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APRESENTACAO

A salde da mulher é uma tematica estruturante da atengdo primaria no Brasil desde seu inicio, ainda
antes da construcdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Inicialmente focada apenas nas
questdes de saude reprodutiva, foi expandida na tentativa de abarcar a integralidade pretendida
para o SUS.

Por ser uma drea tematica bastante antiga no SUS, possui um grande conjunto de publicacGes,
incluindo o primeiro protocolo deste municipio com ampliagdo das agdes do enfermeiro, publicado
em 2010. O presente documento ndo é uma atualizagdo ou releitura do protocolo anterior, mas um
novo documento focado no processo de trabalho do enfermeiro.

Da mesma maneira que nos protocolos anteriores, os temas abordados neste documento foram
escolhidos pela magnitude e relevancia na pratica da enfermagem em atenc¢do primaria, e temos
certeza que contribuird em muito para o aumento da resolutividade da consulta de enfermagem.
Além disso, reforga aspectos de grande relevancia, mas que podem passar desapercebidos na pratica
cotidiana do enfermeiro, sempre embasados nas evidéncias mais recentes. Nos casos de divergéncia
entre este protocolo e o PACK-SMS/BMJ sobre as atribui¢cdes do enfermeiro, o que estiver escrito na
versdo mais atualizada do presente protocolo (sempre disponivel no site da SMS) sera o considerado
oficialmente.

Para maiores detalhamentos ou aprofundamentos tedricos sobre os temas aqui abordados,
continuamos recomendando livros texto, os Cadernos de Atencdo Cadernos de Atencdo Basica
(publicagdo do Ministério da Saude) ou artigos cientificos especificos, muitos desses descritos nas
referéncias deste protocolo.

Para efeitos legais, este documento estd em acordo com a Lei Federal n? 7.498/1986
(regulamentacdo do exercicio da enfermagem) e com a Resolugdo COFEN 195/1997(solicitacdo de
exames de rotina e complementares por Enfermeiro), sendo valido como protocolo institucional.

Carlos Alberto Justo da Silva Helga Regina Bresciani
Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis Presidente do Coren/SC
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1 - ATENGAO AS QUEIXAS GINECOLOGICAS MAIS FREQUENTES NA APS

1.1 - Corrimento Vaginal, VulvovaginiteseCervicites

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

As vulvovaginites constituem inflamacdes nos tecidos da vulva e/ou vagina, podendo estar
relacionadas a uma diversidade de fatores, que vdo desde o desequilibrio da microflora, alteragdes
do pH, exposicdo a agentes irritativos, condicdes hormonais, infeccdes sexualmente transmissiveis e
até mesmo situac¢des de violéncia.

De maneira analoga, os quadros de colpites ou cervicites constituem inflamag&es nos tecidos
cérvico-uterinos que podem manifestar-se, também, acompanhados de descarga vaginal anormal.
Neste caso, também é importante avaliar sinais de alerta (no final desta pagina) que podem indicar
condi¢cdes mais graves, tais como complicacdes da doenca inflamatéria pélvica, infec¢des no ciclo
gravidico-puerperal e até mesmo processos neoplasicos.

1.1.1 — Entrevista’

O levantamento de alguns dados é importante para orientar as condutas do enfermeiro frente as
gueixas ginecoldgicas, devendo este profissional sempre perguntar sobre:

o Fluxo vaginal: quantidade, colorac¢ao, aspecto, odor, fatores desencadeantes ou associados;
Sintomas associados: prurido, irritagdo vulvar, sangramento ou exacerbac¢do do odor apods
relacdo sexual, presenca de dispareunia e/ou sinusiorragia;

Antecedentes clinicos/ginecoldgicos: uso de antibidtico de amplo espectro;

Data da ultima menstruacdo;

Diabetes, gravidez interrogada ou confirmada;

Abortamentooupartorecentes;

Fatores de risco para infec¢do cervical: uso irregular de preservativo, multiplas parcerias,
nova parceria, parcerias com infec¢Ges sexualmente transmissiveis (ISTs);

Periodo de inicio dos sintomas;

Comorbidades e medicamentos em uso (continuo ou recente);

Orientacdo sexual e de género;

Método contraceptivo em uso;

Procedimento uroginecoldgicos ja realizados e quando (colposcopia, conizagao, cauterizagao
etc);

e Ultimo exame preventivo do cancer do colo do Utero (se populagdo alvo).

1.1.2 —Exame Fisico™®

O exame fisico detalhado, incluindo o toque bimanual quando indicado, é de extrema
importancia para a identificacdo de situa¢Ges que vao desde aquelas tratdveis por meio de
abordagem sindromica até quadros de maior complexidade que possam necessitar de referéncia ou
atendimento multiprofissional. Sugere-se, portanto:




Exame do abdome: sinais de peritonite, massa abdominal, dor a palpacdo de hipogastrio;
Exame dos genitais externos. Se queixa de dispareunia e/ou
vulvodinia/vestibulodiniaassociada(s), utilizar o teste do cotonete’;

Exame de linfonodos inguinais;

Exame especular: observar caracteristicas do colo, sinais de cervicite (presenca de mucopus,
friabilidade, dor a mobilizacdo do colo), trofismo da mucosa e presenga de corpo estranho;
Prolapsos genitais: discutir com fisioterapeuta do NASF. Encaminhar/discutir com MFC para
outras condutas;

Toque vaginal: dor a mobilizacdo do colo (sugestivo de cervicite); dor a mobilizacdo do utero
e anexos (sugestivo de DIP ou sinais de endometrite/pelveperitonite secundaria a
aborto/parto).

Apds a entrevista e exame fisico, realizados durante a consulta de enfermagem, é importante
atentar para presenca de alguns sinais de alerta que, se presentes, deverdo ser avaliados
conjuntamente com o MFC (médico de familia e comunidade) em interconsulta:

Dor e/ou defesa abdominal;

Irregularidades do ciclo/sangramento vaginal anormal;

Febre;

Comprometimento do estadogeral;

Sinais de desidratacdo ou choque (hipotensao, taquicardia, taquipneia);
Aumento de linfonodos regionais.

A paciente, em posi¢do ginecoldgica, indica presenga/auséncia de dor ao toque da genitalia externa com um
cotonete. O examinador deve tocar levemente a vulva para identificar e registrar areas dolorosas. O teste deve
ser feito no sentido horario, tocando parte interna das coxas, monte de Vénus, grandes labios, sulco interlabial,
pequenos ldbios, regido periuretral/clitoriana, glandula de Bartholin, corpo perineal e
vestl’bulo,biIateralmenteB.




Fluxograma 1.1 — Corrimento Vaginal ou

cervicites




iqnarplmia e/ou dor em haixo ventre.

Mulher com queixa de corrimento vaginal,

!

Exame fisico e ginecoldgico

Presenca de:

- Dor abdominal;

- Parto ou abortamento recente;

- Sangramento vaginal anormal;

- Comprometimento do estado geral;
- Sinais de desidratagao ou choque;

- Febre;

- Dor a mobilizagao do colo.

Sinais de cervicite*
- Presenca de

mucopus; Sinais de
- Friabilidade do colo cervicite*?
(teste do

cotonete/Swab).

Corrimento
vaginal?

Possui KOH a 10%

para realizagdo de

teste de aminas
(cheiro)?

Avaliagdo médica
imediata.

Tratar gonorreia e clamidia ou
Doenca Inflamatéria Pélvica
(DIP); conforme

Provavel causa fisioldgica,
orientar sinais de alerta e
reforgar cuidados gerais.

- Se KOH(+): tratar vaginose bacteriana.

- Se KOH(-) e corrimento grumoso e/ou eritema vulvar:

tratar candidiase vaginal (conforme

Diferenciar sinais/sintomas e
tratar vaginose/vulvovaginite
ou candidiase (conforme

)




Quadro 1.1 - Sintese de Tratamento de Corrimento Vaginal ou Cervicites"**°

Causa identificada | Sinais e sintomas principais | Plano de cuidados/Conduta do enfermeiro

Candidiase e  Prurido vulvar Medidas ndo farmacolégicas (cuidados de

e Hiperemia vulvar enfermagem):
e Corrimento grumoso e Uso de roupas intimas de algod3o e/ou dormir sem
e Teste do KOH negativo as mesmas a fim de promover melhor ventilagdo;

e Evitar o uso de roupas apertadas ou diminuir o
tempo de uso das mesmas;

e Evitar uso de absorventes diarios;

e Episddios de repeticdo devem ser investigados.

Tratamento medicamentoso:

e Miconazol creme vaginal 2% por 7
noitesconsecutivas (evitando relagGes sexuais
durante o tratamento e por até 48 horas apds
seu término). ESTE TRATAMENTO E O
PRECONIZADO PARA GESTANTES;

e Fluconazol 150 mg dose Unica(NAO
PRESCREVER PARA GESTANTES);

e Se severa, prescrever obrigatoriamente
Fluconazol 150 mg e repetindo a dose apés 3
diase e apds 6 dias da primeira dose;

e Se recorrente (4 ou mais episddios em 12
meses), investigar DM e HIV e encaminhar a
consulta médica.Parcerias de mulheres com
infeccdo recorrente devem ser tratados(as)
com Fluconazol 150mg dose Unica (verificar
alergia prévia).

Possibilidades terapéuticas naturais’":

e Melaleuca/TeaTree: 1 ou 2 gotas de dleo
essencial de melaleuca diluida em 100mL de
dgua - fazer banhos de assento ou lavar
delicadamente o interior da vagina com uma
seringa de 20ml ou ducha vaginal com essa
solugdo 1x ao dia por 5 dias. Como a melaleuca
é um oleo essencial forte, cada mulher sente
um efeito diferente e pode adaptar seu uso,
diminuindo a quantidade de horas na diluigdo;

e Camomila ou caléndula: fazer infusdo com 1
colher de sopa de extrato seco de camomila
para 200ml de &gua. Lavar delicadamente a
vagina, internamente, com seringa de 20ml ou
ducha ginecoldgica com essa solugdo. Também
é possivel fazer banho de assento com infusdo
das ervas. Faga um chda concentrado e dilua
coado em bacia com dgua morna, permanega

sentada com a vulva totalmente imersa, por no

minimo 15 minutos. Promove alivio dos
sintomas irritativos;




e Bicarbonato de sddio: pode-se fazer banho de
assento diluindo 1 colher de sopa de
bicarbonato para cada 500ml de agua. Pode-se
adicionar 10 gotas de odleo essencial de
melaleuca a essa mistura. O bicarbonato é
basico e por isso alivia os sintomas da
candidiase (que é 4acida), porém uma
quantidade muito grande de bicarbonato pode
deixar o pH vaginal basico demais, o que
favorece outros desequilibrios e infecgGes.
Alteragbes de cheiro e modificagdo da
secregdo vaginal podem ocorrer;

e Alho: utiliza-se 1 dente de alho sem casca,
durante a noite, por 7 noites. O alho ndo deve
ser machucado ao ser descascado e deve ser
envolto por uma gaze amarrada com um fio
(formato semelhante ao absorvente interno)
para que possa ser retirado na manha
seguinte. Se houver muita coceira ou ardéncia,
evitar o alho pois podera piorar irritagdoda
mucosa;

e Babosa: uso intravaginal. Descascar a Aloe
Vera, garantindo que toda a casca verde e sua
seiva amarelada sejam retiradas (pois sdo
toxicas). Cortar cubinhos de aproximadamente
2x2 cm, introduzir na vagina a noite como um
supositério e retirar o excesso pela manh3,
repetir por 7 dias;

e Oleo de coco: alivia sintomas de coceira e
ajuda a reepitelizar a regido (refazer as células
que foram descamadas). Passar uma colher de
cha de o6leo com os dedos apds lavar com
melaleuca ou bicarbonato;

e E importante apds cada tratamento repor os
lactobacilos da vagina. Isso pode ser feito com
iogurte natural por 3-5 noites. Usar uma colher
de cha de qualquer iogurte natural sem sabor e
sem adicdo de agucar e passar por dentro da
vagina com o dedo ou aplicador de pomada
vaginal. Retirar o excesso no banho pela
manh3. A reposicdo de lactobacillus do
intestino pode ser feita com consumo de
fermentados como kefir e kombucha ou ainda
com capsulas manipuladas de
Lactobacillusacidophilus;

e E importante cada mulher observar como seu
corpo reage a cada tratamento natural e se
ocorrem efeitos colaterais.

Vaginose e Corrimento com odor Maedidas ndo farmacolégicas (cuidados de




bacteriana fétido; enfermagem):

e Corrimento e Uso de roupa intimas de algoddo e/ou dormir sem
acinzentado; as mesmas a fim de promover melhor ventilagao;

e Teste do KOH (teste de e Banho de assento com acido acético (vinagre), (1-2
Whiff ou teste das colheres de sopa em 1 litro de agua) a fim de
aminas) positivo — melhorar sintomas;
adicionar duas gotas e Evitar o uso de roupas apertadas ou diminuir o
de KOH 10% a uma tempo de uso das mesmas.
gota de secrecdo e Observar diferenciacdo entre vaginose bacteriana e
vaginal; tricomoniase, ja que a primeira ndo se qualifica

e Atentar para como Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), ndo
sinais/sintomas de havendo a necessidade de convocagdo de parceiros;
Tricomoniase, que em e a segunda sim, necessitando assim convocagdo
alguns casos podem dos mesmos.
ser confundidos (ver
Protocolo de Tratamento medicamentoso:

Enfermagem vol.2). e Metronidazol creme (100 mg/g) por 5 noites; OU

e Metronidazol 500 mg VO de 12/12 horas por 7
dias (NAO INGERIR BEBIDA ALCOOLICA ATE 24
HORAS APOS TERMINO DO TRATAMENTO).

Gestantes (independentemente da idade gestacional)

e Metronidazol 500 mg VO de 12/12 horas por 7
dias(A excre¢do da droga pode conferir gosto
amargo ao leite materno. A maioria dos estudos
nao relatou efeitos colaterais nos lactentes. No
entanto, observar perda de apetite, vomitos e
diarréia. Caso ocorram tais efeitos, o aleitamento
devera ser suspens024).

