PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROTOCOLO DE SAUDE DA MULHER

Planejamento Reprodutivo
Pré-natal e Puerpério
Prevencédo do Cancer de Colo de Utero
Prevencao do Cancer de Mama

Climatério

Sé&o Leopoldo
2021



g

10 Uiahio wiicial
h.,.)...':njg":;‘? :{ﬁ";::’ AFIXADO NO MURAL DA PREFEITURA
Cos WIUNCIUS De 4—:”7 ‘u’c"/ 15 9 {2 / llu/ 14
Mok

Toy 0 T REFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO

Estado do Rio Grande do Sul

DECRETO N° 9.356, DE 03 DE SETEMBRO DE 2019.

Autoriza a implantagdo e implementagdo do
Protocolo de Satde da Mulher no Municipio de Sao
Leopoldo/RS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO no uso de suas atribuigdes que lhe confere o
artigo 152, da Lei Orgéanica do Municipio e considerando a necessidade de qualificar o atendimento a
saide das mulheres, aumentando a resolutividade das agdes na Rede Municipal de Saude de Sao
Leopoldo/RS.

DECRETA

Art. 1°. O presente Decreto estabelece e institui 0 PROTOCOLO DE SAUDE DA MULHER. pelo
qual o Municipio de Sao Leopoldo qualifica o atendimento as mulheres, normatizando a abrangéncia
da atuagdo das(os) enfermeiras(os) e médicas(os) da Rede Municipal de Satude de Sdo Leopoldo/RS.

Art. 2°. O PROTOCOLO DE SAUDE DA MULHER contém o Planejamento Reprodutivo Pré-natal
¢ Puerpério, Prevengao do Cancer de Colo de Utero e Mana e o Climatério, com a finalidade de:

§ 1°. Sistematizar o processo de organizagdo do trabalho e condutas de enfermeiras(os) e médicas(os)
da Rede Municipal de Satide de Sao Leopoldo/RS.

§ 2°. Prestar assisténcia a mulher de forma integral, multiprofissional, englobando atividades
educativas, de aconselhamento e atendimento clinico para as mulheres e seus parceiros.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.
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O Protocolo de Saude da Mulher implementado em mar¢o de 2014 com a participacao
da equipe multiprofissional da Secretaria Municipal de Saude composta por: Adriana Tagliari
Ostermann (in memoriam), Ana Maria Pedrolo Ribeiro, Ana Paula Maia, Arlete Fatima
Fontana Steinmetz, Caren Job Muller, Claudia Helena Lindenmeyer Welter, Lisania Kaefer,
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Guerra de Mello, Tatiana Capovilla da Silva.



Atualizado em setembro de 2016 por Ana Maria Pedrolo Ribeiro, Ana Paula
Becker, Claudia Helena Lindenmeyer Welter, Lisiane Machado B. da Silva, Natalia
Moura Kafski, Rosane Liliane Guerra de Mello e Tatiana Capovilla da Silva e
assinado pela Secretaria Municipal de Saude.

Em 2018 foi feita uma nova atualizacdo que contou com a participacao de
Ana Maria Pedrolo Ribeiro, Ana Paula Becker, Ana Paula Capellani, Claudia Foti
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Atualizado em 2021, gerando a 42 Edicdo do protocolo. Contou com a
participacdo de Ana Paula Becker, Barbara Machado Prass, Bruna Jenisch,
Carina Peronio Murari, Claudia Helena Lindenmeyer, Fabiana Chiela Ribeiro,
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1 INTRODUCAO

O protocolo de saude serve como uma ferramenta para auxiliar profissionais
da rede de saude municipal, sendo um instrumento importante para a linha de
cuidado de saude da mulher e para qualificacdo dos profissionais.

A Atencido Basica € a porta de entrada no Sistema Unico de Saude. Acolher
de forma multidisciplinar e com uma escuta qualificada € a base para que o0s
individuos tenham suas demandas atendidas e seus direitos garantidos. Uma escuta
qualificada é aquela feita de presenca e atencao, livre de preconceitos e solucdes
pré-estabelecidas, criando alianca e vinculo entre o usuéario e o servigco de saude.
Busca-se com isso, que 0 usuario possa estar implicado efetivamente no seu plano
terapéutico, dando sentido a ele e construindo autonomia.

Desta forma, centrar a abordagem na pessoa em sua integralidade significa
compreendé-la como um todo em seu contexto de vida: estagio de desenvolvimento
pessoal, familia, trabalho, crencas, necessidades, moradia, potencialidades, etc.
Mais do que explorar a doenca em sua forma biolégica, compreende-se o adoecer

de cada pessoa como singular e uma experiéncia pessoal.

1.1 Objetivos

Quialificar o atendimento as mulheres e aumentar a resolutividade das acoes,
normatizando a abrangéncia da atuacdo dos profissionais de saude da Rede
Municipal de Saude Séo Leopoldo- RS.

Sistematizar o processo de organizacdo do trabalho e condutas dos
profissionais de saude da Rede Municipal de Saude Séao Leopoldo-RS;

Prestar assisténcia a mulher de forma integral, multiprofissional, englobando
atividades educativas, de aconselhamento e atendimento clinico para as mulheres e

Seus parceiros.
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2 LINHA DE CUIDADO EM SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA E CICLO

MENSTRUAL

ADRIANA TAGLIARI OSTERMANN (in memoriam) — Médica.
Especialista em Saude da Familia pela Unisinos.

ANA MARIA PEDROLO RIBEIRO - Enfermeira, Especialista
em Saude Coletiva pela Residéncia Multiprofissional em Saude
— Centro de Saude Escola Murialdo - Escola de Saude Publica
do RS.

CAREN JOB MULLER - Enfermeira, Mestre em Saulde
Coletiva pela Unisinos. Coordenadora Municipal da Estratégia
de Saude da Familia de Sao Leopoldo-RS.

LISIANE MACHADO B. DA SILVA - Médica de Familia,
Especialista em Medicina Geral e Comunitaria pelo Centro de
Salude Escola Murialdo - Escola de Saude Publica do RS.
Especialista em Saude da Familia pela Unisinos.
Coordenadora de Aten¢éo Béasica de S&o Leopoldo-RS.
ROSANE LILIANE GUERRA DE MELLO - Enfermeira,
Sanitarista pela Escola de Saude Publica do RS. Especialista
em Saulde da Familia pela Unisinos.

ANA PAULA - Enfermeira, Especialista em Saude Coletiva com
Enfase em Salde da Familia pela UNINTER.

BARBARA MACHADO PRASS - Académica de Enfermagem -
UNISINOS.

FERNANDA COPETTI MULLER - Enfermeira, Residente no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica
pela Universidade Vale do Rio dos Sinos, UNISINOS.

FABIANA CHIELA RIBEIRO - Farmacéutica, com MBA Gestao
em Salde, Especializacdo em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica e Especializacdo em Preceptoria no SUS.
Diretora Assisténcia Farmacéutica Sao Leopoldo.

GIULIA PEDROSO PERINI — Enfermeira, Especialista em
Atencdo Basica em Salde Coletiva pela Escola de Saude
Publica do RS.

JULIA BITTENCOURT OLIVEIRA - Académica de Enfermagem
- UNISINOS.
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2.1 Principios do atendimento integral em saude das mulheres

As equipes da AB devem estar preparadas para a abordagem em saude da
mulher em todos os ciclos de vida, sobre os direitos sexuais e reprodutivos, as
acoOes clinicas, preventivas, educativas, oferta de informacdes e dos meios, métodos
e técnicas de orientacdo para regulacdo da fecundidade sdo exemplos possiveis de
abordagens utilizadas. Destaca-se a incluséo e valorizagédo das parcerias sexuais e
afetivas, uma vez que a responsabilidade e os riscos das praticas anticoncepcionais

sdo comumente destinados as mulheres (BRASIL, 2016).
2.1.1 ATRIBUIQ@ES DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA ESF

e Busca ativa de faltosos;

e Divulgar a assisténcia em Planejamento Reprodutivo;

e Desenvolver acdes educativas em Planejamento Reprodutivo na
comunidade;

e Integrar a equipe de educacao em grupo;

e Dar informac@es gerais sobre os métodos anticoncepcionais;

e Desfazer os mitos e tabus em relacdo ao Planejamento Reprodutivo e
aos métodos anticoncepcionais;

e Encaminhar as (0s) usuarias (0s) aos servi¢os de saude;

e Acompanhar o uso correto do método escolhido durante as visitas

domiciliares.
2.1.2 ATRIBUIQOES DO AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

e Realizar a verificagdo de pressdo arterial e antropometria dos
agendados para consulta médica, de enfermagem e odontoldgica;

e Fornecer o método escolhido e indicado pelo profissional,

e Participar dos grupos;

e Revisar o uso correto do método;

e Realizar visita domiciliar.
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2.1.3 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO (A)

Realizar consulta de Enfermagem;

Participar dos grupos;

Indicar e prescrever métodos anticoncepcionais protocolados neste
manual;

Encaminhar para consulta e servi¢cos especializados se necessario;
Realizar a coleta de exame citopatolégico;

Realizar controle de faltosos;

Solicitar exames protocolados neste manual, se necessario.

2.1.4 ATRIBUICOES DO MEDICO (A)

Participar dos grupos;

Realizar consultas médicas;

Indicar e prescrever métodos anticoncepcionais;

Encaminhar para consulta e servicos especializados quando
necessario;

Solicitar exames, se necessarios.

2.1.5 ATRIBUICOES DO CIRURGIAO DENTISTA

Obs.:

Participar das acdes e discussdes de planejamento reprodutivo;
Proceder ao encaminhamento para outros profissionais (médico/a e/ou
enfermeiro/a) se necessario;

Participar das acdes e discussdes de planejamento reprodutivo;
Participar dos grupos;

Na atuacdo profissional, investigar o método de Planejamento
Reprodutivo adotado pelo usuario.

Estar atento a interacdo medicamentosa de farmacos utilizados no

tratamento de determinadas enfermidades bucais, que podem influenciar na acéo

dos anticoncepcionais orais (BRASIL, 2016).
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2.2. Educagao em saude

A educacdo em saude deve considerar aspectos biopsicossociais
relacionados ao livre exercicio da sexualidade, respeitando a diversidade sexual e
de género, além dos aspectos culturais e transgeracionais relacionados a
sexualidade e a reproducdo. Contempla temas como direitos sexuais e direitos
reprodutivos, sexo seguro, métodos anticoncepcionais, papéis sociais e projeto de
vida, prevencdo da violéncia de género, reproducdo humana assistida, atencéo
humanizada ao abortamento e riscos implicados nas praticas sexuais (BRASIL,
2013)

Durante a adolescéncia (10 a 19 anos), a sexualidade e a reproducéo devem
ser prioritarias nas acdes de promocdo de saude (atendimentos individuais ou
atividades coletivas), preferencialmente em parceria com as escolas (BRASIL,

2013).

2.3 Abordagens aos aspectos relacionados a puberdade e ao desenvolvimento

sexual

E comum a busca da consulta de enfermagem ou médica para atendimento
ginecoldgico as adolescentes. Em geral, pacientes e suas familias buscam
informacdes relacionadas ao desenvolvimento da puberdade, distarbios do ciclo
menstrual, corrimento, vulvovaginites e contracepcdo. O profissional responsavel
pela assisténcia deve estar pronto para acolher as duvidas e insegurancas relatadas
na consulta, de forma que se desenvolva o vinculo profissional-paciente em uma
abordagem empatica. Nas ocasibes em que o(a) responsavel esta presente na
consulta, € comum que ele(a) inicie a exposi¢ao do motivo da consulta. Recomenda-
se escutar atentamente as queixas apresentadas e entdo expor os beneficios da
abordagem de consulta privada a adolescente, visando garantir sua autonomia e
cuidado. A decisédo deve partir em comum acordo entre as partes, deixando claro o
direito ao sigilo das informacfes, assim como a possibilidade de que em casos
especificos o sigilo podera ser quebrado, como: atividade sexual de risco ou menor
de 14 anos, gravidez e intuito de abortar, presen¢a de uma infec¢ao de transmissao

sexual ou HIV positiva, usuaria de drogas, depressédo e ideia suicida ou mesmo
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frente a necessidade de procedimentos de maior complexidade, no qual a
adolescente ndo esta de acordo (FEBRASGO 2018).

Quanto ao desenvolvimento da puberdade feminina, sabe-se que o broto
mamario € o primeiro sinal de maturacdo sexual visivel, seguido pelo inicio do
estirdo (crescimento) puberal. Na sequéncia, hd o surgimento dos pelos pubianos e
axilares. A menarca (primeiro episédio de menstruacéo) geralmente ocorre cerca de
dois anos apoés o inicio do crescimento mamario, e pode ocorrer desde os 10 até os
18 anos, sendo a média entre 11 e 12 anos. Durante a puberdade e apos o
surgimento da menarca, € comum a irregularidade dos ciclos menstruais, sendo este
um dos principais motivos para a busca do atendimento ginecolégico no servigo de
saude. O profissional assistente deve realizar a anamnese minuciosa do histérico
menstrual da paciente, identificando menarca precoce ou tardia, periodo e duragao
do sangramento. Em geral, a regularizacédo do ciclo menstrual pode levar de 2 a 4
anos apos a menarca, sendo comum a variacdo no volume das perdas sanguineas
de leves a intensas. Nestes casos, € aconselhavel a conduta expectante,
tranquilizando a paciente e sua familia, sem a necessidade de realizacdo de exames
complementares (BRASIL, 2016).

Além da irregularidade de ciclo menstrual, queixas como acne e dismenorreia
sado frequentes e comuns a faixa etaria. A orientacdo de cuidados basicos com a
pele (como higiene adequada e hidratacdo) e o uso de bolsas de agua quente
durante o periodo menstrual podem amenizar os sintomas. Em caso de dor intensa,
pode ser considerado o uso de AINE durante a menstruacdo ou a oferta de
contraceptivo oral combinado, respeitando os critérios de elegibilidade,
especialmente caso a adolescente ja tenha iniciado a vida sexual. Caso nao tenha
vida sexual ativa, considerar o contraceptivo oral combinado por 3 a 6 meses para

regularizacdo do ciclo menstrual (BRASIL, 2016).

2.3.1 PRINCIPIOS DO PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO PARA A
ADOLESCENCIA

Entendendo a adolescéncia como uma constru¢ao sécio historica, e que suas
manifestagbes sao influenciadas por fatores socioeconémicos, culturais e sociais
onde o adolescente esta inserido, pensar o planejamento sexual e reprodutivo é

muito importante para que se garanta a saude integral e permita ao adolescente
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crescer e desenvolver-se de forma saudavel de acordo com seu potencial bioldgico,

psicoldgico e social.

Pensando nisso, cabe a rede de atencdo basica, pautar suas acbes nas

seguintes orientacdes:

Promover acdes educativas relacionadas a saude sexual e salde
reprodutiva, levando em conta as necessidades e demandas trazidas
pelos adolescentes e pelo territério, favorecendo o exercicio de
relacdes afetivas e fortalecendo autoconhecimento e autocuidado.
Realizar busca ativa de adolescentes gravidas no territorio, acolhendo-
as e realizando pré-natal, considerando as especificidades desta faixa
etaria, envolvendo os (as) parceiros (as) e familiares no atendimento.
Articular estratégias no territorio para o desenvolvimento de ambientes
protetores para adolescentes gravidas, maes e pais adolescentes,
buscando garantir a sua permanéncia na escola, 0 acesso a
profissionalizacdo e ao primeiro emprego e o fortalecimento dos lacos

familiares.

2.3.2 EM RELACAO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA PARA ADOLESCENTES

Realizar consultas multiprofissionais;

Incluir adolescentes nas ag¢bes coletivas, individuais de prevencdo e
acompanhamento de ISTs;

Ofertar/encaminhar para diagnostico de HIV, sifilis e hepatites;
Fornecer preservativos sem barreiras;

Disponibilizar métodos anticoncepcionais de emergéncia;

Reforcar a dupla protecéo;

Realizar acolhimento, priorizando os passos de reflexdo sobre o
contexto de vulnerabilidade de adolescentes e jovens;

Orientar pais ou responsaveis legais de adolescentes que buscam
orientacdes pertinentes sobre saude sexual, garantindo o direito ao

sigilo e a autonomia do (a) adolescente.



22

2.3.3 EM CASO DE GRAVIDEZ

Realizar consultas clinicas, incluindo pré-natal e puerpério;

Realizar exames de rotina, incluindo dois testes para HIV e ISTs;

Incluir os adolescentes em acbes de planejamento sexual e
reprodutivo;

Incentivar a formacdo de grupo de adolescentes gravidas incluindo
seus parceiros/parceiras;

Contatar o Conselho Tutelar em caso de gravidez de adolescentes até
14 anos incompletos;

Realizar Notificacdo de violéncia interpessoal (Anexo A) para qualquer
suspeita ou confirmacado de estupro (relacdo sexual ndo consentida);
Realizar Notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada para
gualquer suspeita ou confirmacdo das mais diversas formas de

violéncia.

2.3.4 QUESTOES TECNICAS, ETICAS E LEGAIS.

O (a) adolescente tem direito a:

Privacidade no momento da consulta, caso desejem;
Garantia de confidencialidade e sigilo, caso desejem;
Consentir ou recusar atendimento;

Atendimento a salde sem autorizacdo e desacompanhado dos pais;

Obter informacao sobre seu estado de salde. (BRASIL, 2010).

2.4 Abordagens ao ciclo menstrual e suas alteragoes

O ciclo menstrual é dividido em quatro etapas: menstruacéo, fase folicular,

ovulacéo e fase latea. A duragdo do ciclo reprodutivo pode ser diferente para cada

mulher, e em média, ocorre em um periodo de 28 dias. Inicia-se no primeiro dia de

menstruacdo e encerra-se no dia que antecede a préxima menstruacio. E comum

ainda, a variacdo na duracdo deste periodo a cada ciclo menstrual (FEBRASGO,

2017).



23

A menstruacdo se refere ao fluxo de sangue causado em decorréncia da
descamacdo das paredes uterinas que formam o endométrio. Em geral, as chances
de engravidar neste periodo sdo muito reduzidas, porém nao se exclui esta
possibilidade e recomenda-se o uso de métodos contraceptivos (FEBRASGO,
2017).

O periodo de fertilidade da mulher, durante a ovulacéo, ocorre em torno de 14
a 16 dias apds o primeiro dia da menstruacédo, a partir da liberagdo do 6vulo pelo
ovario, que segue até as trompas de falopio para ser fecundado. Na ocorréncia de
ciclo menstrual irregular, torna-se dificil estimar o periodo fértil. Uma outra forma de
identificar a ocorréncia da ovulagéo, € a observacgdo atenta da secrecao vaginal, pois
a secrecdo ovulatéria tem aparéncia mais cristalina, transparente e elastica,
semelhante a clara de ovo. Quando ocorre fecundacao, o 6vulo fecundado chega ao
Gtero para implantacdo, e na auséncia de fecundacao, inicia-se a fase Ilitea e o
ovulo é descartado (FEBRASGO, 2017).

Figura 1 - Ciclo menstrual
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Fonte: http://www.bancodasaude.com/info-saude/ciclo-menstrual

Entre os principais motivos de consulta de enfermagem ou médica
relacionadas ao ciclo menstrual, destacam-se: a Sindrome Pré-Menstrual,
Amenorréia, Sangramento Uterino Anormal, Dismenorreia, Sindrome de Ovarios

Policisticos e Endometriose. O profissional assistente deve estar atento a
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sintomatologia apresentada pela paciente, suas possiveis causas, eventuais exames

complementares e tratamentos.

2.4.1 AMENORREIA

A amenorreia caracteriza-se pela auséncia de menstruacdo durante o ciclo
menstrual regular e divide-se nas seguintes categorias:

e Amenorreia primaria: auséncia da menarca apos 16 anos.

e Amenorreia secundaria: durante um minimo de 6 meses auséncia de
menstruacao em paciente que ja teve menarca.

e Amenorreia funcional: amenorreia como resultado de um disturbio no
mecanismo de regulagdo hormonal do ciclo, na auséncia de disturbios
organicos.

Durante a gestacdo, em geral, ocorre amenorreia, e, portanto, deve ser a
primeira causa a ser descartada, tendo em vista a necessidade de iniciar o
acompanhamento pré-natal o mais precocemente possivel.

Constatada a amenorreia primaria e funcional, recomenda-se o
encaminhamento ao ginecologista para investigacdo especializada.

Nos demais casos, recomenda-se anamnese detalhada da histéria pessoal e

familiar de saude, assim como possiveis comorbidades e suas correlacdes.
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Figura 2 - Fluxograma Amenorreia descartada a gestacao
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Fonte: Protocolo de Atencéo Basica: Salde da mulher do Ministério da Saude, 2016, p.28.



26

Figura 3 - Fluxograma Amenorreia secundaria sem causa evidente
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Fonte: Protocolo de Atengdo Bésica: Saude da mulher do Ministério da Saude, 2016, p.29.
2.4.2 SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Sangramento Uterino Anormal (SUA) caracteriza-se por alteragbes da
menstruacdo decorrentes de aumento no volume, na duracdo ou na frequéncia.
Considera-se de grande importancia devido a frequéncia em que ocorre e também

por prejudicar a qualidade de vida das mulheres.
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Figura 4— Fluxograma de Sangramento uterino anormal
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Fonte: BRASIL. Protocolo de Atengdo Basica: Saude da mulher do Ministério da Saude,
2016, p.21.

Constatadas as causas do sangramento, em geral, as medidas de controle
farmacoldgico envolvem a ag¢do dos horménios e de outros mediadores inflamatorios
sobre o endométrio, além do controle hemostéatico do sangramento. Sugere-se 0 uso
de estrogénio e progestagénio combinados, progestagénio oral ciclico ou continuo,

progestagénio injetavel, anti-inflamatorios e antifibrinoliticos (FEBRASGO, 2017).
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2.4.3 SINDROME PRE-MENSTRUAL

A sindrome pré-menstrual € definida pela segunda parte do ciclo menstrual, a
fase lUtea, reconhecida por alteracbes comportamentais, fisicas e psicolégicas com
austeridade para a danificacdo das atividades normais e relacbes interpessoais.
Estas modificacbes se reestabelecem apdés a menstruacdo. Os hormdnios
responsaveis por essas alteracbes durante o ciclo sdo o estrogénio e a
progesterona.

Os sintomas apresentados pelas pacientes podem ser fragmentados em cinco
categorias béasicas: desejo, depressao, ansiedade, hidratacao e outros, que também
podem ser subdivididos em categorias afetivas/psicoldgicas, fisicas e
comportamentais:

e Desejo (comportamental): Desejo para alimentos doces e/ou salgados,
desejo para outros tipos de alimentos.

e Ansiedade (afetivos): Irritabilidade, lentiddo, labilidade emocional,
sensibilidade, dificuldade para dormir.

e Depressao (afetivos): irritabilidade sem motivo eminente, baixa
autoestima, sentimentos violentos, irritabilidade sem motivo visivel,
falha na memaria e concentracéo.

e Hidratacao (fisicos): Inchaco de extremidades e abdominal, mastalgia,
ganho de peso.

e Outros (fisicos): dismenorreia, cefaleia, acne, nausea, sudorese fria,
dores difusas, reacdes alérgicas, etc.

O tratamento é geralmente farmacologico e comportamental, com enfoque no
alivio dos sintomas. Se houver disponibilidade no servico de saude, ofertar praticas
alternativas e complementares em saude (PICS), como a auriculoterapia e
fitoterapicos. Além disso, deve-se incentivar a pratica regular de exercicios fisicos,
uma alimentagdo equilibrada, rica em frutas e vegetais, alimentos ricos em fibras e

proteinas, e desincentivar o consumo de alcool, cafeina, sodio e chocolates.
2.4.4 DISMENORREIA

E caracterizada pela colica menstrual, uma dor em regido pélvica de carater

ciclico, que ocorre geralmente durante o periodo da menstruacdo ou até mesmo
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anteceder-se entre 0 1° e 3° dia. Ela acontece em decorréncia da liberacdo de
prostaglandinas e leucotrienos que proporcionam a descamacdo endometrial,
causando contracdes que, levando em consideracdo sua intensidade, provocam
isquemia uterina, consequentemente um acumulo de metabdlitos anaerdébios que
ativam os neurénios da dor tipo C, resultando na dor.

Pode ser classificada como priméria (ciclica, relacionada a dor no periodo
menstrual, sem outras patologias associadas) e secundaria (relacionada a
patologias ginecoldgicas, como: pélipos, miomatoses, adenomiose, doencas
inflamatorias pélvicas, obstrucao do fluxo menstrual), e geralmente est4 associada a
demais sintomatologias, particularmente a dispareunia, disdria, sangramento
anormal e infertilidade (BRASIL, 2016).

O tratamento farmacolégico indica o uso de AINEsS, mas também podem ser
orientadas praticas comportamentais, como dietas de baixo teor de gordura, ingesta
oral de vitaminas E, B1 e magnésio, além da pratica de exercicios fisicos, calor local
ou ainda o uso de PICS, como plantas fitoterapicas e auriculoterapia.

Quanto ao tratamento farmacologico disponivel na rede, recomenda-se 0 uso:

¢ |buprofeno 600mg de 8/8 horas de 2 a 3 dias antes do periodo menstrual e
mantidos durante a menstruacao (evitar uso superior a 7 dias).

e Escopolamina 10 mg, de 6/6 horas

e Paracetamol 500mg 6/6 horas (BRASIL, 2016)
Se necessario, fazer encaminhamento ao especialista para o tratamento e

conduta frente as patologias associadas a dismenorreia secundaria.

2.4.5 ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma doenca ginecoldgica identificada pelo crescimento e
desenvolvimento de estromas e glandulas endometriais fora da cavidade uterina,
provocando uma reacgéao inflamatoria. Ou seja, as células do endométrio, ao invés de
serem expelidas durante o periodo da menstruagéo, se deslocam no sentido oposto
e se realocam nos ovarios e na cavidade abdominal, onde voltam a multiplicar-se e a
sangrar (PICON et al., 2010; BVS, 2012).

As usuarias geralmente apresentam a seguinte sintomatologia: dor durante as

relacdes sexuais, dificuldade de engravidar e dor similar a cdlica durante o periodo
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menstrual, este conjunto de sintomas muitas vezes dificulta ou impossibilita que
essas mulheres exercam suas atividades habituais. (PICON et al., 2010; BVS, 2012).

Para o diagnostico, é necessaria anamnese detalhada, exame ginecoldgico
inicial, associados a exames de Iimagem e laboratoriais, sendo eles:
ultrassonografia, ressonancia magnética, laparoscopia e marcador tumoral CA-125.

Portanto, a endometriose € uma doenca cronica, de dificil diagnostico, mas
qgue regride com a menopausa, em razdo da queda da producédo de horménios. A
paciente em seu periodo reprodutivo pode utilizar de medicamentos que cessem a
menstruagao, visando a reducdo dos sintomas. Ainda, as lesbes maiores causadas
pela endometriose, em geral, devem ser retiradas cirurgicamente (PICON et al.,
2010; BVS, 2012).

2.4.6 SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP)

A Sindrome de Ovarios Policisticos (SOP), é uma das doencas mais comuns
entre as disfuncbes enddcrinas que prejudicam mulheres em periodo reprodutivo,
caracterizada por oligomenorreia e hiperandrogenismo. Entre as principais
caracteristicas apresentadas pelas usuarias sao:

e Alteracdo no ciclo menstrual;
e Hiperandrogenismo clinico: alopecia e acne;
¢ Morfologia ovariana policistica a ultrassonografia: apresentacdo de mais de

12 foliculos antrais (entre 2 a 9mm) em pelo menos um dos ovarios, ou

volume ovariano >- 10 cm3 (FEMINA, 2018).

Dos exames laboratoriais necessarios para diagnostico, além da
ultrassonografia sdo: TSH, prolactina, testosterona total ou livre, sulfato de DHE e
DHEA, FSH, LH, perfil lipidico e teste oral de toleréncia a glicose. A afericdo de
pressdo arterial e indice de massa corporal também séo aliados para o diagndstico
(FEMINA, 2018).

Para o tratamento adequado é necesséario mudancas no estilo de vida, como
exercicios fisicos e dieta balanceada, j4 que a perda de peso pode auxiliar na
redugéo de ciclos ovulatorios e reduzir riscos cardiovasculares. Na grande maioria
dos casos, é realizado tratamento com contraceptivos combinados de estrogénio e
progesterona (FEMINA, 2018).
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Figura 5 - Quadro sintese ciclo menstrual e suas alteracdes

Sindrome pré-menstrual

Alteragoes comportamentais,
fisicas e psicologicas que interferem
atividades normais e relagoes
interpessoais.

O tratamento €& geralmente
farmacologico e comportamental,
com enfoque no alivio dos sintomas

Ofertar PICS se disponivel

Orientar pratica regular de
exercicios  fisicos, alimentacao
equilibrada (frutas, vegetais,

alimentos ricos em fibras e proteinas
Evitar o consumo de alcool,

cafeina, sédio e chocolates
Enfermeiro(a) / Médico(a)

Amenorreia:
- Caracteriza-se pela auséncia da
menstruagao nos periodos de ciclo
menstrual.

Conduta primaria: Descartar
gestacao.
Enfermeiro(a) / Médico(a)

- Amenorreia Primaria: encaminhar

ao servico especializado.
- Amenorreia Secundaria: Anamnese
e exame fisico, solicitar dosagem de
prolactina e TSH
- Amenorreia funcional: A partir da
dosagem de FSH normal/diminuido,
solicitar TC ou RNM de SNC, avaliar
encaminhamento conforme situagao
clinica.

Médico(a)

Dismenorréia

Colica menstrual, dor em regiao
pélvica de carater ciclico, que ocorre
geralmente durante o periodo da
menstruagdo ou até  mesmo
anteceder-se entre 0 1° e 3° dia.

O tratamento €& geralmente
farmacologico e comportamental,
com enfoque no alivio da dor.

Orientar dietas de baixo teor de
gordura, ingesta oral de vitaminas E,
B1 e magnésio, além da pratica de
exercicios fisicos, calor local ou ainda o
uso de PICS, como plantas
fitoterapicas e auriculoterapia

E/OU
Ibuprofeno 600mg de 8/8 horas de 2 a 3 dias
antes do periodo menstrual; Escopolamina 10
mg, de 6/6 horas; Dipirona ou paracetamol
500 mg 6/6 horas .
Enfermeiro(a) / Médico(a)

Endometriose:
- Caracterizada pelo crescimento e
desenvolvimento de estromas e
glandulas endometriais fora da
cavidade uterina, provocando uma
reacao inflamatoria

Manifesta-se por dispareunia,
dificuldade para engravidar, dor
similar a colica no periodo menstrual
que incapacita mulheres de exercer
atividades habituais.

Exames diagnosticos:
Ultrassonografia transvaginal, RMe
Marcador tumoral.

Tratamento: pode ser
medicamentoso (medicamentos que
causem amenorreia) ou cirurgico
(retirada das lesoes).

Médico(a)

Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SoP)

- Suas principais caracteristicas sao:
Alteracao no ciclo menstrual;
Hiperandrogenismo clinico( alopecia
e acne); Morfologia ovariana
policistica a ultrassonografia.
- O tratamento envolve mudangas no
estilo de vida, como exercicios fisicos e
dieta balanceada( perda de peso pode
auxiliar na reducao de ciclos
ovulatorios e reduzir riscos
cardiovasculares) e uso de
contraceptivos combinados de
estrogénio e progesterona.
Exames diagnésticos: ultrassonografia
transvaginal, TSH, prolactina, testosterona
total ou livre, sulfato de DHE e DHEA, FSH,
perfil lipidico e teste oral de tolerancia a
glicose

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Sangramento Uterino Anormal

Caracteriza-se por alteragoes da
menstruagao decorrentes de
aumento no volume, duragcao ou
frequéncia
- Pode ser causado por: miomatose
uterina, adenomiose, DIU de cobre,
coagulopatias, climatério, primeiros
anos pos menarca, SOP,
hipotireoidismo, hiperprolactinemia,
entre outros.

Exames diagnosticos:
Ultrassonografia transvaginal e
demais exames a critério dos fatores

associados
Tratamento: Anticoncepcionais
hormonais, anti-inflamatoérios e

antifibrinoliticos
Enfermeiro(a) / Médico(a)

Fonte: BRASIL, 2016; FEBRASCO,2017; FEMINA, 2018

2.5 Métodos contraceptivos disponiveis no municipio de Sao Leopoldo

2.5.1 METODOS DE BARREIRA

Os preservativos femininos, masculinos e gel lubrificante devem ser
disponibilizados em livre demanda e com fécil acesso para a populacdo, sem
restricdes de quantidade e sem a dependéncia de identificagdo ou comprovacao de
idade. Na educacdo em saude, os preservativos também devem ser ofertados pela

equipe/profissional de saude, dando énfase na importancia da dupla protecdo, com a
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prevencdo da gravidez e das Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). (Guia
do pré-natal na AB/RS — Secretaria de Estado da Saude/2018).

A identificacdo da populacdo-alvo deve ser feita em consultas médicas,

odontologicas, enfermagem, e outras, bem como em procedimentos ambulatoriais,

por agentes de salude ou comparecimento a unidade de saude por razdes diversas e

em outros espacgos da comunidade (escolas, associagoes, etc.).

E dever da equipe de satde ainda:

Respeitar as peculiaridades dos adolescentes, garantindo sua autonomia,
incentivando ac¢des que promovam a saude e valorizem a vida;

Identificar as crencas e valores acerca do Planejamento Reprodutivo;
Considerar a privacidade, confidencialidade e o sigilo na abordagem da
sexualidade e saude reprodutiva;

Atender ambos o0s sexos, atribuindo também responsabilidade aos
adolescentes do sexo masculino quanto a anticoncepcdo e concepcao
responsavel;

Discutir sobre sexualidade e sobre comportamento sexual responsavel,
direitos e deveres sexuais e reprodutivos;

Apresentar, orientar e avaliar todos 0s métodos anticoncepcionais
disponiveis;

Falar sobre prevencéo de IST/HIV, enfocando sexo seguro e dupla protecao;
Rastrear IST (teste rapido para HIV, sifilis, hepatite B e C);

Discutir sobre o uso de drogas e sobre violéncia, principalmente a violéncia
sexual;

Abordar temas educativos como: prevenc¢do do cancer do colo uterino e das
ISTs/HIV e sobre detecgéo precoce do cancer de mama;

Abordar a diversidade sexual, atentando para as diferentes formas de viver a
sexualidade, ndo somente a heterossexual. Inclusive atentar para as
usuarias transexuais que manifestarem desejo de realizar o processo de
redesignacdo sexual, com ou sem intervengdo cirirgica. Estas devem ser
encaminhadas ao PROTIG — Programa Transtorno de Identidade de Género,
vinculado ao Hospital de Clinicas. O encaminhamento deve ocorrer por

referéncia regional — satde mental — transexualidade.
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2.5.1.1 Preservativo masculino

E um método que, além de evitar a gravidez, reduz o risco de transmisséo do
HIV e de outros agentes. Nao apresenta efeitos sistémicos e previne o cancer de
colo de utero.

Instrugdo ao usuario: deve ser colocado antes da penetracdo, ap0s a erecao
peniana. O receptaculo existente na extremidade do preservativo deve ser apertado
durante a colocacéao, retirando todo o ar do seu interior. Ainda, segurando a ponta do
preservativo este deve ser desenrolado até a base do pénis.

Ap6s a ejaculacdo, retirar o preservativo com o pénis ainda ereto. O
preservativo ndo deve ser reutilizado, devendo ser descartado no lixo apds o uso.
Recomendar a guarda de preservativos em algum lugar fresco, seco e de facil
acesso ao casal, observando-se a integridade da embalagem, bem como o prazo de
validade. Devem ser usados apenas lubrificantes a base de agua, pois o uso de
lubrificantes oleosos (como vaselina ou Oleos alimentares) danifica o latex,
aumentando o risco de ruptura. A maioria dos preservativos € fabricada com
lubrificantes. No caso de ruptura durante o ato sexual, o preservativo deve ser
substituido imediatamente.

O profissional da saude deve estimular o uso de preservativos, independente

de outro método contraceptivo adotado.
2.5.1.2 Preservativo feminino

Se constitui num método de barreira, assim como o preservativo masculino.
Além de ser utilizado como método contraceptivo, deve ser utilizado também como
forma de prevencao de transmissédo de HIV e outras ISTs e prevencdo de cancer de
colo uterino. Nao pode ser usado juntamente com o preservativo masculino, sempre
optar por somente um tipo de preservativo: feminino ou masculino. O preservativo
feminino é feito com material mais fino que o latex da camisinha masculina e
também mais lubrificado. A camisinha feminina é como se fosse uma “bolsa”, com
15 centimetros de comprimento e 8 centimetros de diametro e possui dois anéis
flexiveis- um é movel e fica na extremidade fechada, que serve de guia para a
colocacao da camisinha no fundo da vagina; o segundo anel fica na outra ponta, €

aberto e cobre a vulva. O anel mével deve ser apertado e introduzido na vagina. A
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camisinha feminina pode ser colocada na vagina até 8 horas antes da relagédo e
retirado com tranquilidade apos a relagdo, preferencialmente antes de a mulher
levantar-se, evitando que o0 esperma escorra do interior do preservativo.
Recomenda-se que, antes de utilizar a primeira vez em relacdo sexual, a paciente
introduza o preservativo com antecedéncia na vagina a fim de “senti-lo” e
acostumar-se, uma vez que € procedimento diferente do costume. Instrucdo ao
usuario: o anel fechado da camisinha deve ser colocado na vagina e empurrado com
o dedo indicador, o mais profundamente possivel para alcancar o colo do Utero; a
argola fixa (externa) deve ficar aproximadamente 3 cm para fora da vagina e durante
a penetracdo o pénis deve ser guiado para o centro do anel externo. Com o
movimento do pénis durante a relacdo sexual é normal que a camisinha se
movimente, em caso do anel externo ser puxado para dentro da vagina, é
necessario segura-lo ou colocar mais lubrificante.

Ao término da relacdo sexual a camisinha deve ser retirada apertando seu
anel externo e torcendo a extremidade externa da bolsa para garantir que o esperma
permaneca no interior da camisinha. Depois basta puxar o preservativo
delicadamente para fora da vagina e descarta-la no lixo.

Recomenda-se guardar o preservativo em local fresco, seco e de facil acesso
ao casal, observando sempre a integridade da embalagem e o prazo de validade.
Este preservativo jA vem lubrificado mas, se necessario, deve ser utilizado
lubrificante & base d’agua no interior preservativo. Nao deve ser utilizado
concomitantemente com preservativo masculino, deve-se optar por um dos dois.
Para coloca-lo corretamente, a mulher deve encontrar uma posi¢do confortavel (em
pé com um dos pés em cima de uma cadeira, sentada com os joelhos afastados,
agachada ou deitada).

Para o caso de mulheres que transam com outras mulheres, ndo existem
meétodos especificos de prevencédo de ISTs. As estratégias mais utilizadas sdo a
utilizacdo da camisinha cortada ou do plastico filme.

O profissional da saude deve estimular o uso de preservativos, independente

de outro método contraceptivo adotado.
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2.5.2 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS DE COBRE (DIU)

Os dispositivos intrauterinos de cobre séo artefatos de polietiieno que,
inseridos na cavidade uterina, exercem sua funcéo contraceptiva. Atuam impedindo
a fecundacdo porque tornam mais dificil a passagem do espermatozoide pelo trato
reprodutivo feminino, reduzindo a possibilidade de fertilizagdo do 6vulo. Interferem
nas diferentes etapas do processo reprodutivo que ocorre previamente a fertilizacdo.

Figura 6 - Fluxograma de DIU de cobre

Quando Indicar?

- Para toda e qualguer mulher,
independentermnente se adolescente ou
adulta, que preencha os critérios de
elegibilidade para anticoncepcao o DIU
de cobre.

- Mulheres gue tenham risco de contrair
ou estejam infectadas com o HIV. ou
gue tenham aids & gue esitejam em
terapia antirretroviral (ARV) e estejam
clinicamente bem podem colocar o DIU
Ccom seguranga. As usuarias de DIU com
aids devem ser reavaliadas sempre que
surgirem sintomas adversos, como dor
pélvica ou corrimento, na unidade
basica (monitorizagdo para doenga
inflarmatdria pélvica).

0O que orientar?

- Possui alta eficacia.

- Protegcao de longo prazo contra
gravidez (duradouro).

- A mulher retorna rapidamente 2
fertilidade qguando retirado o dispositivo.
- Mao protege contra dosngas
sexualmente transmissiveis (1ST).

Quando colocar?

- Se apresenta ciclos menstruais: =2
qualguer momento do més. Caso se
passaram mais de 12 dias do inicio da
menstruacao, poderda colocar o DIU a
qualguer momento desde que se
certifigue a nao possibilidade de
gravidez. Mao ha necessidade de
meétodo de apoio.

- Sa esta mudando de outro método: 2
qualguer momento se estiver usando o
outro método de forma consistente e
correta ou ainda se houver certeza
razodvel de gue nao estd gravida. Mao
ha necessidade de método de apoio.

- Apdés tomar AHE: o DIU pode ser
inserido imediatamente apos 0 Uso.

DIU DE
COBRE

Quais os efeitos colaterais/adversos
mais comuns?

Alteractes da menstruacao, dor aguda
na parte inferior do abbdémen, cdlicas e
dor, possibilidade de anemia.
possibilidade de perfuragdo uterina etc.
Ver mais informacdes no Quadro 6.

Se apés gestacéo:

- Logo apds o parto: a qualguer
momento até 48 horas depois de dar &
luz (exigird um profissional com
treinamento especifico em insergao pos-
parto). Se ja& se passaram mais de 48
horas apds o parto, retarde a insergao
do DIU por quatro semanas ou mais.

- Apds quatro semanas do parto: ela
podera colocar o DIU a qualguer
momento desde que haja certeza
razoavel de gue nao esta gravida. Se a
menstruagao tiver retornado, ela podera
colocar o DIU como aconselhado para
mulheres que apresentem ciclos
menstruais.

- Apés aborto (esponténeo ou ndo):
imediatamente se houver certeza
razoavel de que nao esta gravida e ndo
houver infecgdo. MNao ha necessidade
de um metodo de apoio.

- Se houver infeccao. trate-a cu
encaminhe a usuaria e ajude-a a
escolher outro método. Se ela alnda
qulser colocar o DIU. ele podera ser
inserido apds a infecgdo ter
desaparecido completamente. A
insercao de DIU apds aborto no
segundo trimestre exige treinamento
especifico. Caso ndo haja alguérm com

Fonte: Protocolo de Atengdo Basica: Saude da mulher do Ministério da Saude, 2016, p.161.



2.5.2.1 Fluxograma municipal para encaminhamento DIU de cobre

Figura 7- Fluxograma encaminhamento para colocacéo DIU de cobre

Consulta saude da mulher (enfermeiro Coleta do exame citopatol6gico
(a), médico (a) ginecologista, médico (enfermeiro (a)/ médico (a)
(a) e/ou médico (a) de saude da "| ginecologista), se ultimo realizado a
familia) mais de seis meses.

l

Encaminhamento via referéncia municipal para
planejamento reprodutive com resultado do exame
citopatologico (enfermeiro (a), médico (a)
ginecologista, médico (a) efou médico (a) de saude

da familia).

| Teleagendamento |

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

2.5.2.2 Fluxograma municipal para retirada DIU de cobre

Figura 8 — Fluxograma encaminhamento retirada do DIU de cobre

Encaminhamento via referéncia municipal para
planejamento reprodutivo com resultado do exame
citopatolégico (enfermeiro (a), médico (a)
ginecologista, médico (a) e/ou médico (a) de saude
da familia).

l

Teleagendamento

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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2.5.3 IMPLANTE SUBDERMICO DE ETONOGESTREL (IMPLANON)

O implante subdérmico € um bastdo de plastico semirrigido de cerca de 3
centimetros de comprimento, contendo 68 mg da substancia ativa etonogestrel que
€ colocado diretamente sob a pele. Sua acdo é continua por trés anos, e ocorre com
a liberacdo do hormdnio através da corrente sanguinea e funciona de duas
maneiras: impedindo a liberacdo do 6vulo do ovario e alterando a secre¢do do colo
do atero (espessa 0 muco), dificultando a passagem dos espermatozoides para o
Gtero. Possui uma eficacia superior a 99%, igual ou superior a eficacia da
lagueadura tubaria.

