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APRESENTACAO

As mulheres sdo a maioria da populacédo brasileira, e as principais usuarias
do Sistema Unico de Saude - SUS, que prevé a equidade como base para o
atendimento a populacédo. As principais acdes previstas na Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude da Mulher — PNAISM, envolvem a assisténcia ao preé-
natal, parto e puerpério, reducdo da mortalidade materna, enfrentamento da
violéncia contra a mulher, acdes no ambito da saude sexual e reprodutiva e
morbimortalidade por cancer de colo de Utero e mama.

Acreditamos que, para o alcance dos objetivos do sistema de salde em
rede, estruturar as a¢des dentro do municipio é fundamental, necessitando de
um trabalho conjunto e qualificado, que confira autonomia em suas acées, sendo
gue todos os niveis de atencdo em saude tém responsabilidades, rompendo as
relacdes verticalizadas, dando énfase aos arranjos organizativos que buscam a
integralidade do cuidado.

O protocolo de Atencao a Saude da Mulher, em sua primeira versao aqui
apresentada, é o resultado de extenso trabalho de pesquisa, realizado por
grupos técnicos da rede de atencdo a saude, instituicdo de ensino, profissionais
atuantes na assisténcia direta a mulheres e gestores, com o propésito de
estabelecer um documento norteador objetivo, intersetorial e multidisciplinar, a
fim de padronizar condutas, levando a Atencédo Primaria a Saude proporcionar
aos seus profissionais a oportunidade de expandir a atuacdo de forma segura,
agora sob respaldo, participando da construcdo de uma saulde publica que
atenda aos principios do SUS. Essa dindmica colaborou para um processo
robusto com protagonismo dos agentes que vivenciam a rotina diaria de
atendimento a esta populacao, utilizando as ultimas atualizacfes tedricas e a
experiéncia profissional como base na contextualizag&o.

Estamos exultantes por fazer parte de um processo democratico,
subsidiados pela atuacdo de varios atores, com olhares e pensamentos criticos,
na intencédo de qualificar o atendimento em saude, mantendo o foco das acdes
no usuario do SUS. E fundamental estimular dispositivos para o trabalho

compartilhado, considerando a oferta de cuidado, conforme a realidade local.
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Estamos cientes que o presente documento sera revisado constantemente,
pois atualizacdes se fardo necessarias. Contudo, neste momento ofertamos o
este protocolo a todos/as os/as profissionais que atuam na assisténcia e
cuidados as mulheres, com a sensacao de dever cumprido e a certeza que sera
utilizado como documento regulamentar oficial, para conducao do processo de
trabalho ndo mais fragmentado, e sim, abrangente e resolutivo.

Ao coletivo que ndo mediu esforcos para que este documento se tornasse

uma realidade, gratidao!

Enfermeira Lucimara Nunes Ferreira
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CAPITULO 1: ATENCAO EM MASTOLOGIA

Segundo o INCA (2019), o cancer de mama € o mais incidente em mulheres
no mundo, assim como no Brasil, e também a causa mais frequente de morte
por cancer nessa populagdo. No Brasil as taxas sao mais elevadas nas regides
mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e em 2022, estima-se que ocorrerao 66.280
casos novos da doenca.

O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com
comportamentos distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada
pelas variadas manifestacdes clinicas e morfologicas, diferentes assinaturas
genéticas e consequentes diferencas nas respostas terapéuticas.

O espectro de anormalidades proliferativas nos lobulos e ductos de mama
inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo.
Dentre esses Ultimos, o carcinoma ductal infiltrante é o tipo histolégico mais
comum e compreende entre 80 e 90% do total de casos.

O sintoma mais comum de cancer de mama € o aparecimento de nédulo,
geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia
branda, globosos e bem definidos. Outros sinais de cancer de mama sao: edema
cutdneo semelhante a casca de laranja, retracdo cutanea, dor, inversao do
mamilo, hiperemia, descamacao ou ulceracdo do mamilo e secrecdo papilar,
especialmente quando € unilateral e espontanea. A secrecdo associada ao
cancer geralmente é transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido
a presenca de glébulos vermelhos. Podem também surgir linfonodos palpaveis
na axila (INCA 2019).
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Estratégias de controle do cancer de mama correspondem a um conjunto

de acOes sistematicas e integradas, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a

morbimortalidade contemplando: prevencéo primaria (reducdo ou eliminacao

dos fatores de risco); deteccao precoce (identificagcdo precoce do cancer ou de

lesbGes precursoras), tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (BRASIL,
2016).

O cancer de mama nao tem uma causa unica. Mulheres com o avanco da

idade, sobretudo a partir dos 50 anos, tém maior risco de desenvolver cancer de

mama. O acumulo de exposi¢cdes ao longo da vida e as proprias alteracdes

biolégicas como o envelhecimento aumentam, de modo geral, esse risco. Na

figura abaixo consta a relagdo dos principais fatores de risco:

Quadro 1: Fatores de Risco para Cancer de Mama

FATORES DE RISCO PARA CANCER DE MAMA

ENDOCRINOS E HISTORIA REPRODUTIVA

Relacionados principalmente ao estimulo
estrogénico, seja enddégeno ou exdégeno, com
aumento do risco quanto maior
exposicao.

for

a

Histéria de menarca precoce (menor
gue 12 anos);

Nuliparidade;

Primeira gravidez apds os 30 anos;
N&o ter amamentado;

Menopausa tardia (ap6s os 55 anos);

Uso de contraceptivos orais
(estrogénio-progesterona) por tempo
prolongado e terapia de reposicao
hormonal pés-menopausa
(estrogénio-progesterona)
principalmente se por mais de cinco
anos.

COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS

Ingestéo de bebida alcodlica;
Sobrepeso e obesidade;

Inatividade fisica;

(continua)

(continuacéo)
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e Exposicéo frequente e em doses altas ou moderadas de radiacdo ionizante (raios X,
mamografia e tomografia.

e O tabagismo, é atualmente classificado pela Internacional Agency for Research on
Céancer (IARC) como agente carcinogénico com limitada evidéncia para cancer de mama
em humanos.

A EXPOSICAO A DETERMINADAS SUBSTANCIAS E AMBIENTES
A exposicdo a determinadas substincias e e Os profissionais que apresentam risco

ambientes, como agrotoxicos, benzeno, aumentado de desenvolvimento da
campos  eletromagnéticos  de baixa doengca sdo os  cabeleireiros,
frequéncia, campos magnéticos, compostos operadores de radio e telefone,
organicos volateis (componentes quimicos enfermeiros e auxiliares de
presentes em diversos tipos de materiais enfermagem, comisséarios de bordo e
sintéticos ou naturais, pode também estar trabalhadores noturnos.

associada ao desenvolvimento do cancer de

e Asatividades econbmicas que mais se
relacionam ao desenvolvimento da
doenca sdo as da indlstria da
borracha e plastico, quimica e
refinacdo de petréleo.

FATORES GENETICOS E HEREDITARIOS
Foram relacionados a presenca de mutagdes e Histéria familiar de: » Cancer de

mama.

em determinados genes. Essas mutacfes ovario. » Cancer de mama em

sd0 mais comumente encontradas nos genes homens. » Cancer de mama em

BRCA1 e BRCA2, mas também sao mulheres, principalmente antes dos 50

frequentes em outros genes como: PALB2, anos. A mulher que possui alteracdes

CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C, RAD51D e genéticas herdadas na familia,

TP53* especialmente nos genes BRCAL e
BRCA2, tém risco elevado de céncer
de mama.

* O cancer de mama de carater hereditario corresponde a apenas 5% a 10% do total de
casos.
Fonte: INCA, 2022.

De maneira geral, alguns nutrientes sdo especialmente importantes para a
mulher e sua ingestao regular pode ser essencial para evitar além do cancer de
mama, outras doencas como a osteoporose, enxagueca, endometriose, cancer
de mama e de utero. Problemas como ansiedade, alteracbes de humor e
depressao podem ser evitados com uma dieta adequada, conforme orienta o
Guia Alimentar da populacdo Brasileira, ou seja, baseada em alimentos “in
natura” e minimamente processados e evitando ultraprocessados. Habitos
saudaveis de vida como a pratica regular de atividades fisicas e manuten¢éo do

peso complementam essas orientacoes.
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Segundo estudos, a obesidade tem uma intima relagdo com o céncer de
mama. Mulheres obesas tém trés vezes mais chances de adquirir a neoplasia
(JERONIMO et al., 2017). O excesso de gordura estabelecido como Iindice de
Massa Corporal (IMC) maior que 30kg/m2, pode causar um estado inflamatorio
crbnico e afetar os niveis de horménios circulantes, como a insulina e os
horménios sexuais, associando a maior morbimortalidade em pacientes com o
cancer de mama, sobretudo na pdés-menopausa, ja que 0s niveis de estrogeno
estédo elevados (INCA, 2019).

Entdo, umas das importantes formas de evitar o carcinoma é um estilo de
vida mais saudavel, sendo fisicamente ativo e mantendo a massa corporal
adequada (INCA, 2019).

Nenhum alimento isolado possui efeito protetor contra o cancer, porém o
seu desenvolvimento pode estar relacionado com a alimentag&o inadequada. Os
estudos evidenciam que uma alimentacdo adequada e saudavel, ou seja,
baseada no Guia Alimentar Brasileiro, consegue colaborar para prevenir o
cancer de mama em mulheres, independente da fase da vida; e a adocao de
uma alimentagao que priorize alimentos in natura e minimamente processados,
aliada ao estilo de vida, pode garantir um melhor prognostico (BRASIL, 2007;
BRASIL, 2014)

Os alimentos processados podem aumentar diretamente o risco de cancer
de mama. O nivel de processamento dos alimentos afeta a composicao quimica
dos mesmos, bem como seu valor nutricional e potencial carcinogénico (FIOLET
et al., 2018).

O profissional de saude assistente pode orientar a mulher na escolha de
alimentos mais saudaveis com o objetivo de prevenir o Cancer de Mama,
conforme APENDICE A.
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Outro fator importante na prevencdo do CA de mama na mulher é a
amamentacao. A pratica é um fator comportamental que ajuda as maes a
diminuir o risco de cancer de mama. Durante o periodo de amamentacdo, as
taxas de hormonios que favorecem o cancer caem na mulher (Victora et al.,
2016). Os mecanismos biologicos envolvidos nesse fator estdo associados a
esfoliacdo do tecido mamario, a alteracdes na mama, a intensa morte celular
programada no fim da amamentacao e a reducéo do tempo de exposi¢cdo da méae
ao estrogénio e outros hormonios durante a auséncia de menstruacdo. Portanto,
0 processo de amamentacao promove a eliminacao e renovacéao de células com
mutacdes, diminuindo as chances de cancer de mama na mulher. Quanto maior
for o tempo de aleitamento, maior serd o beneficio para a mée e o bebé (INCA,
2019; VICTORA et al., 2016).

Em Cricilma, a estratégia preconizada para o rastreamento de cancer de
mama é a realizacdo de mamografia bianual para mulheres com 50 a 69 anos,
seguindo a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude. Mulheres que
apresentam risco muito elevado para a doenga, devem iniciar o rastreamento
através da realizacdo da mamografia anual a partir dos 35 anos, sendo
classificadas conforme os seguintes critérios:

. Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de
primeiro grau (mée, irma ou filha) com diagnostico de: cancer de mama antes
dos 50 anos de idade e/ou cancer de mama bilateral ou ovério em qualquer faixa
etaria;

. Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

. Mulheres com diagndéstico histopatologico de lesdo mamaria

proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ;
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O autoexame das mamas ndo provou ser benéfico para a deteccdo
precoce de tumores e ndo deve ser orientado para o reconhecimento de lesées.
O autoexame pode ser recomendado para que a mulher tenha conhecimento de
seu préprio corpo, devendo o profissional de salde valorizar as queixas e
percepc¢des da paciente.

O exame clinico das mamas n&o tem beneficio bem estabelecido como
rastreamento, devendo ser realizado no caso de queixas mamarias, como parte
inicial da investigagao (INCA, 2015).

As ac0Oes de rastreamento e de avaliacdo clinica referentes ao cancer de
mama sao realizadas pelos profissionais médicos e enfermeiros da RAS.

Sobre a solicitacdo de ultrassonografias de mamas como método de
rastreamento, o Ministério da Salde contra recomenda o procedimento, seja
este realizado isoladamente, ou em conjunto com a mamaografia.

A APS realiza prioritariamente acdes de prevencéo e detec¢ao precoce e
atua, em relacdo ao cancer de mama, nos seguintes niveis de prevencao:

. Prevencédo 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 prética de atividades fisicas e aconselha a reducéao
do consumo de alcool e cessacdo do tabagismo. Orienta individualmente e/ou
coletivamente sobre a deteccdo precoce do céncer de mama: possiveis
alteracbes nas mamas (breast awareness), principais sinais e sintomas do
cancer de mama e ac¢des de rastreamento.

. Prevencao Secundéria: Monitorar a populacao feminina na faixa
etaria para rastreamento no territorio; realiza rastreamento conforme indicacéo,
faz busca ativa das faltosas. Monitora o cuidado dos casos positivos,
encaminhando para confirmacao diagndéstica e tratamento, fazendo a ponte com
outros pontos da Rede de Atencdo a Saude quando necessario e apoiando a
familia de forma integral, d4 atencdo as queixas de alteracBes reportadas e
realiza a investigacado necessaria visando a deteccdo precoce, encaminhando
para a atencéo especializada quando indicado.

. Prevencdao Terciéaria: Auxilia a reabilitacdo, o retorno as atividades

e a reinser¢cdo na comunidade; orienta cuidados; mantém o acompanhamento
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clinico e o controle da doenca; orienta quanto aos direitos dos portadores de

cancer e facilita o acesso a eles, quando necessario.

. Prevencao Quaternaria: Evita acbes com beneficios incertos para

a paciente e a protege de acdes potencialmente danosas.

As situagbes encontradas em mamas de mulheres nutrizes estdo

descritas no Protocolo Made Coruja. A figura abaixo apresenta as situacdes

comuns encontradas em mamas de mulheres ndo gestantes ou nutrizes que

procuram atendimentos nas unidades basicas de saude.

Quadro 2: Recomendac¢des Diante de Achados na Avaliacdo das Mamas.

RECOMENDAGCOES DIANTE DE ACHADOS NA AVALIACAO DAS MAMAS

SITUACAO ENCONTRADA CONDUTAS PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
MASTALGIA: ECM normal associado a Enfermeiro e
« Avaliar dor: mas_talgia ciclica é}_menstruagéo Médico
unilateral/bilateral, e bilateral: Tranquilizar a mulher:
relac&o com a | @penas2% dos casos de cancer de
menstruacdo, tempo de |Mama apresentaram-se  como
dor, progressao; mas_talgla. A maioria dos casos tém
mudancas no aspecto remisséo espontanea. Exames c}e
da mama, nédulos, imagém Sao
linfonodomegalia  axilar desnecessanos.wRecomendado 0
ou supraclavicular; uso _de sutlas adequados.
idade, histéria de Reavaliacao méd[ca em um mésou
amamentacdo corrente | aNtes, se necessario.
ou passada, uso de [Analgesia simples ou AINE topico: Médico
medicacdo, historia de | Paracetamol 500mg ou
trauma, febre e histéria | Ibuprofeno 600 mg 1cp 8/8h.
ginecologica. ECM normal associado a dor na
e Realizar o exame [ mama de localizacéo
clinico das mamas | especifica/pontual com histéria
(ECM). de trauma: recomendacdo de Médico
observacdo, suporte adequado,

Investigar gestacao;

calor local, medicagéo analgésica:
Ibuprofeno 600mg VO 3x/dia por
5 dias.

(continua)

21




OBS: Se houver auséncia de
melhora em uma semana, a
reavaliacdo médica se fara
necessaria. Investigar com
ultrassonografia (< 30 anos) e
mamografia se necessério (>30
anos).

ECM normal associado a dor na
mama de localizacéo
especifica/pontual e sem histéria
de trauma: investigar com
ultrassonografia mulheres com
idade inferior a 30 anos. Solicitar
mamografia + USG para mulheres
com idade igual ou superior a 30
anos.

ECM normal sem associar a
mastalgia ciclica: Buscar causas
hormonais: tumores ovarianos ou
gestacdo. Uso de medicacao:
terapia hormonal, avaliar
suspensdo de ACO, reduzir dose
de estrogénio ou avaliar outro
método contraceptivo.

Se ndo houver melhora do caso
ap6s as condutas orientadas e
realizadas: Prescrever ACO de
baixa dosagem. Médico encaminha
a mastologia- geral via regulacao,
descrevendo na solicitacdo
tratamento e exames anteriores.

ECM ALTERADO, todos deverao
ser avaliados por médicos.

(continuacgéo)

Médico

Médico

Médico

Médico

FLUXO PAPILAR:

ENTREVISTA/AVALIAQAO:
Secrecao bilateral ou
unilateral, multi ou uniductal,
aparéncia, persisténcia
espontanea, mancha a
roupa; idade, alteragbes na
mama ou na axila, uso de
medicacéao, gestacao
corrente e passada e
lactagdo; sintomas visuais,
dores de cabeca,

Presenca de
espontanea amarelada,
esverdeada, amarronzada ou
acinzentada com ECM normal
(exceto por descarga):
Provavelmente benigna. Orientar
néo estimular a descarga.

descarga

Reavaliar em 2 a 3 meses. Se
muito incémodo: solicitar MMG e
USG bilateral e encaminhar a
mastologia VIA SISREG.

Médico

Médico

(continua)
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irregularidade menstrual ou
amenorréia, alteracdo no
apetite ou tolerdncia a
temperatura; historia de
trauma ou cirurgia; historia
ginecoldgica. Sexo (A
descarga papilar em
homens deve ser sempre
considerada um achado
suspeito, dado que a
incidéncia de carcinoma,
que é de cerca de 23%

ECM.

Se atentar para caso de
doenca de Paget;

Presenca de descarga
espontanea com demais
aspectos, principalmente
serosa, agua de rocha;

sanguinolenta;
Serossanguinolenta; com ECM
normal ou alterado:

Solicitar MMG e USG bilateral e
encaminhar a mastologia VIA
SISREG.

(continuacgéo)

RETRACAO DE PELE OU |Todos os pacientes com ECM Médico
MAMILAR: alterados devem ser avaliadas pelo
médico.
As causas da retragcdo
podem ser congénitas ou
adquiridas (processos
inflamatérios,  infecciosos,
trauma, lesdes malignas da
mama);
ECM.
MASSA PALPAVEL: Se apresentar massa palpavel: Médico
Solicitar USG BILATERAL DAS
Na anamnese deve-se .
avaliar a idade. fatores | MAMAS para mulheres com idade
hormonais sir;ais e |inferior a 40 anos. Para as
sintomas associados (dor mulheres com 'dad? . igual ou
alteragéo cuténea, superior a 40 anos solicitar USG +
linfadenomegalia axilar ou MMG diagnostica.
supraclavicular) e
medicamentos em uso; Encaminhar a Mastologia - Geral
via regulacgéao.
Avaliar fatores de risco para
desenvolvimento do céncer
de mama,;
ECM.
ASSIMETRIA MAMARIA: Todas as alteracbes em ECM Médico

Refere-se a  qualquer
diferenga visual nas mamas:

devem ser encaminhadas para
avaliacao do médico.

(continua)
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tamanho, posicao da aréola,
formato, inser¢cdo no toérax,

peso.

Falsas assimetrias podem
ocorrer como resultado de
postura distorcida, rotacbes
de ombros, escolioses entre
outras causas.

Médico da APS deve solicitar (continuagao)
exame de imagem (MMG ou USG
de Mamas) de acordo com o que
julgar necessario.

Todos os pacientes encaminhados para o mastologista deverdo ser solicitados
via sistema de regulacdo com resultado de MMG e/ou USG mamaria.

** A solicitacdo de USG de mamas é acdo exclusiva do médico, assim como as
mamografias com ECM alterados e ou/ para controle (diagndsticas).

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022, baseado no

Ministério da Saude, 2016.

Quadro 3: Interpretacdo, Recomendacdes de Condutas Mediante o Resultado
de Mamografia e Ultrassonografia de mama

INTERPRETACAO, RECOMENDACOES E CONDUTAS MEDIANTE O RESULTADO DE MAMOGRAFIA e

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS

ATEGORIA NTERPRETACAO RECOMENDACOES DE CONDUTA
BI-RADS
0 Exame ICROCALCIFICAGOES Solicitar *a Médico
Inconclusivo AGRUPADAS MMG Encaminhar
~ a
MAGNIFICACAO Mastologia
. - Geral via
NODULOS E OU Solicitar USG de regulacéo.
ASSIMETRIA FOCAL mamas
1 Exame negativo Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria na Aten¢do Enfermeiro
Priméria & Saude. e Médico
2 Exame com Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria na Atencao Enfermeiro
achado Priméaria & Saude. e Médico
tipicamente
benigno
(continua)
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(continuagéo)
Exame com
3 achado Encaminhar a Mastologia - Geral via regulagédo. Médico
provavelmente
benigno . N
Acompanhamento compartilhado entre APS e Atencéao
Especializada.
Fazer controle radiolégico por trés anos, com repeticédo do
exame a cada seis meses no primeiro ano e anual nos dois
anos seguintes.
4 Exame com Encaminhar a Mastologia - Geral via regulacéo. Médico
achado suspeito
MASSA
PALPAVEL
5 Exame com Encaminhar a Mastologia - Geral via regulacéo. Médico
hchado altamente
suspeito
Exame com . L N . Enfermeiro e
achados cuja *b Exames confirmatérios de cancer de mama realizados fora Médico
malignidade ja do Saude da Mulher de Criciima, a APS deverd encaminhar
N bsta comprovada | @ paciente para consulta de enfermagem no Saude da
Positiva por biépsia Mulher, com a enfermeira responsavel pela vigilancia do
mesmo realiza’ldo céancer, com agendamento prévio via e-mail
no particular. saudedamulher@criciuma.sc.gov.br e confirmar o]
recebimento via telefone.
a Conforme solicitagcdo dos profissionais médicos da APS: Se necessario, encaminhar ao mastologista apés a
avaliacao do segundo exame solicitado.
b somente o mastologista do Centro de Saude da Mulher realiza encaminhamento para Mastologia Oncoldgica no
UNACON HSJ.
I'ODANS AS ALTERAQ()ES ]EM EXAMES DE IMAN\GEM ANTERIORES E CONSIDERADO SEGUIMENTO, SENDO
ACAO EXCLUSIVA DE MEDICO A SOLICITACAO DE UM NOVO EXAME.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2016) recomenda que sejam
referenciados para os servicos de diagnéstico mamario pacientes com 0s
seguintes sinais e sintomas:

. Qualguer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

. N6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos que persistem

por mais de um ciclo menstrual.
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. Nédulo mamario de consisténcia endurecida e fixa ou que vem

aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.

. Descarga papilar unilateral sanguinolenta.

. Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos
topicos.

. Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral.

. Presenca de linfadenopatia axilar.

. Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de

sinais de edema, como pele com aspecto de casca de laranja.
. Retracdo na pele da mama.

. Mudanca no formato do mamilo.
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CAPITULO 2: ATENCAO A SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

A saude sexual hoje é amplamente compreendida e conceituada com base
em evidéncias em saude publica, no progresso cientifico e social e em um
crescente conjunto de padrées internacionais. E compreendida como bem-estar
fisico, emocional, mental e social relacionado a sexualidade de individuos,
casais, familias e, em Ultima insténcia, ao desenvolvimento social e econémico
de comunidades e paises. No entanto, a capacidade de individuos alcancarem
0 bem-estar e a salude sexual depende de: acesso a informacfes abrangentes
sobre sexualidade; conhecimento sobre riscos enfrentados e vulnerabilidade a
consequéncias adversas da atividade sexual; acesso a cuidados de saude
sexual de qualidade; e um ambiente que defenda e promova a saude sexual
(OMS, 2020).

A salde sexual engloba os aspectos especificos da saude reprodutiva,
como gravidez indesejada, infertilidade ou controle sobre a fertilidade individual
por meio do acesso a contracepcao e ao aborto. Os problemas de HIV e ISTs,
cancer resultante de IST, disfuncéo sexual e sequelas relacionadas a violéncia
sexual ou a mutilacdo genital feminina, como também a possibilidade de ter
experiéncias sexuais seguras e prazerosas, sem coercao, discriminacao e
violéncia (BRASIL 2015).

Abordar a saude sexual no nivel individual, familiar, comunitario ou do
sistema de saude requer compreenséo e valorizacdo da sexualidade, papéis de
género e poder na concepcao e prestacao de servicos.

Para esse tipo de assisténcia ha necessidade de profissionais de saude
treinados e um sistema de referéncia funcional, um ambiente legal, politico e
regulatorio onde os direitos sexuais de todas as pessoas sejam respeitados,

protegidos e cumpridos (OMS, 2020).
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2.1.1 Aspectos éticos e legais no atendimento a adolescentes

Considera-se adolescente pessoas com idade entre doze e quatorze anos
de idade, os quais possuem o direito ao respeito a inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral do adolescente, abrangendo a preservacdo da imagem,
da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crencas, dos espacos e
objetos pessoais (BRASIL,1990). O atendimento ao adolescente, por vezes, €
polémico no que diz respeito a forma como 0 mesmo deve ser realizado.

O Ministério da Saude recomenda que qualquer exigéncia, como a
obrigatoriedade da presenca de um responsavel para acompanhamento no
servico de saude, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente
de seu direito fundamental & saude e a liberdade, constitui leséo ao direito maior
de uma vida saudavel.

Outras legislacbes, como Coédigo de Etica Médico, prezam pelo sigilo
profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou
representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de discernimento,
salvo quando a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente. J& o Codigo
Civil, ressalta a capacidade relativa dos menores de 18 anos, para autonomia as
decisbes que afetem seu corpo.

A equipe de saude, ao atender o adolescente, e entender que 0 mesmo
nao possui condigdes de decidir sozinho sobre alguma intervengdo em razéo de
sua complexidade deve, primeiramente, realizar as intervenc¢des urgentes que
se fagam necessérias e, em seguida, abordar a adolescente de forma clara sobre
a necessidade de que um responsavel o assista e o auxilie no acompanhamento.

Havendo resisténcia fundada e receio que a comunicagéo ao responsavel
legal impligue em afastamento do usuario ou dano a sua saude, pode ser aceita
uma pessoa maior de idade e capaz, indicada pelo adolescente para
acompanha-lo e auxiliar a equipe de saude na conducdo do caso, mesmo que
este ndo seja parente direto.

O adolescente precisa estar seguro do carater confidencial da consulta,

mas ficar ciente também das situa¢des nas quais o sigilo podera ser rompido, o
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gue, no entanto, ocorrera sempre com o0 conhecimento dele. Recomenda-se a
discusséo junto a equipe e registro em prontuario de todo o processo.

Assim, deve ser ofertado livre acesso a insumos de prevencao, métodos
anticoncepcionais e orientacdo sobre salde sexual e reprodutiva. Havera
excecOes a esta regra que deverdo ser analisadas caso-a-caso, como em se
tratando de risco de morte (propria e de terceiros) e na suspeita de maus tratos,
por exemplo.

De maneira geral, o atendimento da adolescente pode ser prestado sem a
necessidade de um responsavel legal presente, bem como lhe é assegurado o

sigilo das informacdes.

Segundo Brasil (2009), os direitos sexuais abrangem os direitos humanos
gue ja sao reconhecidos em leis nacionais, documentos internacionais de direitos
humanos e outras declaragcdes de consenso. Incluem o direito sexual:

. Para todas as pessoas, livres de coercao, discriminagao e violéncia,
a expressar livremente e plenamente a sexualidade com respeito pleno pelo corpo
do(a) parceiro(a);

. Escolher o(a) parceiro(a) sexual, independentemente de estado civil,
idade ou condicao fisica.

. Escolher se quer ou ndo quer ter relacao sexual.

. Expressar livremente sua orientacdo sexual: heterossexualidade,

homossexualidade, bissexualidade, entre outras.

. De ter relacdo sexual independente da reproducao.
. Ao sexo seguro para prevencao da gravidez indesejada e de IST.
. A servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento

de qualidade e sem discriminacéo.

. A informac&o e a educacéo sexual e reprodutiva.
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As recomendacdes da figura abaixo devem ser observadas na avaliacédo

de preconcepcdo visando identificar problemas, avaliar riscos e prevenir

doencas e malformacdes congénitas.

Quadro 4: Avaliacdo e Condutas na Consulta Pré-concepcional

AVALIACAO E CONDUTAS NA CONSULTA PRE-CONCEPCIONAL

AVALIACAO PRE
CONCEPCIONAL

ABORDAR E REALIZAR

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

CONSULTA PRE
CONCEPCAO

Realizar anamnese abordando a histéria
clinica e obstétrica atual/pregressa.

Realizar exame fisico e se necessario,
realizar o exame citopatolégico.

Realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites
B e C e Sifilis.

Solicitar Toxoplasmose (IgG/IgM).

Solicitar exame de Rubéola IgG (se ndo tiver
registro de vacinacao para Rubéola, ou seja,
VTV — Triplice Viral).

Avaliar o histérico vacinal (hepatite B e dupla
adulto) e, em caso de atraso ou auséncia,
vacinar conforme manual de normas e
procedimentos para a vacinagao.

Abordar cessacao do fumo e élcool antes da
gravidez, se necessario;

Acolher a mulher, tirando as duvidas e
angustias relacionadas a uma possivel
gestacao;

Prescrever suplementagdo acido folico 5
mg/dia no minimo 30 dias antes da
concepcao;

Enfermeiro e
Médico

AVALIACAO DO
RISCO
GESTACIONAL

Abordar a investigacdo dos problemas de
saude atuais e prévios, bem como a histéria
obstétrica.

Enfermeiro e
Médico

HISTORIA CLINICA

Identificar situacBes de salde que podem
complicar a gravidez, como diabetes Pré-
gestacional, a hipertensdo, as cardiopatias,
nefropatias, hepatopatias, distarbios da
tireoide e o0s processos infecciosos,
incluindo as infeccbes  sexualmente
transmissiveis (IST).

Enfermeiro e
Médico

(continua)
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(continuacéo)

HISTORIA FAMILIAR Avaliar doencas hereditarias, pré-eclampsia, | Enfermeiro €

hipertensao e diabetes. Médico
HIST,ORIA Registrar o nimero de gestacdes anteriores | Enfermeiro e
OBSTETRICA e de partos pré-termo, o intervalo entre os | Médico

partos, o tipo de parto, o peso ao hascimento
e as complicacdbes das gestacdes
anteriores: Abortamento, perdas fetais,
hemorragias e malformacées congénitas.

Fonte: Protocolo Méae Coruja de Criciima, 2021 — Com adaptacdes.

O planejamento reprodutivo é um conjunto de acdes garantidas as
mulheres, aos homens e aos casais usuarios do SUS que desejam planejar
guando teréo ou se teréo filhos. Atualmente temos a Lei 14.443/2022 e a Lei n°
9.263/1996, para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinar condicbes para esterilizacdo no ambito do
planejamento familiar.

A Atencdo Primaria a Saude é a porta de entrada para as pessoas que
desejam prevenir ou planejar uma gravidez com saude e seguranca (Lei
9.623/1996, art. 3°). Através da Unidade Béasica de Saude de referéncia ao local
de domicilio, a pessoa tem acesso aos servicos de: Assisténcia a concepcao
para quem deseja engravidar; Assisténcia a contracep¢do para quem deseja
prevenir gravidez; Atendimento pré-natal; Assisténcia ao puerpério e ao neonato;
O controle das doencas sexualmente transmissiveis; Encaminhamento a
maternidade de referéncia para o parto; O controle e prevencao do cancer de
colo do utero, do cancer de mama, do cancer de prostata e pénis.

O planejamento reprodutivo orienta-se por agdes preventivas e educativas
e pela garantia de acesso igualitario. E dever do Estado, através do SUS,
promover condi¢des e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos

para que todos tenham o direito de decidir de forma informada, livre e
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responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas (Lei 9.623/1996, art. 4° e 5°).

Para o exercicio do direito ao planejamento reprodutivo, devem ser
oferecidos todos os métodos e técnicas de concepcdo e contracepcdo
cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das
pessoas, garantida a liberdade de opcdo. A prescricdo sO podera ocorrer
mediante avaliacdo e acompanhamento clinico e com informacgéo sobre 0s seus

riscos, vantagens, desvantagens e eficacia (Lei 9.623/1996, art. 9°).

A equipe da APS (profissionais médicos e enfermeiros) deve ser o
acesso preferencial para a realizacao do atendimento individual na prescricédo de
métodos contraceptivos, subsidiando a mulher/casal na escolha do melhor
método de contracepc¢do. Considerar:

. Em primeiro lugar, as inten¢des reprodutivas e as escolhas, através
de abordagem humanizada da mulher ou do casal que planeja a gravidez;

. Auxilio a decisé@o contraceptiva de cada paciente, respeitando as
contraindicacdes relativas e absolutas de cada método, os critérios clinicos de
elegibilidade estipuladas pela OMS.

. Procedimentos que abrangem a triagem e o tratamento de cancer
cervical, anemia e infec¢des sexualmente transmissiveis (IST);

. A promocao do aleitamento materno e o abandono do tabagismo
devem ser vigorosamente encorajados se houver recursos humanos e materiais
disponiveis para a sua execucdo. Mas esses procedimentos ndo devem ser
vistos como pré-requisitos para a aceitacao e o uso de métodos de planejamento
familiar quando ndo s@o necessarios para se estabelecer os critérios médicos de
elegibilidade para a adocéo ou a continuidade de um método particular.

Os contraceptivos disponiveis na RAS do municipio sao:

. Métodos contraceptivos injetaveis,
. Métodos contraceptivos via oral,
. Dispositivo intrauterino de cobre (DIU),
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. Pilula de emergéncia oral e

. Preservativos femininos e masculinos.

2.5.1 Roda com os critérios médicos de elegibilidade para o
uso de métodos anticoncepcionais

A roda de critério de elegibilidade para uso de contracepcéao utilizada pelo
Municipio de Cricitma (ANEXO 7), baseia-se em evidéncia cientifica descrita
nas diretrizes da OMS dos critérios de elegibilidade para uso de contraceptivos
da 52 edicéo (2015).

A roda combina 09 métodos contraceptivos contidos no disco interno, com
as caracteristicas ou condicbes meédicas especificas mostradas ao redor da
borda externa. Os numeros que aparecem no campo de visualizacdo indicam se
a mulher que apresenta essa caracteristica ou condicdo médica conhecida pode
iniciar a utilizacdo do método contraceptivo.

O quadro abaixo apresenta as categorias e suas respectivas
recomendacdes, sendo priorizado a categoria 1 e posteriormente a categoria
2. Com excecdo e analise criteriosa, deve-se prescrever 0s métodos
pertencentes a categoria 3. J4 aqueles classificados como categoria 4 ndo sao

recomendados.

Quadro 5: Categorias e Recomendac¢fes da Roda e Critério de Elegibilidade para
uso de Contracepcao

DE CONTRACEPCAO

CATEGORIAS E RECOMENDACOES DA RODA E CRITERIO DE ELEGIBILIDADE PARA USO

CATECORIA - " COM JUIZO PROFISSIONAL
CRITERIO CLINICO CLINICO RESPONSAVEL
LIMITADO
1 Use 0 método em qualquer circunstancia. SIM Prescricéo
realizada pelo
Uma condigdo para a qual ndo ha restricéo (Utilize o enfermeiro e
guanto ao uso do método anticoncepcional. método) médico.
2 Utilizar de modo geral o método.
(continua)
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Uma condicdo em que a vantagem de utilizar
0 método geralmente supera 0S riscos
tedricos ou comprovados.

(continuacéo)

3 Nao se recomenda geralmente o método
a menos que outros métodos mais
adequados nao estejam disponiveis ou
ndo sejam aceitaveis.
Uma condicdo em que os riscos tedricos ou -
comprovados geralmente superam as NAO
vantagens de se utilizar o método. ~
9 (NAO
UTILIZE O
4 METODO)

O método nao deve ser utilizado.

Uma condicdo que representa um risco de
salde inaceitavel caso o método
anticoncepcional seja utilizado.

Prescricao
realizada
somente pelo
médico

Fonte: Adaptado OMS, 2015.

A RAS Criciima, disponibiliza os seguintes métodos de contracepcéo

contidos na roda:

DIU-Cu (DIU de cobre),

levonorgestrel 0,75mg,
levonorgestrel+etinilestradiol 0,15+0,03mg,
medroxiprogesterona 150mg/ml,
noretisterona 0,35mg,
noretisterona+estradiol 50+5mg/ml.
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Quadro 6: Métodos Hormonais

METODOS HORMONAIS
VIA DE TIPOS APRESENTACAO
ADMINISTRACAO
Combinado (monoféasico) —  Etinilestradiol 0,03 mg +

AOC Levonorgestrel 0,15 mg

Hormonais Orais

Minipilulas Norestiterona 0,35 mg
Pilula anticoncepcional de  Levonorgestrel 0,75 mg
emergéncia (AHE)
Trimestrais (progestageno) Medroxiprogesterona
Hormonais mg/1 mi
Injetavers Mensais Noretisterona+estradiol
(Aplicagéo via IM) 50+5mg/ml.