Para as demais abordagens as queixas ginecoldgicas que tenham relagées com outras ISTs
(Tricomoniase, Donovanose, HPV, Herpes Genital, Sifilis, Gonorreia, entre outras), consultar volume 2
do Protocolo de Enfermagem (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis) disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagem&menu=
11&submenuid=1478

1.1.3 - Vaginose Citolitica

Trata-se de uma condigdo facilmente confundida com a candidiase devido a similaridade dos
sintomas: prurido, queimacgao, dispareunia, disuria terminal e corrimento branco abundante que
piora na fase lUtea. Ocorre em funcdo pelo aumento do nimero de Lactobacillussp no trato genital
inferior, cérvix e vagina, o que torna o pH local mais acido (entre 3,5 e 4,5).

Diante do quadro sugestivo desta vaginose, o enfermeiro deverd orientar banho de assento
com bicarbonato (por 5 a 10 minutos) com solugdo composta por 4 xicaras agua morna com 1 a 2
colheres de sopa de bicarbonato de sddio, 2 vezes por semana, a cada 2 semanas ou até melhora dos
sintomas. Também devera ser orientada a suspensdo de produtos de uso tdpico com potencial
irritante.




1.1.4 — Hipersensibilidade ao plasma seminal

Os sinais e sintomas surgem no local que esteve em contato direto com o sémen, que
apresentam hiperemia na pele ou mucosa, sensacdo intensa de coceira e/ou prurido, edema na
regido que costumam surgir entre 10 a 30 minutos apds a relagdo e durar por horas ou dias.

Caso haja suspeita de alergia/hipersensibilidade ao plasma seminal do parceiro, oriente a
utilizacdo de preservativos ou evitar a ejaculagdo no interior da vagina.

1.2 - Infecgdo Urinaria™'"*

As infecgBes urindrias em mulheres constituem uma das causas mais presentes em consultas,
sejam médicas ou de enfermagem, junto as unidades de salde, sendo a abordagem precoce e a
intervengdo adequada um fator preponderante para se evitar complicagGes ou mesmo internagdes
desnecessarias.O quadro principal de manifestacao clinica é a disuria, acompanhada de polaciuria,
oliguria e urgéncia urinaria.

Ver o fluxograma 1.2 abaixo para manejo.




Fluxograma 1.2 - Infec¢ao urinaria




Mulher com queixa de disuria,
polaciuria, urgéncia miccional,
hematuria leve ou oliguria.

Exame fisico: palpagdo abdominal e em Baixo

ventre, punho percussdo lombar (Giordano).

Presenga de:
- Dor abdominal intensa;

- Febre; S— -
_ (5 larilset Avaliagdo médica

- Punho Percussado Lombar imediata.

(Giordano) positivo;

- Comprometimento do estado geral;
- Sinais de desidratagdo ou choque.

Corrimento Seguir (corrimento
vaginal? vaginal) ou

Iniciar antibioticoterapia para quadro de infec¢ao
urinaria em mulheres ( ).

Para gestantes, repetir/realizar PU + cultura com
antibiograma 1 semana apds término do tratamento,
e entdo, mensalmente até o término da gestacdo

Quadro 1.2 — Tratamento da Dificuldade Urinaria em Mulheres ***




Tratamento medicamentoso Orientagdes / Cuidados de
Enfermagem

Nao gestante e Sulfametoxazol + Trimetropina:
- 2 comprimidos de 400mg+80mg de
12/12 horas por 3 dias OU
- 20ml da solugdo de 40mg+8mg/ml
de 12/12 horas por 3 dias
NAO PRESCREVER PARA
AMAMENTANDO
ou
e Nitrofurantoina:
- 1 comprimido de 100mg de 6/6 horas
por 5 a 7 dias OU
- 20ml da solugdo de 5mg/ml de 6/6
horas por 5 a 7 dias
NAO PRESCREVER PARA  MULHERES
AMAMENTANDO FILHOS MENORES DE 30
DIAS, COM HIPERBILIRRUBINEMIA E/OU
DEFICIENCIA DE G-6-PD (IDENTIFICADA NO
TESTE DO PEZINHO)

MULHERES

Se medicamentos anteriores em falta, o(a)
enfermeiro(a) podera prescrever:
o Cefalexina:
- 1 comprimido de 500mg de 6/6
horas por 7 dias ou
- 10ml da solugdo de 50mg/ml de 6/6
horas por 7 dias
uso SEGURO
AMAMENTANDO
O (A) enfermeiro (a) podera prescrever o
tratamento medicamentoso apenasem 12
quadro sintomatico de ITU baixa (cistite):

PARA MULHERES

Gestante

e 1 comprimido de cefalexina 500mg de
6/6 horas por 7 dias OU

e 1 comprimido de Amoxicilina/acido
clavuldnico 500mg+125mg de 12/12
horas por 7 dias OU

e 1 comprimido de Nitrofurantoina 100mg
de 6/6 horas por 10 dias (NAO
PRESCREVER APOS 362 SEMANA DE
GESTACAO)

Para alivio sintomatico podera ser prescrita analgesia com:

e Dipirona 500mg a 1g de 06/06 horas (exceto para gestantes, autorizado em nutrizes) ou

e Paracetamol 500mg a 1g de 06/06 horas (pode ser utilizado com seguranca em gestantes
e nutrizes).

Aumentar ingesta hidrica;
Orientar sinais de
agravamento do  quadro
clinico (febre, dor lombar, dor
abdominal) e retornar a
unidade ou procurar servico
de urgéncia

Ndo hd necessidade de
solicitacao de exames
laboratoriais (PU e
Urocultura). Caso sintomas
permanecam apos o
tratamento inicial,
discutir/encaminhar para
consulta médica para

solicitacao destes exames

Repetir/realizar PU + cultura
com antibiograma 1 semana
apos término do tratamento,
e entao, mensalmente até o
término da gestacdo (tomar
condutas conforme resultado

de exame);
Aumentar ingesta hidrica;
Orientar sinais de

agravamento do  quadro
clinico (febre, dor lombar, dor
abdominal, contracdes) e
retornar a unidade ou
procurar servico de urgéncia.




Considerac6es importantes no seguimento da gestante com ITU/bacteritiria assintomatica

e Seguimento laboratorial mensal para gestantes com ITU de repeticdo é essencial para
prevenir complicagées;

e Vincular a gestante as consultas e exames pré-natais;

e Fazer a escolha correta de antibidticos para tratamento de ITU, baseado em evidéncias e
gue oferecam maior seguranca ao bindmio mde e bebé, reduzindo riscos e reagdes
adversas;

e Recomendar aumento de ingesta hidrica;

e QOrientar higiene intima adequada;

e Recomendar que a gestante realize esvaziamento vesical regular e urinar antes e apos as
relacdes sexuais

e Valorizar sintomas, sinais clinicos e histérico, bem como prever tratamentos precoces a
fim de evitar complicagdes;

e Discutir caso, realizar interconsulta ou encaminhar para atendimento com médico (a) de
equipe para verificar necessidade de profilaxia para gestantes com ITU de repeticdo;

1.3 — Célica Menstrual *

A célica menstrual é uma das causas de consulta enfermagem mais prevalentes na drea da
saude da mulher, vivenciada pelo dia a dia da pratica clinica do enfermeiro (a), principalmente em
jovens e adolescentes logo apds a primeira menstruagao (menarca). Nesta situa¢do o acolhimento da
usudria, a explicagdao sobre os ciclos menstruais, duragdo dos mesmos e o autoconhecimento do
proprio corpo é fundamental.
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Neste tipo de atendimento, é muito importante a caracterizacdo do tipo de cdlica, a
frequéncia da mesma, o histérico ginecoldgico e obstétrico pregresso, bem como a determinacdo de
possiveis situagdes agravantes com encaminhamento para avaliacdo médica imediata (se
necessario), conforme fluxograma 1.3.




Fluxogramal.3- Célica menstrual




Mulher com
queixa decdlica
menstrual.

Presenca de:
-Hipotensdo (PA < 90/60);

-Pulso rapido (FC > 100) e filiforme; i Avaliagdo médica
-Palidez; R imediata

-Pele fria;

-Sinais de choque;

-Sudorese;

-Célica intensa;

-Sangramento intenso/hemorragia;
-Suspeita de gravidez;

-Abdémen distendido;

-Dor intensa a palpagdo/ descompressao;
-Presenca de manchas arroxeadas pela pele;
-Febre.

Historia de fluxos
menstruais intensos, -Solicitar hemograma completo;

sangramentos entre ) -Avaliar o adequado uso do anticoncepcional

os ciclos e/ou cdlicas conforme ;

intensas? -Agendar consulta médica para
avaliagdo/investigacdo do quadro ou

interconsulta imediata com médico da equipe.

-Cuidados de enfermagem no quadro de célica aguda leve:

-Aplicar compressas mornas sobre o abdomen inferior;

-Orientar atividade fisica e alimentagdo saudavel

(mudancas de estilo de vida);

-Prescrever Ibuprofeno 300-600 mg de 8/8 horas ou Nimesulida 100 mg 12/12 hs se
dor por 3 a 5 dias (se usudaria com problemas gastricos, problemas de coagulacdo
sanguinea, doenca renal ou alergia a antiinflamatdrios ndo esterdides — AINES,
prescrever Dipirona 500-1000 mg 6/6 hs ou Paracetamol 500-1000 mg 6/6 hs se dor
ou Hioscina 10mg de 8/8 horas por até 5 dias.




1.4 - Dispareunia e Vaginismo

A dispareunia é um sintoma bastante comum e desafiador do ponto de vista clinico, ja que o
profissional de saude se depara com inUmeras possibilidades de etiologias, sendo o histérico de
enfermagem (anamnese e o exame fisico) a principal ferramenta de elucidacdo diagndstica.

Questodes fisioldgicas como menopausa, diminuicdo de estrogénio, posicdo no ato sexual e
outras patologias, dentre as quais situa¢des infecciosas potencialmente graves, como a Doenca
Inflamatdria Pélvica, sdo algumas das tantas possibilidades diagndsticas possiveis.

Diante de queixas de lubrificacdo insuficiente, o enfermeiro devera orientar a utilizagdo de
lubrificantes intimos a base de agua. Em se tratando de mulheres climatéricas/menopausadas,
considerar a estrogenizagaolocalcaso os lubrificantes se mostrem pouco resolutivos, da seguinte
maneira:Estriollmg/g creme vaginal, 0,5g/dia inserido por 21 dias e, pausa de 7 dias, repetir a
conduta se necessario (tempo maximo de tratamento por até 3 meses). Na persisténcia de
sintomatologia, encaminhar para avaliagao médica.

Ndo prescrever se: mulher com historia de canceres dependentes de estrogénio (mama,
ovarios, endométrio), disturbio da circulagdo/coagulacdo, porfiria, disturbios hepaticos ou
sangramento uterino anormal.

A queixa de dispareunia deve ser sempre valorizada, pois além de causas clinicas presentes e
objetivamente identificaveis, a mesma pode ser indicativa de outras situa¢es a qual a mulher pode
estar exposta, mas de dificil identificacdo imediata, como as de cunho psicossocial: histéria de
violéncia sexual e doméstica, traumas, insatisfacdo sexual, dentre outras.

1.4.1 - Toque Bimanual

O enfermeiro ndo devera utilizar o toque bimanual rotineiramente, reservando sua execuc¢ao
aos casos de queixas/sintomas que sugiram presenca de massas, altera¢des de volume das visceras
pélvicas, suspeita de DIP, suspeita de gestacdo ectdpica ou sangramentos disfuncionais. Nao deve ser
pratica rotineira nas consultas de pré-natal.

Quando recomendada sua realizagcdo, o enfermeiro devera executa-lo somente apds coletas
ginecoldgicas, preferencialmente apds exame especular. Diante de qualquer anormalidade ou
duvidas, o enfermeiro devera solicitar interconsulta com o médico.

A técnica consiste em afastar os labios maiores e menores, introduzir os dedos médio e
indicador no canal vaginal, no sentido posterior (em direcdo ao reto). Deve-se explorar as paredes
vaginais, a cérvice, e fundo de saco buscando altera¢des e tumoragdes. A outra mao é colocada sobre
0 abdémen da mulher, no baixo ventre, comprimindo-o suavemente e forma a apreender e delimitar
o Utero, possibilitando sua descricdo quanto a forma, tamanho, posicionamento, consisténcia e
mobilidade. Em situagdes normais, os anexos (ovarios, tubas uterinas) ndo se encontram palpaveis.

Técnica de realizaggo do toque bidigitalbimanual vaginal disponivel em:
<http://www.news.med.br/p/medical-journal/551402/exame-pelvico-em-mulheres-adultas-um-
guia-de-pratica-clinica-do-american-college-of-physicians.htm> Acesso em: 12 mai. 2016.




1.5 - Cisto e abscesso de Bartholin®

As glandulas de Bartholin situam-se em cada lado da abertura vaginal, e podem ficar
bloqueadas. Quando isto ocorre, liquidos se acumulam e a glandula incha, formando um cisto. Os
cistos variam desde o tamanho de uma ervilha até uma bola de golfe ou mais. Na maioria das vezes,
ocorrem apenas em um lado. Eles podem ficar infeccionados, formando um abscesso, caracterizado
por dor intensa e, as vezes, febre. Caso o enfermeiro se depare com um provavel caso, devera
solicitar avaliagdo conjunta com seu MFC. Na indisponibilidade deste profissional, encaminhar a
paciente para atencdo hospitalar dado risco de gangrena de Fournier.

Disponivel em: https://free-nursingcareplan.blogspot.com/2011/06/nursing-care-plan-for-bartholinitis.html?m=1

1.6 - Incontinéncia urinaria®

Casos leves de perda miccional involuntaria podem ser manejados com exercicios para o
assoalho pélvico, visando ao seu fortalecimento. Neste caso o enfermeiro devera auxiliar a mulher na
identificacdo da musculatura envolvida. Um resumo das etapas do exercicios consiste na contragdo
dos musculos como que simulando a interrupgao do fluxo urinario por 8 a 10 segundos, seguido de
relaxamento completo do assoalho pélvico.