Baseado na Portaria SCTIE/MS N°13, DE 19 de abril de 2021, a Secretaria
Municipal de Saude de Séo Leopoldo, oferta a insercdo do implante subdérmico
liberador de etonogestrel, as mulheres vinculadas ao Planejamento Reprodutivo,

priorizando as seguintes situagoes:

e mulheres em situacao de rua;

e mulheres com HIV/AIDS em uso de dolutegravir;

e mulheres em uso de talidomida;

e mulheres privadas de liberdade;

e mulheres trabalhadoras do sexo;

e mulheres em tratamento para tuberculose em uso de aminoglicosideos,
no ambito do SUS;

e mulheres grandes multiparas em situacdo de vulnerabilidade;

e mulheres com transtorno mental de dificil manejo;

e outras indicacdes determinadas pelas equipes multiprofissionais das
unidades basicas de saude (UBS), servico de atendimento
especializado (SAE), CRAS, CAPS de acordo com a vulnerabilidade.

A insercdo do implante seréa realizada no Centro Médico Capilé, por médico
ginecologista. O acolhimento serd realizado por profissional responsavel pela
atividade educativa em grupo na atencao especializada, diariamente de segunda a
sexta-feira.

Para encaminhamento, o profissional da atencéo basica devera preencher o
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO - IMPLANTE SUBDERMICO DE
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ETONOGESTREL , conforme critérios, e a usuaria devera realizar o agendamento
no 2° andar do Centro Médico Capilé, de segunda a sexta-feira, das 9:00 as 11:30.
Para demais informacdes deste método contraceptivo, ver protocolo do Programa
Municipal de Implante Subdérmico de Etonogestrel (IMPLANON), de 2021.

2.5.4 ANTICONCEPCAO HORMONAL ORAL

Os anticoncepcionais hormonais orais, também chamados de pilulas
anticoncepcionais, sdo esteroides utilizados com a finalidade béasica de impedir a
concepcao, por meio da inibicdo da ovulacdo. Os anticoncepcionais hormonais orais
podem ser combinados (ACO-C) (estrogénio + progestrogénio) ou somente com
progestrogénio (conhecidas por minipilula).

Os comprimidos com progestrogénio somente promovem o espessamento do
muco cervical dificultando a penetracdo dos espermatozoides e inibem a ovulacdo
em aproximadamente metade dos ciclos menstruais. S&o usados durante a lactacgéo,
e com mais seguranca, no periodo de aleitamento materno exclusivo. Sdo contra
indicados em caso de cancer de mama. Certas drogas sdo capazes de reduzir sua
eficacia, podendo haver interacdo com rifampicina, griseofulvina e anticonvulsivantes
(fenitoina, carbamazepina, barbitaricos, primidona), que sdo medicamentos
indutores de enzimas hepaticas. Nao ha interacdo clinica significativa demonstrada
até o momento com os antirretrovirais (ARV) disponiveis para o controle do HIV.

Algumas drogas sdo capazes de reduzir a eficacia anticonceptiva dos ACO-C,
principalmente nos tratamentos prolongados, sendo necessario, nesses casos,
indicar métodos alternativos. As drogas que apresentam interacdo medicamentosa
com os ACO-C sdo os antirretrovirais (ARV) Efavirenz e Nevirapina (nao
nucleosidicos) e os Nelfinavir e Ritonavir (inibidores da protease), disponiveis para o
controle da infeccdo pelo HIV, que diminuem os niveis séricos dos horménios
estrogénicos e, portanto, sua eficacia contraceptiva. A dupla protecao (preservativo
masculino ou feminino) + anticoncepcional hormonal deve ser considerada. Algumas
interacdes podem ocorrer contrariamente, ou seja, os esteroides alterando a eficacia
de outros medicamentos, como anticonvulsivantes, entre outros.

No quadro 1 sao listadas algumas drogas mais importantes no que diz
respeito a interacdo medicamentosa com a pilula. Quando iniciar tratamento com

antibiéticos pode ocorrer diminuicdo ou suspensédo do efeito dos anticoncepcionais



39

hormonais orais, desta forma orienta-se o0 uso de preservativos durante a terapia

como protecao de barreira durante tratamento com antibioticoterapia:

Quadro 1 - Drogas que reduzem a eficacia de ACO

Drogas que reduzem a eficacia dos ACO

Categoria
Anticonvulsionantes @ BarbitUricos (fenobarbital, fenitoina) primidona, carbamazepina, topiramato
Antibidticos Rifampicina, ampicilina, tetraciclina
Fungicidas Griseofulvina
Anti-histaminicos -
Antiacidos Podem diminuir a absor¢cédo dos ACO

Fonte: elaborado pelo autor, 2021.

Estar atento a interacdo medicamentosa de farmacos utilizados no tratamento
utilizados pelas pacientes (inclusive automedicacao), que podem influenciar na acao

dos anticoncepcionais orais.

Quadro 2 - ACO disponiveis na Rede Municipal

Anticoncepcional Hormonais Orais combinados

Estrogénio Progestogénio Apresentacgéo Nome comercial

Microvlar, Ciclon, Ciclo
Etinilestradiol 0,03mg | Levonorgestrel 0,15mg 21 comp. 21, Nordette, Levordiol,

Gestrelan, Ciclofemme

Anticoncepcional Hormonais Orais Progesterona (Minipilula)

Progestogénio Apresentacéo Nome comercial

Noretisterona 0, 35mg 35 Comp. Micronor, Norestin

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado da REMUME, 2021



Figura 9- Fluxograma de ACO e MINI PILULA

Quando Indicar?

- Para toda & gualguer mulher, indspendentamenta so
adolescenta cu adulta, & s& no climatéric, gue presncha
o5 critérics de elegibilidade para anticoncepgdc com
AQC ou minipflula (vgr quadro 2). A anticoncepgSo oral
pode ser fornecida & mulher em gualquer momento para
que Inicle a Ingast&o postar ormante. N&o hé motivo para
que isso ndo saja

- Mao necessita reahzar colpocitologia, exame de mamas
ou pélvico para iniciar o uso.

- Aguslas infectadas com o HIV, que tenham aids ou
estejam em terapia antirretroviral (ARV) pocdem utilizar
os AQC com seguranga. Incantive-as a também utilizarsm
prassrvativos (dupla protecac).

E se esquecer de tomar o AOC?
1 Tormru'na pllula assim que se notar o esquecimeanto

2 Esquweu uma ou duas pllulas ou atrasou o inlcic da
nova cartela em um ou dols dlas? Tomar uma pllula da
imsadiato & tomar a plula seguinte no hordric regular.
Messes cascs, o risco de gravidez & muito baixo.

3 - Esquecau de tomar trés ou mals pllulas? Tomar uma
pilula de imediato o utilizar outro Mmétodo contracaptivo
de apoio por sete dias. Caso a usudria tenha feito sexo
nos dlitimos cince dias, avaliar necessidade de uso do
anticoncepcional de emergéncia. Se o esquecimento tiver
ccorrido na 3 ssmana da cartela, iniciar nova cartala
apds sete dias.

4 - \Vémitos ou dlarrela? Se vomitar nas primeiras duas
horas apds tomar o ACC, pode tomar outra pilula assim
que possival. Continuar tormando as pllulas normalmants.
Se astiver vomitando ou com diarreia por mais quse dois
dias, seguir as instrugdes do tépico 3.
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Como utllizar?
AQC; iniciar

preferencialmente entre o 12 &
o 52 dia do cicle menstrual.
Manter o intervalo de sete
diaz entre as cartelas, no
caso do AOC monofasico.
Minlpflula: ingerir 1
comprimido ao dia sem
intervalo entre as cartelas.

O que orientar?

- A eficacia do método
depende da usuéria;

- M&o protege contra doengas
sexualmente transmissiveis
(IST);

- AQC: tomar uma dose
diariamente, se possivel
sempre no mesmo horério.
Iniciar nova cartela no dia
certo. Iniciar o AOC no meio do
ciclo menstrual néo &
contraindicade, mas pode
provocar elteracfes menstruais
naguele ciclo;

- Minipllula: tormar urmna dose
diariamente, se possivel
sempre no mesmo horéario, sem
interrupgdes. E um método
com bea eficacia se associado
& amamentagao.

‘- —

AOCe
MINI
PiLULA

¥

Quando comecar?

- Se estd mudando de
método ndo hormonal:
a gualguer momento
do més. Se am uso do
DI, iniciar
imediatamente apés
retirada. Utilizar
miétodo de apoio por
= anga

hormonal:

imediataments. Se
astiver mudandec de
injatdveis, podera
iniciar guando a injecado
de repeticdo ja tiver
sido dada;
- Auséncla de
e a0 b

a Bo parto):
s8 Nao gravida, a
qualquar momeanto.
Uso de métado da
apoio por sete dias;
- Apés uso de Aﬁf

anticoncepcio
gmamﬂncla): tornar ou
reiniciar uso no dia em
gus parar de tomar a
ACE. Uso da métedo
de apoio por sate dias.

Quals os efeitos
colaterais/adversos mais
comuns?

Alteraq:&e" da menstruacéo,
nauseas ou tonturas, alteracdes

* do peso (AOC). alteracdes de

huror ou no desejo sexual, acne
(AOC), cefaleia comum (AOC),
dores de cabega com enxagueca,
sensibilidade dos seios, dor aguda
na parte inferior do eabddmen
(minipilula) etc. Ver mais
informacdes no quadro 6.

Se apds gestacio:

- Amamentando de forma exclusiva ou
néo, com mais de seis semanas do
parto: iniciar 2 minlpllula & qualquer
momento se ha certeza razoavel de
que ndo esté grévida. Método de apoio
por sete dias. Em geral, oz ACQCs né&o
s80 usados em mulheres nos primeiros
seis meses do pos-parto que estejam
amamentando.

- Apés aborto (esponténec ou n&o):
imediatamente. Se iniciar nos sete dias
depois de aborto, néo necessita de
método de apoio. S& maiz que sete
dias, iniciar desde que haja certeza
razoavel de que a mulher nao esta
grévida;

- N&o amamentando: 1) para inlcio de
AOC: pode iniciar o uso de AOC em
qualquer momento apds o 212 dia do
pos-parto, desde que com certeza
razoavel de que nao esta gravida; 2)
Para inlcio de minipflula: se menos de
quatro semanas do parto, comecar a
qualgquer momento (sem necessidade
de método de apoio) - ndo & um
método muito eficaz para mulheres que
na&o estdo amamentando.

Fonte: Fluxograma — Anticoncepcional oral combinado (ACO-C) e Minipilula, retirado e

adaptado do Protocolo de Atencdo Basica: Saude da mulher do Ministério da Saude, 2016,

p.158.
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2.5.5 ANTICONCEPCAO HORMONAL INJETAVEL

Sao anticoncepcionais hormonais que contém progestogénio isolado ou
associacdo de estrogénios e progestogénios (combinado) para administracao
parenteral (IM) com doses hormonais de longa duracéo.

Os anticoncepcionais injetaveis com progestogénio isolado sdo administrados
via parenteral (IM) profunda, com obtencéo de efeito anticonceptivo por periodos de
90 dias. Inibem a ovulacédo por meio do aumento da viscosidade do muco cervical
dificultando a passagem dos espermatozoides. Ndo tem demonstrado interacéo
medicamentosa com antibiéticos ou drogas indutoras de enzimas, como os ARV
disponiveis para o controle de infec¢do pelo HIV e tem limitada contra indicagéo,
visto a auséncia de estrogénio. O método ndo deve ser usado quando houver
sangramento vaginal inexplicado ou cancer de mama (o cancer de mama é um
tumor sensivel aos horménios esterdides; existe a preocupa¢do com a progressao
da doenca com o uso do método). O uso adicional do preservativo masculino ou
feminino deve ser considerado (dupla protecao).

Os anticoncepcionais injetaveis combinados contém uma associacdo de
estrogénio e progestogénio, para uso parenteral, (IM) mensal. Inibem a ovulacéo e
tornam o muco cervical espesso, impedindo a passagem dos espermatozéides.
Apresentam interagdo medicamentosa com o0s antirretrovirais (ARV) ndo -
nucleosideos (Efavirenz e Nevirapina) e os inibidores de protease (Nelfinavir e
Ritonavir), disponiveis para o controle da infeccdo pelo HIV, diminuindo os niveis
séricos dos horménios estrogénicos, reduzindo sua eficacia contraceptiva. O uso
adicional do preservativo masculino ou feminino deve ser considerado (dupla

protecao).

Quadro 3 - Anticoncepcionais injetaveis disponiveis na Rede Municipal

Injetaveis disponiveis no SUS municipal com progestogénio

Progestogénio Dose Nome Comercial
Acetato de 150 mg Depo-Provera,
medroxiprogesterona Contracep
Injetaveis Combinados disponiveis no SUS municipal
Estrogénio Progestogénio Nome Comercial
Valerato de estradiol 5mg Enantato de norestisterona  Mesigyna, Noregyna
50 mg

Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.



Quando Indlcar?

- Para toda & qualguer
mulhar,
independentements s
adolescents ou adulta,
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Figura 10 - Fluxograma de Anticoncepcionais injetaveis: mensal e trimestral

- No caso do Al trimestral: indspendentemente do atraso, ela deva
ratornar para a proxima injecac. Se o atraso fol malor do que duas
samanas, sla deve abster-se de fazer sexo ou utilizar método de apoio
até que receba uma injecdo. Poderd tomar pllulas de AHE =6 o atraso
foi maicr do que duas semanas e sla tenha feite sexo desprotegido nos

gue presncha oS dltimos cinco dias. Sa o atraso for de mais de duas semanas, poderd
critdrios da receber a Injeco seguinte se: houver certeza gue ndo esta gravida (sla
slagibilidads para n&o faz sexo nas duas semanas apds o perfodo am gue ala deveria tar

anticoncepgdo com o
Al de escolha.

- Mdo necessita realizar
colpocitologia, exama
de mamas ou pélvico
para iniciar o uso.

- Aguslas Infectadas
com o HIV, gus tenham
aids ou estsjam sam
terapia  antirretroviral
(ARV) podem utilizar
o5 Als com ssguranca.

recabido sua lltima injecio ou utilizou método de apoio ou tormou AHE
depois de ter feitc sexo desprotegido nas duas semanas apds o periodo
am gus sla deveria ter tomado sua dltima injegda); ou sa sla estiver am
amamentacio de forma axclusiva ou quase & deu & luz hd menos de
seis meses. Ela precisard de método de apolo nos primelros sete dias
apds a injeclo. Se a usudria estiver mais que duas semanas atrasada e
nao atendar aos critérios citados, medidas adicionais (como o tests
rapido para gravidez) poderfo ser tomadas para que 6 tenha certeza
de que ela nfo esté grévida.
- No caso do Al mensal: s& houver mencs de sete dias em atraso,
redlizar a proxima aplicagio sem necessidade de testes, avaliagao ou
método de apcio. Se atrasar mais de sete dias, recaber a inj

Incentive-as a saguinte s houvsr certeza que ndo astd gravida (sla ndo faz ssxo nas
utilizarermn preservativos duas semanas apss ¢ periodo em guse deveria tar recsebido sua dltima
juntaments com 05 injecio ou utilizou método de apoio ou tomou AHE depois de ter feito
injotéveis. sexo desprotegido nas duas semanas apos o periodo em que sla
deveria ter tomado sua dltima injeqéo). Ela precisard de método de
apolo nos primelros sete dias apds a Injeclo. So a usuéria sstiver mais
que sete dias atrasada & ndo atender aos critérios acima, medidas
adicionais (como © teste rapido para gravidez) poderio ser tomadas
para gue se tenha certeza razodvel de gus sla ndo esta gravida.
A
rd
Come utlllzar? /
- Se trimestral. 2
cads trés meses Quais os efeltos colaterals/adversos mais
(13 sermnanas). Se Al comuns?
mensal. = cada TRISMESTRAL Alteracbes da menstruacdo, alteragbes do
quatroc semanas a MENSAL ———— . peso (Al mensal), alteragc5es de humor ou no
(30 dias): +— . desejo sexual (Al trimestral), cefaleia comum,
- O Al trimestral dores de cabeca com enxagqueca, sensibilidade
pode ser adiantﬁdc': dos seios (Al mensal) etc. Ver mais
ou atrasado em ate informagbes no Quadro 6.
duas semanas; o Al :
mensal pode ser
adiantado ocu
atrasado em até 7 \
dias. h
Se apds gestacio:
- Amamentande de forma excluslva ou quase ou
parcialmente para Al trimestral: s ndc houve retornc da
menstruagde. iniciar a qualguer momento se ha certeza
'l' razoavel de que néo estéd gravida. Método de epoio por 7
dias.
O que orientar? v - Amamentando de forma exclusiva ou quase ou
- Para maior Quando parclalmente para Al mensal: atrase & primeira injecio até
eficacia, e comecar? completar seiz semanas depois do parto ou guando o leite
importante aplicar - A usudria né&o for mais o alimento principal do beb& - o que ccorrer
no intervalo pode primeiro.
correto. comecar o - Apds aborto (esponténeo ou n§o): imediatamente. Se mais
- No caso do Al uzo a que sete dias, iniciar desde que haja certeza razoavel de gque
trimestral, o qualgusr néo esté gravida (método de apoio por sete dias)
retorno B momento se = MO Emammrﬂa: 1) pam AI mmﬂl. 58 Manos d&
fertilidade & houwver quatro semanas. iniciar a qualguer momento (sem
gradual, mas pode certeza necessidade de método de apoio); 2) para Al mensal, se

apresentar alguma
demora.

razoavel de
gue nao esta

menos de quatro semanas do parto, iniciar & qualguer
momento a partir do 212 do parto; 3) para ambos Al, se mais

- MBo protege gréavida. que quatro semanas do parto. iniciar 2 qualguer momento
contra doencas Utilizar desde gue com certeza razodvel de que ndo estéd gravida.
sexualmente metodo de Se a menstruagao tiver retornado, comegar tal como
transmissiveis apoio por mulheres que apresentam ciclos menstruais.

(IsT). sete dias.

Fonte: Fluxograma — Anticoncepcional oral combinado (ACO-C) e Minipilula, retirado e
adaptado do Protocolo de Atencdo Basica: Saude da mulher do Ministério da Saude, 2016,
p.159.
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Figura 11- Quando aplicar anticoncepcional injetavel com atraso?

QUANDO APLICAR A ANTICONCEPCAO INJETAVEL COM ATRASO?

ANTICONCEPEAO INJETAVEL
TRIMESTRAL

Se atraso > 2 semanas:

« Utilizar método barreira;

Abster-se de sexo
Se fizer sexo desprotegido,
pode utilizar AHE;

Pode receber aplicacéo se:

Houver certeza de ndo
gestacdo (teste de gravidez);
Estiver em amamentacéo

Deu a luz a menos de seis

meses.

Utilizar método barreira nos
préximos 7 dias apés
aplicagdo

Se ndo atender nenhum
critério, podem ser utilizadas
medidas adicionais (teste de
gravidez)

Se atraso < 2 semanas Se atraso > 7 dias:
« Utilizar método barreira;

+ Retornar para a aplicagao. v A o e coxes

« Se fizer sexo
desprotegido, pode
utilizar AHE;

Pode receber aplicacéo

se:

+ Houver certeza de nao
gestagdo (teste de
gravidez/nao fez sexo
nas dltimas duas
semanas de
atraso/tomou AHE
depois do sexo
desprotegido);

!

Utilizar método barreira
nos préximos 7 dias
apés aplicagao

Se ndo atender nenhum
critério, podem ser utilizadas
medidas adicionais (teste de
gravidez)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

ANTICONCEPﬁAO INJETAVEL
MENSAL

Se atraso < 7 dias:

» Realizar a aplica¢do sem
necessidade do teste.

2



Condicao Atual

Idade -40 anos

Idade +40 anos

Gravidez
(em uso acidental)

Amamentacao:
menos de 6 semanas
do parto
Amamentacao: 6
semanas a 6 meses
do parto
Amamentacao: mais
de 6 meses do parto
Obesidade

IST (exceto HIV e
Hepatites)
Fumo: -35 anos

Fumo:
+ ou = 35 anos
- 15 cigarros /dia
Fumo:
+ou =5anos
+15 cigarros/dia
HAS sem
acompanhamento

Quadro 4 - Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos por condicao clinica

AC. Oral

Pode ser usado

Uso permitido em
geral

N&o ha risco
demostrado para
gestacéo.

Nao deve ser usado

O uso geralmente
ndo é recomendado

Uso permitido em
geral

Uso permitido em
geral

Pode ser usado

Uso permitido em
geral

O uso geralmente
nao é recomendado

Nao deve ser usado

O uso geralmente
nao é recomendado

AC. Injetavel

Combinado (mensal)

Pode ser usado

Uso permitido em
geral

N&o ha risco
demostrado para
gestacao.

Nao deve ser usado

O uso geralmente néao
€ recomendado

Uso permitido em
geral

Uso permitido em
geral

Pode ser usado

Uso permitido, em
geral

O uso geralmente nédo
é recomendado

Nao deve ser usado

O uso geralmente nédo
é recomendado

Progestageno

(trimestral
Pode ser usado
Uso permitido em geral
N&o ha risco
demostrado para
gestacdo, mas ndo ha
definicdo com o uso de
acetado de
medroxiprogesterona
O uso geralmente néo é
recomendado

Pode ser usados

Pode ser usado
Pode ser usado
Pode ser usado
Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado

Uso permitido em geral

Minipilula

Pode ser usado

Pode ser usado

N&o ha risco demostrado
para gestacdo, mas ndo ha
definicdo com o uso de
acetado de
medroxiprogesterona

O uso geralmente nédo é
recomendado

Pode ser usado

Pode ser usado
Pode ser usado
Pode ser usado
Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado

Uso permitido no geral

DIU de cobre

Pode ser usado

Uso permitido em

geral. A*
Pode ser usado

Nao deve ser

usado

B* C*

Pode ser usado

Pode ser usado
Pode ser usado
E* F*

Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado
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Método
barreiras

Pode ser
usado

Pode ser
usado
Preservativo
—dupla
protecdo

Pode ser
usado D*

Pode ser
usado

Pode ser
usado’
Pode ser
usado
Pode ser
usado
Pode ser
usado
Pode ser
usado

Pode ser
usado

Pode ser
usado



HAS controlado com
acompanhamento
HAS: PAS 140-159 e
PAD 90-99mmHg
HAS com PAS >160 e
PAD>= 100mmHg
HAS + portadora de
doenca vascular
Histdria atual de
TEP/TVP
Histérico de TEP/TVP
+ uso de
anticoagulante oral
Historia prévia de
TEP/TVP
Isquemia cardiaca
(prévia ou atual)

AVC (prévio ou atual)
Dislipidemias

Diabetes ha mais
de 20 anos OU com
doenca vascular
(nefro, retino ou
neuropatias)
Enxaqueca sem aura
(<35 anos)

Enxaqueca sem aura
(>= 35 anos)

O uso geralmente
nao é recomendado
O uso geralmente
nao é recomendado
N&o deve ser usado

Nao deve ser usado
Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

O uso geralmente
ndo é recomendado
Nao deve ser usado

Para introducéo do
método, uso
permitido, em geral.
Para manutencéao
do método, o0 uso
geralmente ndo é
recomendado

O uso geralmente
nao é recomendado

O uso geralmente néo
é recomendado

O uso geralmente ndo
é recomendado

N&o deve ser usado

Nao deve ser usado
Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

O uso geralmente ndo
é recomendado
Nao deve ser usado

Para introducéo do
método, uso permitido,
em geral. Para
manutencao do
método, 0 uso
geralmente ndo é
recomendado

O uso geralmente néo
é recomendado como

Uso permitido em geral
Uso permitido em geral

O uso geralmente nédo é
recomendado
O uso geralmente nédo é
recomendado
O uso geralmente néo é
recomendado
Uso permitido em geral

Uso permitido em geral

O uso geralmente néo é
recomendado

O uso geralmente ndo é
recomendado

O uso geralmente néo é
recomendado

Nao deve ser usado

Uso permitido em geral

Para introducéo do
método, uso permitido,

Pode ser usado

Pode ser usado

Uso permitido e geral

Uso permitido e geral

O uso geralmente néo é
recomendado

Uso permitido em geral
Uso permitido em geral
Para introducdo do método,
uso permitido, em geral.
Para a manutencéo do
método, 0 uso geralmente
néo é recomendado

Uso permitido em geral

Uso permitido em geral

Uso permitido em geral

Uso permitido em geral

Para introducéo do método,
uso permitido, em geral.

Pode ser usado
Pode ser usado
Pode ser usado
Pode ser usado
Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado
Uso permitido em
geral

Uso permitido em
geral

Pode ser usado

Pode ser usado
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Pode ser
usado
Pode ser
usado
Pode ser
usado
Pode ser
usado’
Pode ser
usado
Pode ser
usado

Pode ser
usado
Pode ser
usado

Pode ser
usado

Pode ser
usado

Pode ser
usado

Pode ser
usado



Enxaqueca com aura

Cancer (CA) de mama
atual
Histérico de CA de
mama — auséncia de
evidéncia por 5 anos
Uso atual de
anticonvulsivantes**

A*= Uso permitido, em geral para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos pelo maior risco de expulséo (maior indice de nuliparidade) e por ser faixa

como método de
introducéo

N&o deve ser usado
como método de
manutencgao

Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

O uso geralmente
ndo é recomendado

O uso geralmente
ndo é recomendado

método de introducao
N&o deve ser usado
como método de
manutengao

Nao deve ser usado

Nao deve ser usado

O uso geralmente ndo
€ recomendado

Uso permitido em
geral

etaria considerada de maior risco para contrair IST.
B*= Pode ser usado se for introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde que ndo haja infec¢céo puerperal; C*=0 uso
geralmente ndo é recomendado se introduzido entre 48 horas e 4 semanas ap0s o parto.
C - Ainda n&o hariscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugcao da gestacéo nesses casos quando usados

acidentalmente durante a gravidez, MAS ainda ndo esté definida a relagdo entre o uso do acetato de medroxiprogesterona na gravidez

e os efeitos sobre o feto.

em geral. Para
manutencdo do método,
0 uso geralmente ndo é
recomendado

Para introducao do
método, uso permitido,
em geral. Para
manutencado do método,
0 uso geralmente néo é
recomendado

N&o deve ser usado

O uso geralmente néo &
recomendado

Pode ser usado

Para manutencéo do

método, 0 uso geralmente

nao é recomendado

Para introducdo do método,

uso permitido, em geral.
Para manutencao do

método, 0 uso geralmente

nao é recomendado

Nao deve ser usado

O uso geralmente ndo é

recomendado

O uso geralmente néo é

recomendado

Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado

Pode ser usado

D — O DIU de cobre é categoria 1 se: a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde que néo haja
infeccdo puerperal (cat. 4); b) For introduzido apds quatro semanas do parto.

E= Nao deve ser usado para colocacédo de DIU de cobre em caso de DIP atual, cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia.
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Pode ser
usado

F=Uso permitido em geral, se o caso for continuagdo do método (usuéria desenvolveu a condi¢do durante sua utilizagéo), ou se forem outras IST que nao
as listadas. G= ndo necessita para seguranca do método o acompanhamento da HAS
G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for continuagcdo do método (usuaria desenvolveu
a condicdo durante sua utilizacdo), ou se forem outras IST que ndo as listadas na letra.

Notas:

* Anticoncepcionais com dose menor ou igual a 35 mcg de etinilestradiol.
** Diafragma, preservativo masculino, feminino e espermicida.
*** Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbitaricos, primidona. Ndo entra nessa lista o 4cido

valproico.
Fonte: BRASIL, 2016.



47

2.5.6 ANTICONCEPCAO HORMONAL DE EMERGENCIA

Deve estar disponivel em todas as UBS e em TODOS OS servigos de saude
de atendimento 24 horas. Iniciar preferencialmente nas primeiras 72 horas apos a
relacdo sexual desprotegida com limite de 5 dias. Atua basicamente inibindo ou
adiando a ovulagédo, interferindo na capacitacdo espermatica e possivelmente na
maturacdo do odcito. A anticoncepc¢do oral de emergéncia ndo tem nenhum efeito
apos a implantacéo ter se completado.

E também conhecida como pilula pds-coital ou pilula do dia seguinte. N&o
deve ser usado como método anticoncepcional, mas apenas em situacbes de

emergéncia. Previne a gravidez em aproximadamente % dos casos.

Quadro 5 - Anticoncepcédo Hormonal de Emergéncia - AHE

Método Esquema Terapéutico Informacdes e prazo de inicio
da anticoncepcao
Levonorgestrel 1,5mg de levonorgestrel, Caso haja vomitos até uma hora
(comprimidos de dose Unica, via oral apos a ingestao dos comprimidos,
0,75mg) (preferencialmente*) repetir dose apos uso de um
ou antiemeético e de se alimentar.

1 comprimido de 0,75mg, de  Iniciar de preferéncia nas 72
12 em 2h., via oral (total de 2 | horas, limite de 5 dias.
comprimidos)
Fonte: adaptado de BRASIL, 2016, pg. 165 e OMS, 2010.

Nota: * Nos servicos de urgéncia ou emergéncia o AHE pode ser usado por
via vaginal caso a mulher esteja desacordada, como em casos em que ela tenha
sido vitima de violéncia.

Observacgao: a eficacia (indice de Pearl) €, em média, de 2%. O indice de
efetividade para cada ato sexual desprotegido € de 75% (ou seja, para cada quatro

relacdes sexuais desprotegidas, 0 método € capaz de prevenir trés gestacoes).
2.5.7 ANTICONCEPCAO CIRURGICA

O método contraceptivo cirdrgico € definitivo e pode ser realizado na mulher
por meio de ligadura das trompas (lagueadura ou ligadura tubaria) e no homem, por
meio da ligadura dos canais deferentes (vasectomia). Consiste, no homem, em

impedir a presenca dos espermatozoides no ejaculado por meio de obstrucdo dos
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canais deferentes e na mulher evita a fecundagcdo mediante impedimento de
encontro dos gametas devido a obstrugdo das trompas.

A recanalizacdo tubaria € possivel por microcirurgia, porém, apenas 50% das
mulheres submetidas a laqueadura tubaria (LT) apresentam condi¢des técnicas para
a recanalizacdo. Contudo, ha altas propor¢cbes de gestacdes tubarias apds a
recanalizacdo. Assim, a esterilizacdo sempre deve ser considerada definitiva, o que
enfatiza a importancia de aconselhamento cuidadoso e completo dos casais que
solicitam estes métodos.

Para a realizacdo da anticoncepcgao cirargica os usuarios devem ser maiores
de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar e assinatura do termo de consentimento
presencial (Anexo A e B), visando desencorajar a esterilizagdo precoce. Ainda, em
casos de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
em relatério e assinado por dois médicos (BRASIL, 1996).

Exames pré-operatérios para LT e Vasectomia: hemograma, TP, KTTP, EQU,

glicemia de jejum, creatinina, ECG (s6 para LT).

Figura 12 - Fluxograma Atencéo Basica para encaminhamento

Consulta saude da mulher (enfermeiro Encaminhamento via referéncia municipal para
(a), médico (a) ginecologista, médico planejamento (enfermeiro (a), médico (a)
(a) e/ou médico (a) de saude da ginecologista, médico (a) e/ou médico (a) de saude
familia) da familia).
Teleagendamento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

2.6 Anticoncepgao na perimenopausa

A OMS sugere o termo “perimenopausa” ou “climatério” para o periodo em

que surgem as irregularidades menstruais, que antecedem a ultima menstruacéo e



49

vao até o primeiro ano seguinte a ela, e normalmente ocorre entre os 40 e 55 anos
de idade.

Nesse periodo qualquer método de anticoncepcdo adotado pelas mulheres,
desde que nao apresente alguma condi¢cdo clinica que contraindique o seu uso,
possui uma eficacia maior, pois com a instalacao da irregularidade menstrual ocorre
a diminuicédo da fertilidade e ocorréncia de alguns ciclos anovulatérios ou com corpo

[Uteo insuficiente.

Respeitando-se a liberdade de escolha da mulher e/ou do casal, a pratica
da anticoncepcdo no climatério € de grande importancia, pois ha maior
possibilidade de complicacbes maternas em uma gravidez nessa fase da
vida. Além disso, h4 maior ocorréncia de anomalias cromossOmicas fetais e
abortamentos espontaneos (BRASIL, 2008d apud BRASIL 2013).

Abaixo, algumas consideracbes em relacdo a anticoncepcdo na

perimenopausa.
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Quadro 6 - Anticoncepg¢do no periodo da perimenopausa

METODO
CONTRACEPTIVO

OBSERVACOES

ANTICONCEPCIONAL
HORMONAL COMBINADO
ORAL

€ seguro e eficaz, quando usado correta e consistentemente. Além disso, mantém ciclos
menstruais regulares, alivia a dismenorreia, tem efeito protetor sobre o endométrio e o ovario,
reduz doengas benignas da mama, reduz o crescimento de miomas uterinos, menor incidéncia e
recidiva de endometriose, evidéncias de acao profilatica na osteoporose, entre outros beneficios
nao contraceptivos (BRASIL, 2008d; FINOTTI; ALDRIGHI; PETTA, 2005). Devido aos riscos
cardiovasculares, a primeira opcéo deve recair sobre pilulas combinadas de baixa dosagem, as
gue contém 0,03 mg ou menos de etinilestradiol, em face da sua melhor tolerabilidade, com alta
eficacia. A utilizacdo desse método pode prosseguir até a menopausa, caso a mulher ndo
apresente complica¢gBes ou contraindicacdes a medicacdo. O tabagismo em mulheres acima de
35 anos constitui uma contraindicacdo para o uso dos anticoncepcionais hormonais combinados
orais, pois, em qualquer idade, o fumo aumenta o risco para as doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2008d).

MINIPILULA

tem eficacia contraceptiva inferior a dos anticoncepcionais orais combinados, porém, como a
fertiidade diminui nessa faixa etaria, sua seguranca na perimenopausa € comparavel a
apresentada por usuarias mais jovens de anticoncepcionais hormonais combinados orais. Pode
ser utilizada quando ha contraindicacao ao uso de estrogénio.

INJETAVEL MENSAL

pode ser usado na mulher climatérica, desde que sejam observadas as suas contraindicacdes.
Entretanto, deve-se evitar o0 uso de formulacbes com elevadas doses de estrogénio, que
aumentam o risco de hiperplasia do endométrio e favorecem o aparecimento de fenébmenos
tromboembdlicos (FINOTTI; ALDRIGHI; PETTA, 2005). A primeira opcao deve recair sobre 0s
injetaveis mensais que contenham 5 mg de estrogénio.

INJETAVEL TRIMESTRAL

tem como vantagem poder ser usado quando for contraindicado o uso de estrégeno e também a
facilidade do seu uso e sua alta eficAcia. Porém apresenta grande incidéncia de efeitos
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indesejaveis, tais como: causa alteracbes metabdlicas discretas, porém significativas,
destacando-se a queda do HDL — colesterol, elevacdo da glicemia e do nivel de insulina;
aumento de peso; alteracdes menstruais, como amenorréia e sangramento de disrupcao;
depressao; diminui¢do da libido e, muitas vezes, diminuicdo da lubrificagdo vaginal. Além disso,
a provavel influéncia do acetato de medroxiprogesterona sobre o osso tem sido estudada, uma
vez que a densidade éssea pode ser alterada pelo seu uso. Entretanto, sdo necessarios mais
estudos até que esse efeito seja totalmente esclarecido e seu risco completamente definido.
Assim sendo, o injetdvel trimestral ndo constitui boa escolha para a perimenopausa,
restringindo-se sua indicacdo quando da impossibilidade de uso de outros métodos (BRASIL,
2008d; FINOTTI; ALDRIGHI; PETTA, 2005).

IMPLANTE SUBCUTANEO

Apresentam alta eficacia contraceptiva e protecdo endometrial. Os efeitos colaterais como acne,
mastalgia, cefaléia, aumento de peso, diminuicdo da libido, labilidade emocional e controle
deficiente de ciclos menstruais fazem com que o método ndo seja bem aceito na
perimenopausa, apesar da sua eficacia contraceptiva e protecdo endometrial (FINOTTI;
ALDRIGHI; PETTA, 2005).

DIU DE COBRE

E um excelente método para ser usado na pré-menopausa, desde que a mulher ndo apresente
nenhuma condi¢do que contraindique o seu uso. Apresenta elevada eficacia, tem poucos efeitos
colaterais, longa duracdo e auséncia de efeitos metabdlicos. O DIU de cobre, modelo TCu-380
A, como tem duracdo de uso de 10 anos, apés a sua inser¢ao, inserido aos 40 anos, pode ser
removido somente depois de instalada a menopausa. E importante lembrar que o DIU ndo é um
método indicado para mulheres com risco aumentado para DST/HIV/Aids. Entre as suas
desvantagens, destacam-se a possibilidade de aumento do fluxo menstrual, a maior incidéncia
de dismenorréia e a maior taxa de expulsdao (BRASIL, 2008d; FINOTTI; ALDRIGHI; PETTA,
2005).

ANTICONCEPCAO ORAL DE
EMERGENCIA

E um método muito importante para evitar gravidez indesejada ap0Os relacdo sexual
desprotegida. Deve ser usada somente como método de emergéncia, e ndo de forma regular,
substituindo outro método anticoncepcional.

LAQUEADURA TUBARIA

Esta em franca decadéncia nos paises mais desenvolvidos, devido ao planejamento reprodutivo
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dispor atualmente de inUmeros outros métodos reversiveis, de menor custo, menor risco e
menores complicagfes em longo prazo. No Brasil, a esterilizagdo feminina mantém-se como o
meétodo contraceptivo mais frequentemente utilizado (29%), seguida pela pilula (25%) (BRASIL,
2008b). Por outro lado, cada vez mais aumenta a demanda para reversao de laqueadura
tubéria, decorrente do arrependimento da mulher. Entretanto, o procedimento para reverter a
ligadura é dificil, caro e ndo esta acessivel para a maioria das mulheres. Por essas razdes, a
esterilizacdo sempre deve ser considerada como definitiva, o que enfatiza a importancia de
aconselhamento muito cuidadoso e completo das pessoas e/ou casais que solicitam esse
método, como pré-requisito ético e legal (BRASIL, 2002c; HATCHER; RINEHART;
BLACKBURN; GELLER; SHELTON, 2001; ROSAS, 2005). E importante salientar ainda que,
com o avanco da idade, os riscos relacionados a morbiletalidade sdo maiores e as queixas
menstruais, como o aumento do volume do fluxo, algia pélvica, hipermenorreia e outras
irregularidades, tendem a piorar com a laqueadura tubaria. Portanto, a indicacdo desse método
deve ser criteriosa, quando os beneficios realmente compensarem o0s riscos e ndo houver
outras opcoes (BRASIL, 2008d).

VASECTOMIA

Ao contrario da esterilizacdo feminina, deve ser incentivada, por se tratar de um procedimento
mais facil e seguro, em relacdo a laqueadura tubaria. E 6tima alternativa de dividir a
responsabilidade sexual e reprodutiva com o parceiro. Entretanto, a reversao cirargica €
complexa, cara e ndo esta amplamente disponivel. Por essas razfes, a esterilizagdo sempre
deve ser considerada como definitiva, 0 que enfatiza a importancia de aconselhamento muito
cuidadoso e completo das pessoas e/ou casais que solicitam esse método, como pré-requisito

ético e legal.

Fonte: BRASIL, 2013.
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2.7 Contracep¢ao na populacao LGBTQIA+

A estrutura familiar passou por importantes mudancas nos ultimos setenta
anos, abrindo espaco para conformacbes variadas que incluem as familias
LGBTQIA+. (GREEN, 2016). Os cuidados contraceptivos para esta populacéo
muitas vezes sao negligenciados, por supor-se que ndo ha risco de gestacao.
Embora em muitas relagbes homossexuais isso seja verdade, nem sempre a
autodefinicdo de uma identidade sexual (p. ex., identificar-se como cis |ésbica)
determina com quem a pessoa tera relacbes sexuais (se apenas mulheres cis) ou
quais sao as préticas sexuais. (CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021).

Gays e lésbicas cis podem ter, por opcdo ou violéncia, vivenciado relacdes
sexuais nas quais existem risco de gestacdo, e por isso, precisam ter acesso e
conhecer sobre métodos contraceptivos. (OMS, 2013).

Estudos obtiveram como resultado que até 31% dos homens trans acreditam
que a testosterona € contraceptiva e que até 20% das gestacdes nesta populagédo
ocorre em pessoas que estavam com amenorreia. O uso da testosterona cria um
ambiente hiperandrogénico semelhante a sindrome dos ovarios policisticos. Apesar
de prejudicada, a fecundacédo ndo é completamente suprimida. (KREMPASKY, et al.,
2020.)

Apesar da indicacdo de qualguer método, esta populacdo pode ndo se sentir
confortavel quanto a utilizar a pilula anticoncepcional, pelo habito estar ligado as
mulheres. Quanto aos possiveis efeitos feminilizantes, sabe-se que a quantidade de
estrogénio dos contraceptivos combinados mantém os niveis de estradiol em niveis
esperados para 0os homens trans que utilizam testosterona, assim a expectativa é de
gue néo haja grandes mudancas corporais. (CIASCA, et al., 2021).

Anticoncepcionais com estrogénio podem causar mastalgia que costuma ser
autolimitada com resolucdo entre 3 e 5 meses, 0 que pode exacerbar o0s
desconfortos da pessoa com seu préprio corpo e favorecer a utilizacdo de
dispositivos para comprimir as mamas que podem ser dolorosos e causar
ferimentos. O DIU de cobre pode ser indicado, entretanto, pode aumentar o
sangramento, o que pode desmotivar a populacdo a adesdo ao meétodo. Os
progestagenos raramente causam mastalgia, sendo os mais indicados juntamente
com os métodos definitivos. (CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021).
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2.7.1 PREVENCAO AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)

Geralmente, o termo “sexo seguro” é associado ao uso exclusivo de
preservativos, além da nocdo de que sua necessidade esta relacionada ao numero
de parcerias sexuais e a monogamia. Porém, hd uma série de medidas de
prevencdo importantes e complementares para uma pratica sexual segura como:
uso de preservativo, imunizacdo para hepatites A, B e HPV, conhecer o status
sorologico para HIV da(s) parceria(s) sexual(is), testar regularmente para HIV e
outras ISTs, tratar todas as pessoas vivendo com HIV, realizar exame preventivo de
cancer de colo do utero, realizar Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP), quando indicado,
conhecer e ter acesso a anticoncepgdo e concepcao e realizar Profilaxia Pés-
Exposicéo (PEP), qguando indicado (BRASIL, 2019).

O rastreamento das ISTs visa a realizacdo de testes diagnosticos em pessoas
assintomaticas a fim de estabelecer o diagnostico precoce e seu devido tratado, com
0 objetivo de reduzir a morbimortalidade das doencas (BRASIL, 2019). O rastreio é
ofertado através da realizacdo dos testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e
Hepatite C, e devem ser realizados de forma rotineira nos servi¢cos de saude, sendo
indispensavel sua oferta em demanda espontanea do(a) usuario(a). As pacientes
que buscam a consulta de saude da mulher devem ser orientadas quanto a
importancia do uso de preservativo, mesmo quando em uso de contraceptivos
hormonais, laqueadura (ou vasectomia do parceiro) e DIU, como forma de
prevencdo as ISTs. Deve-se sempre ofertar testagem ao casal, visando a

identificacdo de casos soro-discordantes.
2.7.2 PREVENCAO PARA ISTS PARA MULHERES BISSEXUAIS E LESBICAS

A contaminagcdo de uma pessoa com vulva pode ocorrer por contato com
pele lesionada, mucosa genital, fluido vaginal ou sangue menstrual. A maioria das
mulheres cis lésbicas e bissexuais nao utilizam método barreira por ndo achar ser
necessario. (PINTO, et al., 2005).

Devido as formas de contagio das infec¢des, as mulheres que se relacionam
com mulheres encontram-se expostas principalmente as IST: tricomoniase, herpes

genital, HPV, sifilis, HIV, linfogranuloma venéreo, uretrites e hepatites. A presenca
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de vaginose bacteriana aumenta o risco de contagio de IST, incluindo o HIV
(BRASIL, 2019).

Quanto a pratica sexual, existem algumas orientacdes que podem auxiliar na
prevencao de algumas IST como cuidados de higiene pessoal e intima e os métodos
de barreira. Orientam-se cuidados de higiene intima e das méos antes e ap0s o ato
sexual, enfatiza-se a necessidade de manter as unhas sempre curtas e aparadas,
para evitar cortes e machucados. O uso de luvas ou camisinhas de dedo (material
especifico de latex para protecdo dos dedos) é recomendado para a penetracao ou
estimulacdo genital com os dedos. Também recomenda-se higienizacdo antes e
depois do uso de acessorios sexuais, fazer uso de preservativo durante o ato, e
fazer a troca do preservativo em caso de compartihamento com a parceira
(CABRAL et al., 2019).