150

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Cricilima, 2022.

A prescricao dos contraceptivos hormonais contidos na Rede de Atencéo
a Saude - RAS devera ser realizada em receituario simples, por médicos ou
enfermeiros, contendo o nome completo da paciente, o nome do
anticoncepcional e a posologia. A receita tem validade de 12 meses, porém se a
paciente ndo se adaptar com método, uma nova consulta devera ser realizada
para a analise do novo método a ser adotado. A pilula anticoncepcional de

emergéncia (AE), podera ser prescrita também por farmacéuticos.
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ACOLHIMENTO COM ESCUTA
QUALIFICADA
Equipe multiprofissional

Situagao 1 - Amulher, o homem ou 0
casal manifesta o desejo de iniciar uso
de anticoncepcéo,

-

Abordagem em sade sobre direitos

Importante:

+ Priorizar a decisdo da mulher de
iniciar ou ndo o uso do método
anticoncepcional (ndo apenas o
inicio da vida sexual).

+ Levar em consideragao que,
muitas vezes, a escolha do
métado por parte da mulher é
resultado dos processos sociais

I ¢ histéricos permeados de

! sensagdes, emogGes,

I recordagdies e fantasias vividas

I porela.

Situagdo 2 - Amulher, 0 homem ou 0
casal manifesta o desejo de ocar

Fluxograma 1: Escolha do método Anticoncepcional

Avaliagéo clinica
Enfermeiro(a)/médico(a)

Situagdo 3 - Amulher, o homem ou 0
casal manifesta o desejo de
interromper o uso

Situagdo 4 - Amulher, o homem ou o
casal manifesta o néo desejo ou a ndo
demanda de iniciar uso

Orientagdes e abordagem de duvidas
Equipe multiprefissional

Problematizagdo dos métodos
disponivels
Equipe multiprofissional

—»

achar que pode estar gravida

Manter vinculo para reavaliagéo do uso do método
escolhido, 'volte quando quiser". Encoraje a mulher, o
homem ou o casal para que se sinta a vomtade para
refomar quando quiser - por exemplo, caso tenha
problemas, dividas ou queira usar outros métodos; caso
ela tenha alguma alteracéo na salide; ou se a mulher

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2016.

Escolha da mulher, do homem ou casal

Condicdes econdmicas:

+ Estado de satde e condigBes clinicas
correlacionadas;

+ Aspiragbes reprodutivas;

+ Caracterfsticas da personalidade da
mucher efou dos parceiros e parceiras;

+ Fatores culturais e religiosas,

+ Outros fatores, como medo, dividas e
vergonha

Escolha e oferta do método
Enfermeiro(a)/médico(a)
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2.6.1 Contraceptivos orais

Para toda e qualquer mulher que preencha os critérios de elegibilidade para
anticoncepcdo com AOC ou minipilula. A anticoncepc¢éao oral pode ser fornecida
a mulher em qualquer momento para que inicie a ingestao posteriormente. N&o
h& motivo para que isso ndo seja feito. Nao necessita realizar colpocitologia,
exame de mamas ou pélvico para iniciar o uso. Aquelas infectadas com o HIV,
gue tenham aids ou estejam em terapia antirretroviral (TARV) podem utilizar os
AOC com seguranca. Incentivar a também utilizarem preservativos (dupla

protecao).

2.6.2 Modo de uso de contraceptivos orais

AOC: Iniciar preferencialmente entre o 1° e o 5° dia do ciclo menstrual.
Manter o intervalo de 7 dias entre as cartelas, no caso do AOC monofasico.

Minipilula: Ingerir 1 comprimido ao dia sem intervalo entre as cartelas.

2.6.3 Contraceptivos orais - quando e como comecar

Se esta mudando de método ndo hormonal: A qualquer momento do més. Se
em uso do DIU, iniciar imediatamente apds retirada. Utilizar método de apoio por
sete dias;

Mudanca de método hormonal: Imediatamente. Se estiver mudando de
injetaveis, poderd iniciar quando a injecdo de repeticao ja tiver sido dada;

Auséncia de menstruacao (ndo relacionada ao parto): Se nao gravida,
a qualquer momento. Uso de método de apoio por sete dias;

Apés uso de ACE (anticoncepcédo de emergéncia): Tomar ou iniciar

uso no dia em que parar de tomar a ACE. Uso de método de apoio por sete dias.
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2.6.4 OrientacOes em caso de esquecimento do contraceptivo oral

Esqueceu a pilula em um dia: Passado até 12 horas de esquecimento em
relacdo ao horério habitual da ingestao do anticoncepcional, tomar a pilula. Caso
tenha se passado 12 horas, tomar a pilula e orientar a utilizar outro método

contraceptivo de apoio por dez dias.

Esqueceu uma ou duas pilulas 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. Orientar a utilizar outro método contraceptivo de apoio por dez
dias.

Esqueceu de tomar trés ou mais pilulas: Tomar uma pilula de imediato
e utilizar outro método contraceptivo de apoio por dez dias. Caso a usuaria tenha
feito sexo nos ultimos cinco dias, avaliar necessidade de uso do anticoncepcional
de emergéncia. Se o0 esquecimento tiver ocorrido na 32 semana da cartela, iniciar
nova cartela apos sete dias.

Em caso de vomito ou diarreia: Se vomitar nas primeiras duas horas
apos tomar o AOC, pode tomar outra pilula assim que possivel. Continuar
tomando as pilulas normalmente.

Se apoés gestacao:

Amamentando de forma exclusiva ou ndo, com mais de seis
semanas do parto: Iniciar a minipilula a qualquer momento se ha certeza
razoavel de que nao esta gravida. Método de apoio por sete dias. Em geral, os
AOCs nao sao usados em mulheres nos primeiros seis meses do pés-parto que
estejam amamentando.

ApOs aborto (espontaneo ou néo): Imediatamente. Se iniciar nos sete
dias depois de aborto, ndo necessita de método de apoio. Se mais que sete dias,
iniciar desde que haja certeza razoavel de que a mulher ndo esta gravida;

Ndo amamentando: 1- Para inicio de AOC: Pode iniciar o uso de AOC

em qualquer momento apés o 21° dia do pés-parto, desde que com certeza

razoavel de que néo esta gravida. 2- Para inicio de minipilula: Se a menos de

quatro semanas do parto, comecar a qualquer momento (sem necessidade de
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método de apoio) — ndo é um método muito eficaz para mulheres que néo estédo
amamentando.
*As orientacdes podem mudar conforme combinacdo hormonal e

fabricante. Verificar informagdes em bula.

2.6.5 Contraceptivos orais - Orientacdes a serem fornecidos aos

usuarios

E imprescindivel ressaltar que a eficacia do método contraceptivo
depende de a paciente seguir corretamente as orientacdes referentes ao modo
de uso. Além disso, deve-se informar que 0s contraceptivos orais ndo protegem
contra IST.

AOC: Tomar uma dose diariamente, se possivel sempre no mesmo
horario. Iniciar uma nova cartela no dia certo. Iniciar o AOC no meio do ciclo
menstrual ndo é contraindicado, mas pode provocar alteracbes menstruais
naquele ciclo.

Minipilula: Tomar uma dose diariamente, se possivel sempre no mesmo
horario, sem interrupgdes. E um método com boa eficacia associado a
amamentacao exclusiva.

Combinar com a usuaria sobre consulta de retorno para a avaliacdo da

aceitacdo do método e/ou para orientacfes sobre duvidas que poderao surgir.

Para toda e qualquer mulher que preencha os critérios de elegibilidade para
anticoncepcao com o anticoncepcional injetavel (Al) de escolha. Nao necessita
realizar colpocitologia, exame de mamas ou pélvico para iniciar o uso. Aquelas
infectadas com o HIV, que tenham aids ou estejam em terapia antirretroviral
(TARV) podem utilizar os anticoncepcionais injetaveis com seguranca. Incentivar

a utilizarem preservativos juntamente com 0s injetaveis.
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2.7.1 Modo de uso do anticoncepcional oral

Se trimestral, a cada trés meses (13 semanas). Se mensal, a cada quatro
semanas (30 dias). O Al trimestral pode ser adiantado ou atrasado em até duas
semanas; o Al mensal pode ser adiantado ou atrasado em até 7 dias.

Pode comecar o uso a qualquer momento se houver certeza razoavel de
que nao esté gravida. Utilizar métodos contraceptivos de apoio por 10 dias, como
por exemplo, o uso do preservativo masculino.

Se ap0s a gestacdo: Amamentando de forma exclusiva ou quase ou
parcialmente para Al trimestral: se ndo houver retorno da menstruacao, iniciar a
qualguer momento se h& certeza razoavel de que ndo esta gravida. Método de
apoio por 7 dias. Amamentando de forma exclusiva ou quase ou parcialmente
para Al mensal: atrase a primeira injecao até completar seis semanas depois do
parto ou quando o leite ndo for mais o alimento principal do bebé — o que ocorrer
primeiro.

ApGs aborto (espontaneo ou ndo): Imediatamente. Se mais de sete dias,
iniciar desde que haja certeza razoavel de que nado esta gravida (método de
apoio por sete dias).

N&do amamentando: 1- Para Al trimestral, se menos de quatro semanas,
iniciar a qualqguer momento (sem necessidade de método de apoio). 2- Para Al
mensal, se a menos de quatro semanas do parto, iniciar a qualqguer momento a
partir do vigésimo primeiro dia do parto. 3- Para ambos Al, se mais que quatro
semanas do parto, iniciar a qualquer momento desde que com certeza razoavel
de que nao esta gravida. Se a menstruacao tiver retornado, comecar tal como

mulheres que apresentam ciclos menstruais.

2.7.2 Orientacbes em caso de esquecimento do

anticoncepcional injetavel

No caso do anticoncepcional injetavel trimestral: Independentemente

do atraso, ela deve retornar para a proxima injecao. Se o atraso foi maior do que
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duas semanas, ela deve abster-se de fazer sexo ou utilizar método de apoio até
gue receba uma injecdo. Podera tomar pilulas de AHE se o atraso foi maior do
gue duas semanas e ela tenha feito sexo desprotegido nos ultimos cinco dias.
Se o atraso for de mais de duas semanas, podera receber a inje¢cdo seguinte se:
houver certeza que ndo esta gravida (ela nédo fez sexo nas duas semanas apos
o periodo em que ela deveria ter recebido sua Ultima injecéo ou utilizou método
de apoio ou tomou AHE depois de ter feito sexo desprotegido nas duas semanas
apos o periodo em que ela deveria ter tomado sua Ultima injecdo); ou se ela
estiver em amamentacao de forma exclusiva ou quase e deu a luz h4 menos de
seis meses. Ela precisara de método de apoio nos primeiros sete dias apos a
injecdo. Se a usuaria estiver mais de duas semanas atrasada e ndo atender aos
critérios citados, medidas adicionais (como o teste rapido para gravidez) poderao
ser tomadas para que se tenha certeza razoavel de que ela ndo esta gravida.
No caso do anticoncepcional injetavel mensal: Se houver menos de
sete dias em atraso, realizar a proxima aplicacdo sem necessidade de testes,
avaliacdo ou método de apoio. Se atrasar mais de sete dias, podera receber a
injecdo seguinte se: houver certeza que ndo esté gravida (ela ndo fez sexo nas
duas semanas apods o periodo em que deveria ter recebido sua ultima injecéo ou
utilizou método de apoio ou tomou AHE depois de ter feito sexo desprotegido
nas duas semanas apos o periodo em que ela deveria ter tomado sua ultima
injecdo). Ela precisara de método de apoio nos primeiros sete dias apos a
injecdo. Se a usuaria estiver mais de sete dias atrasada e ndo atender aos
critérios acima, medidas adicionais (como o teste rapido para gravidez) poderao

ser tomadas para que se tenha certeza razoavel de que ela ndo esta gravida.

2.7.3 Efeitos colaterais mais comuns do anticoncepcional
injetavel

Alteracbes da menstruacao, alteragdes do peso (Al mensal), alteragbes de
humor ou no desejo sexual (Al trimestral), cefaleia, dores de cabeca com
enxaqueca, sensibilidade dos seios (Al mensal) etc. Ver item 2.9 desse
protocolo, o qual traz o quadro de intervencgdes diante das queixas comuns no
uso de contraceptivos hormonais.
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Para maior eficicia, € importante seguir as orientacdes referentes ao modo

de uso e aplicar no intervalo correto. No caso do Al trimestral, o retorno a

fertilidade é gradual, mas pode apresentar alguma demora. Além disso, deve-se
informar que os contraceptivos orais ndo protegem contra IST.

Combinar com a usuaria sobre consulta de retorno para a avaliagdo do

meétodo e/ou para orientacdes sobre davidas que poderao surgir.

Tem por objetivo prevenir gravidez indesejada ou inoportuna apos relagéo
sexual que, por alguma razdo, aconteceu de forma desprotegida. A
contracepcédo de emergéncia ndo devera substituir as medidas de planejamento
reprodutivo e familiar: ndo deve ser um método rotineiro.

E extremamente importante a contracepcao de emergéncia ser utilizada em
até 72 horas apos o coito, ja que apos isso 0 método perde muito a sua eficacia.
No entanto, a administracdo da contracep¢do de emergéncia até 5 dias apos a
relacdo sexual desprotegida ainda oferece efeito contraceptivo. E necessario
lembrar que o uso repetitivo ou frequente da anticoncepcdo de emergéncia
compromete sua eficacia ao longo do tempo devido ao acumulo das sucessivas
taxas de falha por cada exposicao.

Quadro 7: — Anticoncepcional Hormonal de Emergéncia — AE

ANTICONCEPCIONAL HORMONAL DE EMERGENCIA - AE

METODO POSOLOGIA | |INFORMACOES E PRAZO DE | PROFISSIONAL
INICIO DA ANTICONCEPCAO | RESPONSAVEL

LEVONORGESTREL | 02 Caso haja vdmitos até uma hora Enfermeiro,
comprimidos apoés a ingestédo dos farmacéutico e
(COMPRIMIDOS DE | de 0,75 mg, | comprimidos, repetir a dose apds médico
0,75 MG) dose unica. uso de um antiemético e de se
alimentar.

Na indisponibilidade dos comprimidos de Levonorgestrel, o enfermeiro deverd encaminhar a
mulher para consulta médica.

Fonte: Adaptado OMS, 2015.
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O AE pode ser usado por via vaginal caso a mulher esteja desacordada,

como em casos em gque ela tenha sido vitima de violéncia, ou em caso de vomito

frequente. Observacao: a eficacia (indice de Pearl) €, em média, de 2%. O indice

de efetividade para cada ato sexual desprotegido € de 75% (ou seja, para cada

quatro relacfes sexuais desprotegidas, o método € capaz de prevenir trés

gestacoes.

Salvo raras excecg0es, todas as mulheres podem usar a contracepcao

de emergéncia.

Quadro 8: Intervencdes Diante das Queixas Comuns no Uso de Contraceptivos

Hormonais
INTERVENCOES DIANTE DAS QUEIXAS COMUNS NO USO DE CONTRACEPTIVOS
HORMONAIS
QUEIXA INTERVEN(;AO PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
ACNE A acne em geral melhora em uso do AOC, mas Enfermeiro e
pode agravar em algumas mulheres. No caso do Médico
AOC, se a acne persistir, avaliar a possibilidade
de outra formula de AOC contendo acetato de
ciproterona e drospirenona, se possivel e para que
tome as pilulas por trés meses. Considerar as
solugdes localmente disponiveis.
AUSENCIA OU Auséncia ou sangramento irregular (aquele que Enfermeiro e
SANGRAMENTO vem em momentos inesperados e incomodam a Médico
IRREGULAR 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). Nao sdo prejudiciais e o sangramento
geralmente perde a intensidade ou cessa nos
primeiros meses de uso. Garantir que a usudria
esteja fazendo uso do método corretamente. Se ha
auséncia de sangramento, garantir que ela nao
esta gravida. Se ha suspeita de gravidez, instruir a
interromper o método caso se confirme. No
sangramento irregular em uso de AOC, orientar
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0 uso correto e de preferéncia sempre no mesmo
horério. Pode-se tentar o uso de AINE para alivio
em curto prazo. Na persisténcia da queixa, avaliar
a possibilidade da troca da férmula do AOC por
anovulatério com maior concentracdo 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 condicdes subjacentes néo
relacionadas ao uso do AOC.

SANGRAMENTO
VAGINAL
INEXPLICAVEL

Sangramento vaginal inexplicavel (que sugere
problema médico néo relacionado ao método) ou
sangramento intenso ou prolongado: encaminhar
ou avaliar de acordo com o histdrico e exame
pélvico. Diagnosticar e tratar da maneira
apropriada. Ela podera continuar tomando o
anticoncepcional enquanto seu problema estiver

sendo avaliado. Se o sangramento é causado por
IST ou inflamacgéo pélvica, ela podera continuar
tomando o anticoncepcional durante o tratamento.

Médico

(continua)

(continuagao)

ALTERACOES DA
MENSTRUAGAO

Menstruagéo 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 ap6és alguns meses. Para
obter um modesto alivio de curto prazo, siga as
recomendagfes para sangramento irregular. Para
evitar que ocorra anemia, sugerir suplementacéo
de ferro e dizer que é importante que ela coma
alimentos que contenham ferro. Se o sintoma
persistir ou comecar apds véarios meses de
menstruac&o normal ou auséncia dela, ou caso
se suspeite que haja algo errado por outros
motivos, deve-se considerar as condi¢des
subjacentes que nédo 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
guando sua menstruagcdo comecar; e 2) 50 ug de
etinilestradiol diariamente por 21 dias, iniciando
guando sua menstruacdo comegar.

Enfermeiro e
Médico

ALTERACOES DE
HUMOR OU NO

DESEJO SEXUAL

Se hé alteracdo do humor na semana em que a
mulher ndo toma o hormdnio (nos sete dias em que
a mulher ndo toma pilulas hormonais no uso do
AOC, por exemplo), avaliar uso estendido e
continuo. Questionar sobre mudancas em sua vida
gue pudessem afetar o humor ou a libido.
Alteracdes agudas no humor necessitam de

Enfermeiro e
Médico

(continua)
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atendimento. Considerar as solu¢des localmente
disponiveis.

(continuacgéo)

ALTERACOES DE
PESO

Andlise a dieta e aconselhe conforme
necessidade. Se achar necessario, encaminhar o
paciente para consulta/avaliacéo com
nutricionista. Encaminhamentos a esta
especialidade seguem normas vigentes.

Enfermeiro e
Médico

CEFALEIA
COMUM

Sugerir um analgésico. Se a cefaléia ocorre na
semana em que ficam sem hormdnios, considerar
uso estendido e continuo do hormdnio. Deve-se
avaliar quaisquer dores de cabeca que se agravam
ou ocorram com maior frequéncia durante o uso do
método contraceptivo, e neste caso solicitar
reavaliacdo médica.

Enfermeiro e
Médico

DORES DE
CABECA

COM
ENXAQUECA

Com 0 aparecimento da  enxagqueca,
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, o injetavel com
progestageno é categoria 3 para manutengdo do
método (suspender).

Enfermeiro e
Médico

DOR AGUDA NA

Ficar atento a sinais de gravidez ectépica. Ficar

Médico

PARTE atento a sinais de doenca inflamatéria pélvica
INEERIOR DO (DIP) e iniciar o t.ragamento |me(_d|atamente se
confrmada a hipbtese. Realizar exames
ABDOME L i .
abdominais e pélvicos. Iniciar o tratamento
rapidamente (VER CAPITULO DE DOR
PELVICA).
NAUSEAS OU No caso da nausea, sugerir ingerir os comprimidos Enfermeiro e
TONTURAS na hora de dormir ou junto do alimento. Na Médico

persisténcia: considerar solu¢cdes localmente
disponiveis (analgésicos e habitos alimentar).
Considerar uso estendido e continuo caso a
nausea ocorra apdés iniciar nova cartela de AOC.

SENSIBILIDADE
DOS SEIOS

Recomendar uso de sutid firme (inclusive durante
atividade fisica). Prescrever analgésico se
paciente desejar: Paracetamol 500mg, Dipirona
500mg 1cp 8/8h, se dor; ou Ibuprofeno 600mg -1cp
8/8h. Considerar solugdes localmente disponiveis.
Acgéo de enfermeiro e médico.

Enfermeiro e
Médico

Fonte: Ministério da Saude / Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, 2016.
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O Centro de Saude da Mulher fornece e insere o DIU de cobre, atualmente
0 Unico disponibilizado pela RAS.

Trata-se de um método de barreira ndo hormonal de longa duracéo, age
através da liberacdo continua de ions de cobre na cavidade uterina, e tem
validade de até 10 anos, a depender de cada caso individualmente analisado.

O DIU pode ser inserido apés a mulher ter iniciado a vida sexual, ndo
havendo idade minima estipulada para que seja realizada a insercéo. Importante
acrescentar que para menores de 16 anos, se faz necessario a
autorizacdo/consentimento do responséavel legal. Além disso, a adolescente e/ou
mulher deve ser orientada quanto aos efeitos colaterais e seguranca do método.

Orientacbes a respeito de anexos e apéndices estdo inseridos no

fluxograma 2.
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Fluxograma 2: Atendimento a insercao do DIU de cobre

CONTRAINDICACAO uso do DIU:

= Cancer de colo uterino, endométrio ou
ovario;

= Sangramento uterino de causa

desconhecida;

Gravidez ou suspeita de gravidez;

Doenca trofoblastica gestacional

(maligna ou benigna):

Infeccao puerperal;

Mioma uterino com distorcao de

cavidade uterina;

ApsSs aborto séptico;

Doenga inflamatérnia pélvica ativa;

Malformacado uterina congeénita;

Coagulopatias;

Cervicite aguda, IST e DIP tratar antes

de iniciar o processo para insercaoc do

DiuU.

L-----------x-------.)

CONSULTA DE
ENFERMAGEM OU
MEDICA PARA

CLINICO PARA INDICACAO,
FORNECIMENTO E INSERCAO DE DIU.

v

A regulacao libera a data da consulta para
insercdo de DIU e a paciente devera ser
orientada para realizar o BHCG*? somente
na semana do atendimento com ©
ginecologista.

!

No dia da consulta no Centro de Saude da
Mulher a paciente devera chegar com no
minimo 20 min de antecipagao, com o
resultado do BHCG, o processo, e feito uso
da medicacao prescrita (lbuprofeno).

}

Inserido DIU?

Registrar no prontuario

(realizar orientacdes que

da mulher a consuita

estido no
encaminhamento e no

Ginecologista fornece a mulher um
documento para o controle do DIU,
informando data da insercaoc, marca e
modelo utilizado e solicita USG TV de
controle

Ginecologista auxiliara em outro
MAC

*2 Solicitar a gestante que no momento do parto leve o consentimento e solicite a inser¢cdo do DIU ao profissional de
saude (médico de preferéncia) que estard acompanhando o parto.

* realizar BHCG somente na semana do atendimento com o ginecologista.

No caso de a maternidade néo inserir o DIU e a puérpera manter o desejo de insercdo nova consulta ser realizada e
com um novo termo de consentimento (a inser¢do devera ser realizada somente apés 6 semanas de puerpério ou

aborto).
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------- = F -2 termo de Consentimento
INSERGAO DE DIU e Esclarecimento)
| S =S S
[ S e e SRR
l ; Termo de consentimento ,
; imprimir da Celk: SAUDE |
' DA MULHER DIU
Assinar termo de Consentimento e ; ENCAMINHAMENTO
Esclarecimento no momento da o ' TERMO - ANEXO 1
manifestagao do desejo da realizagao do | ’. Se menor de 18 o '
procedimento. p responsavel legal devera |
e consentir junto a
' adolescente.
l P Para gestantes*®:
1 SAUDE DA MULHER
z R DIU POS PARTO -

= Analisar e solicitar exames. ' ANEXO 2

= Preencher no encaminhamento e <
anexado com o termo de consenttmento. {

. Pr_escrever lbuprqfeno 600mg 1cp 30 F- - r Exames necessarios:
min antes da realizacao do | 1. Citologia oncética de
procediemento. : ' um ano:

= Solicitar BHCG. | :2. Testes rapidos de HIV,

' p sifilis e hepatites
- menos de trés meses;
h 4 13- USG TV de um ano

Apds processo completo: termo orientado , (desde que neste
e assinado, exames realizados (exceto ' periodo nao tenha

BHCG) e anotados solicitar a insercao de ; gestado);

DIU no SISREG como ATENDIMENTO & BHCG= A



Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciuma, 2022.

2.10.1 Atendimento apoés insercéao do DIU de cobre

A paciente quando insere o DIU no Saude da Mulher ou pés parto no
HMISC leva consigo para a UBS a solicitagédo de USG TV PARA CONTROLE
DO DIU (aba na Celk: documentos SAUDE DA MULHER USG POS DIU-
ANEXO 3). Na APS: inserir no sistema de regulacdo a solicitacdo da USG e

adicionar no campo justificativa:

“US TV para controle do DIU, devendo ser realizado no
Saude da Mulher, com o profissional responsavel, portanto a
requisicdo ndo necessita de codigo de barras.

Acdo de enfermeiros e médicos

A manutencdo do DIU podera ser realizada anualmente (apés ja ter
passado o periodo de adaptacdo com o DIU e em paciente sem queixas) com
exame especular casado com a citologia oncética. Nos casos em que o fio do
DIU estiver ausente, solicitar USG TV (avaliar fluxograma de retirada do DIU e o
quadro de intervencgdes diante das queixas comuns no uso do DIU). Pacientes
com gueixas ginecolbgicas devem ser avaliadas no momento das queixas na
APS. Ver quadro de intervencdes diante das queixas comuns no uso do DIU.
Deve ficar claro que a mulher tem o direito de solicitar e obter a extragcéo do DIU

em qualguer momento, seja por causas médicas ou pessoais.
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2.10.2 Atendimento para retirada do DIU de cobre

Fluxograma 3: Retirada do DIU na APS

CONSULTA DE ENFERMAGEM OU MEDICA PARA
RETIRADA DO DIU

i DIU. I
| * Gravidez; I
| * DIP ativada; |
| * Expulséo parcial, I
| * Sangramento excessivo que
| Ppossa comprometer o estado |
| geral; 1
| * Vencimento do prazo de I

Exames sugeridos:

1. Citologia oncética de um ano;
2. Testes rapidos de HIV, sifilis e
Hepatites menos de trés |
meses; I

W T o= N

Y

Analisar o motivo: Se por desejo da
paciente (ndo indicacdo clinica) ofertar
alternativas para tratamento das queixas
| (VER QUADRO INTERVENCOES DIANTE
DAS QUEIXAS COMUNS NO USO DO
DIU).

Se houver indicagao clinica e/ou paciente
manter desejo de retirada.

Assinar o Termo de Consentimento e
Esclarecimento no momento da
manifestagéo do desejo do procedimento

Nao gestante Gestante

L - >

Registrar no

 prontuério da mulher |

; @ consulta (realizar
| as orientaces que

| encaminhamento e

1
1
o

o

estao no

no termo de
Consentimento e
Esclarecimento

Termo de
Consentimento e
Esclarecimento
imprimir na Celk:
SAUDE DA

I
I
|
I
I
I
J

MULHER RETIRADA,
DE DIU - ANEXO 4

J

Certificar-se de gue ndo é gestante e
remover o DIU.
Realizar consulta de planejamento
reprodutivo.

SOLICITAR USG TV PARA CONTROLE DE DIU
(aba Celk: Documentos SAUDE DA MULHER USG
POS DIV) Inserir via regulagéo a solicitagdo e
adicionar no campo justificativa: "USG TV para
controle de DIU em GESTANTE no Centro de Salde
da Mulher, para o profissional responsavel e devido
a isso nao tem cddigo de barra.

ANEXO 3

-

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.
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Fluxograma 4: Retirada do DIU no Centro de Saude da Mulher

Exames
recomendados:
Citologia

ENFERMEIRO OU MEDICO NAO CONSEGUIRAM

Sem material para retirada

Fio do DIU nio visualizado

l

Analisar, realizar e solicitar exames.
Preencher no encaminhamento anexado
com o Termo de Consentimento e

| Esclarecimento e encaminhar via regulagdo

como ATENDIMENTO CLINICO PARA
INDICAQI\O, FORNECIMENTO E
INSERGAOQ DO DIU.
ANEXO 4

l

Tentar extrair o fio com escova de citobrush
cervical estéril ou pinga hartmann. Se
mantém nao visivel e/ou ausencia da pinga:
Solicitar USG TV e retorno para avaliar
exame.

|

3

'

USG TV mostrando DIU na cavidade

USG TV sem DIU:
Realizar consulta de
planejamento
reprodutivo

USG TV ndo
visualizado DIU +
gravidez:
Abertura do pré
natal (conforme
protocolo mae

coruja)

uterina + gravidez:

Abertura do pré natal (conforme
protocolo mée coruja) + solicitagéo via
regulacéo para pré natal de médio risco e
entrar em contato com o Centro de
Salde da Mulher (via email e/ou

USG TV mostrando
DIU na cavidade

uterina:
Encaminhar ao
ginecologista

Whatsapp) comunicando o ocorrido

Preencher no encaminhamento
anexado com o Termo de
Consentimento e Esclarecimento e
encaminhar via regulagdo como
ATENDIMENTO CLINICO PARA
INDICAGAO, FORNECIMENTO E
INSERGCAOQ DO DIU.
ANEXO 4

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.

2.10.3 Intervencdes diante das queixas comuns no uso do DIU

Quadro 9: Intervencdes Diante das Queixas Comuns no Uso de DIU

INTERVENCOES DIANTE DAS QUEIXAS COMUNS NO USO DO DIU

QUEIXA

INTERVENCAO

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

COLICAS E DOR

E comum que a mulher sinta um pouco de
célica e dor um ou dois dias apds a colocacdo
do DIU. As cdlicas também sdo comuns nos
primeiros trés a seis meses de uso do DIU,
particularmente durante a menstruagdo. De
modo geral, ndo ¢é algo prejudicial e

Enfermeiros e
Médicos

(continua)
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normalmente diminui com o tempo.
Sugerir/prescrever Ibuprofeno 600mg 8/8h no
periodo menstrual. Se associado com
menstruagdo intensa ou prolongada, néo
devera ser utilizado aspirina, pois pode
aumentar o sangramento. A¢do de enfermeiro
e médico.

Se as cdlicas continuam e ocorrerem fora da
menstruagdo: Avaliar se ha problemas de
salide subjacentes e trata-los ou encaminhar;
se ndo for constatado nenhum problema
subjacente e as cdlicas forem agudas, avaliar
a possibilidade de retirar o DIU; se o DIU
removido tiver aparéncia distorcida ou se
houver dificuldades durante a remocao, sugerir
que o DIU estivesse fora da posicao correta,
explicar a usuaria que ela podera colocar novo
DIU, o qual possivelmente Ihe causara menos
célicas. VER FLUXO INSERCAO DE DIU.

(continuagé&o)

DOR AGUDA NA
PARTE INFERIOR
DO ABDOME

Descartar a possibilidade expulsdo do DIU e
de perfuracgdo uterina. Ficar atento a sinais de
gravidez ectopica. Ficar atento a sinais de
doenga inflamatdria pélvica (DIP). Ver também
o capitulo de dor pélvica.

Enfermeiros e
Médicos

EXPULSAO DO DIU
OU AUSENCIA DO
FIO DO DIU

Se o DIU sair parcialmente, remover. Se a
usuaria relatou que o DIU saiu completamente
ou parcialmente, avaliar canal vaginal e colo
uterino: Se saiu parcialmente retirar.

Fio do DIU néo visualizado solicitar USG TV,
descartar gravidez e encaminhar para retirada
do DIU (VER FLUXO DE RETIRADA DO DIU).
Conversar com a usuaria e se deseja outro DIU
ou método diferente (ajude na escolha de novo
método se ela preferir).

Caso ela queira outro DIU (VER FLUXO
INSERCAO/RETIRADA DO DIU).

Fornece a ela um método de apoio para ser
usado durante este periodo.

Enfermeiros e
Médicos

MENSTRUACAO
INTENSA OU
PROLONGADA

(o dobro do
normal ou
duracdo maior
gue 08 dias)

De modo geral, ndo é algo prejudicial e
normalmente perde a intensidade ou cessa
apos alguns meses. VER QUADRO MANEJO
CLINICO DO SANGRAMENTO UTERINO
AUMENTADO - CAPITULO ATENCAO A
PROBLEMAS MAIS COMUM EM SAUDE
DAS MULHERES.

Enfermeiros e
Médicos

(continua)
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(continuagé&o)

Para evitar anemia, sugerir suplementacao de
ferro e orientar dieta rica em ferro e vitamina C
para auxiliar na absorcéo do ferro.

PARCEIRO SENTE | Encaminhar para o ginecologista no Centro Enfermeiros e

O FIO DO DIU NA Saudde da Mulher, via Médicos
RELACAO SEXUAL | regulacio: ATENDIMENTO CLINICO
P/INDICACAO, FORNECIMENTO E
INSERCAO DO DIU.

SUSPEITA QE Se DIU inserido na RAS, entrar em contato Enfermeiros e
PERFURACAO com a equipe que o inseriu. Médicos
UTERINA

Fonte: Ministério da Saude / Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, 2016.

A esterilizagdo cirdrgica é um método definitivo, atualmente € executada
através da laqueadura tubaria ou vasectomia. E permitida nas seguintes
situacdes, conforme lei descrita acima:

. Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de
25 anos ou que tenham pelo menos dois filhos vivos;

. E preciso aguardar o prazo minimo de 60 dias entre a manifestac&o
da vontade e o ato cirargico;

. Em caso de risco a vida da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

Assim como qualquer procedimento cirdrgico, para realizar a laqueadura
tubaria € necessaria avaliacao clinica com énfase aos riscos e beneficios do
procedimento junto a equipe de saude.

Em pessoas absolutamente incapazes, a esterilizacdo cirtrgica depende
de ordem judicial. Além disso, é proibida a inducédo ou o incitamento individual
ou coletivo a esterilizagao cirargica.

O artigo 13 informa que € vedada a exigéncia de atestado de esterilizagéo

ou de teste de gravidez para quaisquer fins.
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. A idade minima para esterilizacdo cirdrgica passou a ser 21 anos,
em vez de 25;

. A disponibilizacdo de qualquer método e técnica de contracepcao
dar-se-a no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

. A esterilizag&o cirargica em mulher durante o periodo de parto sera
garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre
a manifestacdo da vontade e o parto e as devidas condi¢cdes médicas;

. A pessoa que deseja fazer a esterilizagdo NAO depende mais do
consentimento expresso de seu conjuge ou companheiro(a) para realizar o

procedimento.
A Lei 14.443/2022 entra em vigor em marco de 2023.

2.12.1 Atendimento para esterilizacdo voluntaria feminina e

masculina

O atendimento para a realizacdo da esterilizagdo voluntaria feminina ou
masculina inicia na APS através da consulta de planejamento familiar, realizado
pelo profissional médico ou enfermeiro.

No momento em que o0 paciente manifesta o desejo da esterilizacdo, o
profissional deve ter a certeza que o mesmo esta dentro dos critérios, conforme

a lei em vigor.
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Fluxograma 5: Atendimento para esterilizagao

CONSULTA ENFERMEIRO OU MEDICO APS (preferencialmente)
PARA ESTERILIZACAO

Paciente elegivel para

esterilizacao?

Realizar consulta de planejamento familiar
com foco em esterilizagao

Orientar e assinar o Termo de
Consentimento e Esclarecimento no
momento da manifestacao do desejo da
realizagao da cirurgia.

Retornar no prazo minimo de 60 dias,
confirmar o desejo de esterilizagao

Com o processo concluido (1* e 2® consulta
e com os termos assinados): Enviar as
duas vias dos dois documentos para o

Centro de Satde da Mulher via motorista,

com envelope identificado com remetente e

AJC da enf* Planejamento Familiar.

Aguardar Centro de Sautde da Mulher
chamar o/a paciente para 3* consulta

S A

l

Realizar consulta de planejamento familiar
ofertando outros métodos de contracepgao
e orientando a lei 9.263

' Imprimir da Celk o Termo de '
; Consentimento: SAUDE DA MULHER 1* |
CONSULTA LAQUEADURA OU 1
, VASECTOMIA: ENC/TERMO, no minimo
| trés vias. Uma via fornecer para o paciente
, € duas arquivar na US até o retorno para 2*,
' consulta, ANEXOS. 1
\Para as gestantes*: Orientar que LT no
,momento do parto ou aborto é proibido |
|por lei exceto nos casos de comprovada ,
|necessidade, por cesarianas sucessivas ;
,anteriores. E mesmo com processo de
jesterilizag@o concluido néo sera
garantia de que o procedimento ird 1
jocorrer, dependendo do 1
desenvolvimento do trabalho de partoe

Imprimir da Celk o Termo de
Consentimento: SAUDE DA MULHER 2*
CONSULTA LAQUEADURA ou
VASECTOMIA: ENC/TERMO, no minimo
trés vias. Uma via fornecer para o paciente.
ANEXOS

*Para as gestantes: Orientar levar
o Termo de Consentimento

; assinado e registrado em cartério

1 (préximo as 36s de idade 1

Igestacional) para a maternidade no!