Outras medidas de educacdo para o autocuidado sao:

e Estimular a perda de peso em pacientes obesas ou com sobrepeso;

e Beber por volta de 02 litros de dgua por dia, em pequenas quantidades e em intervalos
regulares ao longo do dia;

e Reduzir o consumo quantidade de bebidas alcodlicas, cafeinadas e carbonatadas;

e Evitar constipacdo/obstipacdo intestinal;

e QOrientar esvaziar a bexiga em intervalos regulares, em vez de esperar até que a bexiga
esteja muito cheia;




2 — PLANEJAMENTO REPRODUTIVO*

Em 12 de janeiro de 1996 foi sancionada a Lei n? 9.263, que regulamenta o planejamento
familiar no Brasil, visando assegurar os direitos de homens e mulheres, adultos (as) e adolescentes,
em relacdo a satde sexual e a salide reprodutiva. E nesse contexto que entram as acdes relacionadas
ao planejamento familiar, tanto para pré concepgdo quanto para a contracepgao.

2.1 - Preconcepgao

Com o desenvolvimento da sociedade e cada vez mais a mulher tornando-se protagonista da
decisdao da melhor hora de engravidar, o enfermeiro na consulta de enfermagem deve procurar
abordar o tema, ndo sé da prevencdo a gestacdo, mas também o planejamento da concepcdo, seja
através de apoio emocional ou mesmo o inicio do acido félico e solicitacdo de exames de rotina.

Condutas de enfermagem no periodo pré-concepcional >

e Realizar consulta de enfermagem abordando a histéria clinica e obstétrica atual/pregressa da
mulher e, se possivel, de seu(sua) parceiro(a);

e Perguntar sobre a DUM e orientar sobre formas de identificar o periodo fértil (calculo do
periodo com base no 12 dia de sangramento da ultima menstruacdo, levando em
consideracao a duracdo do ciclo de cada mulher, modificacbes que ocorrem no muco
cervical/secrecdo vaginal tornando-o mais abundante, discreta elevacdo da temperatura
corporal, aumento da libido, entre outros);

e Prescrever acido félico 5 mg/dia no minimo 30 dias antes da concepg¢éo;

e Verificar situagao do citopatoldgico, e caso necessario, realizar o mesmo;

e Solicitar sorologias ou realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B ou C e Sifilis (casal);
Toxoplasmose (IgG/IgM) e Rubéola IgG;

e Avaliar o histdrico vacinal (hepatite B, dupla adulto, triplice viral e febre amarela) e, em caso
de atraso ou ausente, vacinar conforme Manual de normas e procedimentos para a
vacinacdo MS/2014™. Em caso de necessidade de vacinagdo, a mulher deverd evitar a
concepcdo até pelo menos 30 dias apds completar o esquema vacinal indicado (triplice viral e
febre amarela);

e Abordar cessacdo do fumo e dlcool antes da gravidez, se necessario;

e Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de carater crénico, encaminhar
para o MFC a fim de assegurar que a patologia esteja sob manejo adequado e compativel
com a possibilidade de uma gestag¢do vindoura;

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

e Convidar o seu parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, vinculando o mesmo no
processo de escolha e programacdo familiar. (Para maiores informacdes consultar o Guia do
Pré-natal do parceiro para profissionais de saude; disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf)°.

2.2 — Métodos Contraceptivos ">

O enfermeiro devera auxiliar a paciente na escolha do método anticoncepcional
considerando suas particularidades, tais como idade, doengas associadas, tabagismo, estilo de vida e
perfil sociocultural, uma vez que ha contraindicacGes relativas e absolutas para cada método.




Na consulta de enfermagem é importante levantar o histérico gineco-obstétrico, rastrear e
registrar o risco cardiovascular da paciente, interrogar comorbidades e medicamentos em uso,
investigar gestagao em curso, etc.

E fundamental elucidar os possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas que
possam vir a interferir na eficicia do método, bem como frisar a importancia do uso de métodos
adicionais quando necessario.

No anexo | deste documento, ha uma tabela com taxa de falha dos métodos de
contracepgao.

As categorias de elegibilidade dos contraceptivos, sejam eles hormonais ou ndo, sdao assim
definidas pela OMS (o quadro 2.2 foi adaptado da fonte para melhor definir as possibilidade de
prescricdo pelos (as) enfermeiros)):

Quadro 2.1 — Categorias de elegibilidade dos métodos contraceptivos

Categoria Definigoes

Categoria 1 A condi¢do ndo restringe o uso do método contraceptivo = prescrigao realizada
pelo enfermeiro ou médico.
Categoria 2 As vantagens do uso do método nesta condicdo superam o risco tedrico ou

comprovado = prescri¢cdo realizada pelo enfermeiro ou médico, nos casos em
que ndo haja método com menor risco disponivel/aceitavel. Sempre ponderar
o uso e ficar atento a possiveis sinais/sintomas decorrentes do método ou de
problemas de satide gerados por estes.

Categoria 3 Os riscos tedricos ou comprovados do uso do método superam as vantagens
nesta condicdo = prescricao médica somente.

Categoria 4 O risco do uso do método é inaceitavel nesta condi¢do = ndo prescreva.




Quadro 2.2- Categorias de Elegibilidade Conforme o Tipo de Método Escolhido e orientag3o ao Enfermeiro™®®rt)

PILULA SOMENTE COM | INJETAVEL INJETAVEL COM MINIPILULA DE
PROGESTAGENO COMBINADO PROGESTAGENO | DIU DE COBRE NORETISTERONA

(exceto minipilula de | (mensal) (trimestral)
noretisterona)

IDADE INFERIOR A 40 ANOS 1 1 1 1 1 NAO UTILIZAR
2 se <20 anos

IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 40 2 1 2 2 1

PiLULA

CONDICAO ATUAL COMBINADA

G NAO UTILIZAR
AMAMENTACAO - MENOS DE 6 1= prescrevaa

e 4 3 4 3 partir de 4 _
SEMANAS APOS O PARTO semanas apés o NAO UTILIZAR

parto

AMAMENTAGCAO - ENTRE 6 3 1 3 X . .
SEMANAS E 6 MESES APOS O PARTO

— . _
AMAMENTACAO - MAIS DE 6 MESES 1/2 1 2 1 1 NAG UTILIZAR

APOS O PARTO

OBESIDADE 2 1 2 1 1 NAO UTILIZAR

4 para insergao
se DIP/cervicite

atual**

2 para
continuagio se NAO UTILIZAR
usa DIU e com

cervicite/DIP
atual

2 se outras ISTS

IST ATUAL (EXCETO HEPATITE E HIV) 1 1 1 1

TABAGISMO EM MULHERES COM 2 1 ’ 1 1 :
MENOS DE 35 ANOS NAO UTILIZAR

TABAGISMO EM MULHERES COM
MAIS DE 35 ANOS NAO UTILIZAR



HAS CONTROLADA 3 2 3 2 1 NAO UTILIZAR

HAS com PAS>160 e PAD>=100
mmHg 2

HAS + DOENCA CARDIOVASCULAR 4 2 4 3 1 NAO UTILIZAR
TEP/TVP ATUAL OU RECENTE 4 3 4 3 1 NAO UTILIZAR

HISTORICO DE TEP/TVP NO
PASSADO, COM OU SEM USO DE
ANTICOAGULANTE ORAL

2/3 2 2/3 2 1 NAO UTILIZAR
3/4 3 3/4 2 1 NAO UTILIZAR
2**%[3/4 2 2/3 2 1 NAO UTILIZAR

A definicao como categoria 2 se da pelos efeitos sobre o leite materno, ndo sobre a mae, diretamente. Assim, sempre que possivel, utilizar outro método
classificado como 1 durante a amamentagao, mesmo que ndo exclusiva.

" Pode ser inserido apos tratamento completo e sem sintomas de cervicite purulenta, clamidiaou gonorreia.Para DIP: inserir apds 12 semanas do térmimo do
tratamento. Demais ISTs: categoria 2

""Semaior de 35 anos: Categoria OMS 2 na introdugdo do método e categoria OMS 3 na manutencgdo.

™" para mulheres em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), a mesma possui como critério de elegibilidade a categoria 2. Orientar este grupo a utilizar o preservativo
em todas as relagdes sexuais, ndo s6 pela questido de replicagdo viral, mas também pela diminuicdo da eficicia que estes medicamentos causam nos
anticoncepcionais.

1 NAO UTILIZAR

1 NAO UTILIZAR




Os métodos contraceptivos disponiveis na rede estdo divididos em hormonais, de barreira e os irreversiveis ou cirdrgicos, os quais sdo explicados

no quadro abaixo.

Quadro 2.3 - Sintese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo Intrauterino (DIU)

Como usar/ Condutas do enfermeiro Efeitoscolateraismaiscomuns

Método/
responsavel

Pilula combinada
estrogénio/
Progestageno
(mensal, do tipo
monofasico)

(Médico e/ou
Enfermeiro)

Injegao de
estrogénio/
Progestageno

(Médico e/ou
Enfermeiro)

Tipo disponivel na rede
municipal e classificagdo

Etinilestradiol/levonogestre
10,03/0,15 mg

ou

Etinilestradiol de baixa
dosagem (menor ou igual a
0,35 ug/ progestageno

Classificagdo: método
hormonal

Enantato de
norestisterona/
Valerato de Estradiol
50/5mg

Classificagdo: método
hormonal

1,12,13

Iniciar nos primeiros 5 dias do ciclo;

Manter o uso de preservativo no minimo por 7 dias
apos inicio do método;

Ingerir o comprimido uma vez ao dia por 21 dias,
sempre no mesmo hordrio, dar 7 dias de intervalo e
reiniciar a cartela.

Em caso de esquecimento:

Até 12 horas: orientar a ingestdo do comprimido
esquecido assim que se lembrar;

Acima de 12 horas: orientar a ingestdo do comprimido
esquecido assim que se lembrar e utilizar preservativo
por 07 dias;

Mais de 1 episédio de esquecimento na mesma cartela:
utilizar preservativo até o término da cartela.

Em caso de vomitos:

Se ocorrer no periodo de 4 horas apds a ingestdo do
comprimido, orientar o uso de preservativo até o final da
cartela.

Injecdo IM a cada 4 semanas (ou 30 dias);

Iniciar entre o 12 e 52 dia do ciclo (preferencialmente no
primeiro dia do ciclo menstrual);

Usar preservativo nos primeiros 7 dias apds a primeira
aplicagdo do método;

Em caso de atraso:

Até 7 dias: aplique nova injegdo;

Mais que 7 dias: descarte a possibilidade de gestacao e,
apos, inicie novo ciclo, utilizando preservativo nos 7
primeiros dias.

Ganho de peso;

Sensibilidade em mamas, nauseas,
tontura: tranquilizar usuaria, geralmente
a melhora é espontanea;

Alteragdo de humor: geralmente é
melhora espontanea;

Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses*;

Se dor de cabega severa ou alteragdo da
visdo: encaminhe para avaliagdo médica;
As pilulas de doses estrogénicas maiores,
bifasicas ou trifdsicas podem  ser
utilizadas como medida de exce¢do em
mulheres com perdas sanglineas
intermenstruais persistentes ou situagdes
de interacdo medicamentosa (prescrigdo
médica).

Ganho de peso;

Sensibilidade em mamas, nauseas,
tontura: tranquilizar usuaria, geralmente
a melhora é espontanea;

Alteragdo de humor: geralmente melhora
espontanea;
Sangramento anormal:
primeiros meses*;

Se dor de cabega severa ou alteragdo da
visdo: encaminhe para avaliagdo médica.

comum nos 3




Injegao de
progestageno
(trimestral)

(Médico e/ou
Enfermeiro)

Dispositivo
intrauterino (DIU)

(Insercdo/retirada:
Médico e/ou
Enfermeiro;
Prescricao do
método: Médico
e/ou Enfermeiro)

Acetato de
medroxiprogesterona 150
mg

Classificagdo: método
hormonal

DIU de Cobre (DIU-Cu)

Classificagdo: método de
barreira

Injecdo IM a cada 12 semanas (ou 90 dias);

Pode iniciar a qualquer momento se certeza de ndo
estar gravida ou nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual
(preferencialmente no primeiro dia);

Usar preservativo no minimo nos primeiros 7 a 14 dias
apos aplicagdo.

Em caso de atraso:

Até 2 semanas: aplique nova injegdo;
Mais de 2 semanas: descarte primeiro a possibilidade
de gravidez e, apds, aplique o método.

Inser¢do e retirada do DIUpode ser realizada por
profissional ENFERMEIRO (A) TREINADO (A) EM
CAPACITAGAO ESPECIFICA, QUE SE DIVIDE EM
MOMENTO TEORICO E PRATICO - NAO
CONTEMPLADO NO TREINAMENTO DE ADESAO AOS
PROTOCOLOS;

Todo profissional treinado (a) segue o Procedimento
Operacional Padrao ja estabelecido, fim de garantir a
seguranga do paciente e profissional;

Descartar sempre gravidez, priorizar inser¢do durante o
quadro menstrual (facilidade de insercdo do método e
descarte de gestagdo ao mesmo tempo);

Realizar preventivo antes da insergdao, caso esteja com
rastreamento em atraso (abordagem oportunistica);

No caso de aumento do sangramento menstrual e/ou
cOlicas durante os 03 primeiros meses de uso, o
enfermeiro devera encaminhar paciente para o médico
ou solicitar avaliagdo conjunta;

Seguimento da mulher apds insercdo: em 1 semana
com quem realizou a inser¢cdo e apds primeiro ciclo
menstrual. Caso ndo haja intercorréncias, o seguimento
ocorre anualmente.

Amenorreia (comum);

Ganho de peso;

Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses*;

Se dor de cabeca severa ou alteragdo da
visdo: encaminhe para avaliagdo médica*.

Ciclos menstruais mais intensos e com
fluxo aumentado podem ocorrer;

Logo apods a insergdao, os efeitos mais
comuns, 0s quais geralmente
desaparecem ao longo das semanas, é o
sangramento uterino de pequena a média
quantidade; caso apresente fluxo intenso
avaliar, em conjunto com médico da
equipe;

Para manejo das principais
intercorréncias relacionadas ao DIU,
verifique o Anexo Il

A taxa de falha do método fica em 0,8%
(para uso tipico) a 0,6% (uso correto),
sendo um dos mais seguros quando
comparado com outros métodos;

IMPORTANTE SEMPRE APRESENTAR
TAXA DE FALHA DE TODOS OS
METODOS;

ORIENTAR E REFORGCAR SEMPRE NA
CONSULTA QUE NAO EXISTE METODO
100% SEGURO;

Orientar paciente sobre auto cuidado e
auto observagao.