Orienta-se evitar o sexo oral em caso de feridas na boca ou menstruacéo.-O
uso de lubrificantes € recomendado sempre que necessério, a fim de reduzir a
friccdo e lesbes (BRASIL, 2019).

Os métodos barreira utilizados para este tipo de relacdo sexual é a placa de
silicone, originalmente utilizada para procedimentos odontol6gicos, chamada
também como Dental Dam, ou a partir da camisinha peniana adaptada, ou vaginal,
calcinhas com fundo em silicone ou latex, assim como luvas de descartaveis e
dedeiras. (PINTO, et al., 2005).

O sangue menstrual aumenta a chance de transmissdo do HIV e hepatites B
e C, portanto, estratégias que evitem o extravasamento do sangue, como coletores
menstruais, podem ser utilizadas. (CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021).

Contato direto com lesdes suspeitas devem ser evitados até que haja uma
avaliacdo por profissional de saude. Ao ser diagnosticada uma infec¢do sexualmente
transmissivel, a investigacdo e abordagem adequada das parcerias deve ocorrer.
(CIASCA, HERCOWITZ, LOPES JUNIOR, 2021).

2.8 Abordagens da infertilidade

A infertilidade se define como a auséncia de gravidez em um casal apés um
ano ou mais de atividade sexual regular e sem uso de medidas anticonceptivas. A

atencao basica deve se constituir na porta de entrada para a identificacdo do casal
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infértil. Deve ser realizado avaliagdo clinica, exame fisico e exames
complementares.
Exames complementares:

e Para mulher: exame citopatolégico de colo de Utero,
histerosalpingografia, ecografia transvaginal, horménios-----FSH, LH,
estradiol

e Para o homem: espermograma;

e Para o casal: Testes rapidos e sorologias (VDRL, anti-HIV, HbsAg,
anti- HCV), toxoplasmose IgG e IgM, glicemia de jejum, rubéola IgG e
IgM, Clamidia IgG e IgM.

Obs: se rubéola IgG negativo, vacinar.

Caso de infertilidade devera ser encaminhado para o servico de infertilidade
(via referencia municipal — teleagendamento) para investigacédo e demais condutas .

Caso a paciente ja tenha diagndstico de endometriose deve ser encaminhada
para o servico de Cirurgia Ginecoldgica, via referencia municipal —teleagendamento.

2.9 Notificagao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Conforme relat6rio de Krug, et. al (2002), a Organizacdo Mundial da Saude

define violéncia como:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao.

A violéncia é um grave problema de saude publica, visto que mesmo dentro
das suas diversas formas de se apresentarem, possuem um alto nivel de incidéncia
(COELHO, SILVA, LINDNER, 2014). Para que estes tipos de violéncia sejam
notificados de maneira correta, € preciso que os profissionais de saude entendam os
conceitos e de que formas elas se apresentam. Segue abaixo os tipos de violéncia,
conforme OMS (Krug, et. al, 2002) e Centro de Vigilancia em Saude do estado do
Rio Grande do Sul (2019):

e Violéncia Autoprovocada/Auto Infligida: compreende ideacdo

suicida, autolesdes, tentativas de suicidio e suicidios.
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Violéncia Interpessoal - Violéncia doméstical/intrafamiliar: a que
ocorre entre os parceiros intimos e entre os membros da familia,
principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente. E toda ag&o
ou omissdo que prejudigue o bem-estar, a integridade fisica,
psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de
outra pessoa da familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por
algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir
funcao parental, ainda que sem lagos de consanguinidade, e que tenha
relacdo de poder. A violéncia doméstica/intrafamiliar ndo se refere
apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas também, as
relacbes em que se constroi e efetua. Este tipo de violéncia também
inclui outros membros do grupo, sem funcgéo parental, que convivam no
espaco doméstico. Incluem-se ai empregados(as), pessoas que
convivem esporadicamente, agregados.

c) Violéncia Interpessoal - Violéncia extrafamiliar/comunitéria: é
definida como aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre
conhecidos ou desconhecidos. E praticada por meio de agressdo as
pessoas, por atentado a sua integridade e vida e/ou a seus bens e
constitui objeto de prevencédo e repressao por parte das forcas de
seguranca publica e sistema de justica (policias, Ministério Publico e

poder Judiciério).

A OMS estabelece também distingcdes sobre as naturezas da violéncia, sendo

elas:

Violéncia Fisica: Também denominada sevicia fisica, maus-tratos
fisicos ou abuso fisico. Sdo atos violentos, nos quais se fez uso da
forca fisica de forma intencional, ndo-acidental, com o objetivo de ferir,
lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou
nao, marcas evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de varias
formas, como tapas, beliscdes, chutes, tor¢cdes, empurrdes, arremesso
de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracdes, mutilacdes,
dentre outras. A violéncia fisica também ocorre no caso de ferimentos
por arma de fogo (incluindo as situagcdes de bala perdida) ou

ferimentos por arma branca.
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e Violéncia Psicologica/Moral: E toda forma de rejeicéo, depreciacéo,
discriminacéo, desrespeito, cobranca exagerada, punicées humilhantes
e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de
outrem. E toda acdo que coloque em risco ou cause dano a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Esse tipo
de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral. No assédio
moral, a violéncia ocorre no ambiente de trabalho a partir de relacdes
de poder entre patrdo e empregado ou empregado e empregado.
Define-se como conduta abusiva, exercida por meio de gestos, atitudes
ou outras manifestacdes, repetidas, sistematicas, que atentem contra a
dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, que
ameace seu emprego ou degrade o clima de trabalho. Portanto, a
violéncia moral é toda acdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a
honra ou a reputacdo da pessoa. O bullying é outro exemplo de
violéncia psicolégica, que se manifesta em ambientes escolares ou
outros meios, como o cyberbullying.

e Tortura: E o ato de constranger alguém com emprego de forca ou
grave ameaca, causando-lhe sofrimento fisico ou mental com fins de
obter informacédo, declaracdo ou confissdo da vitima ou de terceira
pessoa; provocar acdo ou omissao de natureza criminosa; em razéo de
discriminacéo racial ou religiosa. (Lei 9.455/1997). Também pode ser o
ato de submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com
emprego de forga ou grave ameaga, provocando intenso sofrimento
fisico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou medida de
carater preventivo.

e Violéncia Sexual: E qualquer a¢do na qual uma pessoa, valendo-se
de sua posicdo de poder e fazendo uso de forga fisica, coercao,
intimidacdo ou influéncia psicolégica, com uso ou ndo de armas ou
drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter,
presenciar, ou participar de alguma maneira de interagdes sexuais ou a
utilizar, de qualquer modo a sua sexualidade, com fins de lucro,
vingangca ou outra intengdo. Incluem-se como violéncia sexual
situagbes de estupro, abuso incestuoso, assedio sexual, sexo forgado

no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas nao consentidas,
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impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, manuseio,
penetracdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma
forcada. Inclui também exposicdo coercitiva/constrangedora a atos
libidinosos, exibicionismo, masturbacéo, linguagem ergtica, interacdes
sexuais de qualquer tipo e material pornogréfico. Igualmente
caracterizam a violéncia sexual os atos que, mediante coercao,
chantagem, suborno ou aliciamento impecam o uso de qualquer
meétodo contraceptivo ou forcem a matriménio, a gravidez, ao aborto, a
prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer pessoa a
autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A
violéncia sexual € crime, mesmo se exercida por um familiar, seja ele,
pai, mae, padrasto, madrasta, companheiro(a), esposo(a).

Trafico de seres humanos: Inclui o recrutamento, o transporte, a
transferéncia, o alojamento de pessoas, recorrendo a ameacga, ao
rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso da forca ou
outras formas de coacdo, ou a situacdo de vulnerabilidade, para
exercer a prostituicdo, ou trabalho sem remuneragcdo, incluindo o
doméstico, escravo ou de serviddo, casamento servil ou para a
remocdo e comercializacdo de seus 0rgaos, com emprego ou nao de
forca fisica. O trafico de pessoas pode ocorrer dentro de um mesmo
pais, entre paises fronteiricos ou entre diferentes continentes. Toda vez
gue houver movimento de pessoas por meio de engano ou coercao,
com o fim dltimo de explora-las, estaremos diante de uma situacéo de
trafico de pessoas.

Violéncia Financeira/Econémica: E o ato de violéncia que implique
dano, perda, subtracdo, destruicdo ou retencdo de objetos,
documentos pessoais, instrumentos de trabalho, bens e valores da
pessoa atendida/vitima. Consiste na exploracao impropria ou ilegal, ou
no uso nao consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais.
Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar, sendo
mais frequente contra as pessoas idosas, mulheres e deficientes. Esse
tipo de violéncia é também conhecida como violéncia patrimonial.
Negligéncia/Abandono: E a omisso pela qual se deixou de prover as

necessidades e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico,
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emocional e social da pessoa atendida/vitima. Ex.: privacdo de
medicamentos; falta de cuidados necessarios com a saude; descuido
com a higiene; auséncia de protecdo contra as incleméncias do meio,
como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢cdes para a
frequéncia a escola. O abandono é uma forma extrema de negligéncia,
€ o tipo mais comum de violéncia contra criangas.

e Trabalho Infantil: E o conjunto de acdes e atividades desempenhadas
por criangas (com valor econdmico direto ou indireto) inibindo-as de
viver plenamente sua condi¢do de infancia e adolescéncia. Refere-se a
gualquer tipo de atividade efetuada por criancas e adolescentes de
modo obrigatorio, regular, rotineiro, remunerado ou nao, em condicdes
por vezes desqualificadas e que pdem em risco 0 seu bem estar fisico,
psiquico, social e moral, limitando suas condi¢cfes para um crescimento
e desenvolvimento saudavel e seguro. A Constituicdo Federal
estabelece a proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
pessoas menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores de 16
anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos (artigo 7°,
inciso XXXIIl). Quando na condicdo de aprendiz, a atividade laboral
deve ocorrer em horéarios e locais que ndo impecam a frequéncia a
escola e nao prejudiguem a formacao e o adequado desenvolvimento
fisico, psiquico, moral e social.

e Violéncia por Intervencéo legal: Trata-se da intervencdo por agente
legal publico, isto €, representante do Estado, policia ou de outro
agente da lei no exercicio da sua funcédo. Segundo a CID-10, pode
ocorrer com o uso de armas de fogo, explosivos, uso de gas, objetos
contundentes, empurrao, golpe, murro, podendo resultar em ferimento,
agressao, constrangimento e morte. A Lei Federal n°. 4.898/65 define o
crime de abuso de autoridade e estabelece as punicbes para esta
prética.

Fonte: Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul, site Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, SES-RS.
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a4 ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
CONTRACEPCAO FEMININA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO - PMSL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSAD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO LAQUEADURA TUBARIA

Nome da paciente:

Idade: Estado Civil:
Nacionalidade: CPF:
Identidade: Telefone:
Profissao: Telefone:

Endereco Eletronico:

Endereco:

Nome do conjuge/convivente (quando houver):

Identidade: CPF:

Telefone: NUmero de Filhos Vivos:
Nome dos Filhos Idade dos Filhos

1

2

3

4

5

Por este termo, em plena capacidade de discernimento manifesto a vontade de submeter-
me, voluntariamente, a cirurgia de laqueadura tubaria, e ainda, declaro:

(a) estar ciente das regras do planejamento familiar, observado o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirlrgico, sabendo que nao sera
aceita a minha manifestacdo de vontade se estiver sobre influéncia de alcool, drogas,
estado emocional alterado, ou por incapacidade mental temporéria ou permanente;

(b) que fui informada que existem outros métodos alternativos de contracep¢do a minha
disposicdo, como anticoncepcional hormonal, contracepgao intrauterina, colocacéo de DIU,
preservativos, coito interrompido e todos os demais métodos naturais e de barreira. Fui
também informada de que a laqueadura tubaria € um método de esterilizacdo permanente,
consistindo basicamente na interrupcdo da continuidade das Trompas de Falopio (tubas
uterinas) com o objetivo de impedir uma nova gravidez, mas sua efetivacdo ndo é de 100%
existindo a probabilidade (pequena) de ocorrer a recanalizacdo espontanea, o que podera
permitir a fertilidade e possibilidade de uma gravidez indesejada.
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(c) que a gravidez ectépica (fora do utero), embora ocorra remotamente, € uma
possibilidade a ser considerada em pacientes que tenham se submetido a ligadura tubaria;

(d) que para a realizacdo dessa intervencédo existem varias formas de abordagem cirdrgica:
laparoscépica, mini-laparotomia, via vaginal e poOs-cesarea, esta, excepcionalmente
indicada apenas nos casos de risco a via ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
sendo testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos, pois é vedada a
esterilizacdo cirurgica em mulheres durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos
casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores;

(e) que recebi do médico as orientacdes sobre os cuidados que devo seguir para alcancar o
melhor resultado, estando ciente de que nessa cirurgia poderdo ocorrer complicacbes
Intraoperatdrias: hemorragias, lesdes de 6rgaos e queimaduras por bisturi elétrico, dor; pds-
operatorias: seromas, hematomas (sangramento interno) hemorragias, cistites, anemia e
infeccdo; Graves e Excepcionais: eventracdes, apneia, trombose, pelviperitonites,
hemorragias e outras tantas citadas pelo médico, quando entdo deverei informa-lo,
imediatamente sobre essas possiveis alteracdes/problemas que porventura possam surgir,
assim como, retornar ao consultério/hospital nos dias determinados por ele;

(f) saber que a Laqueadura Tubaria necessita de anestesia, portanto, devo submeter-me a
consulta pré-anestésica antes da realizagdo da intervencao; que em toda a intervencao
existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirargico e da situagéo vital de
cada paciente; que se no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, a equipe
médica podera variar a técnica cirdrgica programada;

(g9) que foi esclarecido ser do meu livre arbitrio a decisdo a ser tomada, bem como que
poderei desistir de realizar o procedimento cirargico a qualquer momento, sem necessidade
de apresentar explicagoes;

(h) que na vigéncia da sociedade conjugal a realizagdo dessa intervencdo cirdrgica
dependera do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

Pelo presente, DECLARO que entendi todas as informagdes, orientacbes e explicacdes
prestadas e repassadas pelo o médico, em linguagem simples e clara, e que minhas
davidas foram plenamente esclarecidas. Assim sendo, declaro-me satisfeita com as
informacg0es, orientacbes e explicacdes recebidas, compreendendo o alcance e 0s riscos
da cirurgia de laqueadura tubéria.

Por tal razdo, manifesto expressamente minha concordancia e consentimento para a
realizacdo do procedimento acima descrito.

, de de 20
(cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura da Paciente (reconhecida em cartério)

Assinatura do cbénjuge * (reconhecida em cartorio)
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Assinatura/CRM do Médico

Cépias anexas:

[1 Certidao de Casamento/Declaracdo de Unido Estavel (quando aplicavel);
[1 Carteira de identidade da paciente e do conjuge (quando aplicavel);

1 Certidées de Nascimento dos Filhos.

REVOGACAO

Revogo o consentimento preastado em / / desistindo de prosseguir o
tratamento.

, de de 20 .

(cidade) (dia) (més) (ano)
Assinatura da Paciente (reconhecida em cartério)

Testemunha
1

(documento e assinatura)
Testemunha
2:

(documento e assinatura)
Data da Consulta / / Data da Cirurgia / /
Data da Alta / / Reg. Hospitalar / /

' Afirmar de préprio punho, se caso for: “nao ha”

Preenchimento completo deste Termo sera em trés vias originais, ficando uma arquivada no
prontuério do paciente, outra, entregue ao paciente ou responséavel legal, e a terceira, no local
do procedimento para comunicacdo ao SUS. As respectivas assinaturas sdo imprescindiveis
a eficacia deste Termo.
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a4 ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
CONTRACEPCAO MASCULINA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO - PMSL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSAD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VASECTOMIA

Nome da paciente:

Idade: Estado Civil:
Nacionalidade: CPF:
Identidade: Telefone:
Profissao: Telefone:

Endereco Eletronico:

Endereco:

Nome do cdnjuge/convivente (quando houver):

Identidade: CPF:

Telefone: NUmero de Filhos Vivos:
Nome dos Filhos Idade dos Filhos

1

2

3

4

5

Por este termo, em plena capacidade de discernimento manifesto a vontade de submeter-
me, voluntariamente, a cirurgia de vasectomia, e ainda, declaro:

(a) estar ciente das regras do planejamento familiar, observado o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirlrgico, sabendo que nao sera
aceita a minha manifestacdo de vontade se estiver sobre influéncia de alcool, drogas,
estado emocional alterado, ou por incapacidade mental temporéria ou permanente;

(b) que fui informado que existem outros métodos alternativos de contracep¢do a minha
disposicdo, como preservativos, coito interrompido e todos os demais métodos naturais e
de barreira. Fui também informado de que a intervencdo de vasectomia consiste
basicamente na interrupcdo da continuidade do(s) duto(s) deferente(s) e das dificuldades
de uma eventual reversdao do procedimento. Fui informado que existe possibilidade
(pequena) de ocorrer a recanalizacdo espontédnea, ou seja, de ocorrer a passagem dos
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espermatozoides de um ducto para outro, permitindo assim a fertilidade com possivel
gravidez indesejada. Esse procedimento é usualmente realizado em nivel ambulatorial e
sob anestesia local. Foi salientado pelo médico que apds a vasectomia poderei voltar a ter
relagbes sexuais sem risco de gravidez somente quando 0 espermograma acusar auséncia
de espermatozoides no exame laboratorial, que normalmente é realizado depois de um
namero nao inferior a 25 (vinte cinco) ejaculacoes;

(c) que recebi do médico as orientagdes sobre os cuidados que devo seguir para alcancar o
melhor resultado, estando ciente de que nessa cirurgia poderdo ocorrer complicacbes
Intraoperatérias: hemorragias e queimaduras (por bisturi elétrico); e pds-operatérias:
seromas, hematomas (sangramento interno) hemorragias e infec¢des entre outras; quando
entdo deverei informa-lo, imediatamente sobre essas possiveis altera¢cdes/problemas que
porventura possam surgir, assim como, retornar ao consultério/hospital nos dias
determinados por ele;

(d) que em toda intervencdo existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato
cirtrgico e da situacgéo vital de cada paciente; que se no momento do ato cirdrgico surgir
algum imprevisto, a equipe médica podera variar a técnica cirtrgica programada,;

(e) que na vigéncia da sociedade conjugal a realizagdo dessa intervencdo cirdrgica
dependera do consentimento expresso de ambos 0s conjuges;

(f) que foi esclarecido ser do meu livre arbitrio a decisdo a ser tomada, bem como que
poderei desistir de realizar o procedimento cirdrgico a qualquer momento, sem necessidade
de apresentar explicacdes.

Pelo presente, DECLARO que entendi todas as informacdes, orientacbes e explicacdes
prestadas e repassadas pelo o médico, em linguagem simples e clara, e que minhas
davidas foram plenamente esclarecidas. Assim sendo, declaro-me satisfeito com as
informacg0es, orientagcbes e explicacdes recebidas, compreendendo o alcance e os riscos
da cirurgia de vasectomia.

Por tal razdo, manifesto expressamente minha concordéncia e consentimento para a
realizacdo do procedimento acima descrito.

, de de 20
(cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura da Paciente (reconhecida em cartério)

Assinatura do cbnjuge ** (reconhecida em cartorio)

Assinatura/CRM do Médico

Cépias anexas:

1 Certiddo de Casamento/Declaracéo de Unido Estavel (quando aplicavel);
[1 Carteira de identidade da paciente e do conjuge (quando aplicavel);

1 Certiddes de Nascimento dos Filhos.
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REVOGACAO

Revogo o consentimento prestado em / / desistindo de prosseguir o
tratamento.

, de de 20 .

(cidade) (dia) (més) (ano)
Assinatura da Paciente (reconhecida em cartério)

Testemunha
1

(documento e assinatura)
Testemunha
2:

(documento e assinatura)
Data da Consulta / / Data da Cirurgia / /
Data da Alta / / Reg. Hospitalar / /

* Afirmar de préprio punho, se caso for: “ndo ha”

Preenchimento completo deste Termo sera em trés vias originais, ficando uma arquivada no
prontudrio do paciente, outra, entregue ao paciente ou responsavel legal, e a terceira, no local
do procedimento para comunicagdo ao SUS. As respectivas assinaturas sdo imprescindiveis

a eficacia deste Termo.
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Aads ANEXO C - ENCAMINHAMENTO DE IMPLANTE CONTRCEPTIVO -
IMPLANON® (ETONOGESTREL)

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO - PMSL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSAD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INSERCAO E USO DE IMPLANON ' (etonogestrel)

As informacgdes a sequir, fornecidas pelo
Md. , CREMERS , tém por objetivo
esclarecer a candidata abaixo assinada quanto a indicacéo, contraindicacgéao,
modo de insercdo, riscos e efeitos adversos relacionados ao uso de
Implanon”, para que sua decisdo de utilizar o método seja totalmente
voluntaria, consciente e responsavel.

Indicacao e eficacia do tratamento:

Implanon" é indicado para contracepcdo (prevencdo da gravidez). E um
contraceptivo composto apenas por progestagénio, para uso subdérmico, de
longa duragéo, eficaz por 3 anos. O implante libera em média 30 a 40 mcg de

etonogestrel/dia. Os mecanismos de agao de Implanon®incluem inibicdo da
ovulacédo e aumento da viscosidade do muco cervical. Implanon®é um método
contraceptivo altamente eficaz. Estudos verificaram a taxa de falha (gravidez)
em 1 ano em 100 usuarias de 0,05%. Vale observar que nenhum método
contraceptivo é 100% eficaz, sendo o Implanon® um dos métodos mais

eficazes (mais de 99% de eficacia).

Método de insercao e uso:

Implanon devera ser inserido no bragco ndo dominante da paciente. Apos
antissepsia e anestesia local, procede-se a insercdo do implante que esta
previamente inserido em aplicador proprio. O implante devera ser inserido na
face interna do braco, 8-10 cm do epicdndilo medial do umero. O implante
sera inserido no plano subdérmico, ou seja, logo abaixo da pele



70

(subcutaneamente). Cada implante é de uso unico, e deve ser substituido a
cada 3 anos. Apos a inser¢cdo do implante devera ser usado método
adicional de barreira (preservativo) por 15 dias.

Contra-indicacoes:

O uso de Implanon® € contra-indicado para pacientes com: gravidez ou

suspeita de gravidez; disturbio tromboembdlico venoso ativo; tumores
dependentes de progestagénios; presenga ou historia de doenca hepatica

grave; sangramento vaginal ndo diagnosticado; hipersensibilidade a qualquer

componente de Implanon®.

Vantagens do método:

Reduz colicas menstruais

Nao interfere nas principais doengas que impedem a utilizacdo de
estrogénio e nem na amamentagao

Método de longa duragéao

Alta eficacia (taxa de falha de 0,05%)

Interacoes medicamentosas:

Interagbes entre anticoncepcionais hormonais e outros medicamentos podem
levar ao sangramento inesperado e/ou falha na anticoncepg¢do. Algumas
medicagcdes que induzem as enzimas microssomais, podem resultar em
aumento da metabolizacdo dos hormdnios sexuais, interferindo na sua
eficacia, como por exemplo: Fenitoina, barbituricos, primidona,
carbamazepina, rifampicina, oxcarbamazepina, topiramato, felbamato,
ritonavir, nelfinavir, griseofulvina, e produtos fitoterapicos contendo Hypericum
perforatum, erva de sio joao ou St. John's wort. Em caso de uso de alguma
medicacao, solicitar a orientacdao do médico prescritor sobre a influéncia
na eficacia do método.

Eventos adversos:

E comum ocorrerem alteracdes nos padrdes de sangramento menstrual

durante o uso de Implanon®. As alteragdes podem incluir gotejamento,
periodos menstruais mais curtos ou mais longos, sangramento irregular,

intervalo prolongado entre sangramentos ou auséncia de sangramento (porém
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cerca de 85% mantém padrdo satisfatorio de sangramento®). As seguintes
reacoes adversas tém sido relatadas por usuarias de Implanon: cefaleia
transitoria (dor de cabecga), discreta alteragdo de peso, acne (10% das
usuarias), mastalgia transitéria (dor nos seios), labilidade emocional, dor
abdominal, infecgbes vaginais.

*Padrao satisfatorio = auséncia de sangramento, 2 ou menos episédios de
sangramento em 3 meses ou 1 episoédio de sangramento mensal.

Declaraciao de consentimento (atenciao: ndo assine esse termo se ainda
tiver duvida)

Eu, , RG
fui informada dos procedimentos e possiveis riscos e beneficios do uso de
Implanon, e esclareci todas as minhas duvidas. Declaro que quero realizar a
insercdo e o uso de Implanon’ até que eu decida retira-lo, por até 3 anos,
compativel com a indicagcdo médica, pelo tempo maximo de 3 anos para cada
unidade. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Cidade Data

Nome da candidata / Responsavel

Assinatura da candidata/Responsavel

Assinatura e Carimbo do(a) Médico(a)

Endereco e Telefones de Contato para Emergéncias

Em caso de incapacidade, assina este documento, o representante legal da
paciente.

Nome:




RG:

CPF:

Assinatura:
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3 PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL, PUERPERIO E PROMOGAO DO
ALEITAMENTO MATERNO

ADRIANA TAGLIARI OSTERMANN (in memoriam) —
Médica. Especialista em Saude da Familia pela Unisinos.
ANA MARIA PEDROLO RIBEIRO - Enfermeira,
Especialista em Saude Coletiva pela Residéncia
Multiprofissional em Saude — Centro de Saude Escola
Murialdo - Escola de Saude Publica do RS.
CAREN JOB MULLER — Enfermeira, Mestre em Saude
Coletiva pela Unisinos. Coordenadora Municipal da Estratégia
de Saude da Familia de Sao Leopoldo - RS.
LISIANE MACHADO B. DA SILVA — Médica de Familia,
Especialista em Medicina Geral e Comunitaria pelo
Centro de Saude Escola Murialdo - Escola de Saude
Publica do RS. Especialista em Saude da Familia pela
Unisinos. Coordenadora de Atencgéo Basica de Sao
Leopoldo - RS.
ROSANE LILIANE GUERRA DE MELLO — Enfermeira,
Sanitarista pela Escola de Saude Publica do RS.
Especialista em Saude da Familia pela Unisinos.
ROBERTA SOBREIRO FAGGIANO - Médica de Familia
MURILO SANTOS DE CARVALHO - Fisioterapeuta,
residente do Programa Multiprofissional em Atencgéo
Basica pela UNISINOS.
FABIANA CHIELA RIBEIRO - Farmacéutica, com MBA
Gestdo em Saude, Especializagdo em Gestéo da
Assisténcia Farmacéutica e Especializacdo em Preceptoria
no SUS. Diretora Assisténcia Farmacéutica S&o Leopoldo.
SILVANA CRISTINA FORNARI - Fisioterapeuta,
especialista em Fisioterapia Desportiva.
FERNANDA MARIA PAULETTO - Enfermeira, Especialista
em Enfermagem Obstétrica pela Unisinos.
LEIDIANA FERREIRA - Enfermeira Especialista em Saude
da Familia.
VANESSA BACKES - Nutricionista, Mestre e Doutora em
Saude Coletiva pela UNISINOS.
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VITORIA APARECIDA ALLIEVI - Nutricionista, Residente

do Programa Multiprofissional em Atencado Basica pela UNISINOS.
VIVIAN DANIELE WITT DE ALMEIDA - Enfermeira,

Especialista em Enfermagem Obstétrica pela Unisinos.

3.1 Atribuicoes de cada membro da equipe

Agente Comunitario de Saude da ESF
Realizar a captacdo precoce de gestante para a primeira consulta e para consultas
subsequentes (controle de faltosos);
Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao, da vacinacdo, a periodicidade das consultas, identifica situacdes de
risco e encaminha para o servico de saude;
Abrir/conferir o cadastro individual E-SUS, assim como as informagdes preenchidas
no cartdo/carteira da gestante;
Realizar visitas domiciliares desenvolvendo atividades de educacdo da gestante e
de seus familiares, orientando sobre os cuidados basicos de saude e nutricéo,
cuidados de higiene e sanitarios;
Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro,
perda de sangue, palidez, contracdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos
fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar. Verifica as
condi¢cOes sociais da gestante e discutir em equipe 0S casos que merecem maior
atencao;
Realizar visitas no periodo puerperal e acompanhar os cuidados inerentes a

puérpera e RN, com énfase ao aleitamento materno e planejamento familiar.

Auxiliar/Técnico Enfermagem
Abrir/conferir cadastro individual E-SUS, assim como as informacdes preenchidas no
cartao/carteira da gestante;
Realizar teste do BHCG urinario por solicitacdo do médico ou enfermeiro;
Verificar a PA, altura e peso da gestante, e anotar os dados no cartdo da gestante,
Aplicar as vacinas solicitadas;

Realizar orientagdes e acompanhamento do aleitamento materno;
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Realizar a retirada de pontos de pacientes submetidas a cesarea;

Participar de grupos de gestantes, grupos de sala de espera e visitas domiciliares;
Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;

Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para

consulta de enfermagem ou médica, quando necessério.

Enfermeiro (a)
Abrir, conferir e alimentar o cadastro individual E-SUS, assim como as informacoes
preenchidas no cartdo/carteira da gestante;
Realizar consulta de pré-natal de gestantes de baixo risco e preencher ficha do E-
SUS, cartdo/carteira de gestante e prontuarios/registros, conforme Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87,;
Solicitar exames de rotina, realizar testes rapidos e prescrever medicamentos
protocolados;
Realizar RT-PCR conforme Protocolo de Critério Municipais para Notificacdo de
Exame de Deteccao de COVID-19- Servigcos Publicos vigentes;
Orientar as gestantes quanto aos fatores de risco, encaminhando as identificadas
como de risco para o servi¢o de referéncia,
Participar de grupos de gestantes, grupos de sala de espera e visitas domiciliares;
Manter controle e busca ativa de gestantes faltosas;
Realizar consulta de puerpério, orientando métodos de anticoncepcdo e cuidados
em relacdo a puérpera e RN, com énfase na amamentacao.
Realizar testes rapidos para IST durante o puerpério com periodicidade de 6 em 6

meses, mesmo com testes ndo reagentes durante a gestagéo.

Médico (a)
Abrir, conferir e alimentar o cadastro individual E-SUS, assim como as informacdes
preenchidas no cartdo/carteira da gestante;
Realizar consulta de pré-natal e preencher ficha E-SUS, cartdo/carteira de gestante
e prontuario;
Orientar as gestantes quanto aos fatores de risco, encaminhando as identificadas
como de risco para o servi¢o de referéncia,

Participar de grupos de gestantes, grupos de sala de espera e visitas domiciliares;
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Manter controle e busca ativa de gestantes faltosas;
Realizar consulta de puerpério, orientando métodos de anticoncep¢do e cuidados
em relacdo a puérpera e RN, com énfase na amamentacao;

Solicitar exames e realizar teste rapido, fornecendo orientacfes e tratamento.

Cirurgiao Dentista
Encaminhar pacientes com suspeita de gestacdo para consulta de enfermagem ou
consulta médica;
Planejar, participar, promover atividades em grupo;
Realizar visitas domiciliares e busca ativa de faltosas;
Fazer orientacbes de higiene, dieta e cuidados quanto a prevencdo das doencas
bucais, a fim de buscar um futuro saudavel ao seu filho e sua familia;
Avaliar e tratar as doencgas bucais das gestantes conforme a necessidade;

Realizar testes rapidos.

Auxiliar de Saude Bucal

Planejar, participar, promover atividades em grupo;

Realizar visitas domiciliares e busca ativa de faltosas;

Fazer orientacdes de higiene, dieta e cuidados quanto a prevencdo das doencas
bucais, a fim de buscar um futuro saudavel ao seu filho e sua familia;

Encaminhar pacientes com suspeita de gestacao para consulta de enfermagem ou
meédica.

3.2 Avaliagao pré-concepcional

A avaliacdo pré-concepcional é de suma importancia para identificar fatores
de risco ou doencas que possam alterar a evolucdo normal de uma futura gestacao.
E também um instrumento importante na melhoria dos indices de morbidade e
mortalidade materna e infantil. (BRASIL, 2010).

Toda usuéaria que deseja gestar, deve iniciar administracdo preventiva de
acido folico (comprimido 5 mg 1x semana) pelo menos 30 dias antes da data em que
se planeja engravidar até o final da gestacdo para a prevencdo de defeitos
congénitos do tubo neural, trabalho de parto prematuro e anemia megaloblastica.
(BRASIL, 20186).
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A investigacao dos problemas de saude atuais e prévios e a historia obstétrica
sdo importantes para a avaliacdo do risco gestacional. A histdria clinica objetiva
identificar situacdes de saude que podem complicar a gravidez, como diabetes pré-
gestacional, a hipertenséo, as cardiopatias, os disturbios da tireoide e 0s processos
infecciosos, incluindo as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). O uso de
medicamentos, o habito de fumar e o uso de alcool e drogas ilicitas precisam ser
verificados, e a futura gestante deve ser orientada quanto aos efeitos adversos
associados. Na historia familiar, destaca-se a avaliacdo de doencas hereditarias,
pré-eclampsia, hipertensao e diabetes. Na histéria obstétrica, é importante registrar
0 numero de gestacfes anteriores e de partos pré-termo, o intervalo entre os partos,
o tipo de parto, 0 peso ao nascimento e as complicacées das gestacdes anteriores,
como abortamento, perdas fetais, hemorragias e malformacdes congénitas.
(BRASIL, 2012).

No exame geral, cabe verificar especialmente a pressao arterial (PA), o peso
e a altura da mulher. E recomendada a realizacdo do exame clinico das mamas
(ECM) e do exame preventivo do cancer do colo do utero.

Os exames pré-concepcionais a ser realizados sdo: hemograma, EQU e
urocultura, glicemia jejum, TSH, testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B e C), IgG e
IgM para Toxoplasmose, Citomegalovirus e Rubéola e citopatoldgico de colo de
Gtero. Em casos negativos de Rubéola, deve-se providenciar a imunizagcao
previamente, observando o intervalo em que ndo se pode gestar ap0s a vacinagao
(3 meses).

Deve-se também sugerir a realizacdo de exame de eletroforese de
hemoglobina se a gestante for negra e tiver antecedentes familiares de anemia
falciforme ou se apresentar histérico de anemia crénica. E importante, também, a
avaliacdo pré-concepcional dos parceiros sexuais, oferecendo a testagem para
sifilis, hepatite B e C e HIV.

3.3 Diagnéstico de gravidez

Para ampliar a captagdo precoce das gestantes o Ministério da Saude incluiu
o Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina do pré-natal, que pode ser
realizado na propria Unidade Basica de Saude (UBS), o que acelera o processo

necessario para a confirmacao da gravidez e o inicio do pré-natal.
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Toda mulher da area de abrangéncia da unidade de saude e com histéria de
atraso menstrual de mais de 15 dias devera ser orientada pela equipe de saude a
realizar o Teste Imunolégico de Gravidez (TIG), que sera solicitado pelo médico ou
enfermeiro, disponivel em Anexo D.

Considerando-se que 11% a 42% das idades gestacionais estimadas pela
data da dltima menstruacdo sdo incorretas, pode- se oferecer a gestante, quando
possivel, o exame ultrassonografico, que, além de melhor determinar a idade
gestacional, auxilia na deteccéo precoce de gestacdes multiplas (inclusive, evidencia
o tipo de placentacdo nestes casos) e de malformagdes fetais clinicamente nao
suspeitas. Idealmente, o exame deve ser realizado entre 10 e 13 semanas,

utilizando-se o comprimento cabeca-nadega para determinar a idade gestacional.

Figura 13 — Fluxograma Diagnostico de gravidez

Diagnodstico de Gravidez

Atraso Menstrual
maior que 15 dias?

N

SIM Nao
Consulta com enfermeiro ou L/
médico para solicitagdo de Retornar apés 15 dias de
atraso
TIG urinério
POSITIVO NEGATIVO
Realizar: \| ¢ Se desejar gestar, iniciar
e Testes rapidos; acido folico e solicitar
e |niciar acido fdlico; exames pré-
e Solicitar exames de concepcionais + BHCG,
rotina; orientando para nao
e |niciar pré-natal engravidar até trazer os
exames;
e Se nao desejar gestar,
solicitar BHCG para
iniciar anticoncepgao.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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3.4 Frequéncia da consulta pré-natal

As consultas meédicas ou de enfermagem deverdao ocorrer de modo
intercalado, mensalmente até 282 semana, quinzenalmente da 282 a 362 semana e
semanalmente até o parto. O fechamento do pré-natal se da a partir da consulta de
puerpério (BRASIL, 2012).

Quando o parto ndo ocorre até a 41° semana, é necessario encaminhar a
gestante para a avaliagcdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido
amniotico e monitoramento cardiaco fetal. Estudos clinicos randomizados
demonstram que a conduta de induzir o trabalho de parto em todas as gestantes
com 41 semanas de gravidez € preferivel a avaliacdo seriada do bem-estar fetal,
pois se observou menor risco de morte neonatal e perinatal e menor chance de

cesariana no grupo submetido a inducéao do parto com 41 semanas (BRASIL, 2012).

3.5 Atengao pré-natal

3.5.1 PRIMEIRA CONSULTA E ATE 20 SEMANAS

e Acolhimento: procurar estabelecer vinculo com a gestante e sua
familia, escutar, orientar e esclarecer duvidas. Estimular participacdo
paterna no pré-natal,

e Orientacfes: importancia do pré-natal, participacdo paterna, uso de
alcool, fumo e droga, ganho de peso e habitos alimentares, sinais e
sintomas comuns da gestacéo e de risco;

¢ Realizar anamnese e exame fisico seguindo normas do Caderno de
Atencdo Basica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL,
2012) e registrar informagdes em prontuario e carteira de gestante;

e Solicitar exames de rotina na primeira consulta, conforme o Quadro 7;

e Identificar situacbes de risco e avaliar necessidade de referenciar a
outros niveis de atencdo, mantendo o acompanhamento na atencao
béasica;

e Agendar e orientar importancia de consulta odontoldgica;

e Iniciar o uso de &cido folico (1 comprimido 5mg 1x semana) e manter

ate final da gestacao, conforme Anexo E;
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Iniciar sulfato ferroso (40 mg Ferro elementar) profilatico ou terapéutico
conforme Anexo E. Se gestacdo multipla, Ferro elementar 60mg/dia;
Avaliar situacéo vacinal: DTPa, Hepatite B, Influenza e COVID;
Realizar teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C;

Orientar 0 agendamento dos testes rapidos para o parceiro.

3.5.2 CONSULTAS ENTRE 20 E 26 SEMANAS

Manter conduta de acolhimento, anamnese, exame fisico e avaliacdo
de risco;
Ecografia obstétrica morfoldgica, fazer entre 20 a 24 semanas;

Solicitar exames conforme Quadro 8.

3.5.3 CONSULTAS ENTRE 27 E 35 SEMANAS

Manter conduta de acolhimento, anamnese, exame fisico e avaliacdo
de risco;

Manter sulfato ferroso conforme o Quadro 9.

Avaliar resultados dos exames e proceder a conduta conforme Quadro
9.

Solicitar exames conforme Quadro 9.

Solicitar pesquisa de Estreptococos tipo B vaginal e anal, a ser

coletado em torno de 35-37 semanas.

3.5.4 CONSULTAS ENTRE 36 A 38 SEMANAS

Manter conduta de acolhimento, anamnese, exame fisico e avaliacao
de risco;

Manter sulfato ferroso conforme Anexo E;

Avaliar resultados dos exames e proceder a conduta conforme Quadro
9.
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e OrientacOes importantes: ocorréncias de sangramento, rompimento de

bolsa, movimentacéao fetal e trabalho de parto;

3.5.5 CONSULTAS ENTRE 38 A 42 SEMANAS

e Manter conduta de acolhimento, anamnese, exame fisico e avaliacdo
de risco;

e Manter sulfato ferroso conforme Anexo E;

e Avaliar resultados dos exames e proceder a conduta conforme Quadro
9.

e Orientagbes importantes: ocorréncias de sangramento, rompimento de
bolsa, movimentacéo fetal e trabalho de parto, cuidados com o RN e
estimulo ao aleitamento materno exclusivo (AME) e puericultura;

e Encaminhar para avaliagdo em centro obstétrico com 41 semanas;

e Encaminhar gestantes com histérico de duas ou mais cesarianas
prévias para avaliacdo em Centro obstétrico a partir de 39 semanas de
gestacao;

e Encaminhar para consulta de puerpério até 42 dias ap06s o parto,
preferencialmente junto com o RN nos primeiros sete dias de vida (ou

12 semana de vida).
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Quadro 7 - Exames primeira consulta: Primeiro Trimestre (1° a 13° semana de gestacéo)

Exames

Teste rapido de HIV ou anti-
HIV

Testes rapidos de Sifilis ou
VDRL

Obs: Nota Técnica Sifilis

adquirida na populacéo em
geral e na gestante/puérpera

Teste rapido de Hepatite B e
C ou HbsAg e anti-HCV

Hemograma

Parametros
Teste rapido ndo reagente
Teste rapido reagente

Teste rapido ndo reagente ou
VDRL negativo
Teste rapido reagente

N&o reagente: normal
Reagente: Pré-natal de alto
risco - Preencher Ficha de
Notificacdo SINAN

Hemoglobina > 11g/dl - normal

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

Conduta

Normal

Gestante deve ser encaminhada para acompanhamento de alto risco,
concomitantemente com unidade da AB.

Indicacado de terapia antirretroviral a partir da 142 semana e contato para
supervisdo com SAE. Preencher Ficha de Notificacdo SINAN

Normal

Iniciar tratamento imediato e solicitar VDRL (para acompanhar titulacéo)
TRATAMENTO: Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul (2 ampolas de 1,2
milhao Ul 1 vez por semana por trés semanas). Tratar parceiro também.
Se VDRL reagente, repetir solicitagdo de exame VDRL mensalmente até
o parto para verificar declinio de titulacéo.

Para Tratamento adequado considera-se a reduc¢éo de duas titulacdes no
intervalo de até 6 meses (sifilis recente) ou 12 meses (sifilis tardia) (vide
Nota técnica Municipal de Sifilis). Preencher Ficha de Notificacdo SINAN
Fazer aconselhamento pré e p6s-teste.

Teste rapido para hepatite B ndo reagente: se esquema vacinal
desconhecido ou incompleto, indicar vacina apés 1° trimestre. Caso a
gestante ja tenha tomado as 3 doses mesmo com anti-HBs negativo, nao
€ necessério reiniciar esquema vacinal ou reforgo.

Normal, profilaxia: 1 comprimido de sulfato ferroso (40 mg de ferro
elementar) 1h antes do almoco, de preferéncia com suco de frutas
citricas.

Anemia presente, tratar e acompanhar hemoglobina apés 30 e 60 dias.
Solicitar EPF.

Tratamento: Sulfato ferroso (40mg Fe elementar) 3 comprimidos 1
vez ao dia, 1 hora antes do almoco, de preferéncia com suco de
frutas citricas.

Em caso de gestantes com cirurgia bariatrica com HB<10 encaminhar




Glicemia de jejum

ABO/Rh

Toxoplasmose IgG e IgM

Teste de Avidez

TSH

Hemoglobina <8g/dl — anemia
grave

<92mg/dl sem fatores de risco:
normal

Entre 92 — 125mg/dl: Diabetes
Mellitus Gestacional

Se 2126mg/dl: confirma

diagnostico de diabetes mellitus.

Mae Rh +
Mae Rh -

IgG (-) e IgM (-): suscetibilidade
a infeccéo

IgG (+) e IgM (-):Imunidade:
sem risco para a gestacéo atual
IgG (-) e IgM (+):Suspeita de
infecgdo muito recente ou IgM
falso positivo.

IgG (+) e IgM (+): Suspeita de
infeccdo durante a gestacao
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para alto risco.
Se anemia grave encaminhar para pré-natal de alto risco.

Orientar medidas de prevencédo priméaria (alimentacdo saudavel e
atividade fisica regular).

O controle glicémico deve ser realizado diariamente em jejum e 2h apos
as principais refeicdes (encaminhar solicitacdo de glicosimetro para
retirada na Farmacia Municipal via protocolo especifico).