! momento do parto. !

1
I
1 1
1

*Saude da Mulher — 1 Consulta laqueadura: ENC/ TERMO: ANEXO 4

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE: 1
Capacidade civil plena e maiores de vinte e um (21)
anos de idade ou, pelo menos dois filhos vivos; ou 1

ainda em caso de riscoa vida ou a saide da mulher ou |
do futuro concepto.*a 1
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**Salde da Mulher — 1 Consulta vasectomia: ENC/ TERMO: ANEXO 5

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Cricilima, 2022.

A infertilidade conjugal constitui um problema de saude publica crescente
devido ao desejo tardio das mulheres pela gestacao e, pelo fato de a populacéo
jovem priorizar outras areas em suas vidas. A abordagem da infertilidade na APS
visa promover assisténcia integral ao casal e minimizar sentimentos negativos
relacionados a demanda e regulacao para tratamento.

Entende-se por infertilidade conjugal a ndo ocorréncia de gravidez em
casal que mantenha relacdes sexuais frequentes pelo periodo de 12 meses (01
ano), sem uso de métodos contraceptivos, ou apos 06 meses quando a mulher
apresentar idade igual ou superior a 35 anos. Segundo estudos, a infertilidade
esta presente em 15% a 20% dos casais.

Alguns termos se tornam necessarios serem esclarecidos em infertilidade,
tais como a Fecundabilidade, que é a probabilidade de alcancar uma gestacao
em um ciclo menstrual (em torno de 20%). A Fecundidade, que trata da
capacidade de alcancar uma gestacao a termo em um ciclo menstrual (em torno
de 15%). A Esterilidade, que é a incapacidade de conceber (azoospermia,
auséncia de Gtero, entre outros) e a Subfertilidade, que sdo os casos em que
ha possibilidade de reversdo do quadro (oligoastenozoospermia, anovulacao,
entre outros).

As causas de infertilidade podem ser divididas em causas femininas e
masculinas, porém a abordagem deve sempre levar em conta o casal. Estudos
apontam que 35% das causas de infertilidade se devem ao fator feminino e 30%
ao fator masculino; em ambos os parceiros (20%) e infertilidade sem causa
aparente — ISCA (15%).

2.13.1 Infertilidade feminina

Sabe-se que a mulher apos os 30 anos apresenta uma queda de

aproximadamente 11% da sua fertilidade, para cada ano passado. Perante isso,
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orienta-se iniciar a investigacdo do casal infértil apds, pelo menos, um ano de

exposicao sexual sem ocorréncia de gravidez. A investigacdo antes de um ano

esta justificada nas seguintes situacoes:

Mulheres com mais de 35 anos;

Ciclos menstruais irregulares;

Historia de doenca inflamatdria pélvica (DIP);
Diagnostico ou suspeita de endometriose;
Cirurgias abdominais anteriores;

Problemas masculinos conhecidos.

A figura abaixo apresenta os fatores de infertilidade femininos e suas

respectivas porcentagens:

Quadro 10: Fatores de

Porcentagens.

Infertilidade Femininos e suas Respectivas

FATORES DE INFERTILIDADE FEMININOS E SUAS RESPECTIVAS PORCENTAGENS

FATOR FEMININO

PORCENTAGEM

TUBARIO

14%

OVULATORIO

6%

DIMINUICAO DA RESERVA OVARIANA (RO) OU FATOR

OVARIANO

6%

ENDOMETRIOSE

7%

UTERINO

1%

MULTIPLAS CAUSAS

13%

Fonte: Protocolo de Infertilidade Conjugal de Belo Horizonte - 2022.

A historia clinica define a infertilidade como: Primaria da paciente para os

casos em gue a paciente nunca engravidou; primaria do casal, quando a
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paciente nunca engravidou daquele parceiro e secundéria nas situagdes onde a
paciente engravidou uma vez, mesmo com outro parceiro.
A abordagem adequada para a investigacdo da infertilidade inclui a

anamnese detalhada, exame fisico geral e ginecolégico minucioso.

2.13.2 Abordagem do casal infértil

Na anamnese, € preciso avaliar a idade, o tempo de infertilidade e se a
infertilidade é priméria ou secundaria. Estes trés primeiros aspectos estdo
relacionados ao prognostico do tratamento. Além destes, também tém
importancia:

. Histéria menstrual (menarca, duracdo do ciclo, fluxo menstrual,

dismenorreia, tensao pré-menstrual, muco);

. Historia de contracepcgao prévia,

. Historia obstétrica (gestacdes anteriores, abortamentos,
curetagens);

. Historia sexual (disfuncbes sexuais);

. Frequéncia de coito (ideal: 2 a 3 vezes por semana);

. Comorbidades (obesidade, hirsutismo, diabetes, alteracbes de

tireoide, patologias autoimunes, hipertenséo arterial, outras);

. Cirurgias anteriores (principalmente pélvicas);

. Historia de internagcdes com dor pélvica, DIP e uso regular de
medicamentos;

. Tabagismo, etilismo, uso de maconha e cocaina (promovem
distirbios na pulsatilidade, liberacdo dos hormbénios e queda da
espermatogénese).

Além das questdes ja elencadas, o indice da massa corporal (IMC) é um
importante parametro que deve ser avaliado na mulher que deseja gestar,
reduzindo o risco de complicacdes obstétricas e fetais, associadas ao peso.

Deve ser realizado o exame pélvico em todas as pacientes com a

finalidade de FG avaliar a presenca de alteracdes inflamatorias, vulvovaginites,
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sinais de virilizagdo, himen integro ou ainda, sinais de doenca inflamatéria

pélvica - DIP.

2.13.3 Avaliacao do parceiro

Na consulta para investigacdo de infertilidade conjugal, o parceiro deve
ser indagado sobre:

Desenvolvimento puberal;

Presenca de alguma disfuncéo sexual,

Passado de infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) e/ou infeccdes
geniturinarias;

Historico de doencas que poderiam cursar com quadros de infertilidade
masculina como: Criptorquidia, caxumba, hidrocele, varicocele, torcdes
testiculares e traumas na regido genital, cirurgias pregressas como
hernioplastias e vasectomia, presenca de infertilidade masculina na familia;

Perguntar sobre o uso de anabolizantes e horménios masculinos, em
algum periodo da vida, devido a frequente associacdo com alteracfes seminais;

Perguntar sobre uso de drogas, alcool e tabagismo;

Perguntar se possui filhos e qual a idade do ultimo filho.

2.13.4 Investigacado laboratorial do fator masculino-
Espermograma

O espermograma € a forma inicial de avaliacdo da causa masculina e &
um exame essencial na investigacdo do casal infértil. Os parametros de

referéncia segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) séo:

. Volume: 1,5 ml;

. pH: 7,2;

. Concentracdo espermatica (niumero de espermatozoides/ml): > 15
milhdes;

. Total espermatozoides no ejaculado: > 40 milhdes;

. Motilidade progressiva (A + B): 32%;

. Vitalidade: 58%:;
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. Leucdcitos: < 1 milhdo/ml;
. Morfologia ou formas normais: > 4% (critério estrito de Kruger).

O espermograma deve ser solicitado como parte da investigacao inicial na
APS, orientar a coleta do espermograma no periodo de 2 a 7 dias de abstinéncia
sexual.

Se o resultado da primeira analise do sémen € anormal, um teste de
confirmacédo deve ser oferecido e deve ser repetido, idealmente, em 3 meses
apos o diagnostico de base para completar o ciclo de formacdo dos
espermatozoides. No entanto, se tiver sido detectada uma importante alteracéo
seminal, como azoospermia ou oligozoospermia severa, a repeticdo do teste
deve ser realizada imediatamente, ou 0 mais rapidamente possivel.

Outros testes solicitados na atencdo secundaria, ou seja, por medicos
especialistas, como o exame de anticorpos esperméaticos e fragmentacdo do
DNA néo possuem nenhuma evidéncia de que sejam eficazes para melhorar a

fertilidade e modificar o tratamento oferecido.

2.13.5 Investigacao laboratorial do fator feminino

Os fatores femininos relacionados a infertilidade conjugal séo diversos, o
gue envolve um numero maior de exames. Diante disso, 0s exames basicos

necessarios para a avaliacdo compreendem:

. Colpocitologia oncética (Preventivo) - Validade de 12 meses.

. Espermograma do parceiro;

. Ultrassonografia transvaginal,

. Exames hormonais: FSH, LH, PRL e TSH. A coleta do sangue deve

ser realizada no 3° dia do ciclo menstrual, preferencialmente;
. Exames laboratoriais: sorologia para toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, anti-HIV, HBsAg, ANTI-HCV e VDRL.
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2.13.6 Orientacdes na APS e encaminhamento ao servigo

especializado de infertilidade

Algumas orientacbes sdo necessarias, e devem ser realizadas pelos

profissionais da APS em relacéo a infertilidade Conjugal:

1. Orientacbes sobre os hébitos de vida saudaveis;
2. Orientar sobre periodo fértil e atividade sexual;
3. Avaliar o estado nutricional e caso seja diagnosticada obesidade,

orientar perda de peso, alimentacdo saudavel e realizacao de atividade fisica;

4. Incentivar abandono do tabagismo e no caso de comorbidades
descompensadas ou paciente sem acompanhamento, encaminhar a mulher ou
o homem para o médico assistente de acordo com a patologia apresentada
(clinico, cardiologista, endocrinologista, etc.).

No caso de infertilidade detectada por fator masculino, ou seja, alteracoes
no exame espermograma ou relacionados a anatomia/fisiologia masculina, o
homem (previamente avaliado/investigado pela equipe da atencdo primaria)
devera ser encaminhado ao UROLOGISTA via regulacéo.

Para os casos de infertilidade relacionados a fatores femininos, a mulher
(previamente avaliada/investigada pela equipe da atengdo primaria) podera ser
encaminhada de duas formas:

1. Ao servico de Ginecologia - Infertilidade, solicitado através

do e-mail: saudedamulher@criciuma.sc.gov.br ,enviado para a equipe do

Centro de Saude da Mulher, contendo os seguintes dados: Nome, data de
nascimento, numero do Cartdo Nacional de Saude - CNS, numero de
telefone para contato, dados clinicos pertinentes e resultados de exames
prévios, como assunto: INFERTILIDADE. Esta solicitagdo serd para a
regulacéo estadual, sendo que a paciente sera atendida em clinica indicada pelo
HMISC, e autorizacdo SISREG entregue a paciente pelo Centro de Saude da

Mulher, que faré as orientacdes pertinentes.

60


mailto:saudedamulher@criciuma.sc.gov.br

2. A Ginecologia - geral, via regulagcdo municipal, apés
investigacao inicial, onde a paciente sera atendida pela Equipe do Centro de
Saude da Mulher.

Encaminhamento para o HMISC segue regulacdo estadual, sem cota
fisica de vagas, as consultas séo liberadas conforme prioridade, dentro da Cer
Marcrosul. e apds consulta, a paciente volta para o Saude da Mulher para
autorizar os exames, quando solicitados. Critério de escolha para qual setor

especializado enviar a paciente € da APS.

A prevencdo da gravidez ndo desejada, do abortamento e de suas
consequéncias séo de alta prioridade para profissionais de satde. As mulheres

deve ser garantindo o acesso a:

. Informacao e orientacdo humana e solidaria;

. Ao abortamento previsto em lei;

. A atencéo de qualidade em complicacdes derivadas de abortos;

. E ao planejamento reprodutivo pés abortamento para, inclusive,

evitar abortamentos repetidos.

A legislagéo brasileira incorpora os direitos humanos internacionais e
prevé principios e normas éticas e juridicas relacionadas a prevencao da
gestacao indesejada e ao abortamento (interrupcéo legal da gestacéo).

Segundo o codigo penal brasileiro o abortamento ndo € crime caso tenha
sido praticado por profissional médico se:

. N&o ha outro meio de salvar a vida da mulher (art. 128, 1) e/ou se a
gravidez é resultante de estupro (ou outra forma de violéncia sexual), com o
consentimento da mulher ou, se incapaz, de seu representante legal (art. 128,
).

A jurisprudéncia brasileira tem autorizado a interrupcao da gravidez nos
casos de malformacdo fetal com inviabilidade de vida extrauterina, com o
consentimento da mulher.

Aborto é permitido no Brasil também em casos anencefalia fetal —

conforme o Supremo Tribunal Federal decidiu em 2022.
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Nas situacOes apresentadas acima, a interrupcdo da gestagao
(abortamento) € um direito da mulher.

O Ministério da Saude normatizou os procedimentos para o atendimento
ao abortamento em gravidez por violéncia sexual, conforme Norma Técnica
Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, que contempla a organizacdo da atencdo e um guia
geral para este atendimento. O Cdédigo Penal ndo exige qualquer documento
para a préatica do abortamento nesses casos e a mulher violentada sexualmente
ndo tem o dever legal de noticiar o fato a policia. Deve-se orienta-la a tomar as
providéncias policiais e judiciais cabiveis, mas, caso ela ndo o faca, ndo Ihe pode
ser negado o abortamento.

Profissionais de salude ndo devem temer possiveis consequéncias
juridicas, caso revele-se posteriormente que a gravidez nédo foi resultado de
violéncia sexual, pois “é isento de pena quem, por erro plenamente justificado
pelas circunstancias, supde situacao de fato que, se existisse, tornaria a acao
legitima” (Codigo Penal, art. 20, § 19).

O consentimento da mulher é necesséario para o abortamento em
quaisquer circunstancias, salvo em caso de iminente risco de vida, estando a
mulher impossibilitada para expressar seu consentimento. De acordo com 0s
artigos numero 3, 4, 5, 1631, 1690, 1728 e 1767 do Cadigo Civil, e artigo 11 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, recentemente alterado pela Lei n® 13.257
de 08 de marco de 2016, referente ao consentimento da mulher e ou adolescente

A partir dos 18 anos: a mulher é capaz de consentir sozinha.

A partir dos 12 e antes dos 18 anos: a adolescente pode ser assistida sem
responsavel, ou por qualquer adulto que a acompanhe.

Antes de completar 12 anos: a adolescente ou crianca deve ser
representada pelos pais ou por seu representante legal, que se manifestam por
ela.

A outra circunstancia em que € necessario 0 consentimento de
representante legal (responsavel, curador/a ou tutor/a) refere-se a mulher ou
adolescente que, por qualquer razdo, ndo tenha condi¢gbes de discernimento e

de expresséao de sua vontade.
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De qualquer forma, sempre que a mulher ou adolescente tiver condi¢des
de discernimento e de expressdo de sua vontade, devera também consentir,
assim como devera ser respeitada a sua vontade se nao consentir com o
abortamento, que ndo devera ser praticado, ainda que 0s seus representantes

legais assim o queiram.

2.14.1 Etica e Sigilo profissional

Diante de abortamento espontaneo ou provocado, o profissional médico ou
qualquer outro profissional de saude ndo pode comunicar o fato a autoridade
policial, judicial, nem ao Ministério Publico, pois o sigilo na pratica profissional da
assisténcia a saude € dever legal e ético, salvo para protecdo da usuaria e com
0 seu consentimento. O nao cumprimento da norma legal pode ensejar
procedimento criminal, civil e ético-profissional contra quem revelou a
informacéo, respondendo por todos os danos causados a mulher.

Segundo o art. 154 do Cdédigo Penal é crime: “revelar a alguém, sem justa
causa, segredo de que tem ciéncia em razdo de funcdo, ministério, oficio ou
profissao, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem” (Cédigo Penal, art.
154).

2.14.2 Encaminhamento ao servico especializado para

interrupcao legal da gestacéao

As vitimas de violéncia sexual ndo séo obrigadas a registrar ou apresentar
o Boletim de Ocorréncia ou a postular autorizacéo judicial para a realizacéo do
procedimento de interrupcao da gravidez no ambito do SUS, segundo o codigo
penal n® 2848 de 07/12/1940, artigo 128, incisos | e II.

A APS deveré fazer o acolhimento inicial as pacientes vitimas de violéncia,
efetuando a notificacéo epidemioldgica, encaminhando em seguida o documento
para a VE e informando o Nuprevips para ser realizada a investigacdo e

disponibilizado apoio a essa mulher, devendo sempre ser resguardado o sigilo.
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A gestante deve ter o laudo confirmatorio de gravidez, caso ndo o tenha, a
UBS devera realizar teste rapido de gravidez, se houver atraso menstrual maior
que 15 dias ou solicitar BHCG. Na auséncia da confirmacéo da gestacao realizar
exame fisico e se necessério solicitar USG TV, realizado apés 15 dias de atraso
menstrual. Se ndo confirmada a gravidez, devera ser solicitado o exame
laboratorial BHCG. Caso o resultado do BHCG seja negativo, devera ser
solicitado USG TV.

Confirmada a gestacdo, a mesma devera ser encaminhada para a
emergéncia obstétrica do Hospital Materno Infantil Santa Catarina — HMISC, na
qual a mulher passara por avaliacdo multidisciplinar, prosseguindo ou ndo com
a conduta de interrupcéo legal da gestacdo. Apos a avaliacdo, a paciente sera
orientada a procurar o Centro de Saude da Mulher, que solicita 0 agendamento
para PNAR via regulacdo. O médico do PNAR vai avaliar se prossegue com a
conduta de abortamento legal e autoriza nova consulta com obstetra. O Centro
de Saude da Mulher solicita a vaga via regulacéo, contato telefénico e por e-mail
aos servigos hospitalares credenciados (HU de Floriandpolis, Hospital Regional
de S&do José, etc.). Liberada a vaga no hospital credenciado, a paciente sera
encaminhada. Necessitando de transporte, orientada a procurar o setor de
Tratamento Fora do Domicilio - TFD, com acompanhamento da enfermeira

responsavel pelo Pré Natal, do Centro de Saude da Mulher.
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Fluxograma 6: Interrupcéo Legal da Gestacao

Né&o cabe a equipe realizar

maiores questionamentos com
objetivo de identificar se houve % . _

ou néo violéncia sexual

Encaminhar
PNAR via email

O HMISC
encaminha
para o Centro
de Saude da
Mulher

Relato de
violéncia sexual? _

Interrupcdo legal da gestacéo
VER CRITERIOS ELEGIBILIDADE

Gestagao com exame
confirmatério impresso?

Realizar HCG se
15 dias de atraso
menstrual

Ver Capitulo
Violéncia Sexual
encaminhar para

HCG
positivo?

emergéncia
HMISC

Sim

Solicitar BHCG

USG TV confirma
gestagéo?

Realizar consulta de
planejamento
reprodutivo e/ou ver
Capitulo VS se
necessario

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.

BHCG
positivo?

solicitar USG

:

TV
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CAPITULO 3: ASSISTENCIA A MULHER MAIOR DE 18
ANOS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

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. No Brasil, todos os indicadores relativos a violéncia
contra mulheres apresentaram crescimento no ultimo ano, mesmo com aumento
desses dados, ainda h& subnotificacbes em relacdo a vulnerabilidade social,
vergonha, medo, culpa e falta de apoio. Estima-se que 70 % dos feminicidios
ndo passaram pela rede de atendimento (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2022).

Dentre as violéncias a mulher, destaca se aqui a Violéncia Sexual. Esta
compreendida como qualquer forma de atividade sexual ndo consentida, ou
qualquer conduta que constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da
forca (BRASIL, 2006).

A violéncia sexual é entendida como uma questdo de saude publica,
seguranca e acesso a justica, que exige do Estado politicas e acdes integradas
para responder a esta demanda. Pode acometer qualquer pessoa de qualquer
idade em diferentes espacos (privados e publicos). Mulheres que passaram por
tal situacdo, podem ter consequéncias comportamentais, sociais e de saude
mental que repercutem em traumas, ferimentos visiveis e invisiveis e em
algumas situacdes levar a morte.

Com esse protocolo temos o objetivo de nortear a RAS ao atendimento a
mulher em situagdo de violéncia, sobre o prisma da lei Maria da Penha
(11.340/2006) e assistir a mulher maior de 18 anos no enfrentamento a violéncia
sexual.

A salude & um dos pontos de atendimento da rede de protecédo
multiprofissional a mulher, juntamente com sistema de justica, seguranca publica
e assisténcia social. Entende-se que a APS, é fortemente contribuidora e muitas

vezes a porta de entrada para conduzir e incentivar o fortalecimento de
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atendimentos intersetoriais a mulher, por ser um servico de capilaridade
territorial, e estar no cotidiano das familias, garantindo acessibilidade a saude.

A Secretaria de Politicas para as Mulheres, o Ministério da Saude e o
Ministério da Justica trabalham em conjunto no desenvolvimento de agfes que
possibilitem estratégias de prevencédo, acolhimento, atendimento e protecdo as
pessoas em situacdo de violéncia. Ao mesmo tempo, criam estratégias para
garantir a responsabilizacdo e o combate a impunidade de autores de agressao
a serem implantadas e implementadas nas unidades da federagé&o e possibilitar
a pessoa em situacao de violéncia sexual um atendimento digno, humanizado e
resolutivo, buscando evitar revitimizacoes e torna-lo mais agil e com menos
exposicao da pessoa que sofreu a violéncia (BRASIL, 2015)

Atualmente ha configuracdes sistematicas sendo organizadas em niveis
estaduais para atender de forma efetiva a integracao das diversas instituices
envolvidas no atendimento as pessoas em situacao de violéncia. Sendo assim,
este protocolo aguarda orientacdes de reestruturacdo da rede como um todo e
apresenta agdes pontuais com objetivo de estabelecer uma padronizagdo no
atendimento de forma organizada e humanizada.

Os atendimentos visam ao controle e o tratamento dos agravos fisicos e
psiquicos decorrentes de violéncia sexual oferecendo uma atencéo integral e
multiprofissional, sendo que qualquer unidade de salde no territério do municipio
de Criciima ser& acolhedora da mulher vitima da violéncia sexual e oferecera a
atencdo integral, multiprofissional e multissetorial a estas pacientes com

encaminhamentos que possam minimizar as revitimizacoes.

A partir da Lei no 11.340 de 2006 (Lei Maria da Penha), a violéncia
doméstica contra as mulheres é tipificada e passa a ser tratada como crime.

Em 2009 a Lei n°® 12.015, alterou a definicdo de estupro, passando a
designa-lo como: “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a
ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso”. Portanto, atualmente, a mulher e o homem podem ser vitimas de

estupro, quando constrangidos, mediante violéncia (fisica) ou grave ameaca
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(psicoldgica) a praticar conjuncdo carnal (penetracdo do pénis na vagina) ou
qualquer outro ato libidinoso (exemplo: penetracdo anal ou oral).

A nova lei criou também um capitulo com a seguinte denominacao: “Dos
crimes contra vulneravel” que define “Estupro de vulneravel”: “Ter conjuncéo
carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 anos”. Desta forma,
mesmo que consentida, a relacdo sexual com menor de 14 anos é considerada
estupro.

Contudo o atendimento da pessoa em situacao de violéncia nos servigos
de saude DISPENSA A APRESENTAQAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA -
BO. A exigéncia de apresentacdo do BO para atendimento nos servicos de
salde é incorreta e ilegal. Entretanto, cabe as instituicdes de saude, estimular o
registro da ocorréncia para que haja investigacdo e responsabilizacdo do
agressor/violador (BRASIL, 2013b).

Cabe também, orientar o acesso a rede de protecdo a mulher, como
sistema de justica, seguranca publica e assisténcia social bem como notificar
compulsoriamente ao NUPREVIPS (Nucleo de Prevencdo as Violéncias e
Promocéao da Saude), do municipio de Criciima, para demais tramites legais ver
(Lei n°® 12.845/2013, Art.3°, Ill). (BRASIL, 2011).

Quando do atendimento de criancas e adolescentes € obrigatéria a

comunicacdo ao Conselho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais

(Lei no 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente). Seguir protocolo
municipal vigente de Ac¢les Intersetoriais para Atendimento Integral as Criancas
e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual, contendo o fluxograma de
acOes intersetoriais para atendimento integral as criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia sexual, no municipio de Criciima.

Nos casos de violéncia contra pessoas idosas € obrigatorio comunicar aos
orgaos competentes, Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMPI), e notificacdo
compulsoéria ao NUPREVIPS (BRASIL, 2003).
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O atendimento a vitima de violéncia sexual é considerado uma emergéncia,
devendo assim, ser prioritario. Na identificagdo do caso realizado por qualquer
atendente/profissional em unidade de saude do municipio de Criciima a
paciente devera ser encaminhada para acolhimento com o enfermeiro e/ou
meédico da propria unidade. No entanto, os fluxos para este tipo de atendimento
devem ser de conhecimento de todos da RAS, de modo a acolher e atender as
pessoas que acessarem o servico de forma agil, humanizada e respeitosa.

O acolhimento é elemento fundamental para a qualidade e humanizacao
da atencdo e é compreendido neste contexto como conjunto de medidas,
posturas e atitudes dos envolvidos no atendimento a esta mulher que garantam
credibilidade, confidencialidade e consideracdo a situacdo de violéncia ja no

primeiro contato com a rede de assisténcia.
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Fluxograma 7: Atendimento para violéncia sexual a mulher maior de 18 anos

:- APS .
Violéncia Sexual | CAPS I
Mulheres com mais de 18 anos antendidas | - - - - »1 PAMDHA
na unidade de satde 1 NUPREVIPS
; Centro de Saude |
J L chlilti
Y
Acolher/assistir
Enfermeiro(a)/médico(a)
Risco de morte
Atendimento clinico
Enfermeiro(a)/médico(a) l
O+ Verficha de atendimento ANEXO. |
'+ Se violéncia doméstica e familiar ver '
| |
Encaminhar para Encaminhar para | FR'DA- I
HMISC HSJ ] . Real!zar TR o ' :
+ Realizar profilaxias, se necessario,
' conforme orientagdes no texto a seguir; '
b Agendar atendimento no NUPREVIPS |
P - - : (34312764) elou comunicar a APS de :
origem.
I Realizar notificagéo de violéncia. : b Notificar érgdo competente, guando '
' se atendimento na APS de sua ' hecessério. '
: territoriedade ligar para NUPREVIPS : '« Entrar em contato com o CREAS para :
| (34312764), agendar atendimento. | : acolhimento institucional em risco de |
ISe fora AB entrar em contato com APSI ! morte e medidas protetivas. |
] de cadastro. | = Orientar sobre rede de atendimento e |
o o e e e e J ] protecdo a mulher no municipio. |
» Qrientar realizar boletim de ocorréncia
. e exame de corpo de delito. J'

Fonte: Ministério da Saude, 2016



O atendimento clinico deve garantir a necessaria privacidade e intimidade
durante o atendimento, estabelecendo um ambiente de confianca, respeito e
livres de quaisquer julgamentos morais. Assegurar que a paciente compreende
sobre o0 que seré realizado e oferecido em cada etapa do atendimento sempre
respeitando sua autonomia sobre a realizar ou ndo qualquer procedimento.

Além de ouvir atentamente o relato da situacéo, devera ser averiguado se
houve trauma fisico severo, reconhecendo precocemente situacdes de
emergéncia que oferegcam risco para vida do paciente, realizando o tratamento
cabivel e encaminhando para UPAS ou aos hospitais, se necessario. Além
disso, atentar-se a situacdes em que ha repeticdo da violéncia sofrida e que traz
risco a vida da paciente.

A referéncia de atendimento emergencial para violéncia sexual a mulheres
maiores de 18 anos em Cricilma; Hospital Sdo José- HSJ que acolhera as
vitimas com alteracdes nos sinais vitais, sangramento e laceracdes importantes
decorrente da agressao fisica.

Todas as gestantes vitimas da violéncia sexual deverdo ser encaminhadas
a emergéncia do Hospital Materno Infantii Santa Catarina - HMISC para
avaliacdo obstétrica apds atendimento clinico realizado, com todos o0s
procedimentos devidos, incluindo profilaxia (de acordo com as normativas
contidas neste protocolo) com os devidos encaminhamentos (exceto se risco de
vida).

Os hospitais referéncia para emergéncia a violéncia sexual s6 serdo a porta

de entrada em situagcbes em que as unidades de saude ndo estiverem em

atendimento (finais de semana, feriado ou fora do horéario de funcionamento) ou
se a vitima procurou primeiramente o hospital ou se terceiros a conduziram ao
local. Estando em ambiente hospitalar fara todos os procedimentos cabiveis ao

abuso sexual. Ressaltamos, que o local de atendimento a vitima de violéncia

sexual, ao qual acolheu a situacéo de violéncia, deve prestar todo atendimento
e orientagbes necessarias, além de acionar a rede, para melhor acolhida e
acompanhamento a mulher em situacdo de violéncia. Todos os casos de
violéncia sexual, terdo atendimento psicolégico prioritario, ofertado pelo
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NUPREVIPS, sendo que o agendamento ser4 concomitante ao atendimento na
RAS.

Todas as informacdes obtidas no atendimento devem ser cuidadosamente
registradas no prontuario em evolugdo especifica “VIOLENCIA SEXUAL A
MULHER MAIOR DE 18 ANOS, conforme o APENDICE B, com histéria completa
e exame fisico - se autorizado (podendo as informacdes serem fonte oficial para
processos juridicos).

Nos atendimentos que exigem transferéncia ao hospital a evolugéo devera
ser baseada no atendimento/encaminhamento emergencial. No entanto a
violéncia sexual € um agravo de notificacdo compulsoria imediata em todo
territdrio nacional e todo caso SUSPEITO ou confirmado devera ser registrado
através ficha prépria do SINAN também disponivel no site:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha notificacao violencia domestica.pd
f

A evolucédo especifica para atendimento de violéncia sexual a mulher com
idade maior de 18 anos estara acessivel no prontuario eletrénico, na aba
evolucao: acessar descricdo da evolucao. Neste registro devera ter informacdes
como: local, dia e hora aproximada da violéncia sexual; tipo de violéncia sexual
sofrida; forma de constrangimento utilizada; tipificacdo e nimero de autores da
violéncia.

E importante realizar uma anamnese completa, com perguntas abertas
evitando conduzir as respostas. Desta forma todos os registros decorrentes
deste atendimento poderéo ser feitos (evolucdo em prontuério, Sinan e FRIDA),
prevenindo a revitimizagéo da paciente em atendimentos posteriores.

Nos atendimentos de violéncia doméstica e familiar e feminicidios (Lei n°®
11.340/2006 e Lein®13.140/201), a avaliacéo de risco de vida (ANEXO 6) devera
ser aplicada (FRIDA) com o objetivo de prevenir a ocorréncia ou o agravamento
da violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, e agir de imediato para
salvaguardar a vida da mulher.

O formulario contém 19 perguntas sobre a situacao de violéncia, com uma
escala de gravidade de risco, Baixo, Médio e Elevado. Para os riscos baixo a
moderado se oferta os dispositivos da rede de protecdo social (seguranca

publica, Sistema de Justica. Saude e Assisténcia social), ou quais a mulher
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podera buscar por atendimento e requisitar suporte a fim de mitigar e enfrentar
situacdes vivenciadas de violéncia doméstica. Para acesso a medidas protetivas
a vitima podera acionar um dos servicos; Delegacia de Protecdo a Crianca,
Adolescente, Mulher e Idoso - DPCAMI, CREAS ou MPSC.

Para a escala de risco com gravidade elevada, significa que a vitima corre
risco de vida, precisa de um local seguro para ficar, longe do agressor, podendo
ser familiares de confiangca ou abrigo municipal. Nesses casos podera ser
contatado o CREAS do municipio para viabilizar o acompanhamento a mulher
em rsco de vida. Segue o] Link FRIDA:

https://www.cnmp.mp.br/portal/images/noticias/2019/novembro/Frida 1.pdf.

A coleta sistematizada e padronizada dessas informacdes ird organizar os
encaminhamentos e o acompanhamento das mulheres por meio da rede de
servigos de atencgdo a vitima de violéncia, facilitando a comunicagé@o entre os

profissionais com vistas a ampliar a protecdo para as mulheres.
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Fluxograma 8: Atendimento clinico para violéncia sexual a mulher maior de 18 anos

Anamnese completa e exame fisico

N&o Sim
Administrar profilaxia das izar TR Realizar teste de
IST's néo virais conforme o gravidez
Ver critério de elegibilidade

HCG
positivo?

Utiliza MAC
de alta eficacia e
regularmente?

Administrar AE

TR hepalite B
reagente?

TR hepatite C
reagente?

TR HIV reagente?

TR sifilis reagente?

Ver critério para ‘Aplicar 24
Entrar em recomendagdo milhaes Ul
contato com ARV, 3 Penicilina G Aplicar dose .
PAMDHA Se prescrita Benzatina 12 Unica de 2,4 Entrar em contato Repetir TR ap6s 30
. ARV saolicitar mithGes erm milhBes Ul de com o setor de dias
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! ! Ul 1% na mil em cada
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I 1
1
1 | ‘
I 1 1
P S e e —————

= Se prescrito e/ou administrado alguma profilaxia, assim comae se néo foi
possivel avaliar profilaxia para Hepalite B: agendar reavaliagdo com o
médico em até 10 dias.

= Nao havendo profilaxia solicitar retorno para repetir TR em 30 e 90 dias
da exposicdo.

« Agendar atendimento no NUPREVIPS (34312764) e/ou comunicar a
APS de origem.

= Natificar érgéo competente, quando necessério.

= Entrar em contato com o CREAS para acolhimento institucional em risco
de morte e medidas protetivas.

= Qrientar sobre rede de atendimento e protegao a mulher no municipio. -~~~ -~ Cmmmmm s mm s dmmmmmmmmm s il

= Qrientar realizar boletim de ocorréncia e exame de corpo de delito.

Ver critério de himunoprofilaxia
Avaliar status vacinal e se néo possivel
solicitar caderneta de vacinagéo ca
consulta de retorno efou fazer
himunoglobulina

Fonte: Ministério da Saude, 2021
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Os Anticoncepcionais de Emergéncia - AE deverdo ser solicitados ao
almoxarifado da Saude, seguindo normas e rotinas do municipio.

As profilaxias com ARV estaréo disponiveis nos casos de violéncia sexual,
em que se faz necessario o uso, nas unidades basicas que possuem
atendimentos em horarios prolongados como: Boa Vista, Centro, Pinheirinho,
Prospera, Quarta Linha, Rio Maina e Santa Luzia. As demais unidades de
saude que atenderem situacdes de violéncia sexual e demandarem o uso de
ARV deverdo entrar em contato direto pelo telefone com o PAMDHA, para
receberem as medicacdes, seguindo normas e rotinas deste setor. O mesmo
procedimento deve ser realizado nos casos de profilaxia para ISTs néo virais.

As HBIG deverao ser solicitadas no setor de imunizagéo, contato direto por

telefone, seguindo as normas e rotinas deste setor.

Antes de iniciar o exame fisico ele devera ser explicado, sendo que podera
ser realizado coleta de material, havendo a recusa, a decisdo e autonomia da
pessoa devem ser respeitadas.

O registro do exame fisico deve ser completo, descrevendo as lesbes em
sua localizagdo, tamanho, numero e forma, preferencialmente no sentido
craniocaudal, inclusive as lesdes genitais e extragenitais, assinalando-as na
evolucdo especifica “VIOLENCIA SEXUAL A MULHER MAIOR DE 18 ANOS,
conforme o APENDICE B.
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Quadro 11: Lesdes corporais mais frequentemente observadas em casos de
violéncia sexual

LESOES CORPORAIS MAIS FREQUENTEMENTE OBSERVADAS EM CASOS DE

VIOLENCIA SEXUAL
REGIAO POSSIVEL LESAO
couro Equi o " :
quimose, escoriagdo, edema traumatico e ferida contusa
cabeludo
face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida,
escoriacao, equimose facial e edema traumatico
olhos : . .
Equimose periorbitaria (olho roxo) e da esclerdtica
(hemorragia em esclera) e edema traumatico
Craniana
orelhas Equimose, escoriacao e edema traumatico.
boca Equi . . . .
quimose labial, equimose intraoral, escoriacdo, marca de
mordida, fratura e trauma dentério.
externa Marca de mordida, equimose por succdo, equimose e
escoriacao.

Cervical interna . . . _ _
Trauma laringeo, alteragcdo na voz (rouquid&o, disfonia) e
dificuldade de degluticdo.

Equimose, equimose por succdo, escoriagdo, marca de

. mordida e corpos estranhos presentes na pele: terra, graveto,
Toracicae etc
Abdominal '

Mamaria Marcas de mordida ou succdo, equimose, escoriagbes e
laceracdes nos mamilos.

Membros Equimose (especialmente nos antebracos e méos); lesdes de

Superiores defesa, escoriacdo, edema traumatico e fraturas.

Maos Equimose, escoriacdo, edema traumatico e fratura.
Membros Equimose (especialmente nas faces mediais das coxas);
Inferiores lesbes de defesa, escoriagdo, marca de mordida e edema

traumatico
(continua)
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(continuagéo)

Genital Equimose, escoriacao, edema traumatico e rotura himenal.
Equimose, escoriacdo, edema traumatico, laceracdo e
Anal dilatacéo.