Minipilula de Norestisterona 0,35 mg
progestageno

isolado

Classificagdo: método
(Médico e/ou hormonal
Enfermeiro)

Encaminhamento para:

Métodos cirurgicos

. . Laqueadura tubaria
(LEEAES)

Vasectomia

Escolner este método se a mulher estiver
amamentando e apds 6 semanas do parto;

Tomar na mesma hora, todos os dias e manter
aleitamento materno exclusivo;

Obs: ndo deixar ultrapassar mais de 3 horas em relagdo
ao hordrio habitual, caso ultrapasse utilizar preservativo
por 2 dias.

Realizar consulta individual ou em grupo abordando
aspectos éticos, legais e de direitos reprodutivos do
homem e da mulher, explicando de forma simplificada
o procedimento cirurgico a ser realizado, tirando assim
todas as duvidas e angustias manifestadas pelos
usuarios;

Entregar termo de consentimento livre e
esclarecimento, lendo em conjunto com o mesmo a fim
de ndo haver duvidas em relagdo ao processo de
encaminhando, lembrando sempre ao usudrio sobre o
risco de uma cirurgia e, que ambos os métodos sdo
considerados na pratica IRREVERSIVEIS;

Solicitar exames pré-operatdrios: Glicose, Hemograma,
TAP, TTPa, Parcial de urina, Beta HCG e ECG para
maiores de 40 anos (somente apds marcagdo da
consulta para avaliagdo com o especialista);

Solicitar espermograma apds 2 e 3 meses da realizagdo
da vasectomia para verificar sucesso do procedimento
cirargico.

Sangramento anormal: comum nos
primeiros 3 meses*;

Dor de cabega leve, nauseas,
sensibilidade ~ mamaria:  tranquilizar
paciente. Se necessario, encaminhar para
consulta médica.

Pés-operatério com dor leve é o sintoma
mais comum, devendo ser manejado com
orientagbes gerais e repouso. Para os
homens orienta-se evitar carregar peso
por um periodo nao inferior a 5 dias. Para
mulheres segue-se a orientagao de rotina
pés-cirurgica;

Presenca de sinais infecciosos devem ser
avaliados prontamente pelo médico da
equipe/unidade ou referenciar para
servigco de urgéncia.

* Se sangramento intenso e regular e interferindo com a qualidade de vida, questionar se ha sangramento em outras partes do corpo (gengiva, arranhdes
leves, lesdes de pele):

e Sangramento presente em outras partes do corpo: se sinais de gravidade presentes (hipotensdo, palidez, fraqueza, nivel de consciéncia
alterado),encaminhar para avaliagdo médica. Sem sinais de gravidade, solicitar hemograma, TAP e TTPA e encaminhar para consulta médica apés
resultado dos exames;

e Sangramento ausente em outras partes do corpo: solicitar hemograma. Se Hb < 12, prescreve sulfato ferroso 160mg ao dia (4 comprimidos) por 3
meses. Repetir hemograma em 2 meses. Troque o método. Maneje cdlica/sangramento menstrual conforme fluxograma 1.3.




Método/responsavel

DIU liberador de
levonorgestrel

Adesivo hormonal
combinado

Comprimido vaginal
revestido combinado
estrogénio/Progestageno

Tipo disponivel na rede privada e
classificacdao

Levornogestrel 52mg (liberagdo
de 20 mcg / dia)

Durabilidade de 05 anos,
podendo ser inserido 4 semanas
apos o parto

Classificagdo: método hormonal

Norelgestromina
6mg/Etinilestradiol 0,60 mg
(contra indicado para mulheres
com mais de 90kg)

Classificagdo: métodohormonal

Levonorgestrel 0,25 mg/
etinilestradiol 0,05 mg

Classificagdo: método hormonal

Quadro 2.4 — Sintese de Outros Métodos Anticoncepcionais Hormonais disponiveis no mercado (ndo disponibilizados na rede publica)

Como usar/ Condutas do enfermeiro Efeitos colaterais mais comuns

A insercdo n3ao é realizada por
profissionais da rede.

Sobre a pele limpa e livre de cosméticos,
aplicar o primeiro adesivo no 12 dia de
sangramento do ciclo menstrual. Locais de
aplicagdo (realizar rodizio semanal):
nadegas, abdome, parte superior externa
do brago ou parte superior do dorso, em
local onde ndo haja fricgdo por roupas
justas. Nunca aplicar o adesivo nas
mamas;
Trocar o adesivo de 07/07 dias, por 03
semanas e deixar 01 semana sem
adesivos, para reiniciar nova embalagem.
Iniciar a primeira aplicagdo no 12 dia do
ciclo;
Introduzir o comprimido, via intravaginal,
uma vez ao dia, preferencialmente no
mesmo horario, por 21 dias consecutivos
e realizar 7 dias de intervalo antes de
reiniciar a nova cartela;
Manter o uso de preservativo no minimo
por 7 dias apés inicio do método.

1,12,13



Anel vaginal

Mini pilula de
progestageno isolado

Dispositivos
contraceptivos
implantaveis

Em caso de esquecimento:

e Até 12 horas: orientar a ingestdo do
comprimido esquecido assim que se
lembrar;

e Acima de 12 horas: orientar a ingestdo
do comprimido esquecido assim que
se lembrar e utilizar preservativo por

07 dias;
e Mais de 1 episédio de esquecimento
na mesma cartela: utilizar

preservativo até o término da cartela.
e Inserir o anel via intravaginal (até o
fundo do canal) no 12 dia de
Etonogestrel 11,7 mg/ sangramento do ciclo menstrual e
etinilestradiol** 2,7 mg** deixa-lo |13 por 3 semanas, quando o
mesmo deverd ser retirado. Deverd
ser feita 01 semana de pausa antes da
colocagdo de um novo anel.
Classificagdo: método hormonal
Se o anel ficar fora da vagina por mais de 3
horas, acidentalmente, é necessario utilizar
método de barreira.

e  Escolher este método se a mulher estiver
amamentando e apds 6 semanas do
parto;

e Tomar na mesma hora, todo o dia e
manter aleitamento materno inclusive;
Obs: ndo deixar ultrapassar mais de 3
horas em relagdo ao hordrio habitual,
caso ultrapasse utilizar preservativo por 2
dias.

Implanon: 68 mg de etonogestrel ® A insercdo ( por via subdérmica , na face
interna da porgao superior do brago ) nao
é realizada por profissionais da rede. O
dispositivo deve ser inserido entre o dia 1

Linestrenol 0,5 mg**
Levornogestrel 0,030 mg**

Classificagdo: método hormonal

eSangramento anormal: comum nos primeiros 3
meses*;
® Dor de cabeca leve, ndauseas, sensibilidade

mamadria: tranquilizar paciente. Se necessario,
encaminhar para consulta médica.



Durabilidade de 03 anos, (primeiro dia de sangramento menstrual) e

podendo ser inserido 4 semanas o dia 5 do ciclo menstrual, mesmo se a
apos o parto paciente ainda estiver com sangramento
menstrual. Se inserido como
recomendado, outro método
anticoncepcional ndo é necessario. Se
Classificagdo: método hormonal divergir do periodo de insercdo

recomendado, a paciente deve ser

orientada a usar um método de barreira

durante 7 dias apds a insergao.

Pilula de progestageno

isolado Desogestrel 75 ug e Iniciar nos primeiros 5 dias do ciclo;

e Manter o uso de preservativo no minimo
por 7 dias apés inicio do método;

e Ingerir o comprimido uma vez ao dia,

(Médico e/ou Classificagdo: método hormonal preferencialmente no mesmo horario,

Enfermeiro) sem pausas entre as cartelas

Além dos métodos anticoncepcionais hormonais, os ndo farmacolégicos de abordagem comportamental também podem ser orientados a mulher
conforme quadro 2.5 abaixo, visto que a escolha final de qual deles usar é da propria pessoa. Importante orientar sobre as taxas de falha de cada um
deles, que pode ser visto no anexo | deste documento.




Calendario (tabelinha,
Ogino-Knauss)

Muco cervical
(Billings)

Temperatura corporal
basal

Os dias férteis sdo calculados na base

da histori

ia menstrual dos ultimos

seis meses. Em mulheres com ciclos

mais ou
duragdo e
fértil vai d

menos regulares, com
ntre 26 e 32 dias, o periodo

o dia 8 ao dia 19 do ciclo.

Os dias férteis sdo os chamados dias

umidos, q

uando ha muco cervical em

quantidade mais abundante no canal

vaginal,

com extravasamento de

secrecao que forma fio.

Os dias

pelavariagdo da

corporal,
ovulagdo.

férteis se calculam
temperatura

que se eleva depois da

Quadro 2.5- Sintese de Métodos Anticoncepcionais nao Farmacoldégicos de Abordagem Comportamenta

Método/responsavel

Orientar a mulher que o 12 dia de sangramento
menstrual devera ser assinalado no calendario
com um “M” e os 06 dias seguintes com um
circulo. Depois devera assinalaros 12 dias
seguintes com um X

A chance de uma gestagdo ocorrer é pequena
entre o dia marcado com M e os 06 dias
seguintes marcados com circulo.

A ocorréncia de relagdes nos 12 diasmarcados
com X aumenta a probabilidadede concepgao.
Terminados os dias com X, as chances de uma
nova gestagdo voltam a cair.

Orientar a mulher a observar, diariamente, a
presenca ou auséncia de fluxo mucoso
mediante sensagdo de secura ou umidade da
vulva e analisar as caracteristicas do muco, de
acordo com a seguinte descricdo: pegajoso,
turvo, eldstico, claro, transparente ou sensagdo
escorregadia. Havendo fluxo mucoso, e/ou
sensacdo de lubrificagdo, é muito provavel a

ocorréncia do periodo fértil

Orientar a mulher a aferir sua temperatura
corporal da mesma maneira (oral, vaginal,
retal), no mesmo horario, todas as manhas,
antes de se levantar, registrando os valores.
Nos dias em que for observada elevagao entre
0,2° a 0,5°C, é provavel que esteja no periodo
fértil (aproximadamente no meio do ciclo

Pode ser utilizado como método
anticoncepcional, se associado com
abstinéncia nos dias férteis ou com método
de barreira;

e Pode ser utilizado como método proé-
conceptivo, caso a mulher esteja desejando
uma gestacao, privilegiando as relagdes no
periodo fértil;

e Eimportante atentar para a regularidade
dos ciclos.

Pode ser utilizado como método

anticoncepcional, se associado com abstinéncia
nos dias férteis ou com método de barreira;

Pode ser utilizado como método pro-
conceptivo, caso a mulher esteja desejando
uma gestagdo, privilegiando as relagdes no

periodo fértil.

Pode ser utilizado como método

anticoncepcional, se associado com abstinéncia
nos dias férteis ou com método de barreira;

Pode ser utilizado como método proé-
conceptivo, caso a mulher esteja desejando
uma gestagdo, privilegiando as relagdes no

periodo fértil;




Sintotérmicos

Coito interrompido

Camisinha feminina

menstrual, para muitas mulheres).

Atingido o pico maximo de temperatura, ela
deverd permanecer nesse novo nivel até a
Este
temperatura é resultado da elevagdo dos niveis

proxima menstruagao. aumento de

de progesterona, que tem um efeito

termogénico.

E importante atentar para outros fatores que

possam interferir com  variagdes da
temperatura corporal, como a ocorréncia de
infeccOes, por exemplo;

O term6metro deve ser sempre o mesmo.

Os dias férteis se calculam por um conjunto de sinais fisicos, incluindo o muco cervical e a temperatura.

Consiste na retirada do pénis da
vagina antes da ejaculagdo e o
sémen ser depositado longe dos
genitais femininos.

Consiste num tubo de poliuretano ou
ldtex com uma extremidade fechada
e a outra aberta, acoplado a um anel
ou esponja (depender do modelo)
flexivel.

O primeiro anel ou esponja, que fica
solto dentro do tubo, serve para
ajudar na inser¢do e na fixagdo de
preservativo no interior da vagina. O
segundo anel constitui o reforco
externo do preservativo que, quando
corretamente colocado, cobre parte
da vulva.

O produto ja vem lubrificado e deve
ser usado uma Unica vez. O
poliuretano, por ser mais resistente

do que o latex, pode ser usado com

Orientar a mulher a conversar sobre o método
com o(s) parceiro(s), instruindo-o(s) a realizar a
ejaculagdo fora de sua vagina.

Orientar a mulher acerca do correto

procedimento de colocagdo:

e O preservativo feminino pode ser colocado
em qualgquer momento, desde que seja
antes da penetragdo, e retirado com
tranquilidade apds o término da relagdo;

e Para coloca-lo corretamente, a mulher
deve encontrar uma posi¢cdo confortavel
(em pé com um dos pés em cima de uma
cadeira, senta da com os joelhos

afastados, agachada ou deitada). O anel

movel/esponjinha deve ser apertado e

introduzido na vagina;

ele deve ser

e Com o dedo indicador,

empurrado o mais profundamente

possivel para alcangar o colo do Utero;

E necessario autocontrole do(s) homem(s) e
confianga entre os envolvidos;

Importante orientar que o liquido pré-seminal
pode conter espermatozoides e, mesmo nao
ocorrendo a ejaculagdo no interior da vagina,
pode ocorrer a gravidez.

E vélido recomendar o armazenamento dos
preservativos em lugar fresco, seco e de facil
acesso ao casal, observando-se a integridade da
embalagem, bem como o prazo de validade;

O preservativo feminino ja vem lubrificado, no
entanto, se for preciso, podem ser usados
lubrificantes de base aquosa ou oleosos (estes
somente nos preservativos que NAO sdo a base
de latex);

O anel externo do preservativo feminino pode
deslizar dentro da vagina. Se isso acontecer
basta o homem retirar o pénis, colocar o
mesmo preservativo de maneira correta e
reintroduzir o pénis. Ndo é necessario usar
novo preservativo. Durante a penetragdo, o
um

preservativo também pode provocar




Camisinha masculina

varios tipos de lubrificantes. Forma
uma barreira fisica entre o pénis e a
vagina, servindo de receptdculo ao
esperma, impedindo seu contato
com a vagina, assim como impede
gue os microorganismos da vagina
entrem em contato com o pénis ou
vice-versa.