Valores de referéncia: Jejum: <92mg/dl e 2h ap6s:<120mg/dl.
Encaminhar para PN de alto risco.

Encaminhar para PN de alto risco.

Manter rotina basica do pré-natal.

Solicitar Coombs Indireto: Se negativo: repetir a cada 4 semanas a partir
da 24° semana.

Se positivo: encaminhar ao alto risco.

Repetir exame no segundo e terceiro trimestre.

Orientar prevencéo da doenca (ver item 2.5.1).

Nao é necessario repetir

Repetir em 3 semanas. A infec¢ado é confirmada se IgG positivo.
Considera-se IgM falso positivo se IgG permanecer negativo apés 3
semanas. Preencher Ficha de Notificagdo SINAN

A suspeita € investigada a partir do teste de avidez ao IgG. Solicitar teste
de avidez; iniciar tratamento Espiramicina 500mg, 2cp de 8/8h administrar
com alimentos. Preencher Ficha de Notificacdo SINAN

Antes de 16 semanas de gestacao:
Se Avidez forte: infeccdo adquirida antes da gestacdo. Suspender tratamento e gestante retorna para

seguimento na APS.

Se Avidez fraca ou indeterminada: possibilidade de infec¢do adquirida na gestacdo. Manter tratamento no

pré-natal de alto risco.

A partir de 16 semanas de gestacao: Avidez ndo permite excluir infeccéo atual.

Conforme referéncia do
laborat6rio:0,4 a 4,5 um/l —
normal

Se hipotireoidismo: médico pré-natalista iniciar tratamento e monitorar
TSH. Encaminhar para o alto risco se usando mais de 2,5mcg/Kg de
levotiroxina ou hipotireoidismo central (TSH baixo e T4 baixo).



QUE

Urocultura com teste

Clamidia IgG e IgM

Ecografia obstétrica (11° e
13° semanas —TN)
Eletroforese de hemoglobina

Leucocituria: presenca acima de

10.000 células por ml ou cinco
células por campo.

Hematuria: presenca acima de
10.000 células por ml ou de trés

a cinco hemacias por campo
Proteinuria: alterado >10mg/dI

Presenca de outros elementos
Bacteriaria

Proteinuria

IgG infeccéo prévia

IgM infeccdo ativa

HbAA: sem doenca falciforme
HbAS: heterozigose para
hemoglobina S ou trago
falciforme, sem doenca
falciforme

HbAC: heterozigose para
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Se hipertireoidismo: encaminhar para alto-risco
Leucocituria: realizar urocultura para confirmar se ha ITU. Caso nao
estiver disponivel a urocultura, tratar empiricamente.

Excluir sangramento vaginal. Com pidria, tratar conforme urocultura com
teste. Sem pidria, investigacdo especializada

Na presenca de tragos de proteinuria e hipertens@o e/ou edema: é
necessario referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

Na presenca de proteindria macica: é necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.

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

N&o necessitam de condutas especiais

Tratar conforme urocultura com teste.

Cefalexina 500mg/cp:1cp de 6/6h por 7 dias

Amoxicilina 500mg/cp:1cp de 8/8h por 7 dias

Nitrofurantoina 100mg/cp: 1cp de 6/6h por 7 dias

Amoxicilina 500mg+clavulanato 125mg/cp: 1cp de 8/8h por 7 dias
Fosfomicina 3g/dose Unica

Ceftriaxona 1g/Im EV-1g/lm ou EV 1x por dia durante 7 dias

Se “tracos’(+), repetir em 15 dias

Se “tragos” e HAS e/ou edema: ao alto risco

Se “maciga”(++) a(+++): ao alto risco

Consultar Quadro 19

Consultar Quadro 19

Ecografia transvaginal (TN quando possivel, para identificacdo de
trissomias do cromossomo 21)

As gestantes com traco falciforme devem receber informacdes e
orientacdes genéticas pela equipe da AB.

As gestantes diagnosticadas com doenca falciforme devem ser
encaminhadas ao servico referéncia (pré-natal de alto risco,
hematologista ou outra oferta)



hemoglobina C, sem doenga
falciforme

HbA com variante qualquer: sem

doenca falciforme HbSS ou
HbSC: doenca falciforme
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Quadro 8 - Exames do segundo trimestre (14° a 26° semana de gestac¢ao)

Exames
Teste rapido de HIV ou anti-HIV

Testes rapidos de Sifilis ou VDRL

Obs: Nota Técnica Sifilis
adquirida na populagdo em geral
e na gestante/puérpera

Hemograma

Glicemia de jejum

Parédmetros
Teste rapido ndo reagente
Teste rapido reagente

Teste r4pido ndo reagente ou
VDRL negativo

Teste rapido reagente e VDRL
positivo

Hemoglobina entre >11 g/d| —
normal

Hemoglobina entre 8g/dl — 11g/dI
—anemialeve a moderada

Hemoglobina <8g/dl — anemia
grave
<92mg/dl sem fatores de risco:

Conduta

Normal

Gestante deve ser encaminhada para acompanhamento de alto risco,
concomitantemente com unidade da AB.

Indicag&o de terapia antirretroviral a partir da 142 semana e contato para
supervisdo com SAE. Preencher Ficha de Notificacdo SINAN

Normal

Iniciar tratamento imediato e solicitar VDRL (para acompanhar titulacéo)
TRATAMENTO: Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul (2 ampolas de 1,2 milh&o Ul
1 vez por semana por trés semanas). Tratar parceiro também.

Se aplicacdo do tratamento ultrapassar 7 dias entre as doses, considerar
abandono e reiniciar tratamento.

Se VDRL reagente, repetir solicitagdo de exame VDRL mensalmente até o parto
para verificar declinio de titulagéo.

Para tratamento efetivo, se espera declinio de duas diluicdes em até seis meses
(ex: de 1:32 para 1:8). Se aumento de duas titulagdes, retratar.

Se VDRL néo reagente, suspender tratamento. Preencher Ficha de Notifica¢éo
SINAN

Normal. Profilaxia: Sulfato ferroso (40mg Fe elementar) 1 comprimido 1 vez
ao dia, 1 hora antes do almoco, de preferéncia com suco de frutas citricas.
Anemia presente, tratar e acompanhar hemoglobina apdés 30 e 60 dias. Solicitar
EPF: Tratamento: Sulfato ferroso (40mg Fe elementar) 3 comprimidos 1 vez
ao dia, 1 hora antes do almogo, de preferéncia com suco de frutas citricas.
Em caso de gestante com cirurgia bariatrica com Hb<10, encaminhar ao alto
risco.

Se anemia grave encaminhar para pré-natal de alto risco.

Realizar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) na 24°-28° semana de



TOTG -75g

Toxoplasmose IgG e IgM (Se
negativo no 1° semestre)

Teste de Avidez

normal

Entre 92 — 125mg/dl: Diabetes
Mellitus Gestacional

Se 2126mg/dl: confirmar
diagndstico de diabetes mellitus.
Diagnostico de DMG na presenca
de qualquer um dos seguintes
valores:

Em Jejum: 92 a 125mg/dl;

Ap6s 1 h:>ou=180mg/dI

Ap6s 2h:153 mg/dl a 199mg/dl
Diagnéstico de DM, presenca de
qualquer um dos seguintes
valores:

Em jejum: 2126mg/dI

Apos 2h: 2200mg/dl

IgG (-) e IgM (-): suscetibilidade a
infeccéo

19G (+) e IgM (-):Imunidade: sem
risco para a gestacéo atual

19G (-) e IgM (+):Suspeita de
infeccdo muito recente ou IgM
falso positivo.

IgG (+) e IgM (+): Suspeita de
infeccdo durante a gestacéo

Antes de 16 semanas de gestacao:
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gestacdo. Orientar medidas de prevencéo primaria (alimentacéo saudavel e
atividade fisica regular).

Realizar teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) na 24°-28° semana de
gestacao. Orientar medidas de prevencéo primaria e referir ao alto risco,
mantendo o acompanhamento na UBS. (Encaminhar solicitacdo de glicosimetro
para retirada na Farmacia Municipal).

Encaminhar para PN de alto risco.

Orientar medidas de prevencéo primaria e referir ao Pré-natal de alto risco,
mantendo o acompanhamento na UBS.

No diagndstico de diabetes Mellitus, orientar medidas de prevencao primaria e
referenciar ao Pré-natal de alto risco. Manter acompanhamento na UBS.

Repetir exame no segundo e terceiro trimestre.
Orientar prevencédo da doenca (ver item 2.5.1).
N&o é necessario repetir

Tratar com Espiramicina e repetir em 3 semanas. A infecgdo é confirmada se
IgG positivo. Considera-se IgM falso positivo se IgG permanecer negativo apos 3
semanas. Preencher Ficha de Notificacdo SINAN

A suspeita é investigada a partir do teste de avidez ao IgG. Solicitar teste de
avidez; iniciar tratamento . Preencher Ficha de Notificagdo SINAN

Se gestacdo <18 semanas: Espiramicina 500mg, 2cp de 8/8h administrar com
alimentos

Se gestagdo >=18 semanas: Sulfadiazina 500mg, 2cp de 8/8h + Pirimetamina
5mg, 2cp, 1x/dia + Acido folinico! 15mg, 1cp, 1x/dia

Se Avidez forte: infecc@o adquirida antes da gestacdo. Suspender tratamento e gestante retorna para seguimento na

APS.

Se Avidez fraca ou indeterminada: possibilidade de infec¢éo adquirida na gestacao. Manter tratamento no pré-natal de

alto risco.

A partir de 16 semanas de gestacdo: Avidez ndo permite excluir infec¢do atual.



TSH

EQU

Urocultura com teste

Citopatoldgico de colo uterino
Ecografia Morfologica (20° a 24°
semanas)

Ecocardiograma fetal (a partir de
18 semanas)

Conforme referéncia do
laboratério:0,4 a 4,5 um/l —normal

Leucocitdria: presenca acima de
10.000 células por ml ou cinco
células por campo.

Hematlria: presenca acima de
10.000 células por ml ou de trés a
cinco hemacias por campo
Proteindria: alterado> 10mg/dl

Presenca de outros elementos
Bacteridria

Proteinuria

E o momento de melhor
visualizagédo dos 6rgaos.

RCIU;

Filho prévio acometido por
cardiopatia;

Mé&e ou pai portador de cardiopatia
congénita;

Translucéncia Nucal alterada ou
ducto venoso alterado com 12
semanas;
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Se hipotireoidismo: médico pré-natalista iniciar tratamento e monitorar TSH.
Encaminhar para o alto risco se usando mais de 2,5mcg/Kg de levotiroxina ou
hipotireoidismo central (TSH baixo e T4 baixo).

Se hipertireoidismo: encaminhar para alto-risco
Leucocitdria: realizar urocultura para confirmar se ha ITU. Caso ndo
estiver disponivel a urocultura, tratar empiricamente.

Excluir sangramento vaginal. Com pidria, tratar conforme urocultura com teste.
Sem pidria, investigacao especializada

Na presenca de tragos de proteindria e hipertensdo e/ou edema: é necessario
referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

Na presenca de proteindria maciga: é necessario referir a gestante ao pré-natal
de alto risco.

Na presenca de pielonefrite, referir imediatamente & maternidade; se ITU
refratéria ou de repeticéo, referir ao alto risco.

N&o necessitam de condutas especiais

Tratar conforme urocultura com teste.

Cefalexina 500mg/cp:1cp de 6/6h por 7 dias

Amoxicilina 500mg/cp:1cp de 8/8h por 7 dias

Nitrofurantoina 100mg/cp: 1cp de 6/6h por 7 dias

Amoxicilina 500mg-+clavulanato 125mg/cp: 1cp de 8/8h por 7 dias
Ceftriaxona 1g/Im e EV-1g/lm ou EV 1x por dia durante 7 dias

Se “tracos”(+), repetir em 15 dias

Se “tragos” e HAS e/ou edema: ao alto risco

Se “maciga’(++) a(+++): ao alto risco

Coletar apds o primeiro trimestre.

Periodo mais adequado para detecgdo de ma formacéo via USG.

Obs: 1- Dar a solicitacdo antes para que a marcacdo e o exame possam
ocorrer dentro do prazo.

Conforme resultado.



Suspeita de cardiopatia durante
eco morfolégica obstétrica;
Alteracdo do ritmo cardio fetal;
Hidropsia fetal;

Diagnéstico de ma formacédo em
eco morfoldgica obstétrica;
Historico de aborto de repeticao;

Coombs Indireto (mais de 24 Positivo: gestante sensibilizada
semanas) Negativo: Gestante ndo
sensibilizada

Pesquisa de Estreptococo grupo Paciente com histéria anterior de
B (EGB) em secrecéo anal e perda fetal ou natimorto: solicitar a
vaginal partir de 24 semanas.
Paciente com risco de trabalho de
parto prematuro ou trabalho de
parto inibido: solicitar exame.
De rotina coletar entre 35 e 37
semanas
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Referenciar ao alto risco

Repetir mensal;

Imunoglobulina anti-D (Rhogam), se RN for Rh positivo e coombs direto for
negativo, apds abortamento, gestagéo ectopica, gestagdo molar, sangramento
vaginal ou apés procedimento invasivo, se mde Rh- e pai Rh+.

Positivo: Anotar com destaque na carteira da gestante

Negativo: Repetir o exame a cada 4 semanas até o parto, exceto rotina.

Fonte: UFRGS, 2019, adaptado MS/OPAS.

Observacdao: se inicio de pré-natal tardio (ap6s 24 semanas), solicitar glicemia em jejum e TOTG imediatamente.

Quadro 9 — Exames do terceiro Trimestre (27° semana até o parto)

EXAMES PARAMETROS
Teste rapido de HIV ou anti-HIV Teste rapido ndo reagente
Teste rapido reagente

CONDUTA

Normal

Gestante deve ser encaminhada para acompanhamento de alto risco,
concomitantemente com unidade da AB.

Preencher Ficha de Notificacdo SINAN

Testes rapidos de Sifilis ou VDRL Teste rapido nédo reagente ou VDRL Normal
negativo
Obs: Nota Técnica Sifilis Teste rapido reagente e VDRL positivo Iniciar tratamento imediato e solicitar VDRL (para acompanhar titulacéo)

adquirida na populacéo em geral
e na gestante/puérpera

TRATAMENTO: Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul (2 ampolas de 1,2
milhdo Ul 1 vez por semana por trés semanas). Tratar parceiro também.



Teste rapido de Hepatite B e C ou
HbsAg e anti-HCV

Hemograma

Toxoplasmose IgG e IgM (Se
negativo no 1° semestre)

TSH

EQU

N&o reagente: normal
Reagente: Pré-natal de alto risco -
Preencher Ficha de Notificagdo SINAN

Hemoglobina >11 g/dl — normal

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

Hemoglobina <8g/dl — anemia grave
19G (-) e IgM (-): suscetibilidade & infec¢éo

19G (+) e IgM (-):Imunidade: sem risco
para a gestacdo atual

IgG (-) e IgM (+): Suspeita de infec¢ao
muito recente ou IgM falso positivo.

IgG (+) e IgM (+): Suspeita de infecgéo
durante a gestagéo

Conforme referéncia do laboratério:0,4 a
4.5 um/l — normal

Leucocitdria: presenca acima de 10.000
células por ml ou cinco células por campo.
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Se aplicacdo do tratamento ultrapassar 7 dias entre as doses, considerar
abandono e reiniciar tratamento.

Se VDRL reagente, repetir solicitagdo de exame VDRL mensalmente até
o0 parto para verificar declinio de titulacéo.

Para tratamento efetivo, se espera declinio de duas diluicbes em até seis
meses (ex: de 1:32 para 1:8). Se aumento de duas titulacées, retratar.
Se VDRL néo reagente, suspender tratamento.

Preencher Ficha de Notificacao SINAN

Fazer aconselhamento pré e pés-teste.

Teste rapido para hepatite B ndo reagente: se esquema vacinal
desconhecido ou incompleto, indicar vacina apés 1° trimestre,
independente da idade.

Normal. Profilaxia: Sulfato ferroso (40mg Fe elementar) 1 comprimido 1
vez ao dia, 1 hora antes das refeicdes.

Anemia presente, tratar e acompanhar hemoglobina apds 30 e 60 dias.
Solicitar EPF: Tratamento: Sulfato ferroso (40mg Fe elementar) 3
comprimidos 1 vez ao dia, 1 hora antes das refei¢oes.

Em caso de gestante com cirurgia bariatrica com Hb<10, encaminhar ao
alto risco.

Se anemia grave encaminhar para pré-natal de alto risco.

Repetir exame no segundo e terceiro trimestre.

Orientar prevencédo da doenca (ver item 2.5.1).

N&o é necessario repetir

Tratar com Espiramicina e repetir em 3 semanas. A infeccao é
confirmada se IgG positivo. Considera-se IgM falso positivo se IgG
permanecer negativo apos 3 semanas. Preencher Ficha de Notificacdo
SINAN

A suspeita € investigada a partir do teste de avidez ao IgG. Solicitar teste
de avidez; iniciar tratamento Sulfadiazina 500mg, 2cp de 8/8h +
Pirimetamina 5mg, 2cp, 1x/dia + Acido folinico! 15mg, 1cp, 1x/dia
Preencher Ficha de Notificacdo SINAN

Se hipotireoidismo: médico pré-natalista iniciar tratamento e monitorar
TSH. Encaminhar para o alto risco se usando mais de 2,5mcg/Kg de
levotiroxina ou hipotireoidismo central (TSH baixo e T4 baixo).

Se hipertireoidismo: encaminhar para alto-risco

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



Urocultura com teste

Pesquisa de Esteptococo grupo
B (EGB) em secrecéo anal e
vaginal

RT-PCR COVID

Hematdria: presenca acima de 10.000
células por ml ou de trés a cinco hemacias
por campo

Proteindria: alterado> 10mg/dl

Presenca de outros elementos
Bacteriuria

Proteindria

Paciente com histéria anterior de perda
fetal ou natimorto: solicitar a partir de 24
semanas.

Paciente com risco de trabalho de parto
prematuro ou trabalho de parto inibido:
solicitar exame.

De rotina coletar entre 35 e 37 semanas
Gestantes assintomaticas devem ter a
coleta entre a 37° e 39° semanas
(CONSULTAR PROTOLOCO
MUNICIPAL VIGENTE)
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Excluir sangramento vaginal. Com pidria, tratar conforme urocultura com
teste. Sem pidria, investigacéo especializada

Na presenca de tragos de proteiniria e hipertenséo e/ou edema: é
necessario referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

Na presenca de proteinUria macica: é necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.

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

N&o necessitam de condutas especiais

Tratar conforme urocultura com teste.

Cefalexina 500mg/cp:1cp de 6/6h por 7 dias

Amoxicilina 500mg/cp:1cp de 8/8h por 7 dias

Nitrofurantoina 100mg/cp: 1cp de 6/6h por 7 dias

Amoxicilina 500mg-+clavulanato 125mg/cp: 1cp de 8/8h por 7 dias
Ampicilina 500mg/cp:1cp de 6/6h por 7 dias

Ceftriaxona 1g/lm e EV-1g/Im ou EV 1x por diaa durante 7 dias

Se “tragos”(+), repetir em 15 dias

Se “tracos” e HAS e/ou edema: ao alto risco

Se “maciga’(++) a(+++): ao alto risco

Positivo: Anotar com destaque na carteira da gestante

Negativo: Repetir o exame a cada 4 semanas até o parto, exceto rotina.

Registrar resultado na caderneta de gestante
Positivo: orientar isolamento, inclusive contactantes

Fonte: UFRGS, 2018, adaptado MS/OPAS
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3.6 Classificacao de risco gestacional

Devido a alguns fatores de risco, algumas gestantes podem apresentar maior
probabilidade de evolugao desfavoravel. S0 as chamadas “gestantes de alto risco”.

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno- infantil e ampliar o
acesso com qualidade, € necessario que se identifiguem os fatores de risco
gestacional o mais precocemente possivel. Portanto, é indispensavel que a
avaliacao do risco seja permanente, ou seja, aconteca em toda consulta.

De qualquer maneira, a unidade basica de saude deve continuar responsavel
pelo seguimento da gestante encaminhada a um diferente servico de saude. A
seguir, sdo apresentados os fatores de risco gestacional e as situacbes em que deve
ser considerado o encaminhamento ao pré-natal de alto risco e/ou a emergéncia
obstétrica (BRASIL, 2012).

Quadro 10 - Fatores de risco indicativos de realizacdo de pré-natal de baixo risco

pela equipe de Atengéo Basica

Fatores de risco indicativos de realizagdo de pré-natal de baixo risco pela equipe de
Atencéo Basica

Fatores relacionados as caracteristicas individuais e as condi¢des sociodemogréaficas
desfavoraveis

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

e Ocupacdao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de
horario, exposicéo a agentes fisicos, quimicos e biolégicos, estresse.

e Situagdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em se

tratando de adolescente.

Situacao conjugal insegura.

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

Condi¢des ambientais desfavoraveis.

Altura menor do que 1,45 m.

IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

Atencdo: deve ser redobrada a atencdo no acompanhamento de mulheres

negras, indigenas, com baixa escolaridade, com idade inferior a 15 anos e

superior a 35 anos, em mulheres que tiveram pelo menos um filho morto em

gestacado anterior e nas que tiveram mais de trés filhos vivos em gestacoes

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior

e Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado.
Macrossomia fetal.
Sindromes hemorrégicas ou hipertensivas.
Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco anos.
Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos).
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Cirurgia uterina anterior.
Trés ou mais cesarianas

Fatores relacionados a gravidez atual

Anemia

Ganho ponderal inadequado.
Infeccao urinaria.

Fonte: BRASIL, 2016, pg. 86.

Quadro 11 - Fatores de risco indicativos de encaminhamento ao pré-natal de alto

risco

Fatores de risco indicativos de encaminhamento ao pré-natal de alto risco

Fatores relacionados as condi¢cdes prévias

Cardiopatias.

Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica néo controlada).

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

Endocrinopatias  (especialmente diabetes mellitus, hipotireocidismo e
hipertireoidismo).

Doencas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e talassemia).

Doencas neurolégicas (como epilepsia).

Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses,
depressao grave etc.).

Doencas autoimunes (lupus eritematoso sistémico, outras colagenoses).
AlteracOes genéticas maternas.

Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.
Ginecopatias (malformacao uterina, tumores anexiais e outras).

Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccédo
pelo HIV (cuidado compartilhado), sifilis terciaria (USG com malformagéo
fetal) e outras ISTs (condiloma).

Hanseniase.

Tuberculose.

Anemia grave (hemoglobina < 8).

Isoimunizagéo Rh.

Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior

Morte intrauterina ou perinatal em gestacdo anterior, principalmente se for de
causa desconhecida.

Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces consecutivas).
Esterilidade/infertilidade.

Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado
obstétrico e/ou perinatal (interrupcao prematura da gestacdo, morte fetal
intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia internacdo da mae em UTI).

Fatores relacionados a gravidez atual

Restricdo do crescimento intrauterino.
Polidramnio ou oligodramnio.
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e Gemelaridade.

e Malformagdes fetais ou arritmia fetal.

e Evidéncia laboratorial de proteinuria.

o Diabetes mellitus gestacional.

e Desnutricdo materna severa.

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

e NICIIL

e Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS Ill ou
mais.

e Disturbios hipertensivos da gestacdo (hipertensdo crbnica preexistente,
hipertenséo gestacional ou transitoria).

e Infeccdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite (toda
gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de
referéncia para avaliacao).

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

e Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccéo
pelo HIV, HIV com comorbidade, sifilis terciaria (USG com malformacao fetal)
e outras IST (infeccbes sexualmente transmissiveis, como o condiloma),
guando ndo ha suporte na unidade basica.

e Infec¢Bes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacao atual.
e Adolescentes com fatores de risco psicossocial.
e Adolescentes com comorbidades

Fonte: BRASIL, 2016 (pg. 87-89).

Quadro 12 - Sinais indicativos de encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica

Sinais indicativos de encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica |

o Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilatacé@o cervical e da idade gestacional.

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

e Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90 (medida ap6s um minimo de
cinco minutos de repouso, na posicao sentada) e associada a proteinuria.

e Pode-se usar o teste rapido de proteindria. Edema ndo é mais considerado critério
diagnéstico.

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

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

e Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infec¢@o ovular/corioamnionite ou outra infeccédo
gue necessite de internacao hospitalar.

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

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

e Crise hipertensiva (PA > 160/110)

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

e Trabalho de parto prematuro (contracdes e modificacdo de colo uterino em gestantes
com menos de 37 semanas).
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IG a partir de 41 semanas confirmadas.

Hipertermia (tax = 37,8 °C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS.
Suspeita/diagndstico de abdome agudo em gestantes.

Investigagdo de prurido gestacional/ictericia.

Vémitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento, com comprometimento
sistémico com menos de 20 semanas.

Vomitos inexplicaveis no 3° trimestre.

Restricdo de crescimento intrauterino.

Oligidramnio.

Obito fetal.

Fonte: BRASIL, 2016 (pg. 89).

3.7 Alimentagao e suplementacao no pré-natal

O periodo da gestacdo é marcado por importantes mudancas fisicas,
psiquicas e sociais no contexto de vida da mulher. Sdo vivenciadas modificac6es
estruturais e funcionais durante a gestacdo, buscando certo equilibrio para a
manutenc¢do de uma nova vida que se encontra em formacao e, a saude da mulher
gestante. Uma dessas mudancas € o ato de comer e a sua relacdo estabelecida com
a gestacao, (Baido, Deslandes, 2008). Sabe-se que as mulheres, acima do peso e
obesas, estdo em maior risco para morte fetal intrauterina (MFIU), aborto, diabetes
melito gestacional (DMG), hipertensdo arterial induzida pela gravidez (HIG) ou
cesariana. Além disso, ha4 maior risco do bebé nascer prematuro ou com
macrossomia, em mulheres obesas. (KRAUSE, 2013).

Para Philippi et al.,, (2011), o comportamento alimentar pode apresentar
mudancas durante a gestacao, tendo relacdo com o estado nutricional da mulher
gestante. Essa mudanca de comportamento associado ao medo de engordar pode
caracterizar-se pela busca de dietas inadequadas e restritivas. Quando este
comportamento for identificado, recomenda-se que os profissionais estejam atentos
e pessam se articulem de forma multiprofissional (médico, nutricionista e psicélogo)
com a rede de saude e de atencdo psicossocial para atender a gestante na sua
necessidade de saude.

De acordo com as orientagdes nutricionais: da gestacao a primeira infancia do
Senado Federal (2015), as alteragcbes do corpo durante a gravidez s&o algumas das
muitas preocupacdes que as mulheres tém ao longo da gestacdo: medo de ganhar

peso em excesso, de ter estrias, de ndo conseguir perder peso apos o parto.
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E importante que o profissional de saude a tranquilize, pois ganhar peso é
esperado e é possivel fazé-lo de forma saudavel. Vale ressaltar que no periodo da
gestacdo a mulher ndo busque perder peso para que o bebé se desenvolva
adequadamente.

E importante considerar que o ganho de peso pré-gestacional é um dos
principais determinantes do ganho ponderal; assim sendo, recomenda-se que 0
ganho de peso ideal seja avaliado em fungcdo do estado nutricional inicial da
gestante. Para as gestantes com baixo peso (IMC <18,5 kg/m2) recomenda-se o
ganho de 12,5 a 18 kg; as que estdo em eutrofia (IMC 18,5 a 24,99 kg/m?2) estima-se
0 ganho de 11,5 a 16 kg; as que se encontram com sobrepeso (IMC 25 a 29,9 kg/m?)
o ganho recomendado é de 7,0 a 11,5 kg; ja as com obesidade (IMC = 30kg/m?)
estima-se o0 ganho de 5 a 9 kg (IOM, 2009).

Quadro 13 — Préticas alimentares recomendadas na gestacao

Trimestre Principais Orientagdes
cuidados/Intercorréncias
1° Tri. Nauseas e Vomito

As gestantes devem ser tranquilizadas quanto a
esse quadro e de que o fato de ndo conseguirem
alimentar-se adequadamente nessa fase nao
trara prejuizo a nutricdo do seu bebé.

Recomendar:
Realizar refeicbes pequenas e mais frequentes;
consumir alimentos com baixo teor de gorduras;
Biscoitos salgados tipo cream crackers, consumir
preferencialmente apés levantar.
Constipacao intestinal Recomenda-se a ingestdo de agua (minimo 4
copos ao dia);
Inclusdo de verduras (folhas cruas ou cozidas)
nas refei¢des;
Consumo de paes que contenham fibras e de
frutas secas como lanche (ameixas, damascos,
figos) e caminhadas regulares (minimo
3X/semana);
O uso de laxantes ndo é recomendado, e
quando necessario, deve ser feito somente
com indicagc&o médica.
A indicacdo mais apropriada é para gestantes
diabéticas, em que o uso de sacarose,
principalmente para adocar liquidos pode
comprometer o controle glicémico.
Os adocantes indicados sdo os de Estévia,
Sucralose e Acesulfame-K. O risco no consumo
de adocantes reside no consumo indiscriminado
ou excessivo do mesmo.
Obs.: A sacarina deve ser restringida, pois foi
demonstrado que a placenta é permeavel a

Adocgantes
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sacarina. Esta pode permanecer nos tecidos
fetais em funcdo da menor capacidade que o
feto tem de excreta-la.

3° Tri - . .
E comum apés as refeicoes.

Pirose Recomendar:

Fazer pequenas refeicdes, mastigar bem os
alimentos, comer devagar também pode ajudar.
Evitar alimentos &cidos, como frutas citricas
(laranja,liméo, abacaxi).

Fonte: VITOLO, MR, 2014, 648p.

A suplementacgédo rotineira de ferro e folato (sulfato ferroso e é&cido folico)
previne a instalagdo de baixos niveis de hemoglobina no parto e no puerpério. O
Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, do Ministério da Saude, criado por
meio da Portaria MS n° 730, de 13 de maio de 2005, recomenda a suplementacao
profilatica de 40mg/dia de ferro elementar (200mg de sulfato ferroso). Orienta-se que
a ingestao seja realizada uma hora antes das refeicdes. A suplementacéo de ferro
deve ser mantida no pés-parto e no pdés-aborto por 3 meses. O Folato peri-
concepcional tem forte efeito protetor contra defeitos abertos do tubo neural. Deve
ser usado rotineiramente pelo menos um més antes da gravidez até o término da
gestacdo. Mulheres que tiveram fetos ou neonatos com defeitos abertos do tubo
neural necessitam utilizar folato continuamente se ainda desejam engravidar (grau

de recomendacéo A).

Quadro 14 — Vitaminas e minerais: Funcdes, fontes e recomendac¢des durante o

periodo Gestacional.

Nutriente Funcéo Fonte Orientacao dietética
. Carnes Priorizar a ingest&o de ferro
Ferro PIRIRAEAD B Midd heme (carnes e visceras) e
anemia e nascimento 100S melhorar a biodisponibilidade
pré-termo Gema de ovo

de ferro n&o heme
Leguminosas (leguminosas, verduras e
0ovos) com a ingestao de fruta
ou suco de fruta citrica (limao,
laranja, acerola, goiaba).

Vegetais verde-escuros

Evitar o consumo, na mesma
refeicdo ou horario préximo
ao suplemento de ferro, de
alimentos ricos em céalcio,
café, cha (reduzem a
biodisponibilidade do ferro).

. . Vegetais folhosos Consumir regularmente
Acido Prevencéo de verdes alimentos que contenham



foélico

Calcio

Vitamina
A

Vitamina
D

Vitamina
C

defeitos do tubo
neural e alteracbes
na divisao celular

Manutencao
esquelética e funcdo
cardiaca

Prematuridade,
retardo do
crescimento
intrauterino, baixo
peso, descolamento
placentério,
mortalidade materna

Necessario para
formacéo esquelética
do feto

Estimula melhor a
absorcdo do ferro e
reduz o risco de
anemia materna

Frutas citricas
Alimentos integrais
Legumes

Bife de figado

Leite e derivados

Vegetais e os feijoes
contém pequenas
guantidades e sua
biodisponibilidade é
reduzida

Leite
Figado
Gema de ovo

Vegetais folhosos
verdes

Vegetais amarelos
Frutas amarelo-
alaranjadas (manga,

caju, goiaba, mamao e

caqui)

Oleos e frutas
oleaginosas

Atum
Sardinha
Gema de ovos
Oleo de peixe
Salméo
Figado

Frutas (laranja, limao,
caju, acerola,
mexericaltangerina,
mamao, goiaba,
morango)

Tomate
Brécolis
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acido folico.
As mulheres que planejam
engravidar podem iniciar a
suplementacéo de &cido
félico, pelo menos 30 dias
antes de engravidar, pois este
micronutriente ndo é

facilmente atingido somente
pela alimentacéo.

O consumo de café, cha-mate
e chéa- preto diminui a
biodisponibilidade de calcio.

Preferir os desnatados
guando a gestante apresentar
elevado ganho de peso ou
dislipidemia.

As necessidades de vitamina
A séo facilmente alcancadas
na alimentacao.

A suplementacgé&o deste
micronutriente ndo deve ser
indicada na gestacao, salvo
em situacOes especificas
(como no po6s-parto imediato
em areas endémicas para
deficiéncia de vitamina A).

A exposicéo solar regular da
pele atinge as
recomendacoes.

N&o ha evidéncias suficientes
de que a suplementacédo de
vitamina D seja necessaria

Incentivar o consumo diario
de alimentos fonte de
vitamina C.

Preferir consumir os alimentos
ricos em vitamina C de forma
in natura, evitando o seu
cozimento.

A necessidade de vitamina C
aumenta em até duas vezes
em mulheres fumantes,
fumantes passivas, que fazem
uso de drogas, consumo
significativo de alcool e uso
regular de aspirinas.
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Fonte: BRASIL, 2016, pg. 122- 123.

3.7.1 GESTANTES VEGETARIANAS

E relevante citar o aumento de gestantes vegetarianas nos dias atuais. Logo,
€ indispensavel que sejam orientadas a partir de uma avaliagcdo nutricional
individualizada, de preferéncia elaborada por um nutricionista.

As dietas vegetarianas variam de acordo com o grau de evitacao de alimentos

de origem animal e se dividem em quatro grupos principais:

Quadro 15 — Classificacao de grupos vegetarianos

GRUPOS GRAU DE EVITACAO DE ALIMENTOS DE ORIGEM ANIMAL

Vegetarianos estritos e N&o consomem nenhum tipo de carne (vermelha ou branca,
inclusive frutos do mar), laticinios ou ovos em sua alimentacéo.

Ovolactovegetarianos e N&o consomem nenhum tipo de carne (vermelha ou branca,
inclusive frutos do mar), mas comem laticinios e ovos.
e E otipo de vegetarianismo mais comum, embora os produtos de
origem animal aceitos ndo sejam, de fato, vegetarianos.
e Quando alguém se declara vegetariano, quase sempre pertence a
este grupo.

Lactovegetarianos ¢ N&o consomem nenhum tipo de carne (vermelha ou branca,
inclusive frutos do mar) ou ovos, mas comem laticinios.

e Os produtos de origem animal aceitos nesse tipo de dieta ndo séo,
de fato, vegetarianos;

Veganos ¢ N&o consomem nem utilizam nenhum produto de origem animal por
motivacdes éticas.

e Alimentacdo, vestuario, espetaculos ou qualquer outro tipo de
atividade que envolva sofrimento animal sao excluidos da vida de
uma pessoa vegana.

Fonte: DE ALMEIDA, et. al 2019.
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Apesar de as evidéncias cientificas serem escassas, dietas vegetarianas
balanceadas ndo parecem ter efeitos adversos no resultado da gravidez. Quando
bem balanceadas, as dietas vegetarianas séo similares as onivoras, uma vez que
atendem a maioria dos objetivos nutricionais, exceto ferro, vitamina D, vitamina E
e colina.

Os nutrientes cuja falta gera potencialmente maior preocupacéo,
particularmente para os veganos, sdo o célcio, a vitamina B12 e os &cidos graxos
essenciais 6mega 3. Estudos demonstraram um maior risco de deficiéncias de
ferro e vitamina B12 nessa populacdo do que as mulheres gravidas adeptas a
dieta tradicional. Essa caréncia nutricional geralmente consegue ser resolvida
com pequenas alteracbes dietéticas ou suplementacdo, como produtos
alimenticios vegetarianos/veganos fortificados, incluindo: alguns leites nao
lacteos (como bebidas fortificadas de soja), analogos de carne e cereais matinais.
Além disso, esses produtos tém como potencial serem compostos por boas
fontes de nutrientes, como calcio, ferro, zinco, vitamina B12, vitamina D,
riboflavina e acidos graxos 6mega 3 de cadeia longa. (DE ALMEIDA, et.al., 2019)

Por fim, as gestantes vegetarianas apresentam ingestdo de macronutrientes
analogos ao das gravidas nao vegetarianas, por isso, a qualidade da proteina em
dietas vegetarianas bem equilioradas ndo é uma preocupacdo nutricional. E
possivel obter, portanto, todos os aminoacidos essenciais a partir da ingestao de
fontes de proteina vegetal variadas (graos, legumes, nozes) ao longo do dia (DE
ALMEIDA, et al, 2019)

3.8 Atividade fisica na gestagao

Durante o periodo gestacional ocorrem alteracdes posturais em decorréncia
da diminuicdo do equilibrio corporal, o que pode provocar dificuldades
relacionadas as mudancas na mobilidade do tronco e no controle do movimento,

devido ao aumento de massa e dimensdes corporais. Tais alteracées podem
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resultar em dor e desconforto, causando limitacbes durante a realizacdo das

<

atividades de vida diaria.

OrientagBes sobre exercicios fisicos bésicos devem ser fornecidas na
assisténcia pré-natal e puerperal. Uma boa preparagdo corporal e emocional
capacita a mulher a vivenciar a gravidez com prazer, permitindo-lhe desfrutar
plenamente seu parto.

Dentre alguns beneficios da pratica de exercicios durante a gestacdo pode-se
citar: melhora da funcéo cardiorrespiratéria, reducdo de dispneias, adequacoes
de boas posturas, reducdo de caibras musculares, edemas e lombalgias, auxilio
no controle de Diabetes tipo Il e prevencdo do Diabetes gestacional ou pré-
eclampsia, prevencéo de ganho de peso excessivo, melhora da fungéo intestinal,
facilitacdo do trabalho de parto, melhora da forgca muscular, do tonus e do
controle do assoalho pélvico, melhora da disposicéo, imagem corporal, bem-estar
e da autoestima, alivio de tensdes, estresse e prevencdo de depressao e
reducdo do risco de laceracdo do perineo no parto normal. Além disso, existem
beneficios também para o bebé, destacando-se a reducdo da frequéncia
cardiaca ao nascimento; a melhora da tolerancia ao estresse; reducdo do
percentual de gordura corporea e auxilio no avanco da maturacéo
neurocomportamental ao nascimento. Gestantes saudaveis devem ser avaliadas
antes de iniciar a atividade fisica. Recomenda-se a pratica de exercicios
moderados por 30 minutos, diariamente.

Durante uma gestacdo de risco habitual, a mulher que ja praticava
exercicios pode continuar a fazé-lo, adequando a prescricdo a gestacao.
Mulheres que eram sedentarias podem iniciar uma pratica de atividade fisica,
desde que com adequada orientagcdo e supervisdo. Observar sempre a
hidratacdo durante a atividade, o repouso ap0s atividade e os sinais de risco,

guando a pratica devera ser suspensa até uma avaliacdo meédica.
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As contraindicacfes absolutas sédo: o0 sangramento uterino de qualquer causa,
a placentacdo baixa, o trabalho de parto pré-termo, o retardo de crescimento
intrauterino, os sinais de insuficiéncia placentaria, a rotura prematura de
membranas e a incompeténcia istmocervical.

A gestante deve evitar permanecer em pé ou sentada por muito tempo.
Sempre trocar o posicionamento para aliviar dores e edemas. Ao se deitar, a
posicado mais indicada é em decubito lateral esquerdo, por diminuir a compressao
sobre a artéria aorta e a veia cava, favorecendo a circulacdo sanguinea. O uso
de um travesseiro preenchendo o espacgo entre a cabeca e o ombro, e outro entre
as pernas fletidas, esta indicado. Antes de se levantar, é importante realizar
exercicios metabdlicos, atividades com as maos e pés para ativar a circulacao.
Ao conduzir veiculos, a gestante deve posicionar o cinto de seguranca sobre o
guadril mais abaixo no abdome, para prevenir possiveis lesdes sobre o utero em
caso de acidentes. Para trajetos longos, é indicado realizar paradas para

movimentagao, alongamento e alivio da presséo sobre a bexiga.

5 ?

v

3.8.1 SUGESTOES DE EXERCICIOS SEGUROS PARA A GESTANTE:

Alongamento de pescog¢o: Com uma mao na cintura, levar a outra méo na
orelha e inclinar o pescoco para um lado. Segurar por 30 segundos e fazer o

mesmo com o outro lado.

Alongamento de tronco: Abrir as pernas, colocar uma méao na cintura e inclinar
o tronco para um lado. Levar a outra méo acima da cabeca para alongar a parte

lateral do tronco. Segurar por 30 segundos e fazer o mesmo com o outro lado.
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Exercicios de mobilidade pélvica: Abrir as pernas e fazer movimentos com o
qguadril. Ao puxar o ar, empinar o quadril e ao soltar o ar, encaixar o quadril para
frente. Repetir por 10 vezes. Fazer circulos com o quadril, como se estivesse
rodando com um bambolé. Rodar para um lado e depois para o outro. Repetir 5

vezes cada lado. Também pode ser realizado na posi¢cao de 4 apoios.

Exercicio para as pernas: Ainda de pé, a gestante pode realizar mini
agachamentos. Utilizar sempre um apoio para as maos (cadeira, mesa etc.). Com
as pernas abertas fazer o movimento de agachar, como se fosse sentar em uma
cadeira. *Importante: Os joelhos nunca devem ultrapassar a ponta dos pés, por

iSs0, jogar o quadril bem para tras.

Deitada de lado, com a perna debaixo dobrada e a de cima esticada, levantar a
perna de cima e fazer movimentos com 0s pés. Movimentar o pé para cima e
para baixo. Também se pode imaginar que esta desenhando um circulo com o

pé. Repetir 5 vezes cada movimento e em ambos 0s decubitos laterais.
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Alongamento para as pernas: Sentada, com a coluna bem reta, dobrar uma
perna e deixar a outra esticada ao lado do corpo. Puxar o ar e, quando soltar,
tentar pegar o pé que estd esticado. Segurar por 30 segundos e repetir com o

outro lado.

Alongamento para a coluna: Sentada com o joelho no apoio, sentar-se com 0s
gluteos nos pés e, sem descola-los, soltar o ar, e ir abaixando a coluna, indo para
frente. Sustentar por 30 segundos. Para sentir alongar a coluna € importante que

nao descole os glateos do pé.
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Relaxamento com conscientizacdo diafragmatica: E muito importante que
apos os exercicios a gestante faga um relaxamento para se recuperar e aumentar
sua interacao com o bebé. Priorizar ficar deitada de lado, com a méo na barriga,
e fazendo respiracdes longas e profundas. Ao inspirar pelo nariz, notar que a
barriga va para frente. Por outro lado, ao expirar pela boca lentamente, notar que

0 umbigo vai parar dentro. E um momento de simular um abrago ao bebé.
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Cinesioterapia para assoalho pélvico. Consiste no treinamento muscular com
contragBes voluntarias, sustentadas e repetitivas. E importante que a paciente
consiga identificar e controlar quais sdo os musculos que devem ser contraidos
durante a execucdo dos exercicios. Para isso, basta tentar segurar o Xixi
enquanto estiver urinando (mas, nao fazer sempre esta manobra, pois pode gerar
problemas) ou tentando segurar um “pum” quando sentir vontade. Ou ainda,
imaginar estar sentado em uma bola de gude e contrair os musculos como se
estivesse pegando e levantando a bola.