A existéncia dessas lesbes ndo caracteriza por si a violéncia sexual, uma vez que podem ser
resultantes da prética sexual. Assim como a auséncia de leséo fisica podera descredibilizar.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022.

Devera ser providenciada por enfermeiro e ou médico a amostra de urina
para todas as pacientes em idade fértil e realizado o teste de HCG assim como
os testes rapidos (TR) Anti-HIV; Hepatite B; Hepatite C e Sifilis. O teste de HCG
e TRs, deverdo seguir o POP do municipio. Solicitar exame Anti-HBs e se
tratamento profilatico com ARV solicitar também o hemograma. A avaliacédo dos
exames devera ser no retorno com o profissional médico assim como a
solicitacdo dos demais exames, se necessarios.

As condutas e profilaxias a serem realizadas deverdo estar baseadas
também nos resultados dos testes rapidos e serdo descritas a seguir. As coletas
dos exames nao devem retardar o inicio da profilaxia.

Os servicos de saude ndo substituem as funcdes e atribuicbes de
seguranca publica, mas é importante salientar que o exame fisico podera ser
realizado com a descricdo das lesdes e o0 registro destas informacgdes

posteriormente serem utilizados, quando requisitados, por autoridade policial.
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3.6.1 Limpeza e Remocao de Corpo Estranho

Na presenca de corpo estranho e secrecdes, realizar a limpeza e
desinfeccdo da cavidade vaginal com clorexidina aquosa ou soro fisiolégico
0,9%.

Observacdao: Nao realizar este procedimento para pacientes que ainda irdo
realizar exame meédico legal/avaliacdo pericial com legista. Orientar ndo trocar
de roupa e ndo tomar banho antes desta avaliagao e retornar para completar o
procedimento com tratamento local. No caso de realizar a coleta de vestigios na
instituicdo, realizar a limpeza da cavidade vaginal apds a realizacéo da coleta de

vestigios.

3.6.2 Anticoncepcionais de Emergéncia (AE)

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a
gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do
periodo do ciclo menstrual que se encontrem, que tenham tido a primeira
menstruacao (ou que ja apresentem sinais de puberdade) e que estejam antes
da menopausa. A AE é desnecessaria se a mulher ou a adolescente estiver
usando regularmente método anticonceptivo de elevada eficacia no momento da
violéncia sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel, implante de
levonorgestrel, esterilizacdo cirdrgica ou DIU. Porém deve-se considerar o
estado de orientacdo e concentracdo da pessoa, em funcédo do trauma causado
pelo abuso. Também s6 se aplica se houve ejaculacao vaginal, pois em caso de
coito oral ou anal ndo € necesséria. Porém, em relatos confusos de agressao,
rebaixamento de nivel de consciéncia, cognicdo prejudicada, historia de
intoxicacdo exdgena no momento da agressao ou duvidas com relacdo ao tipo

de pratica sexual aplicada, deve-se considerar o uso da AE.
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Os efeitos secundarios mais frequentes do uso da AE sao as nauseas € 0s
vomitos. Se o vOmito ocorrer nas primeiras 2 horas apos a administracéo da AE,
recomenda-se que a dose seja repetida. Caso o vOmito ocorra novamente,
dentro do mesmo prazo, recomenda-se a administragéo da AE por via vaginal.
A AE deve ser administrada o mais precocemente possivel, dentro das primeiras
72 horas ap0s o abuso. Porém entre o 4° e 5° dia da violéncia sexual a AE ainda
oferece razoavel protecdo, embora com taxas de falha maiores. Sendo assim, a

AE pode ser administrada até o 5°dia ap0s a violéncia sexual.

3.6.3 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis nao virais

O tratamento preventivo para profilaxia das IST somente é recomendado
para pessoas vitimas de violéncia sexual, uma vez que muitas perdem o
seguimento, e o tratamento baseado no diagndéstico etiolégico nem sempre é
possivel (RAMBOW et al., 1992; WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Considerando a ampla gama de IST, a profilaxia pés-violéncia sexual
contemplara os agravos mais prevalentes, de repercussao clinica de relevancia
e estd indicada em situacdes de exposicdo com risco de transmissdo, mesmo
nao sendo observadas lesdes. Algumas IST virais como as infec¢des por herpes
simples e pelo papiloma virus humano (HPV) ainda ndo possuem profilaxias para
situacdes de violéncia.

Nos casos de abuso crénico ou quando houver uso de preservativo durante
todo o crime sexual, a profilaxia de ISTs ndo virais ndo esta recomendada,
porém, a avaliacdo devera ser individualizada.

O esquema recomendado para mulheres adultas e adolescentes é
composto por Penicilina G. Benzatina, ceftriaxona e azitromicina, conforme

posologia indicada no quadro abaixo:
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Quadro 12 : Esquema alternativo para a profilaxia das IST n&o-virais

ESQUEMA ALTERNATIVO PARA A PROFILAXIA DAS IST NAO-VIRAIS

MEDICACAO POSOLOGIA PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Estearato de 500mg, VO, 6/6hs por 15 dias (sifilis) OU 7 Enfermeiro e
eritromicina* dias (clamidia)
meédico

Ciprofloxacina** 500mg, VO, dose Unica Enfermeiro e

médico

**contra indicada em gravidas.

Fonte: (Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e
Aids. Manual de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST. 4° ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006. 140 pag. (Série Manuais, n°68)

3.6.4 Hepatites Virais

3.6.4.1 Hepatite A

Recomenda-se avaliar todo paciente com exposicéo sexual de risco ao HIV
para um eventual episodio de infeccdo aguda pelo virus da hepatite A.

O principal mecanismo de transmisséao do virus da hepatite A (HAV) € o
fecal-oral. A transmissdo sexual desse virus € infrequente. No entanto,
recentemente, diversos casos de transmissdo sexual do virus da hepatite A
foram confirmados em varios paises da Europa. A maioria dos casos parece
ocorrer entre homens que fazem sexo com homens, embora essa forma de
transmissao também tenha sido observada entre mulheres. A magnitude da
transmissao por via sexual € provavelmente subestimada (WERBER et al., 2017;
FREIDL et al., 2017; CHEN et al., 2017; BEEBEEJAUN et al., 2017).

A hepatite A € uma infec¢cdo aguda do figado, autolimitada, clinicamente

indistinguivel de outras formas de hepatite viral aguda. O risco de sintomas e de
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apresentacao mais grave aumenta com a idade. Enquanto a maioria dos casos
em menores de cinco anos € assintomatica e <10% apresentam ictericia, a
proporcao de casos ictéricos pode passar de 70% em adolescentes e adultos. O
quadro sintomatico caracteriza-se pela presenca de astenia, tonturas, nausea
e/ou vémitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados (ictericia), urina
escurecida e fezes claras. A sintomatologia costuma aparecer em
aproximadamente quatro semanas (variando de 15 a 50 dias) apds a exposicao
ao HAV.

Caso seja possivel, no atendimento de retorno, dentro dos 07 a 10 dias,
com o médico, deve-se verificar a susceptibilidade do paciente exposto por meio
da pesquisa de exame soroldgico especifico (anti-HAV IgG ou total). A presenca
de anti-HAV IgG (ou total) reagente demonstra imunidade da pessoa exposta e,
portanto, nenhuma medida adicional se faz necesséaria. Duvidas, entrar em
contato com o Programa de Hepatites Virais do Municipio de Criciima.

Por outro lado, caso a pesquisa dos anticorpos seja néo reagente, deve-se
observar a indicacdo de vacinacdo da pessoa exposta, obedecendo-se aos
critérios de vacinagdo para essa infec¢do dispostos no Manual do Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) vigente. A vacina para
hepatite A é eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP quando
administrada dentro de duas semanas da exposi¢ao. Ja a presenca de anti-HAV
IgM reagente é indicativo de episédio agudo de infeccéo por esse virus.

3.6.4.2 Hepatite Be C

Nos casos de resultados TR para hepatite B e/ou C estarem reagentes, 0
Programa de Hepatites devera ser contatado, averiguar se ha o
acompanhamento da paciente nesta especialidade e, se necessario, agendar
consulta. Nestes casos ndo ha necessidade de realizar profilaxia.

A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em
gue haja suspeita ou confirmacdo de exposi¢céo da vitima ao sémen, sangue ou
outros fluidos corpéreos do agressor.

Nos casos em que nao haja contato com fluidos ou 0 uso de preservativo

durante todo o ato de violéncia sexual e/ou ainda nos casos de violéncia crbnica,
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a imunoprofilaxia contra hepatite B ndo esta recomendada. Mulheres imunizadas
contra hepatite B, com esquema vacinal completo também n&o necessitam de
reforco ou do uso de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

A informacgdo sobre o esquema vacinal contra hepatite B das vitimas de
violéncia sexual também é determinante nas condutas de profilaxia. Se néo
houver o registro acessivel no momento do primeiro atendimento a imunizacao
contra hepatite B podera ser avaliada no proximo atendimento, o qual devera ser
realizado de 7 a 10 dias ap0s a violéncia sexual, por médico (periodo em que se
poderéa administrar a IGHAHB ¢ até 14 dias, porém recomenda-se aplicagédo nas
primeiras 48 horas).

Atentar-se nos casos em que ndo ha possibilidade de confirmacdo do
esquema vacinal (paciente ndo tem registros do status vacinal no domicilio e a
unidade de saude ndo encontrou registro destes atendimentos). Nestes casos a
mulher vitima da violéncia sexual ocorrida antes de 14 dias deve receber a
primeira dose da vacina e completar o esquema posteriormente, considerando o
intervalo de um e seis meses (conforme PNI) e receber dose Unica de IGHAHB,
NA DOSE DE 0,06 ml/kg, IM, em sitio de aplicacdo diferente da vacina.

Mulheres com esquema vacinal incompleto devem completar as doses
recomendadas, conforme (Quadro 15). A dose da vacina, varia de acordo com o
fabricante, devendo-se seguir as orientacdes da bula e as normas do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI)

A gestacdo ndo contraindica a imunizacdo com vacina ou soro, em
qgualquer idade gestacional. Mulheres ndo imunizadas ou que desconhecem
seu status vacinal devem receber a primeira dose da vacina e completar o

esquema posteriormente, considerando o intervalo de um e seis meses.

Quadro 13: Esquema para completar doses de Hepatite B
ESQUEMA PARA COMPLETAR DOSES DE HEPATITE B

Histéria Vacinal VACINA IGHAHB *
Completa (3 doses) N&o N&o
Anti-HBs positivo

(continua)
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(continuacgéo)

Completa (3 doses) Reforco N3o
Anti-HBs negativo

Incompleta ou desconhecida Completar vacinacao Sim
Anti-HBs negativo (0, 1 e 6 meses) (solicitacdo médica)

* Dose Unica IM (0,06 ml/Kg). Se ultrapassar 5ml dividir em dois locais
simultaneamente.

Fonte: Ministério da Saude, 2022

3.6.4.3 HIV

A Profilaxia P6s Exposicdo - PEP é uma estratégia de prevencdo da
infeccdo pelo HIV que consiste em administrar medicamentos antirretrovirais
imediatamente apos a exposi¢ado ao HIV, podendo ser feita em até 72hs, sendo
considerada uma urgéncia.

A violéncia sexual pode ser aguda ou cronica:

. Violéncia Sexual Aguda: Ato com penetracéo vaginal, anal e/ou
em cavidade oral desprotegido sem uso do preservativo.

. Violéncia Sexual Cronica: S&o as agressoes de forma repetitivas,
podendo prolongar por um periodo indeterminado, até que a vitima consiga falar
a respeito do fato ou alguém reconhecer o que esta ocorrendo com a pessoa e
denunciar.

Em mulheres em que o TR de HIV for reagente a PEP n&o esta indicada.
A infeccéo pelo HIV ocorreu antes da exposicdo que motivou o atendimento e a
pessoa deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da terapia
antirretroviral (TARV). Importante entrar em contato por telefone com o
enfermeiro ou farmacéutico do PAMDHA para formalizar encaminhamento. O
esquema de administracao da PEP para o HIV, consiste em:

. 1 comprimido Co formulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC)
300mg/300mg +1 comprimido de Dolutegravir (DTG) 50mg ao dia. A duracéo da
profilaxia é de 28 dias, mas ATENCAO:

Apesar de sua melhor tolerabilidade, o TDF esta associado com a

possibilidade de toxicidade renal, especialmente em pessoas com doengas
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renais preexistentes (ou com fatores de risco), quando a taxa de filtracado
glomerular for menor que 50 ml/min, ou em pessoas com histéria de longa
duracéo de diabetes, hipertensao arterial descontrolada ou insuficiéncia renal. A
indicacao deve ser avaliada, ja que a duracdo da exposi¢cdo ao medicamento
sera curta (28 dias) e provavelmente reversivel com a suspensdo do
medicamento. Recomenda-se que mulheres infectadas pelo HBV iniciem a PEP
com o esquema preferencial e sejam encaminhadas para acompanhamento em
servicos de referéncia (PAMDHA). Esquema preferencial para pessoas em
uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital:

. Tenofovir/lamivudina 300mg/300mg (TDF/3TC), 1 comprimido ao
dia + dolutegravir 50mg (DTG), 1 comprimido de 12/12h.

O DTG néo esta recomendado em pessoas que facam uso de dofetilida e
pilsicainida. Nesses casos, 0 RAL é a medicacgéo alternativa. O DTG aumenta a
concentracdo plasmatica da metformina, cabendo especial atencdo a pacientes
diabéticos. Exposicbes envolvendo fonte sabidamente infectada pelo HIV,
recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e seja reavaliada o mais
brevemente possivel em um servico de referéncia (PAMDHA) para adequacao
do esquema. As pessoas expostas que iniciam a PEP devem ser orientadas a
procurar atendimento caso surjam quaisquer sinais ou sintomas clinicos que
possam sugerir toxicidade medicamentosa grave. Os esquemas atuais
apresentam baixa toxicidade e menos efeitos adversos. Quando presentes, 0s
sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados, tais como efeitos
gastrintestinais, cefaleia e fadiga. As alteracfes laboratoriais sdo geralmente
discretas, transitérias e pouco frequentes. Na presenca de intolerancia
medicamentosa, a pessoa exposta deve ser reavaliada para adequacdo do
esquema terapéutico. Na maioria das vezes, ndo é necessaria a interrupcao da
profilaxia, resolvendo-se a intolerancia com a utilizacdo de medicacbes

sintomaticas.

3.6.5 Prevencao durante o uso de PEP

Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a
manter medidas de prevencéo a infec¢édo pelo HIV, como o uso de preservativos

em todas as relacdes sexuais e 0 ndo compartilhamento de seringas e agulhas
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nos casos de uso de drogas injetaveis, além da contraindicacdo de doacgéo de
sangue, 6rgaos, tecidos ou esperma e da importancia da prevencao da gravidez.

Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposicao de risco ao
HIV devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmissao vertical do
HIV pelo leite materno. Em tais situacdes, recomenda-se a interrupcao
temporaria da amamentacao até a definicdo diagndstica. Durante o periodo de
janela imunoldgica, deve-se realizar orientacéo quanto ao cuidado das mamas e
extracao e descarte do leite ordenhado, além de garantir o fornecimento de leite
para a crianca pelo Banco de Leite ou por formula lactea. O exame de controle
com resultado HIV Nao Reagente (12 semanas apds a exposi¢cao) autoriza a

reintroducdo do aleitamento materno.

3.6.6 Finalizando o primeiro atendimento

A pessoa vitima de violéncia sexual, apos ser atendida na unidade de
salude devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em seguimento
multiprofissional. Se foi atendida na APS, a equipe de saude devera entrar em
contato com o NUPREVIPS pelo telefone 34312764 e agendar um atendimento.
Caso a vitima nao faca parte da area de abrangéncia do atendimento e/ou foi
atendida em uma especialidade, a equipe de saude que a atendeu devera entrar
em contato com a enfermeiro e ou 0 médico da unidade de saude onde a
paciente esta cadastrada, para que esses facam o contato com o NUPREVIPS,
e facam o monitoramento. Além disso, a paciente deve retornar entre 7 a 10
dias para atendimento médico, de preferéncia na unidade de salude cadastrada
(caso a paciente ndo deseje ser atendida na unidade de saude adstrita, devera
retornar na unidade de origem do atendimento para o primeiro seguimento
ambulatorial, com os resultados dos exames solicitados e com a caderneta de
vacinacdo. Entregar para a paciente os encaminhamentos com a data, horario e
local do atendimento, as solicitagcbes de exame e a caderneta de vacinacao.
Registrar todas as condutas em prontuario, inclusive de orientagédo para realizar
BO, a pericia corporal e demais encaminhamentos que possam ter gerado um
escore elevado do FRIDA. Encaminhar a notificagdo de violéncia para a
Vigilancia Epidemioldgica, via motorista especifico.

85



3.6.7 Continuidade do Cuidado - Seguimento

No primeiro retorno médico entre 7 a 10 dias deve-se avaliar a necessidade
de exames de bioquimica, avaliar efeitos colaterais das medicac¢des fornecidas,
toxicidade e a adeséo as profilaxias prescritas. Avaliar ainda os esquemas
vacinais e prescrever condutas relacionadas - conforme este protocolo orienta.

Neste primeiro atendimento de seguimento ndo ha necessidade de novo
exame fisico ginecoldgico, somente se houver queixas ou suspeita de uma
possivel IST. Avaliar a necessidade de novo exame de HCG e/ou B-HCG.

Na presenca de intolerancia a TARV, podem ser utilizados medicamentos
(antieméticos e antidiarreicos), prescritos por médico, ndo necessitando, na
maioria das vezes, a interrupgcédo da profilaxia. Para esquemas alternativos de
antirretrovirais é necessario entrar em contato com o PAMDHA e agendar um
atendimento.

A solicitacdo de hemograma e dosagem de transaminases € necessaria
somente para mulheres que iniciaram a profilaxia com antirretrovirais, devendo
ser solicitados no primeiro atendimento do segmento e repetidos ap6s duas
semanas de uso da profilaxia antirretroviral e a critério médico. Em mulheres
diabéticas em uso de PEP a glicemia em jejum também € indicada e a creatinina
para as que possuem alto risco ou com histéria prévia de problema renal.

ApOs o término da profilaxia, a vitima de violéncia deve retornar para repetir
os testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C. Esses testes devem ser
realizados para monitoramento por um periodo de pelo menos 90 dias apés o

inicio da profilaxia. Seguir os exames conforme o quadro a seguir.
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Quadro 14 : Exames solicitados no atendimento a vitima de violéncia sexual

EXAMES SOLICITADOS NO ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Exames

Admissao

HCG se MIF

TR -Sifilis

TR -Anti-HIV

TR- Hepatite B

HBsAg

TR -Hepatite C

Hemograma

se TTo com
ARV

Glicemia em
jejum em
pacientes
diabéticas

Creatinina
para pessoas
com alto risco

ou com
histéria prévia

Para 4-6
. investigacdo | semanas |90 dias da
7-10 dias gac s
de efeitos da exposicao
adversos exposicao
Se Se
necessario necessario Se .
necessario
*
*
(continua)
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de doenca (continuacAo)

renal

ALT, AST

Amilase

*Conforme as condutas relacionadas ao esquema vacinal, testar para HBsAg (TR e
Anti-HBs 1 a 2 meses (até 6 meses) da Ultima dose da vacina contra a hepatite B e,
pelo menos, 6 meses da ultima dose de IGHAHB, se indicadas e utilizadas.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Cricilima, 2022.

3.8 GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

A mulher em situacédo de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem
como a adolescente e seus representantes legais, devem ser esclarecidas sobre
as alternativas legais quanto ao destino da gestacdo e sobre as possibilidades
de atencdo nos servicos de saude. E direito dessas mulheres e adolescentes
serem informadas da possibilidade de interrupcdo da gravidez. Ver capitulo
Atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva: Interrupcéo legal da gestagéao.

Da mesma forma e com mesma énfase, devem ser esclarecidas do direito
e da possibilidade de manterem a gestacao até o seu término, garantindo-se 0s
cuidados pré-natais apropriados para a situacao. Nesse caso, também devem
receber informagbes completas e precisas sobre as alternativas ap0s o
nascimento, que incluem a escolha entre permanecer com a futura crianca e

inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos legais de doacéo.
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CAPITULO 4: CANCER DE COLO DE UTERO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para cada ano do triénio
2020/2022, sejam diagnosticados 16.590 novos casos de cancer de colo do utero
no Brasil, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posicao de cancer mais comum entre as mulheres. Com
excecao do cancer de pele, esse tumor é 0 que apresenta maior potencial de
prevencao e cura quando diagnosticado precocemente.

O cancer de colo uterino esta associado a infeccéo persistente pelo HPV
oncogeénico, especialmente o do tipo 16 e 18. Tem a evolucao lenta, que se
estende por um periodo de 10 a 15 anos em individuos imunocompetentes. No
entanto, a presenca do HPV é um fator necessario, mas nao suficiente para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino. Na maioria das vezes a infeccdo
cervical pelo HPV regride espontaneamente (em média entre seis meses a dois
anos) e nos casos nos quais a infecc¢ao persiste pode ocorrer o desenvolvimento
de lesdes precursoras cujas identificacdo e tratamento adequados possibilitam
a prevencao da progressao para o cancer cervical invasivo

Tendo em vista que o cancer cervical € uma doenca previsivel e, em
muitos casos, insidiosa, as acfes de rastreamento sédo primordiais para a
deteccao de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero. Cabe as equipes de
saude da APs o cuidado integral, conduzindo ac6es de promocéo e educacao
em saude, rastreamento e deteccao precoce e acompanhamento por seguimento
terapéutico das mulheres nos demais niveis de atencdo, quando diante de

resultado de citopatolégico de colo do Gtero alterado.
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« Orientacédo individual e coletiva de mulheres sobre o0 objetivo do exame
citopatolégico e sua importancia.

« Monitorar populagdo feminina na faixa etaria para rastreamento no
territorio;

« Orientacéo individual e coletiva de mulheres sobre os fatores de risco para
o cancer de colo do utero: infeccéo por HPV, tabagismo, HIV e idade.

« Oferta de vacinacéo contra HPV para a populacéo entre 9 e 13 anos e
mulheres vivendo com HIV com idade 13 a 45 anos. A solicitacdo deve ser
realizada por médico, com inclusdo do CID. Paciente deve ser orientada a
procurar sua UBS, que seguira as normas do PNI — Programa Nacional de
ImunizagBes (Vacinagdo) para solicitacdo de imunobiologicos especiais.
Atualmente o esquema vacinal € de duas doses (0 e 6 meses) e um reforco apés
cinco anos da segunda dose.

« Monitorar as coberturas de vacinacdo contra o HPV na faixa etaria
preconizada pelo Ministério da Saude;

« Estimular acGes de prevencéo dos fatores de risco, encorajando a pratica
de sexo seguro por meio de abordagem da prevencdo combinada (multiplos
parceiros aumentam o risco da doenca);

e Incentivar habitos de vida saudaveis, como alimentacdo adequada,
abandono do uso de alcool, tabagismo e outras drogas, e pratica de exercicios
fisicos regulares. Ofertar atendimentos em grupos de apoio para parar de fumar
(o tabagismo é fortemente associado ao desenvolvimento do cancer). Incentivar
e fortalecer a adesao ao tratamento das IST/HIV.

« Contribuir, realizar e participar das atividades e eventos de educacao
permanente e educagdo em salude para todos os membros da equipe e
comunidade, durante todos os meses do ano, através de informacéo e oferta de

exames preve ntivos.
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O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesoes

precursoras é o exame citopatolégico (CP). As recomendacdes para o rastreio

encontram-se abaixo:

Quadro 15: Sintese de Recomendacéo para Coleta de Citopatolégico.

SINTESE DE RECOMENDACAO PARA COLETA DE CITOPATOLOGICO
Acao de enfermeiros e médicos

SITUACOES RECOMENDAGCOES SITUACAO Recomendagdes
ESPECIAIS
IDADE O inicio da coleta, %EEMA:_':\?I-ESAEIQ N&o hé& indicacao para
conforme protocolo do SEXUAL rastreamento do céncer

MS, é recomendado a
partir dos 25 anos de
idade para as mulheres
gue ja tiveram ou tém
atividade sexual e os
exames periédicos
devem seguir até os 64
anos de idade.

Mulheres sem histéria
prévia. de  doenga
neoplasica pré-invasiva,
a partir dos 64 anos nao
precisam mais realizar
coletas, quando essas
mulheres tiverem pelo
menos dois exames
negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos.

Para mulheres com
mais 64 anos de idade e
que nunca se
submeteram ao exame
citopatolégico, deve-se
realizar dois exames
com intervalo de um a
trés anos. Se ambos os

exames forem
negativos, essas
mulheres podem ser

dispensadas de exames
adicionais.

de colo do Utero e seus
precursores nesse grupo
de mulheres.

(continua)
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PERIODICIDADE

No municipio de
Cricilma, os exames de
rotina  (rastreamento)
devem ser realizados
anualmente, dentro da
idade recomendada.

GESTANTES

(continuagéo)

Seguir as
recomendacfes de
periodicidade e faixa

etaria como para as
demais mulheres.

Recomenda-se analise
caso a caso, pesando
riscos e beneficios da
acao. 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,
podendo, portanto, ser
completa. Em ambos os
casos, realizar a
inspecéo visual do colo
uterino estando atento
para alteracdes.

OBS: Nédo deve ser negado o exame para
mulheres que estdo fora da idade
recomendada, porém é necessario ja ter
iniciado a atividade sexual.

TRANSICAO
MENOPAUSAL
E POS-
MENOPAUSA

Seguir as
recomendacfes de
periodicidade e faixa
etdria como para as
demais mulheres.

HISTERECTOMIZADAS

Em caso de
histerectomia  subtotal
(com permanéncia do

colo do dtero), deve
seqguir rotina de
rastreamento.

Em caso de

histerectomia total: nao
hd necessidade de
rastreamento.

(continua)
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(continuagéo)

Caso a paciente ja
esteja posicionada para
coleta, manter a mesma,
mesmo sem a presenca
de colo uterino, e
informar no SISCAN.

Excecéo: se a
histerectomia foi
realizada como

tratamento de céncer
de colo do atero ou
lesdo precursora (ou
foram diagnosticados na
peca cirlrgica), seguir o
protocolo de controle de
acordo com o0 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)

oBS: Coletas de
citologia destes
segmentos deveréo
ser realizadas no
Centro de Saude da
Mulher.

IMUNOSSUPRIMIDAS

Intervalos semestrais no
primeiro ano e, se

normais, manter
seguimento anual
enquanto se mantiver o
fator de

imunossupressdo (ndo
hé idade maxima).

A coleta podera ser
realizada por
enfermeiros e
médicos, na APS.

Em mulheres HIV
positivas com CD4
abaixo de 200
células/mm3,

(continua)
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(continuagéo)

deve ter priorizada a
correcdo dos niveis de
CD4 e, enquanto isso,
deve ter o rastreamento
citolégico a cada seis
meses no Centro de
Saude da Mulher.
Considerando a maior
frequéncia de lesbes

multicéntricas, é
recomendado cuidadoso
exame da vulva
(incluindo regiao

perianal) e da vagina.

A coleta podera ser
realizada por
enfermeiros e médicos
do Centro de Saude da
Mulher.

MULHERES QUE BUSCAM

O SERVICO PARA REALIZAGCAO DA CITOLOGIA ONCOTICA
EM FUNCAO DE CORRIMENTOS.

Embora a avaliacdo de
corrimentos vaginais
ndo demande a coleta
de colpocitolégico, a
gueixa deve ser
avaliada. Recomenda-
se andlise caso a caso,
pesando riscos e
beneficios da agéo.

Em alguns casos, como
na suspeita de
tricomoniase,
recomenda-se tratar a
mulher e reagendar a
coleta do material
cervical em 03 meses,
pelo risco de prejuizo da
amostra.

Mulheres aderentes ao
programa de
rastreamento com
Ultimos exames normais
podem ser rastreadas
apés a (queixa ser
avaliada e se demandar
tratamento este
concluido.

(continua)
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(continuagéo)

Para mulheres com
vinculo fragil ao servico
e/ou ndo aderentes ao

programa de
rastreamento, deve-se
realizar a coleta
independente da
infeccdo exigir
tratamento

medicamentoso.
Mulheres que néo

necessitam de
tratamento
medicamentoso,
independente de

aderéncia ao programa
de rastreamento e que
faz mais de um ano da
Ultima coleta de citologia
poderdo  realizar a

coleta.

Essas acgBes séo
realizadas por
enfermeiros e
médicos.

Fonte: INCA, 2022.

Quadro 16 :Condutas para a APS frente a achados clinicos no exame fisico
ginecoladgico.

CONDUTAS PARA A APS FRENTE A ACHADOS CLINICOS NO EXAME FiSICO
GINECOLOGICO

ACHADO CONDUTA PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
ECTOPIA No periodo de atividade menstrual, fase Enfermeiro ou
reprodutiva da mulher, geralmente, a JEC médico
situa-se no nivel do orificio externo ou para fora (continua)
deste, caracterizando ectopia ou eversao.
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Logo, a ectopia € uma situacao fisiol6gica, ndo
demandando intervencdes.

O tratamento devera ser a critério do
ginecologista que recebera a mulher
encaminhada por enfermeiro ou médico,
guando a ectopia estiver associada a
sinusorragia elou quando sintomas
infecciosos, tratados previamente persistem no
quadro.

(continuacéo)

CISTO DE
NABOTH

Sao achados benignos oriundos da obstrucao
dos ductos excretores das glandulas
endocervicais e na grande maioria, né&o
demandando intervencdes.

Enfermeiro ou
médico

POLIPO
CERVICAL

S&o projecbes da mucosa do canal do colo
uterino, benignos na maioria dos casos. Nao
causam dor pélvica, dispareunia ou distlrbios
menstruais significativos.

Encaminhar ao ginecologista para retirada, via
SISREG, com resultado da citologia e mesmo
paciente estando sem queixas.

Enfermeiro ou
médico

CISTO DE
BARTHOLIN

E BARTOLINITE

Cisto de Bartolin ocorre quando a abertura da
glandula de Bartolin fica obstruida, devido a
uma infecgdo ou lesdo, ocasionando acumulo
de liquido. Geralmente é indolor, ndo necessita
de encaminhamentos e na maioria dos casos
desaparece espontaneamente.

Encaminhar ao ginecologista: Mulheres
sintomaticas, nos casos em que houver
crescimento do cisto (mesmo  sem
sintomatologia), todas as mulheres com mais
45 anos (independente do quadro clinico) e
todas as mulheres que tenham Bartolinite de

repeticao.

Nos casos de Bartolinite: prescrever cuidados
com a higiene, mantendo a regido limpa e
banhos de assento com agua morna 3-4x/dia
por 2 a 5 minutos (quando tolerado pela
paciente), e drenagem realizada por médico,
quando indicado.

Tratamento: Cefalexina 500 mg de 6/6h por 14
dias.

Enfermeiro ou
médico

Fonte: INCA, 2022.
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Quadro 17: Condutas para a APS diante dos resultados de exames

citopatoldgicos.

CONDUTAS PARA APS DIANTE DOS RESULTADOS DE EXAMES

CITOPATOLOGICOS
ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA

que esta apresentagéo é

SITUACAO CONDUTA PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
AMOSTRA E considerada ) .
INSATISFATORI insatisfatéria a amostra Repetir o exame Enfer,m_elrose
A PARA cuia  leitura  esteja €M 6 a 12 Médicos
AVALIAGAO prejudicada por natureza seémanas c%m
técnica ou devido a corre,c;a(I), quando
presenca de: sangue, possllve, 0
piocitos, artefatos de problema que
dessecamento, mOt'Yog 0
contaminantes externos | '®SY taf °
(fungos) ou intensa insatisfatorio.
superposicéo celular.
EXAMES CITOPATOLOGICOS NORMAIS
X CONDUTA PROFISSIONAL
SITUAGAO RESPONSAVEL
DEI\NATTREOS%C/)AS Diagnostico Seguir a rotina de Enfermeiros e
completamente normal.
NORM:TLé%?ELE NO P rastreamento Médicos
AT citologico.
ALTERACOES Inflamacéo sem
CELULARES identificacdo de agente.
BENIGNAS
(REATIVAS OU
REPARATIVAS)
METAPLASIA A palavra “imatura”, em
ESCAMOSA metaplasia escamosa,
IMATURA foi incluida na
Nomenclatura Brasileira
para Laudos
Citopatoldgicos
buscando caracterizar (continua)
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considerada como do
tipo reparativa.

(continuagéo)

Enfermeiros e

REPARACAO Decorre de lesGes da o
mucosa com exposi¢cdo médicos
do estroma e pode ser
originado por quaisquer
dos agentes
que determinam
inflamacao. E,
geralmente, a fase final
do processo inflamatério

ATROFIA COM Na auséncia de atipias, é . Enfer}m.e|ros €

INFLAMACAO um achado normal do | N@ eventualidade médicos
periodo climatérico e do laudo do
somente demanda | &Xame
atencao ginecoldgica C|top§tolog|co,
caso esteja associado a mencionar
sintomas como secura | dificuldade
vaginal e dispareunia. diagnostica

decorrente da
atrofia, deve ser
prescrito um
preparo
estrogénico e a
nova citologia sera
coletada sete dias
apos a parada do
uso.
O tratamento da
colpite atréfica
pode ser realizado
pela
administracéo
vaginal de creme
de estrogénios
conjugados, 0,5 g
(0,3 mg) ou de
creme de estriol, 1
9.*
Ambas as drogas
devem ser
utilizadas, de
preferéncia a
noite, por um a
trés meses, em
dois  esquemas
alternativos:
durante 21 dias,
com intervalo de _
(continua)

sete dias, ou duas
vezes por
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semana, sempre
nos mesmos dias.

Atencéo: Néo
prescrever para
mulheres com
histéria de
carcinoma de
mama  (mesmo
gque a absorcao
sistémica do

estrogénio topico
seja minima).

* medicamentos
nao fornecidos

(continuagéo)

pela RAS.
ACHADOS Enfermeiros e
MICROBIOLOGICO Segquir a rotina de médicos
S: rastreamento
- Lactobacillus citologico.
sp.- Cocos.
- Outros
bacilos.
ACHADOS Enfermeiros e
MICROBIOLOGICO Seguir a rotina de médicos
S: rastreamento
- Bacilos supra citologico.

citoplasmaticos

(Sugestivos de

Sintomaticos:

Tratar gueixa
Gardnerella/ clinica de
Mobiluncus) corrimento vaginal
conforme 0
- Candida sp. capitulo sobre
corrimentos
vaginais.
ACHADOS Fazem parte da _ _ Enfer,m.e|ros e
MICROBIOLOGIC | microbiota e, na | Seguir a rotina de médicos
os: auséncia de sinais e | rastreamento
- Actinomyces | Sintomas, sua presenca citologico.
sp. ndo caracteriza infecgéo , e
que necessite de | Sintomaticos:
tratamento Tratar com
Amoxicilina
500mg 1cp 8/8h
por 7 dias,
mantendo 0s
sintomas
encaminhar para (continua)
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avaliacdo
ginecoldgica.

Observar o uso do
DIU e sinais de
alerta

(DIP). Critérios de
gravidade devem
ser encaminhados
diretamente a
emergéncia
hospitalar.

(continuagéo)

Enfermeiros e

ACHADOS A colpocitologia oncética . . e
MICROBIOLOGICO ndo é um método com Seguir a rotina de medicos
St acuracia  diagnéstica | rastreamento
-Clamidiasp. |suficiente  para o citologico.
diagnéstico de infecgbes )

- Efeito microbianas, inclusive | Shlamydia,
citopatico por IST’s. No entanto, |&@nococo S
compativel diante da | Trichomonas:

com virus do indisponibilidade de |Mesmo ~— que
grupo herpes realizacdo de métodos 2ng:jlunitrom2ts|;%ema

- mais  sensiveis e

- Trichomonas especificos para | de tratamento da
Vaginalis confirmar a presenca | Mulher e parceiro,
destes microrganismos, | &lém de oferta de
tais achados | Sorologias e
microbiolégicos sdo | orentacoes,
oportunidade para a | cOnforme quadro
identificacdo de agentes | Sintese sobre
que devem ser tratados corrimentos  do
capitulo sobre
corrimento
Vaginal e cervicite
Herpes virus:
Recomenda-se o
tratamento  em
caso de presenca
de lesdes ativas
de herpes genital,
conforme 0
capitulo sobre
Lesdo Anogenital.
EXAMES CITOPATOLOGICOS ALTERADOS
DIAGNOSTICO CONDUTA
CITOPATOLOGICO
(continua)

100



CELULAS
ESCAMOSAS

PRIMEIRO
ASC-US

ATIPICAS DE
SIGNIFICADO
INDETERMINAD
0
POSSIVELMEN
TE NAO
NEOPLASICAS

(continuagdo)

Repetir exame trés meses

GESTANTE ap6s o parto
Encaminhar para repetir
CITOLOGIA EM 6 MESES no
Centro de Saude da Mulher,
POPULACAO | com agendamento direto com
EM GERAL

enfermeiro.