Consiste em um envoltério de latex
ou silicone (ndo disponivel no SUS)
que recobre o pénis durante o ato
sexual e retém o esperma por
ocasido da ejaculagdo, impedindo o
contato com a vagina, assim como
impede que os microorganismos da
vagina entrem em contato com o
pénis ou vice-versa. E um método
que, além de evitar a gravidez, reduz
o risco de transmissao do HIV e de
sexualmente

outros agentes

transmissiveis.

e O anel (externo) deve ficar
aproximadamente 3cm para fora da
vagina. Durante a penetragdo, o pénis
deve ser guiado para o centro do anel
externo. O preservativo ndo deve ficar
retorcido;

e Deve ser utilizado um novo preservativo a
cada nova relagdo. Para retira-lo, segure as
bordas do anel externo fazendo um
movimento de tor¢do para manter o
esperma dentro do preservativo. Puxe-o

delicadamente para fora da vagina,
jogando-o no lixo.
Orientar a mulher acerca do correto

procedimento de colocagdo, para que ela

mesma coloque no(s) parceiro(s) ou instrua-

o(s) a fazé-lo:

e O preservativo devera ser colocado antes
de qualquer penetragdo, com o pénis em
eregdo. O
extremidade do preservativo deve ser

receptdculo existente na
apertado durante a colocagdo, retirando
todo o ar do seu interior;

e Ainda segurando a ponta do preservativo,
desenrola-lo até a base do pénis;

e Apds a ejaculagdo, retirar o preservativo
com o pénis ainda ereto;

e Retirar o preservativo segurando-o pela
base para que ndo haja vazamento de
esperma;

e O preservativo ndo deve ser reutilizado,

pequeno ruido durante a relagdo sexual. A
adicdo de lubrificante dentro do preservativo
ou diretamente no pénis pode evitar esses
acontecimentos;

Ndo deve ser usado junto com o preservativo
masculino porque o atrito aumenta o risco de
rompimento.

E valido recomendar o armazenamento dos
preservativos em 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 dleos alimentares) danifica o
latex, aumentando o risco de ruptura; a maioria
dos preservativos sdo fabricados com
lubrificantes;

No caso de ruptura durante o ato sexual, o
preservativo deve ser substituido

imediatamente.




Método da
amenorreia
lactacional (LAM)

Diafragma

Consiste em utilizar a amamentagao
opgao
Age

exclusiva como

deplanejamento familiar.
impedindo a ovulagdo por meio agao
dos hormonios envolvidos na
amamentagdo que atuam sobre o
eixo hipotalamo — hipodfise - ovario.

A succdo frequente por parte do
lactente envia impulsos nervosos ao
hipotdlamo materno, alterando a
produgdo hormonal, o que leva a
anovulagdo; como consequéncia da
nado ovulagdo ocorre a “amenorreia”,
um dos critérios basicos para a
eficacia deste método. Geralmente
as condigdes ideais para a adogdo da
LAM se encerram por volta dos 6
meses de vida do lactente.

Consiste num anel flexivel, coberto
no centro com uma delgada
membrana de latex ou silicone em
forma de cupula que se coloca na
vagina cobrindo completamente o
colo uterino e a parte superior da
vagina, impedindo a penetragdo dos
espermatozoides no Utero e

trompas.

devendo ser descartado no lixo apds o uso.

Orientar a mulher a amamentar de forma exclusiva até o sexto més de vida da crianga, 10 a 12 vezes

por dia durante as primeiras semanas apds o parto e 8 a 10 vezes por dia, mais uma vez durante a

noite, nos primeiros meses.

Observar, adicionalmente, qualquer sinal de ovulagdo e/ou menstruagdo e rever suas escolhas

contraceptivas.

e Orientar a mulher a identificar o colo do
utero por meio do auto-toque vaginal.
Quando colocar o diafragma, a usuaria
deve ser capaz de sentir o colo do utero
através da borracha, portanto deve estar
bem familiarizada com tal identificagdo;

e Urinar e lavar as mdos antes de colocar o
diafragma;

e Antes de cada uso, examinar

cuidadosamente o diafragma contra a luz,

para assegurar-se da inexisténcia de

defeitos ou furos;

Requer utilizacdo de técnica de medida por
parte do profissional de saude para indicar o
melhor tamanho (VER TECNICA PARA
MEDICACAO ABAIXO)*;

A vida média util do diafragma é em torno de 3
anos, se observadas as recomendagbes do
produto;

O diafragma pode ser colocado antes da relagdo
sexual (minutos ou horas) ou utilizado de forma
continua. Nesta dltima modalidade, ¢é
aconselhavel retirar o diafragma uma vez ao
dia,

lavd-lo (preferencialmente durante o




Em caso de uso com geléiaespermaticida,
aplica-la dentro da parte concava do
diafragma (mais ou menos uma colher das
de cha);

Segurar o diafragma com uma das maos,
com a parte concava virada para cima
(com a geléia dentro), pressionar e unir as
bordas com os dedos médio e polegar;
Afastar os labios da vulva com a outra méao
e colocar, dentro da vagina, o diafragma
dobrado, empurrando-o na direcdo do
fundo posterior da vagina até onde seja
possivel;

Com o dedo indicador, empurrar a borda
anterior do diafragma até que esta se
apoie na face posterior do pubis;

Verificar a correta colocagdo do diafragma
por meio do auto-toque, certificando-se de
que o colo uterino esteja coberto pela
membrana de borracha;

Colocar o diafragma na vagina na posi¢do
que achar mais confortdvel (deitada, de
cécoras ou em pé, com uma das pernas
levantada ou sentada na beirada de uma
cadeira);

O diafragma ndo deve ser retirado antes
de um periodo de 06 nem maior que 24
horashoras apds a ultima relagdo sexual, e
deve-se evitar duchas vaginais durante
esse periodo;

Remover o diafragma colocando o dedo

banho, desde que este ocorra pelo menos 6
horas apds o coito) e imediatamente recoloca-
lo. Durante a menstruagdo, o diafragma deve
ser retirado, evitando, assim, a possibilidade de
acumulo de sangue na vagina/utero reduzindo
o risco de infecgdo genital;

O uso freqliente de espermaticida associado
aos diafragama causa irritagdo, fissuras e
microfissuras na mucosa vaginal e cervical
(efeito dose-tempo dependente), aumentando
o risco de infecgdo pelo HIV e outras DST;

A detecgdo de IST é motivo para suspender o
uso do método. O retorno ao uso, ficara
condicionado a cura da infecgdo e reavaliagdo
de risco de nova DST e infecgdo pelo HIV.




indicador por tras da sua borda anterior e
puxando-o para baixo e para fora;

e Apds o uso, lavar o diafragma com agua e
sabdo neutro, enxaguar bem, secar e

guardar no estojo proprio.

*TECNICA PARA MEDIGAO DO DIAFRAGMA:

O tamanho adequado do diafragma para cada mulher corresponde ao comprimento diagonal do canal vaginal, desde a face posterior da sinfise
pubica até o fundo do saco vaginal posterior. A medicdo deve ser feita por profissional de satude treinado, por meio da seguinte técnica:

1 - Introduzir os dedos indicador e média na vagina, até que a extremidade do dedo médio atinja o fundo do saco vaginal posterior;

2 - Em seguida, com a ponta do polegar da mesma mao ou com o dedo de outra mdo, marcar o local em que o dedo indicador toca a sinfise
pubica;

3 - Retirar os dedos da vagina e medir o didametro aproximado;

4 - A distancia da ponta do polegar e o local onde o dedo médio toca o fundo da vagina corresponde ao didametro aproximado;

5 - Partindo de um numero inferior ao diametro aproximado, determinado pelo toque vaginal, experimentar as variacdes de 5 em 5mm, por meio
dos anéis de prova ou, na auséncia destes, de um jogo de diafragmas de amostra. Os diafragmas devem ser experimentados um a um, até se encontrar o
que melhor se adapte a vagina;

6 - O anel (ou a borda do diafragma) deve tocar as paredes laterais da vagina e se assentar confortavelmente entre a sinfise pubica e o fundo de
saco posterior;

7 - O diametro correto do diafragma é determinado ao se encontrar o maior tamanho que, adaptando-se perfeitamente a vagina, nao
fiqguedeformado e nao seja percebido com desconforto pela mulher.




Quando contraindicados os métodos hormonais, os métodos de barreira disponiveis na rede
municipal deverdo ter seu uso orientado pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem, como no caso
dos preservativos masculino e feminino, além do Dispositivo Intrauterino (DIU), a ser inserido pelo
profissional enfermeiro capacitado institucionalmente.

Informagoes Uteis sobre o DIU:

e N3o ha evidéncias para a recomendacdo de antibioticoterapia e/ou remog¢do do DIU em
mulheres assintomaticas com citologia cervical positiva para Actinomyces (bacilo anaerdbio
gram positivo integrante da flora vaginal e gastrintestinal normais). Nesse caso, é importante
guestionar e examinar a paciente sobre sinais e sintomas de DIP, procedendo conforme
Protocolo de Enfermagem Volume 2;

e Nuligestas e nuliparas podem utilizar o método, no entanto as taxas de expulsdo do dispositivo
sdo discretamente mais elevadas;

e O DIU costuma ser eficaz se introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem
aleitamento, desde que n3o haja infeccdo puerperal; ou apds 4 semanas do parto;*

e Nas demais situagGes, pode ser introduzido em qualquer periodo do ciclo menstrual, desde
que afastada a possibilidade de gravidez. Sugere-se que seja dada preferéncia para a colocacdo
durante o ciclo menstrual uma vez que os processos fisiolégicos que ocorrem no colo uterino
nesse periodo facilitam a colocacdo do dispositivo e reduzem o desconforto feminino;

e Em casos de insercao dificil ou histdrico de expulsdo anterior, o enfermeiro podera solicitar
ultrassonografia transvaginal para avaliar o posicionamento do DIU.

Ndo inserir o DIU se cervicite ativa, DIP nos ultimos 3 meses, sangramento vaginal nao
explicado, utero/colo alterados, doenca trofoblastica gestacional, lupus com trombocitopenia
severa, mioma submucoso e/ou AIDS.

Para outras ISTs que ndo sejam DIP nos ultimos 3 meses, cervicite purulenta, clamidia ou
gonorréia, a insercdo do DIU é categoria 2.

No anexoll deste protocolo encontra-se uma tabela com o manejo das principais intercorréncias
relacionadas ao DIU.

2.3 — Contracepgio de Emergéncia ">*'**

A contracepcdo de emergéncia consiste no método anticonceptivo para prevencdo de
gestacdo inoportuna ou indesejada apds uma relacdo sexual desprotegida, ou falha conhecida ou
presumida do método de rotina, conforme abaixo:

e 3 ou mais perdidas consecutivas de comprimidos contraceptivos orais combinados;

e Pilula apenas com progestageno (minipilula) tomada com mais de 3 horas de atraso;

e Contraceptivo injetdvel trimestral (acetato de medroxiprogesterona de depdsito) aplicada com
mais de 4 semanas de atraso;

e Contraceptivo injetavel mensal (estrogénio e progestageno) aplicada com mais de 7 dias de
atraso;

e Erro de cdlculo do método de abstinéncia periddica, ou a incapacidade de abster-se ou usar
um método de barreira nos dias férteis do ciclo;

e Expulsdo do DIU;

e Rompimento ou deslocamento do preservativodurante o ato sexual.




E extremamente importante a contracepgdo de emergéncia ser utilizada em até 72 horas apds
0 coito, ja que apds isso o método perde muito a sua eficacia. No entanto, a administracdo da
contracepcdo de emergéncia até 5 dias apds a relacdo sexual desprotegida ainda oferece efeito
contraceptivo.

Apesar da facilidade de acesso ao método, que pode ser prescrito e inserido por enfermeiro
capacitado institucionalmente, a contracep¢ao de emergéncia ndo devera substituir as medidas de
planejamento reprodutivo e familiar, devendo ser desencorajado seu uso rotineiro pelo paciente. E
necessario lembrar que o uso repetitivo ou frequente da Anticoncepcdo de Emergéncia (AE)
compromete sua eficidcia ao longo do tempo devido ao acumulo das sucessivas taxas de falha por
cada exposigao.

A anticoncepcao de emergéncia deve ser feita com 1,5 mg de levonorgestrel em dose unica.
Atualmente na rede municipal de saude estdo disponiveis os comprimidos de 0,75 mg, sendo
necessario, portanto, que a mulher tome dois comprimidos juntos para o efeito desejado.

Observagdes:

e Na&o se recomenda mais a utilizacdo de esquema fracionado, utilizado anteriormente, que
consistia em tomar 1 comprimido de 0,75 mg de levonorgestrel assim que possivel e outro
comprimido igual 12 horas apds o primeiro, jd que ndo aumenta a eficacia e costuma gerar
esquecimento do segundo comprimido;

e Se houver vOmitos até uma hora apds a ingestdo dos comprimidos, repetir a dose;

e Se paciente estd em TARV (ou PEP), tratamento para TB ou epilepsia, aumente a dose de
levonorgestrel para 3mg em dose Unica;

¢ Na indisponibilidade dos comprimidos de levonorgestrel, o enfermeiro devera encaminhar a
mulher para consulta médica.




3 - PREVENGCAO DE CANCER DE COLO DO UTERO***1%

No Brasil, o cancer de colo do Utero é o quarto tipo de cadncer mais comum entre as
mulheres. Com excec¢do do cancer de pele, esse tumor é o que apresenta maior potencial de
prevencao e cura quando diagnosticado precocemente.

E fundamental garantir o acesso a rastreamento em consultas agendadas e/ou em
demanda espontanea/oportunistica.