Antes de fazer o exercicio, é importante esvaziar a bexiga. Realizar a
contracao durante a expiracao, repetindo dez vezes, por trés séries. Em seguida,
realizar o mesmo exercicio, mantendo a contragdo méxima, contando até 6, por
dez vezes. Fazer o exercicio todos os dias, trés vezes ao dia. As contracdes
maximas mantidas (néo trancar a respiracdo) podem ser associadas a contracao
do musculo transverso do abdémen através de um leve movimento de tracdo da
cicatriz umbilical na direcdo da coluna vertebral. Os exercicios podem ser
realizados em decubito dorsal, decubito ventral, sentada, ou em pé. E ainda,
como forma de treinamento funcional, a paciente contrai os musculos do
assoalho pélvico antes de: tosse, espirro, risadas, levantamento de peso,
mantendo até o final do esfor¢co. Exercicios como agachamento e ponte também
sdo utilizados durante a contragdo mantida (seis segundos) do assoalho pélvico.
Em caso de duvidas, o fisioterapeuta da Rede em Saude municipal podera ser

consultado.
3.9 Imunizacgao da Gestante

Em todo e qualquer atendimento ha a oportunidade de verificar a situagdo
vacinal da gestante e, havendo indicagcdo, encaminhar a paciente para a sala de

vacinas a fim de atualiza-lo (ver quadro abaixo).



dT/dTpa

Hepatite
B

Influenza

Covid 19

Legenda:
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Quadro 16 — Imunizacdo: Recomendacao de rotina no pré-natal

Esquema vacinal

desconhecido

Nao vacinada

Esquema incompleto

Esquema com trés

doses de dT

Vacinagéo completa

Esquema vacinal
desconhecido

Nao vacinada

HBsAg (-) e Anti-HBs
<10

Esquema incompleto

Em qualquer periodo
gestacional

Trés
doses

Completar
esquema

Uma dose
dTpa

Uma dose
dTpa

Trés
doses

Completar
esquema

Dose
Unica
Duas
doses

A: Estudos controlados ndo mostraram riscos.
B: Sem evidéncia de riscos em humanos.
C: O risco nao pode ser afastado, s6 deve ser prescrito se o beneficio terapéutico justificar o potencial

terapéutico.

12 dose dT
(qualquer  idade
gestacional)

22 dose dT (apos
60 ou no minimo
30 dias da
primeira)

32 dose dTpa
(ap6s 60 dias ou
no minimo 30 dias
da segunda,
preferencialmente
entre a 272 e 362
semana de
gestacao)

Caso iniciado o esquema
tardiamente, para prevencao do
tétano neonatal, a 22 ou 32 dose
deve ser realizada pelo menos

20 dias antes do parto, respeitando
o0 intervalo minimo de 30 dias da 12
dose, garantindo uma dose de dTpa
A dose de dTpa deve ser
administrada em todas as
gestacgdes, independentemente de
ja ter sido realizada em gestacdes
anteriores

Para gestantes em areas de dificil
acesso, administrar dTpa a partir da
202 semana de gestacao,
adequando as doses conforme
informacdes nesse quadro, visando
ndo perder a oportunidade

Conforme o numero de doses faltantes, sendo uma de
dTpa, preferencialmente entre a 272 e 36% semana de

gestacao

Administrar uma dose de dTpa preferencialmente entre a
272 e 362 semana de gestacdo

Reforgo preferencialmente entre a 272 e 362 semana de

gestacao

12 dose (apo6s a 142 semana de gestacao)
22 dose (apos 30 dias da primeira)
32 dose (ap0s seis meses da primeira)

Conforme o nimero de doses faltantes

Dose Unica

Conforme laboratoério

Caso nédo tenha tomado a vacina no
periodo gestacional, recomenda-se
tomar no puerpério

D: Ha evidéncia de risco, porém os beneficios terapéuticos da administracdo em gravidas/lactantes
justificam a utilizacao.
X: Contraindicados na gestacéo/lactagéo.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.
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3.10 Promog¢ao do Aleitamento Materno

O pré-natal € o momento oportuno para identificar o desejo e a motivacao
para o aleitamento materno e para promover e incentivar familiares e cuidadores
guanto a alimentacdo complementar saudavel. Uma equipe de saude preparada
para reconhecer as dificuldades das mulheres e orientar de forma oportuna e, de
acordo com a realidade de cada familia e seu arranjo, influencia positivamente na
realidade de seu territorio, melhorando indicadores relacionados ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel. A promocéo, protecédo e apoio ao
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel podem ser realizados
em diferentes contextos, com o envolvimento de todos os profissionais da Atencao
Basica, seja no domicilio ou na unidade de saude, em consultas, visitas ou
atividades de grupo. Abrange acdes de educacdo em saude, cuidado clinico da mée
e do bebé, abordagem ampliada do contexto cultural, psicossocial e familiar
(BRASIL, 2016).

No contexto do aleitamento materno, é importante orientar que o leite materno
€ semelhante para todas as mulheres que amamentam, exceto as mulheres que
apresentem desnutricdo grave, pois podem ter o seu leite afetado em sua qualidade
e quantidade. Nos primeiros dias, esse leite é chamado de colostro e contém mais
proteinas e menos gordura. Do sétimo ao décimo dia apdés o parto, o leite é

chamado de leite maduro e sua concentracdo de gordura aumenta (BRASIL, 2016).

A avaliagdo da mulher quanto ao aleitamento materno deve estar vinculada a
avaliacdo do bebé, suas condicdes clinicas, crescimento e desenvolvimento. E
fundamental que a mée receba esclarecimentos sobre a producéo do leite materno,
importdncia da amamentacdo, mudancas no corpo biolégico e simbdlico,
dificuldades que ela pode enfrentar e também sobre as possibilidades de superacéo,
como por exemplo, cuidados com as mamas para evitar a mastite, manejo para
retirada e armazenamento do leite, uso correto de compressas, cuidado com o0s
mamilos no aparecimento de rachaduras e feridas, necessidade de descanso da
mulher durante a rotina de amamentacao e organizacao familiar para apoio).

E de extrema importancia o apoio e a escuta da mulher que tem dificuldades

para amamentar, sem julgamentos e ofertando momentos de cuidado para superagéo
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das dificuldades. Além disso, deve-se observar algum tipo de sofrimento decorrente
deste processo, para, caso seja hecessario, encaminhar para outro servigco. Da mesma
forma, deve-se considerar o desejo, as ideias, os saberes, os medos e as dificuldades
da mulher em relagdo a amamentacdo, suas experiéncias prévias, expectativas e
frustracdes (BRASIL, 2016).

Existem fatores que podem levar ao desmame precoce, como a introducéo de
agua, chas e outros leites, que também estdo associados ao aumento da
morbimortalidade infantil. Alguns utensilios oferecidos a crianca podem trazer riscos
para a continuidade da amamentacdo, como as chupetas e mamadeiras. Seu uso
estd associado a “confusdo de bicos”, gerada pela diferenca marcante entre a
maneira de sugar na mama e na mamadeira, que pode comprometer, ainda, a
producdo de leite, pois as criangas que usam chupeta comumente s&o
amamentadas com menos frequéncia. Outras condi¢des precisam ser observadas,
como o término da licenca maternidade aos 4 meses de vida da crianca, o que pode

gerar inseguranga na mae quanto a continuidade da amamentacdo exclusiva
(BRASIL, 20186).

Ao completarem 6 meses de idade (180 dias), as criancas precisam receber
outros alimentos para complementar as necessidades de energia e micronutrientes,
gue ja ndo sdo mais supridas apenas pelo leite materno. No entanto, o leite materno
continua sendo uma importante fonte de nutrientes e de fatores imunoldgicos, que
protegem a crianca de doencas apos os 6 meses de idade. O termo alimentacéo
complementar € usado para descrever as praticas alimentares do periodo de 6 a
23,9 meses, quando as criancas recebem, além do leite materno, outros alimentos

solidos, semissolidos e liquidos, incluindo outros leites (BRASIL, 2016)
3.10.1 TECNICA DE AMAMENTAGCAO

Os primeiros dias ap0s 0 parto sdo cruciais para o0 sucesso da amamentacao.
E neste periodo que mais ocorrem as intercorréncias relacionadas ao processo de
amamentacdo, que se ndo forem detectadas e tratadas podem interromper

precocemente o processo da amamentacao (BRASIL, 2016)

Quadro 17 - Principais itens a serem observados na mamada

POSICAO CORRETA PEGA CORRETA
*A mae deve estar em posicao confortavel, <A boca do bebé deve ficar bem aberta (se
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(posicao tradicional é a sentada) com as
costas e 0s pés bem apoiados;

* Bebé de frente para o corpo da mae;

* Barriga com barriga (mae/bebé);

* Cabeca e corpo do bebé alinhados em linha
reta;

e A face do bebé deve voltar-se para o
seio, 0 nariz ou o labio superior em frente ao
mamilo;

e Corpo do bebé apoiado e bem alinhado;

e O bebé deve ser levado ao seio, ndo o
contrario;

* A mae nao deve sentir dor nos mamilos
durante as mamadas.

necessario, estimular o bebé a abrir a boca

tocando o seu queixo ou seus labios com o

dedo ou mamilo;

* O bebé abocanha parte da aréola;

* O queixo do bebé fica muito préximo ou toca o peito da
mae;

 Vé-se pouca aréola por baixo da boca do bebé;

* Os labios do bebé devem estar voltados para fora,
como uma “boca de peixe”;

» Se necessario, puxar o queixo do bebé para baixo, com
o dedo indicador, fazendo com que a boca abra mais e o
labio inferior esteja virado para fora;

* O bebé suga, faz uma pausa e suga novamente;

* A mée pode ouvir o bebé deglutir.

Fonte: BRASIL, 2016

3.102 PREVENCAO E MANEJO
RELACIONADOS A AMAMENTACAO

DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS

O quadro abaixo descreve de forma resumida as principais queixas e

intercorréncias que ocorrem no periodo de lactacao.

Quadro 18 - Queixas/intercorréncias mais comuns na amamentacao

QUEIXA
O bebé néo
suga ou tem
succéo fraca

O leite demora
a descer

POR QUE OCORRE

*Por alguma razao que ainda nao se sabe a
causa, o bebé, as vezes, se recusa a
mamar. Algumas vezes a recusa pode estar
associada ao uso de bicos artificiais,
chupetas ou dor ao ser
posicionado posicionamento incorreto) para
mamar;

* O bebé pode nido conseguir abrir a boca o
suficiente para abocanhar a aréola e fazer
uma boa pega, as mamas podem estar
ingurgitadas e dificultar a pega ou ainda a
mae pode ter mamilos planos ou invertidos.

+ Em algumas mulheres o leite pode
demorar de trés a quatro dias para descer
(apojadura).

MANEJO
* A méae deve sempre insistir nas
mamadas por alguns minutos;
* Se as mamas estiverem muito
cheias, com a pele esticada, deve-
se esvazia-las um pouco antes de
amamentar, para amaciar a aréola
e facilitar a pega;
» Sucgao deficiente do bebé pode
ser secundaria ao uso de bhicos e
chupetas, se for o caso, devem ser
Suspensos;
* Estimular a mama no minimo
cinco vezes ao dia, por meio da
ordenha manual.

* Deve-se tranquilizar a mulher;

* Enquanto o leite ndo desce, o
bebé pode ser alimentado por meio
da translactacdo, que consiste em
colocar o leite, de preferéncia
humano (pasteurizado), em um
recipiente (copo). O recipiente deve
ser colocado abaixo das mamas, a
ponta da sonda (sonda
nasogastrica n°® 4 ou 6) deve ser
colocada dentro do copo de leite e
a outra junto ao mamilo. O bebé se
alimenta enquanto suga o leite e ao
mesmo tempo estimula a lactagéo.



Pouco leite ou
leite fraco

Mamilos
planos ou
invertidos

Ingurgitamento
mamario

* Muitas vezes, essa percepgdo de pouco
leite ou leite fraco é reflexo da inseguranca
materna, quanto a sua capacidade de nutrir
plenamente o seu bebé. A mée, algumas
vezes, interpreta o choro do bebé e as
mamadas frequentes (comportamentos
normais do bebé&) como sinais de fome;

* No entanto, algumas vezes, a percepg¢ao
da méae de que tem pouco leite é correta.
Ela sente a mama

murcha (flacida). A constatacdo pode ser
feita pelo acompanhamento do peso do
bebé, se ele estiver com ganho de peso
inadequado, a preocupacdo da mae sera
pertinente.

Mamilos planos ou invertidos podem
dificultar o inicio da amamentacdo, mas nao
a impede, pois o bebé faz o bico com a
aréola.

O ingurgitamento mamario envolve trés
componentes basicos, 0 aumento da
vascularizacdo da mama/congestionamento,
retencéo de leite nos alvéolos e

edema decorrente da congestao e obstrugcédo
da drenagem do sistema linfatico.
Geralmente, o ingurgitamento das mamas
ocorre de trés a cinco dias apds o parto,
mas pode acontecer em qualquer periodo
da lactacédo, devido leite em abundancia,
inicio tardio da amamentacéo, restricdo da
frequéncia e da duragdo das mamadas e
succéo ineficaz do bebé. O ingurgitamento
pode ser fisioldgico ou patologico.
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e Avaliar os fatores maternos
(desejo de amamentar, estresse,
falta de apoio e outros);

* Acolher a mae, aceitar a queixa
(sem necessariamente concordar);
* Avaliar se as mamas estao cheias
ou flacidas;

 Verificar se a pega e o
posicionamento do bebé estdo
corretos;

* Aumentar
mamadas;

* Dar tempo para o bebé esvaziar
as mamas;

» Oferecer as duas mamas em cada
mamada;

» Se a crianga estiver sonolenta ou
se ndo sugar vigorosamente, trocar
0 bebé de mama, mais de uma vez,
numa mesma mamada;

* Apds a mamada, ordenhar o leite
residual.

a frequéncia das

* Encorajar a mae, pois a medida
que o bebé vai sugando, o0s
mamilos vao se tornando mais
propicios a amamentacao;

* Ajudar a mae a fazer o hebé
abocanhar os mamilos e parte da
aréola, para isso € necessario que
a aréola esteja macia;

» Tentar posi¢cdes diferentes e
observar em qual delas a mée e o
bebé se adaptam melhor;
 Enquanto o bebé n&o sugar
efetivamente o leite deve ser
ordenhado e oferecido ao bebé
com copo (copinho com bordas
arredondadas e finas) ou seringa.

Fisiolbgico: Mamas cheias
(ingurgitamento discreto), o leite flui
com facilidade.

* Amamentar o mais cedo possivel,
logo apés o parto;

« Amamentar em livre demanda,
sem horérios pré-estabelecidos;

* Observar técnica correta da
amamentacao;

« Evitar uso de &gua, chas e outros
leites, para o bebé.

Patoldgico: Mama excessivamente
distendida, mamilos achatados, o
leite ndo flui com facilidade, pode
apresentar &reas avermelhadas,
edemaciadas e brilhantes, muitas
vezes, acompanhada de febre e
malestar.

¢ Ordenha manual antes das



Lesdes ou Dor
nos mamilos

Mastite

Trauma mamilar (fissuras, edema, bolhas,
hematomas, equimoses) é a causa mais
comum de dor na amamentacgéo,
geralmente, devido pega e posicionamento
inadequados.

Outras causas também contribuem, como
mamilos planos,

curtos, invertidos, disfungBes orais na
crianca (freio de lingua excessivamente
curto), uso inadequado de bomba, retirada
do bebé do peito de forma inadequada, uso
de Oleos/cremes e produtos que podem
causar reacao alérgica e ressecamentos nos
mamilos, uso de protetores de
mamilos e forros Umidos por
prolongado.

periodo

E um processo inflamatério que acomete um
ou mais segmento das mamas, geralmente,
unilateral, que pode progredir ou ndo para
uma infeccdo bacteriana. A estase do leite é
0 evento inicial da mastite e ocorre com
mais frequéncia na segunda ou terceira
semana apés o0 parto, mas pode surgir em
qualquer periodo da amamentacao. O leite
acumulado e o dano tecidual favorecem a
instalacdo da infeccdo, comumente pelo
Staphylococcus (aureus e albus) e as vezes
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mamadas;

» Mamadas frequentes;

* Massagem delicada nas mamas,
com movimentos circulares,
principalmente nos pontos mais
ingurgitados;

* Uso do sutida com algas largas e
firmes, para sustentagdo anatémica
das mamas;

* A mama deve ser ordenhada
manualmente, se o0 bebé néo
sugar;

* Podem ser prescritos analgésicos.

» Evitar 0 uso de dleos, cremes,
sabonetes, alcool ou qualquer
produto secante, nos mamilos;

» Observar a mamada e corrigir a
pega, se necessario;

+ Se a mama estiver tensa,
ordenhar antes das mamadas;

* Amamentar em livre demanda (a
crianga é levada ao seio assim que
sinaliza fome, isso evita que sugue
com muita for¢a);

» Desencadear o reflexo de ejecao
do leite (ordenhar um pouco de
leite), evita que o bebé sugue com
forca para desencadear o reflexo;

* |Inicio da mamada pela mama
menos afetada;
. Observar
anquiloglossia;
* Introduzir o dedo minimo na
comissura labial do bebé para
interromper a vedacgdo da boca do
bebé/mama, se for necessario
interromper a mamada,

* No caso, de fissuras/rachaduras
nos mamilos enxaguar com agua
limpa ap6s as mamadas;

* Manter os seios expostos ao ar
livre, alternativamente pode-se
utilizar um coador de plastico
pequeno sem cabo, para eliminar o
contato da é&rea traumatizada com
a roupa;

* Aplicar leite materno nos mamilos
e aréolas apés as mamadas.

» Mastite ndo infecciosa: dor,
edema, hiperemia e calor local,

* Mesmo manejo do ingurgitamento
patoldgico;

* Estimular o repouso e o apoio
emocional dos familiares.

presenga de

» Mastite infecciosa: dor, hiperemia,
edema, calor local, febre

(>38°C), calafrios e mal-estar;

* Avaliagdo médica com brevidade.




Abscesso
mamario

Candidiase
(infeccdo da
mama por
candida sp)

Anquiloglossia
(freio lingual
curto /lingua
presa)

por Escherichia colli e Streptococcus, sendo
as lesbes mamilares, a porta de entrada
mais frequente das bactérias. A mastite
pode ser infecciosa ou nédo infecciosa.

A condicdo é dolorosa e pode comprometer
o0 estado geral.

O abscesso na mama, em geral, é causado
por mastite ndo tratada, tratamento iniciado
tardiamente ou ineficaz. E comum apds a
interrupgdo da amamentacdo na mama
afetada pela mastite, sem a ordenha do
leite. O diagndstico é feito pelo quadro
clinico: febre mal-estar, calafrios e presenca
de area de flutuacdo no local afetado.

No diagnéstico diferencial do abscesso,
deve-se considerar galactocele,
fibroadenoma e carcinoma da mama.

A infeccdo da mama no puerpério por
Candida sp é comum. A infeccdo pode
atingir somente a pele do mamilo ou da
aréola ou comprometer os ductos lactiferos.
Pode ser causada pela umidade e lesédo dos
mamilos, uso de antibiéticos, pela mulher,
contraceptivos orais e esteroides.

Muitas vezes, é a criangca quem transmite o
fungo, mesmo quando nao esta aparente.
Na infeccdo por Candida sp, a mulher
costuma se queixar com coceira, sensagao
de queimadura e dor tipo agulhadas nos
mamilos. Os mamilos e aréolas podem
apresentar a pele avermelhada, brilhante ou
irritada com descamacao.
Raramente se observa
esbranquicadas.

A crianga pode apresentar crostas orais
esbranquicadas, que devem ser distinguidas
das crostas de leite (essas Ultimas sédo
removidas sem machucar a lingua ou
gengivas).

E uma anomalia congénita que pode
prejudicar a capacidade do bebé se
alimentar ao seio e causar desconforto na
mulher ao provocar trauma e dor nos
mamilos. O bebé pode ter dificuldade de
fazer e manter a pega. Ocorre quando o
freio lingual (frénulo) que prende a face
inferior da lingua restringe os movimentos
da lingua.

placas
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» Verificar a presenca de ndédulo
duro que ndo regride, febre, as
vezes, muito alta e de instalagcédo
subita, sensacdo de mal estar
geral;

+ Avaliacdo médica com brevidade.

* Apds as mamadas enxaguar 0S

mamilos, seca-los e manté-los
arejados;
* N&o utilizar protetores nos

mamilos, se precisar, usar panos
limpos e secos;

* As chupetas e bicos nao devem
ser utilizados, mas se forem,
devem ser fervidos uma vez ao dia
por 20 minutos;

* Mae e bebé devem ser tratados
simultaneamente.

Se essa condicao estiver
dificultando a amamentacdo, esta
indicada a frenotomia.

O procedimento é realizado no
Centro de Especializacéo
Odontoldgica (CEO) e deve ser
encaminhado pelo
Enfermeiro/médico que avaliou a
condicao.

Fonte: Adaptado de FLORIANOPOLIS, Protocolo de Satde da Mulher, Vol.3 - atualizada 2020.

3.11 Preparo para o Parto

A informagdo empodera a mulher nas suas escolhas, e o profissional que

realiza o pré-natal precisa auxilid-la neste processo. Abaixo segue o quadro com as
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explicacbes de tipos de parto, bem como as indicacfes e situacbes que levam a

cesariana.
Quadro 19 — Preparo do parto
INDICACOES REAIS DE CESARIANA

e Prolapso de corddo — com dilatagéo e Apresentacdo cormica (situacéo

ndo completa transversa)
e Deslocamento da placenta fora do e Herpes Genital com lesdo ATIVA no

periodo expulsivo (DPP) momento em que se inicia o trabalho de
e Placenta prévia parcial ou total parto
e Ruptura de vasa prévia e Asurgéncias devem ser encaminhadas

IMEDIATAMENTE a emergéncia obstétrica
NAO SE CONSTITUEM INDICACAO DE CESARIANA

e Gestante adolescente . Desproporcao cefalopélvica sem sequer a
e Presenca de quadro de anemia gestante ter entrado em trabalho de parto e antes
e Baixa estatura materna da dilatagcdo de 8 a 10 cm
o Bebé alto, ndo encaixado antes do . Trabalho de parto prematuro

inicio do trabalho de parto c Presséo arterial alta ou baixa
e Macrossomia . Grau da placenta
e Ameca de parto prematuro c Polidréimniq qu_oligodrémnio
e Amniorexe prematura ’ Iniecedo urinaria o o
« Cesérea previa . Pre;enga de grumos no liquido amniético
e Circular de cordao umbilical ) (I e]or2 prolonNgada

: . Falta de dilatac@o antes do trabalho de

e DM gestacional parto

SITUAGOES ESPECIAIS QUE A CONDUTA DEVE SER INDIVIDUALIZADA

Apresentacado pélvica
HIV/AIDS
Duas ou mais cesarianas anteriores

SITUACOES QUE PODEM ACONTECER, POREM FREQUENTEMENTE SAO DIAGNOSTICADAS

DE FORMA EQUIVOCADA

Desproporgéo cefalopélvica (o diagnéstico s6 é possivel intraparto)
Sofrimento fetal agudo (frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora)
Parada de progressao que néo resolve com as medidas habituais

CONDUTAS CONTRAINDICADAS DE ROTINA DE ASSISTENCIA AO PARTO

Lavagem intestinal
Episiotomia
Manobra de Kristeller (consiste na aplicacdo de presséo na parte superior do Utero com o

objetivo de facilitar a saida do bebe

Soro com ocitocina

Raspagem dos pelos pubianos

Jejum

Imobilizacdo durante o trabalho de parto
Romper a bolsa amniética

CESAREA PARTO NORMAL
Para a mée: Para a mae:
. Mais dor e dificuldade para andar e . Rapida recuperacéo, facilitando o
cuidar do bebé apés a cirurgia; cuidado com o bebé apds o parto;
. Maior risco de hemorragia, infeccéo e . Menos riscos de complicacdes,
leséo de outros 6rgaos; favorecendo o contato pele a pele imediato com o
. Maior risco de complicacfes bebé e o aleitamento;

na proxima gravidez. . Processo fisioldgico, natural;



Para o bebé:

. Mais riscos de nascer prematuro, ficar na
incubadora, ser afastado da mae e demorar a ser
amamentado;

. Mais riscos de desenvolver alergias e
problemas respiratérios na idade adulta;
. Mais riscos de ter febre, infeccéo,

hemorragia e interferéncia no aleitamento.
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. Menor risco de complicagdes na proxima
gravidez, tornando o préximo parto mais rapido e
facil.

Para o bebé:

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

. O bebé nasce no tempo certo, seus
sistemas e orgaos sao estimulados para a vida

por meio das contracdes uterinas e da passagem
pela vagina

Fonte: BRASIL, 2016, pg. 124 -125 Quadro 12 — Preparo para o parto 21, 22, 23, 24).

3.11.1 PLANO DE PARTO

O plano de parto € um documento elaborado pela gestante sobre suas
preferéncias, desejos e expectativas com relacdo ao parto e ao nascimento,
incluindo alguns procedimentos dos profissionais. Normalmente, ela pode definir
sobre os acompanhantes que deseja que estejam presentes; as condicbes do
ambiente em que sera realizado o parto, como iluminagcédo, musica, entre outros; 0s
métodos para alivio da dor; o tipo de alimentacdo ou bebidas que vai ingerir; a livre
movimentacdo durante o trabalho de parto; entre outras preferéncias. A gestante
também deve ser informada sobre a conduta em eventuais situacdes de risco, nas

guais o plano de parto pode néo ser respeitado de maneira integral.

A gestante pode elaborar o plano durante todo o pré-natal, tendo tempo para
esclarecer duvidas, dialogar com os profissionais e ouvir a experiéncia de outras
mulheres. Uma vez elaborado, ele deve ser impresso e entregue a equipe perinatal

do hospital de referéncia.

Um modelo deste documento esta no Anexo F deste protocolo.

3.12 A gestagao no ambito do trabalho

Segue o quadro com os direitos sociais e trabalhistas das gestantes.

Quadro 20 — A Gestacao no ambito do trabalho: direitos sociais e trabalhistas

Direito a saude
e Toda gestante tem direito a atendimento gratuito e de qualidade nos hospitais publicos e
conveniados ao SUS.
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e Caderneta da Gestante: a gestante deve recebé-la na primeira consulta de pré-natal e esta
deve conter todas as informac8es sobre o0 seu estado de saude, desenvolvimento do bebé e
resultados de exames realizados.

e Tem o direito de ter a crianca ao seu lado em alojamento conjunto, amamentar e receber
orientagcdes sobre amamentacdo, assim como a presenca de um acompanhante, de livre
escolha, durante as consultas de pré-natal, no trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato
(Lei n® 11.108/2005).

e Realizagéo gratuita de testes no RN (pezinho, orelhinha, olhinho e corag&ozinho) em todos
0s hospitais e maternidades.

Direitos sociais

e Prioridade nas filas para atendimentos em instituicées publicas ou privadas.

e Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos.

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

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

Direitos trabalhistas

e Estabilidade no emprego

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

e Licenca e salario-maternidade

e A gestante tem direito a licenca-maternidade de 120 dias (art. 392), sem prejuizo do
emprego e do salario, devendo a gestante notificar o seu empregador da data do inicio do
afastamento, que podera ocorrer entre 0 28° dia antes do parto e a ocorréncia deste. LEI N°
13.257, DE 8 DE MARCO DE 2016., prorroga por mais 60 dias a licen¢ca maternidade
(Programa Empresa Cidadd, destinado a prorrogagdo da licenca-maternidade mediante
concessao de incentivo fiscal, e altera a Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.)

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

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

e Nos casos em que a crianca venha a falecer durante a licenca-maternidade, o salario-
maternidade n&o sera interrompido.

e Em casos de aborto, serd pago o beneficio por duas semanas, a licenga varia entre 14 a 30
dias de acordo com a prescrigdo médica.

LEI N° 13.846, DE 18 DE JUNHO DE 2019

e Periodos de caréncia

e A solicitacdo deste beneficio devera ser feita diretamente na agéncia do INSS, ou pelos canais
digitais.

e 10 meses de contribui¢do: para o trabalhador Contribuinte Individual (que trabalha por conta
prépria), Facultativo (pessoa que ndo esta empregada, mas segue realizando o pagamento da
contribuicdo) e Segurado Especial (rural);

e Isento: para segurados Empregado, Empregado Doméstico e Trabalhador Avulso (que estejam
em atividade na data do afastamento, parto, adocao ou guarda);

e Para desempregadas: é necessario comprovar os pagamentos do INSS e, conforme o caso,
cumprir caréncia de 10 meses de contribuicéo;

¢ Havendo perda da qualidade de segurado, devera cumprir metade do periodo da caréncia, ou
seja, cinco meses.

Funcdes exercidas pela gestante
Durante a gravidez, a gestante podera se adequar a outras fungdes no trabalho, sem prejuizo dos
salarios e demais beneficios, quando as condi¢cdes de salude da mae e do bebé o exigir —
assegurada a volta a funcdo anteriormente exercida, logo apds o retorno da licenca-maternidade —,
devendo a gestante apresentar ao empregador o atestado médico confirmando que as condi¢des
atuais do trabalho podem causar prejuizos a satde da méae e do bebé.

Direitos de protecao a maternidade
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Dispensa do horério de trabalho para realizacdo de no minimo seis consultas médicas e demais
exames complementares.

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

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

Direitos do pai
O pai tem direito a licenca-paternidade de cinco dias continuos logo ap6s o nascimento do bebé.
O pai tem direito a participar do pré-natal.
O pai tem direito a acompanhar a gestante durante o pré-parto, parto e pos-parto.
LEI N° 14.151, DE 12 DE MAIO DE 2021
Dispde sobre o afastamento da empregada gestante das atividades de trabalho presencial
durante a emergéncia de salide publica de importancia nacional decorrente do novo
coronavirus.
Durante a emergéncia de saude publica de importancia nacional decorrente do novo coronavirus, a
empregada gestante devera permanecer afastada das atividades de trabalho presencial, sem prejuizo
de sua remuneracao.
Paragrafo Unico. A empregada afastada nos termos do caput deste artigo ficara a disposicdo para
exercer as atividades em seu domicilio, por meio de teletrabalho, trabalho remoto ou outra forma de
trabalho a distancia.

Fonte: BRASIL, 2016, pg. 126 — 127 e BRASIL, 2020.

3.13 Atengao ao puerpério

O cuidado da mulher no puerpério € fundamental para a saude materna e
neonatal e deve incluir o pai, a familia em seus diversos arranjos e toda a rede social
envolvida nesta fase do ciclo vital e familiar. O puerpério se inicia imediatamente
apos o parto e tem duragdo, em média (visto que o término é imprevisto), de seis
semanas ap0s o nascimento do bebé, havendo variabilidade na duracdo entre as
mulheres.

Esta variacdo esta relacionada especialmente a mudancas anatdmicas e
fisiolégicas no organismo da mulher, embora questdes de ordem psicossocial
relacionadas a maternidade, a sexualidade, a autoestima, a reorganizacao da vida
pessoal e familiar estejam ocorrendo concomitantemente e influenciam a passagem
desse periodo. Para facilitar a organizacao das acdes de saude, o puerpério pode
ser dividido em imediato (do 1° ao 10° apds o parto), tardio (do 11° ao 45° dia) e
remoto (apds o 45° dia, com término imprevisto). (BRASIL, 2016).

No planejamento das ac¢des da equipe de Atencdo Bésica (EAB), deve-se
garantir o acompanhamento integral da mulher e da crianca, aléem de estimular
(desde o pré-natal) o retorno precoce da mulher e do recém-nascido ao servi¢co de

saude apos o parto. Isso pode ser concretizado com:
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) Agendamento do primeiro atendimento na Atencéo Basica (AB)
antes no momento da alta da maternidade;

) Realizacdo da visita domiciliar na primeira semana ap6és o
recém-nascido (RN) ter recebido alta (em até trés dias da alta em
caso de recém-nascido de alto risco);

ll)  Agendamento de consulta de puerpério tardio até 42 dias apés
o parto. Essas acgbes prioritArias devem ocorrer no puerpério
imediato e tardio. O cuidado no puerpério remoto deve ser
singularizado de acordo com as necessidades da mulher.

V) Realizar testagem rapida para ISTs, mesmo que apresente
resultado ndo reagente na gestacéo, com periodicidade de 6 em 6
meses. (Nota Técnica sobre Testagem Rapida no Aleitamento
Materno — Gabinete do Secretario/SMS, 2018).

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

— que exigem adaptacdes — e as perdas vividas pela mulher nessa fase de transicao.
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Os profissionais da Atencdo Basica devem estar atentos e preparados para
apoiar a mulher e sua familia, para reconhecer condi¢des de risco e vulnerabilidade
fisica, psiquica e social, e para utilizar os recursos das redes de saude e intersetorial
para lidar com os possiveis problemas surgidos nessa fase. (BRASIL, 2016, p. 131).

Em alguns casos, também é possivel que ocorra a depressao puerperal, que
caracteriza-se por um periodo de sofrimento maior do que 20 dias. Os sintomas da
depressao puerperal sdo semelhantes aos do estado baby blue, porém seguem
persistindo e evoluindo, ocasionando prejuizos pessoais, sociais, na relagcdo da mae
com o bebé, dificultando a vinculagéo afetiva com o bebé e consigo mesma.

A dificuldade de identificacdo deste estado por parte da mulher muitas vezes
€ prejudicado justamente pelo estado fragilizado em que ela se encontra. Por isso, €
muito importante que o servico de saude tenha esse olhar e essa escuta atenta a
condicdo da mulher, podendo desenvolver acbes e planos terapéuticos do que esta
prescrito, tendo olhares de forma multiprofissional, com a rede de saude e também
de atencdo psicossocial. Além disso, € de extrema importancia a composi¢cao com o
nacleo familiar em todo o processo de gestacdo, parto e puerpério, pensando que
nao é somente de responsabilidade da mulher dar conta de todas as mudancas que
ocorrem nesse periodo.

7

Quando este estado persiste € fundamental que se pense estratégias
especificas de atencdo a saude da mulher, pensando essa saude integralmente,
como a formacdo de grupos terapéuticos, acdes intersetoriais como oficinas de
geracdo de renda, praticas integrativas e complementares, buscando fortalecer a
autonomia dessa mulher. Em casos em que ha o desejo e possibilidade, a mulher
também pode buscar a psicoterapia individual, em terapia combinada com
psicofarmacos, que podem ser o0s inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina(Fluoxetina) ou antidepressivos triciclicos (Amitriptilina e Imipramina)
somente se ndo estiver amamentando, mantendo a continuidade do tratamento sem
interrupcées. E importante que se conheca a histéria pregressa dessa mulher, tanto
em relacdo a episodios depressivos anteriores quanto a adesdo e modalidades de

tratamentos. (BRASIL, 2016).

Quadro 21 — Alteragdes emocionais mais comuns em puerperas
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Psicose puerperal

Frequéncia

Principais
sintomas

Duracao

Hospitalizagdao

Progndstico

Conduta

“haby blues"

50 a T0%
nascimentos
[Humor depressivo
Fadiga

Insdnia

Ansiedade
Preocupacio excessiva
com os cuidados com o
RN

Choro facil

Dificuldade de
concentracao

dos

O pico fica entre 32 e o
62 dia.

Geralmente dura
menos de 1 semana.

Nao necessita
hospitalizacdo

Se duracdo maior que
um més, procurar um

profissional

Apoio familiar e dos
profissionais da
atencdo primaria

10 a 15% dos nascimentos

Sensagao de Incapacidade
Sentimento de culpa
Transtorno de sono

Mudancas de humaor

Tristeza constante

Baixa autoestima

Desanimo ou cansago extremo
Incapacidade de cuidar de siou
do RN

Pouco ou nenhum interesse
pelo bebe

Falta de apetite

Medo de ficar sozinha
Sentimento deculpa

Cansago extremo

A maior parte dos casos
ocorrem nos dois  primeiros
meses de pos parto.

A duracdo & varidvel

Pode necessitar hospitalizagdo

Melhor prognostico que outras

depressdes

Acompanhamento com média
complexidade  especializada

em sadde mental

1 a 5 em cada 1000
habitantes

Transtorno do Sono
Irritabilidade]

Mudancas de Humar
Sintomas psicaticos
(delirios, crises,
alucinacdes)

Situacdes de risco de vida
ao RN ou a paciente

Da primeira semana ao 12
mes.
A duracdo & variavel

Pode

hospitalizacdo

necessitar

Pode ser o inicio de um

depressdo psicotica,
esguizofrenia ou
sindrome cerebral
arganica

Mecessario tratamento
com profissionais de
salde mental

Fonte: FLORIANOPOLIS, 2020.

3.13.1 ATIVIDADE FiSICA NO PUERPERIO

OrientagOes sobre exercicios fisicos basicos devem ser fornecidas também na

assisténcia puerperal a fim de restabelecer o corpo que passou por muitas

transformacdes. Uma boa preparacdo corporal e emocional capacita a mulher a

vivenciar a gestacdo e o inicio do periodo puerperal com prazer, permitindo-lhe

desfrutar plenamente destes momentos tdo importantes (GODOY, 2015).

A seguir, algumas sugestfes da pratica de cuidados posturais e exercicios

gue podem ser praticados em cada periodo do pds-parto:



119

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

Orientar quanto a postura no leito (decubito lateral para facilitar a eliminacéo
dos flatos), incentivar a deambulacdo precoce e evitar posturas antalgicas, que
podem agravar dores musculoesqueléticas. Estimular sempre a postura correta,
principalmente para a amamentacéo: sentada em local confortdvel em cadeira com
apoio lombar e dos membros superiores, trazendo o bebé junto ao peito, virado de
frente, sem inclinar o tronco excessivamente para baixo. Intercalar a posicdo do
bebé na mesma mama, colocando os pés ora para a direita, ora para a esquerda,
distribuindo a carga/peso do bebé pelos dois membros superiores e proporcionando
gue puxe o leite de uma direcdo variada, para esvaziamento da mama, evitando a
mastite. Nos casos de ingurgitamento mamario patolégico, recomendam-se
massagens delicadas das mamas, com movimentos circulares, particularmente nas

regides mais afetadas antes e durante as mamadas GODOY, 2015).

Os exercicios metabolicos devem ser incentivados a fim de evitar a estase
venosa e o edema (postura sentada com apoio lombar e as pernas esticadas — a
puérpera deve movimentar os pés para cima, para baixo e girar por dez vezes, no
minimo trés vezes ao dia) (GODOY, 2015).

Os exercicios respiratérios, por sua vez, visam aumentar a expansibilidade
toracica (puxar o ar pelo nariz e soltar pela boca), podendo ser associados a
conscientizacdo diafragmética e aos exercicios ativos de membros superiores e
membros inferiores, o que também favorece a motilidade gastrintestinal(GODOY,
2015).

Em caso de parto cesarea, evitar a contracdo perineal e abdominal até a
cicatrizacdo da sutura. Apdés a retirada dos pontos, pode-se realizar a
automassagem pericicatricial (movimentos circulares e friccionais), a fim de prevenir

gueloides e cicatrizes hipertréficas (GODOY, 2015).
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Puerpério tardio (11° ao 45° apds o parto):

Os exercicios para o assoalho pélvico devem ser realizados com frequéncia e
de forma gradativa, garantindo a conscientizacdo e seu fortalecimento (orientar a
puérpera a realizar a contracdo simulando segurar a urina, manter por cinco
segundos e relaxar, repetindo por dez vezes, trés vezes ao dia). Os tempos de
contracao podem ir aumentando gradativamente (GODOY, 2015).

A puérpera pode ser avaliada para inicio gradativo de exercicios de
fortalecimento da musculatura abdominal, a fim de trabalhar os casos em que
ocorrem a diastase abdominal, tdo comum nessa etapa. iniciando-se com

transverso, evoluindo para obliquos e, por fim, reto abdominal (GODOY, 2015).

Puerpério remoto (do 45° dia em diante):

Além dos exercicios do puerpério tardio, € possivel inserir outros exercicios
de reeducacao postural e ganho de forca dos musculos abdominais, estimulo ao
condicionamento fisico e relaxamento, observando a intensidade e frequéncia, que
devem variar de acordo com a avaliacdo individual da puérpera. A puérpera pode
realizar qualquer dos exercicios ja indicados neste capitulo para o periodo

gestacional. Em caso de duvidas, consulte um fisioterapeuta (GODOY, 2015).

Neste periodo faz-se imprescindivel realizar:

e« Fechamento do atendimento pré-natal, com o preenchimento da Ficha de
Consulta a puérpera,;

« Realizar anamnese e exame fisico seguindo normas do Caderno de Atencao
Basica de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012) e registrar
informacgdes em prontuario;

o Estimulo ao Aleitamento Materno Exclusivo e orientac6es de cuidados com o
RN;

e Anticoncepcdo, quando em aleitamento materno: Acetato de
medroxiprogesterona 150mg (Depo-Provera®, Contracep”: 1 amp. IM a cada
90 dias, Norestisterona 0,35 mg (Micronor®, Norestin®) — 1comprimido 1xdia,
continuo, somente em AME;

e Sulfato ferroso (40mg Fe elementar), 3 comprimidos ao dia por 90 dias ap0os o
parto ou aborto;

e Marcar consulta de puericultura mensal para o RN;
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e Em situacbes de feto morto ou morte neonatal, onde se faz necessario
inibicdo da lactagcdo, realizar o enfaixamento compressivo das mamas,
prescrever Bromocriptina 2,5mg / 1 comprimido de 12/12 horas durante 14
dias ou Cabergolina 0,5 2cp dose Unica (importante orientar a mulher, que
apos os 14 dias, podera ocorrer ejecéo de leite por mais alguns dias);

o Orientar sobre contra indicacdo absoluta da amamentagédo cruzada (pratica
de mé&es que amamentam filhos de outras que apresentam alguma dificuldade
com aleitamento), por apresentar risco de transmissdo de doencas
infectocontagiosas como HIV, HTLV, entre outras;

e Orientar quanto as ISTs e uso de preservativo.

o Atentar para as alteracdes emocionais do periodo, encaminhar a puérpera
aos servicos especializados de saude mental se detectado sofrimento mental
grave, apoiar a familia e articular outras redes de apoio social, quando
necessario. No Anexo X deste protocolo, encontra-se uma tabela com as

alteracbes emocionais mais comuns em mulheres puérperas.

3.14 Interrupcao da gravidez nos casos previstos em lei

A interrupcao da gravidez resultante de estupro € legalmente permitida até a
202 semana (ou até a 222 quando o feto pesar menos de 500g). Nao é necessario
Boletim de Ocorréncia (BO) e/ou autorizagdo judicial, bastando o desejo, 0
consentimento da mulher e 0 encaminhamento para um servico que realiza o aborto
legal.

O consentimento da mulher que sofreu violéncia € necesséario para o
abortamento em quaisquer circunstancias, salvo em caso de iminente risco de vida e
estando a vitima impossibilitada de expressar seu consentimento. De acordo com o
cbdigo civil art. 3°, 4°, 5°, 1631, 1690, 1728 e 1767:

a. A partir dos 18 anos a pessoa vitima de violéncia € capaz de consentir
sozinha;
b. A partir dos 16 e antes dos 18 anos: a adolescente deve ser assistida pelos

pais, se estes nao estiverem envolvidos na violéncia ou por seu representante legal,
gue se manifestam com ela. Se houver divergéncia entre a vontade da adolescente

e de seus pais/representante legal cabera ao Juizado decidir:
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C. Antes de completar 16 anos: a adolescente ou crianca deve ser representada
pelos pais, se estes ndo estiverem envolvidos na violéncia ou por seu representante
legal, que se manifestam por ela. Entretanto, se a adolescente tiver condigbes de
discernimento e puder exprimir sua vontade, ela também devera assinar o
consentimento. Se houver divergéncia entre a vontade da adolescente e de seus
pais/representante legal cabera ao Juizado decidir;

Os servicos de saude devem acolher a pessoa que sofreu violéncia e
encaminhar para o hospital que realiza o procedimento.

Referéncias hospitalares para interrupcéo da gravidez nos casos previstos em
lei no RS:
Hospital Universitario em Canoas;
Hospital Geral em Caxias do Sul;
Hospital de Clinicas de porto Alegre;
Hospital Femina em Porto Alegre;
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas em Porto Alegre;
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do em Porto Alegre.

Os servicos que realizam a interrupcdo da gravidez nos casos previstos em lei
devem seguir as seguintes normativas do Ministério da Saude:
Portaria n°. 1.508, de 1° de setembro de 2005. Dispbe sobre o Procedimento de
Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos Previstos em Lei,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2005/prt1508 1 09 2005.html

Prevencéao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres

e adolescentes: norma técnica. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao agravo violencia sexua mulh

eres
Atencdo Humanizada ao abortamento: norma técnica. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao humanizada abortamento norm

a tecnic a 2ed.pdf

Fazer contato com um dos servicos acima citados, pedir para falar com
Equipe Aborto Legal ou Centro Obstétrico para discussédo de caso e orientacdo de

encaminhamento da mulher.
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3.7 Sistemas de informacado do pré-natal e puerpério

Todas as informacdes serao alimentadas via E-SUS.