IMUNOSSUPRIMIDAS

Encaminhar para o Centro de Salde
da Mulher, via e-mail:
saudedamulher@criciuma.sc.gov.br,
solicitando COLPOSCOPIA

CELULAS
ESCAMOSAS

ASC-H

ATIPICAS DE
SIGNIFICADO
INDETERMINA
DO NAO SE
PODE
AFASTAR
LESAO DE
ALTO GRAU

GESTANTE

Encaminhar para Ginecologista
via regulacao

HSIL/LIEAG

LESAO
INTRAEPITELIA
L DE ALTO
GRAU

HSIL/LIEAG
NAO PODENDO
EXCLUIR
MICROINVASA
0

CARCINOMA
EPIDERMOID
E INVASOR

POPULACAO
EM GERAL

SVAINIddNSSONNNI

Encaminhar para o Centro de Saude
da Mulher, via e-mail:
saudedamulher@criciuma.sc.gov.br,
solicitando COLPOSCOPIA.

(continua)
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PRIMEIRO GESTANTE _ y
(continuagédo)
LSIL/LIEBG .
LESAO _ Enca_mlnhar para
INTRAEPITELIA Ginecologista via regulacao
L DE BAIXO
GRAU
% Encaminhar para o Centro de Saude
= da Mulher, via e-mail:
©) saudedamulher@criciuma.sc.gov.br,
CELULAS & solicitando COLPOSCOPIA
ESCAMOSAS %
2y
=
)
>
0]
POPULAGCAO ) )
EM GERAL Encaminhar para repetir
CITOLOGIA EM 6 MESES no
Centro de Saude da Mulher,
com agendamento direto com
enfermeiro.
CELULAS GESTANTE . . . .
GLANDULARE Encaminhar para Ginecologista via
S ATIPICAS DE regulacao.
SIGNIFICADO
INDETERMINA
DO DE ALTO
GRAU
A?ﬁgﬁg?ﬁc Encaminhar para o Centro de Saude da Mulher, via
SITU OU e-mail: saudedamulher@criciuma.sc.gov.br,
INVASOR solicitando COLPOSCOPIA.
AGC . . . .
) GESTANTE Encaminhar para Ginecologista via
CELULAS regulagéo
. GLANDULARES
CELULAS ATIPICAS DE
GLANDULARES SIGNIFICADO
INDETERMINAD
o)
POSSIVELMEN
TE NAO
NEOPLASICAS

(continua)
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(continuagé&o)

Encaminhar para o Centro de Saude da Mulher, via
e-mail: saudedamulher@criciuma.sc.gov.br,
solicitando COLPOSCOPIA

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022 adaptado das
diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero / Instituto Nacional de
Cancer (2016).

Ao realizar encaminhamento dos casos que necessitam de avaliagdo nos
servicos de referéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pela gestao
municipal, deve-se manter o acompanhamento na APS, apds devolutiva do
servico de referéncia, com diagnostico ou tratamento, mantendo contato

continuo para estimular a adeséo as recomendacdes e detectar os faltosos.
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CAPITULO 5: ATENCAO AOS PROBLEMAS/QUEIXAS
MAIS COMUNS EM SAUDE DA MULHER

5.1.1 Sangramento Uterino Anormal (SUA)

Nos casos de Sangramento Uterino Anormal sempre descartar gravidez
(em mulher na menacme) e sangramento por patologias cervicais na
investigacao inicial de sangramento uterino anormal. Mulher com sangramento
uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta instabilidade hemodinamica
ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servi¢go de urgéncia/

emergéncia (Encaminhar para emergéncia do Hospital Sdo José).
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Fluxograma 9: - Sangramento Uterino Anormal - SUA

ACOLHIMENTO E ESCUTA S g
QUALIFICADA. 'sinais de alerta para hipovolemia:
Atentar para 0s SINAIS DE ALERTA, ' Letargia;
Equipe multiprofissional - Taguipneia;

'~ pele fria e pegajosa;
: - Pulsos fracos e fuliformes
- Diminuigéo do débito urinaria
Avaliar se o
sangramento
realmente é uterino
nfermeirofa)/médicofa)

Fe-=========== A

| * Considerar abortamento; 1

| * Atentar para violéncia sexual; 1 M Instabilidade

1 * Ver abordagem do teste de - - - - e el ryidaz hemodinamica?

1 gravidez positive no protacolo Mae Enfermeiro(a)/médico(a)

1 Coruja 1

Nio respondeu

Tratamento clinico do
sangramento agudo, Ver Quadro

Manejo Clinico do Sangramenta

Sangramento agudo intenso?
Enfermeiro(a)/médico(a)

Meédicofa)
Avaliar padrio de
53“3:;;2""’ Respondeu

] L] L

Sangramento intermenstrual

Sangramento uterino aumentado ang irregular (¢ )
(ovulatério) Definicio: Definigao: ~
Definigdo: « Ciclos inegulares; + Sangramento ndo relacionado ao ciclo
+ Ciclos menstruais regulares; « Volume de sangramento variavel. menstrual.
+ Volume do sangramento interfere nas
atividades. Causas mais relevantes: Padrbes:
« Primeiros anos apds menarca; + Escape ou spotting ocorre em qualguer
Causas mais relevantes: « Climatério; momento do ciclo menstrual e,

+ Funcional (causa endometrial); + Sindrome dos ovarios policisticos; geralmente, em pequena guantidade;

Outras causas, mas que geralmente
provocam sangramento intermenstrual:
* Pélipos endometriais;
» Hiperplasia ou carcinoma de endomeétrio;
» Doenca inflamatéria pélvica,
endometriose.

IMenarca recente ou climatério?

+ Miomatose; - Hipatireaidismo; + Sangramento pds-coito: @ desencadeado
+ Adenomiose; « Hiperprolactinemia pelolato se:ua\ e, geraln’::\nle.I decorre de
* DIU de cobre; patolagias da vagina ou do colo
« Coagulopatias Considerar também as causas do uterino***
sangramenta intermenstrual (Quadro 2). )
Etiologias:

+ Associado a ACO ou AMP;

= Patologias cervicais (cervicite, cancer de
colo utering, pélipe cervical, condiloma,
trauma) ou ectopia;

+ Cancer de endométrio (especialmente se

> 45 anos);
+ Endometrite ou DIP;
+ Pdlipos de endométrio.

Sangramento iniciou apés insercéo de DIU de cobre * Investigar e manejar como

ou hé histdria sugestiva de coagulopatia?**

para amenorrela
secundaria;

» Veer Fluxograma

Uso de
anticoncepcional
hormaenal e sangramento
de escape?

Avaliagio Clinica..

Manejo clinice por
1rés meses

Manejo conforme
Quadro 1

l Nio

Ver item de

Planejamento
Reprodutiva

Solicitar
ultrassonografia e
encaminhar para
ginecologista

Evidéncia de
cervicite, cancer de colo
uterino, pélipo cervical ou
ectopia?
Manter e ohservar

Fo——=========== i
Encaminhar a solicitagio via email Salde |

da Mulher:
« Titulo: Histeroseopia;

Proceder conforme Encaminhar para

1

Fluxo Amenorreia histeroscopia - - - % «Dados: CNS, nome, data de nascimento :
secundaria e telefone. 1
| pedido médico através BPAI deve ficar

Lt J

*Para mais informagdes sobre o teste de gravidez, ver fluxograma Atraso menstrual e amenorreias

*Sangramento uterino aumentado desde a menarca OU histéria familiar de coagulopatia OU multiplas manifestagdes
hemorragicas

***Patologias da vagina ndo foram incluidas no fluxograma, por ndo serem de origem uterina. Incluem trauma,
vaginose, vaginite atréfica e carcinoma.
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Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciuma, 2022.

5.1.2 Padrbes de Sangramento e Manejo das diferentes causas

A seguir encontram-se os quadros contendo as informagdes referentes aos

padrées de sangramento e o manejo das diferentes causas.

Quadro 18: Sangramento Uterino Aumentado: Ciclos Regulares, porém

Prolongados ou Intensos

SANGRAMENTO UTERINO AUMENTADO: CICLOS REGULARES, POREM
PROLONGADOS E INTENSOS*
Obs.: Podem Estar Presentes Sintomas Relacionados a Menstruagéo
CAUSA COMO O QUE FAZER PROFISSIONAL
IDENTIFICAR/AVALI RESPONSAVEL
AR
FUNCIONAL Decorre de AINEs, que
(causa alteracoes na reduzem 0
endometrial, hemostasia sangramento em
anteriorment endometrial, néo 25 a 35% e aliviam
e estando associado a a dismenorreia
denominado leséo organica. diminuindo 0s
sangramento Podem também estar niveis de
uterino presentes miomas ou prostaglandina Médicos
disfuncional) Zﬁg%smicasalteri%(?ﬁi Acid_o _tranexé}mico,
achado casual, sem que inibe 0 atlvaqor
’ de plasminogénio,
estes serem a causa )
reduzindo a perda
do sangramento. Por
esse motivo o] de sangue
1o menstrual em 40 a
sangramento uterino
60%
aumentado
geralmente é tratado Em mulheres que
clinicamente  como querem a
sendo de causa contracepgdo ou
funcional antes de estdo na
proceder a perimenopausa,
investigagao de frequentemente
lesdes organicas. tenta-se primeiro a
terapia hormonal
ex., contraceptivos
orais,
progestagenos ou
dispositivo
intrauterino  (DIV)
liberador de
progesterona  de
acéo prolongada.
Permanecendo os
sintomas,
encaminhar para
ginecologista.
(continua)
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(continuacgéo)

MIOMATOSE Os miomas que estao Inicialment
UTERINA** associados a e manejo
sangramento uterino clinico para
geralmente séo sangramen
submucosos. to funcional )
Suspeitado pelo € ratar Medicos
padréo de anemia, se
houver.
sangramento e pelo
volume uterino Se
aumentado na refratario,
palpacéo. encaminhar
Diagnostico pela para
ultrassonografia. ayalla(;e}o'
ginecolégic
a quanto a
indicacéo
de cirurgia.
Para a
deciséo
sobre
tratamento
cirurgico,
considerar
tempo
esperado
até a
menopausa
, quando os
sintomas
regridem.
Frequentemente
acompanhada de
dismenorreia ou dor -
P N Médicos
pélvica cronica.
Suspeitado pelo
padréo de
ADENOMIOS sangramento e p_elo
Exx volume uterino
aumentado na
palpacéo.
Diagndstico suspeito
pela ultrassonografia,
porém apenas
confirmado no
anatomopatologico.
Mais intenso nos Orientar Enfermeir
prirpeiros trés meses Se 0s e
apés a insergao, necessario Médicos
acompanhado de ;
) . associar
DIU DE dismenorreia. AINE  nos
COBRE primeiros
meses
durante o
sangramen (continua)
to
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menstrual.
Ibuprofeno
600 mg,
1lcp VO
8/8h.

Se
persistente,
considere
remover o
DIU.

(continuagéo)

COAGULOPATIAS

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

Se exames
alterados,
encaminhar
ao
hematologi
sta para
investigaca
o adicional.

Médicos

*Qutras causas possiveis, mas que geralmente se manifestam como sangramento
intermenstrual, sdo: poélipos endometriais, hiperplasia ou carcinoma de endométrio,
endometrite e doenca inflamatéria pélvica.

** Se boa resposta ao tratamento farmacolégico, ndo harelevancia clinica em diferenciar
entre miomatose e adenomiose.

Fonte: INCA, 2022.

Quadro 19 : Sangramento Uterino Irregular: ciclos irregulares, geralmente sem
sintomas relacionados & menstruacéo, volume do sangramento variavel

SANGRAMENTO UTERINO AUMENTADO: CICLOS IRREGULARES, GERLAMENTE SEM
SINTOMAS, RELACIONADOS A MESNTRUACAO, VOLUME DO SANGRAMENTO

VARIAVEL.
CAUSA COMO IDENTIFICAR/ O QUE FAZER PROFISSIONAL
AVALIAR RESPONSAVEL
Padrdo menstrual muito | Muitas vezes,
frequente em | apenas orientar ja
adolescentes nos | é suficiente. Se
PRIMEIROS ANOS primeiros anos apds a | dismenorreia muito
. menarca, intensa, considerar
APOS MENARCA frequentemente associar AINE
acompanhado de | durante a
dismenorreia. menstruagao. (continua)
Oferecer
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contraceptivo oral

combinado,
respeitando 0S
critérios de

elegibilidade, para
regularizacdo da
menstruacao,
especialmente se a
adolescente ja tiver
iniciado vida
sexual. Se néo
houver vida sexual,
considerar
oferecer
contraceptivo oral
combinado por 3-6
meses para
regularizacdo dos
ciclos.

(continuagéo)

Médicos

Padrdo menstrual dos | Orientar. Atentar
anos que antecedem a |para 0 manejo _
menopausa. Avaliar | clinico de outros | Enfermeiros e
TRANSICAO probabilidade de | sintomas Médicos
MENOPAUSAL/ climatério. Ver protocolo [ relacionados  ao
CLIMATERIO de Transicdo Menopausa | climatério. Ver
/ Climatério. Protocolo de
Climatério. Se o
sangramento
aumentado,
considerar iniciar
contraceptivo oral
na preé-
menopausa,
respeitando 0s
critérios de
elegibilidade.
Padrdo menstrual dos | Orientar. Atentar
anos que antecedem a |para 0 manejo .
menopausa. Avaliar | clinico de outros Enfe.rme|ros €
probabilidade de | sintomas Médicos
climatério. Ver protocolo | relacionados  ao
de Transi¢cdo Menopausa | climatério. Ver
/ Climatério. Protocolo de
Climatério. Se o
sangramento
TRANSICAO aumentado,
MENOPAUSAL/ conS|derar_ iniciar
, contraceptivo oral
CLIMATERIO na pré-
menopausa,
respeitando 0s
critérios de
elegibilidade.

continua)
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(continuagéo)

SINDROME DOS
OVARIOS
POLICISTICOS

(SOP)

Suspeitar na presenca de
ciclos menstruais
irregulares, associados
ou nao a
sobrepeso/obesidade,
com sinais de
hiperandrogenismo

(acne, hirsutismo,
alopecia androgenética).
No ultrassom
transvaginal, podem-se

identificar micro cistos no
ovario.

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

Enfermeiros e
Médicos

acompanhamento
destas.
Orientacdes
Alimentares para
SOP disponivel no
APENDICE C.
Pesquisar outros Reposicéo de
HIPOTIREOIDISMO sintomas de | Levotiroxina. )
hipotireoidismo. TSH Médicos
aumentado e T4 livre
diminuido. Considera-se
hipotireoidismo
subclinico se houver
sintomas de
hipotireoidismo e TSH
aumentado, porém o T4
livre for normal.
Suspeitar se histéria de | Se confirmada
amenorreia ou de ciclos | hiperprolactinemia
HIPERPROLACTINEMIA | menstruais  irregulares. | e afastadas causas
Associado ou ndo a (continua)

iatrogénicas,
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galactorréia. Considerar
aumentada, se > 40
mg/ml. Considerar hiper
estimulacdo das mamas
e farmacos que podem
aumentar a prolactina
(p.ex., fenotiazinicos,
antidepressivos,

metoclopramida).

VER CONDUTAS PARA
DESCARGA PAPILAR-
Atencdo em Mastologia.

encaminhar para
endocrinologista
ou ginecologista.

(continuagéo)

Médicos

Fonte: INCA, 2022.

Quadro 20: Sangramento Uterino Intermenstrual

SANGRAMENTO UTERINO INTERMENSTRUAL:

SANGRAMENTO UTERINO NAO ASSOCIADO A MENSTRUACAO
Padr6es Mais Frequentes Sédo Escape e Sangramento Pés-Coito

CAUSA COMO O QUE FAZER PROFISSIONAL
ENTIFICAR/AVALIAR RESPONSAVEL
Sangramento no Ver capitulo sobre Atengéo a Salde
padrao escape Sexual e Reprodutiva. Se ocorrer
(spotting), apos uso prolongado do .
caracterizado  por | anticoncepcional, avaliar ades&o e Enfermeiros e
pequenos considerar outras possiveis causas Medicos
ASSOCIADO A sangramentos sem de sangramento de escape.

ANTICONCEPCIONAL
ORAL COMBINADO

relagdo com o ciclo
menstrual. E mais
frequente nos
primeiros trés meses
de uso e quando
utilizados
anticoncepcionais
orais com doses mais
baixas de estrogénio.

ASSOCIADO A
MEDROXIPROGESTERONA

DE DEPOSITO

No inicio do uso do
acetato de
medroxiprogesterona

de depdsito, pode
haver sangramento.
Além disso,
frequentemente  hé
sangramento de
escape,

especialmente  nos
primeiros anos de
uso.

Ver capitulo sobre Atencéo a Saude
Sexual e Reprodutiva.

Enfermeiros e
Médicos

(continua)

PATOLOGIAS CERVICAIS
E ECTOPIA

Geralmente, 0
padréo de
sangramento € poés-
coito. O céncer de

Se identificada cervicite, deve-se
manejar conforme descrito no
capitulo deste protocolo Corrimento
vaginal e cervicite.

(continuacgéo)
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colo uterino, em
alguns casos,
também pode se
manifestar como
sangramento de

Se identificada ectopia, orientar que
se trata de causa fisiolégica.

Se identificado pélipo ou alteracéo
sugestiva de cancer de colo uterino,

Enfermeiros e

escape. A inspegdo encaminhar para ginecologista. Médicos
do colo uterino a olho
nu durante o exame
especular
geralmente é
suficiente para
identificar patologias
cervicais que
resultam em
sangramento.
Geralmente, o] Encaminhar para histeroscopia,
padrédo de através do e-mail:
sangramento é saudedamulher@criciuma.sc.gov.br o
spotting, mas pode . . ] Médico
se manifestar como Io!entmcar o_e-mall com titulo de
sangramento  pés- hlst_eroscopla, nome_completo da
PATOLOGIAS coito. O diagnéstico paciente, data de nascimento, CNS,
ENDOMETRIAIS (Pdlipo, o AP telefone para contato e a justificativa
- . A muitas vezes, é feito ez o .
Hiperplasia, Cancer). pela ultrassonografia para solicitacdo. solicitar via BPAI
! (CELK), e entregar formulario para a
mas, geralmente, a :
paciente.
mulher deve ser
encaminhada para
histeroscopia
diagnostica.
Geralmente, mas Ver capitulo de Dor Pélvica.
nem sempre, esta
associada a dor o
Médico

DOENCA INFLAMATORIA
PELVICA - DIP

pélvica, febre e/ou
sangramento  poés-
coito, intermenstrual
ou do padrao de
sangramento uterino
aumentado
ovulatorio. Ao
exame, o colo uterino
frequentemente esta
friavel, com secrecéo
sugestiva de cervicite
e dor a mobilizagédo
do colo.

Fonte: INCA, 2022.
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Quadro 21 : Manejo Clinico do Sangramento Uterino Agudo Intenso*

MANEJO CLINICO DO SANGRAMENTO UTERINO AGUDO INTENSO*

AGENTE POSOLOGIA CONTRAINDICACOES PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
Estradiol, 1 mg, 4 a 8 Doenca ativa ou
comprimidos por dia, histérico de doenca -
podendo ser tomados tromboembodlica arterial Médico
em dose Unica diaria ou tromboembolismo
ESTRADIOL OU ou fracionados. venoso, disfungdo ou
ESTROGENIO Estrogénio conjugado | 40€n¢a hepatica ativa
CONJUGADO 0,625 mg, 4 a8 ou cronica, disturbios
capsulas por dia, tromboﬂhcos
podendo tomar em conhecidos.
dosagem Unica diaria
ou fracionados.
Uma pilula, de 6/6 Historia de trombose
ANTICONCEPCIONAL | horas, até cessar 0 arterial ou venosa, Médico
ORAL COMBINADO sangramento. A partir migranea com aura,
(30 a 50 ug de de entdo, uma por dia. | diabetes mellitus com
etinilestradiol) alteracGes vasculares,
doenca hepatica grave.
Prescrever 600 mg de Historia de Ulcera
ibuprofeno ou 50 mg péptica ativa, uso Médico
de diclofenaco, de 8/8 concomitante de
AINE horas, por 4 dias, a anticoagulantes,
partir do primeiro dia disturbios da
da menstruagéo. coagulacdo, doenca
renal.
Prescrever 500 mg, Coagulacdo
de 6/6 horas, até intravascular ativa, Médico
cessar o vasculopatia oclusiva
ACIDO sangramento. Maximo aguda e em pacientes
TRANEXAMICO de 7 dias. com hipersensibilidade
aos componentes da
férmula.
* Embora néo estudado adequadamente, podem-se associar diferentes opc¢des

farmacolégicas para o controle do sangramento uterino.

Fonte: INCA, 2022.
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Quadro 22 : Manejo Clinico do Sangramento Uterino Aumentado Crénico de
Padrdo Ovulatério.

MANEJO CLINICO DO SANGRAMENTO UTERINO AUMENTADO CRONICO DE PADRAO

OVULATORIO*2

AGENTE POSOLOGIA REDUCAO CONTRA PROFISSIONAL
ESPERADA INDICACOES RESPONSAVEL
NO
SANGRAMENT
o
ANTI Prescrever 600 mg 49% Historia de
i de Ibuprofeno ou 50 Ulcera péptica Médico
INFLAIL\&'\AJORIO mg de Diclofenaco, ativa, uso
” de 8/8 horas, por 4 concomitante _
ESTEROIDE dias, a partir do de (continua)
imei dia da anticoagulantes L
(Exemplo primeiro - | A (continuag&o)
Ibuprofeno ou menstruacao. , dIS'[LIJI’bLOS da
Diclofenaco) coagulacao,
doenca renal.
Prescrever 250 mg 58% Coagulacao
alg,de6/6al2/12 intravascular Médi
horas, por 4 dias, a ativa, edico
partir do primeiro vasculopatia
) dia da oclusiva aguda
ACIDO menstruagao. e em pacientes
TRANEXAMICO com
hipersensibilida
de aos
componentes
da férmula
Uma capsula ao 43% Historia de
dia, por 21 dias. trombose Médi
arterial ou edico
venosa,
migranea com
aura, diabetes
mellitus com
ANTICONCEPCI alteragdes
ONAL ORAL vasculares,
COMBINADO doenca
(30 a50ug de hepatica grave.
etinilestradiol)
(continua)
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ACETATO DE Prescrever 10 83% Presenca ou (continuagéo)

MEDROXIPROG mg/dia do 5° ao 26 histérico de
ESTERONA dia. tromboflebite,
ORAL disturbios o
tromboembolico Medico
s e

cerebrovascular
es. Insuficiéncia
hepética grave.
Presenca ou
suspeita de
neoplasia

mamaria ou de
orgaos genitais.

DIU com Intrauterino. 95% Médico
liberacao de
levonorgestrel*?

*a Embora ndo estudado adequadamente, podem-se associar diferentes opc@es farmacoldgicas
para o controle do sangramento uterino. *® A equipe do Centro de Satde da Mulher do Municipio
de Cricilma néo insere e néo fornece DIU de liberacao de levonorgestrel.

Fonte: INCA, 2022.
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5.2 ATRASO MENSTRUAL E AMENORREIAS

Fluxograma 10: Atraso Menstrual e Amenorreias

ACOLHIMENTO E ESCUTA
QUALIFICADA
Equipe multiprofissional

Histéria prévia de
menstruagao?

ATRASO MENSTRUAL
Questionar sobre sintomas sugestivos de
gravidez (p. ex., nausealvomitos, aumento de
volume mamario). Avaliar regularidade de uso
de contraceptivo. Atentar a situagdes
oportunas para uso de contracepgao de
emergéncia (relagdo desprotegida nos Gltimos
cinco dias e ocorréncia de violéncia sexual)
Enfermeiro(a)/médico(a)

sem tragos sexuais
secundarios ou
<14

Néao

¥

AMENORREIA PRIMARIA
Encaminhar para investigagao
com ginecologista
Meédico(a)

DUM =12
semanas?

Conversar com paciente sobre

possibilidade de gravidez e pesquisar
presenga de batimentos cardiacos fetais

(BCF) por meio de sonar
Enfermeiro(a)/médica(a)

Aguardar até completar
sete dias ou antecipar

Atraso
menstrual?

BHCG sérico
Sim
Teste rapido de gravidez Nio BCF
dREP - presentes?
Enfermeiro(a)/médico(a) J
Sim
. Sim Gravidez
Positivo? > -
Néo

Persiste
suspeita de
gestagao?

Seguir Fuxograma
3 para auséncia de
menstruagao, descartada
gestagao. Ver também
Capitulo 3. sobre
Planejamento
Reprodutivo

N&o

Sim

¥

Solicitar BHCG sérico

Atendimento
de pré natal

Negativo Enrermeiro(a)/médﬁco(a}J Positivo

conforme
protocolo Mae
Coruja

*QO teste rapido pode ser realizado dentro ou fora da unidade de saude. O acesso ¢€ livre, e a entregado insumo pode
ser feita & mulher adulta, jovem, adolescente ou a parceria sexual. Deve-se realizar aconselhamento pré e pds-teste.

FONTE: Ministério da Saude, 2016.
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5.2.1 Auséncia de menstruacao quando descartada gestacao

Fluxograma 11: Auséncia de Menstruacdo, Descartada Gestacao

Auséncia de
menstruagao,
descartada
gestacao

ENTREVISTA E EXAME FiSICO

1.ldade da menarca e padrdes menstruais desde entao.

2. Historia gestacional, incluindo de abortos.

3. Histéria familiar compativel com menopausa precoce ou sindrome dos ovarios policisticos.

4. Preocupacdes em relacao ao diagnoéstico e expectativas em relagdo ao manejo.

5. Pesquisar manifestagdes sugestivas de causas especificas:

» uso atual ou recente de acetato de medroxiprogesterona de deposito: secundario ao uso de
contraceptivo hormonal.

« hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, calvice de padraoc masculino) e histéria de padrao
menstrual anovolulatério (irregular): sindrome dos ovarios policisticos.

» sintomas de hipoestrogenismo (fogachos, perda de lubrificagédo vaginal): faléncia ovariana.

« galactorreia: hiperprolactinemia.

« fadiga, intolerancia ao frio, constipagao, pele seca, depressao, gueda de cabelo:
hipotireoidismo.

« estresse situacional, exercicios fisicos intensos, perda de peso, dieta excessiva: amenorreia
hipotalamica.

» ganho de peso excessivo.

« inicio subito de amenorreia, virilizagao e hirsutismo: neoplasia de ovario ou adrenal.

« histéria de aborto séptico, doenga inflamatoria pélvica, endometrite, radioterapia ou
curetagem: amenorreia por fator uterino.

Meédico(a)

Investigacao diagnéstica focada,
conforme Quadro ...

Se suspeita de menopausa ou
climatério, ver Capitulo
menopausa € transi¢ao,

menopausalclimatério

Hipétese diagndstica
forte com base na anamnese e
no exame fisico?
Meédico(a)

Orientar sobre reagdo normal e se
ainda assim paciente deseja
menstruar considerar suspender e
observar por pelo menos seis
meses. Oferecer método
contraceptivo ndo harmonal.
Médico(a)

Uso atual
ou recente de
anticoncepcional oral?
Medico(a)

Observar por trés a
seis meses

Monitorar. Se
menstruacgao irregular,
ver fluxograma de
Sangramento Uterino
Anormal

Amenorreia secundaria.
Seguir Fluxograma (...)

Fonte: Ministério da Saude, 2016
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5.2.2 Amenorreia secundaria sem causa evidente na avaliag&o clinica inicial

Fluxograma 12: Amenorreia Secundéria Sem Causa Evidente na Avaliagdo

Clinica Inicial

Solicitar dosagem de
prolactina e TSH

Médico(a)
i " l
Todos normais TSH alterado Prlacina

aumentada

Hinotireaidismo ou hipertireaidismo

Encaminhar a0
ginecologista

Explicado
por medicamento ou
outra causa
reversivel?

Manejar conforme Encami.nhar gara
Ouao Avliagio endognr;mlogma
g Manejo do il
Atraso Menstrual
£ Amenorreias
Meédlco(a)

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022.
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Quadro 23:Avaliacdo e Manejo do Atraso Menstrual e Amenorreias

AVALIAGCAO E MANEJO DO ATRASO MENSTRUAL E AMENORREIAS

CAUSA

AMENORREIA DEVIDO
AO USO DE
ANTICONCEPCIONAIS

AMENORREIA
HIPOTALAMICA

COMO
IDENTIFICAR/AVALIAR

@) acetato de
medroxiprogesterona

de depésito causa
amenorréia na maioria
das mulheres ap0s seis
meses de uso. Essa
amenorreia é reversivel
ap6s a suspensao da
medroxiprogesterona.

Associada a estresse
situacional,  exercicio
fisico excessivo, perda
de peso ou doenca
concomitante. No teste
da progesterona,
geralmente, h&
sangramento apoés o
término da medicacéo.
Entretanto, em casos
mais graves, o]
hipoestrogenismo pode
ser tdo acentuado que
ndo h& sangramento
ap6s o0 teste da
progesterona.

Diagnostico diferencial
principal com sindrome
dos ovarios policisticos,
feito pela auséncia de
manifestacbes

androgénicas. Quando
ndo ha sangramento
apés o0 teste da
progesterona, é preciso
descartar doenca
neoplasica do sistema
nervoso central por

O QUE FAZER

Apo6s descartada a gravidez
orientar que a amenorreia é
normal e se paciente desejar
menstruar deve-se
considerar suspender
temporariamente o]
anticoncepcional. A
menstruagao geralmente
retorna apés dois meses da
cessacdo do uso do
anticoncepcional oral, mas
pode ser necessario esperar
até seis meses para que isso
ocorra. Apés a interrupgdo

do uso da
medroxiprogesterona de
deposito, pode ser

necessario até um ano para
retorno da menstruacao.
Deve-se  oferecer outro
método contraceptivo para
evitar gestacao indesejada.

Oferecer apoio psicossocial
focado no estresse
situacional e na melhoria da
capacidade de resolugdo de
problemas pode ser
suficiente nos casos leves.
Se necessario, solicitar apoio
do matriciamento em saude
mental.

Casos mais graves,
especialmente se
envolverem transtornos

alimentares, sdo mais bem
manejados  por  equipe
especializada
multidisciplinar.

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Médico

Médico

(continua)
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SINDROME
DO OVARIO
POLICISTICO

FALENCIA
OVARIANA

HIPERPROLACTINEMIA

exame de imagem
antes de fazer o
diagnostico de
amenorreia
hipotalamica.

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

Correlacionar com
outros sintomas
compativeis com

hipoestrogenismo,

como fogachos e perda
da lubrificacdo vaginal.
O FSH costuma estar
aumentado e o]
estradiol, diminuido;
entretanto a dosagem
desses horménios nem
sempre € adequada
para avaliar faléncia
ovariana, pois pode
haver variagdo nos
niveis hormonais de um
més para o outro.

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

Considerar aumentada
se > 40 mg/ml.
Considerar farmacos
que podem aumentar a

Orientar perda de peso e

encaminhar para (o]
nutricionista. O  exercicio
fisico é  especialmente
importante, trazendo

beneficios mesmo se ndo
houver perda de peso. Se
houver plano de engravidar,
veja 0 capitulo sobre
Atengdo a Saude Sexual e
Reprodutiva.

Para regularizar o ciclo sem
tratamento SOP avaliar o
uso de metformina 1g/dia. Se
ndo houver plano de
engravidar, considerar iniciar

contraceptivo oral
combinado de acordo com
critérios de elegibilidade.
Identificar outras

manifestacbes da SOP que
estejam incomodando a
paciente (p.ex., acne,
alopecia androgenética) e
oferecer acompanhamento
delas.

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 o capitulo de
Climatério.

Se confirmada
hiperprolactinemia e
afastadas causas
iatrogénicas, encaminhar

para endocrinologista.

(continuacgéo)

Médico

Médico

Médico

(continua)
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HIPOTIREOIDISMO

NEOPLASIA DE
OVARIO

OU ADRENAL

TUMORES DO
SISTEMA

NERVOSO
CENTRAL

FATOR UTERINO
(OBSTRUCAO DO
TRATO GENITAL)

prolactina  (p. ex,
fenotiazinicos,
antidepressivos,
metoclopramida). Ver
Descarga Papilar em
capitulo Atencéo em
Mastologia.

Pesquisar sintomas de
hipotireoidismo.

Diagnosticado por TSH
aumentado e T4 livre
diminuido. Considera-
se hipotireoidismo
subclinico se houver
sintomas de
hipotireoidismo e TSH
aumentado, porém o T4
livre for normal.

Inicio subito de
amenorreia, Vvirilizacdo
e

hirsutismo. Atentar para
sinais sistémicos como
perda ponderal,
aumento de volume
abdominal, entre outros

O mais comum é o
prolactinoma, que pode
ser suspeitado pela
elevacdo da prolactina.
Outras causas séo
tumores hipofisarios

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

levar a sinais de
hipertenséo
intracraniana como
cefaléia, alteracdes
visuais e olfativas e
paresia do V nervo
craniano.

A causa mais comum é

a sindrome de
Asherman,
caracterizada por

sinéquias decorrentes
de curetagem, cirurgia
ou infeccdo uterina.
Pode também  ser
causada por estenose
cervical. Uma forma de

(continuacgéo)

Reposicao de Levotiroxina.

Médico

Encaminhar com urgéncia

para o ginecologista em caso .
de suspeita de cancer de Médico
ovario via regulagdo e entrar

em contato com o Saude da

Mulher.

Encaminhar para
Oncologista Clinico.

Médico
Encaminhar para
ginecologista via sistema de
regulacgéo.
Médico
(continua)
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confirmar a obstrucdo

(continuacgéo)

do trato genital é
realizando o teste do
estrogénio +
progesterona
Fonte: INCA, 2022.
Quadro 24: Condicdes Clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para Ginecologia

CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA

GINECOLOGIA

CONDICAO DA
MULHER

SINAL / SINTOMA

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

MULHER NA
MENACME

Sangramento  disfuncional sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses (excluidas
causas secundarias como alteracdo tireoidiana,
hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional
hormonal de baixa dosagem);

Sangramento uterino anormal associado a mioma,
refratario ao tratamento clinico otimizado por 3
meses;

Sangramento uterino anormal associado a pélipo ou
hiperplasia de endométrio (espessura endometrial
maior ou igual a 12 mm por ecografia pélvica
transvaginal realizada na primeira fase do ciclo
menstrual);

Sangramento uterino aumentado persistente em
mulheres com fator de risco para cancer de
endométrio (idade superior a 45 anos e pelo menos
mais um fator de risco, como: obesidade,
nuliparidade, diabetes, anovulacdo crénica, uso de
Tamoxifeno).

Enfermeiro e
Médico

MULHER NA
MENOPAUSA

Espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm
evidenciada na ultrassonografia pélvica transvaginal;

Sangramento uterino anormal e impossibilidade de
solicitar ecografia pélvica transvaginal.

Enfermeiro e
Médico

AMENORREIA
PRIMARIA

Maiores de 14 anos sem caracteres sexuais
secundarios;

Maiores de 16 anos com caracteres sexuais
secundarios.

Enfermeiro e
Médico

(continua)
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(continuagéo)

AMENORREIA Resposta negativa ao teste do progestogénio ou Enfermeiro e
SECUNDARIA faléncia ovariana precoce; ou histéria de exposicdo a Médico
radio e/ou quimioterapia no passado.

Fonte: Do autor

5.2.3 Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento para
ginecologista via SISREG deve apresentar:

> Sinais e sintomas;

> Exame fisico ginecoldgico (exame especular e/ou toque vaginal);
> Resultado de hemograma, com data (SUA);

> Descricdo da ultrassonografia transvaginal ou pélvica, com data;
> Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino

(medicamentos utilizados com dose e posologia).

No dia da consulta com especialista a paciente devera trazer exames
realizados (citologia oncética realizada dentro de um ano, USG TV e/ou pélvica,
mamografia e exames de laboratorio recentes), trazer lista de remédios em uso

e chegar com 15 minutos de antecedéncia.
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5.3 SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS

Fluxograma 13: Sintomas pré-menstrual

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
Paciente queixando-se de sintomas pré-menstruais
Equipe multiprofissional

Os sintomas
ocorrem consistentemente Nao

na fase lGtea do ciclo
menstrual?

Sintomas tipicos
Afetivos:
- depressao
« explosfes de raiva
= irritabilidade
= confusao

Y

- isolamento social
- fadiga

Somaticos:

« dor mamaria

- distens&o abdominal
- cefaleia

= Considerar outros problemas/diagnésticos de
origem fisica ou psiquiatrica

= Explorar e abordar o contexto da mulher,
situacdes estressantes e outros fatores que
possam estar desencadeando os sintomas

Meédico(a)

- edema de extremidades
enfermeiro(a)/Médicofa)

Sintomas Nio

tipicos presentes?