A citologia oncética (Papanicolaou, colpocitopatoldgico, Paptest, entre outros) é o exame de
rastreamento universal para o cancer de colo do Utero e sua realiza¢cdo é recomendada para todas as
mulheres entre 25 e 64 anos, independentemente da orientagdo sexual, incluindo mulheres que
fazem sexo com outras mulheres que ja tenham tido penetragdo (grupo que menos se submete ao
exame) e homens trans. O rastreamento deve ser realizado a partir de 25 anos em todas as mulheres
que iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se os dois primeiros exames anuais forem normais.’

Se alteragbes suspeitas no colo forem detectadas no exame especular, independentemente
da idade/aprazamento, é permitido realizar a coleta. O mesmo vale em casos de relato de
sangramento vaginal depois das relagGes sexuais, no intervalo entre as menstruacdes ou apods a

menopausa.

Como medidas preventivas, o enfermeiro deve informar a paciente que alguns fatores
aumentam a predisposi¢ao para a doenga: sexo desprotegido, multiplicidade de parcerias sexuais,
tabagismo, sexarca precoce, multiparidade.

Para mulheres fora da populacdo alvo para rastreamento de cancer de colo do utero, deve
ser estimulada a vacinacao contra o HPV entre 09 anos e 14 anos 11 meses e 29 dias, em 02 doses
com intervalo minimo de 06 meses entre as mesmas. Caso a jovem tenha 15 anos ou mais por
ocasido de receber a segunda dose, a mesma pode ser feita em qualquer momento da vida. A vacina
contra o HPV também esta disponivel para as mulheres e homens de 09 a 26 anos de idade vivendo
com HIV/AIDS, transplantados de dérgdos sélidos, de medula dssea e pacientes oncoldgicos, sendo o
esquema vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses).
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Para que o rastreamento seja eficaz, é importante levar em conta a utilizacdo correta da
técnica de coleta, o transporte e conservacdo adequados da amostra. Para garantir boa
representacdo celular do epitélio do colo do utero, o exame citopatoldgico deve conter amostra do
canal cervical (endocérvice) coletada com escova apropriada e da ectocérvice,coletada com espatula
tipo ponta longa (espatula de Ayre).

Muitas vezes o profissional se depara com situa¢des especiais que suscitam duvidas sobre a
coleta da citologia oncética. O quadro 3.1 procura explicitar as situacdes referentes a coleta de
citopatoldgico, dando direcionamento ao profissional enfermeiro na pratica ginecolégica durante a
consulta de enfermagem.




Quadro 3.1- Recomendagoes para Coleta de Citopatoldgico em Mulheres na Faixa Etdria de 25 a 64
Anos™*’

Mulheres que ndo e Ndo hd indicagdo para rastreamento do cancer de colo do Utero e seus
iniciaram a vida sexual precursores nesse grupo de mulheres.

Gestantes e Seguir as recomendagdes de periodicidade e faixa etaria como para as
demais mulheres (25 a 64 anos);

e Ainda que ndo haja evidéncia contraindicando a coleta de endocérvice na
gestacgdo, sugere-se que a mesma nao seja realizada uma vez que ocorréncias
indesejaveis durante a gestagdo, como sangramentos espontaneos ou
mesmo abortamento, podem ser relacionados pela gestante a coleta
realizada. Assim, realizar coleta apenas da ectocérvice e inspegdo visual do
colo uterino, estando atento para alteragdes anatomicas.

Climatério e pds- e Devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para as demais

menopausa mulheres;

e Na eventualidade de o laudo do exame citopatolégico mencionar dificuldade
diagndstica decorrente de atrofia epitelial; ou a mulher apresentar
vaginite/colpite atrofica que dificuldade a coleta (sem queixas), realizar
estrogeniza¢do pela administracdo de Estriol 0,1% creme vaginal de
preferéncia a noite, durante 21 dias, com pausa de 5 a 7 dias para realizagdo
da coleta;

e Caso a vaginite/colpite atrdfica gere queixas, seguir orientacdes do capitulo 6
deste mesmo documento.

Atengdo: Embora a absorgdo sistémica do estrogénio tdpico seja minima, ndo
prescreva para mulheres com histéria de carcinoma de mama ou demais
tumores estrogénio-dependentes

Histerectomizadas e Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do utero),
deve seguir rotina de rastreamento;

e Em caso de histerectomia total: ndo se faz mais rastreamento, pois a
possibilidade de encontrar lesado é desprezivel;

e Excecdo: se a histerectomia foi realizada como tratamento de cancer de
colo do utero ou lesdo precursora (ou foram diagnosticados na pega
cirurgica), seguir o protocolo de controle de acordo com o caso, realizando
a coleta na porcao final da vagina:

o lesdo precursora — controles cito/colposcopicos semestrais até dois
exames consecutivos normais;

e cancer invasor — controle por cinco anos (trimestral nos primeiros dois
anos e semestral nos trés anos seguintes); se controle normal,
citologia de rastreio anual.

VIIE e EREEEERE o O exame citopatoldgico deve ser realizado apds o inicio da atividade sexual
virus HIV, (ndo ha idade minima), com intervalos semestrais no primeiro ano e, se
imunossuprimidas por normais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de
transplante de 6rgaos imunossupressdo, inclusive depois dos 64 anos (ndo ha idade maxima);

sélidPs, em tratamentos e Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200 células/mm?, deve ser
de cancer e em uso priorizada a correcdo dos niveis de CD4 e, enquanto isso, deve ser realizado

cronico de rastreamento citolégico a cada seis meses;

corticosterdides e Considerando a maior frequéncia de lesGes multicéntricas, é recomendado

cuidadoso exame da vulva (incluindo regido perianal) e da vagina.

Mulheres que buscam o e Embora a avaliagdo de corrimentos vaginais ndo demande a coleta de




CS para realizagdo da colpocitoldgico, a queixa deve ser avaliada no momento do exame e tratada
citologia oncética em quando necessario, ndo descartando a oportunidade de realizar a coleta do
fungdo de corrimentos material se o motivo de contato da mulher se deu pelo corrimento;

Em alguns casos, como na suspeita de tricomoniase, recomenda-se tratar a

mulher e reagendar a coleta do material cervical em 03 meses, pelo risco de
prejuizo da amostra.

No caso de os resultados ndo se apresentarem normais ou com amostra insatisfatoria, é
sugerida uma rotina de aprazamento e encaminhamentos conforme recomendacdes do INCA e
Ministério da Saude, descrita abaixo no quadro 3.2, considerando outros achados clinicos descritos
no quadro 3.3.




Atipias
significadoindeterminado.

Lesdo intraepitelial de baixo grau.

Lesdo intraepitelial de alto grau.

Lesdo intraepitelial de alto grau,
ndo podendo excluir microinvasao
ou carcinoma epidermoide
invasor.

Adenocarcinoma in situ ou invasor.

Amostrainsatisfatoria.

Amostra satisfatéria, porém com
presenca de células escamosas,
apenas.

Em células escamosas; Provavelmente
ndo neoplasica.

N3o se pode afastar lesdo de alto grau.

Em células glandulares; Provavelmente
ndo neoplasica; ndo se pode afastar
lesdo de alto grau.

De origem indefinida; Provavelmente
ndo neoplasica; ndo se pode afastar
lesdo de alto grau.

Quadro 3.2- Recomendagdes e Condutas Conforme os Resultados do Exame Citopatolégico de Colo Uterino®

Repeticdo da citologia em 06 meses ou 12 meses. Se dois exames citopatoldgicos
subsequentes com intervalo de 06 meses (no caso de mulheres com 30 anos ou
mais) ou 12 meses (no caso de mulheres com menos de 30 anos) forem
negativos, a mulher devera retornar a rotina de rastreamento citoldgico trienal;
se achado de lesdo igual ou mais grave, encaminhar para colposcopia.

Encaminhar para a colposcopia.

Encaminhar para a colposcopia.

Encaminhar para a colposcopia.

Repeticdo da citologia em 06 meses: Se dois exames negativos, seguir rotina de
rastreamento; se lesdo igual ou mais grave, encaminhar para colposcopia.

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia via regulagao.

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia via regulagao.

Solicitar ao MFC encaminhamentos necessarios para o CEPON.

Repetir o exame em 3 meses com corre¢ao, quando possivel, do problema que
motivou o resultado insatisfatorio.

Repetir o exame com intervalo de 01 ano, e com dois exames normais anuais
consecutivos, o intervalo podera ser de 3 anos.



Quadro 3.3 — Achados clinicos comuns no colo uterino®

Cisto de Naboth

Pdlipos cervicais

Explicacao

Trata-se de um achado clinico relativamente
comum, sendo normalmente resultado da
eversdao da JEC (juncdo escamo-colunar) por
causas fisiolégicas relacionadas ao ciclo
menstrual, gravidez ou uso de contraceptivos
hormonais.

Sao achados benignos oriundos da obstrucdo dos
ductos excretores das glandulas endocervicais

Apresentam-se como projecdes da mucosa pelo
orificio cervical.

a do enfermeiro

N3o hd indicacdo de intervencdo na maioria dos casos.E fundamental reforcar a
importancia do uso de preservativo tendo em vista que a exposicdo de uma area
mais vascularizada torna a mulher mais susceptivel a contrair ISTs, em especial
as clamidia e gonorreia.

Havendo duvidas, aguardar o resultado do preventivo e repetir o exame
especular para descartar alteragdes transitdrias. Na persisténcia, correlacionar
com o resultado do preventivo, queixas do usuario (sangramento apods as
relagbes sexuais, mucorreia excessiva) e, se necessario, encaminhar a
colposcopia, orientando que a usuaria leve o resultado do preventivo.

N3do ha necessidade de encaminhamento para outro profissional ja que ndo ha
intervengdo necessdria.

As condutas do enfermeiro sdao as mesmas adotadas no caso das ectopias.

Abaixo encontram-se imagens dos achados mais freqiientes no exame especular, divididos em normais e alterados.




Exame especular normal**?’

Nulipara: Colo rdseo, sem
ectopia, Ostio puntiforme,
leucorréia fisiolégica.

Colo roseo, ectopia
discreta periorificial, dstio
puntiforme, presenca de
fios do DIU no 6stio
eterno, cistos de Naboth
em labio anterior,

leucorréia fisioldgica.

Cistos de Naboth: achados

normais no exame

especular.

Colo roseo,
presenca de
sangramento ativo em

ectopia
extensa,

Ostio externo, Ostio em
fenda, leucorréia
fisioldgica.

Multipara: Colo corado,
ectopia presente, Ostio
em fenda sugestivo de
laceragdo cervical prévia,
leucorréia fisioldgica.

Climatério/menopausa:
Colo hipocorado, sem
ectopia, 6stio puntiforme
com atrofia, muitas vezes
apresenta petéquias e/ou
é friavel.

Considerar
estrogenizacao local
conforme quadro 3.1




Exame especular alterado

26,27

Colo com sinais de
inflamacao,

hiperemiado, com
presenca de leucorréia
em grumos brancos
(aspecto de leite

qualhado) sugestivo de
colpite por
CandidaAlbicans.

Colo com lesdo macroscopica
em labio posterior, provavel
lesdo condilomatosa saliente.

de CP e
encaminhar para colposcopia.

Realizar coleta

Colo com sinais de
inflamacdo, hiperemiado,
com aspecto framboesa
sugestivo de colpite por

Trichomonasvaginalis.

Colo com presenca de
polipo exteriorizado através

do éstio externo.

Tratar conforme guadro
11

Tratar conforme gquadro
1.1 e coletar CP (se uso de
creme vaginal, realizar
coleta 48h apds término

do tratamento).

Encaminhar para
ginecologia, se queixa de
sangramento vaginal e/ou
dispaurenia.

Colo com presenca de
mucopus em  Ostio
externo sugestivo de
cervicite por
Neisseriagonorrhae ou

Chlamydiatrachomatis.

Tratar mulher e

parceiro conforme

protocolo vol 2.




4 — PREVENGAO DO CANCER DE MAMA 522

4.1 - Agbes de Rastreamento

O cancer de mama é o que mais acomete mulheres em todo o mundo, constituindo a maior
causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento. No Brasil, é o segundo tipo mais
incidente na populagdo feminina.

Trata-se de uma condicdo muitas vezes relacionadas a fatores de risco que aumentam as
possibilidades do surgimento da doenca, tais como: menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, primeira gestacdo apds 30 anos, antecedentes familiares de céncer de mama
(especificamente na mde e nas irmas), excesso de peso, sedentarismo, exposicdo a radiagdo
ionizante e terapia de reposi¢cao hormonal.

O rastreamento do cancer de mama no Brasil é realizado por meio da mamografia a cada
dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos. Mulheres que apresentam risco muito elevado para a
doenca (cerca de 1% da populagdo) devem iniciar o rastreamento com exame clinico das mamas
(ECM) e mamografia anuais a partir dos 35 anos, sendo classificadas como tal conforme os seguintes
critérios (http://www.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf):

® Mulheres com histdria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma
ou filha) com diagnéstico de cancer de mama ou ovario, abaixo dos 50 anos de idade;

® Mulheres com histdria familiar de cancer de mama masculino;

o Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ;

O aprazamento das mamografias de rastreamento devera seguir a rotina sugerida pelo MS>,
conforme quadro abaixo

Quadro 4.1 Aprazamento das mamografias de rastreamento®

Populagdo alvo Periodicidade do rastreamento com mamografia ‘
Mulheres de 40 — 49 anos ECM sob demanda e, se alterado, mamografia
Mulheres de 50 — 69 anos ECM sob demanda e previamente a solicitagdo de

mamografia de 2 em 2 anos
Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado ECM sob demandae previamente a solicitacdo de
mamografia anual
*ECM = exame clinico das mamas

Abaixo, no quadro 4.2, encontram-se os resultados da mamografia e as condutas a serem
tomadas pelo enfermeiro.




Quadro 4.2- Resultados da Mamografia e Condutas da Atengao Basica no Rastreamento de Cancer
de Mama

1,11,13

Resultado da mamografia (BIRARDS) Conduta Enfermeiro

0 — Inconclusivo Avaliagdo adicional - interconsulta com MFC para pactuagdo da
conduta sobre solicitagdo de exame de imagem adicional(USG de
mamas ou mamografia adicional — compressdo focal ou

magnificagdo), sendo de solicitagdo médica.