Na 12 consulta em unidade de saude, sem Estratégia Saude da Familia —
ESF, a gestante devera ser incluida no E-SUS, pelo Administrativo ou Téchico em
Enfermagem da unidade, através da Ficha de Cadastro Individual. Apos, o Técnico
em Enfermagem fara a triagem e utilizara a Ficha de Procedimentos, encaminhando
a gestante para o pré-natalista médico (a) ou enfermeiro (a). Este profissional deve
preencher todos os dados da Ficha de Atendimento Individual, (Peso, Altura, DUM,

IG, Problema/condicéo avaliada: Pré-Natal ou CID).
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Figura 14 — Fluxograma O que fazer em casos de nausea e vomitos

'

Gestante com guadro de
nauseas e vomitos

l

v

Investigar causas
Enfermeirota)/médico(a) Orientar:
1 Fazer alimentacao fracionada, pelo menos Lrés refeicoes
e dois lanches por dia;
Alimentar-se logo ao acordar,
Evitar jejum prolongado;
Varlar refeicdes conforme a tolerancia individual,
Comer devagar e mastigar bem os alimentos;
Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (pao,
torradas, bolachas),
Evitar alimentos gordurosos e condimentados,
Evitar doces com grande concentragao de aclcar;
Evitar alimentos com odor forte,
Manter boa ingestdo de dgua e oulros liguidos;
Apoio psicoterapico, se necessario,

Se ocorrer a manutencio do quadro de vdmitos, avallar
a necessidade do uso de medicamentos:

HZoaN ousnn

2. 50
Sim mg, de 6/6 horas (nfio exceder 400 mg/dla).

v it Apoio psicologico e acdes educativas desde o inicio da
gravidez, bem como reorientacdo alimentar, s3c as
melhores maneiras de evitar os casos mais complicados.

2 Antieméticos orals
10 mg, de 8/8 horas;
. 2. 50 mg + cloridrato de piridoxina 10

Nao mg, de 6/6 horas.

. » 1 Nos casos de hiperémese gravidica que ndo respondam &
terapeéutica inicialmente instituida ou quando a unidade
de saude nao tiver disponibilidade para essas medidas, a
internacdo faz-se necessaria. Em tais situacdes, deve-se
encaminhar a gestante imediatamente para um hospital,

Enfermeiro(a)/médico(a)

L Caso esteja disponivel na unidade de saude e haja
indicacao, utilizar antieme"gcos i{q‘ezévels, da
Referenciar ao 2. mM+Mdo 10
hospital mg (uma ampola), de 6/6 horas.

Médico(a) Médico(a)

Hiperémese gravidica: caracteriza-se por vOmitos continuos e intensos que impedem a
alimentacdo da gestante, ocasionando desidratacdo, oliglria, perda de peso e transtornos
metabolicos, com alcalose (pela perda maior de cloro, perda de potassio e alteracées no
metabolismo das gorduras e dos carboidratos). Fonte: (BRASIL, 2016)
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Figura 15 - Fluxograma O que fazer em casos de nausea e vomitos

Fonte: (BRASIL pg.89, 2016)
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Figura 16 — Fluxograma O que fazer nos resultados de sorologia do HIV

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

* Manter seguimento na Atencio
Basica.

» Toda gestante infectada pelo HIV deve
receber TARV durante a gestacdo, com
dois objetivos: profilaxia da
transmissdo vertical ou tratamento da
infeccao pelo HIV.

Enfermeiro(a)/méalicola)

* Manter acompanhamento de rotina do pré-natal.

* Fazer aconselhamento pré e pos-teste.

» Teste rapido nao reagente: aconselhamento e, se
houver suspeita de infeccio pelo HIV,
recomenda-se repetir o exame emn 30 dias.

* Repetir sorologia (ou TR em situagdes especiais)
no 32 trimestre.

Enfermeiro(a)/meédicofa)

v+ O diagnostico reagente da infeccao pelo HIV deve ser realizado mediante pelo menos duas
etapas de testagern (etapas1e 2).

Eventualmente, podem ocorrer resultados falso-positivos. A falsa positividade na testagem &
mais frequente na gestagdo do gue em criangas, homens e mulheres ndo gravidas e pode
ocorrer emn algumas situagdes clinicas, coma no caso de doencas autoimunes.

¢ Diagndstico com testes rapidos: a possibilidade de realizacdo do diagndstico da infecgio pelo
HIV em urma Unica consulta, com o teste rapido, elimina a necessidade de retorno da gestante
ao servigo de saldde para conhecer seu estado sorolégico e possibilita a acolhida imediata, no
SUS, das gestantes que vivern com HIV.

+ Mos casos de gestantes j4 sabidamente HIV positiva ou em uso de antirretroviral, encarminhar
para acompanhamento em servico de pré-natal de alto risco e Servico de Atendimento
Especializado (SAE) e atentar para a prevengdo de transmissdc wvertical. Para mais
informacdes, ver o [ i i

» O TR se destina a todas as gestantes.

* As gestantes HIV positivas deverdo ser crientadas a ndo amamentar (para mais informacdes,
ver secdo sobre Promocdo do aleitamento materno).

Em caso de ser portadora do virus HIV, sem desenvolver a doenca Aids, o atendimento
segue na atencao basica. J& em caso de Aids ou alguma comorbidade com o virus HIV,
encaminha-se para alto risco.

Fonte: (BRASIL, 2016)
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Figura 17 - FLUXOGRAMA SIFILIS

Teste
Treponémico
(TR)
REAGENTE

NAO realizar trat INICIAR IMEDIATAMENTE tratamento®
Onentar sobre Infeccbes Anotar resultado na Caderneta de
sexualmente tra ) Gestante e no caderno de
Uso de pr vativos acompanhamento;Notificar Sifilis gestante (
Ficha SINAN Verde)

1* VDRL apos TR

N&o reagente Reagente

Suspender Anotar titulaciio na Caderneta
ratamento de Gestante e no caderno de
acompanhamento;

Coletar VDRL
mensal

OBS: testar SEMPRE os parceiros sexuais, conforme Quadro 5 da Nota técnica de Sifilis adquirida na populagdo em geral e na
gestante/puérpera; * Conforme Quadro 6 da Nota técnica de Sifilis adquirida na populagdo em geral e na gestante/puérpera

Fonte: Nota Técnica Municipal de Sifilis Adquirida na populacdo geral e na gestante/puérpera,
2021.
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Figura 18 — Fluxograma Interpretacdo de Resultados e condutas Toxoplasmose na

Gestacao até 16 semanas

Interpretagio de resultados e condutas para gestantes com até 16 semanas de gestacio

IgG reagente

Ighl ndo reagente

Gestarte imune
Seguir PN na UBS

_E}_

Salicitar sorologia para Tomoplasmose g6 e Igh

[I;]

IgG reagente
IgMl reagente
Teste de Avider
realirada no mesma
momenta

Avidez fraca au

infermedideia

Avidez forte
{infecglio +4 mj

Gestante com infecgdo

Gestante imumne
seguir PN na UBS

aguta
Motificar 4 imiciar entaminhar para
Vigildncia tratamento Aho Risco, mas
Epidemioldgica cam seguir PN na LBS
espiramicina®

Observacéao

G

(-

IgG nio reagente
IgM nic reagente

— Gestante
IgG nia reagente suscetivel
lehd reagente Orientar
] medidas
preventivas e
Repetir sorologia seguir PN na
& tratar com UBS
espiramicina®
até confirmagio
Ay il
IgG nia reagente Igh reagente
Igh ndo reagente IgM reagents
Geatante imiciar
susoetivel tratamento com
Orientar medidas espiramicina®
preveninvas =
seguir PN na LBS |
Motificar &
Vigilincia
Epideminlagica
encaminhar para
Alto Risco, mas
seguir PN na UGBS

: incluir idade Gestacional no ETC disponivel na farméacia municipal
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Figura 19 — Fluxograma Interpretacdo de Resultados e condutas Toxoplasmose na

Gestacdo apds 16 semanas

Interpretacio de resultados @ condutas para gestantes a partic das 16 semanas de gestagio

lgh ndo reagente
lgh nida reagente

IgG reagente

1
lghl ndo reagents |

Solicitar sorologia para Toxkoplasmoazse 126G e (g |I 4

0 L]

Gestante

Gestante imune

Seguir PN na UES

IgG reagents
lefd reamants

IgG nia reagente
leM respente

suscetivel
Orientar medidas
praventivas @
seguir PM na UBS

Motificar 4

Motificar 4
Wigilincia
Epidemiclogica

Vigil3ncia
Epidemioldgica

| Repetir soralagia
@ brakar com
espiramicina™

até canfirmacido
do resultado

Gestante com suspeita de
toxaplasmose aguda: iniciar ko
o espiramicina®

Encaminhar aa
Alte Risco, mas
sepuir PM na LIBS

IgG reagents
lghi reagente

IgG nda reagents
IgM ndo reagente

Gestante continuar
suscetivel tratamento com
Orientar medidas espiramicina®
praventivas @
seguir PM na UBS

encaminhar para
Alto Risco, mas
sepuir PN na UBS

Observacéo: incluir idade Gestacional no ETC ‘disponivel na farmacia municipal
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ANEXO D - LAUDO TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ

Sy

Al PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LAUDO RESULTADO DE TESTE RAPIDO DE Carimbo da Unidade
GRAVIDEZ de Sadde

IDENTIFICACAO:

Nome completo paciente:

Cartdo SUS:

TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

Amostra: Urina.

Teste:

Lote: Validade:
Data da realizagdo do exame: [

Resultado: ( ) Nao reagente ( ) Reagente

INTERPRETACAO DO RESULTADO

1. Resultado REAGENTE: compativel com gravidez
2. Resultado NAO REAGENTE: Nao compativel com gravidez*

Observagao:

Caso persista atraso menstrual, solicitar exame laboratorial Beta HCG.

O laudo, conforme modelo padrao disponibilizado pela SEMSAD, pode ser atestado
somente pelo enfermeiro e poderd ser entregue mediante apresentacdo de
documento com foto.

Orientac¢des: () Agendar Inicio de pré natal
() Realizar exame laboratorial Beta HCG

Profissional que realizou o teste:

Assinatura/ Carimbo

Referéncias BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. Teste rapido de gravidez na  Atencéo Bésica: guia  técnico. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste_rapido_gravidez_guia_tecnico.pdf PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
Secretaria Municipal da Saude. Protocolos Operacionais Padrdo de Enfermagem POP 36 — Teste Rapido de Gravidez, 2020.
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ANEXO E - RELAGAO DE MEDICAGOES ESSENCIAIS NA ATENGAO AO PRE-
NATAL

Medicamento Uso Apresentacdo Posologia Grau de seguranca
Gestacao Lactacao
. . . Comprimido 200 - 400 mg,
Aciclovir Herpes simples (200 mg) 5x/dia (10 dias C D
se
primoinfeccao
e 5 dias na
recorréncia)
Acido Lapus Comprimido 100 mg, 1x/dia c
acetilsalicilico eritematoso 100 mg (profilaxia de
sistémico pré-
Sindrome eclampsia)

antifosfolipide,
infarto miocardio

A x Comprimido (5
Acido félico Preveng&o de P (5 5mg, 1x

defeitos do tubo mg) semar_ma. ]
neural Anemia: até a

Anemia curae dyrante

Anemia 0 puerpe~r|o.

megaloblastica Prevencéo de
defeitos do
tubo neural:
pelo menos 30
dias antes da
data em que
se planeja
engravidar até
final da
gestacao.

Acido folinico Toxoplasmose Comprimido 1 comprimido, B B
(15 mg) 1x/dia

(durante trés
semanas
seguidas, com
pausa de trés
semanas, da
época de
diagnostico da
infeccgéo fetal
até o termo da
gestacéo)
Metildopa 250mg Hipertensédo Comprimido 750-2.000 8 5
arterial (250 mg) mg/dia (na ~
preconcepcao,

Feto infectado



Amoxicilina

Azitromicina

Carbamazepina

Cefalexina

Ceftriaxona

Diazepam

Dipirona

Espiramicina

Fenitoina

Fenobarbital

Antibioticoterapia

Antibioticoterapia

Epilepsia

Infeccao urinaria
Bacteridria

Infeccao urinaria
Cervicite
Septicemia

Depressao

Analgésico;
Antitérmico

Infeccéao fetal por
toxoplasmose

Epilepsia
Epilepsia

Céapsula (500
mg)

P6 para
suspenséao
oral (50
mg/ml)
Comprimido
(500 mg)

Comprimido
(200 mg)
Xarope (20
mg/ml)
Cépsula (500
mg)
Suspensao
oral (50
mg/ml)
P6 para
solugéo
injetavel (250,
500 e 1.000
mg)
Comprimido 5
mg
Solucéo
injetavel

(5
mg/ml)
Comprimido
(500 mq)
Solugéo oral
(500 mg/ml)
Solucao
injetavel (500
mg/ml)
Comprimido
(500 mg)

Comprimido
(100 mg)
Comprimido
(100 mg)
Solucéo oral —
gotas (40
mg/ml)
Solucéo
injetavel (100

na gestagéo e
puerpério)

500 mg, 8/8
horas (de 7 a
10 dias)

500 mg, dose
Unica diaria
(por 3 dias)
1,5-2gem
dose Unica

200-400 mg,
dose Unica
diaria

500 mg, 6/6
horas (por 7
dias)

2-4 g/dia, EV
( de7alo
dias)

2-10 mg, 2-
4x/dia

500 mg, 1-
4x/dia

3 g/dia (até o
término da
gravidez)

100 mg, 3x/dia

100-200 mg,
dose Unica
diaria

o



Furosemida

Hidroxido de
aluminio +
Magnésio

Hioscina/

Butilescopolamina
Insulina humana

NPH e regular

Mebendazol

Metoclopramida

Metronidazol

Nifedipina

Nitrofurantoina

Paracetamol
500mg
Penicilina
benzatina

Diurético

Pirose

Codlicas

Diabetes

Helmintiase

Hiperémese

Infeccéo
puerperal
Septicemia
Abortamento
infectado
Corrimento
vaginal
Hipertensao
arterial

Infecao urinéria

Dor ou febre
Sifilis

mg/ml)
Comprimido
(25mg e
40mgQ)
Solucao
injetavel
(20mg/ml)
Suspensao
oral

(35,6 mg + 37
mg/ml)

Comprimido
(10 mg)
Solucao
injetavel (100
Ul/ml)

Comprimido
(150 mg)
Suspensao
oral (20
mg/ml)
Comprimido
(10 mg)
Solugéo oral
(4 mg/ml)
Solugéo
injetavel (5
mg/ml)
Comprimido
(250 mg)
Creme vaginal
5%

Comprimido
(10 mg)

Comprimido
(100 mg)
Suspensao
oral (5 mg/ml)
Comprimido
(500 mg)

Po6 para
solucéo
injetavel

20-80mg,
dose Unica
diaria

300-600 myg,
4-6x/dia

10-20 mg, 3-
5x/dia

NPH: 0,5
Ul/kg/dia
Regular:
0,4Ul/kg/dia
Adaptar
segundo
critério
médico.

20 mg/dia (por
trés dias)

10 mg, 3x/dia
(VO, IMou
EV)

2 g, dose
anica;

Um
aplicador/dia,
intravaginal
(por sete
dias).

10-80 mg/dia
(segundo
critério
médico)

100 mg, 6/6
horas (por 10
dias)

500mg 6/6
horas

Até 2.400.000
ul
(IM) com

B/D

B

B
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Pirimetamina

Propranolol

Rifampicina

Sulfadiazina

Sulfametoxazol

+
trimetoprima

Ferro elementar

Toxoplasmose
Feto infectado

Hipertensao
arterial
Hipertireoidismo

Hanseniase
Tuberculose

Toxoplasmose
Feto infectado

Antibioticoterapia

Anemia

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado da REMUME, 2021

(600.000 e
1.200.000 UI)
Comprimido
(25 mg)

Comprimido
(40 e 80
mg/ml)

Céapsula (300
mg)

Comprimido
(500 mg)
Comprimido
(400 + 80 mg)
Solucéo
injetavel (80 +
16 mg/ml)
Suspensao
oral (40 + 8
mg/ml)
Comprimido
(40 mg)
Solucao oral
(25 mg/ml)

intervalo de
uma semana

25 mg, 8/8
horas (por trés
dias),
seguidos de
25 mg, 12/12
horas (durante
trés semanas,
com intervalo
de trés
semanas, até
o termo da
gestacao)
20-80 mg/dia

600 mg, dose
Unica diaria

500-1.000 mg,
6/6 horas

800 mg de
SMZ + 160
mg de TMP,
12/12 horas
(de 7a10
dias)

200 mg, dose
Unica (a partir
do
conhecimento
da gravidez
até 3° més
pos-parto)

C

C/D

B/D

C/D

C/D
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ANEXO F - MODELO DE PLANO DE PARTO

Roteiro para o Plano de Parto.

O plano de parto é um documento elaborado pela gestante sobre suas preferéncias,
desejos e expectativas com relacdo ao parto e ao nascimento, incluindo alguns
procedimentos dos profissionais.

Desejo ser acompanhada durante minha internacao pelo (a):

() Marido/parceiro/pai do bebé () Mae
() Amiga(o) () Outros
() Ninguém

Desejo que eu e meu acompanhante sejamos informados sobre todos os
procedimentos e/ou intervencdes a serem realizados comigo e com meu bebé:

() Sim () N&o

Desejo ter como opc¢ao o0s seguintes métodos para relaxamento e alivio da dor:

() Massagem () Exercicios respiratorios
() Banho de chuveiro () Movimentar e/ou andar
() Exercicios de relaxamento com a bola ( ) Aromaterapia

( ) Analgesia medicamentosa (importante ser informada das drogas que estao
disponiveis)

Desejo me manter hidratada e ingerir alimentos leves, tais como:
() Agua () Sucos () Chéas () Gelatina

Desejo que seja cuidada a ambiéncia, para me tranquilizar e me ajudar a
relaxar durante o trabalho de parto e parto:

() Desejo um ambiente com pouca luminosidade e ruidos
() Desejo ouvir musica

Desejo que na hora do nascimento sejam evitadas tanto a manipulacdo do
perineo quanto a realizacdo de episiotomia. Se houver necessidade clinica
para a realizacdo de tal procedimento, gostaria que me informa-se antes de
realiza-lo.

() Sim () N&o

Ao nascer, o bebé é acolhido pelo profissional que assiste o parto e deve ser
bem secado e logo em seguida ser colocado junto a mae, favorecendo o
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contato pele a pele, antes mesmo de cortar o corddo umbilical. Este s6 deve
ser cortado apoOs parar de pulsar (depois de um minuto de vida). O bebé deve
ser colocado para mamar logo que nascer e permanecer junto a mae durante
toda a internacdo hospitalar. Vocé deseja amamentar seu bebé imediatamente
apds o nascimento?

() Sim () Nao

Se a cesariana for necessaria, gostaria que permanecessem os cuidados com
a ambiéncia, colocassem o bebé em contato pele a pele e que eu tenha a
presenca do acompanhante.

() Sim () Nao
Estou ciente e orientada sobre as recomendacdes e escolhas relacionadas ao parto,

e desejo receber atencdo humanizada e respeitosa no nascimento do meu bebé.
Grata.

Assinatura da parturiente

Assinatura médico / equipe Plantonista

Modelo Adaptado da Carteira de Gestante do Municipio de Uberlancia-MG e de
Floriandpolis-SC, 2020
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4 PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

ANA MARIA PEDROLO RIBEIRO -
Enfermeira, Especialista em Salude Coletiva pela
Residéncia Multiprofissional em Saude — Centro de
Saude Escola Murialdo - Escola de Saude Publica do
RS.

ANA PAULA MAIA — Enfermeira, Especialista
em Enfermagem em Oncologia.

ARLETE FATIMA FONTANA STEINMETZ —
Enfermeira.

CLAUDIA HELENA LINDENMEYER -
Enfermeira, Especialista em Saude Coletiva-
UFRGS, Mestranda em Enfermagem - Unisinos

FABIANA CHEILA RIBEIRO- Farmacéutica

FERNANDA DE FREITAS BERTAO -
Doutoranda do 5° ano de medicina na UNISINOS em
Medicina de Familia e Comunidade.

GABRIELA BARNARD DIAS - Médica,
especialista em Medicina de Familia e Comunidade.

GUSTAVO ZENI - Doutorando do 5° ano de
medicina na UNISINOS em Medicina de Familia e
Comunidade.

JANAINA ELY MULLER - Meédica,
especialista em Medicina de Familia e Comunidade.

LISANIA KAEFER — Enfermeira, Especialista
em Saude Comunitaria.

MARIANA DO COUTO SOARES -
Enfermeira, Residente do Programa Multiprofissional
em Atencao Bésica pela UNISINOS

MIRIAM KORENOWSKI - Enfermeira

MURILO SANTOS DE CARVALHO -
Fisioterapeuta, residente do Programa
Multiprofissional em Atencéo Béasica pela UNISINOS.

NORA HELENA VIERO - Enfermeira.

RAQUEL OLIVEIRA PINTO - Enfermeira,
Residéncia em Salde no Grupo Hospitalar
Conceigdo, Mestre em Saude Coletiva — UNISINOS.

ROSANE LILIANE GUERRA DE MELLO -

Especializagdo em Saude Publica pela Escola de
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Saude Publica do RS (ESP-RS), Sanitarista pela
Escola de Saude Publica do RS, Especialista em
Saude da Familia pela UNISINOS.

SHEILA RIBEIRO - Enfermeira

SILVANA CRISTINA FORNARI -
Fisioterapeuta, especialista  em Fisioterapia
Desportiva.

TATIANA CAPOVILLA DA SILVA -
Enfermeira, Especialista em Enfermagem em

Oncologia.

No atendimento em saude da mulher deve ser estimulado e oferecido um

conjunto de acdes essenciais que incluem as seguintes medidas:

Realizar consulta de enfermagem ou médica com coleta de exame
citopatologico (CP) e exame clinico das mamas, ampliando a cobertura
das atividades de rastreamento e controle do cancer de colo uterino e de
mama, conforme o Caderno de Atencéo Basica n. 13 (BRASIL, 2006);
Utilizar o cartdo da mulher, anotando os resultados dos CPs e
Mamografias (MMG), bem como o método anticoncepcional usado;
Verificar PA de todas as pacientes antes da consulta;

Realizar teste rapido com aconselhamento pré e poés-teste (sifilis, HIV,
hepatite B e C) ampliando as atividades de rastreamento e controle das
ISTs;

Solicitar Mamografia Bilateral, conforme o Caderno de Atencéo Basica n.
13 (BRASIL, 2006) e lei 11.664 (BRASIL, 2008);

Tratar vulvovaginites e demais ISTs, enfatizar a adeséao ao tratamento,
orientar para que a pessoa conclua o tratamento mesmo se 0s sintomas
ou sinais tiverem desaparecido; informar quanto a necessidade de
interromper as relacdes sexuais até a conclusdo do tratamento e o
desaparecimento dos sintomas; encorajar a mulher a comunicar a(os)
seus/suas ultimos/as parceiro/as sexuais para gue possam ser atendidos
e tratados;

Vacinar contra hepatite B (conforme calendario vigente) e demais
vacinas do calendario de vacinagéo nacional;

Oferecer preservativos, orientando sobre as técnicas de uso.
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4.1 Exame preventivo e cancer de colo de utero

O Uutero é um orgdo do aparelho reprodutor feminino que esta situado no
abddémen inferior, por tras da bexiga, na frente do reto e é dividido em corpo e colo.
Essa Ultima parte € a porcéo inferior do Utero e se localiza dentro do canal vaginal.

O colo do utero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal
cervical ou endocérvice, que é revestido por uma camada Unica de células cilindricas
produtoras de muco - epitélio colunar simples. A parte externa, que mantém contato
com a vagina, € chamada de ectocérvice e é revestida por um tecido de varias
camadas de células planas — epitélio escamoso e estratificado. Entre esses dois
epitélios, encontra-se a juncado escamocolunar (JEC), que € uma linha que pode
estar tanto na ectocérvice como na endoceérvice, dependendo da situagdo hormonal
da mulher.

Na infancia e no periodo pés-menopausa, geralmente, a JEC situa-se dentro
do canal cervical. No periodo da menacme, fase reprodutiva da mulher, geralmente,
a JEC situa-se no nivel do orificio externo ou para fora desse — ectopia ou everséo.

Vale ressaltar que a ectopia é uma situacdo fisiolégica e por isso a
denominacéo de "ferida no colo do Utero" € inapropriada. Nessa situacao, o epitélio
colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido, hostil a essas células.
Assim, células subcilindricas, de reserva, bipotenciais, por meio de metaplasia, se
transformam em células mais adaptadas — escamosas —, dando origem a um novo
epitélio, situadas entre os epitélios originais, chamado de terceira mucosa ou zona
de transformagéo.

Nessa regido, pode ocorrer obstru¢cdo dos ductos excretores das glandulas
endocervicais subjacentes, dando origem a estruturas cisticas sem significado
patolégico, chamadas de Cistos de Naboth. E nessa zona que se localizam mais de
90% das lesbes cancerosas do colo do utero.

O céancer do colo do utero é uma afeccdo progressiva iniciada com
transformacdes intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor num
periodo que varia de 10 a 20 anos. Desta forma, € uma doenga de crescimento lento
e silencioso, caracterizada por uma fase pré-clinica, sem sintomas, com
transformacdes intra-epiteliais progressivas importantes, em que a deteccdo de
possiveis lesdes precursoras sao por meio da realizagcdo periodica do exame

preventivo do colo do utero. Progride lentamente, por anos, antes de atingir o estagio
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invasor da doenca, quando a cura se torna mais dificil. Nessa fase os principais
sintomas séo sangramento vaginal, corrimento e dor.

A Atencéo Bésica tem papel fundamental no rastreamento e monitoramento
de mulheres para realizacdo do exame citopatologico e as equipes de saude podem
realizar busca ativa e educagcdo permanente, visando impactar positivamente na

reducdo da morbimortalidade por esta doenca. (BRASIL, 2016)
4.2 Publico Alvo e Periodicidade do Exame Citopatolégico de Colo de Utero

Antes dos 25 anos prevalecem as infec¢cdes por HPV e as lesdes de baixo
grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e, portanto, podem ser
apenas acompanhadas conforme recomendacdes clinicas (BRASIL, 2016; INCA,
2021).

Quadro 22 — Publico Alvo para coleta de exame citopatolégico

o Mulheres com vida sexual ativa dos 25 anos até os 64 anos,
ade
independente da orientacdo sexual, ou conforme indicacdo técnica

Se obtiverem dois exames consecutivos, com intervalo anual e
Intervalo resultado negativo para malignidade, o intervalo entre os exames

pode ser de até 3 anos.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

Caso apresentem sinais ou sintomas antes da idade preconizada, pode-se
realizar a coleta e avaliagéo de acordo com a queixa (INCA, 2016; BRASIL, 2020)

Mulheres apds 64 anos que nunca realizaram exame citopatologico, devem
obter dois exames com intervalo de 1 a 3 anos para serem dispensadas da

necessidade de realizar exames de rotina (BRASIL, 2016)

Quadro 23 — Populacdo que devem realizar coletar exame citopatolégico

Gestantes, de preferéncia no Mulheres histerectomizadas total

segundo trimestre ou parcialmente

Mulheres imunossuprimidas- infectadas _ .
) _ o Mulheres virgens ou que néo
pelo virus HIV; imunossuprimidas por _ _
i o possuem vida sexual ativa: o exame
transplante de 6rgéos solidos, em _ o _
_ devera ser realizado com virginoscépio.
tratamento de cancer e em uso crénico
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de corticoesterdides.

Mulheres que fazem sexo com Homens Transexuais e

mulheres transmasculinidade

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

4.3 Coleta do Exame Citopatolégico do Colo do Utero

E uma técnica de coleta de material citolégico do colo do Utero, sendo

coletada uma amostra da parte externa, ectocérvice, e outra da parte interna,

endocérvice. Para a coleta do material, € introduzido um espéculo vaginal e procede-

se a escamacao ou esfoliacdo da superficie externa e interna do colo por meio da

espatula de Ayre e a escovinha endocervical, respectivamente. Uma adequada

coleta de material é de suma importancia para o éxito do diagnostico (UFRGS, 2020)

Para a realizacdo do exame recomenda-se a paciente:

N&o utilizar duchas ou medicamentos vaginais ou realizar exames
intravaginais, como por exemplo, a ultrassonografia, durante 48 horas
antes da coleta;

Evitar relacbes sexuais durante 48h antes da coleta quando sao
utilizados preservativos com lubrificantes ou espermicidas. A presenca
de espermatozéide ndo compromete a avaliacdo microscopica.

A coleta deve ser realizada preferencialmente na auséncia da
menstruacao e 5 dias apds a término da mesma, caso esta seja a Unica
oportunidade. A menstruacdo néo impede a coleta do exame caso esta
seja a Unica oportunidade. Caso aconteca podem-se adicionar gotas de
acido a 2% a solucao fixadora, buscando melhorar a qualidade da

amostra.

No acolhimento e na oferta de agendamento do exame citopatolégico, as

mulheres devem receber orientacbes para o dia da coleta de exames. Estas

orientacbes podem ser solicitadas dentro do pedido da papelaria para o

almoxarifado da Secretéaria de Saude.
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4.3.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Figura 20 - Esquema para esfregaco na lamina

Fonte: Telessaude-UFRGS, RS 2020

I. Identificar na extremidade fosca da lamina com lapis, as
iniciais do nome da usuaria e seu numero de registro da
Unidade;

II. O profissional de saude deve lavar as médos com agua e sabao
e seca-las com papel-toalha, antes e apds o atendimento;

lll.  Solicitar que a mulher esvazie a bexiga;

IV. A mulher deve ser colocada na posicdo ginecoldgica
adequada;

V. O profissional de saude deve colocar a luva de procedimento.
Iniciar a primeira fase do exame sob boa iluminacéo (foco de
luz), observando atentamente, os 6rgdos genitais externos,
com atencdo a distribuicAo dos pelos; a integralidade do
clitéris, do meato uretral, dos grandes e pequenos labios, a
presenca de secrecdes vaginais, de sinais de inflamacao, de
veias varicosas e outras lesées como Ulceras, fissuras,
verrugas e tumoracoes;

VI.  Colocacédo do espéculo: coloca—se o espéculo, que deve ter o
tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas perineais
e vaginais da mulher a ser examinada (pequeno, médio ou
grande). Nao deve ser usado lubrificante, exceto em casos
selecionados, principalmente em mulheres idosas com

vaginas extremamente ressecadas. Recomenda-se molhar
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0 espeéculo com soro fisiolégico. Introduzi-lo suavemente,
em posicao vertical e ligeiramente inclinado. Faga uma
rotacdo deixando-o em posicado transversa, de modo que a
fenda da abertura do espéculo fique na posi¢cdo horizontal.
Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente
de maneira que o colo do Utero fique exposto completamente.
Apés a abertura do espéculo, observar as caracteristicas do
conteudo e das paredes vaginais, bem como as do colo do
Utero. Os dados da inspecdo do colo do utero sdo muito
importantes para o diagnéstico citopatoldgico. Fazer as
anotacdes pertinentes na requisicdo do exame citopatolégico e
no prontuario individual da paciente.

Coleta do Material: deve ser realizada na ectocérvice. Coleta
dupla em lamina Unica.

Coleta da ectocérvice: utiliza-se espatula de madeira tipo
espatula de Ayre, do lado que apresenta reentrancia. Encaixar
a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo,
apoiando-a firmemente, fazendo uma raspagem na mucosa
ectocervical em movimento rotativo de 360° em torno de todo o
orificio cervical, para que toda superficie do colo seja raspada
e representada na lamina. Exercer uma pressao firme, mas
delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade
da amostra. Apés, estender o material de maneira uniforme,
dispondo-o no sentido transversal, na metade superior da
lamina, proximo da regido fosca. Vale lembrar que o esfregaco
deve ser feito no lado da lamina onde se encontra a regiao
fosca.

Coleta da endocérvice: utiliza-se a escova endocervical.
Recolher o material introduzindo a escova endocervical e fazer
um movimento giratério de 360 graus, percorrendo todo o
contorno do orificio cervical. Colocar o material retirado da
endocérvice na metade inferior da l|amina, no sentido
longitudinal. Distender todo o material sobre a lamina de

maneira delicada para a obtencdo de um esfregaco
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uniformemente distribuido, fino e sem destruicdo celular,
sendo imediatamente fixados.

Fixacdo do Esfregaco: o esfregaco obtido deve ser
imediatamente fixado com Spray de Polietilenoglicol para
evitar o dessecamento do material a ser estudado. E
importante observar a validade do fixador. Borrifa-se a lamina,
imediatamente apdés a coleta, com Spray fixador, a uma
distdancia de 20 cm. Deixa-se secar ao ar livre, sobre um
suporte apropriado e a acondiciona-se cuidadosamente a
lamina em uma caixa de laminas para o0 transporte ao
laboratério, que deve acontecer semanalmente.

Teste de Schiller: é realizado com lugol apdés a coleta do
material. E de suma importancia, pois tem a finalidade de
localizar é&reas do epitélio escamoso desprovidas de
glicogénio, que tomar&do tonalidade suave de amarelo-
mostarda com limites nitidos. Em contraposicao, o restante do
epitélio (rico em glicogénio) adquirira uma coloracdo marrom-
escuro. Este teste é negativo quando todo epitélio escamoso
torna-se marrom-escuro. E positivo, quando uma ou mais
areas (bem delimitadas) adquirirem coloracdo amarelo-
mostrada, isto €, iodo negativo. Quando o exame for positivo,
encaminhar para a colposcopia. Vale lembrar que o epitélio
colunar ndo é corado completamente com lugol, o que nédo
significa anormalidade ou teste positivo.

Conclusdo do Procedimento: fechar o espéculo nao
totalmente, evitando beliscar a mulher. Retire-o delicadamente
inclinando levemente para cima, observando as paredes
vaginais. Informar sobre a possibilidade de um pequeno
sangramento que podera ocorrer depois da coleta,
tranquilizando-a que o sangramento cessara sozinho; enfatizar
a importancia e o periodo do retorno para o resultado.
Observagbes: por vezes, em decorréncia do déficit
estrogénico, a visibilizacdo da juncdo escamo-colunar e da

endocérvice pode encontrar-se prejudicada, assim como pode
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haver dificuldades no diagnostico citopatologico devido a
atrofia do epitélio. Uma opcdo seria 0 uso de cremes de
estrogénio intravaginal, de preferéncia o estriol, devido a baixa
ocorréncia de efeitos colaterais, por 14 dias antes do exame,
aguardando um periodo de 3 a 7 dias entre a suspensao do

creme e a realizag&o do preventivo.

4.4 Promogao da saude sexual e reprodutiva de mulheres com deficiéncia

O desenho universal para a saude sexual e reprodutiva de mulheres com
deficiéncia também pode ser alcancado com a adequacdo das normas técnicas
brasileiras para equipamentos de saude (como macas e camas ginecolégicas
ajustaveis), visando torna-los acessiveis a todas.

Os servicos de assisténcia integral a saude sexual e reprodutiva das mulheres
na Atencdo Priméria incluem planejamento familiar, atencdo a maternidade,
prevencao e gestdo da violéncia sexual e de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis,
além da prevencdao e tratamento de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, incluindo
HIV/AIDS, a partir do uso de medicamentos.

De acordo com o que propde a Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, que
“redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualizam as equipes habilitadas”, outra possibilidade para realizacdo de CP para
mulheres com deficiéncia fisica € a oferta de cuidado no domicilio, 0 que também
pode favorecer aquelas que ndo conseguem ir ao servico da Atencao Primaria de
seu bairro por conta de impedimentos.

E importante que o profissional de salde respeite a pessoa com deficiéncia e
ofereca oportunidades para que ela e o (a) cuidador (a) que a acompanha e

colaborem nas tomadas de decisdes sobre cuidado integral.
4.4.1 CUIDADOS A MESA GINECOLOGICA:

Algumas posicbes alternativas podem auxiliar na execucdo dos exames
preventivos ginecoldgicos em mulheres com deficiéncia, tanto no consultério quanto

no domicilio, proporcionar-lhes maior conforto, como mostrado a seguir por Kaplan
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Quadro 24 — Posicdes alternativas para a coleta de exame citopatolégico

Posicdo em forma de diamante: a mulher com
deficiéncia fica deitada, com 0s pés juntos e 0s
joelhos dobrados cada um para o lado. Esta
posicdo pode ser utii para uma mulher com
deficiéncia fisica que ndo consegue erguer oS pes

em estribos

Posicao em forma de M: A mulher com
deficiéncia fisica fica deitada com os pés sobre a mesa
ginecoldgica. E uma posicéo Util para quem necessita

ter o corpo inteiro apoiado na mesa.

Posicdo em V: A mulher deve ficar deitada com
as pernas em posicdo em V para os lados. Esta
posicdo serve para quem nao consegue levantar as

pernas ou dobrar os joelhos.

Utilizar suportes acolchoados sob os joelhos
para proporcionar mais conforto para as mulheres,

ao invés dos estribos de pé.
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Fonte: KAPLAN C, 2006.

Uma consideracdo importante a se fazer € que a escolha por uma ou outra
posicdo deve ser feita de acordo com o pedido da mulher ou com a maneira que ela
se mostrar mais confortavel. Por isso, pergunte e sempre peca a permissao dela.

Existe uma crencga generalizada que as pessoas com deficiéncia apresentam
um grau significativo de necessidades de saude ndo satisfeitas. Deve-se ter cuidado
em torno das presuncdes sobre a deficiéncia, tanto nos casos em que profissionais
da saude presumem que pessoas com deficiéncia adultas ndo tém uma vida sexual
ativa e, por isso, excluem-nas da informacgéo sobre saude e triagem para HIV/AIDS e
outras doencas sexualmente transmissiveis, quanto no caso das Doencas Crbnicas

nao Transmissiveis.

4.5 Qualidade da coleta

O colo uterino é formado pela endocérvice e a ectocérvice, com uma Juncdo
Escamo Colunar (JEC), podendo ser sua localizacdo alterada de acordo com o
estado hormonal em que as mulheres se encontram. Na coleta de citopatoldgico,
espera-se que sejam encontradas células representativas dos epitélios que

compdem o colo uterino, tais como (UFRGS, 2020):

Quadro 25 — Tipos de células encontradas na coleta de exame citopatolégico

) tipos celulares presentes na
Células escamosas - .
ectocervice.

) tipos celulares presentes na
Ceélulas glandulares - o
endoceérvice.

tipos celulares presentes na
JEC. A presenca de células
metaplasicas ou células endocervicais,
Células metaplasicas - representativas da JEC, tem sido
considerada indicador da qualidade da
coleta, por ser nesse local onde se

situa a maioria dos canceres do colo
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do utero.

Observacdao: A presenca de metaplasia ndo indica lesdo e nao requer
nenhuma alteragcdo na rotina de rastreamento ou encaminhamentos. A
metaplasia € um processo fisiolégico do colo do utero, que € dindmico e

responsivo hormonalmente.

Fonte: Adaptado de UFRGS, 2020.
Para que a cobertura e rastreamento para o Cancer de Colo de utero seja

garantido € necessério que se realize 0 acompanhamento do percentual de laminas
classificadas como “Coleta Insatisfatoria” em relacéo ao total de coletas realizadas, a
fim de avaliar a qualidade dos laboratérios e acompanhar os indicadores do
municipio.

A amostra insatisfatoria € aquela cuja leitura esteja prejudicada (mais de 75%
do esfregagco) por presenca de sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos ou intensa superposi¢cao celular, ou ainda por material
acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco). Nestes casos deve-se repetir
0 exame entre 6 e 12 semanas com correcdo, quando possivel, do problema que
motivou o resultado insatisfatério. (UFRGS, 2020)

Quadro 26 — Classificacdo e conduta resultados coleta de citopatolégico

Resultado Conduta

Amostra Satisfatoria Amostra Manter rotina de rastreamento.
gue apresente células em quantidade
representativa, bem distribuidas, fixadas
e coradas, de tal modo que sua

observacdo permita uma conclusao

diagndstica.
Amostra insatisfatéria  As O exame deve ser repetido em 6
amostras sao consideradas | a 12 semanas com corre¢cdo, quando

insatisfatorias devido a presenca de | possivel, do problema que motivou o
material acelular ou hipocelular (75% do | resultado insatisfatorio.

esfregaco).
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Esfregacos normais somente Repetir com intervalo de um ano.
com células escamosas Havendo dois exames normais anuais
consecutivos, o rastreamento de rotina
pode ser retomado. Caso o resultado do
exame evidencie alteracdo, mesmo sem
a presenca da JEC, seguir a
recomendacdo de conduta de acordo
com o achado. E muito importante que
os profissionais de saude atentem para
a representatividade da JEC nos
esfregacos cervicovaginais, sob pena
de nado propiciar a mulher todos os
beneficios da prevencdo do céncer do

colo do utero.

Fonte: UFRGS (2020), adaptado de Brasil e INCA (2012)

4.5 Alteragoes Benignas e Ativas ou Reparativas do Exame Citopatolégico

a) Inflamacdo sem identificacdo de agente: caracterizada pela
presenca de alteracdes celulares epiteliais, geralmente determinadas pela
acdo de agentes fisicos, os quais podem ser radioativos, mecanicos ou
térmicos, e quimicos como medicamentos abrasivos ou causticos,
guimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular. Ocasionalmente,
podem-se observar alteracdes, em decorréncia do uso do dispositivo intra-
uterino (DIU), em células endometriais. Casos especiais do tipo de exsudato
linfocitario ou reacdes alérgicas representadas pela presenca de eosindfilos
sdo observados. Conduta Clinica: havendo queixa clinica de secrecao
anormal, a mulher devera ser encaminhada para exame ginecoldgico. Os
achados comuns sdo ectopias, vaginites, vaginoses e cervicites. O
tratamento deve seguir recomendacdo especifica. Seguir a rotina de
rastreamento citolégico, independentemente do exame ginecoldgico.

b) Metaplasia Escamosa Imatura: a palavra “imatura”, em metaplasia

escamosa, foi incluida na Nomenclatura Brasileira buscando caracterizar
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gue esta apresentacdo € considerada como do tipo inflamatorio,
entretanto o epitélio nessa fase esta vulnerdvel a acdo de agentes
microbianos e em especial do HPV. Conduta Clinica: seguir a rotina de
rastreamento citolégico.

Reparacdao: decorre de lesdes da mucosa com exposicado do estroma e
pode ser determinado por qualquer dos agentes que determinam
inflamacdo. E, geralmente, a fase final do processo inflamatorio,
momento em que o epitélio esta vulneravel a acdo de agentes
microbianos e em especial do Virus do Papiloma Humano (HPV).
Conduta Clinica: seguir a rotina de rastreamento citolégico.

Atrofia com inflamacao: apés avaliacdo da sintomatologia e do exame
ginecolégico, podem ser utilizados cremes vaginais contendo
estrogénios. Conduta Clinica: seguir a rotina de rastreamento citologico.
Radiacdo: nos casos de Cancer do Colo, o exame citopatolégico deve
ser realizado para controle de possivel persisténcia de neoplasia residual
ou de recidiva da neoplasia apos tratamento radioterapico. Condutas
Clinicas: nos casos em que a citopatologia diagnosticar lesdo intra-
epitelial (LIE), o que pode acontecer apds tratamento radioterdpico a
conduta deverd ser a mesma indicada para lesdo intraepitelial em
mulheres submetidas a esse tratamento e deve ser seguida de acordo
com o grau da LIE.

Achados Microbiolégicos de Lactobacillus sp, cocos e outros
bacilos: sdo considerados achados normais, fazem parte da flora

vaginal e ndo caracterizam infec¢cdes que necessitem de tratamento.



Quadro 27 — Resultados Citoldégicos Sem alteracdes
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Resultado

Conduta

Dentro dos limites da normalidade

Metaplasia escamosa imatura

Reparacgao

Alterac@es celulares benignas reativas ou reparativas
Achados microbiolégicos:

Lactobacillus sp

Cocos

Bacilos supraplasméticos (Gardnerella/Molbilluncus)**
Candida sp**

Atrofia com inflamacéo

Indicativo de Radiag&o

Citologia com células endometriais normais fora do periodo menstrual ou apés menopausa

Exame Normal

Seguir Rotina de Rastreamento,

** Avaliar presenca de sinais e sintomas.

Fonte: UFRGS (2020), adaptado de INCA (2016)




4.6 TRATAMENTO DE ALTERAGOES DE EXAME CP E IST

Agente Etiol6égico

Mucorreia

Vaginose
Citolitica

Fisiologico

Sindrome de
crescimento
excessivo do
lactobacillus
ou citélise de

Doderlein.