= Identificar fatores que podem estar contribuindo para os
sintomas:
« situagdes estressantes em casa ou no trabalho
= violéncia
= histdria prévia de trauma
= transtornos do humor
= Avaliar:
- Intensidade dos sintomas e impacto deles sobre a vida
da paciente
« expectativas da paciente em relagao ao tratamento

- pr pac da paciente em relagdo a causa dos

sintomas

= percepgdo da paciente em relagdo a menstruacao
Enfe. iro(a)/medico(a)

v

Aceita usar anticoncepcional oral?
s Ay
o(a @)

Sintornas muito intensos

requerendo manejo esp ?

Considerar uso de anticoncepcional oral
combinado em uso continuo ou com
intervalo reduzido. Mais eficaz quando os
sintomas-alvo ocorrem apenas
associados a menstruagao.

Médico(a)

Orientar e monitorar

C i iada a &0: migranea sem aura € o
diagnéstico mais frequente. Considerar uso ciclico de AINE's ou
triptanos (trés dias antes até trés dias depois da menstruagao).
Considerar profilaxia.

Sintomas depressivos: intensificar abordagem psicossocial e ndo
farmacologica. Considerar iniciar ISRS (Nivel C). Os ISRS podem ser
usados de forma continua ou apenas na fase latea. Essa Gltima opgdo
possui menor eficacia, porém maior tolerancia.

Edema de membros inferiores: intensificar aconselhamento para
exercicio fisico. Considerar prescrever espironolactona, 100mg ao dia,
durante a fase lGtea, em casos com edema muito acentuado e
refratarios a intensificacao do exercicio fisico

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
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5.3.1 Sindrome Pré-Menstrual (SPM)

A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) é uma sindrome com a presenca de
sintomas fisicos e emocionais que interferem ou ndo no comportamento
alimentar do individuo, além disso a literatura aponta para uma possivel
amenizagdo dos sintomas guiada por uma adequagéo alimentar e nutricional
com énfase em determinados nutrientes. (VAZQUEZ; PINHEIRO, 2016).

Mulheres com alto consumo diario de café, cigarros e frequente consumo
de bebidas alcbolicas, estdo mais propensas a desenvolver os sintomas de SPM.
Esses produtos atuam no sistema nervoso central e sdo capazes de aumentar a
tensao, irritabilidade e labilidade emocional (BASTANI, HASHEMI, 2012).

5.3.1.1 SPM X Alimentagao

Até 90% das mulheres experimentam alguma forma de TPM ao longo dos
seus anos reprodutivos. Essa etiologia ndo é clara ainda, mas um dos fatores
gue pode estar relacionado é a baixa concentracdo de vitamina B, vitamina D,
calcio e magnésio, visto que sdo vitaminas essenciais para a sintese de
neurotransmissores e para garantir um equilibrio hormonal. A incidéncia de TPM
€ baixa entre mulheres que se alimentam com dietas ricas em vitaminas e
minerais (KAEWRUDEE, 2018).

No APENDICE D encontram-se as orientacdes alimentares para mitigar os
efeitos da SPM.

Uma das queixas mais comuns nos acolhimentos prestados ao publico
feminino se trata do corrimento vaginal. Muitas vezes esse sinal pode estar
relacionado a quadros de vulvovaginites e até mesmo de colpites e cervicites.

As vulvovaginites constituem inflamacgdes nos tecidos da vulva e/ou vagina,
podendo estar relacionadas a uma diversidade de fatores, que vao desde o

desequilibrio da microflora, alterac6es do pH, exposi¢cdo a agentes irritativos,
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condigbes hormonais, infecgbes sexualmente transmissiveis e até mesmo

situacdes de violéncia.

De modo geral, os quadros de colpites e cervicites constituem inflamacdes

nos tecidos cérvico-uterino que podem manifestar-se, também, acompanhados

de descarga vaginal anormal. Neste caso, também é importante avaliar sinais de

alerta que podem indicar condicfes mais graves como complicacdes da doenca

inflamatoria pélvica,

neoplasicos.

5.4.1 Corrimento Vaginal

infeccbes no ciclo gravidico-puerperal e processos

Fluxograma 14: Manejo Clinico do Corrimento Vaginal e Cervicite

Queixa de corrimento vaginal J

Y
Anamnese e exame ginecoldgico (toque e }

exame especular)

a mobilizagao
do colo do uterino, material
mucopurulento no orificio externo do
colo, edema cervical e sangramento
ao toque da espatula ou

Tratar clamidea e
gonorreia.
Investigar DIP

Sem
necessidade de
tratamento

Corrimento
vaginal fisioldgico?

"Histéria clinica: avaliar praticas sexuais e fatores de risco
'para IST, data da ultima menstruagao, praticas de higiene

Ivagmal e uso de medicamentos tdpicos ou sistémicos e/ou

________ .-.Ioutros potenciais agentes irritantes locais.

'Fluxo vaginal: consisténcia, cor e alteracdes no odor do
I corrimento, presenca de prurido e/fou irritagéo local.
L

~ . = i |
Fluido homogéneo, 1
cor branco
amarelado ou
incolor, sem cheiro e |
v sem flagose 3

Corrimento
grumoso, prurido
vaginal efou eritema
vulvar?

Tratar candidiase.
Ver Quadro de

- - Tratamento para
Corrimento Vaginal

Colo uterino
com presenca de
petéquias?

Sim Nio

Avaliar se o exame
—————— +  preventivo de cancer de - ------ -

' colo do dtero esta em dia |

Tratar VB
Ver Quadro de
Tratamento para
Corrimento Vaginal

Tratar tricomoniase
Ver Quadro de Tratamento
para Corrimento Vaginal

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.
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Quadro 25 : Tratamento para Corrimento Vaginal

QUADRO DE TRATAMENTO PARA O CORRIMENTO VAGINAL

CONDICAO TRATAMENTO INFORMACOES PROFISSIONAL

CLINICA ADICIONAIS RESPONSAVEL
CANDIDIASE PRIMEIRA ORIENTAR: As parcerias
VULVOVAGINAL OPCAO: Promover sexuais nao
(CVWV) precisam ser

Miconazol creme a
2% via vaginal, um
aplicador cheio, a
noite ao deitar-se,
por 7 dias, ou
Nistatina

100.000 UI, uma
aplicacéo, via
vaginal, a noite ao
deitar- se, por 14
dias.

SEGUNDA
OPCAO:

melhor
ventilacdo local
e diminuir a
umidade
vaginal
diminuindo ou

abolindo
vestimentas
apertadas,
sintéticas,
molhadas
permanenteme
nte, cosméticos
genitais, abuso

tratadas, exceto as
sintomaticas.

Tratamento em
gestantes e
lactantes:

somente por via

vaginal. @]
tratamento oral
esta

contraindicado.
Ver Protocolo Mae
Coruja.

Enfermeiros e
Médicos

Fluconazol 150mg, de substancias CV\./ recorrente:
VO, dose unica, | citricas, paciente  reporta
ou Itraconazol laticinios e qu_at(?j_ ou  mais
_ 100mg, 2 | aglcares, além episocios
Corrimento comprimidos, VO dos cuidados Smtomatlcgs (Ia.m
branco, com | de 12/12h por 01 | com as roupas um ano (avg lar
grumos. Podendo | dia. o higiene fatores de risco
apresentar eritema intimas. como DM,
vulvar e prurido imunossupresséo
vulvovaginal. Banho de | por medicamento
assento com |ou doenca de
bicarbonato de | base, gravidez
sédio: 01 colher | assim como
de sopa para | habitos
cada 500m| de | alimentares e de
agua. vestimenta).
VER
PROTOCOLO
MAE CORUJA
VAGINOSE PRIMEIRA ORIENTAR: O tratamento das
BACTERIANA OPCAO: Banho de prilrcerias sexuai§
(VB): Metronidazol assento com | N3 esta
Corrimento 250mg, 2 cp VO, | acido acético recomendado.
branco/cinza, 2x/dia, por 7 dias, | (vinagre), (1-2 | Para as gestantes, Enfermeiros e
homogéneo, ou Metronidazol | colheres de | lactantes e Médicos
bolhoso e muitas | Gel Vaginal | sopa em 1 litro | puérperas,
vezes odor fétido | 100mg/g, um | de &gua) recomenda-se 0
lembrando peixe | aplicador cheio via (continua)
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(acentuado apos
coito e
menstruacdo) sem
sinais flogisticos.

vaginal, a noite ao
deitar-se, por 5
dias.

mesmo tratamento
da primeira opg¢ao.

A recorréncia de
VB apos o}

(continuagéo)

SEGUNDA tratamento é
OPCAO: comum**
Clindamicina
300mg, VO, 2x/dia,
por 7 dias
TRICOMONIASE Metronidazol ACAO As parcerias
Corrimento alOOmg, .5 c(pj), VO, ;se>t<u§us devem ser
homogéneo, ose Unica (dose ratadas com o
total 5 Oferecer
amarelado, I\CA"”: id g),l ou informacdes :nesnlot_ esquema Enf .
bolhoso, com odor, 25eorom gzo vo sobre IST’s: erapéutico. n,\ir'rg_ewos e
podendo ~ dri?:\g,por gpéias " | ofertar As gestantes, edicos
apresentar _prundo ' testagem para Iac'gentes e
e colo uterino em HIV.  sifiis e | Puérperas devem
aspecto de h it s ser tratadas com o
epatites;
framboesa mesmo esquema
(petéquias). Ofertar terapéutico.
camisinhas; . .
Muitos pacientes
Convocar (em torno de 50%)
parcerias sdo
sexuais. assintomaticos.

Durante o tratamento com Metronidazol, deve-se evitar a ingestéo de alcool (efeito antabuse).

*Tratamento de CVV complicada e CVV recorrente — Indugdo: Fluconazol 150mg, VO, 1x/dia, dias 1, 4 e 7, OU
Itraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 1 dia ou Miconazol creme vaginal topico diario por 10-14 dias.
Manutenc¢do: Fluconazol 150mg, VO, 1x/semana, por 6 meses OU Miconazol creme vaginal topico, 2x/semana OU
Miconazol évulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses.

**Tratamento de VB recorrente — Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10-14 dias ou Metronidazol gel
vaginal 100mg/g, um aplicador cheio, via vaginal, 1x/ dia, por 10 dias, seguido de tratamento supressivo com 6vulo
de &cido bdrico intravaginal de 600mg ao dia por 21 dias e Metronidazol gel vaginal 100mg/g, 2x/semana, por 4-6

meses.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Cricilima, 2022.
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Quadro 26 : Tratamento de cervicite e outras infec¢cdes por gonococo e clamidia

TRATAMENTO DE CERVICITE E OUTRAS INFECCOES POR GONOCOCO E CLAMIDIA

CONDIGAO CLINICA TRATAMENTO PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
CERVICITE SEM CERVICITE Enfermeiros e Médicos

IDENTIFICAGCAO DO

AGENTE
ETIOLOGICO
Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica,
mais Azitromicina  500mg, 2
comprimidos, VO, dose Unica.
CERVICITE Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, Enfermeiros e Médicos
GONOCOCICA mais  Azitromicina  500mg, 2

comprimidos, VO, dose Unica.

CERVICITE POR
CLAMIDIA

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica, ou Doxiciclina*
100mg, 1 comprimido, VO, 2x/ dia, por
7 dias

Enfermeiros e Médicos

(continua)

(continuagao)

CERVICITE POR
MYCOPLASMA
GENITALIUM

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, 2x/dia, por 7 dias

Enfermeiros e Médicos

A (s) parceria(s) sexual(is) devem receber o mesmo tratamento indicado a paciente.
Paciente e parceria(s) sexual(is) devem se abster de relac8es sexuais desprotegidas até
que o tratamento de ambos esteja completo (ou seja, apds o término do tratamento com

multiplas doses ou por 7 dias ap6s aterapia com dose Unica).
*A Doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes.

OUTRAS INFECCOES POR GONOCOCO E CLAMIDIA

INFECCAO Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, Médicos
GONOCOCICANAO | mais  Azitromicina  500mg, 2
COMPLICADA comprimidos, VO, dose Unica
(URETRA, COLO DO
UTERO, RETO E
FARINGE)
INFECCAO Ceftriaxona 1g IM ou IV ao dia,
GONOCOCICA completando ao menos 7 dias de Médicos
DISSEMINADA tratamento, mais Azitromicina 500mg,
2 comprimidos, VO, dose Unica
(EXCETO
MENINGITE E (continua)
ENDOCARDITE)
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(continuagéo)

CONJUNTIVITE Ceftriaxona 1g, IM, dose unica Médicos
GONOCOCICA NO
ADULTO
INFECQA'O POR Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
CLAMIDIA VO, dose Unica, ou Doxiciclina 100mg, Médicos

VO, 2x/dia, por 7 dias (exceto
gestantes).

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude 2021.
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CAPITULO 6: DOR PELVICA

Fluxograma 15: Dor Pélvica

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA
Atencéo aos SINAIS DE ALERTA
Equipe multiprofissional

Mulher com queixa de dor em
andar inferior do abdémen
-Avaliacao do problema e
definicdo do padréo da cor
Enfermeiro(a)/médico(a)

r-Smais de alerta:

- Atraso menstrual,
amenorreia ou gravidez
confirmada

- Parto ou abortamento
recentes

- Febre, calafrio, hipotenséo,
taquicardia, taquipneia

- Distens&o ou rigidez
abdominal, sinais de
irritagéo peritoneal

L~ Historia de violéncia sexual

e o |

l

Duragao < 3 meses

'

DOR PELVICA
AGUDA

I

Considerar encamin!amemo para

emergéencia.

Caracterizagao da dor:

- Inicio/aumento abrupto da dor;

- Evolugdo curta;

- Sintomas associados (atengédo aos

sinais de alerta).

Enfermeiro(a)/médico(a)

DOR PELVICA CiCLICA
i ao ciclo I
- Dor do meio (dor ovulatéria):
relacionada ao periodo ovulatério;
em célica ou pontada; geralmente
unil (alterna a i nos
ciclos subsequentes). Acolher,
tr il (nédo é 6gico);
sintomaticos, se necessario.
- Dismenorreia (ver dor pélvica aguda)
- Endometriose (ver dor pélvica
cronica).

!

Considerar encaminhar para
fisioterapia uroginecolégica.

Considerar CAUSAS GINECOLOGICAS:
1. Doenga inflamatéria pélvica;

2.Di

Teste de

reia (atentar para

Enfermeiro(a)/médico(a)

Positivo

Considerar:
1. Gestacéo ectbpicas;
2. Abortamento;
3. Gravidez com complicacéo;
4. Cisto de corpo lGteo;
5. Torgao de ovario
Meédico(a)

Atentar para sinais de
alerta;

- Encaminhar para

urgéncia/emergéencia;

- Solicitar ultrassom.

Meédico(a)

3. ;’orqanlruplura de cisto ovariano;
4. Endometrite pés-parto/aborto;
5. Neoplasias malignas.*

CAUSAS NAO GINECOLOGICAS:

1. Apendicite;

2. Infeccaollitiase urinaria

3. Constipagao e outras doengas
intestinais;

4. Vasculopatia abdominal;

5. Violéncia sexual;

6. Neoplasias malignas

de er

Médico(a)

l

Duragdo > 6 meses

}

DOR PELVICA
CRONICA

.

Caracterizac¢ao da dor:
- N&o ciclica;
- Intensidade interfere nas atividades
habituais e/ou exige ajuda médica;
- Pode se estender além da pelve.
Enfermeiro(a)/médico(a)

}

Investigar:

Constipacéo intestinal? Vida sexual
insatisfatéria? Cirurgias ou patolégicas
pélvicas? Fluxo menstrual alterado?
Dismenorreia? Violéncia sexual,
domeéstica, intrafamiliar?
Conflitos/traumas? Histéria de aborto?
Ansiedade/depressao? Baixo nivel
sociocultural?

Enfermeiro(a)/médico(a,

Na presenca de sintomas relacionados a
dor genitopélvica encaminhar a
fisioterapia uroginecolégica

*Perda ponderal, comprometimento do estado geral, sangramento urogenital ou gastrintestinal

»

Dor genitopélvica:
Caracterizada por dor e/ou '
impossibilidade de penetragdo durante a
relag@o sexual ou outra atividade que '
envolva penetragéo e a contracao '
m taria dos mu do
pélvico.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022 adaptado

do BRASIL, 2016
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6.1 DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

Fluxograma 16: Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP)

Queixa de dor abdominal baixa aguda ou dor
pélvica aguda

Histéria clinica: avaliar |
préticas sexuais e fatores de ,
i risco para IST, insercéo de I4— ——————
DIU ou biépsia de endométrio
! ou curetagem, entre outros !
|9 J

Anamnese e exame ginecolégico
(toque vaginal e exame especular)

Gestante

~ Sangramento
Ou puerpera com vaginal ou atraso menstrual
menos de 45 ou parto/aborto

sim dias? recente?

Quadro
abdominal grave:

Sim defesa muscular ou dor &
palpacéo ou temperatura axilar
>37,5°C ou oral
>38,3°C

Diagndstico
clinico de DIP? (trés
critérios maiores MAIS um critério
menor OU um critério
elaborado)

g CRITERIOS PARA INDICAGAO DE TRATAMENTO B

: HOSPITALAR DE DIP :
| = Abscesso tubo-ovariano; |
I » Gravidez; |
& Auséncia de resposta apés 72h do inicio do tratamento,
com antibioticoterapia oral; - -
o Intolerancia e antibidticos orais ou dificuldade para o Indicagéo Investigar
! seguimento ambulatorial; I : de infernagéo outras causas
!« Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre; ' hospitalar?
!« Dificuldade na exclusio de emergéncia cirlrgica, ex.: bk i bbb bbb bbbty
'L apendicite, gravidez ectopica. J'

- . Solicitar material e
Iniciar tratamento ambulatorial e

agendar retorno em 3 dias
Ver Quadro de Tratamento de
doenca inflamatéria pélvica (DIP).

investigar gonorreia,
clamidea, tricomoniase e
vaginose bacteriana

Manter conduta
Enfatizar adeséo
e tratamento

Encaminhar ao
ginecologista

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.

»

Ch CRITERIOS MAIORES

» Dor no hipogastrico;
» Dor a palpagéo dos anexos;
» Dor a mobilizacéo do colo uterino

CRITERIOS MENORES

» Temperatura axilar >37,5°C ou temperatura oral
>38,3°C;

» Contelido vaginal ou secregdo endocervical anormal;

» Massa pélvica;

» Mais de dez leucdcitos por campo de imersdo em
material de endocérvice;

» Leucocitose em sangue periférico;

» Proteina C reativa em velocidade de
hemossedimentacao (VHS) elevada;

» Comprovagao laboratorial de infec¢ao cervcial por
gonococo, clamidia ou micoplasmas.

CRITERIOS ELABORADOS
» Evidéncia histopatoldgica de endometrite;
» Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de
saco de Douglas em estudo de imagem;

0 Laparoscopia com evidéncia de DIP.
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Quadro 27 : Tratamento da Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP)

TRATAMENTO DA DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

dia, por 14 dias, mais
Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO,

TRATAMENTO PRIMEIRA OPCAO SEGUNDA OPCAO PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
AMBULATORIAL | Ceftriaxona 500mg, IM, [ Cefotaxima 500mag,
dose UOnica, mais | IM, dose Unica, mais Médico
Doxiciclina a 100mg, 1 | Doxiciclina a 100mg,
comprimido, VO, 2x/ |1 comprimido, VO,

2x/dia, por 14 dias,
mais Metronidazol
250mg, 2

2x/dia, por 14 dias. comprimidos, VO,

2x/dia, por 14 dias.

HOSPITALAR
Encaminhar ao Hospital Sdo José.

INFORMACOES ADICIONAIS:
Enfatizar a adeséo ao tratamento, convocar e tratar parcerias sexuais e agendar retorno.

As parcerias sexuais dos dois meses anteriores ao diagnoéstico, sintomaticas ou ndo, devem
ser tratadas empiricamente para Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.
Recomenda-se Ceftriaxona 500mg IM, associada a Azitromicina 1g VO, ambas em dose
Unica.

DIU néo precisa ser removido (caso exista indicacdo: a remog¢do somente apds 2 primeiras
doses do esquema terapéutico).

Exames necessarios:

Teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites (B e C). Averiguar se é necessario ofertar vacina
da Hepatite B;

Hemograma, Proteina C reativa e VHS.

Teste de gravidez;

Bacterioscopia;

Ultrassonografia Transvaginal (averiguar abscesso tubo-ovariano).

DIP em pessoas imunocomprometidas: Comportamento similar as pacientes com
imunidade normal, apenas com a ressalva de que desenvolvem mais facilmente abscesso
tubo-ovariano, merecendo, portanto, maior cuidado, sem necessidade de internacéo.

*Mulheres gravidas com suspeita de DIP: Alto risco de abortamento e corioamnionite.
Todas as gestantes com suspeita ou com DIP confirmada devem ser internadas e iniciar
imediatamente antibioticos intravenosos de amplo espectro no HMISC.

Fonte: Adaptado Ministério da Saude, 2016.
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Quadro 28 : Identificacdo e manejo das principais causas da dor pélvica aguda.

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

DISMENORREIA

Coélica menstrual (em alguns casos
intensa e com repercussao
gastrointestinal.

Orientar a paciente a ter ou
manter um estilo de vida
saudavel e realizar atividade
fisica regular.

Anti-inflamatério ndo hormonal
pode ser iniciado 2 a 3 dias antes
do periodo menstrual e mantido
durante a menstruagéo (evitar o
uso superior a 7 dias). *

Antiespasmaodicos e
analgésicos, se necessario. *2

Enfermeiros
e
Médicos

TORCAO OU RUPTURA DE CISTO
OVARIANO

Quadro de abdome agudo,
irritac@o peritoneal;

com

Atentar para os sinais de alerta.

APENDICITE

Quadro de abdome agudo com
irritacdo peritoneal;

Dor iniciada em regiao
epigastrica/periumbilical e evolui para
dor localizada em fossa iliaca direita;

AlteragcBes do ritmo intestinal,

nauseas/vomito;

Comprometimento do estado geral,
febre.

VASCULOPATIA ABDOMINAL

Quadros agudos de dor intensa e
grande comprometimento do estado
geral (ex: aneurisma de aorta
abdominal, trombose/isquemia
mesentérica).

Encaminhar para o Hospital
Sao José

Médicos

(continua)

134




(continuagéo)

INFECCOES / LITIASE URINARIA
Disuria, polaciuria e poliuria;

Orientar boa ingesta hidrica e
prescrever sintomaticos.

Antibioticoterapia (Ver também

Hematuria; quadro de queixas urinarias). Medicos

Dor lombar associada;

Comprometimento do estado geral.

CONSTIPACAO INTESTINAL E [ Constipacéo: dieta rica em fibra,

OUTRAS DOENCAS INTESTINAIS aumentar a ingesta hidrica e
realizar exercicios fisicos

. . . ~ I regularmente;

Ritmo intestinal ndo diério, fezes

ressecadas; Diarreia aguda: hidratacdo e
sintomaticos;

Presenca de muco ou sangue nas

fezes: Encaminhar se houver suspeita

. . . A de doenca inflamatdria intestinal

Diarreia, nauseas, vomito; para o gastroenterologista, via

Febre, desidratacao. regulagdo, com critérios minimos
exigidos pela regulacdo desta
especialidade);
Considerar avaliagdo clinica
para exames pertinentes.

ENDOMETRITE POS- | Encaminhar para o Hospital

PARTO/ABORTO Materno Infantil Santa Catarina, Médicos

Sangramento ou corrimento com odor
fétido;

Comprometimento do estado geral;
Atentar para os sinais de alerta.

até 60 dias apoés o parto.

*lpuprofeno 600mg 1cp 8/8h ou Nimesulida 100mg ou Piroxican 20mg 12/12h.

*Escopolamina 10mg ou Paracetamol ou Dipirona 500mg 6/6h.

Fonte: Adaptado Ministério da Saude, 2016.
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Quadro 29: Identificacdo e manejo das principais causas de dor pélvica cronica

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
ENDOMETRIOSE Anti-inflamatério ndo hormonal (crise
; T de dor) Piroxican 20-40mg/dia,
Plpra_ ciclica da . dor Nimesulida 100 mg 12/12 h, Ibuprofeno
principalmente no periodo 600 8/8h. Iniciar de 3 a 2 di A
perimenstrual; mg - Iniciar de 3 a 2 dias antes
da menstruacéo.
Historico de infertilidade; ~ .
o - Supresséo da menstruagao:
Historico . familiar de | Anticoncepcional combinado  oral Médicos
endometriose, (etinilestradiol 30 mcg levonorgestrel
Dor que irradia para regido 150 mcg) uso continuo, sem pausa
lombossacral ou anus: entre as cartelas; Anticoncepcional
. ) ] s injetavel com progestageno isolado
Alteracdo intestinal ~ ciclica | mensal ou trimestral, ou Noretisterona
(constipacdo e/ou diarreia, com | (progestageno) oral 10mg/dia continuo
consisténcia fecal no periodo _
perimenstrual). Ultrassom transvaginal.
Sangramento ciclico nas fezes e Ver quadro consideracBes gerais de
na urina. tratamento de dor pélvica crénica.
Encaminhar para o ginecologista e para
fisioterapia uroginecoldgica via
regulacgéo.
ADERENCIA PELVICA Ver quadro consideracdes gerais de
Dor a palpacdo e distensdo dos tratamento de dor pélvica cronica.
anexos, agravada por atividade | Ndo haexames de imagem que fechem
fisica e obstipacgéo; o diagndstico.
Ao toque vaginal ha reducdo da | Encaminhar para o ginecologista e para
mobilidade uterina; fisioterapia uroginecoldgica via
; = SISREG.
Antecedente de infeccdo ou
cirurgia pélvica (principalmente
cesariana e laqueadura).
CONSTIPAGAO INTESTINAL VER QUADRO DE DOR PELVICA Médico
AGUDA.
Orientar consumo de fibras e ingesta
hidrica (APENDICE E)
SINDROME DE BEXIGA | Analgésicos: Paracetamol ou Dipirona
DOLOROSA 500mg até 6/6h; .
Médico
Dor, pressdo ou desconforto | De acordo com o quadro clinico global,
pélvico associados com urgéncia | excluir outras causas de dor pélvica
e a frequéncia diurna e noturna,
(continua)
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na auséncia de infeccdo urinaria
comprovada ou alguma outra
doenca vesical Gbvia.

Considerar encaminhamento ao
urologista (via SISREG, com contetido

descritvo minimo  exigido pela
regulacéo desta especialidade).

(continuagé&o)

LOMBALGIA/SINDROME
MIOFASCIAL

Dor muscular com carater motor;
Identificag&o de pontos-gatilhos.

Anti-inflamatério ndo hormonal de 5a 7
dias (crise de dor) Piroxicam 20-
40mg/dia, Nimesulida 100mg 12/12h,
Ibuprofeno 600 mg 8/8h. Analgésicos:
Paracetamol ou Dipirona 500mg até
6/6h;

Encaminhar para fisioterapia, com
conteddo descritivo minimo exigido
pela regulacéo desta especialidade.

Encaminhar para acupuntura.

Enfermeiros e
Médicos

DOR GENITO PELVICA

Dor el/ou impossibilidade de
penetracdo durante a relacdo
sexual ou outra atividade que
envolva penetracdo e a
contracdo  involuntaria  dos
musculos do assoalho pélvico.

Encaminhar para o ginecologista e para
fisioterapia uroginecoldgica via
SISREG.

Enfermeiros e
Médicos

VIOLENCIA SEXUAL

VER CAPITULO ASSISTENCIA A MULHER MAIOR DE 18
ANOS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Fonte: Adaptado Ministério da Saude, 2016.

Quadro 30 : Fatores causais, desencadeantes ou de agravamento da dor

pélvica.

FATORES CAUSAIS, DESENCADEANTES OU DE AGRAVAMENTO DE DOR PELVICA

Atencéo para possiveis fatores causais, desencadeantes ou de agravamento:

e Situagdo de violéncia doméstica, intrafamiliar, sexual (que podem ser cronicas e camufladas). Ver

capitulo de violéncia;

e Vidasexual insatisfatéria, anorgasmia (inclusive relacéo sexual consentidas por convengdes sociais,

tabus, crencas);

e Relagdes conflituosas com familiares e/ou parceiros;

e Situac¢Bes de vulnerabilidade social e emocional (Ex: Dependéncia econdmica e /ou afetiva);

e Traumas familiares (mortes precoces, tragédias ou dificil elaboracao de luto).

Fonte: Adaptado Ministério da Saude, 2016.
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Quadro 31 : Consideracdes e condutas referentes a dor pélvica

CONSIDERACOES E CONDUTAS REFERENTES A DOR PELVICA

o Estimular atividades fisicas e de lazer.

e Orientar sobre dieta com fibras;

e Orientar quanto a ingesta hidrica;

PSICOTERAPIA

Indicada em funcéo de questbes familiares, existenciais,
ansiedade e depressdo presente em grande numero de
mulheres com DPC, terapia cognitivo-comportamental,
constelacdo familiar, terapia comunitéria, terapia breve
focal (a melhor psicoterapia é aquela a qual a paciente
esta disposta a participar).

Acéo de médico ou enfermeiro.

Préaticas integrativas e
complementares:

Tratamento ndo farmacolégico com fitoterapia,
homeopatia, acupuntura e eletroestimulagdo transcutanea
pode ser util para algumas mulheres poderdo ser
encaminhadas para avaliacdo via sistema de regulacéo
(SISREG).

Conduta de profissional de nivel superior.

Encaminhamento para o
Ginecologista:

Se paciente apresentar dor pélvica por mais de 6 meses
de origem ginecoldgica, refrataria ao tratamento clinico
otimizado, ndo associada a gestacdo. Ou se paciente
apresentar alteracdo em exame de imagem ou exame
fisico sugestivo de endometriose. O encaminhamento
deve conter as seguintes informacdes: Sinais e sintomas
(caracterizag&o do quadro, descri¢do do habito intestinal e
urinario, exame fisico e ginecolégico completo);
Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos
utilizados com dose e posologia); Histéria de cirurgias
abdominais ou ginecoldgicas prévias (sim ou nao);
Descricdo do exame de imagem, com data (se
disponivel).

Acdo de médico.

(continua)

138




(continuagé&o)

Encaminhamento para
Fisioterapia
Uroginecoldgica:

Se paciente apresentar dismenorreia frequente,
endometriose, aderéncias pélvicas, constipac¢ao intestinal
e dor génito-pélvica.

Acao de médico ou enfermeiro.

Antidepressivos:

Indicado para pacientes com falha terapéutica apés
medidas de primeira linha.

Triciclicos: Amitriptilina 25-50mg/noite, quando se
identifica com componentes emocionais e/ou conflituosos
com parceiros ou familiares ou quando ndo tem causa
aparente (evitar em pacientes com sobrepeso e/ou com
obstipagéo cronica relevante). Acdo de médico.

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

Acdo de médico.

Em casos refratarios a

outras condutas, utilizar:

Anticonvulsivantes: (Gabapentina 300 mg, 2-3x/dia:
carbamazepina 20 mg, 2-3x/dia, pregabalina -75 -
150mg/dia). Utilizados quando se suspeita de dor
neuropatica ou sem dor aparente.

Acdo de Médico.

Opioides: Codeina 15-30mg/dose a cada 4-6h, Tramadol
50mg a cada 4-6h ou 10 mg a cada 8-12h. Uso eventual e
com cautela em mulheres com dor agudizada.

Acédo de Médico.

Fonte: Adaptado Ministério da Saude, 2016.
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CAPITULO 7: QUEIXAS URINARIAS

As queixas urinérias sdo situagbes comumente referidas nas consultas na
APS, sendo em sua maioria, relatadas questdes referentes a perda urinaria
involuntaria ou aos esforcos ou ainda, relacionadas a frequéncia urinaria
associada ou ndo a outros sinais e sintomas como disuUria, pilria e etc. Diante

disso, a seguir teremos a abordagem dessas situagoes.

Pacientes com queixas de perda urinarias devem ser acolhidas com
escuta qualificada pela equipe multiprofissional na APS e avaliadas/examinadas
pelo médico.

Ficar atento a sinais de alerta: hematuria, dor, ITU recorrentes, prolapso
uterino sintomatico, massa pélvica e/ou suspeita de fistula.

No 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 e

Deve-se investigar possiveis causas da perda urinaria como: infec¢des do
trato urinario, neoplasia vesical, litiase urinéria vesical, obstrucédo infravesical,
fatores emocionais e sinais que possam sugerir doencas neurolégicas. Quando
identificado patologia que levou a perda urinéria: tratar e/ou encaminhar para

servico e referéncia.
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CAPITULO 8: PROLAPSOS DOS ORGAQOS PELVICOS

O prolapso de 6rgédos pélvicos é, essencialmente, uma hérnia na qual os
orgaos se projetam de forma andémala, visto que o tecido de sustentacéo esta
enfraquecido.

Os diferentes tipos de prolapso de 6rgéos pélvicos sdo denominados de
acordo com o 6rgao afetado.

. A parede posterior da vagina: Prolapso de reto (retocele) ou de
intestino delgado (enterocele);

. A parede frontal da vagina: Prolapso da bexiga (cistocele) ou da
uretra (ureterocele);

. A parte superior da vagina: Prolapso vaginal (apical);

. O utero: Prolapso de utero (prolapso uterino).

Figura 1 : Prolapsos dos Orgéos Pélvicos

Intestino delgado
Bexiga

Reto Cistocele
Retocele
Normal Retocele e cistocele

Cérvix

Reto Vagina

Bexiga

Intestino
delgado

Intestino
, delgado

A Vagina

Retocele

Fonte: Manual MSD - Versao para Saude da Familia, 20
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Com frequéncia, a mulher tem mais de um tipo de prolapso. Em todos os
tipos, o0 sintoma mais comum € uma sensacéao de peso, plenitude ou pressao na
regido da vagina. A mulher pode ter a sensacéo de que esta sentada em uma

bola ou que o Utero, bexiga ou reto estdo se projetando para fora da vagina.

Quadro 32: Estadiamento dos prolapsos dos 6rgaos pélvicos
ESTADIAMENTO DOS PROLAPSOS DOS ORGAOS PELVICOS

ESTAGIO DESCRICAO
GRAU 0 Auséncia de prolapso
GRAU 1 O ponto de maior prolapso esté localizado até 1 cm para dentro do himen

(-1 cm), até metade da distancia da vagina.

O ponto de maior prolapso esté localizado entre -1 cm e +1 cm, (até ao
nivel do himen).

GRAU 2

O ponto de maior prolapso esta a mais de 1 cm para fora do himen, porém
sem ocorrer eversao total, (ultrapassa himen).

GRAU 3

Eversao total do 6rgdo prolapsado. O ponto de maior prolapso fica, no
minimo, no comprimento vaginal menos 2 cm.

GRAU 4

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.
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Quadro 33: Situacdes
procedimento/profissional

gue indicam encaminhamento

para outro

SITUACOES QUE INDICAM ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO

PROCEDIMENTO/PROFISSIONAL

SERVICOS CONDICOES PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
FISIOTERAPIA Incontinéncia e prolapso de 6Orgdo Enfermeiro e

UROGINECOLOGICA pélvico em qualquer grau. Médico
GINECOLOGIA Prolapso de érgao pélvico G3 e G4; Médico
outras doencas ginecoldégicas
associadas (miomatose,
endometriose, cisto de ovario).
NUPICS Pacientes com dor de dificil manejo Enfermeiro e

Médico

NUTRICIONISTA

Prolapso de 6rgdo pélvico associado

Enfermeiro e

a sobrepeso e/ou obesidade. Médico
ONCOLOGIA Neoplasias. Médico
UROLOGIA Hematuria persistente (na auséncia

de infeccdo ou  dismorfismo Médico

eritrocitario); alteragdo anatdémica de
vias urinarias; incontinéncia urinaria
explicada por calculo renal.
Neurologia: suspeita de doenca do
sistema nervoso central.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.
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CAPITULO 9: AVALIACAO DE LESAO ANOGENITAL

Fluxograma 17: Manejo clinico de lesdo anogenital

ACOLHIMENTO COM
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Hastona compatived com
elou <SS Ci

do
hermorToldas ao exarme fisico?
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*O diagnostico de corrimento necessita da avaliagdo do contetdo vaginal (teste de ph, teste de aminas e
microscoépicas) e, se ndo houver disponibilidade destes recursos, o tratamento terd de se basear nas caracteristicas
do corrimento, mas ressalta-se que a predicéo € baixa e as chances de erro aumentam.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.