1 - Semachados Rotina de rastreamento.
2 — Achadobenigno Rotina de rastreamento.
3 — Achadoprovavelmentebenigno Controle radiolégico em 6 meses.Se persisténcia do achado,

encaminhar ao MFC ou interconsulta com o mesmo para
segmento/encaminhamento.

4 — Achadosuspeito Encaminhamento para MFC/médico equipe ou interconsultacom
0 mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos.

5 — Achadoaltamentesuspeito Encaminhamento para MFC/médico equipe ou interconsulta com
0 mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos.

6 — Achado com diagndstico de cancer, Encaminhamento para MFC/médico equipe ou interconsulta com
mas ndo tratado 0 mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos.

Sobre o exame clinico das mamas (ECM), trata-se de um método tanto diagndstico quanto de
rastreamento. O rastreamento por meio do exame clinico é alvo de grande controvérsia na
literatura cientifica, pois ndo ha dados suficientes que o recomendem por melhorias na eficacia do
diagnédstico, bem como o isentem de sobrediagndstico. O INCA langcou em 2015 as “Diretrizes para a
deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil”, em que ndo ha sugerida nem a recomendac¢do nem
a contra-recomendag¢do deste procedimento, uma vez que o balan¢o entre possiveis danos e
beneficios é incerto. Dessa forma, fica facultada ao enfermeiro a realizagdo do exame conforme sua
habilidade para a execugdo do procedimento enquanto método de rastreamento.

Sobre a solicitagdo de ultrassonografias de mamas como método de rastreamento, o Ministério
da Saude contra recomenda o procedimento, seja isoladamente, seja em conjunto com a
mamografia.

4.2 — A¢oes Mediante a Presenga ou Relato de Sinais ou Sintomas

Diante dos seguintes sinais e sintomas, o enfermeiro devera realizar interconsulta com MFC para
pactuacdo da condutaouencaminhar a paciente imediatamente para a consulta médica:




e Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

o Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo
menstrual;

e Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho,
em mulheres adultas de qualquer idade;

e Descargapapilarsanguinolenta unilateral;

® Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos

® Presenca de linfadenopatiaaxilar;

e Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele
com aspecto de casca de laranja;

® Retragdo na pele da mama;

e Mudanga no formato do mamilo.
Tais sinais podem servir de evidéncia para alguma alteragdo possivelmente grave nas mamas,
e por isso exames complementares se fazem necessarios para uma adequada investigagao,

conforme fluxograma 4.1 abaixo:

Fluxograma 4.1 — Mulher com queixa de nédulo(s) mamarios

Mulher com queixa de nddulo(s) mamério(

Exame clinico das mamas |

Presenca de:
- Nédulo ou linfonodo axilar

endurecido/fixo/irregular;
- Mudanga na pele/mamilos;
- Descarga mamilar
cristalina/sanguinolenta

Solicite exame de imagem*

Reexamine mama(s) préximo ao 72 dia do ciclo
menstrual.

Se nddulo persistir, solicite exame de imagem*

Interprete os resultados conforme

* Se < 30 anos, USG de mama(s)
Se entre 30-40 anos, USG de mama(s) e mamografia;
Se 2 40 anos, mamografia




4.3 — Mastalgia e Outros Sintomas Mamarios "

A mastalgia € uma queixa muito comum nos atendimentos de rotina. Pode estar relacionada,
na maioria das vezes, com processos fisioldgicos do organismo feminino modulados pelo sistema
enddcrino ou até mesmo como sintoma de gestacgao.

Como regra, sinais e sintomas que desaparecem totalmente apds a menstruagao raras vezes
sdo causados por processos malignos. Em algumas situagdes a mastalgia pode estar relacionada ao
uso de contraceptivos hormonais (principalmente com altas dosagens de estrogénio) ou terapias de
reposicao hormonal, pois o uso de horménios pode agravar o desconforto nas mulheres mais
sensiveis, sendo contraindicados nos casos de mastalgia mais acentuada.

As alteracdes funcionais benignas da mama, antes equivocadamente denominadas
“displasias mamadrias”, sdo variacoes da fisiologia normal da glandula mamaria nas suas
transformacGes evolutivas e involutivas ao longo do ciclo de vida da mulher. Como entidade clinica,
essas alteragGes podem ser definidas como uma sindrome caracterizada por dor mamaria e
nodularidade, que pode ser difusa ou localizada, em uma ou em ambas as mamas.

Diante da queixa de mastalgia, muitas vezes a elucidagdo da sua relagdo com processos
fisiolégicos para a paciente é uma conduta suficiente para maior tolerancia a dor e desmistificacdo
deste sintoma como indicativo de casos de cancer. Entretanto é importante apurar a presenga de
alteragdes mamarias por meio do ECM e seguir as orientagGes conforme preconizado pelo MS.

Abaixo, quadro de atendimento para esta demanda (adaptado™).

Quadro 4.3 — Condutas para Mastalgia e/ou Outras Queixas Mamarias

Situagao Condutado Enfermeiro

Mastalgia com febre (Tax>382C) e Desconfiar de mastite e encaminhar ao MFC para
avaliagdo imediata. Na auséncia deste, encaminhe ao
servico de referéncia;

e Em caso de nutrizes, além da conduta acima, avaliar
ingurgitamento mamario e orientar medidas conforme
capitulo sobre amamentacao.

Mastalgiasemfebre e Investigar gestacao;

e Tranquilizar a paciente sobre o fato do cancer raramente
causar dor;

e Verificar o uso do sutid e orientar uso de roupa intima
adequada se necessario;

e Se gestante, tranquilize e oferecga cuidado pré-natal,
evitando medicacao;

e Prescrever paracetamol 500 mg a cada 6 horas por até
3-5 dias ou ibuprofeno* 300-600mg por até 3-5 dias. Se
persisténcia do quadro, encaminhar para o MFC. Solicitar
retorno para reavaliagdo;

e Se Método Anticoncepional (MAC) hormonal, discutir
possibilidade de troca para método ndo hormonal no
caso de ja haver passado os 3 primeiros meses de uso e
mantido este efeito colateral.




Descarga papilar espontanea em e Investigar gestacao;
nao nutrizes e Verificar o uso de medicacbes que podem cursar com
este sintoma: contraceptivos hormonais, medicamentos
com efeito de galactagogos (sulpirida, domperidona,
metoclopramida), metildopa e digoxina;
e Apurar caracteristicas da descarga:
- Bilateral ou unilateral? Unilateral costuma ser
maior sinal de gravidade. Bilateral costuma ter
relagio hormonal, mas ndo se deve descartar
hipéteses menos favoraveis;
- Lactea ou Serosa: tranquilizar a paciente;
- Sanguinolenta ou Purulenta: solicitar exame de
analise de descarga papilar.

Retracdomamilar e Se for uma alteracdo recente, encaminhar para avaliagao
com MFC.

Descamagao e  erosao do e Encaminhar para o MFC, agendando consulta prioritaria.

mamilo/aréola ou pele com Considerardoenca de Paget.

aspecto de laranja

* Tomar com/apds alimentacdo. Evite se Ulcera péptica, reacdo alérgica severa prévia ou
exacerbacdo de asma, doenca renal, gestacdo = 30 semanas. Cuidado se = 65 anos, hipertensao,
insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.

Evidéncias: Vocé sabia?

e O autoexame das mamas, que foi muito estimulado no passado, ndo provou ser benéfico
para a detec¢do precoce de tumores e por trazer falsa seguranca, duvida e excesso de
exames invasivos. Portanto, ndo deve ser orientado para o reconhecimento de lesdes,
embora possa ser recomendado para que a mulher tenha conhecimento de seu proprio
corpo, devendo o profissional de saude valorizar as queixas e percep¢des da paciente.

e O efeito do rastreamento mamografico em mulheres entre 40 e 49 anos tem demonstrado
ser desfavoravel enquanto medida de salude coletiva. Apresenta taxa significativa de
falsos-positivos, gerando estresse, procedimentos desnecessarios e ndo alterando
desfecho de mortalidade por cancer de mama.

e H3a estudos que sugerem que a eficacia do rastreamento do cancer de mama é
questionavel quanto ao desfecho da prevencdao de mortes por essa doenga. Um deles
chega a afirmar que o maleficio causado pelo sobrediagndstico sobrepGe-se ao beneficio
da detecc¢do precoce.

e Também hd estudos que demonstram a indu¢do de canceres de mama em fung¢do da
exposicdo inadvertida a radiacdo ionizante (como nas mulheres com menos de 50 anos
gue se submetem periodicamente ao exame de mamografia).




5 — ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

5.1 — Avaliacao de Risco no Pré-Natal

Sempre que uma mulher em idade fértil referir atraso menstrual igual ou superior a uma
semana o enfermeiro devera questionar a possibilidade de gestacdo. Ainda que a mulher se diga
usuaria de MAC, deve ser considerada a possibilidade de falha e realizado teste rapido (TIG) ou
laboratorial (BHCG).Se positivo as medidas iniciais de pré-natal deverdo ser encaminhadas a comecar
pela classificagdo de risco.

Ao enfermeiro cabera acompanhar o pré-natal de risco habitual/baixo risco e encaminhar ao
alto risco perante as situacGes descritas no quadro abaixo. A gestante que frequenta o pré-natal de
alto risco devera ser acompanhada, tambem, no CS com seu enfermeiro de referéncia.

Quadro 5.1 — Avaliacdo do Risco Gestacional na Atengao Basica

Classificagao Fatores relacionados

Fatores ([ risco
indicativos de
realizagdao do pré-natal
de baixo risco (ndo
necessitam

encaminhamento ao
pré-natal de alto risco)

Fatores ([ risco
indicativos de
encaminhamento ao
pré-natal de alto
risco(Ao encaminhar
ao setor de pré-natal

FATORES RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E AS CONDICﬁES
SOCIODEMOGRAFICASDESFAVORAVEIS

- Idade menor que 15 e maior que 35 anos;

- Ocupagao: esforgo fisico excessivo, carga hordria extensa, rotatividade de horario,
exposicao a agentes fisicos, quimicose bioldgicos, estresse;

- Situagdo familiar insegura e ndo aceitagdo da gravidez, principalmente em se
tratando de adolescente;

- Situagdo conjugal insegura;

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

- Condigdes ambientais desfavoraveis;

- Altura menor do que 1,45 m;

- IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade;

Atencao: deve ser redobrada a atengdo no acompanhamento de mulheres negras,
indigenas, com baixa escolaridade, comidade inferior a 15 anos e superior a 35 anos,
em mulheres que tiveram pelo menos um filho morto em gestagdo anterior enas que
tiveram mais de trés filhos vivos em gestagdes anteriores.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

- Recém-nascido com restrigdo de crescimento, pré-termo ou malformado;
-Macrossomia fetal;

- Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

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

- Cirurgia uterina anterior;

- Trés ou mais cesarianas.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

- Ganho ponderal inadequado;

- Infecgdo urinaria;

- Anemia.

FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES PREVIAS

- Cardiopatias;

-Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica ndo controlada);

-Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos de transplantados);
- Endocrinopatias  (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo);




de alto risco, descrever
a indicagdo conforme
os fatores e
desse quadro).

sinais

Sinais indicativos de
encaminhamento a
urgéncia/emergéncia

obstétrica. ( Ao
encaminhar ao setor
de urgéncia e
emergéncia, descrever
a indicagdo conforme

- Doengas hematolégicas (inclusive doenga falciforme e talassemia);

- Doengas neuroldgicas (como epilepsia);

- Doengas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressdo
grave etc.);

- Doengas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses);

- AlteragGes genéticas maternas;

- Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

-Ginecopatias (malformagao uterina, tumores anexiais e outras);

- Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgdo pelo
HIV, sifilis tercidria (USG commalformagao fetal) e outras ISTs (condiloma);

- Hanseniase;

- Tuberculose;

- Anemia grave (hemoglobina < 8);

-Isoimunizagdo Rh;

- Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

- Morte intrauterina ou perinatal em gestagdo anterior, principalmente se for de
causa desconhecida;

- Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces consecutivas);

- Esterilidade/infertilidade;

- Historia prévia de doenga hipertensiva da gestagdo, com mau resultado obstétrico
e/ou perinatal (interrupgdo prematura dagestagdo, morte fetal intrauterina,
sindrome HELLP, eclampsia, internagdo da mae em UTI).

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

- Restricdo do crescimento intrauterino;

-Polidramnio ou Oligodramnio;

-Gemelaridade;

- Malformagdes fetais ou arritmia fetal;

- Evidéncia laboratorial de proteinuria;

- Diabetes mellitus gestacional;

- Desnutricdo materna severa;

- Obesidade moérbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante
para avaliagdo nutricional);

- LesGes de alto grau em colo uterino ou maiores;

- Disturbios hipertensivos da gestagdo (hipertensdo cronica
hipertensao gestacional ou transitéria);

- Infecgdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite (toda
gestante com pielonefrite deve serinicialmenteencaminhada ao hospital de
referéncia para avaliagdo);

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

- Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgdo pelo
HIV, sifilis terciaria (USG commalformacao fetal) e outras IST (infecgdes sexualmente
transmissiveis, como o condiloma), quando ndo ha suporte naunidade basica;

- Infecgdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagdo atual;

- Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

preexistente,

- Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente dadilatagdocervical e da idade gestacional;

- Nunca realizar toque antes do exame especular, caso o contexto exija avaliagdo
médica;

- Suspeita de pré-eclampsia: pressdo arterial > 140/90 (medida apds um minimo de
cinco minutos de repouso, na posi¢dosentada) e associada a proteinuria;

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




os fatores e
desse quadro).

5.2- Roteiro das Consultas

sinais

- Sinais premonitdrios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes,
cefaleia tipica occipital, epigastralgiaou dor intensa no hipocondrio direito;
-Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

- Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infec¢do ovular/corioamnionite ou outra
infeccdo que necessite de internagaohospitalar.

SINAIS INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA
OBSTETRICA

- Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior,
sinais flogisticos, edema localizado e/ouvaricosidade aparente);

- SituagGes que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais
neuroldgicos, crise aguda de asma etc;

- Crise hipertensiva (PA > 160/110);

-Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena
ou grande quantidade, mas de formapersistente), podendo ser observada mediante
exame especular com manobra de Valsalva e elevagdo da apresentagdofetal;

- Trabalho de parto prematuro (contracGes e modificagdo de colo uterino em
gestantes com menos de 37 semanas);

- |G a partir de 41 semanas confirmadas;

- Hipertermia (tax = 37,8 2C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS;

- Suspeita/diagndstico de abdome agudo em gestantes;

- Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

- VOmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento
sistémico com menos de 20 semanas;

- Vomitos inexplicaveis no 32 trimestre;

-Oligodramnio;

- Obito fetal.