Quadro 28 — Resultados Citoldgico com presenca de sinais e sintomas

Causa

Caracteristicas
Clinicas

No exame
especular
mostra
auséncia de
inflamacéao
vaginal e

muco claro e

limpido.

Prurido vaginal

Queimacao

vaginal;

Dispaurenia;
Disuria

Teste de
apoio
diagndstico
Exame de
microscopia
a fresco sem
alteragbes
infamatorias,
nameros de
leucécitos

normais.

O Ph normal,
entre 4,0 e
4,5,

Exame de
microscopia
a fresco:
aumento do
namero de
lactobacilos

e escassez

Orientagdes

Orientacdo

sobre a
fisiologia normal
da vagina e as

relagbes com a

idade e
oscilagbes
hormonais.
Ducha vaginal

com bicarbonato
(4 xicaras de
agua morna
com -2 colheres
de sopa de

bicarbonato de

Tratamento
Medicamentoso

Alternativa

Como avaliar/tratar

Gestante/Nutrizes
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Observagdes

O tratamento ¢é
dirigido no sentido
de reduzir o]
ndamero de
lactobacilos

elevando-se o Ph

vaginal.



Candidiase

Vulvovaginal

Céandida spp
Céandida
albicans (é a
mais

frequente)

terminal;
Corrimento
branco
abundante
(piora na fase

litea).

Secrecao
vaginal
branca,
grumosa
aderida a
parede vaginal
e ao colo do
Utero;

Sem odor;
Prurido vaginal
intenso;
Edema de
vulva;
Hiperemia de
mucosa;
Dispaurenia

de introito.

de
leucaocitos;
Evidéncia de
citolise;

-0
Ph entre 3,5
e4,5.
Ph  vaginal
<4,5;
Teste das
aminas
negativo;
Na
microscopia
a fresco:
presenca de
hifas ou
micélios
birrefringentes
e esporos de
levedura;
Leucdcitos

frequentes.

sédio) 2X
semana, a cada

2 semanas.

Orientar
medidas
higiénicas;

Uso de roupas

intimas de
algoddo (para
melhorar a
ventilagédo e
diminuir a
umidade na

regido vaginal);

Evitar calcas
apertadas;
Retirar roupa
intima para
dormir.

A primeira escolha é via vaginal:
2%- um
aplicador(5g) a noite, ao deitar, por
7 dias;

Miconazol creme

Ou
Clotrimazol creme 1% um
aplicador(5g) a noite, ao deitar, por
7 dias;

aplicador a noite, ao deitar-se dose

ou Ovulos 100mg, um

Unica;
Ou
6% um

aplicador(5g) a noite; ou por 7 dias;

Tioconazol creme a
ou Ovulos 300mg uma aplicagdo a
noite, dose Unica;

Ou
Nistatina 1000.000Ul um aplicador
a noite ao deitar-se, por 14 dias;

Miconazol
2%- um

aplicador(5g) a

creme

noite, ao deitar, por
7 dias;

Ou
Nistatina
1000.000UI um
aplicador a noite ao

deitar-se, por 14

dias;

Ou
Clotrimazol
Também ¢€é uma
opcéao para
gestantes e
nutrizes.
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A candidiase
recorrente  (quatro

ou mais episédios

em um ano)
necessita de
cultura para

candida, visando a
identificacao de
cepas nao albicans,
séo resistentes aos
tratamentos

habituais;
Reforcar medidas
higiénicas;

Investigar doencas
imunossupressoras
Fluconazol 150mg,
VO,

por 6 meses;

1x/semana,



A via oral deve ser reservada para

0s casos de candidiase resistente

ao tratamento topico.

Fluconazol 150mg, VO, dose Unica;
Ou

Itraconazol 200mg, VO, a cada

12h, por 1 dia.
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Ou
Itraconazol 400mg,
VO, 1x/més, por 6
meses;

Ou
Cetoconazol,
100mg, VO, 1x/dia,

por 6 meses.

Caso persista
encaminhar  para
ser avaliada na
média e alta
complexidade, pois,
muitas vezes, o0
quadro é sugestivo
de candidiase de
repeticdo, mas e
trata de outras
doencas que curam
com prurido vulvar.
Tratar parceiro
somente se for
sintomatico. Nos
demais casos este
tratamento néo traz

beneficios.



Vaginose

Bacteriana

Gardnerella

vaginalis

Mycoplasma

hominis

Peptococcus
e outros
anaeroébicos

Secrecao
vaginal
acinzentada,
cremosa, com
odor fétido,
mais
acentuado
apos o coito e
durante
periodo

menstrual.

Sem sintomas

inflamatérios

Ph  vaginal
superior a
4,5;

Teste das
aminas
positivos;
Liberacéo de
odor fétido
com KOH a
10%;

Clue cells;
Leucdcitos
€scassos;
Corrimento
homogéneo

e fino.

Via oral:
Metronidazol,
500mg, VO, a
cada 12h, por 7
dias;

Ou

Via Vaginal:
Metronidazol gel
vagina, 100mg/g,
1 aplicador (59),
1x/dia por 5 dias;
Ou

Clindamicina
creme 2%, 1
aplicador (50),
1x/dia por 7 dias.

Via oral:
Clandamicina,
300mg, VO, a
cada 12horas,
por 7 dias;

Ou

Via
intravaginal:
Clindamicina
ovulos,

100mg, 1x/dia
por 3 dias.

Via oral:
(independente da
idade gestacional e

nutrizes)

Metronidazol,
250mg, VO, a cada
8h por 7 dias;

Ou
Metronidazol
500mg, via oral, a
cada 8 horas, por 7
dias;

Ou
Clindamicina,
300mg, VO, a cada
12 horas, por 7
dias.

Ou
Via intra vaginal:
Clindamicina
100mg,
1x/dia, por 3 dias;

Ou

6vulos,

Metronidazol gel a
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O tratamento das
parcerias sexuais
nao esta
recomendado;
Orientar quanto ao
efeito antabuse.
Nado fazer uso de
bebidas alcodlicas
antes, durante e

apos tratamento;

Puérperas e
nutrizes: mesmo
esguema
terapéutico das
gestantes.



Tricomoniase

Trichomonas

vaginais

Secrecdao
vaginal:
Amarelo-
esverdeada,
bolhosa e
fétida.

Outros
sintomas:
Prurido
intenso,
edema de
vulva,
disparenuria,
colo com
petéquinas e

em ramboesa.

Menos
frequente:

Disuria

No exame a
fresco;
Presenca de
protozoario
movel e
leucécitos
abundantes
Teste de
aminas
negativo ou
fracamente
positivo;

Ph

vaginal>4,5

Fornece
informacdes

sobre ISTe sua
prevencao;

Ofertar teste para

HIV, Sifilis,
Hepatite,
gonorreia e

clamidia (quando
disponivel).
Ofertar
preservativos e
gel lubrificante;
Ofertar vacinacao
contra Hepatite B;
Ofertar profilaxia
pbés-exposicao
sexual para HIV,
guando indicado;
Convocar e
tratar a parceria
sexual;
Notificacdo das

IST, conforme

Metronidazol
29, VO dose
Unica;

Ou
Metronidazol
500mg, VO, a
cada 12h por 7
dias;

Ou
Metronidazol,
250mg, VO, a
cada 8h por 7

dias.

Ou
Secnidazol 2g,
VO, dose
Unica;

Ou
Tinidazol 2g,
VO, dose
Unica.

0,75% 1
aplicador(59),
1x/dia, por 5 dias.
Via oral:
(independentemente

da idade gestacional

e nutrizes)

Metronidazol 24,
VO, doe Unica,;
Ou

Metronidazol,
250mg, VO, a cada
8h por 7 dias;

Ou
Metronidazol
500mg, via oral, a
cada 12 horas, por
7 dias;
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Orientar quanto ao
efeito antabuse e o
uso de &lcool com
todas as trés
drogas;

N&o fazer uso de
bebidas alcodlicas
antes, durante e
apos o tratamento;
TODOS 0s
parceiros devem
ser tratados com
dose Unica;
Atencdo: 50% dos
casos séo

assintomaticos.



Gonorréia

Neisseria

gonorrhoeae

O corrimento
mucopurulento
ou purulento é
frequente,
também pode
ocorrer:
Presenca de
corrimentos
mucoides,
discretos, com
disaria leve e

intermitente

Ao
exame
preventivo
pode ocorrer
dor a
mobilizac&o
do colo
uterino,
material
mucopurulen
to no orificio
externo do
colo, edema
cervical e
sangramento
ao toque da
espatula ou

swab.

portaria n°1.271,
de 6 de junho de
2014.

Ceftriaxona
500mg IM, dose
Unica

+
Azitromicina
500mg 2 cp VO,
dose unica

Retratamento:

Ceftriaxona
500mg IM,dose
Unica

+
Azitromicina
500mg, 4 cp VO,
(total 2g) Dose

Unica

Azitromicina
500mg, 4 cp
VO, (total 2g)
Dose unica

Primeira escolha:
Ceftriaxona 500mg,
IM, dose Unica;

Segunda
escolha:

Ou
Ceftriaxona 500mg
IM, dose Unica

+
Azitromicina 500mg
2 cp VO, dose
unica

Ou
Cefixima  400mg,
dose Unica.
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-TODOS 0s
parceiros dos

tltimos 60 dias

devem ser
tratados com
dose Unica;

-Devido a

possibilidade de
confeccao e
desenvolvimento

da doenca
infecciosa pélvica,

justificando-se o]

tratamento

combinado de
clamidia e
gonorreia em

TODOS os casos;

As principais
complicacbes da
cervicite por
clamidia e
gonorreia, quando

nao tratadas,



Clamidia

Chlamydia
Trachomatis

Avaliar
presenca de
sinais e
sintomas

como
corrimento
vaginal,
sangramento
intermenstrual
ou pés-coito,
dispareunia,
disaria e

cervicite

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2020.

Dor a
mobilizacdo
do colo,
friabilidade
elou
sangramento
do colo do

Utero

Azitromicina  1g,

VO, dose Unica;
ou

Doxiciclina

100mg,VO,

2x/dia, por 7 a 10

dias.

Eritromicina
estearato
500mg, VO a
cada 6 horas,
por 7 dias;

Ou
-Eritromicina
estearato
500mg, VO, a
cada 12h, por
14 dias;

Primeira escolha:
Azitromicina 1g,
VO, dose Unica,
Segunda escolha:
Amoxicilina 500mg,
VO a cada 8h, por
7 dias;
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incluem: doenca
inflamatéria pélvica
(DIP), infertilidade,
gravidez ectopica e
dor pélvica cronica.
OBS: Considerar
sempre confecgéo
com gonorreia.
(realizar tratamento

para ambas).



Condicéo Clinica

Primeiro episédio

Recidiva

Supressdo de herpes

genital (6 ou

episodios/ano)

mais

Quadro 29 — Tratamento de Herpes Genital

Tratamento

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3X/dia, por 7 — 10 dias

+

Aciclovir 50mg/g creme para uso topico 5x ao dia, por 5 dias

ou

Aciclovir 200mg, 1 comprimido, VO, 5X/dia (7h, 11h, 15h, 19h, 23h, 7h), por 7 —

10 dias

ou

Fanciclovir 250mg 1cp VO, de 8/8hs (se genital) ou 125mg de 12h/12h (se

extragenital) por 7 a 10 dias, (Se primoinfec¢éo)
Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3X/dia, por 5 dias
ou

Aciclovir 200mg, 4 comprimidos, VO, 2X/dia, por 5 dias

ou

Fanciclovir 125mg de 12h/12h por 5 dias (se recorrencia para ambos)

ou

Fanciclovir 1,5g (3cp de 500mg) dose Unica

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 2X/dia, por até seis meses, podendo ser

prolongado por até 2 anos
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Comentarios

Iniciar tratamento o mais precocemente possivel.
O tratamento pode ser prolongado se a cicatrizacdo

estiver incompleta apés 10 dias de terapia.

O tratamento deve ser iniciado preferencialmente no
periodo prodrdmico (aumento de sensibilidade local,

ardor, dor, purido e hiperemia da regido genital).

Consideram-se  elegiveis para o tratamento
supressivo pacientes com episédios repetidos de

herpes genital (mais de 6 ao ano).

Indicada a avaliacdo periddica de funcdo renal e
hepatica.



162

Herpes  genital em Aciclovir endovenoso, 5 — 10mg/Kg de peso, EV, de 8/8h, por 5 a 7 dias, ou até Em casos de lesbes extensas em pacientes com
imunossuprimidos resolucao clinica imunossupressao (usuérios crbnicos de corticoides,
pacientes em uso de imunomoduladores,
transplantados de 6rgaos soélidos e PVHIV), pode-se

optar pelo tratamento endovenoso.
Gestacéao Tratar o primeiro episddio em qualquer trimestre da gestacéo, conforme o tratamento para o primeiro episddio.

Se a primoinfeccdo ocorreu na gestacdo ou se recidivas foram freqiientes no periodo gestacional, pode-se realizar terapiasupressiva, a
partir da 362 semana.

Tratamento: Aciclovir 400mg, VO, 3X/dia associacdo/ou Aciclovir 50mg/g creme para uso tépico 5x ao dia, por 5 dias
(Primoinfeccéo)

Tratamento com antivirais é eficaz para reducdo da intensidade e duragdo dos episddios, quando realizado precocemente. Analgésicos orais podem ser
utilizados, se necessério. A forma de transmisséo, a possibilidade de infeccdo assintomética, o medo de rejeicdo por parte das parcerias sexuais e as
preocupacdes sobre a capacidade de ter filhos séo aspectos que devem ser abordados. E importante mencionar que ndo ha associagdo entre herpes
simples genital e cancer.

Fonte: Adaptada de BRASIL, 2020.



Cancroide

Linfogranuloma

venéreo

Donovanose
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Quadro 30 — Tratamento de Cancroide, LGV e Donovanose

Azitromicina 500mg, 2 Ceftriaxona 250mg, IM, ( tratamento sistémico deve ser acompanhado de medidas de higiene.

comprimidos, VO, dose

Unica

Doxiciclina 100mg, 1
comprimidos, VO,
2X/dia, por 21 dias

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, 1X/
semana, por pelo
menos trés semanas, 0
até a cicatrizacao das

lesbes

dose Unica
Ou
Ciprofloxacino 500mg, 1

comprimido

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO,

1X/semana, por 21 dias

(Preferencial nas
gestantes)
Doxiciclina  100mg, 1

comprimido, VO, 2X/dia,
por pelo menos 21 dias,
ou até o desaparecimento
completo das lesdes

Ou

O tratamento das parcerias sexuais € recomendado, mesmo quando

assintomaticas.

As parcerias sexuais devem ser tratadas, se a parceria for sintomética, o
tratamento deve ser realizado com os mesmos medicamentos do caso-indice. Se

a parceria for assintomatica, recomenda-se um dos tratamentos abaixo:
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Ou
Doxiciclina 100mg, 1 comprimidos, VO, 2X/dia, por 7 dias

O prolongamento da terapia pode ser necessério até a resolucdo da
sintomatologia. A antibioticoterapia ndo tem efeito expressivo na duracédo da
linfadenopatia inguinal, mas os sintomas agudos sdo frequentemente erradicados
de modo rapido. Os antibiéticos ndo revertem sequelas como estenose retal ou
elefantiase genital.

N&o havendo resposta na aparéncia da lesdo nos primeiros dias de tratamento
com ciprofloxacino, recomenda-se adicionar um aminoglicosideo, como a
gentamicina, 1mg/kg/dia, EV, 3X/dia, por pelo menos trés semanas, ou até

cicatrizacdo das lesdes.

Em PVHIV, sugerem-se os mesmos esquemas terapéuticos, o uso de terapia

parenteral com a gentamicina deve ser considerado nos casos mais graves.
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Ciprofloxacino 500mg, le O critério de cura é o desaparecimento da lesdo, ndo tendo sido relatada infecgéo
1/2  comprimido, VO, congénita. As sequelas da destruicdo tecidual ou obstrucao linfatica podem exigir
2X/dia, por pelo menos 21 = correcéo cirdrgica.

CIES, CU il & EEEiiEE:Y Devido a baixa infectividade, ndo é necessario tratar as parcerias sexuais.
das lesbes (dose total

750mgQ)
Ou

Sulfametoxazol-
trimetoprima  (400/80mg),
2 comprimidos, VO,
2X/dia, por no minimo 3
semanas ou até a
cicatrizagcdo das lesdes.
Fonte: Adaptada de BRASIL, 2020.

As lesbes causadas pela infec¢do do Papiloma virus Humano - HPV sédo polimorficas, pontiagudas denominadas condiloma
acuminado. O tratamento indicado para as lesdes de HPV na Atencdo Basica é a aplicacdo de acido tricloroacético (ATA) a
80% - 90% em solucdo alcodlica nos condilomas. Realizar aplicagdo em pequenas quantidade, com cotonete ou escova
endocervical montada com algod&o. Ao secar, a lesdo ficara branca. Se observar dor intensa, o 4cido pode ser neutralizado com
sabdo neutro ou bicabornato de sédio. A frequéncia indicada de tratamento ocorrerd de acordo com a lesdo, se necessario podera
ser repetida semanalmente (BRASIL, 2016)

Para lesdes maiores, ou ndo melhora ap0s o tratamento, encaminhar ao médico ginecologista. As enfermeiras podem

realizar aplicacédo de ATA nas unidades basicas de saude de acordo com o Parecer n® 33/2014/COFEN/CTLN.
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Quadro 31 — Recomendacdes preconizadas para o rastreamento do cancer do colo de utero, mediante resultados de exame

citolégico.
RESULTADOS O QUE FAZER:
Atipias de Em células Provavelmen <25 anos: Repetir citologia em 3 anos. Caso se mantenha essa atipia antes dos 25 anos, deverd manter seguimento
significado escamosas te ndo citolégico trienal. No caso de novo exame normal, reiniciar o rastreamento aos 25 anos. A partir dos 25 anos, se a citologia
indeterminado neoplasica se mantiver ASC-US ou de maior gravidade, encaminhar para colposcopia.

Entre 25 e 29 anos: Repetir citologia em 12 meses. Caso se mantenha essa atipia, devera ser encaminhada para
colposcopia. Se dois exames citopatolégicos subsequentes com intervalo de 12 meses forem negativos, a mulher devera
retornar a rotina de rastreamento trienal.
230 anos: Repetir citologia em 6 meses. Caso se mantenha essa atipia, deverd ser encaminhada para colposcopia. Se
dois exames citopatolégicos subsequentes com intervalo de 6 meses forem negativos, a mulher devera retornar a rotina de
rastreamento trienal.
Mulheres com doencgas autoimunes, vivendo com HIV, transplantadas ou em uso de drogas imunossupressoras:
encaminhar para a colposcopia (ginecologia).

N&o se pode Encaminhar com laudo do CP para Colposcopia.

afastar lesao

de alto grau
Em células Provavelmente
granulares n&o
ou neoplésicas Encaminhar com laudo do CP para Colposcopia e repetir CP semestral.
de origem
indefinida a0 Se pode

Atipia em células escamosas:

Lesdo intraepitelial de baixo

afastar lesao

de alto grau

<25 anos: Repetir citologia em 3 anos ou quando completar 25 anos. Caso se mantenha essa atipia, devera manter seguimento citolégico

trienal. No caso de novo exame normal, reiniciar o rastreamento aos 25 anos.



grau

Atipia em células escamosas:
Lesdo intraepitelial de alto
grau

Atipias em células glandulares:
Lesdo intraepitelial de alto
grau ndo podendo excluir
microinvasdo ou carcinoma

epidermaéide invasor.
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2 25 anos: Encaminhar com laudo do CP para Colposcopia e repetir CP semestral. Se a citologia de repeticdo for negativa em dois

exames consecutivos, a paciente deve retornar a rotina de rastreamento trienal. Se uma das citologias subsequentes no periodo de um
ano for positiva, encaminhar para colposcopia.

Mulheres com doencas autoimunes, vivendo com HIV, transplantadas ou em uso de drogas imunossupressoras: Encaminhar para a
colposcopia (ginecologia).

Encaminhar com laudo do CP para Colposcopia e repetir CP semestral.

Encaminhar para colposcopia, com o laudo do CP, ndo sendo necessario repetir CP em 6 meses.

Fonte: UFRGS (2020), adaptado de INCA (2016)
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4.7 Rotinas de Entrega de Resultado do CP

No recebimento do resultado na Unidade de salde, todos os exames devem
ser avaliados pelo enfermeiro ou médico, e registrados em um arquivo proprio da
unidade (por ex.: Planilha) onde toda a equipe técnica deve ter acesso e nho
prontudrio individual do paciente.

Os resultados citolégicos e microbiol6gicos normais poderdo ser entregues
pelos técnicos de enfermagem, que devem orientar a normalidade do exame,
incentivar nova coleta de acordo com o tempo preconizado, e obrigatoriamente
registrar atendimento na FA ou sistema informatizado compativel.

Entretanto, os exames com alteragfes citoldgicos ou microbiol6gicos devem
ser entregues somente pelo enfermeiro ou médico da equipe para tratamento e
condutas necessarias conforme este protocolo. Quando houver alteracGes
citopatologicas, estes resultados devem ser registrados em um arquivo de controle
proprio da unidade, e toda a equipe técnica deve ter acesso.

Em caso de necessidade de urgéncia no resultado de exame
citopatolégico, o profissional de saude deve entrar em contato com o

laboratério Histolab.

4.8 Sistemas de Informacgdo do Cancer de Colo de Utero

Alimentacdo do Sistema de informacédo: entrar no sistema SISCAN com o
login do profissional, lancar as informacdes e gerar o numero de protocolo.

Para as unidades de saude informatizadas, o formulario gerado pelo SISCAN
deve ser impresso com o respectivo numero de protocolo. O mesmo deve ter o
carimbo da unidade de saude, assinatura e carimbo do profissional solicitante e deve
estar devidamente preenchido e a identificagdo coincidente com as iniciais da
lamina.

Envio do Material ao Laboratorio: as laminas devem ser enviadas para o
laboratério devidamente acondicionadas e acompanhadas das requisicbes com o
respectivo protocolo Siscan.

Para as Unidades de Saude sem sistema de informacdo o formulario de
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requisicdo, devidamente preenchido juntamente com as laminas acondicionadas
conforme Anexo G (IT 005/2018), devera ser encaminhado para o Departamento
SISCAN na Secretaria de Saude.
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4.9 Pré e pés-operatorio de histerectomia

A cirurgia de histerectomia pode provocar instabilidade dos outros érgaos. Por
iSso, € importante que a paciente antes e apds a cirurgia se prepare com o objetivo
de conseguir uma maior estabilidade da pelve e diminuir possiveis sintomas que

podem surgir depois do procedimento. Por isso, é importante preparar o pré-

operatorio com 0s seguintes exercicios. (FITZ et al., 2011)

1) Respiracao diafragmatica: Numa posicao confortavel, coloque a mao sobre
a barriga e inspire, empurrando-a para fora. Solte o ar, encolhendo a barriga. Notar

que o térax pouco se movimenta.

2) Cinesioterapia para assoalho pélvico: Consiste no treinamento muscular
com contracées voluntarias, sustentadas e repetitivas. E importante que a paciente
consiga identificar e controlar quais sdo os musculos que devem ser contraidos
durante a execucdo dos exercicios. Para isso, basta tentar segurar o fluxo da urina
enquanto estiver urinando ( ndo fazer sempre esta manobra, pois pode gerar
problemas) ou tentando segurar um “pum” quando sentir vontade. Ou ainda,
imaginar estar sentado em uma bola de gude e contrair os muasculos como se
estivesse pegando e levantando a bola. Antes de fazer o exercicio, € importante
esvaziar a bexiga. Realizar a contracdo durante a expiracdo, repetindo dez vezes,
por trés séries. Em seguida, realizar o mesmo exercicio, mantendo a contracao
maxima, contando até seis, por dez vezes. Fazer o exercicio todos os dias, trés
vezes ao dia.

As contragcbes maximas mantidas (ndo trancar a respiracdo) podem ser
associadas a contragdo do musculo transverso do abdémen por meio de um leve
movimento de tracdo da cicatriz umbilical na direcdo da coluna vertebral. Os
exercicios podem ser realizados em decubito dorsal, decubito ventral, sentada ou
em pé. E ainda, como forma de treinamento funcional, a paciente pode contrair 0s
musculos do assoalho pélvico antes de: tosse, espirro, risadas, levantamento de
peso, mantendo até o final do esfor¢o. Agachamento e ponte também sé&o utilizados
durante a contragdo mantida (seis segundos) do assoalho pélvico (COSTA DA
SILVA, et al., 2019
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ANEXO G - INSTRUCAO DE TRABALHO PARA ENCAMINHAMENTO DE
LAMINAS E REQUISICOES DE EXAMES CIPATOLOGICOS

4
Alands PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REQUISITOS LEGAIS E PROCEDIMENTOS EM SEGURANGCA DO TRABALHO

Tipo do documento

1 Codigo Revisao Emissao Data de Vigéncia
IT-INSTRUCAO DE
TRABALHO IT-PMSL-005 | 000 25/08/17 25/08/17
Titulo

II\]‘STRUCAO DE SEGURANCA DE TRABALHO PARA FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE
LAMINAS E REQUISICOES DE EXAMES CIPATOLOGICOS

Destinatirio Unidade
Prefeitura Municipal de Sdo leopoldo Secretaria Municipal de Saude
Distribuicio

Unidades Bésicas de Saude e Centros de Saude da Administracdo Publica

Objetivo
Descrever o fluxo de encaminhamento de laminas e requisi¢des de exames citopatologicos.
Sumario

Motivo da revisao

1. OBJETIVO

Criar critérios para que os servidores lotados no Centro Administrativo na Secretaria
Municipal de Saude possam executar as atividades de digitacdo das informacdes
dos exames cipatologicos de forma segura, onde ndo tenham contato manual com
as caixas de laminas.

2. INTRODUCAO

Esta instrucao visa qualificar e definir os procedimentos e normatizacdo para o fluxo
de encaminhamento das laminas e requisicbes de exames cipatoldgicos,
considerando a necessidade de se adequar o processo as normas de Bioseguranca
e Seguranca do Trabalho , a serem seguidos, pelos servidores lotados nas UBS e
Centro de Saude para que atendam as normas de seguranga, saudes, quanto ao
modo correto e seguro de encaminhar os materiais em questdo para a Secretaria
Municipal de Saude.

3. CONSIDERACOES GERAIS

As normas de Bioseguranca bem como as de Seguranca do Trabalho descrevem
procedimentos no trabalho que, quando cuidadosamente observados, vao contribuir
para que o ambiente laborativo seja um lugar seguro para vocé e seus colegas. Para
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gue isso aconteca, necessitamos do compromisso sério por parte de todos os
envolvidos em observar a legislagéo vigente e em participar no esforco comum de
planejar e praticar seguranca. Com a participacdo e o compromisso de cada
empregado, as normas de seguranca ajudardo a todos, zelando pelo seu bem-estar
e pela tranquilidade de seus familiares, que o esperam de volta com saude ao lar!

4. APLICACAO
Unidade Bésica de Saude e Centros de Saude da Prefeitura Municipal de Séo
Leopoldo.

5. IDENTIFICACAO

Ao encaminhar as laminas com suas requisi¢des, proceder da seguinte forma:

a) As laminas contendo o material bioldégico devem estar acondicionadas dentro de
suas respectivas e especificas caixas;

b) Essas caixas com as laminas devem permanecer lacradas, de modo que néo se
abram com facilidade;

c) As caixas com as laminas depois de lacradas devem ser colocadas dentro de um
envelope de tamanho proporcional ao da respectiva caixa;

d) Este envelope contendo a caixa de laminas deve ser acondicionado dentro de
outro envelope de tamanho de folha de oficio juntamente com as requisicdes.

6. ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DOS USUARIOS

Os profissionais da area de saude envolvidos neste processo, devem executar este
procedimento em sua forma plena, tornando se assim parte integrante deste
procedimento com suas respectivas responsabilidades em conduzir esse fluxo de
maneira correta, segura e adequada.

7. SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO

Os servidores envolvidos neste processo usualmente tem suas atribuicdes
especificas realizadas de forma muito atribuladas em virtude da grande demanda na
area de salde. E sabido da importancia que cada profissional tem dentro da
estrutura da rede municipal de saude, contudo ndo se pode executar as atividades
de forma relapsa, deixando de atender alguns requisitos basicos, sendo o principal
deles a SEGURANCA. Este procedimento facilitard o manuseio destas fichas por
parte dos servidores responsaveis em fazer o lancamento destas informacdes,
agilizando o processo, bem como evitard o contato manual com as caixas de
laminas por parte dos mesmos.

8. FISCALIZACAO

A fiscalizacao ficara a cargo das Chefias imediatas que atuam nas Unidades Bésicas
de Saude e dos Centros de saude, em concomitancia com a Enfermeira Claudia H.
Lindenmeyer, responsavel pela Diretoria de Enfermagem.

9. PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO
Sancgoes cabiveis de acordo com a legislagéo vigente.
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5 EXAME PREVENTIVO PARA O CANCER DE MAMA

Desde o inicio da formac&o do cancer de mama até a fase em que ele pode
ser descoberto pelo exame fisico (tumor subclinico), isto €, a partir de 01 cm de
diametro, passam-se, em média, 10 anos. Estima-se que o tumor de mama duplique
de tamanho a cada periodo de 3-4 meses. No inicio da fase subclinica (impalpéavel),
tem-se a impressdo de crescimento lento, porque as dimensfes das células séo
minimas. Porém, depois que o tumor se torna palpavel, a duplicacdo € facilmente
perceptivel. Se nao for tratado, o tumor desenvolve metastases (focos de tumor em
outros 0rgaos), mais comumente para 0s 0ssos, pulmdes e figado. Em 3-4 anos do
descobrimento do tumor pela palpacao, ocorre o o6bito.

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo o nédulo ou tumor no seio,
acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem surgir alteracées na pele que recobre
a mama, como abaulamentos ou retracdes ou um aspecto semelhante a casca de
uma laranja. Podem também surgir nédulos palpaveis na axila.

Quanto mais cedo for feito o diagnostico de cancer maior a probabilidade de
cura. Rastreamento significa detectar a doenca em sua fase pré-clinica enquanto
diagnéstico precoce significa identificar cancer da mama em sua fase clinica
precoce. As acfes de diagndstico precoce consistem no exame clinico da mama por
um profissional de saude treinado. As a¢bes de rastreamento implementadas no
pais preconizam a mamografia bilateral.

A mamografia devera ser solicitada a todas as mulheres a partir dos 40 anos
de idade até 74 anos de idade com intervalo maximo de 2 anos entre os exames. Ja
nas mulheres com fatores de risco associado, a mesma devera ser solicitada a partir
dos 35 anos (BRASIL, 2006; PINOTTI; RUIZ; FREITAS-JUNIOR, 2013)

5.1 Atribuigoes de cada membro da equipe

Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem nas ac¢des de controle
dos canceres do colo do utero e da mama, € importante que a atencédo as mulheres

esteja pautada em uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar.

Agente Comunitario de Saude
e Conhecer a importancia da realizacdo da coleta de exame preventivo

como estratégia segura e eficiente para deteccdo precoce do cancer do
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colo do utero;

Conhecer as recomendacdes para deteccdo precoce do cancer de mama;
Realizar busca ativa para rastreamento de mulheres de sua microarea
para deteccdo precoce dos canceres do colo do Utero e da mama,;

Buscar a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a
unidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito de
mulheres em situacao de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agfes
educativas relativas ao controle dos canceres do colo do GUtero e da mama,
de acordo com o planejamento da equipe;

Realizar o seguimento e busca ativa das mulheres que apresentam
resultado do exame preventivo alterado e amostras insatisfatérias para o

acompanhamento.

(a)
Realizar atencéo integral as mulheres;
Realizar consulta, coleta de CP de colo de utero e exame clinico das
mamas;
Avaliar quadro clinico, emitindo diagndstico;
Emitir prescricdo do tratamento medicamentoso, quando necessario;
Encaminhar para colposcopia e mamografia, conforme este protocolo,
solicitar demais exames complementares, quando necessario;
Realizar atencéo domiciliar, quando necessario;
Encaminhar, quando necessario, as usuarias a servi¢os de referéncias;
Realizar atividades de educagdo permanente junto aos demais
profissionais da equipe;
Manter registro de acompanhamento dos exames CP alterados;
Alimentar a base de dados SISCAN.

Enfermeiro (a)

Realizar atencao integral as mulheres;
Realizar consulta de enfermagem, coleta de exame CP de colo de Utero e

exame clinico das mamas;
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Solicitar exames de rastreio de DST e mamografia de rastreamento,
conforme este protocolo;

Realizar atencdo domiciliar, quando necessario;

Tratar vulvovaginites, conforme este protocolo;

Encaminhar para colposcopia e servicos de referéncia, conforme
indicacdes deste protocolo;

Solicitacdo de ecografia mamaria, em situacdes de resultados de
mamografia BIRADS 0 e BIRADS 3

Mastologista - Encaminhamento via referéncia municipal: protocolo de
encaminhamento para Mastologia .

Manter a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais
necessarios para as acdes propostas neste Caderno;

Realizar atividades de educagdo permanente junto aos demais
profissionais da equipe;

Manter registro de acompanhamento dos exames citopatologicos
alterados;

Alimentar a base de dados SISCAN.

Auxiliar/Técnico de Enfermagem

Verificar PA e peso das mulheres antes da consulta de enfermagem ou
médica;

Realizar atencédo domiciliar, quando necessario;

Manter a disponibilidade de suprimentos para a realizacdo do exame do

colo do utero.

5.2 Cancer de Mama

O céncer de mama é uma doenga causada pela multiplicacdo de células

anormais da mama, que formam um tumor. Ha varios tipos de cancer de mama.

Alguns tipos tém desenvolvimento rapido enquanto outros s&o mais lentos.

Tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois

do céancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama responde por cerca de 25%

dos casos novos a cada ano. Especificamente no Brasil, esse percentual € um
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pouco mais elevado e chega a 28,1%. Sem considerar os tumores de pele nao
melanoma, esse tipo de cancer é o mais frequente nas mulheres das Regides Sul,
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste.

Existe tratamento para cancer de mama, e o Ministério da Saude oferece

atendimento por meio do Sistema Unico de Satde, o SUS.
5.2.1 O QUE AUMENTA O RISCO

O céancer de mama ndo tem somente uma causa. A idade é um dos mais
importantes fatores de risco para a doenca (cerca de quatro em cada cinco casos
ocorrem ap6s os 50 anos) (INCA, 2016) Outros fatores que aumentam o risco da
doenca séo:

e Fatores ambientais e comportamentais:
e Obesidade e sobrepeso ap0s a menopausa;
e Sedentarismo (ndo fazer exercicios);
e Consumo de bebida alcodlica;
e Exposicédo frequente a radiacdes ionizantes (Raios-X).
e Fatores da histoéria reprodutiva e hormonal
e Primeira menstruagcao antes de 12 anos;
e Nao ter tido filhos;
e Primeira gravidez apos os 30 anos;
e Nao ter amamentado;
e Parar de menstruar (menopausa) apds os 55 anos;
e Uso de contraceptivos hormonais (estrogénio-progesterona);
e Ter feito reposicdo hormonal pdés-menopausa, principalmente por mais
de cinco anos.
o Fatores genéticos e hereditarios*
e Historia familiar de cancer de ovario;
e Casos de cancer de mama na familia, principalmente antes dos 50 anos;
e Historia familiar de cancer de mama em homens;
o Alteracdo genética, especialmente nos genes BRCAL1 e BRCA2.
*A mulher que possui um ou mais desses fatores genéticos/ hereditarios e

considerada com risco elevado para desenvolver cancer de mama.
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5.2.2 PREVENCAO

e A Atencdo Basica realiza prioritariamente acbes de prevencdo e

deteccdo precoce e atua em relacdo ao cancer de mama, nos seguintes
niveis de prevencao (BRASIL, 2016):

Prevencao primaria: intervém sobre fatores de risco modificaveis para o
cancer de mama, ou seja, estimula a manutencéo do peso das pacientes
em uma faixa saudavel e a pratica de atividades fisicas e aconselha a
reducdo do consumo de alcool e cessacao do tabagismo.

Prevencdo secundaria: realiza rastreamento conforme indicacdo e
coordena o cuidado dos casos positivos, fazendo a ponte com outros
pontos da Rede de Atencdo a Saude gquando necessario e apoiando a
familia de forma integral, da4 atencdo as queixas de alteracdes
reportadas e realiza a investigacdo necessaria visando a deteccao
precoce, encaminhando para a atencao especializada quando indicado.
Prevencao tercidria: auxilia a reabilitacdo, o retorno as atividades e a
reinsercdo na comunidade; orienta cuidados; mantém o
acompanhamento clinico e o controle da doenca; orienta quanto aos
direitos dos portadores de cancer e facilita o acesso a eles, quando
necessario.

Prevencdo quaternaria: evita acfes com beneficios incertos para a
paciente e a protege de acbes potencialmente danosas, ndo solicitando
mamografia de rastreamento na populacdo menor de 50 anos e maior de
70 anos ou com periodicidade menor de dois anos; ndo estimula o
rastreamento; 4, 5, 8 realiza rastreamento de forma individualizada,
fornecendo informacdes claras quanto aos beneficios e riscos da acéo e

compartilhando as decisfes com a usuaria.

Segundo INCA (2016), cerca de 30% dos casos de cancer de mama podem ser

evitados com a adocao de habitos saudaveis como:

Praticar atividade fisica regularmente;
Alimentar-se de forma saudavel,
Manter o peso corporal adequado;

Evitar o consumo de bebidas alcodlicas;
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¢ Amamentar

5.2.3 SINAIS E SINTOMAS

E importante que as mulheres observem suas mamas sempre que se
sentirem confortaveis para tal (seja no banho, no momento da troca de roupa ou em
outra situacdo do cotidiano), sem técnica especifica, valorizando a descoberta
casual de pequenas alteracdes mamarias.

Os principais sinais e sintomas do cancer de mama sao:

e Caroco (nodulo) fixo, endurecido e, geralmente, indolor;

o Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja;

e Alteracdes no bico do peito (mamilo);

e Pequenos nédulos na regido embaixo dos bracos (axilas) ou no pescoco;

e Saida espontanea de liqguido dos mamilos

e As mulheres devem procurar imediatamente um servigo para avaliacéo
diagnostica ao identificarem alteracBes persistentes nas mamas. No
entanto, tais alteracées podem néo ser cancer de mama.

O cancer de mama pode ser detectado em fases iniciais, em grande parte dos
casos, aumentando assim as chances de tratamento e cura. Todas as mulheres,
independentemente da idade, podem conhecer seu corpo para saber o que é e 0
que nao € normal em suas mamas. A maior parte dos canceres de mama é
descoberta pelas proprias mulheres.

Além de estar atenta ao proprio corpo a Sociedade Brasileira de Mastologia,
recomenda que a partir dos 40 anos, as mulheres realizem mamografia de
rastreamento anual, quando ha sinais e/ou sintomas ou de rotina a cada dois anos.
Esse exame pode ajudar a identificar o cancer antes do surgimento dos sintomas, é
feito através de um equipamento de raios X chamado mamografo, capaz de
identificar alteracdes suspeitas.

Mulheres com risco elevado de céncer de mama devem conversar com um
profissional da saude para avaliacdo do risco para decidir qual conduta a ser

adotada.
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5.3 Mamografia de Rastreamento e Mamografia Diagnéstica: qual a diferenga?

5.3.1 MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

No Brasil, a recomendacdo do Ministério da Saude - assim como a da
Organizacdo Mundial da Saude e a de outros paises - € a realizacdo da mamografia
de rastreamento (quando ndo ha sinais nem sintomas) em mulheres de 50 a 74
anos, uma vez a cada dois anos. De acordo a Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM), o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) e a
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
recomendam a mamografia anual para as mulheres a partir dos pode ocorrer a
partir de 40 anos até os 74 anos. Ha descricdo em estudos que demonstram a
diminuicdo da mortalidade de mulheres por cancer de mama quando o rastreamento
ocorre a partir de 40 anos (DUFFY et.al., 2020).

De acordo com a SBM, CBR e a FEBRASCO, mulheres a partir dos 75 anos
devem realizar rastreamento individualizado, observando cada caso em especifico.
O rastreio € recomendado para mulheres que possuem uma expectativa de vida
maior do que 7 anos, avaliando-se as comorbidades associadas (URBAN et.al.,
2017).

A mamografia de rastreamento pode ajudar a reduzir a mortalidade por
cancer de mama, mas também expde a mulher a alguns riscos. Conheca o0s
principais beneficios e riscos desse exame:

Beneficios:

e Encontrar o cancer no inicio e permitir um tratamento menos agressivo.

e Menor chance de a paciente morrer por cancer de mama, em funcéao do
tratamento precoce.

Riscos:

e Suspeita de cancer de mama. ISso requer outros exames, sem ( ue se
confirme a doenca. Esse alarme falso (resultado falso positivo) gera
ansiedade e estresse.

e Cancer existente, mas resultado normal (resultado falso negativo). Esse

erro gera falsa seguranca a mulher.
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e Ser diagnosticada e submetida a tratamento, com cirurgia (retirada

parcial ou total da mama), quimioterapia e/ou radioterapia, de um cancer

gue ndo ameacaria a vida. Isso ocorre em virtude do crescimento lento

de certos tipos de cancer de mama

e Exposicdo aos Raios X. Raramente causa cancer, mas ha um discreto

aumento do risco quanto mais frequente € a exposicao.

e Estimular o uso de protetor cervical durante os exames mamogréficos de

rotina.

5.3.2 MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA

A mamografia diagndstica, assim como outros exames complementares com

finalidade de investigacdo de lesGes suspeitas da mama, pode ser solicitada em

qualquer idade, a critério médico. Ainda assim, a mamografia diagndstica

geralmente ndo € solicitada em mulheres jovens, pois nessa idade as mamas séo

mais densas, e 0 exame apresenta muitos resultados incorretos. O SUS oferece

exame de mamografia para todas as idades, quando ha indicacdo médica (INCA,

2016)

Quadro 32 — Critérios para a solicitacdo do exame mamografico

Risco para cancer de mama

Sem risco

Com risco elevado

Idade

40 a 74 anos

A partir dos 35 anos

Fonte: DUFFY, 2020

Quadro 33 — Mamografia de rastreamento: interpretacédo de cancer e

recomendagdes de conduta

Categoria birads Interpretacdo | Risco de | Recomendagdes de conduta
cancer
0 Exame Indeterminado  Avaliacdo adicional com incidéncias e
inconclusivo manobras.

Correlagdo com outros métodos de
imagem, conforme recomendagdo do
médico radiologista, sendo a
ultrassonografia de mamas a mais

comum.
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Exame

negativo

Exame com
achado
tipicamente

benigno

Exame com
achado
provavelment

e benigno

Exame com
achado

suspeito

Exame com
achado
altamente
suspeito
Exame com
achados cuja
malignidade ja
esta

comprovada

0%

0%

< 2%

2% a
95%, a
depender do
grau de
suspeicao

> 95%

100%

Comparacdo com mamografia feita no
ano anterior.
Rotina de rastreamento conforme a

faixa etaria.

Rotina de rastreamento conforme a

faixa etaria, fora de risco.

Controle radiol6gico por trés anos,
com repeticdo do exame a cada seis
meses no primeiro ano e anual nos
dois anos seguintes.

A paciente pode ser encaminhada a
mastologia para acompanhamento
compartilhado, mantendo a equipe
na coordenacao de cuidado, atenta as
acdes nos outros pontos da Rede de
Atencdo a Saude.

Deverdo ser encaminhadas para o
Oncomastologista para a unidade de
referéncia secundaria para
investigacao histopatologica.
Confirmado o diagndstico, devera ser
encaminhada a unidade de referéncia
terciaria para tratamento.

A APS deve manter a coordenacédo de
cuidado e garantir acesso aos
procedimentos recomendados.
Terapéutica especifica em Unidade de
Tratamento de Cancer.

A APS deve manter a coordenacédo de
cuidado e garantir

acesso aos

procedimentos recomendados.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.
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5.3.3 SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER DE MAMA

Alimentagdo do Sistema: entrar no sistema SISCAN com o login do
profissional, lancar as informacdes e gerar o protocolo.