144



Quadro 34: - Tratamento de infec¢bes que causam ulcera genital

TRATAMENTO DE INFECCOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL

CONDICAO CLINICA TRATAMENTO COMENTARIOS PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
Sifilis (cancro duro): Realizar TR. O tratamento das
Na presenca do cancro parcerias = sexuals €
Ulcera genital, indolor, e TR para sifilis NR: recomendac_io, mesmo
guando assintomaticas,
geralmente Gnica com Prescrever/Aplicar com dose U(nica de .
fundo limpo, infiltrada, Benzilpenicilina _— Benzilp_enicilina _— Medico
benzatina 2,4 milhdes benzatina 2,4 milhdes,
aumento de linfonodos Ul, IM, dose Unica (1,2 Ul, IM (1,2 milh&o de Ul
inguinais. milhdo Ul em cada [em cada glateo).
gluteo .
Seguimento com teste
Na presencga do cancro | nio treponémico
e TR para sifilis | trimestral (em
reagente: gestantes, o controle
Averiguar histérico de | deve ser mensal).
sifilis conforme | Se o) caso for
orientacéo do | considerado sifilis
PAMDHA, solicitar | tardia (sifilis latente
VDRL e na | tardia — com mais de
necessidade de TTO | um ano de evolugéo, ou
prescrever/Aplicar latente com duragéo
Benzilpenicilina ignorada e  sffilis
: benzatina 2,4 milhdes | terciaria): tratar com
Sl prdas ancro oo, Ul, IM, (1,2 milhdo Ul Benzilpenicilina
e | em cada gliteo) por 3 | benzatina 2.4 milhdes
S B semanas, totalizando | ul, IM, semanal (1,2
7,2 milhGes UL. milhdo Ul em cada
Alternativa: glateo), por 3 semanas
o (dose total: 7,2 milhdes
Doxiciclina 100mg, ul, IM).
12/12h, VO, por 15 ) L
dias (exceto gestantes) Alternativa: Doxiciclina
* e para pessoas |2 lOOmg, 12/12h, VO,
comprovadamente por 30 dias.
alérgicas a
Benzilpenicilina
benzatina.
Tratamento de
gestante seguir
PROTOCOLO MAE
CORUJA (continua)

Cancroide (Cancro
mole):

Azitromicina 500 mg, 2
CP, VO, dose Unica.

Alternativa:

O tratamento sistémico
deve ser acompanhado
de medidas locais de
higiene.

(continuacéo)
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Ulceras multiplas, com
uma borda irregular, de

fundo sujo, doloroso e
de base amolecida.

Ceftriaxona 250mg, IM,
dose Unica, ou
Ciprofloxacino**

500mg, 1 comprimido,
VO, 2x/ dia, por 3 dias.

O tratamento das
parcerias sexuais é

recomendado, mesmo
guando assintomaticas,
com azitromicina
500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica.

Médico

Doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes.

A Benzilpenicilina benzatina é a Unica opcéo segura e eficaz para o tratamento adequado das

gestantes.

**Q Ciprofloxacino esta contraindicado para gestantes, lactantes e criancas.

HERPES GENITAL

dolorosas

Vesiculas
e/ou visualizacdo de
parede rota de vesicula.
Apos ruptura  das

vesiculas lesdes
ulceradas dolorosas

Primeiro episédio:
Aciclovir 200mg, 2
comprimidos, VO,

3x/dia, por 7-10 dias,
ou aciclovir 200 mg, 1
comprimido, VO, 5x/dia
(7h,

11h, 15h, 19h, 23h,
7h...), por 7-10 dias

CASO Recidiva:
Aciclovir 200mg, 2
comprimidos, VO,
3x/dia, por 5 dias, ou
aciclovir  200mg, 4
comprimidos, VO,
2x/dia, por 5 dias

Supressdo de herpes
genital (6 ou mais
episédios/ano):
Aciclovir endovenoso,
5-10 mg/kg de peso,
EV, de 8/8h, por 5a 7
dias, ou até resolucéo
clinica

Gestagcdo: Tratar o
primeiro episodio em
qualquer trimestre da
gestacdo, conforme o
tratamento para o
primeiro episodio.

Se a primeira infeccao
ocorreu na gestacdo
ou se recidivas foram
frequentes no periodo
gestacional, pode-se
realizar terapia
supressiva, a partir da
36a semana, com

Iniciar o tratamento o
mais precocemente
possivel.

O tratamento pode ser
prolongado se a
cicatrizagéo estiver
incompleta apos 10
dias de terapia.

O tratamento deve ser
iniciado

preferencialmente  no
periodo prodrémico
(aumento de
sensibilidade e local,
ardor, dor, prurido e
hiperemia da regido
genital).

Em caso de lesbes
extensas em pacientes
com imunossupressao
(usuérios crénicos de
corticoide,  pacientes
em uso de
imunomoduladores,
transplantados de
orgaos sélidos e
PVHIV), pode-se optar
pelo tratamento
endovenoso.

Médico

(continua)
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aciclovir 400mg, (continuag&o)
3x/dia.

O tratamento com antivirais € eficaz para a reducdo da intensidade e duracao dos episédios, quando
realizado precocemente.

- O tratamento local pode ser feito com compressas de solugéo fisiolégica ou degermante em solugéo
aguosa, para higienizacéo das lesdes.

- Analgésicos orais podem ser utilizados, se necessario.
- E recomendado retorno em uma semana para reavaliacdo das lesées.

- A forma de transmisséo, a possibilidade de infecgédo assintomatica, o0 medo de rejeigdo por parte
das parcerias sexuais e as preocupacdes sobre a capacidade de ter filhos sdo aspectos que devem
ser abordados.

- E importante mencionar que n&o ha associacéo entre herpes simples genital e cancer.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022.

Quadro 35 : Linfogranuloma Venéreo E Donovanose

LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)
E DONOVANOSE

FIGURA A. Forma ulcerosa: S&o de maior dimensdo, apresentam abundante secrecdo e
crescem por expansdo, através de auto inoculagdo, notadamente quando localizadas em dobras
cutaneas;

FIGURA B. Forma ulcero-vegetante: Existe um abundante tecido de granulagcdo no fundo da
lesdo, o qual ultrapassa o contorno lesional e sangra com facilidade. Esta parece ser a forma
clinica mais frequentemente encontrada

CONDICAO CLINICA TRATAMENTO COMENTARIOS PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
Linfogranuloma Primeira opc¢éo: As parcerias sexuais
venéreo (LGV) Doxiciclina devem ser ”a_tadas- Se
a parceria for

*100mg, VO, 1 cp,
2x/dia, por 21
dias.

sintomaética, 0]
tratamento deve ser
realizado com 0s
Alternativa: mesmos

Azitromicina medicamentos
500mg, 2 cp, VO, caso-indice. Se a

do (continua)
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1x/semana, por
21 dias
(preferencial

nas gestantes)

parceria for
assintomatica,
recomenda-se um dos
tratamentos abaixo:

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica, ou Doxiciclina a
100mg, 1 comprimido,
VO, 2x/ dia, por 7 dias.

O prolongamento da
terapia pode ser
necessario até a
resolucao da
sintomatologia. A
antibioticoterapia néo
tem efeito expressivo
na duracgéo da
linfadenopatia inguinal,
mas 0s  sintomas
agudos séo
frequentemente
erradicados de modo
rapido. Os antibidticos
ndo revertem sequelas
como estenose retal ou
elefantiase genital.

N&o havendo resposta
na aparéncia da lesao
nos primeiros dias de

tratamento com
Ciprofloxacino b,
recomenda-se

adicionar um
aminoglicosideo, como
a gentamicina,

1mg/kg/dia, EV, 3x/dia,
por pelo menos trés
semanas, ou até

cicatrizagéo das
lesdes.

Em PVHIV, sugerem-
se 0s mesmos
esquemas

terapéuticos; o uso de
terapia parenteral com
a gentamicina deve ser
considerado nos casos
mais graves.

O critério de cura é o
desaparecimento  da
lesdo, ndo tendo sido
relatada infeccéo
congénita. As sequelas
da destruicdo tecidual
ou obstrucdo linfatica

(continuagé&o)

Médico

(continua)
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podem exigir correcao
cirargica.

Devido a baixa
infectividade, ndo €
necessario tratar as
parcerias sexuais.

(continuagé&o)

Donovanose

Primeira opc¢éao:

Azitromicina
500mg, 2
comprimidos, VO,
1x/semana, por
pelo menos 3
semanas, ou até a
cicatrizacdo das
lesBes

Alternativa:

Doxiciclina*

100mg, 1
comprimido, VO,
2x/dia, por pelo
menos 21 dias, ou

até 0
desaparecimento

completo das
lesBes, ou

Ciprofloxacino**
500mg, 1 e 1/2
comprimido, VO,
2x/ dia, por pelo
menos 21 dias, ou
até a cicatrizagao
das lesdes (dose
total: 750 mg), ou
sulfametoxazol-
trimetoprima
(400/80 mg), 2
comprimidos, VO,
2x/dia, por no
minimo 3
semanas, ou até a
cicatrizagdo das
lesbes

PVHIV com LGV devem ser monitoradas cuidadosamente, visto que podem necessitar de
maior tempo de tratamento, além do que a cura pode ser retardada e a falha terapéutica
pode ocorrer com qualquer dos esquemas recomendados.

*A Doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes. **O Ciprofloxacino esta
contraindicado para gestantes, lactantes e criancas.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022.
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Fluxograma 18: Manejo clinico de verrugas anogenitais (HPV)

Fonte:

Verruga anogenital sugestiva de HPV

Anamnese e exame fisico

Encaminhar para ginecologista

APS entra em contalto via telefone com,
o farmacéutcio do PAMDHA para
receber medicamento, conforme rotinaI

deste setor

Casos especiais?

CASOS ESPECIAIS

+ Imunossuprimidos ;

« Condilomas planos;

,,,,, 1 * Condiloma de grande volume e/ou em
| grande extensédo;
| * Localizador em canal vaginal e/ou colo
| uterino.

4

Tratamento ambulatorial
Prescrever e aplicar na APS Acido
tricloroacético (ATA) 80%

Tratamento domiciliar
(autoaplicado)
Prescrever Imiquimode** QU
podofilotoxina*®

Orientar e realizar seguimento

*2 medicamento nao fornecido RAS.

*® ngo indicado para gestante.

Aparecimento de
novas lesdes ou lesdes nédo

melhoram?

Encaminhar para ginecologista

Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022.
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Quadro 36: Tratamento de Verrugas Anogenitais (HPV)

NIVEL

TRATAMENTO
(prescricao médica)

COMENTARIOS

PROFISSIONAL
RESPONSAVEL

Ambulatorial

Acido tricloroacético
(ATA) 80% a 90% em

Apenas para uso
externo, ndo devendo

Aplicacéo por
Enfermeiro e

(3x/semana). Uso até o
desaparecimento  das
verrugas ou até 16
semanas a cada
episodio de verrugas.

Podofilotoxina* 15
mg/g creme: aplicacdes
2x/dia, pela manha e a
noite, por 3 dias
consecutivos,  seguida
por um periodo de 4 dias
sem aplicagdo (um ciclo
de tratamento). N&o

indicado para
gestantes

Podofilina*®  10%-25%
(solucédo): aplicacdes

semanais. Nao indicado
para gestantes

solucado: aplicacdbes a | ser usado na uretra, Médico
cada 7 dias vagina, colo do utero
ou na parte interna do
anus.
A exposicao da pele a
luz solar durante o
tratamento deve ser
evitada.
Imiquimode*  50mg/g
Domiciliar creme: aplicagbes em
dias alternados .
Paciente

*aFornecido pela farmacia do PAMDHA.

* Medicamento nao fornecido RAS em Criciima.

Referenciar ao ginecologista: Todas as mulheres: imunossuprimidas, com verrugas
planas, com verruga em grande volume e/ou em grande extensao, verrugas em canal cervical
e/ou em colo uterino.

A citologia oncoética deverd ser realizada e se estiver alterada seguir as recomendacfes
descritas neste protocolo.

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciiima, 2022.

151



CAPITULO 10: MENOPAUSA E  TRANSICAO
MENOPAUSAL/CLIMATERIO

Transicdo menopausa/climatério é definido como uma fase biolégica da
vida da mulher que compreende o periodo de transicdo em que a mulher passa
da fase reprodutiva para a fase de pds-menopausa - nao reprodutivo. Nesta
transicdo ha uma diminuicdo das fun¢des ovarianas, fazendo com que os ciclos
menstruais se tornem irregulares, até cessarem por completo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008)

A menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrup¢cdo permanente
da menstruacdo e o diagnadstico é feito de forma retroativa, apdés doze meses
consecutivos de amenorreia, sendo desnecessérias dosagens hormonais. O
climatério tem inicio por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos, sendo
que a menopausa ocorre, em média, aos 50 anos. Quando a menopausa ocorre
antes dos 40 anos é considerada precoce (faléncia ovariana precoce). Nestes
casos, precisam ser descartadas algumas condi¢des clinicas de manejo na APS
(como a gravidez) e as mulheres devem ser encaminhadas para investigagao no
servico de referéncia com o ginecologista via regulacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

Estima-se que cerca de 80% das mulheres apresentam sintomas
relacionados a estes periodos. As queixas relacionadas ao climatério sdo
diversificadas e com intensidades diferentes. As principais manifestacdes que
levam as mulheres a procurar o servico de salude estdo descritas abaixo,
algumas sendo transitérias e outras permanentes.

A irregularidade menstrual € universal e os fogachos e suores noturnos
também sé&o bastante frequentes, tipicos deste periodo. Porém € importante
enfatizar que é uma fase que vai além de mudancas bioldgicas. E um periodo de
mudancgas psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar, ocupacional, que
podem afetar a forma de viver o climatério e responder a estas mudancas. Todas
estas alteracbes devem ser conhecidas pelos profissionais de saude, a fim de

gue estejam aptos a fornecer orientagdes visando a diminuigdo da ansiedade e
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o estimulo a reflexdo de como a mulher lida com este processo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

As manifestacOes associadas ao climatério podem ser transitorias ou nédo
e estdo ligadas principalmente ao hipoestrogenismo, no entanto, o aparecimento
de sintomas dependera também de fatores hereditarios, culturais e
socioeconémicos (FEBRASGO, 2022).

Alterac6es Hormonais: Diminuicdo dos niveis de estradiol, progesterona
e aumento das gonadotrofinas hipofiséarias.

Menstruais: o intervalo entre as menstruacdes pode diminuir ou pode
estar aumentado; as menstruacdes podem ser abundantes e com maior
duracéo.

Neurogénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese, calafrios,

palpitacdes, cefaleia, tonturas, parestesias, insdnia, perda da memaria e fadiga.

Psicogénicas: diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva,
sintomas depressivos, dificuldade de concentracdo e memodria, dificuldades
sexuais e insonia.

Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando prolapsos genitais,
ressecamento e sangramento vaginal, dispareunia, disuria, aumento da
frequéncia e urgéncia miccional.

AlteracOes sexuais: Diminuicdo da libido, dispareunia, diminuicdo da
lubrificacdo do canal vaginal.

OBS: queixas psicogénicas, assim como a diminuicdo do desejo sexual,
rejeicdo 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.

Metabolismo 6sseo: A perda 0ssea € mais consideravel e as fraturas

osteoporoticas sdo bastante comuns nas mulheres. Ha mudangas no
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metabolismo &ésseo, variaveis de acordo com caracteristicas genéticas,
composicao corporal, estilo de vida, habitos (como tabagismo e sedentarismo) e
comorbidades. As mudancas ha massa e arquitetura 6sseas costumam ser mais
evidentes nas regides da coluna e do colo do fémur.

Metabolismo lipidico: niveis aumentados de LDL e diminuidos de HDL.
GANHO DE PESO E MODIFICACAO NO PADRAO DE DISTRIBUICAO DE
GORDURA CORPORAL: tendéncia ao acumulo de gordura na regido abdominal
(padréo andrdide = circunferéncia abdominal / circunferéncia quadril > 0,8) e 0
indice de massa corpérea (peso altura/2 2) maior que 25).

OBS: A adocédo de estilo de vida saudavel, com prética regular de
atividade fisica e alimentacédo adequada para as necessidades da pessoa, reduz
essa manifestagao.

Manifestacdes Tegumentares: ressecamento da pele, perda de
elasticidade, enfraquecimento da musculatura, perda do coxim subcutaneo.
Podem aparecer manchas hipocrémicas na pele ou formacao de lentigos e
melanose nas areas expostas ao sol.

Alteragdes mamaérias: as mamas tendem a apresentar aumento da
gordura ficando mais pesadas, flacidas e péndulas.

Alteracfes dentarias: Descolamento e retracao da gengiva, favorecendo
as infeccdes e as caries dentarias.

Alteracdes visuais: presbiopia em virtude de modificagbes na

acomodacéao visual.

Quadro 37 : Cuidados nado farmacoldgicos e orientacdes de acordo com as queixas
apresentadas relacionadas ao periodo de climatério e menopausa

Cuidados nao farmacolégicos e orientacdes de acordo com as queixas
apresentadas

No periodo anterior a menopausa propriamente,
podem ocorrer sangramentos abundantes,

gggr?i%?gss podendo ser realizada abordagem farmacoldgica Egﬁggiec'gzs
menstruais com métodos hormonais, em especial o0s

progestagenos (importante ser investigado

Sangramento Uterino Anormal). (continua)
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O uso de contraceptivos hormonais (ACO ou
progestagenos isolados) para planejamento
reprodutivo  dificulta a identificacdo da
menopausa, nhestes casos, para avaliagdo do
status hormonal, deve-se realizar pausa de sete
dias do AOC para a realizacdo da dosagem do
FSH.

(continuagéo)

Atentar para:

Enfermidades/condicbes que possam cursar
sudorese noturna, calafrios, perda de peso ou
outros sintomas — caso haja suspeita de que as
manifestacdes ndo sejam do climatério, investigar.

Fogachos € | Orientar:
suores Dormi bi b iiado:
notUrnos . ormir em ambiente bem ventilado; Enfermeiros
e Usar roupas em camadas que possam ser e Médicos
facilmente retiradas se perceber a chegada
dos sintomas;
e Usar tecidos que deixem a pele “respirar”;
e Beber um copo de 4gua ou suco quando
perceber a chegada deles;
e N&o fumar, evitar consumo de bebidas
alcodlicas e de cafeina;
e Ter um diério para anotar os momentos em
gue o fogacho se inicia e, desse modo, tentar
identificar situacdes-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 o0s suores noturnos/fogachos estiverem
interrompendo o sono, observar as orientagdes
indicadas no item anterior.
e Se houver 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 _
Problemas fogachos. Enfermeiros
com o sono . . . . e Médicos
e Praticar atividades fisicas na maior parte dos
dias, mas nunca a partir de deitar-se e
levantar-se sempre nos mesmos horéarios
diariamente, mesmo nos fins de semana, e (continua)

evitar tirar cochilos, principalmente depois do
almoco e ao longo da tarde.
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e Escolher uma atividade prazerosa diaria para
a hora de se deitar, como assegurar que a
cama e o0 quarto de dormir estejam
confortaveis.

e Na&o fazer nenhuma refeicdo pesada antes de
se deitar e evitar bebidas a base de cafeina no
fim da tarde.

e Se permanecer acordado por mais de 15
minutos apOs apagar as luzes, levantar-se e
permanecer fora da cama até perceber que ira
adormecer.

(continuagéo)

Sintomas
urogenitais

Sintomas como disUria, noctdria, polaciuria,
urgéncia miccional, infecgbes urinarias de
repeticdo, dor e ardor ao coito (dispareunia),
corrimento vaginal, prurido vaginal e vulvar pode
estar relacionado a atrofia genital.

e Considerar o uso de: lubrificantes vaginais
durante a relacdo sexual, hidratantes vaginais a
base de 6leos vegetais durante os cuidados
corporais  didrios ou  estrogénio  tdpico
vulvovaginal.

Enfermeiros
e Médicos

Transtornos
psicossociais

Tristeza, desanimo, cansago, falta de energia,
humor depressivo, ansiedade, irritabilidade,
insbnia, déficit de atencdo, concentracdo e
memoria, anedonia (perda do prazer ou
interesse), diminui¢éo da libido.

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 sdo valorizadas e nas quais elas
possuem expectativas positivas em relacdo ao
periodo ap6s a menopausa, O espectro
sintomatolégico é bem menos intenso e
abrangente.

Conduta: a) valorizar a presenca de situacdes de
estresse e a resposta a elas, como parte da
avaliacdo 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 depressdo e
ansiedade quando necessario (avaliacédo
meédica).

Enfermeiros
e Médicos

(continua)
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(continuagéo)

Sexualidade

A sexualidade da mulher no climatério € carregada
de preconceitos e tabus:

a) identificagdo da funcdo reprodutora com a
funcao sexual;

b) ideia de que a atracdo se deve apenas da
beleza fisica associada a jovialidade;

c) associacdo da sexualidade feminina
diretamente com a presenca dos hormonios
ovarianos.

Os sintomas classicos relacionados com o
processo de atrofia genital que podem ocorrer
devido ao hipoestrogenismo séo: ressecamento
vaginal, prurido, irritagdo, ardéncia e sensacgéo de
pressdo. Esses sintomas podem influenciar a
sexualidade da mulher, especialmente na relacéao
sexual com penetracdo, causando dispareunia.

Conduta: a) estimular o autocuidado; b) estimular
a aquisicdo de informacfes 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
relacdes sociais e familiares; e) estimular a pratica
de sexo seguro; f) orientar o uso de lubrificantes
vaginais a base d'agua na relacao sexual; Q)
considerar a terapia hormonal local ou sistémica
para alivio dos sintomas associados a atrofia
genital.

Enfermeiros
e Médicos

Fonte: Ministério da Saude, 2016

Quadro 38 : Recomendacfes para as manifestacées associadas ao climatério

Recomendacéao Justificativa Profissional
responsavel
loga A ioga é efetiva na reducdo da insdnia e
fogachos. Enfermeiros
e Médicos
Acupuntura A acupuntura é comumente utilizada no
tratamento de sintomas climatéricos e outras Médicos
condi¢des ginecoldgicas e pode ser entendida (continua)
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como uma forma de estimulagdo neuroldgica.
NUPICS.

(continuagé&o)

Exercicios de Kegel

Séao eficazes para tonificar os musculos do
assoalho pélvico.

A fraqueza deste grupo muscular pode
contribuir  para o aparecimento de
incontinéncia urinaria e diminuicdo do prazer
sexual.

Enfermeiros
e Médicos

Fitoterdpicos

Fitoterapia € o uso de plantas medicinais como
matérias-primas.

Para as mulheres com intolerdncia ou
contraindicacdo aos estrogénios como terapia
medicamentosa, pode-se fazer uso de fito
estrogénios.

Enfermeiros
e Médicos

Banhos de assento

No periodo do climatério séo frequentes as
alteracdes na flora vaginal ocasionadas pela
mudanga hormonal. O principal objetivo do
tratamento é o alivio dos sintomas, tentando-
se, para tal, restaurar o equilibrio vaginal
através da reducé@o do numero de lactobacilos
e, consequentemente, aumento do pH vaginal.

Enfermeiros
e Médicos

Homeopatia A homeopatia tem sido utilizada para Enfermeiros
tratamento dos sintomas da menopausa e Médicos

Terapia de Diminuicdo de libido, disuria, nocturia,

reposicao polaciuria, urgéncia miccional, infec¢des Médicos

hormonal* urinarias de repeticao, dispareunia, corrimento

(estrogénio topico
vulvovaginal)

vaginal, prurido vaginal e vulvar que podem
estar relacionados a atrofia genital.

Lubrificacéo
vaginal

A diminuicdo do hormodnio estrogénio no
climatério provoca alteracbes na regido da
vulva e vagina. Podem entdo aparecer
sintomas como secura vaginal, diminuicdo da
elasticidade da vagina, coceira, irritacéo,
ardéncia e uma sensacao de presséo.

Enfermeiros
e Médicos

Cosmeético
Hidratacéo da pele

Uso diario de um filtro solar com FPS 15 ou
superior (preferencialmente acima de 30) -

Enfermeiros

Filtro solar com permite qlée a peile seja protegida dos e_fdeltgs e Médicos
FPS 15 ou superior | Nocivos do sol e conserva a umidade
necessaria as células cutaneas.
Exercicios fisicos A Prética regular de atividade fisica melhora a (continua)

capacidade cardiovascular e respiratoria,
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(continuagé&o)

promove o ganho de massa éssea, diminui a
pressdo arterial em hipertensas, melhora a Enfermeiros
tolerdncia a glicose e a acdo da insulina e Médicos
(BRASIL,2008).

Alimentacéo O consumo inadequado de alimentos pode
saudavel contribuir para a osteoporose e 0 consumo Enfermeiros
excessivo pode causar obesidade que, além e Médicos

de ser uma doenca crdnica, pode aumentar os
riscos para o desenvolvimento de hipertenséo
arterial, Diabetes Mellitus e outras
enfermidades.

Fonte: Brasil, Ministério da Salde 2016

O Ndcleo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(NUPICS) de Criciuma, oferece atendimento em Reiki, barras de access
(bioenergética), massoterapia, ventosaterapia, auriculoterapia, acupuntura,
aromaterapia e danca circular. O encaminhamento é inserido na Celk. No
atendimento da paciente o profissional responsavel na consulta avalia e sugere

a terapia.

A abordagem farmacologica para terapia hormonal (TH) no periodo de
transicdo menopausa e na menopausa é uma atribuicdo médica onde 0s riscos
associados ao uso da TH devem ser criteriosamente avaliados.

O enfermeiro podera prescrever apenas a TH tépica por via intravaginal e
realizar a reavaliacdo semestral, respeitando os limites de tempo e idade
maximos de uso, desde que a mulher ndo apresenta contraindicacfes absolutas
e/ou relativas ao método (PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, COREN Modulo 1: Saude da Mulher).

A mulher em uso de TH deve ser acompanhada sistematicamente na APS,

mesmo que a prescricdo tenha sido realizada por médico especialista. Devem
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estar atentos as contraindica¢des e aos riscos a curto, medio 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
alcancados, ou que os riscos e danos superam os beneficios.

A administracdo de estrogénio, deve ser indicada em situacoes
particulares, de forma individualizada e com decisdo compartilhada com a
mulher, quando os sintomas transitorios do climatério ndo alcancarem controle
adequado com terapias ndo medicamentosas ou nao hormonais e houver
prejuizo importante da qualidade de vida dela devido a tais sintomas.

Pode ser considerado o uso de TH nas seguintes situacoes:

- No tratamento dos sintomas vasomotores moderados a severos;

- No tratamento da atrofia urogenital moderada a severa e na prevencao
das alteracdes da massa 6ssea associadas a menopausa em mulheres de alto
risco para fraturas e em que os beneficios sejam maiores do que 0s riscos do
uso da terapia hormonal (PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA: SAUDE DAS
MULHERES, 2016).

O inicio de terapia estrogénica apos 10 anos da menopausa e/ou em
mulheres com idade superior a 59 anos deve ser evitado devido a associacao
com aumento do risco de doencas cardiovasculares nesses grupos de mulheres.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia chama a atencao quanto
a evidéncia cientifica forte de que “esta contraindicada a prescricéo de terapia
de reposicdo de horménios como terapéutica anti envelhecimento com os
objetivos de prevenir, retardar, modular e/ou reverter o processo de
envelhecimento; prevenir a perda funcional da velhice; e prevenir doengas
cronicas e promover o envelhecimento e/ou longevidade saudavel’
(PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA: SAUDE DAS MULHERES, 2016).

Quadro 39 : Contraindicacdes relativas a terapia de reposicdo hormonal

ABSOLUTAS RELATIVAS
Cancer de mama; Hipertenséao arterial nao
controlada;

Cancer de endométrio;

(continua)
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(continuacéo)

Diabetes mellitus nao

Doenca hepatica grave;
controlado;

Sangramento genital ndo esclarecido; _
o , Endometriose;
Histéria de tromboembolismo agudo e

recorrente; Miomatose uterina.

Porfiria.
Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022.

10.3.1 Avaliacéo inicial a ser realizada por médico

o Histdria clinica e exame fisico detalhados, com especial atencédo as
comorbidades, a presséo arterial e ao exame da mama.

e Exames laboratoriais ndo s&o obrigatérios, embora possam ser
importantes para a escolha da via de administracéo e para a avaliagao do risco
cardiovascular, especialmente em mulheres com comorbidades.

o Considerar a solicitacdo de: hemograma, glicemia, perfil lipidico, funcao
hepatica e renal.

o Outros: mamografia bilateral (solicitar se o ultimo exame tenha sido ha
mais de um ano), ultrassonografia transvaginal (recomendado para mulheres
com sangramento uterino anormal), citopatolégico do colo do utero.

« Controle em dois ou trés meses: reavaliar aderéncia e efeitos adversos;
observar o padrdo de sangramento menstrual, afericdo de pressdo arterial e
peso.

« Controle aos seis meses: reavaliar aderéncia e efeitos adversos;
observar o padrdo de sangramento menstrual, afericdo de pressdo arterial e
peso; repetir exames laboratoriais (conforme avaliacdo do profissional médico

responsavel).
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e« Controles anuais: observar padrao de sangramento menstrual (se
anormal, referenciar a ginecologia); exame fisico com especial atencdo a
pressédo 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).

10.3.2 Prescricdo meédica

O estrogénio pode ser administrado por via oral (estrogénio
conjugado estradiol), parenteral (estradiol) trans dérmico, sob a forma de adesivo
percutaneo, sob a forma de gel. E importante orientar a escolha da via
administracao de acordo com as preferéncias da mulher, com a indicacdo TH e
também com as comorbidades.

Em caso de queixas vulvovaginais e urinarias e sem demais
indicacBes de terapia estrogénica sistémica, pode-se utilizar estrogénio tépico
vaginal: estrogénio conjugado, estriol ou promestrieno, sendo que o0 primeiro
apresenta absorgéo sistémica significativa e os dois Ultimos absor¢do sistémica
desprezivel.

Opcoes de prescricao:

. 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, é mandatdria 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).

. Tibolona (1,25-2,5 mg/dia) € um esterdide 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
0sseo com reducéo do risco de fraturas, associado a efeito androgénico; reduz

0s niveis de triglicerideos e de HDL.
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10.3.3 Efeitos colaterais

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 o
risco de cancer de mama, sendo o risco mais elevado com o0 uso de
medroxiprogesterona (PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA: SAUDE DAS
MULHERES, 2016).

Estrogénio: nauseas, distirbios gastrointestinais (quando utilizados por
via oral), sensibilidade mamaéria, dor de cabeca, retencdo de liquido, edema,
provavel estimulo a leiomiomas e endometriose.

No que se refere aos efeitos colaterais, hd variagbes individuais e até
mesmo entre os diferentes compostos estrogénicos.

Progestagenos: dor nas mamas, colicas abdominais, alteracdes de
humor, fadiga, depressao, irritabilidade, alteragcbes na pele, ganho de peso,
ansiedade e dores generalizadas. Efeitos dependentes da dose e do tipo de
progestageno utilizado (PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA: SAUDE DAS
MULHERES, 2016).
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CAPITULO

11.1 MIOMAS

11:

Fluxograma 19: Imagens Miomas

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA Equipe
multiprofissional

Ultrassonografia com miomas
Aspectos que devem ser avaliados:
= tamanho;
= quantidade;
* volume uterino;
- localizagao (submucosa, intramural,
suberosa).
Enfermeiro(a)/Médico(a)

I

Paciente sintomaética?

AVALIACAO
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

DE  ACHADOS

ATENGAO

1
1 N&o existe indicagdo de ultrassonografia y
;| de rastreamento, logo este exame nao |

1 deve ser solicitado como rotina em

I mulheres sem queixas.

SEGUIMENTO CLINICO
= Nao sdo necessarias outras
ultrassonografias.
= Mais de 50% dos miomas sdo
assintomaticos.

benignidade do mioma: “néao €
cancer”).

= Orientar quanto aos possiveis
sintomas.

Enfermeiro(a)/médico(a)

= Tranquilizar a paciente (enfatizar a

SANGRAMENTO UTERINO
AUMENTADO

= Geralmente determinado por miomas
submucosos ou ocasionalmente por
intramurais com componente
intracavitario.

- Outras causas para o sangramento
devem ser avaliadas no caso de
sangramentos nao compativeis com
miomas, como:

< sangramentos intermenstruais;

= sangramentos pdsmenopausa;

« sangramentos de padrdo
anovulatério.

= Ver Fluxograma de Sangramento
Uterino Anormal

Médico(a)

.

DOR PELVICA
= Sempre considerar e investigar outras
causas mais frequentes, pois miomas
raramente sdo causas de dor pélvica.
Ver Elvi
= Grandes miomas podem,
ocasionalmente, provocar sintomas de
compressao, causando entao:
« dor pélvica;
= aumento da frequéncia urinaria;
= sensagao de esvaziamento
completo da bexiga;
= constipagao intestinal.
Médico(a)

Manejo clinico
Ver Quadro Sangramento uterino

anormal)

Controle dos N&o

A4

Encaminhar para ginecologia via
regulacdo e considerar

sintomas?

Manter e observar

encaminhar para fisioterapia

« INFERTILIDADE
+ E pouco usual miomas serem a causa
de infertilidade.
= Sempre considerar e investigar causas
mais frequentes:
= anovulagao;
- endometriose;
= aderéncias pé€lvicas.

= Apenas algumas localizagdes podem
justificar infertilidade:
= submucosos
= intramurais com componente
intracavitario
Meédico(a)

EM

Encaminhar para ginecologia -
infertilidade via email para o
Centro de Saude da Mulher. Ver
item infertilidade conjugal

uroginecolégica conforme
capitulo dor pélvica
Médico(a)

Fonte: Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha — GCMRC — SMS/Criciima, 2022.
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Na pOs-menopausa, consideram-se espessuras endometriais = 5 mm
aumentadas e devem ser encaminhadas a GINECOLOGIA para investigacao de
patologias endometriais, como cancer de endométrio e hiperplasia endometrial
(PROTOCOLOS DA ATENC}AO BASICA: SAUDE DAS MULHERES, 2016).

Essas acfes séo realizadas por enfermeiros e médicos.

Imagem cistica adjacente ao canal endometrial. Representa o bloqueio da
drenagem de uma glandula endocervical e o consequente acumulo de secrecao
mucoide. Nao tem significado clinico. Tranquilizar a paciente.

Essas acfes sdo realizadas por enfermeiros e médicos.

Este achado € 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 ndo

apresenta significado clinico. Necessita de avaliacdo médica.
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APENDICES

APENDICE A - ORIENTACOES NUTRICIONAIS E ALIMENTARES PARA
PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

Nenhum alimento isolado possui efeito protetor contra o cancer, porém o
seu desenvolvimento pode estar relacionado com a ALIMENTACAO
INADEQUADA.

Os alimentos ultraprocessados podem aumentar diretamente o risco de
cancer de mama. O processamento dos alimentos afeta a composi¢cdo quimica
dos mesmos, bem como seu valor nutricional e potencial carcinogénico (FIOLET
et al., 2018). Os estudos evidenciam que uma alimentacdo adequada e saudavel
consegue colaborar para prevenir o cancer de mama em mulheres,
independente da fase da vida; e a adogdo de uma alimentacdo que priorize
alimentos in natura e minimamente processados, aliada ao estilo de vida, pode

garantir um melhor prognéstico (BRASIL, 2007).

Orientacfes Nutricionais E Alimentares Para Prevencao Do Cancer

De Mama:

* Manter o peso corporal dentro dos limites normais, OU SEJA, MANTER-
SE EUTROFICA, em todas as fases da vida;

* Amamente, a amamentag¢ao diminui as chances de cancer de mama na
mulher! Quanto maior for o tempo de aleitamento, maior sera o beneficio para a
mae e bebé;

« Evitar o aumento da circunferéncia da cintura na fase adulta;

*Ter como base da alimentagcdo alimentos “in natura” ou minimamente
processados, pois sdo mais equilibrados nutricionalmente;

» Consumir todos os dias e, se possivel em todas as refei¢cdes, Frutas ou
Verduras e Legumes, principalmente as de época (no minimo 400g ao dia seria

o ideal);
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«Incluir na alimentagéao diaria cereais integrais como: arroz integral, farinhas
integrais, farelo de aveia, por exemplo, e leguminosas como Feijdes/Ervilha/Grao
de bico.

+ Utilizar com moderacédo nas preparacdes gorduras, 0leos, sal e agucar;

« Evitar bebidas agucaradas como: sucos e/ou agua de cbco de caixinha,
refrigerantes (inclusive diets e lights), sucos de pacote, etc;

» Consumir raramente, ou nunca, alimentos do tipo fast food;

*Variar as proteinas ingeridas ao longo da semana entre carnes vermelhas
(até duas vezes por semanay), ovos, aves e peixes. Evite ao maximo fazer a troca
por carnes processadas como: hamburgueres e snhacks de frango/peixe
congelados, salsichas, mortadela, presunto, pois sdo alimentos considerados
ultraprocessados;

* Nao consumir mais que um drink por dia de bebidas alcodlicas;

« Evitar os alimentos salgados ou conservados com sal;

* Nao consumir alimentos ou graos mofados;

+ Evitar os alimentos salgados ou conservados com sal;
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APENDICE B - Evolugdo especifica “VIOLENCIA SEXUAL A MULHER
MAIOR QUE 18 ANOS.

1. DADOS DE IDENTIFICA(;AO

* Ver detalhamento no prontuério ou ficha de notificacdo de violéncia

Data do Atendimento: _ / /  Hora do Atendimento: .

