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes'?)

Enfermeiro(a)/médico(a)

Exame fisico especifico: (vide Norma Técnica sobre Prevencéo
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes?'?)

Atentar para recusa ou dificuldade no exame ginecolégico de
rotina (ver capitulo Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero).

Observar se ha presenca de ferimentos que ndo condizem com
a explicacdo de como ocorreram.

Realizar inspecédo detalhada de partes do corpo que podem
revelar sinais de violéncia: troncos, membros (inclusive parte
interna das coxas), nadegas, cabegca e pescogo, ndo se
esquecendo das mucosas (inclusive genitais), orelhas, maos e
pés.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Plano de cuidados

Dispensacdo e administragdo de medicamentos para
profilaxias indicadas:

e Para evitar a revitimizagédo e a perda do vinculo com a
mulher, € recomendavel que a AB identifique a situacao
de violéncia sexual, administre a anticoncep¢éo hormonal
de emergéncia (AHE) e acompanhe-a até um servigo
especializado para receber todas as profilaxias e
tratamentos indicados.

Enfermeiro(a)/médico(a)

continua
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Estabelecimento de plano de seguranca para mulheres
com risco de vida:

Construir, junto com a mulher em situacdo de violéncia,
plano de seguranca baseado em quatro passos:

1) Identificar um ou mais vizinhos para o(s) qual(is) a
mulher pode contar sobre a violéncia, para que ele(s)
a ajude(m) se ouvir(em) brigas em sua casa, fazendo
acordos com algum(a) vizinho(a) em quem possa confiar
para combinar um codigo de comunicacao para situagoes
de emergéncia, como: “Quando eu colocar o pano de
prato para fora da janela, chame ajuda”.

2) Se a briga for inevitavel, sugerir que a mulher certifique-
se de estar em um lugar onde possa fugir e tente ndo
discutir na cozinha ou em locais em que haja possiveis
armas ou facas.

3) Orientar que a mulher cogite planejar como fugir de
casa em seguranca, e o local para onde ela poderia ir
nesse caso.

4) Orientar que a mulher se preocupe em escolher um
lugar seguro para manter um pacote com cépias dos
documentos (seus e de seus filhos), dinheiro, roupas
e copia da chave de casa, para o caso de ter de fugir
rapidamente.

Equipe multiprofissional

continua
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Atividade de Vigilancia em Saude:

Preencher a ficha de notificagéo de violéncia interpessoal
e autoprovocada a partir da suspeita ou da confirmagao
da situacao de violéncia. A ficha de notificagdo apresenta
os seguintes blocos: dados gerais, notificagdo individual,
dados de residéncia, dados da pessoa atendida, dados
da ocorréncia, violéncia, violéncia sexual, dados do(a)
provavel autor(a) da violéncia, encaminhamento (ver

Fluxograma 1).

Atentar para os casos de violéncia sexual e tentativa de
suicidio, cuja notificagdo, além de compulsoria, deve ser
imediata (em até 24h).

Enfermeiro(a)/Médico(a)
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Atencdo humanizada na situagao de interrupcéo legal da
gestacao:

Orientar que o aborto praticado por médico é legal
guando é necessario (se ndo ha outro meio de salvar a
gestante), em caso de gestagdo de anencéfalos ou em
caso de gravidez resultante de estupro. Deve haver o
consentimento da mulher, ou seu representante legal, em
relacéo ao procedimento (conforme o art. 128 do Cadigo
Penal).

Esclarecer sobre as acdes previstas em caso de
abortamento legal, as medidas de alivio da dor, o tempo
e os riscos envolvidos no procedimento e a permanéncia
no servico de abortamento legal.

Orientar que, no servigo de referéncia, sera preenchido
o Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da
Interrupcdo da Gravidez, e que ndo é obrigatoria a
apresentacdo de boletim de ocorréncia ou autorizagdo
judicial no ambito do SUS.

Encaminhar para os servicos de referéncia para
interrupcdo legal de gestagdo nos casos previstos em lei.

Monitorar a usuaria ap6s o procedimento de
abortamento legal, levando em consideragdo os riscos
de intercorréncias imediatas (sangramentos, febre, dor
pélvica) e intercorréncias tardias (infertilidade, sofrimento
psiquicos).

Acompanhar e acolher a mulher pos-abortamento e
realizar orientagdo anticoncepcional e concepcional
(recuperacdo da fertilidade pdés-abortamento, métodos
contraceptivos disponiveis, utilizacdo da anticoncepgéo
hormonal de emergéncia (AHE), oferta de métodos
anticoncepcionais, orientagdo concepcional).

Monitoramento de situagdes de violéncia:

Acompanhar o itinerario terapéutico das usuarias
(caminhos trilhados na busca por satide) em situacao de
violéncia identificadas na area de abrangéncia atendidas
pelos servicos da Atengdo Basica.

Monitorar todos os casos identificados pela equipe ou por
notificacéo levada a unidade por meio da vigilancia em
salde (entrada em outros pontos da rede de assisténcia)
e referidos ou ndo a rede de atendimento as mulheres
em situacao de violéncia, a partir da realiza¢do de visitas
domiciliares ou outras formas de acompanhamento das
usuarias (equipes de Saude da Familia, equipes NASF,
Consultério na Rua).