Para as Unidades de Saude sem sistema de informacdo, o formulario de
requisicdo devidamente preenchido, devera ser encaminhado para o Departamento
SISCAN na Secretaria de Saude para ser gerado o protocolo retornando para a
Unidade de Saude que devera entrar em contato com o paciente para que 0 mesmo
agende o exame.

Nas Unidades de Saude informatizadas, o profissional deve preencher o
formuléario de requisicdo no SISCAN, realizar a impressdo do mesmo com o0
respectivo niumero de protocolo gerado. Este formulario deve ter o carimbo da
unidade de saude, assinatura e carimbo do profissional que realizou a solicitacéo, e
ser entregue a usuaria para que a mesma realize agendamento do exame com a

clinica de referéncia.

5.4 OrientacOes pré e pés cirurgicas
5.4.1 PRE E POS-OPERATORIO DE MASTECTOMIA

A cirurgia de mastectomia pode afetar os movimentos do brago e ombro, bem
como a realizacdo das AVDs. Por isso, € importante preparar o pré-operatério com
0S seguintes exercicios: 1) Respiracdo diafragmatica: numa posicdo confortavel,
colocar a mao sobre a barriga e inspirar, empurrando-a para fora. Soltar o ar,
encolhendo a barriga. Deve-se notar que o0 torax pouco Se movimenta. 2)
Circunducdo de ombros: dez movimentos circulares com os ombros para frente e
para tras. 3) Abduzir e elevar dos bracos acima da cabeca lentamente, inspirando
gquando sobe e expirando ao descer. 4) Com os bracgos fletidos na altura dos
ombros, lentamente abduzi-los inspirando, e voltar expirando (SA et al., 2020).

Ja& no pos-operatdrio imediato, iniciar com respiracao diafragmatica, bem
como os exercicios de ombro com amplitude de movimento livre até o limite em que
ndo h& dor, desconforto ou sensacdo de repuxamento da cicatriz. Movimentos

suaves de dedos, punhos e cotovelos também s&do recomendados. As pacientes



184

devem ser orientadas a adotar uma postura confortavel, com o membro superior 20
cm afastado do corpo e a mao, punho e cotovelos do lado operado apoiado sobre
um travesseiro, de modo que fique mais alto que o ombro para evitar edemas e
diminuir a tenséo.

O linfedema é uma das principais sequelas do tratamento cirdrgico do cancer
de mama. Para preveni-lo segue a orientacdo para realizagdo de automassagem,
qgue auxiliara na drenagem linfatica da regido, a ser realizada duas a trés vezes ao
dia e que consiste na realizacdo de 20 movimentos circulares com a face palmar dos
dedos, aplicadas de forma lenta e suave na regido axilar oposta a cirurgia (axila nao
operada) e repetir na regiao inguinal homolateral (virilha do mesmo lado da cirurgia).
Na sequéncia, na linha vertical da axila do lado operado, realizar movimentos
semicirculares (meia lua), iniciando na regido mais préxima a axila e indo em direcdo
a regido inguinal do mesmo lado, por 3x. Na linha horizontal da axila, realizar
movimentos semicirculares (meia-lua), iniciando na regido mais proxima a axila do

lado operado, indo em direcao oposta, por 3x (AMB, 2012).

A atividade fisica deve ser recomendada, sendo contraindicado o uso do
braco em movimentos rapidos e de repeticao, assim como atividades com carga.
Além disso, as pacientes devem ser orientadas quanto aos cuidados com o membro
superior homolateral a cirurgia, visando prevenir quadros infecciosos e linfedema.
Evitar micoses nas unhas e no braco; traumatismos cutaneos (cortes, arranhdes,
picadas de inseto, queimaduras, retirar cuticula e depilacdo da axila); banheiras e
compressas quentes; saunas; exposicao solar; apertar o braco do lado operado
(blusas com elastico; reldgios, anéis e pulseiras apertadas; aferir a pressao arterial);
receber medicacdes por via subcuténea, intramuscular e endovenosa e coleta de
sangue; movimentos bruscos, repetidos e de longa duracdo; carregar objetos
pesados no lado da cirurgia e deitar sobre o lado operado. Preconiza-se: pele
hidratada e limpa; uso de luvas de protecdo ao fazer as atividades do lar (cozinhar,
jardinagem, lavar louga e contato com produtos quimicos); intervalos para descanso
durante a execucdo de atividades de vida diaria; utilizacdo de removedor de
cuticulas ao fazer a unha do lado operado; usar cremes depilatérios, tesoura ou
maquina de cortar cabelo na retirada de pelo da axila do lado operado; atencéo aos
sinais de infeccdo no brago (vermelhiddo, inchacgo, calor local); e uso de malhas

compressivas durante viagens aéreas. (INCA, 2014)
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A prética de exercicios fisicos ap0s a cirurgia vai melhorar o edema, 0s
movimentos e recuperar a forca no braco e no ombro, além de diminuir a dor e
rigidez nas costas e no pescoco. Os exercicios aqui descritos podem ser iniciados
assim que o meédico autorizar. Lembrar de executar os exercicios de forma lenta,
sentindo que estd puxando enquanto estica a pele e os musculos que foram
afetados na cirurgia, sem sentir dor, sendo esse apenas um alongamento suave.

Repetir de 5 a 7 vezes cada um, duas vezes por dia.

Quadro 34 — Orientacao Pds Operatodrias de Mastectomia

1) Movimento pendular: em pé, proxima de
uma parede, dobrar o corpo até que o braco do
lado ndo operado se encoste a parede como um
apoio. Soltar bem o outro braco e balancar para
frente e para tras, de um lado para outro, ou entdo

/J em movimentos circulares em sentido horario e

!

Instituto Oncoguia

e

anti-horario

2) Circunducao com a cabeca: Desenhar
a circulos com a cabeca

Institute Oncoguia

3) Circunducdo dos ombros: de pé ou
sentada, girar os ombros, procurando desenhar

[ circulos, para frente e depois para trds, como se
| . A
( estivesse em remada. Trés vezes para cada lado

Instituto Clncﬂgula

4) Escada de dedos: proximo da parede,
encostar os dedos nela e ir subindo lentamente até
a altura que conseguir. Contar até dez e descer
devagar. Depois virar de frente para a parede e

repetir o exercicio. Realizar trés repeticbes de

cada.

Instituto Oncoguia
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5) Mé&os na nuca: Levantar os bracos até a
altura dos ombros e apés dobrar os cotovelos,

tentando encostar as maos na nuca

Instituto Oncoguia

6) Com o bastdo na frente do corpo:
Segurando o bastdo (ou cabo de vassoura, por
exemplo) com as duas méaos em frente ao corpo,
levantar os bracos até a altura dos ombros. Voltar

a posicao inicial

7) Com o bastéo atras do corpo: Segurando
o bastdo atrds do corpo, dobrar os cotovelos
lateralmente, levantando o bastéo até a altura da
cintura, sem dobrar os punhos. Descer novamente

sempre deixando o bastéo junto ao corpo.

8) Amassar a bolinha: Na posicdo que
escolher, priorizando tentar manter o brago acima
do ombro, apertar uma bolinha de borracha por
vinte vezes (duas vezes ao dia), sentindo contrair
todos os musculos do braco. Manter por trés

segundos cada contracao

Instituto Oncoguia

9) AVDs: Pentear os cabelos é um 6timo
exercicio. No inicio, pode ser dificil, melhor fazer
sentada com o braco apoiado na mesa, para
aliviar o peso. Evoluir para sem o apoio. Ao vestir
uma blusa, iniciar pelo lado operado, com a ajuda
do outro braco. Para tirar, deixar o braco operado
por dltimo. Ao carregar bolsa pequena e sem

peso, de preferéncia do lado que néo foi operado
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A\%

|
V]
Instituto Oncoguia

Fonte: ONCOGUIA, 2015.

Assim que os movimentos do ombro melhorarem, é importante que a paciente
pratigue alguma atividade fisica de intensidade moderada, como hidroginastica,

natagéo, yoga, dangas de saldo e ginastica, conforme orientagdo médica
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O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o

ndo reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos. E uma fase

biolégica da vida da mulher e um periodo de mudancas psicossociais, de ordem

afetiva, sexual, familiar, ocupacional, que podem afetar a forma como ela vive o

climatério e responde a estas mudancas em sua vida.

A menopausa, marco do periodo climatérico, € a interrup¢cdo permanente da

menstruacdo e o diagnostico é feito de forma retroativa, apos 12 meses
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consecutivos de amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade.
A menopausa pode ocorrer de forma precoce, antes dos 40 anos, a chamada
faléncia ovariana precoce. Nestes casos, precisam ser descartadas algumas
condicbes clinicas de manejo na Atencdo Béasica (como a gravidez) e as mulheres
devem ser encaminhadas para investigacao no servigco de referéncia (ambulatorio de
Climatério), via Referéncia municipal. A confirmacé&o do climatério e da menopausa é
eminentemente clinica, sendo desnecesséarias dosagens hormonais. Apenas em
caso de duvida diagnostica, dosar FSH (valores acima de 40 muUl/ml indicam
hipofung&o ovariana; valores inferiores ndo confirmam climatério).

Muitas mulheres passam pelo climatério sem queixas, mas outras podem
apresentar queixas diversificadas e com intensidades diferentes. As principais
manifestacfes que levam as mulheres a procurar o servico de saude estdo descritas
no Quadro 29, algumas sendo transitGrias e outras permanentes. A irregularidade
menstrual € universal e os fogachos e suores noturnos também sao bastante
frequentes, tipicos deste periodo. E importante enfatizar que as queixas que mais
interferem na qualidade de vida da mulher no climatério sdo as de ordem
psicossocial e afetiva.

Recomenda- se a abordagem humanizada destas mulheres, com o minimo de
intervencdo e uso de tecnologias duras possiveis, jA que o reconhecimento do
climatério é essencialmente clinico e a maior parte das manifestacdes pode e deve
ser manejada com habitos de vida saudaveis, medidas comportamentais e
autocuidado. O envelhecer é um processo biolégico, ndo patolégico, exigindo dos
profissionais da salde o cuidado pautado em principios éticos aliados a
competéncias relacionais, aconselhamento, orientacdes e educacéo para a saude e

a qualidade de vida.
(Texto retirado de Protocolos de Atencéo Basica: Salde das Mulheres do Ministério da

Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa- Brasilia: Ministério da Saude, 2016, pg
197).QUADRO 28 —

Quadro 35 — Quais as queixas associadas ao climatério?

Manifestagbes Menstruais: o intervalo entre as menstruacdes pode
transitorias diminuir ou pode estar aumentado; as menstruacdes
podem ser abundantes e com maior duragéao.
Neurogénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese,
calafrios, palpitacdes, cefaleia, tonturas, parestesias,
insbnia, perda da memodria e fadiga.



Alteracbes
transitorias

nao
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Psicogénicas: diminuicao da autoestima,
irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas depressivos,
dificuldade de concentracdo e memoria, dificuldades
sexuais e insonia.

Atencéo: tais queixas, 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 biologicas (hormonais) no periodo do climatério;
deve-se realizar abordagem ampliada da mulher, sua
familia e rede social, abordando aspectos biopsicossociais

Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando
prolapsos genitais, ressecamento e sangramento vaginal,
dispareunia, disuria, aumento da frequéncia e urgéncia
miccional.

Metabolismo lipidico: a mudanca dos niveis de
estrogénio na pos-menopausa € considerada como fator
relevante na etiopatogenia da doenca cardiovascular e das
doencas cerebrovasculares isquémicas; € comum haver
aumento das fragdes LDL e TG e redugéo da HDL.

Metabolismo 6sseo: ha mudancas no metabolismo
0sseo, variaveis de acordo com caracteristicas genéticas,
composicdo corporal, estilo de vida, habitos (como
tabagismo e sedentarismo) e comorbidades. As mudancas
na massa e arquitetura Osseas costumam ser mais
evidentes nas regifes da coluna e do colo do fémur.

Ganho de peso e modificagdo no padrdao de
distribuicdo de gordura corporal: tendéncia ao acumulo
de gordura na regido abdominal (padréo androide).

Atencdo: a adogéo de estilo de vida saudavel, com
pratica regular de atividade fisica e alimentacdo adequada
para as necessidades da pessoa, reduz essa manifestacéo.

(Quadro retirado de Protocolos de Atengéo Basica: Saude das Mulheres do Ministério da

Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa- Brasilia: Ministério da Saude, 2016, pg 201).
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Quadro 36 — Cuidados nao farmacologicos e orientacdo de acordo com as queixas

Alteracbes dos ciclos
Menstruais

Fogachos e suores noturnos

Problemas com o sono

apresentadas

No periodo anterior a menopausa propriamente, podem
ocorrer sangramentos abundantes, podendo ser realizada
abordagem farmacolégica com métodos hormonais, em especial
0s progestagenos.

O uso de contraceptivos hormonais (ACO ou
progestagenos isolados) para planejamento reprodutivo dificulta a
identificacdo da menopausa; nestes casos, para avaliacdo do
status hormonal, deve-se realizar pausa de sete dias do ACO para
a realizacdo da dosagem do FSH

Atentar para:

Enfermidades/condicdes que possam cursar com sudorese
noturna, calafrios, perda de peso ou outros sintomas — caso haja
suspeita de que as manifestacdes ndo sejam do climatério, investigar.

Orientar:

Dormir em ambiente bem ventilado;

Usar roupas em camadas que possam ser facilmente retiradas
se perceber a chegada dos sintomas;

Usar tecidos que deixem a pele “respirar”;

Beber um copo de agua ou suco quando perceber a chegada
deles;

N&o fumar, evitar consumo de bebidas alcodlicas e de cafeina;

Ter um didrio para anotar os momentos em que o fogacho se
inicia e, desse modo, tentar identificar situacdes-gatilho e evita-las;

Praticar atividade fisica;

Perder peso, caso haja excesso de peso;

Respirar lenta e profundamente por alguns minutos;

Orientar:

Se o0s suores noturnos/fogachos estiverem interrompendo o
sono, observar as orientagfes indicadas no item anterior;

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 fogachos;

Praticar atividades fisicas na maior parte dos dias, mas nunca a
partir de trés horas antes de ir dormir;

Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos horarios
diariamente, mesmo nos fins de semana, e evitar tirar cochilos,
principalmente depois do almoco e ao longo da tarde;

Escolher uma atividade prazerosa diaria para a hora de se
deitar, como ler um livro ou tomar banho morno;

Assegurar que a cama e 0 quarto de dormir estejam
confortaveis.

N&o fazer nenhuma refeicdo pesada antes de se deitar e evitar
bebidas a base de cafeina no fim da tarde;

Se permanecer acordada por mais de 15 minutos apds apagar
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194

as luzes, levantar-se e permanecer fora da cama até perceber que ira
adormecer;

Experimentar uma respiracdo lenta e profunda por alguns
minutos;

Sintomas como disuria, nictdria, polacidria, urgéncia miccional,
infeccbes urinarias de repeticdo, dor e ardor ao coito (dispareunia),
corrimento vaginal, prurido vaginal e vulvar podem estar relacionados a
atrofia genital;

Considerar o uso de: lubrificantes vaginais durante a relacdo

sexual, hidratantes vaginais a base de Oleos vegetais durante os
cuidados corporais diarios ou estrogénio tépico vulvovaginal.

Incontinéncia Urinéria: muitas mulheres entendem que é
normal perder urina e, por isso, ndo buscam tratamento. E importante
que sejam informadas de que este tratamento existe e a incontinéncia,
que é causada pela flacidez das estruturas do assoalho pélvico, pode
ser prevenida. Uma das técnicas utilizadas é o fortalecimento e
conscientizacdo desta musculatura, através da cinesioterapia para
assoalho pélvico. Consiste no treinamento muscular com contracdes
voluntarias, sustentadas e repetitivas. E importante que a paciente
consiga identificar e controlar quais sdo os musculos que devem ser
contraidos durante a execucao dos exercicios. Para isso, basta tentar
interromper o jato de urina enquanto estiver urinando (mas, nédo fazer
sempre esta manobra, pois pode gerar problemas) ou tentando segurar
um “pum” quando sentir vontade. Ou ainda, imaginar estar sentado em
uma bola de gude e contrair os muisculos como se estivesse pegando e
levantando a bola. Antes de fazer o exercicio, é importante esvaziar a
bexiga. Realizar a contracdo durante a expiracdo, repetindo dez vezes,
por trés séries. Em seqguida, realizar o mesmo exercicio, mantendo a
contragdo maxima, contando até 6, por dez vezes. Praticar o exercicio
diariamente pelo menos trés vezes ao dia. As contracdes maximas
mantidas (ndo trancar a respiracdo) podem ser associadas a contragédo
do musculo transverso do abdémen através de um leve movimento de
tracdo da cicatriz umbilical na direcdo da coluna vertebral. Os
exercicios podem ser realizados em decubito dorsal, decubito ventral,
sentada ou em pé. E ainda, como forma de treinamento funcional, a
paciente pode contrair os musculos do assoalho pélvico antes de:
tosse, espirro, risadas ou levantamento de peso, mantendo até o final
do esforco. Exercicios como agachamento e ponte também sédo
utilizados durante a contracdo mantida (seis segundos) do assoalho
pélvico.

Tristeza, desanimo, cansaco, falta de energia, humor
depressivo, ansiedade, irritabilidade, insbnia, déficit de atencao,
concentracdo e meméria, anedonia (perda do prazer ou interesse),
diminuicdo da libido.

Estes sintomas variam na frequéncia e intensidade, de acordo
com 0s grupos etario e étnico, além da interferéncia dos niveis social,
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econdmico e educacional.

Nas culturas em que as mulheres no periodo do climatério séo
valorizadas e nas quais elas possuem expectativas positivas em
relacdo ao periodo apdés a menopausa, 0 espectro sintomatolégico é
bem menos intenso e abrangente.

Conduta: a) valorizar a presenca de situacfes de estresse e a
resposta a elas, como parte da avaliacdo de rotina; b) estimular a
participagdo em atividades sociais; c) avaliar estados depressivos
especialmente em mulheres que tenham apresentado evento
cardiovascular recente; d) considerar tratamento para depresséo e
ansiedade quando necessario.

A sexualidade da mulher no climatério é carregada de
preconceitos e tabus: identificacdo da funcéo reprodutora com a fungéo
sexual; ideia de que a atracdo se deve apenas da beleza fisica
associada a jovialidade; associacdo da sexualidade feminina
diretamente com a presencga dos horménios ovarianos.

Os sintomas classicos relacionados com o processo de atrofia
genital que podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo séao:
ressecamento vaginal, prurido, irritacdo, ardéncia e sensacdo de
pressdo. Esses sintomas podem influenciar a sexualidade da mulher,
especialmente na relagdo sexual com penetracdo, causando
dispareunia.

Conduta: a) estimular o autocuidado; b) estimular a aquisicao
de informagbes 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 relacédo sexual; g) considerar a terapia hormonal local ou
sistémica para alivio dos sintomas associados a atrofia genital.

A manutencdo do peso corpéreo nos niveis adequados e a
pratica regular de atividade fisica s&o medidas preventivas
indispensaveis para combater doencas cardiovasculares, o0
desenvolvimento da sarcopenia, além de osteoporose, algias das
articulacdes, obesidade, hipertensdo, ansiedade e depressdo. Diante
destas possiveis alteragBes, € importante que a paciente pratique
alguma atividade fisica. Assim como os musculos, 0s 0ssos sofrem
influéncia direta com a pratica de exercicios regulares, com a melhora
da forca e da densidade, respectivamente. Os exercicios mais
recomendados sdao o0s de baixo impacto como caminhadas,
hidroginéastica, pilates, bicicleta, natacdo, alongamentos, etc. Todas
estas atividades visam a preservacdo da capacidade cardiovascular,
respiratéria, flexibilidade, amplitude de movimentos, forca, resisténcia,

equilibrio, agilidade, conscientizagdo corporal e postural. As pessoas
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gue praticam atividades fisicas habitualmente tém maior adaptabilidade
e energia, maior capacidade orgéanica, além de melhora da imunidade e
dos estresses emocionais, levando a uma melhor qualidade de vida.

Sugestdo de pratica de exercicios domiciliares: Os
exercicios devem ser praticados 3 vezes por semana. Orientar a
paciente para que, se, durante o exercicio, sentir dor no peito, tonturas
ou falta de ar intensa, parar imediatamente e entrar em contato com o
médico (ou ligar para um servico de emergéncia caso se sinta muito
mal e os sintomas ndo desaparecerem

mesmo apoés parar de se exercitar).

1) Rotacdes de pescoco: girar
lentamente a cabeca para a esquerda e
depois lentamente para a direita o

maximo que conseguir. Certificar-se que

0s ombros estejam parados e somente a

cabeca se move. Repetir 5 vezes.

2)Rotacgbes de tronco: ficar em pé
com os pés afastados na largura dos
quadris e colocar as maos na cintura.
Entdo, girar lentamente o tronco para a
direita e repetir para o outro lado. 5 vezes
para cada lado. Sugere-se a execugao

lenta a fim de evitar possiveis tonturas.

3) Extensfes do joelho: sentar-se na
cadeira com as costas encostadas e 0s pés
bem apoiados ao chado. Levantar o pé,
contando lentamente até 3 e baixa-lo

contando

lentamente até
5. Repetir 10 vezes cada perna. Podem

ser adicionadas cargas.

4) Flexdes do joelho: ficar em pé

e segurar o apoio (pode ser uma cadeira
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firme). Separar os pés na largura dos quadris e manter os joelhos
relaxados. Em seguida, levantar lentamente o calcanhar, contando até
3, em direcao ao gluteos e descer contando até 5. Repetir 10 vezes e

fazer com a outra perna.

5) Abducbes do quadril: ficar em pé com os pés separados na
largura dos quadris, segurando o apoio. Elevar a perna lentamente,
contando até 3, em direcdo lateral, mantendo os
dedos apontados para frente. Abaixa-la contando
lentamente até 5. Repetir 10 vezes e fazer com a

outra perna.

6) Plantiflexdes: ficar

em pé com 0OS pés

separados a largura dos
quadris, segurando o apoio.
Levantar lentamente 0s

calcanhares mantendo o peso

do seu corpo sobre os deddes
dos pés e apbés abaixar

lentamente. Repetir de 10 a 20 vezes.

7) Dorsiflexdes: ficar em pé com 0s pés

separados a largura dos quadris segurando o apoio.
Levantar os dedos dos pés lentamente, evitando

projetar o quadril para tras. Repetir 10 a 20 vezes



levantar e sentar novamente.

9) Caminhar e girar: Caminhar no
passo normal desenhando um 8 no chéo
(ao redor de 2 cadeiras se for mais fécil
para a paciente) para treino de marcha e
equilibrio. Tentar manter uma postura

ereta enquanto caminha. Repetir esse

198

8) Agachamentos: Sentada na
cadeira. Pés devem estar separados na
largura dos quadris, dedos dos pés
apontados para frente. Pode ou néo ser
usado apoio para as maos. Levantar da
cadeira e depois sentar lentamente
fletindo os joelhos, sem se jogar
bruscamente para tras. Repetir ao

menos 5 vezes 0s movimentos de

exercicio 2 vezes.

11) Alongamento da parte posterior
das pernas: Certificar-se que esta segura
sentada na borda anterior da cadeira. Alongar
uma perna colocando o calcanhar no chéo,
com o joelho bem estendido. Colocar as duas

maos na outra perna e inclinar-se para frente

10) Subir e descer degraus: € um 6timo
exercicio para trabalhar o condicionamento
aerodbico. Cuidar para ndo se desequilibrar, para

iSso sugere-se uso de apoios ou corrimoes.

com as costas retas até sentir o alongamento

na parte posterior da sua coxa e panturriiha. Mantenha por 10-15

segundos. Repetir na outra perna.

12) Caminhadas: Planejar fazer 2 caminhadas de 30 minutos
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por semana. As caminhadas de 5 a 10 minutos sdo uma 6tima maneira
de comecar. Aumente o tempo progressivamente até atingir 30 minutos
continuos. Se possivel, tentar caminhar em um passo que faca sentir
calor e que aumente a respiracdo. A paciente deve ser orientada a
poder falar enquanto caminha. Se estiver muito ofegante para falar, ela
estard caminhando muito rapido e precisara ir mais devagar.

Importante vestir roupas soltas e confortaveis e calcados adequados.

(Retirado de Protocolos de Atencéo Basica: Salde das Mulheres do Ministério da Saude,
Instituto Sirio- Libanés de Ensino e Pesquisa- Brasilia: Ministério da Saude, 2016, pag 201, 202 e
203).

6.1 Terapia de Reposi¢cao Hormonal (TRH).

Muitas mulheres nessa fase da vida buscam no servico de saude a prescricdo
de Terapia de Reposicao Hormonal (TRH), no entanto cabe ao profissional de saude
orienta-la sobre indicacfes, contraindicacdes e limitacbes no tempo de uso (maximo
de 4 anos) e idade (até no maximo 60 anos). O uso prolongado de TRH pode
aumentar o risco de cancer de mama, doencas tromboembdlicas e cardiovasculares
(BRASIL, 2008).

O enfermeiro podera prescrever apenas a TRH tépica por via intravaginal,
com reavaliacdo semestral e respeitando os limites de tempo e idade, contanto que
a mulher ndo apresenta contraindicacdes absolutas e/ou relativas ao meétodo.
Mulheres em TRH deverao aferir os niveis pressoricos trimestralmente (COREN/SC,
2017).

Devera ser reservada aos casos de estrogenizacdo relacionada ao
rastreamento de cancer ceérvico-uterino ou no caso de queixas relacionadas a
sexualidade e fung¢des urinarias, cujo esquema prescrito devera ser o sugerido no
guia para meédicos e enfermeiros da atencdo primaria - PACK (Estriol 1mg/g creme
vaginal, 0,5g/dia inserido por 14 dias e, depois, 2x/semana)(COREN/SC, 2017).

Os riscos associados ao uso da TH devem ser criteriosamente avaliados
pelo(a) médico(a) assistente, especialmente os cardiovasculares e as neoplasias
horménio-dependentes, devendo a mulher em uso de TH ser acompanhada
sistematicamente na Atencdo Basica, mesmo que a prescri¢cado tenha sido realizada
por médico especialista. O médico deve estar atento as contraindicacbes e aos

riscos a curto, médio e longo prazo da TH, evitando o uso por periodo prolongado
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(manter pelo menor tempo possivel) e interrompendo a TH assim que os beneficios
esperados tenham sido alcangados ou que 0s riscos e danos superam os beneficios.

A administracdo de estrogénio, quando indicada, € uma terapia eficaz para o
controle dos sintomas associados ao climatério/menopausa, sobretudo o fogacho.
Ela s6 deve ser indicada em situacdes particulares, de forma individualizada e com
decisdo compartilhada com a mulher, quando os sintomas transitorios do climatério
nao alcancarem controle adequado com terapias ndo medicamentosas ou hao
hormonais e houver prejuizo importante da qualidade de vida dela devido a tais
sintomas. Pode ser considerado o uso de TH nas seguintes situagdes: no tratamento
dos sintomas vasomotores moderados a severos; no tratamento da atrofia urogenital
moderada a severa e na prevencao das alteracdes da massa 0ssea associadas a
menopausa em mulheres de alto risco para fraturas e em que o0s beneficios sejam
maiores do que os riscos do uso da terapia hormonal.

Deve ser feita avaliacdo inicial criteriosa pelo (a) médico(a) assistente com
seguimento regular com avaliacao clinica e exames complementares de acordo com
a terapéutica escolhida.

O inicio de terapia estrogénica apdés 10 anos da menopausa e/ou em
mulheres com idade superior a 59 anos deve ser evitado devido a associacdo com
aumento do risco de doencgas cardiovasculares nesses grupos de mulheres.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia chama a aten¢édo quanto a
evidéncia cientifica forte de que “esta contraindicada a prescricdo de terapia de
reposicdo de hormdnios como terapéutica antienvelhecimento com os objetivos de
prevenir, retardar, modular e/ou reverter o processo de envelhecimento; prevenir a
perda funcional da velhice; e prevenir doengas crbnicas e promover o

envelhecimento e/ou longevidade saudavel.”

6.2 Anticoncepcgao

Neste periodo em questéo, ocorre a reducao da fertilidade, evidenciada pela
irregularidade menstrual em que muitas vezes ocorrem 0s ciclos anovulatorios.
Quando néao utilizados os métodos contraceptivos nesta fase, por desconhecimento
da mulher, do parceiro ou por escolha de ambos, ainda ha chances de ocorrer uma
gestacdo, em que muitas vezes ndo € planejada. Se a concepc¢do ocorrer nesta

fase, ha grandes probabilidades de um desfecho gestacional desfavoravel: aumento
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do risco da mortalidade materna; abortamentos espontaneos; e riscos de anomalias
fetais (BRASIL, 2008).

6.3 Consulta de Enfermagem no climatério e menopausa

A consulta para as mulheres nesta fase busca evidenciar e valorizar a escuta
das queixas, medos e insegurancas das pacientes, além das necessidades fisicas
deste periodo. Realizar a verificagdo dos sinais vitais e dados antropométricos
(peso, estatura, PA, circunferéncia abdominal) podera auxiliar na verificacdo dos
diagnésticos de enfermagem e das possiveis intervencdes e prescricées (BRASIL,
2016).

No quesito rastreamento, ha necessidade de solicitacdo de exame de
mamografia para a populacdo-alvo 40 a 74 anos com intervalo maximo de 2 anos,
conforme Sociedade Brasileira de Mastologia. A coleta do exame citopatologico para
a prevencdo do cancer de colo de Utero ocorre de 25 a 64 anos. Desta forma,
incentivar a realizacdo destes rastreios para as mulheres que comparecem com
gueixa dos sintomas de climatério e menopausa € valido para esta populacdo, haja
vista a faixa etéria deste grupo. Para as mulheres que realizam a TRH a mamografia
deve ser solicitada anualmente, para o devido controle (BRASIL, 2016, DUFFY et.al,
2020).

Durante a consulta, o (a) enfermeiro (a) devera estar apto (a) para oferecer
tratamento para as queixas relacionadas ao climatério e quando necessario,
encaminhar a paciente para os servicos de referéncia para avaliacdo em pacientes
com possiveis doencas enddcrinas, pulmonares, psiquiatricas (depresséo) e/ou
indicagdes cirargicas (BRASIL, 2016).

Informar sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos nesta fase € um direito
da mulher e dever dos profissionais de saude. Ofertar estes métodos durante as
consultas de enfermagem ou orientar sobre 0os encaminhamentos a grupos e a
outros profissionais também é de fundamental importancia (BRASIL, 2008). Na
eventualidade do laudo do exame citopatolégico mencionar dificuldade diagnostica
decorrente de atrofia, realizar estrogenizacao pela administragéo de estradiol 0,1% -
creme vaginal de preferéncia a noite, durante 21 dias, com pausa de 5 a 7 dias para

realizacdo da coleta.
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6.4 Alimentacgao e climatério

Quando falamos de promocao de saulde, a alimentacdo saudavel e a pratica
de atividade fisica regular e habitos de vida saudaveis sdo pontos estratégicos de
intervencdo na populacdo. E preciso saber que quando falamos de alimentacg&o
saudavel ndo falamos somente de ingestdo de nutrientes, falamos também de como
€ 0 contexto social que esta pessoa esté inserida, sua cultura, como ela se alimenta,
como é o0 acesso aos alimentos, qual a qualidade desta dieta (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2014).

O guia alimentar para a populagédo brasileira traz, de forma clara e de facil
entendimento, orientacbes e recomendacdes de alimentacdo saudavel para toda
populacdo, que traz como regra de ouro a preferéncia, sempre, de alimentos in
natura ou minimamente processados e preparacdes culinarias a alimentos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Em anexo neste protocolo € possivel encontrar os dez passos para uma
alimentacdo saudavel, material este que pode ser utilizado para a populacéo geral

em atividades coletivas ou individuais e ser distribuido para as usuarias.

Sabemos que a osteoporose é um problema que acomete cada vez mais as
mulheres e alimentagcdo tem um papel importante neste cuidado, o consumo
excessivo de carnes vermelhas, alimentos industrializados com alto teor de sodio, e
sal devem ser desencorajados, pois estdo relacionados a maior risco de
osteoporose.

Os nutrientes envolvidos neste processo sao a vitamina D e calcio. A vitamina
D pode ser encontrada no leite e seus derivados e nos ovos, porém sabemos que a
melhor forma de absor¢éo desta vitamina est4 na exposicao solar, a recomendacgao
€ a exposicdo ao sol nos horarios recomendados (antes das 10 horas e apés as 16
horas). Ja o célcio, pode ser encontrado nos leites e seus derivados, sendo
recomendado o consumo destes produtos desnatados para adultos, brdécolis,
repolho, couve, peixes, etc...Os adultos de 19 a 50 anos devem consumir de 800mg

a 1.000mg de calcio ao dia, enquanto os maiores que 50 anos e o0s idosos 1.200 mg
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de calcio por dia, para mulheres com osteoporose € preconizado o consumo de
1.500mg ao dia, associados a 400-800UI de vitamina D (BRASIL, 2008).

Quadro 37 - Principais fonte de célcio

Alimento Quantidade em 100g/ml

Leite desnatado 134
logurte desnatado 157
Queijo pasteurizado 323
Ricota 253
Couve 135
Agrido 133
Caruru, folhas 455
Espinafre 98

Taioba, folhas 141
Brocolis 86

Castanha do Brasil 146
Noz 105
Peixe tipo pescadinha 332
Peixe tipo sardinha 167
Farinha de soja 206
Grio de bico 114
Feijao tipo carioca cru 123
Guandu 129

Fonte: BRASIL, 2008

Uma alimentacdo baseada em alimentos minimamente processados e/ou in

natura, com frutas, legumes, verduras, leguminosas , cereais e fonte de proteinas

magras, contribuem para um equilibrio de ingestdo de micronutrientes adequada

para manter as funcdes corporais. Desencorajar 0 consumo excessivo de alimentos

7

ultraprocessados, com altos teores de sal, sédio, agucares e gorduras, € uma

recomendacao pois estes alimentos contribuem para o ganho de peso, e outros

problemas como diabetes, hipertensédo e doencas cardiovasculares.
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6.5 Fitoterapicos e climatério

Alguns fitoterdpicos podem auxiliar no alivio dos sintomas presentes no
climatério, particularmente os fogachos, alteracao transitéria que pode comprometer
a qualidade de vida das mulheres nesse periodo. Entre os fitoterapicos presentes na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), o Unico que esti

associado ao tratamento dos sintomas do climatério é a isoflavona da soja.

Figura 21 — Fitoterapicos que podem ser utilizados no manejo de sintomas

transitorios do climatério

Semelhantes aos de produtos & base de isofla-
Vonas.

O uso concomitante de anficoagulantes orais ou

heparina pode ter seu efeito potencializado. Hipersengibilidade aos componentes da

formula & presenca de coagulopatias.

: ; Extrato padronizado a 8%
Alivio dos sintomas do ) " :
. ; de isoflavonas. 0 uso de contraceptivos homonais, bem como
1;‘“0 'l-'ll'lﬂ::ll:"lﬂ (Trifo- | climatério. de tamoxifem, pode sofrer interferéncia. Gestantes ou lactantes.
¥ . Uso: 40-60 mg/dia, com . ’ A
Agdo estrogénica-simile. dose Gnica diaria. Drogas de metabolizacio hepatica como an- Em de manipulagdo cirirgica de

médio e grande porte, interromper o uso

tialérgicos (fexofenading), antifingicos (itraco- 48h antes do imento.

nazol, cetoconazol) antineopldsicos (paclitaxel,
vimblastina, vincristina) e redutores de coles-
terol (sinvastatina, lovastatina) podem ter sua
acdo alterada.

Extrato padronizado a
0,3% de hipericinas.

uadros leves a mode- . . - i
Hipérico (Hipericoper- | oo > Gepressio nfio | Uso: 300-900 mgidia. No | 1Miag40 gastrica, sensibilzagio cutanea - forp- | G1210e2 actacd.
foratum) enddgena. caso de utilizar a maior termatite, Insona, ansiecade. Evitar exposigio ao sol.
dose (900 mg), dividir em
trés tamadas dianas.

Fonte: BRASIL, 2016
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ANEXO H - 10 Passos para alimentacdo Saudavel

PARA UMA

ALIMENTACAO ADEQUADA

Tr DEZ PASSOS
E SAUDAVEL

FAZER DE ALIMENTOS IN NATURA
OU MINIMAMENTE PROCESSADOS
A BASE DA ALIMENTACAO

Em grande variedade e predominantemente de origem
vegetal, alimentos in natura ou minimamente processados
580 a base ideal para uma alimentacao nutricionalmente
balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e
promotora de um sistema alimentar socialmente
e ambientalmente sustentdvel. Variedade significa
alimentos de todos os tipos - graos, raizes, tubérculos,
farinhas, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, ovos
e carnes - e variedade dentro de cada tipo - feijao, arroz,
milho, batata, mandioca, tomate, abdbora, laranja, banana,
frango, peixes etc.

UTILIZAR OLEQS, GORDURAS,

SAL E ACUCAR EM PEQUENAS QUANTIDADES
AO TEMPERAR E COZINHAR ALIMENTOS E CRIAR
PREPARACOES CULINARIAS

Utilizados com moderacdao em preparacoes culinarias
com base em alimentos in natura ou minimamente
processados, oleos, gorduras, sal e aclucar contribuem
para diversificar e tornar mais saborosa a alimentacao sem
torna-la nutricionalmente desbalanceada.

LIMITAR O CONSUMO
DE ALIMENTOS PROCESSADOS

Os ingredientes e métodos usados na fabricacao de
alimentos processados - como conservas de legumes,
compota de frutas, paes e queijos - alteram de modo
desfavoravel a composicao nutricional dos alimentos
dos guais derivam. Em peguenas quantidades, podem
ser consumidos como ingredientes de preparacdes
culindarias ou parte de refeicoes baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados.

EVITAR O CONSUMO
DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados
- como biscoitos recheados, ‘“salgadinhos de
pacote”, refrigerantes e “macarrdo instantaneo” - sao
nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua
formulacao e apresentacao, tendem a ser consumidos em
excesso e a substituir alimentos in natura ou minimamente
processados. Suas formas de producao, distribuicao,
comercializacdo e consumo afetam de modo desfavoravel
a cultura, a vida social e o meio ambiente.

COMER COM REGULARIDADE
E ATENCAO, EM AMBIENTES
APROPRIADOS E, SEMPRE QUE
POSSIVEL, COM COMPANHIA

Procure fazer suas refeicdes em horarios semelhantes todos
os dias e evite “beliscar’ nos intervalos entre as refeictes.
Corma sempre devagar e desfrute o que esta comendo, sem
se envolver em outra atividade. Procure comer em locais
limpos, confortaveis e tranquilos e onde ndo haja estimulos
para o consumo de quantidades ilimitadas de alimento.
Sempre que possivel, coma em companhia, com familiares,

amigos ou colegas de trabalho ou escola. A companhia nas
refeicoes favorece o comer com regularidade e atencao,
combina com ambientes apropriados e amplia o desfrute da
glimentacao. Compartilhe também as atividades domeésticas
que antecedem ou sucedem o consumo das refeicoes.

FAZER COMPRAS EM LOCAIS
QUE OFERTEM VARIEDADES DE ALIMENTOS IN
NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras
livres e feiras de produtores e outros locais que comercializam
variedades de almentos in natura ou  minimarmente
processados. Prefira legumes, verduras e frutas da estacdo e
cultivados localmente. Sempre que possivel, adquira alimentos
organicos e de base agroecoldgica, de preferéncia diretarmente
dos produtores.

DESENVOLVER, EXERCITAR
E PARTILHAR HABILIDADES CULINARIAS

Se vocé temn habilidades culindrias, procure desenvolvé-las
e partilha-las, principalmente com criancas e jovens, semr
distincao de género. Se vocé nao tem habilidades culinarias
- e isso vale para homens e mulheres -, procure adquiri-las
Para isso, converse com as pessoas que sabem cozinhar
peca receitas a familiares, amigos e colegas, leia livros
consulte a intermet, eventualmente faga cursos e.. comece
a cozinhar!

PLANEJAR O USO DO TEMPO PARA DAR A
ALIMENTACAQ O ESPACO QUE ELA MERECE

Planeje as compras de alimentos, organize a despens:
domeéstica e defina com antecedéncia o cardapic
da semana. Divida com os membros de sua familia ¢
responsabilidade por todas as atividades domeésticas
relacionadas ao preparo de refeicoes. Faca d:
preparacao de refeicbes e do ato de comer momentos
privilegiados de convivéncia e prazer. Reavalie comc
vocé tem usado o seu tempo e identifiqgue gquais
atividades poderiam ceder espaco para a alimentacao

DAR PREFERENCIA,
QUANDO FORA DE CASA, A LOCAIS
QUE SERVEM REFEICOES FEITAS NA HORA

Mo dia a dia, procure locais que servem refeictes feitas
na hora e a preco justo. Restaurantes de “comida :
quilo” podem ser boas opgdes, assim como refeitdrios
que servemn “comida caseira” em escolas ou no local de
trabalho. Evite redes de fast-food.

SER CRITICO QUANTO A

INFORMACOES, ORIENTACOES E MENSAGENS
SOBRE ALIMENTACAO VEICULADAS EM
PROPAGANDAS COMERCIAIS |

Lembre-se de que a funcao essencial da publicidade
& aumentar a venda de produtos, e nao informar ou,
menos ainda, educar as pessoas. Avalie com critica
o que vocé & vé e ouve sobre alimentacdoc em
propagandas comerciais e estimule outras pessoas,
particularmente criancas e jovens, a fazerem o mesmo.

Fonte: Brasil, 2015
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ANEXO | — Medicamentos.

Anticoncepcionais:

Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/ml (Deproprovera)

Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel 0,15mg comprimido (Microvlar, Ciclo 21)

Levonorgestrel 0,75mg (Pilula do dia seguinte)

Noretisterona 0,35 mg comprimido (Micronor)

Valerato de estradiol 5Smg/ml + Enantato de Noretisterona 50mg/ml (Mesigyna)

Antibioticos:

Amoxicilina 500 mg capsula

Amoxicilina 500mg + Clavulanato 125mg comprimido

Azitromicina 500mg comprimido

Cefalexina 500mg comprimido

Ceftriaxona 1g IM e IV

Ciprofloxacino 500mg comprimido

Doxiciclina 100mg comprimido

Fosfomicina Trometamol 3g (*restrito para gestantes)

Metronidazol 250mg comprimido

Metronidazol 1% creme vaginal

Nitrofurantoina 100mg cépsula

Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul

OBS: Os antibidticos somente poderdo ser prescritos nas condigdes descritas no
protocolo.
Nas infec¢cBes de trato urinario deverdo se basear na Urucultura.

Basicos:

Aciclovir 200mg comprimido

Acido félico 5mg comprimido

Dimenidrinato 50mg + Cloridrato de piridoxina 10mg comprimido (*restrito para
gestantes)

Estriol 1mg/g creme vaginal

Fluconazol 150mg capsula

Hidroxido de Aluminio 6% + Magnésio 4% suspensao

Hioscina (escopolamina) 10mg comprimido

Ibuprofeno 300mg comprimido

Metoclopramida 10mg comprimido

Metoclopramida 4mg/ml gotas

Miconazol 2% creme vaginal

Nistatina 250.000Ul creme vaginal

Paracetamol 500mg comprimido

Sulfato ferroso 40mg comprimido

Fonte: Adaptado de REMUME, 2021.
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ANEXO J - EXAMES

a) Anti-HCV;

b) Anti-HIV;

c) BHCG;

d) Citomegalovirus 1gG e IgM;

e) Clamidia - IgG e IgM;

f) Colposcopia;

g) Coombs Indireto;

h) Ecografia maméaria (CATEGORIA 0 e 3, para mulheres com idade inferior a 35
anos, com suspeita clinica;

i) Ecografia Obstétrica e Morfologica (02 por gestacéo);

j) Eletroforese de Hemoglobina;

k) EPF;

[) EQU e Urocultura com teste;

m)Glicemia jejum;

n) HbsAg;

0) Hemograma;

p) Mamografia (para mulheres com idade superior a 35 anos com histéria familiar de
Cancer de Mama ou acima de 40 anos para rastreamento de rotina);
q) Pesquisa de Estreptococo do Grupo B em secrecdo vaginal e anal,
r) Rubeola IgG e IgM;

s) Teste de gravidez IgG para toxoplasmose;

t) Toxoplasmose - IgG e IgM;

u) TS/RH;

V) TSH;

wW)TTG/75g;

x) VDRL,;