1,6,11,12,13

E importante a captacdo precoce (12 trimestre) de gestantes - a escuta qualificada de
responsabilidade de toda equipe junto a disponibilidade de acesso em atendimento por demanda
espontanea, garantem com que o atendimento Pré-natal inicie no periodo do primeiro trimestre. E
importante que sejam realizadas todas as avaliacGes necessarias e que elas estejam registradas tanto
no prontudrio como na Caderneta da Gestante.

As consultas preferencialmente podem ser intercaladas entre enfermeiro (a) e médico (a) e o
acesso ao agendamento das consultas deve ser garantido a gestante. No entanto o enfermeiro pode
conduzir todo o Pré-Natal de Baixo risco conforme recomendag¢ao do Ministério da Saude.

E importante que sejam realizadas no minimo 7 consultas, considerando sempre a qualidade,
recomendamos o seguinte cronograma:**

e Até 362 semana— mensal;
e De 362 até 382 — quinzenal;
e De 382 até 412 — semanal.




TRIMESTRE
12 CONSULTA

12 TRIMESTRE
Rotina mensal
consultas

22 TRIMESTRE
Rotina mensal
consultas

32 TRIMESTRE

Rotina de consultas
preferencialmente
recomenda —se com
frequénciaquinzenalde
362 até 382 e semanal
de 382 até 41°.

Quadro 5.2 - Sintese de Condutas Conforme o Trimestre de Gestagao

1,11

ROTEIRO
- Entrevista: Investigar presenca de sintomas e queixas; planejamento
reprodutivo; rede familiar e social; condicGes de moradia, de trabalho e
exposicGes ambientais; violéncia doméstica; atividade fisica; historia
nutricional; tabagismo e exposi¢do a fumaga do cigarro; alcool e outras
substancias psicoativas (licitas e ilicitas); antecedentes clinicos,
ginecoldgicos e de aleitamento materno; salide sexual; imunizagdo; saude
bucal;
- Antecedentes familiares. Determinar calculo da Idade gestacional e data
provavel do Parto a partir da DUM;
- Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) -Quadro 5.3
- Solicitagdo da 1%rotina de exames — Quadro 5.6
- Encaminhamento para odontologia (obrigatério) ou profissionais NASF
conforme necessidade;
- Prescrigdo de Acido Félico.

- Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) -Quadro 5.3;

- Avaliar o estado nutricional (peso, altura e calculo do IMC) e do ganho de

peso gestacional;

-Atengdo para os desconfortos e modificagdes gravidicas.

- Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) -Quadro 5.3;

- Avaliar o estado nutricional (peso, altura e calculo do IMC) e do ganho de
peso gestacional;

- Solicitagdo da 22 rotina de exames — Quadro 5.6.

- Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) -Quadro 5.3;

- Avaliar o estado nutricional (peso, altura e calculo do IMC) e do ganho de
peso gestacional;

- Construgdo do Plano de Parto e orientagdes dos sinais e sintomas de
parto;

- Solicitagdo da 32 rotina de exames — Quadro 5.6.

Observagoes

- Atencdo a Identificagdo de riscos;

- Prescreva Acido Félico 5 mg ao dia até 12 semanas de
gestagéon;

- E fundamental explicar sobre as consequéncias do tabagismo
para a saude da mulher e do feto. O tratamento farmacolégico
(incluindo a reposi¢do de nicotina) é contraindicado para
gestantes e nutrizes;

- Atencdo para as alteragdes da pressao arterial.

- Atencdo para ldentificagdo de riscos, alteragdo da pressao
arterial, alteragdes no crescimento uterino;
- Solicitar 22 rotina de exames entre 22 a 24 semanas.

- O aumento da frequéncia de consultas no final da gestagdo
se deve a avaliagdo do risco perinatal e das intercorréncias
clinico- obstétricas mais comuns nesse trimestre;

- Atengdo para ldentificagdo de riscos, alteragdo da pressao
arterial, alteragdes no crescimento uterino, vitalidade fetal;

- Ndo existe alta do Pré Natal;

- Se o0 parto ndo ocorrer até 412, encaminhar para avaliagdo de
vitalidade fetal, possivel indugdo de pa rto'.



Quadro 5.3—Exame Clinico Obstétrico - Sentido Cefalocaudal
TOPICO PONTOS IMPORTANTES

N[0 o] [TV P\ 3 Verificagdo de Pressdo arterial, Peso, Altura, caso for necessario de acordo com as queixas, temperatura, SPO2, glicemia
ANTROPOMETRIA capilar.

LB Een e Rel 1 Je N T20eelee ] o Sinal de Halba - Junto aos limites do couro cabeludo, ocorre a formacdo de lanugem, em consequéncia da
intensificagdo da nutricdo dos foliculos pilosos, reflexo do metabolismo préprio da gravida e principalmente das
influéncias hormonais;

® Mucosas oculares - se coradas ou hipocoradas;

e Nariz - Avaliar se presencga de edema;

e Cloasmas - E resposta ao aumento da melatonina, cuja secrecdo é estimulada pelo aumento da progesterona, surgindo
manchas escuras, localizadas principalmente na face. O uso de protetor solar ajuda a prevenir;

e Gengivas - Avaliar sinais de sangramento ou lesdes;

e Dentigdo - Encaminhar para odontologia;

e (Caso necessario mucosa orofaringea e canal auditivo;

e Pescoco - Em fungdo da hipertrofia da tireoide, aumenta sua circunferéncia, mais evidenciavel por volta do quinto
més.

AUSCULTA CARDIACA O sistema circulatorio da gestante sofre alteragdes hemodindmica(placenta, hormonios, retengdohidrica, e compressdo

uterina) que vado causar impacto no débito cardiaco, pressdo arterial e sintomatologia da gestante. O débito cardiaco eleva-

se de 30% - 50%, ha um aumento da Frequéncia cardiaca de 10% - 20%. Como sintomas gerais algumas gestantes podem

referirtaquicardia, queda da pressdo arterial, sensagdo de dispneia, diminuicdo de resisténcia aos exercicios fisicos,

alteragdo na ausculta cardiaca- sopro fisioldgico.

Hiperventilagdo - Hd um aumento discreto da frequéncia respiratéria e um aumento corrente de 40%-50% do volume

corrente. Diminuicdo de pCO2 e excregdo de NaHCO3 - alcalose respiratéria compensada.
AVALIACAO DAS MAMAS Tipo de mamilo (hipertréfico,protuso,semi-protuso,plano e invertido);

Sinal de Hunter (aumento da pigmentagdo e tamanho da aréola);

Rede de Haller (veias visiveis através da pele em forma de rede);

Presenca de Tubérculos de Montgomery (glandulas sebaceas no mamilo);

Excregdo de colostro;

Avaliar pele(integridade, turgor, lesdes, fissuras, estrias etc.).
valiar pele - Hidratagdo, presenca de estrias,lesOes, dermatites.

AVALIACAO DO ABDOMEN

>




UTERINA

PALPACAO

AUSCULTA FETAL

1713\ Y e (o LR (T1:.8 Medida da altura uterina indica o crescimento fetal e a medida deve ficar dentro da faixa que delimita os percentis 10 e 90

do grafico de crescimento uterino de acordo com a idade gestacional.

Para a Medida da altura uterina (AU) usa-se uma fita métrica. Apds delimitar o fundo uterino e a borda superior da sinfise
pubica, fixar a extremidade da fita métrica inelastica na primeira e desliza-la com a borda cubital da mao pela linha mediana
do abdome até a altura do fundo uterino.

E importante antes de medir a altura uterina, solicitar que a paciente esvazie a bexiga, pois a bexiga cheia pode alterar a AU
em até 3cm.

Atencao!

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

Nas avaliagGes subsequentes, tragados persistentemente acima ou abaixo da faixa e com inclinagdo semelhante indicam
provavel erro de idade gestacional; discutir caso com médico em interconsulta, verificar a necessidade de solicitagdo de
ultrassonografia oru referéncia ao alto risco. Se a inclinagdo for diferente, encaminhar para o alto risco.

b e YOS

e Verificagdo do fundo uterino;

e Exploragdo do dorso fetal (direito ou esquerdo);

e Mobilidade cefdlica (manobra de Leopold - polo cefalico fixo ou movel);

Exploragdo da escava - ocupada (apresentacdo cefdlica, parcialmente ocupada(apresentacdo pélvica) e escava
vazia (nas apresentagdes cormicas).

B K N

e  Contar numero de BCF em um minuto, verificar ritmo, frequéncia e regularidade. Os ruidos fetais compreendem o
batimento cardiaco e o sopro funicular (por compressdo do corddo e sincrénico com o anterior). A frequéncia
esperada é de 120 a 160 bpm.

Atencgao!

e AlteragGes persistentes da frequéncia dos BCF devem ser avaliadas pelo médico;
e QOcorre aumento transitério da frequéncia na presenca de contragdo uterina, movimento fetal ou estimulo




mecanico.Se ocorrer desaceleragdo durante e apds contragdo, pode ser sinal de preocupagdo. Nestas condigdes,
referir para avaliagdo médica ou maternidade.

A\ o IR | Y[ Caso seja necessario e de acordo com as queixas da gestante, avaliar a frequéncia e intensidade das contrages de uma
UTERINA gestante, posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo por 10 minutos,colocar a mao no fundo do Utero da mesma a
fim de avaliar o inicio de uma contragdo anotar frequéncia e duragao.

Caso em 10 minutos ela tenha mais de 3 contragdes com duragdo maior que 20 segundos cada uma dascontragdes,
encaminhar paciente para avaliagdo na maternidade.

De outra forma, a intensidade ou frequéncia forem menores, sdo contragdes de treinamento ou Braxton Hicks.

GIORDANO O Sinal de Giordano é pesquisado durante o exame fisico através da Manobra de Giordano.

A manobra é realizada com a paciente sentada e inclinada para a frente. Consiste na subita percussdo, com a borda ulnar
da mdo, na regido lombar do paciente,mais especificamente, na altura da loja renal. Se a manobra evidenciar sinal de dor
no paciente, o sinal de Giordano é positivo, o que indica grande probabilidade doenga renal.

Segundo as evidéncias, dentre as gestantes com bacteriuria assintomatica acompanhadas, 30% desenvolvem cistite e mais
de 50% desenvolvem pielonefrite.

AVALIACAO PELVICA Caso seja necessdrio e de acordo com as queixas da gestante é necessario avaliar a pelve, por vezes o exame pode ter o
uso do especulo, outras nao.

APARELHO GENITAL EXTERNO: A influéncia hormonal da gestagdo modifica a mucosa, que apresenta uma coloragdo
violacea, conhecida como Sinal de Jacquemier.

O exame pélvico é realizado com a paciente em decubito dorsal em posicdo ginecoldgica, o que ird expor a genitalia
externa, o uso do foco de luz auxilia a visualizagdo adequada.

Observa-se inicialmente os genitais externos, com especial atencdo quanto a presenca de tumores, fluxo
vaginal,vulvovaginites, prolapso genital, Bartholinite, rotura de perineo, incontinéncia urinaria e perda de liquido via vaginal
(bolsa rota), perda de tampdao mucoso, sangramento ou qualquer outra alteragdo que esteja de acordo com a queixa da
mulher.

REGIAO ANAL

- Atencgdo para hemorroidas e varizes;

gefe UV Cl [\ ER (o [IET (- [0 O toque vaginal ndo deve ser usado rotineiramente na avaliacdo de uma gestante, no entanto ele se encontra descrito
necessario) aqui pela necessidade de se utilizar em situagGes de queixa da gestante e com o objetivo de identificar dois momentos que
se seguem:

- Em suspeita de trabalho de parto apreciam-se as condi¢Ges da vagina, se é permedvel e se ha presenca de septos, as
caracteristicas do colo (dilatagdo, espessura, esvaecimento e centralizagdo, altura - plano De Lee). Pelo toque confirmam-se
a apresentagdo, a posicdo e sua variedade. Por ultimo, verificam-se as condi¢des da bacia.

(Y)Y 1o B (o] LAV Atencdo para edema, varizes, ferimentos, tendinites, Sindrome do tdnel do Carpo.

INFERIORES E PES EDEMA: seguir Quadro 5.4.




Quadro 5.4 - Classificagdo do edema

Realizacdo do exame fisico para identificagdo de edema

A presenca de edema ocorre em 80% das gestantes e ele é pouco sensivel e especifico para o diagndstico de pré-eclampsia. Posicione a paciente em
decubito dorsal, lateral, ou sentada e pressione a pele com o polegar. O edema e avaliado mediante abaulamento demorado do local que foi
pressionado.

Na face e nos membros superiores, identifique a presenca de edema pela inspegao.

Caracteristicas Classificacdao Observagoes a serem realizadas

Edema presente somente no tornozelo, sem [EFEEES Verifique se o edema esta relacionada com a atividade laboral ou a posi¢do que

alteracdo de pressao Arterial ou aumento de a gestante permanece maior parte do seu tempo.
peso subito. Verificar o calgado
Verificar temperatura e estacdo do ano.
Edema presente em membros inferiores, com JEEFE== Oriente repouso em decubito lateral esquerdo.
alteracdo de Pressdo Arterial e aumento de Verifique a presencga de sinais ou sintomas de pré-eclampsia grave e interrogue a
peso. gestante sobre os movimentos fetais.

Marque retorno semanal na auséncia de sintomas.
Realizar interconsulta e agendar consulta com medico da unidade.
Caso haja hipertensdo, a gestante deve ser encaminhada para um servi¢o de

alto risco.
Edema generalizado (face, tronco e membros) REEETASSs Gestante de risco em virtude de suspeita de pré-eclampsia ou outras
ou que ja se mostra presente quando a intercorréncias. A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e
gestante acorda acompanhado ou ndo de encaminhada para servigo de alto risco.

hipertensdao ou aumento subito de peso