Abordagem de jovens e adolescentes:

Respeitar o sigilo profissional inerente a abordagem ética
em saude.

Abordar as necessidades de jovens e adolescentes sem
que haja a obrigacdo do acompanhamento de pais ou
responsaveis legais, exceto em casos de incapacidade
daqueles. Vale lembrar que os cédigos de ética dos
profissionais de saude que trabalham na Atencao
Bésica, bem como o artigo 11 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, legitimam o direito ao acesso a saude
sem a necessidade de acompanhamento de pais ou
responsaveis legais.

continua
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Coordenacgéo do cuidado:

e Mapear e acionar os servigos de referéncia disponiveis
na rede de atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia, que extrapolem a competéncia da Atencdo
Bésica (ver secdo 3). As unidades de saude e outros
servicos ambulatoriais com atendimento a pessoas
em situacdo de violéncia sexual deverdo oferecer
acolhimento, atendimento humanizado e multidisciplinar
e encaminhamento, sempre que necessario, aos servigos
referéncia na saulde, servicos de assisténcia social ou de
outras politicas publicas voltadas ao enfrentamento da
violéncia e 6rgédos e entidades de defesa de direitos.

Educacdo em saude:

e Orientar individual ou coletivamente o0s usuérios da
Atencdo Bésica acerca dos direitos das mulheres, em
prol do fortalecimento da cidadania e de uma cultura de
valorizacéo da paz.

e Oferecer servicos de planejamento reprodutivo as
mulheres pés-abortamento, bem como orientagdes para
aquelas que desejam nova gestacao, para prevencao das
gestacdes indesejadas e do abortamento inseguro.

e Orientar sobre 0s aspectos biopsicossociais relacionados
ao livre exercicio da sexualidade e do prazer.
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Fluxograma 1 - Atencao as mulheres em situacdo de violéncia doméstica
e/ou violéncia sexual? 1314.17.28,30

Manter cuidado integral
e informar sobre
atividades coletivas e
individuais ofertadas
pela unidade de
saude/AB.

Equipe multiprofissional

Sinais de alerta
queixas vagas, inexplicaveis ou recorrentes

disturbios gastrointestinais
- sofrimento psiquico
queixa de dores pélvicas e abdominais cronicas

doencgas sexualmente transmissiveis, principalmente em
criancas

prurido ou sangramento vaginal
evacuacado dolorosa ou dor ao urinar
- problemas sexuais e perda de prazer na relacdo

vaginismo (espasmos musculares nas paredes vaginais,
durante relagdo sexual)

presenca de doencgas pélvicas inflamatorias

sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (aids)
gravidez indesejada ou em menores de 14 anos

- entrada tardia no pré-natal

parceiro(a) demasiadamente atento(a), controlador(a) e
que reage se for separado da mulher

infecc&o urindria de repeticdo (sem causa secundaria
encontrada)

- sindrome do intestino irritavel

complicagbes em gestagdes anteriores, aborto de
repeticdo

transtorno do estresse pos-traumatico

histéria de tentativa de suicidio ou ideagao suicida
lesdes fisicas que ndo se explicam como acidentes

Vale atentar para as especificidades das seguintes populacées:

- mulheres profissionais do sexo;

- mulheres lésbicas, transexuais e transgéneras;
- mulheres negras;

- criancas, adolescentes e idosas;

- populagéo feminina em situa¢do de rua;

- populagdo feminina em privacédo de
institucionalizadas;

liberdade e demais mulheres

- populacao feminina usuaria de substancias psicoativas;

- populacao feminina com deficiéncia;

- mulheres do campo, da floresta, de quilombos e de comunidades tradicionais.
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3 INFORMACOES COMPLEMENTARES

3.1 Rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia3s 34 35 %

Atencédo Bésica Média e Alta Complexidade
Unidade Béasica de Saude Servicos de Atencdo Especializada
Estratégia Saude da Familia Hospitais
(ESF) Urgéncia e Emergéncia
Estratégia de Agentes Unidades de Pronto Atendimento
Comunitarios de Saude _ (UPA-24h)

(Eacs) Centro de Testagem e
Nucleos de Apoio a Saude Aconselhamento (CTA/HIV/Aids)
da Familia (Nasf) Caps, Capsi; Caps-AD

Consultorio na Rua
(mulheres em situacdo de

Rede Intersetorial
e [igue 180 - Central de Atendimento a Mulher
e Casa da Mulher Brasileira
e Cras - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
e Creas - Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social
e Casas de Acolhimento Provisorio
e Casas-abrigo
e Deam - Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher
e Delegacia de Policia
e IML - Instituto Médico Legal
e Ouvidoria da Secretaria de Politicas para as Mulheres
e Disque 100 - Disque Denuncia Nacional de Violéncia
Sexual
e Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e
Familiar
Promotoria Especializada do Ministério Publico
NUcleo Especializado de Defensoria Publica
ONG - Organizacdes ndo-governamentais
Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher em

O termo Rede de Atendimento designa um conjunto de acdes e servicos intersetoriais (com destague
dos setores da assisténcia social, da justica, da seguranca publica e da saude), que “visam a
ampliacdo e a melhoria da qualidade do atendimento, a identificacdo e ao encaminhamento
adequados das mulheres em situacdo de violéncia e a integralidade e a humanizacdo do
atendimento”.*®

Os servicos da rede de saude compdem a Rede de Atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia e devem esgotar todos os recursos disponiveis para oferecer a Atencdo Integral as Mulheres
em Situacdo de Violéncia desde o acolhimento com escuta qualificada até o
monitoramento/seguimento das mulheres na rede de atendimento, fortalecendo a integracéo entre
0S servicos que compdem a rede.