Cartao Nacional da Saude (CNS)

Nome completo :

Data de Nascimento: Idade: _ anos Sexo: Masculino () Feminino ()
Raca/Cor (autodeclarada): branca () preta () amarela () parda () indigena ()

Orientacdo sexual (autodeclarada): Heterossexual ( ) Homossexual () Bissexual ()
Identidade de Género: Travesti () Homem Transexual () Mulher Transexual ( )Pessoa
com deficiéncia ou transtorno? N&o () Sim( ) Especifique:

Municipio de Residéncia: Telefone:

Representante Legal (apenas para ocorréncias com incapazes)

Vinculo:

Nome: Telefone:
2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL

Data da Ocorréncia: [ Hora da Ocorréncia: :

Municipio da Ocorréncia:

Local da Ocorréncia: Violéncia de Repeticdo? Nao () Sim () Se sim, inicio ha

Houve ameacas? N&o () Sim () Se sim especifique:

Houve violéncia fisica? Nao () Sim () Qual o Tipo de Agressao? Informar tipo de
agressao, uso de arma ou meio utilizado pelo agressor:

Relata ter sofrido violéncia sexual? Néo () Sim ()

Se houve penetracdo, qual tipo? vaginal () anal () oral () outros () Especifique:
Houve ejaculacdo? Nao () Sim () Nao sabe () Local do corpo Especifique:

O agressor usou preservativo? Nao () Sim () Nao sabe ()

Houve contato do agressor com alguma parte do corpo que nao os 06rgaos
genitais? Nao () Sim ()

Local do corpo: seios ( ) Nadegas ( ) Coxas () Pescoco () Outros () especificar:
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Apés a agressao e antes deste exame: Tomou Banho? Nao () Sim ()
Fez uso de ducha vaginal? Nao () Sim () Trocou de roupa? N&o () Sim ()

Trouxe a roupa ou objeto? Nao () Sim () Qual?

Utilizou ou foi forcada(o) a utilizar nas ultimas 24 horas algum tipo de:

() &lcool, que tipo de bebida?

() drogas, lembra qual substancia?

() medicamento que acha que pode afetar o comportamento, consciéncia ou sono -
Qual (is)?

Durante a violéncia sexual estava: Consciente () Inconsciente () Sonolenta () Em coma

0

Relacdo com a pessoa que cometeu a violéncia sexual:

Desconhecido () N° de envolvidos () 1 () 2 ou mais:

Conhecido do ciclo de relacionamento: N&o () Sim () Se sim identificar o agressor e se
violéncia doméstica e familiar aplicar o FRIDA.

Conhecido, mas nao do ciclo de relacionamento nao () Sim ()

Descricdo da Ocorréncia da violéncia sexual relatada pela pessoa agredida:

E importante que o registro da fala da pessoa que sofreu violéncia sexual seja anotado
de forma completa e textual, com todos os dados referidos, em especial se ela recorda
0 que aconteceu antes, durante e depois da violéncia sexual, tendo cuidado para nao
prejulgar, interpretar ou substituir palavras.

3. HISTORIA GINECOLOGICA PREGRESSA

Menarca: anos. Data da ultima menstruacéo:

Nunca manteve relacdes sexuais antes da violéncia sexual ()

Gestante Nao () Sim () Periodo Gestacional:

Usa algum método Contraceptivo? Nao () Sim () Qual:

Teve relacdo sexual consentida (marido, noivo, namorado, amigo, outro) em data
proxima da violéncia sexual? N&o () Sim ()

Data da ultima relacdo sexual consentida: Hora:

4. EXAME FiSICO
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Anotar achados do exame fisico geral, sinais vitais, situagéo vacinal. Descrever com
detalhes as lesdes encontradas (tipo, aspecto, tamanho, localizacao, etc.). Utilizar o
mapa de lesdes (anexo 8).

Peso: Kg Presséo arterial: mmHg Pulso: Temp.: °C
Estado clinico geral:

Situacdo Vacinal registrada: Tétano N&o () Sim () Datas: Hepatite B (Nao () Sim ()
Datas:

Lesdes na cabeca e pescoco: Nao () Sim ():

Lesdes na mama D: () mama E ()

Lesdes no torax e abdome: Nao () Sim ():

LesBes no torax e abdome: N&o () Sim ():

Lesdes em membros superiores: N&o () Sim ():

Lesdes em membros inferiores:N&o () Sim ():

Lesdes genitais ou extragenitais: Nao () Sim ():

Registrar outros achados do exame fisico:

5. EXAMES REALIZADOS E SOLICITADOS

HCG () TR: ANTI HIV () SIFILIS () HEPATITE B () ANTI HCV ()
6. EXAMES SOLICITADOS

Anti HBsAg Ag (), HEMOGRAMA ()

7. FARMACOS/ IMUNOBIOLOGICOS ADMINISTRADOS/PRESCRITOS
Contracepc¢ao de Emergéncia. Nao () Sim ()

Profilaxia HIV N&o () Sim ()

Imunoprofilaxia Hepatite B N&o () Sim ()

Profilaxia do Tétano: N&o () Sim ()

Profilaxia IST N&o () Sim ()

Detalhar a prescricao:

8 - COLETA DE MATERIAL/VESTIGIOS
Coleta de material/vestigios de interesse pericial: Nao () Sim ()

Swab vaginal: Nao () Sim ()
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Swab anal: Nao () Sim ()

Swab oral: N&ao () Sim ()

Swab outros locais. N&ao () Sim () Especificar:
Armazenado em Papel Filtro: N&o () Sim ()
Outro suporte: Nao () Sim () Especificar

9 - ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Data do agendamento com o NUPREVIPS:
10 - ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

11- ATENDIMENTOS REALIZADOS EM OUTROS SERVICOS

Registrou o Boletim de Ocorréncia? Nao () Sim ()Data: __ / [/  Hora: __ :
BO n°

Caso néao, deseja realizar o registro? Nao () Sim ()
Realizado atendimento no IML? N&do () Sim () Data: _ / /  Hora: __:
BO n°

Comunicacdo ao Conselho do ldoso / Ministério Publico / Defensoria Publica /
Delegacia: Nao () Sim () N&o se aplica ()

Oferecimento protecao/abrigo: Nao () Sim () N&o se aplica () Especifique:
Atendimento em outro servi¢co: Nao () Sim () Especifique:
ENCAMINHAMENTOS, CONDUTAS E OBSERVAQOES ADICIONAIS:
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APENDICE C - ORIENTAGOES ALIMENTARES PARA SINDROME DO
OVARIO POLICISTICO (SOP)

Em pacientes com diagnéstico de SOP € comum a ocorréncia de
anormalidades metabdlicas e hormonais associadas a obesidade, diabetes
mellitus tipo 2 e dislipidemia. Uma condicdo que pode levar & SINDROME
METABOLICA.

O cuidado com o sistema cardiovascular deve ser redobrado pois pode
evoluir & hipertensao arterial em mulheres que sofrem da sindrome.

OrientagOes nutricionais importantes na SOP:

1) Manter o peso adequado a estatura em todas as fases da vida;

2) Promover a substituicdo de gorduras ruins (frituras, margarina, queijos
amarelos e processados, carnes gordas, embutidos, etc) por gorduras boas
(azeite de oliva, abacate, nozes, castanhas, améndoas, linhaca, chia, sementes
de girassol ou abobora, sardinhas e atum, entre outros)

3) Consumir fibras soluveis, tais como: Mac¢a com casca (e outras frutas
como pera, uva, péssego...), bagaco de laranja (pectina); farelo de aveia e
cevada (betaglucana); farinha de casca de berinjela, farinha de casca de
maracuja; Psyllium.

3) Consumir Frutas, Verduras e Legumes todos os dias;

4) Consumir carne vermelha 1 a 2 vezes por semana, variando com peixes,
aves e ovos ao longo da semana;

5) Baixo consumo de bebidas alcodlicas;

6) A Biomassa de banana verde e vinagre de maca podem ser incluidos
nas preparacdes doces e/ou salgadas para promover menor absorcdo de
carboidratos das refeicdes (agucar). Uma colher de sopa ao dia ja € suficiente.
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APENDICE D - ORIENTACAO ALIMENTAR PARA DIMINUIR EFEITOS DA
SINDROME PRE-MENSTRUAL E RETENCAO DE LIQUIDOS

Até 90% das mulheres experimentam alguma forma de TPM ao longo dos
seus anos reprodutivos. A baixa ingestdo de vitamina B, vitamina D, calcio e
magneésio, pode estar relacionada a esses sintomas.

A incidéncia de TPM é baixa entre mulheres que se alimentam com dietas
ricas em vitaminas e minerais. Por isso, seguem algumas orientacdes
alimentares para evitar ou minimizar os efeitos da TPM.

Fique atenta ao consumo de:

1) Alimentos Fontes de Vitamina B6: farelo de arroz, alho, figado de boi,
semente de girassol, melado de cana, farinha de soja, atum fresco, banana,
amendoim, abacate, castanha-de-caju

2) Alimentos Fontes de Magnésio: Folhas verdes*, nozes, legumes e
feijoes.

*Folhas verdes concentram mais magnésio biodisponivel, quando
comparado aos legumes e graos, pois 0s oxalatos das folhas verdes escuras
prejudicam menos a absor¢édo do que os fitatos.

Dica: realizar o molho e remolho de leguminosas como feijao

3) Alimentos Fontes de Calcio: Leite e derivados, Soja, Tofu, Sementes
de gergelim, linhaga, sardinha, Folhas verdes escuras: espinafre refogado,
couve refogada, agrido, rucula. Brocolis, grao-de-bico.

4) Alimentos Fontes de Vitamina D: alimentos ricos em émega-3, como
peixes de aguas profundas (salméo, atum, bagre), sucos citricos, cereais, figado,

gema de ovo e alimentos fortificados como manteiga.

HUMOR x PRAZER x SPM
A producao de serotonina (responsavel pela sensacao de prazer e
humor) é sensivel a presencga ou auséncia de estrogénio, que aumenta e diminui

ao longo do ciclo menstrual normalmente.
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Alguns alimentos podem melhorar a produgdo de serotonina
auxiliando nas épocas de SPM. Veja quais sdo e aumente o consumo: FACA

ORIENTACAO ALIMENTAR PARA DIMINUIR EFEITOS DA SINDROME PRE-

MENSTRUAL E RETENCAO DE LIQUIDOS.
Até 90% das mulheres experimentam alguma forma de TPM ao

longo dos seus anos reprodutivos. A baixa ingestdo de vitamina B, vitamina D

calcio e magnésio, pode estar relacionada a esses sintomas
A incidéncia de TPM é baixa entre mulheres que se alimentam com

dietas ricas em vitaminas e minerais. Por isso, seguem algumas orientacdes

alimentares para evitar ou minimizar os efeitos da TPM

SEROTONINA (HUMOR)

Mams3o Maracuia
Banana Banana- Abacaxi Ameixa
@‘ “ o~ 4 “
Tomate Arroz selvagem
Ciwi

\\‘

Feijao de Espinafre
T

Rom3 Morango
veludo

~—
—

J‘
SSs
Repolho chinés Café

Chicdéria

/4;31‘-”“:\?‘

Avel3a

Batata . =
simplicifolia

Paprica

Alface

Cebola verde

DOPAMINA (PRAZER)

Banana-da-terra Abacate

Banana
3
Ervilha

Maca Berinjela Espinafre

e S0 D \
Tomate

Feijdo de Feijdo comum
veludo

—

Retencédo de Liquidos X TPM
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A retencdo de liquidos ocorre por conta da progesterona, que também
diminui e aumenta ao longo do ciclo menstrual. Isso promove a retencdo de
liquidos nesses periodos. Por isso, devemos:

* Reduzir o consumo de sodio adicionado (sal de cozinha nas
preparacoes);

* Reduzir o consumo de glutamato monossddico (encontrado
principalmente na lista de ingredientes de muitos produtos ultra processados);

* Via de regra é importante reduzir o consumo de alimentos ultra
processados. Uma dica para identificar esses produtos é observar a Lista de
Ingredientes dos produtos comprados. Se o produto tiver 5 ou mais ingredientes
e ainda, conter nomes estranhos muito provavelmente vocé esta diante de um
produto ULTRAPROCESSADO.

EVITE O CONSUMO!!!
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APENDICE E - ORIENTACAO ALIMENTAR PARA AUMENTO DO CONSUMO

DE FIBRAS

O que sdo as fibras???

As fibras alimentares sdo componentes dos
alimentos de origem vegetal resistentes a
digestdo e absor¢do. Ou seja, de uma forma mais
direta podemos dizer que a fibra é uma parte do
alimento que ndo é absorvida e passa direto pelo
intestino.

BENEFICIOS:

Além de ndo fornecer calorias, elas causam uma
sensagdo de saciedade prolongada, afinal,
permanecem no estdmago por mais tempo; e
também sdo capazes de diminuir a absor¢do de
gorduras e aclcares. Dessa forma, sdo excelentes
opgOes para auxiliar na perda de peso e na reducdo da
glicemia e do colesterol.

Quer mais?

Elas também tém o poder de regular o transito
intestinal, facilitando a evacuagdo.
Mas ATENGAO, para isso é necessdria a
ingestdo suficiente de dgua.

Tipos de fibras:

Fibras soluveis: sdo assim chamadas, pois
absorvem dgua durante o processo de digestdo,
formando assim um gel viscoso. Dentre seus
beneficios, promovem saciedade, reduzem a
absor¢do de gorduras e agucares, e ainda
fortalecem as bactérias benéficas em nosso
intestino, que sdo essenciais para proteger esse
6rgdo contra doencas.

Fontes alimentares: frutas, feijoes, lentilha, grao de bico,
aveia, cevada, etc.

00000
L0000 L
b4 494 I,

Fibras insoluveis: estas ndo absorvem dgua
durante o processo digestivo e dessa forma
propiciam o aumento do volume do bolo fecal,
tornando a eliminagdo mais facil e rdpida, e
melhorando o transito intestinal.

Fontes alimentares: farelo de trigo, cereais integrais,
verduras, etc.

FONTE: Ministério da Saude, Guia Alimentar, 2014.

Como aumentar o consumo de fibras?

v/Substitua os alimentos refinados por integrais.

Exemplo: pdo, arroz, biscoitos;

v'Consuma diariamente leguminosas, como:

feijdo, lentilha, grao de bico, ervilha;

v'Adicione em suas refeicdes cereais, como?

Aveia, farelo de trigo, quinoa, linhaga, chia;
v'Consuma diariamente frutas e verduras. Varie

os tipos, formas de preparo e cores;

v'Sempre que possivel coma as frutas com a
casca e bagaco. Exemplo: magd, ameixa,
péssego, laranja;

v Priorize em seu prato as saladas de folhas.

Exemplo: couve, rucula, acelga, alface.
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ANEXOS

ANEXO 1 - (18670496) SAUDE DA MULHER - DIU ENCAMINHAMENTO e
TERMO

Nome:
Data de Nascimento:

CPF:

DIU- ENCAMINHAMENTO SOLICITACAO DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO

INTRAUTERINO COBRE

Documentos necessarios para realizar a insercdo do Dispositivo Intrauterino - DIU
de Cobre:
- Consulta de enfermagem (Registro em prontudrio);
- Encaminhamento - Solicitacao de Insercéo de Dispositivo intrauterino Cobre - DIU
(impresso);
- Termo de consentimento do DIU (impresso e assinado);
- Exame de colpocitologia de até 1 ano (preventivo impresso);
Datadoexame: / /|  Resultado:
- Exames de HIV, sifilis e hepatite de até 3 meses (laudo impresso);
Datadoexame:_ / /|  Resultados:
- A solicitacdo do procedimento tanto para insercdo quanto para retirada devera
ser feita pelo SISREG na opcdo: ATENDIMENTO CLINICO P/ INDICACAO,
FORNECIMENTO E INSERQAO DO DIU

- Puérperas DEVERAO AGUARDAR 60 dias, no minimo, pos parto ou aborto.

Prefeitura Municipal de Criciiima

L
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA LUZIA “ SU

SUS - Sistema Unico de Sande T -3;:;5:1“
de Saunde

Secretaria Municipal de Saide de Cricidma

Nome:
Data de Nascimento:

CPF:

DIU- TERMO DE ESCLARECIMENTO CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente Termo tem o objetivo de cumprir o dever ético de informar a: Data
de Nascimento: e CPF: quanto aos principais aspectos relacionados ao
DISPOSITIVO INTRA UTERINO e autorizar, para todos os fins legais, a insercao
do DIU de cobre.
O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre é um objeto pequeno de polietileno,
normalmente no formato da letra T, revestido de cobre e com um fio de nailon
fixado na parte terminal da armac¢éo. O Dispositivo Intrauterino (DIU) é colocado
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por um profissional habilitado e funciona como uma barreira para que 0s
espermatozoides ndo entrem em contato com o 6vulo, tornando o Utero um local
hostil impedindo a gravidez.
Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e
bem colocado, pode apresentar falhas. Cinco a oito mulheres em cada mil
engravidam usando DIU no primeiro ano. Este nimero diminui ao longo do tempo.
Como qualquer procedimento, a colocacdo do DIU ndo é livre de riscos. Fui
informada e estou ciente sobre 0 modo de atuacdo do método e dos possiveis
riscos a ele associados tais como infec¢ao pélvica, gravidez, e perfuracdo uterina.
Mulheres que usam DIU podem ter alteracdo no ciclo menstrual. Esses
sintomas sdo mais comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem
com o passar do tempo. Fui informada e estou ciente que posso apresentar alguns
efeitos secundarios tais como o aumento do sangramento menstrual; célicas e
irregularidade menstrual nos primeiros meses e deverei procurar a Unidade de
Saude para acompanhamento pela equipe de saude.

Fui informada e estou ciente dos sinais de alerta em caso de complicacbes
(febre, dor, hemorragia, atraso menstrual, corrimento vaginal fétido somado ou nédo
a prurido, ardéncia ou desconforto na vagina e perda do fio) e que deverei procurar
imediatamente a Unidade de Saude para acompanhamento pela equipe de salde.

Fui informada e estou ciente do prazo de validade de até 10 anos e apos este
prazo estarei sujeita a uma gestacao indesejada, caso ndo substitua o método. Fui
informada e estou ciente que posso solicitar a remocdo do DIU em qualquer
periodo e apOs a remocéo deste, a recuperacao da fertilidade € imediata e caso eu
nao queira engravidar preciso escolher qualquer outro método contraceptivo. Fuli
informada e estou ciente que este método ndo me protege do risco de contrair
infeccbes sexualmente transmissiveis incluindo o virus do HIV.

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

Assinatura da Requerente

Assinatura e carimbo do profissional que prestou as informacdes
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ANEXO 2 - (120035180) SAUDE DA MULHER - TERMO DIU POS PARTO

DIU- ENCAMINHAMENTO SOLICITAC}AQ DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO COBRE POS PARTO/ABORTO

Documentos necessarios para realizar de insercao do dispositivo intrauterino cobre
pés parto:

- Consulta de enfermagem (Registro em prontudrio)

- Termo de consentimento do DIU pés parto/aborto (impresso e assinado)

- Exame de citologia oncética de até 1 ano

-Datadoexame:__ [ [/ Resultado:
- Exames de HIV, sifilis e hepatite (testes rapidos) de até 3 meses (laudo impresso).
- Data dos exames:___ /[ Resultado:

A solicitac@o do procedimento para inser¢éo do DIU devera ser feita

pela GESTANTE NO MOMENTO DO ATENDIMENTO COM O PROFISSIONAL
OBSTETRA NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL SANTA CATARINA portando
todos os documentos listados acima (processo completo)

Puérperas com intervalo pés parto aguardar no minimo 6 semanas (inclusive
aborto) e a solicitacdo devera ser realizada pelo SISREG: ATENDIMENTO
CLINICO P/ INDICACAO, FORNECIMENTO E INSERCAO DO DIU.

DIU- TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente Termo tem o objetivo de cumprir o dever ético de informar a:, Data
de Nascimento: e CPF: quanto aos principais aspectos relacionados ao
DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU) e autorizar, para todos os fins legais, a
insercao do DIU de cobre.

O DIU de cobre é um objeto pequeno de polietileno (plastico), normalmente no
formato da letra T, revestido de cobre e com um fio de nailon fixado na parte
terminal da armacéo.

O DIU é colocado por um profissional habilitado e funciona como uma barreira
para que os espermatozéides ndo entrem em contato com o évulo, tornando o
Gtero um local hostil impedindo a gravidez.

O DIU de cobre tem sua agéo anticoncepcional de até 10 anos, podendo ser
retirado a qualguer momento, se houver necessidade ou se for meu desejo retira-
lo.

O DIU pode ser inserido no pds-parto imediato, com a intencdo de evitar uma
gravidez ndo planejada e garantir um intervalo adequado entre as gestacoes.

Comparado a outros métodos contraceptivos, a insercéo precoce do DIU pos-
parto tem varias vantagens: fornece contracepcao imediata sem interferir com a
amamentacdo, pode evitar o desconforto relacionado a insercdo e garante a
certeza de que a paciente ndo esta gestante. O procedimento néo foi associado
com o aumento da infeccdo, perfuracdo uterina, hemorragia pos-parto, ou
involugéo uterina. A taxa de expulsao é mais elevada (cerca de 12% no primeiro
ano poés-parto) apds a insercdo do pds-parto em comparacdo com a insercao 6
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semanas mais tarde (cerca de 6 a 8%). As taxas de continuidade sao relativamente
elevadas (87,6% e 76,3%, em 6 e 12 meses, respectivamente).

Prefeitura Municipal de Criciiima -

UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA LUZIA “ SUS
SUS - Sistema Unico de Saude - :
Secretaria Municipal de Sadde de Cricitima

de Sadade

Nome:
Data de Nascimento:

CPF:

Como qualquer outro método anticoncepcional, mesmo quando bem indicado e
colocado, pode apresentar falhas, sendo que a taxa de gravidez (no utero ou fora
deste) é de aproximadamente 5 mulheres em cada 1000 mulheres que colocaram o
DIU nestas circunstancias.

Como qualquer procedimento, a colocagéo do DIU néo é livre de riscos. Fui informada
e estou ciente sobre o0 modo de atuacdo do método e dos possiveis riscos a ele
associados tais como: Expulsdo espontanea, infeccao pélvica, gravidez e perfuracéo
uterina e hemorragia.

O indice de expulsdo do DIU é em torno de 12% a 30% em até um ano depois da
insercao, mas pode ser inserido novamente caso queira.

Mulheres que usam DIU podem ter alteracdo no ciclo menstrual e célicas. Esses
sintomas sd0 mais comuns nos primeiros trés meses e diminuem ou desaparecem
com o passar do tempo

Para diminuir a possibilidade de complicacdes e aumentar a eficacia do método é
muito importante que seja seguida as informacgdes fornecidas pelo profissional da
saude e contidas no cartdo da paciente (entregue na alta hospitalar, com informacdes
sobre o tipo do DIU e data da troca); bem como as revisdes periédicas programadas.

Fui informada e estou ciente dos sinais de alerta em caso de complicacdes (febre,
dor intensa, hemorragia, corrimento vaginal amarelado e/ou fétido, expulsdo e/ou
perda do fio) e que deverei procurar imediatamente a Unidade de Salude para
acompanhamento pela equipe de saude (UBS entrara em contato com o Saude da
Mulher de Criciima).

Fui informada e estou ciente do prazo de validade de até 10 anos e apds este prazo
estarei sujeita a uma gestacao indesejada, caso nao substitua o método.

Fui informada e estou ciente que posso solicitar a remocéo do DIU em qualquer
periodo e apds a remocao deste, a recuperacdo da fertilidade é imediata e caso eu
nao queira engravidar preciso escolher qualquer outro método contraceptivo.

Fui informada e estou ciente que este método ndo me protege do risco de contrair
infeccbes sexualmente transmissiveis incluindo o virus do HIV.

Caso ocorra qualquer uma das situagdes acima citadas, nenhuma responsabilidade
podera ser imputada a equipe e ou instituicdo que realizou o procedimento, pois fiz de
minha prépria vontade.
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O atendimento apds a insercdo do DIU pos parto/aborto (REVISAO) seré realizada
no Centro de Saude da Mulher, onde o profissional de saude farad exame fisico e
solicitara ultrassonografia transvaginal de controle para verificar o posicionamento do
DIU ou sua expulséo.

A mulher ndo deve ter relagBes sexuais desprotegidas até a consulta de reviséo.
A consulta de revisédo sera agendada pelo Centro de Saude da Mulher.

Assinatura da Requerente
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ANEXO 3 - (163115033) SAUDE DA MULHER - USG POS DIU

SOLICITACAO DE ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO:
CNS:

MOTIVO: AVALIAR POSICIONAMENTO DE DIU DE COBRE INSERIDO NO
SAUDE DA MULHER.

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL MEDICO

ORIENTACAO PARA A UNIDADE DE SAUDE
Inserir no SISREG, nomenclatura: ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL.
Adicionar a seguinte informacéo no campo de justificativa do SISREG:

US TV para controle do DIU, devendo ser realizado no Saude da Mulher,
com o profissional responséavel, portanto a requisicdo ndo necessita de
codigo de barras.

**CASO A PACIENTE APRESENTAR QUEIXAS, FAVOR ENTRAR EM
CONTATO COM A EQUIPE DO SAUDE DA MULHER.
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ANEXO 4 - (18897677) SAUDE DA MULHER 12 CONSULTA LAQUEADURA:
ENC/ TERMO

12 CONSULTA - LAQUEADURA TUBARIA
ENCAMINHAMENTO

Nome:

Data de Nascimento:

Telefone:

CNS:

ESF/UBS Procedéncia:

Numero de Gestacao(bes) :

Numero e Tipo de Partos:

Numero de Filhos:

Profissional responsavel pelo encaminhamento (Assinatura Carimbo)

DOCUMENTOS PARA REALIZACAO DE LAQUEADURA
ENVIAR PARA A UNIDADE SAUDE DA MULHER

Encaminhamento: Orientacdes - 2 vias impressas

12 consulta: Termo de Esclarecimento e Consentimento- 2 vias impressas

22 consulta: Intervalo minimo 60 dias- 2 vias impressas

Declaracdo que ndo possui nenhuma sociedade conjugal (se necessario) - 2
vias impressas

OBS. - Registrar as consultas no prontuario eletrénico.
A 32 Consulta sera realizada na Unidade Saude da Mulher, quando for definida a
data da cirurgia.

12 CONSULTA - TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO PARA
REALIZACAO DE LAQUEADURA TUBARIA = LT

O presente Termo tem o objetivo de cumprir o dever ético de informar a:
, Data de Nascimento , CPF: guanto aos
principais aspectos relacionados a Laqueadura Tubéria -LT e declarar, para todos
os fins legais, a autorizacéo ao (a) médico a executar a Laqueadura Tubaria —LT e
demais procedimentos que possam ser necessarios para que a Laqueadura
Tubéria ocorra.

SOBRE O PROCEDIMENTO

A intervencédo de laqueadura tubaria consiste na interrupcao da continuidade das
tubas uterinas, impedindo a passagem do espermatozéide, com o objetivo de
impedir gravidez. Podendo ser realizada por via abdominal ou vaginal e qualquer
gue venha a ser realizada necessitara de anestesia (0 tipo de anestesia sera
avaliado e escolhido pelo Servigco de Anestesia).

A efetividade da laqueadura tubaria ndo € de 100%, existindo uma porcentagem
de falha de 0,41% que independe da mulher ou do médico. A reversao desta
cirurgia, ou seja, a recanalizacdo das tubas uterinas € algo possivel, mas com
poucas chances de dar certo.
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COMPLICACOES

Intra-operatdria: hemorragias, lesdes de 6rgaos, queimaduras por bisturi elétrico,
dor. PGs-operatdrias leves: seromas, hemorragias, cistites, anemia.

POs-operatorias Graves e excepcionais: reacoes a
medicagdes/anestésicos/drogas, eventragao, parada cardiorespiratoria,
tromboembolia, hematomas, pelviperitonites, hemorragia, perfuracado de érgdo. A
gravidez ectopica, embora ocorra remotamente, € uma possibilidade a ser
considerada. Se no momento de o ato cirargico surgir algum imprevisto, a equipe

médica podera variar a técnica cirdrgica programada.

Lei 9.263/1996

Declaro ter ciéncia que a lagueadura tubaria somente é permitida para as mulheres
com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade (25) ou, pelo
menos dois (02) filhos vivos; ou ainda em caso de risco a vida ou a saude da mulher
ou do futuro concepto (testemunhado em relatério escrito e assinado por dois
meédicos).

Estou orientada de que ndo € permitido a esterilizagdo cirargica durante os
periodos de parto, aborto ou até 42 dias do pds parto ou do aborto, exceto nos
casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, ou
guando a mulher for portadora de doenca de base e a exposi¢cdo e segundo ato
cirirgico ou anestésico representar maior risco para saude. Neste caso, a
indicacdo devera ser testemunhada em relatério escrito e assinado por dois (2)
médicos

Declaro que fui informada de que entre a manifestacdo de minha vontade (por meio
deste documento) e o procedimento cirdrgico para laqueadura deverédo se passar
no minimo 60 dias e que poderei revogar 0 consentimento que agora presto em
gualquer momento.

Declaro ainda que estou orientada sobre a existéncia de outros métodos de
contracepcgao com as vantagens e as desvantagens de cada um e, mesmo assim,
optamos pela realizacdo do procedimento cirargico de laqueadura tubaria.

Nestas condi¢cdes consinto que se realize a laqueadura tubaria e caso ocorra
gualquer uma das situacdes acima citadas, nenhuma responsabilidade podera ser
imputada a equipe e ou instituicdo que realizou o procedimento, pois fiz de minha
prépria vontade.

Criciima : :

Assinatura da Paciente

Sociedade Conjugal (caso possua)

Assinatura/carimbo funcionario
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ANEXO 5 - (46203754) SAUDE DA MULHER 12 CONSULTA VASECTOMIA
ENC/ TERMO

12 CONSULTA - VASECTOMIA - ENCAMINHAMENTO

Nome:

Data de Nascimento:

Telefone:

CNS:

ESF/UBS Procedéncia:

Numero de Filhos:

Historico:

Profissional responsavel pelo encaminhamento (Assinatura Carimbo):

DOCUMENTOS PARA REALIZAC}AO DE VASECTOMIA
ENVIAR PARA A UNIDADE SAUDE DA MULHER

« Encaminhamento: Orientagfes - 2 vias impressas
e 12consulta: Termo de Esclarecimento e Consentimento- 2 vias impressas
e 22 consulta: Intervalo minimo 60 dias- 2 vias impressas

o Declaracdo que ndo possui nenhuma sociedade conjugal (se necessario) - 2 vias
impressas

OBS. - Registrar as consultas no prontudrio eletrénico.
- A 32 Consulta sera realizada na Unidade Saude da Mulher, quando for definida a data
da cirurgia.

DATA DA CIRURGIA: / / HORA: :
LOCAL DA CIRURGIA:

Prefeitura Municipal de Cricitima -
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTA LUZIA
SUS - Sistema Unico de Saude ‘-‘ SE,%:"‘S
Secretaria Municipal de Saide de Criciima bk
Nome:
Data de Nascimento:
CPF:
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE

VASECTOMIA
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O presente Termo tem o objetivo de cumprir o dever ético de informar
ao: ,Data de Nascimento: CPF: guanto aos
principais aspectos relacionados Vasectomia e declarar, para todos os fins legais, a
autorizacdo ao (a) médico a executar a Vasectomia e demais procedimentos que
possam ser necessarios para que a vasectomia ocorra.

Sobre o procedimento

A vasectomia consiste em um meétodo cirdrgico de interrupcdo de fertilidade
masculina, causada pela interrupcdo da continuidade do(s) ducto(s) deferente(s)
interrompendo assim a passagem dos espermatozoéides para o liquido ejaculado.

A efetividade da vasectomia ndo é de 100%, existindo uma porcentagem de falha (0,1
a 0,15%) que independe do médico. A reversdo desta cirurgia, ou seja, a
recanalizacao dos ductos deferente é algo possivel, mas com poucas chances de dar
certo.

Complicagbes

Intra-operatorias: hemorragias que provocam elevacdo da pele no local operado,
manchas escuras no escroto e ou no pénis e queimaduras por bisturi elétrico. Pos-
operatorias: dor, seromas, hematomas, hemorragias e infeccgdes.

Até o momento ndo se conhece nenhuma doenca que ocorra mais frequentemente
em homens vasectomizados. O método nédo interfere na funcdo sexual, nem causa
impoténcia sexual.

O retorno da atividade sexual sem qualquer risco de gravidez somente devera ocorrer
guando o exame de espermograma mostrar auséncia de espermatozoéides em exame
laboratorial.

Lei 9.263/1996

Declaro ter ciéncia que a vasectomia somente é permitida para homens com
capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade (25) ou, pelo menos
dois (02) filhos vivos; ou ainda em caso de risco a vida ou a saude da mulher (sua
parceira) ou do futuro bebé (que devera ser confirmado por meio de relatério escrito
assinado por dois médicos.

Declaro que fui informado de que entre a manifestacdo de minha vontade (por meio
deste documento) e o procedimento cirlrgico para vasectomia deverao se passar no
minimo 60 dias e que poderei revogar o consentimento que agora presto em qualquer
momento.
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Declaro ainda que estou orientado sobre a existéncia de outros métodos de
contracepgdo com as vantagens e as desvantagens de cada um e, mesmo assim,
optamos pela realizacdo do procedimento cirirgico de vasectomia.

Nestas condi¢cdes consinto que se realize a vasectomia e caso ocorra qualquer uma
das situacdes acima citadas, nenhuma responsabilidade podera ser imputada a
equipe e ou instituicado que realizou o procedimento, pois fiz de minha propria vontade.
Criciima,

Assinatura do Requerente Sociedade Conjugal Assinatura/Carimbo
do profissional
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ANEXO 6 - FORMULARIO DE AVALIAGCAO DE RISCO EM VIOLENCIA
DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER (FRIDA)

Nome da usudria: Data:

-

Nao Nao se

Perguntas Sim Nao sabe | aplica

A violéncia vem aumentando de gravidade e/ou de
frequéncia no altimo més?

A senhorajvocé estd grdvida ou teve bebé nos Ultimos 18
meses?

A senhora/vocé tem filhos(as) com o(a) agressor(a)?
(Caso nao tenham filhos em comum, o registro nao se
aplica)

Em caso afirmativo, estao vivendo algum conflito com
relacao a guarda dos filhos, visitas ou pagamento de
pensdo pelo agressor?

O(A) agressor(a) persegue a senhora/vocé, demonstra
ciume excessivo, tenta controlar sua vida e as coisas que
vocé faz (aonde voce vai, com guem conversa, o tipo de
roupa que usa, etc)?

A senhora/vocé se separou recentemente do(a)
agressor(a), tentou ou tem intencao de se separar?

Especifique: Separou [J Tentou [J Manifestou intencao

O(A) agressor(a) também é violento com outras pessoas
(familiares, amigos, colegasetc.)?

Especifique: Criancas [0 Outros familiares O Outras
pessas
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ANEXO 7 - RODA COM OS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA USO
DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Use 0 método em qualquer e Em geral nao se recomenda o uso do
drcunstancia métode, a menos gue outros métados
mais adequados nao estejam
disponiveis ou ndo sejam aceitiveis
€ De modo geral, use 0 método € 0métodonao deve ser usado

Roda com os critérios médicos de elegibilidade da OMS
para uso de métodos anticoncepcionais, 2015
Estes métodos ndo protegem contra a transmissaa de IST/HIV. Se existir risco
de contrair IST/HIV, recomenda-se o uso correto e sistematico
de preservativos masculings ou fernininos.

World Health
Organization

Figura 02 - Roda com os critérios de elegibilidade para uso dos métodos anticoncepcionais
(verso)
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*1 Métodos contidos no disco: Anticoncepcionais orais combinados AOCs (anticoncepcionais
orais combinados de baixa dosagem, com < 35 mg etinilestradiol); 2. Adesivo anticoncepcional
combinado AC; 3. Anel vaginal combinado AVC; 4. Anticoncepcionais injetaveis combinados
AICs; 5. Anticoncepcionais orais apenas de progestageno AOP; 6. Anticoncepcionais
injetaveis so6 de progestageno; AMPD (IM, SC) / NET-EN (acetato de medroxiprogesterona de
deposito, intramuscular ou subcutdneo, ou enantato de noretisterona intramuscular); 7.
Implantes sé de progestogénio, (levonorgestrel ou etonogestrel); 8. Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel, DIU-LNG; 9. Dispositivo intrauterino com cobre, DIU T-Cu.Apenas
0 uso correto e sistematico de preservativos masculinos ou femininos protege contra a
transmissao de IST/HIV. Se existir risco de IST/HIV, recomenda-se o uso de preservativos.

*2 Diabetes, Tabagismo, Dores de cabeca, interagbes medicamentosas, HIV, ISTs, DIP,
sepse, pds parto e aleitamento materno, nuliparidade, adolescentes, sangramento vaginal,
miomas uterinos, NIC, cancer cervical, cAncer de mama, doencas do figado, trombose venosa

profunda, doencas cardiovasculares, hipertensédo, obesidade.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude - OMS, 2015.
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ANEXO 8 - MAPA DE LESOES E GRAFICO FEMININO
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