ATENDIMENTOS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Ligue 180: € um servigo de atendimento telefénico gratuito que escuta, acolhe e orienta as mulheres em situacéo de
violéncia durante 24 horas/dia, sete dias por semana, incluindo finais de semana e feriados. O servigo e orienta sobre
como acessar a rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

Clique 180: é um aplicativo para celular/tablets que informa sobre os tipos de violéncia contra mulheres, os locais da
cidade mais arriscados para mulheres, como agir em situages de violéncia, a localizacdo dos servicos da Rede de
Atendimento, que tipo de servigo procurar e 0 acesso ao Ligue 180 com um clique.

DEAM: as Delegacias Especializadas no Atendimento & Mulher acolhem e escutam as dendncias de violéncia, registram
as ocorréncias, investigam e reprimem os crimes baseados em género, nos termos da Lei Maria da Penha.

Norma Técnica sobre a Prevencao e o Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes: norteia os(as) profissionais de saude sobre como proceder durante o atendimento a mulheres e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, independente da sua orientagéo sexual.

Notificagdo no SINAN: os casos suspeitos e confirmados de violéncia doméstica, intra e extrafamiliar, comunitaria ou
homofdbica contra mulheres devem ser registrados pelos(as) profissionais de saude na Ficha de Notificagéo de Violéncias
Interpessoais/Autoprovocadas do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) para analise do perfil
epidemiolégico e tomada de decisdes.
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4 SAIBA MAIS

e Constituicao Federal de 1988: http:/Awww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm.
e Sobre a Carta da Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher:
http:/Awww.cidh.org/Basicos/Portugues/m.Belem.do.Para.htm.

e  Sobre a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/06): http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/
111340.htm.

e Sobre a Lei n°10.778/03, que estabelece notificagdo compulséria dos casos de violéncia contra a mulher:
http:/Awww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.778.htm.

e  Sobre a Portaria n® 485, de 1° de abril de 2014, que reorganiza o funcionamento do Servigo de Atengéo as
Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual e seu cadastramento no SCNES: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudeleqis/am/2014/prt0485_01 04 2014.html

e Portaria n° 618, de 18 de julho de 2014, que altera a tabela de servigos especializados do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sauide (SCNES) para o servigo 165 Atencgao Integral a Satide de Pessoas
em Situacao de Violéncia Sexual e dispbe sobre regras para seu cadastramento: http:/bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudeleqis/sas/2014/prt0618_18 07 2014.html

e  Sobre a Portaria do Ministério da Satide n° 1.271, de 6 de junho de 2014, que inclui a violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias na lista de notificagdo compulsoria, e inclui a violéncia sexual e a tentativa
de suicidio na lista de notificagao imediata: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2014/
prt1271 06 06 2014.html

e Sobre a Lei n° 9.263/96, que trata e garante o direito ao planejamento reprodutivo/familiar: http:/www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/|9263.htm.

e SobrealLein®2.848/40, art. 128, do Cédigo Penal, que versa sobre as condi¢cdes em que o aborto € legal:
http:/Awww.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.html.

e Sobre perguntas e respostas acerca da anticoncepcao de emergéncia para profissionais de satde: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno3 saude mulher.pdf

e Sobre a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/atencao_humanizada.pdf.

e Sobre aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual para profissionais de satude: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aspectos_juridicos atendimento_vitimas_violencia_2ed.pdf.

e Sobre a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saide da Mulher/MS/2004: http://conselho.saude.gov.br/
ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf.

e Sobre a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos/MS/2005: http://bvsms.saude.qov.
br/bvs/publicacoes/cartilha_direitos_sexuais_reprodutivos.pdf.

e Sobre o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher: http:/www.spm.gov.br/
subsecretaria-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres/pacto/Pacto%20Nacional/view

e Sobre a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher: http://spm.gov.br/publicacoes-teste/
publicacoes/2011/politica-nacional.

e Sobre contelidos relativos a sadde sexual e reprodutiva, acesse o Caderno de Atencao Béasica n° 26: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf.

e Sobre a Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, reedigdo de 2011 http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo
violencia_sexual mulheres 3ed.pdf.

e  Sobre o tratamento sindrémico das doencas sexualmente transmissiveis, 0 Manual de Bolso do Ministério da
Saude (2006): http:/bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/controle_doencas_sexualmente_transmissiveis.pdf.
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