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1. INTRODUCAO:

O Sistema Unico de Sadde (SUS), um dos maiores e mais complexos sistemas de satide
publica do mundo, criado em 1988, esta alicercado nos principios da universalidade, equidade
e integralidade. Organizado em niveis de atencdo, a Atencdo Primaria € uma estratégia de
organizacdo da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de salde da populagdo, integrando acGes
preventivas e curativas, no ambito individual e coletivo.

Atencdo Baésica, como porta de entrada, tem papel fundamental no processo de
consolidagdo do SUS. Neste sentido, fortalecer e ampliar o escopo de atuacdo da equipe
multiprofissional, especialmente do enfermeiro, é uma excelente estratégia para garantir
assisténcia qualificada aos usudrios do sistema de salde.

Aliados ao objetivo de qualificar as acGes de saude, os Protocolos da Atencdo Basica
cumprem uma funcdo primordial, que é oferecer respaldo ético-legal para a atuacdo dos
profissionais, conforme disposto em suas atribuicbes comuns e especificas constantes na
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), particularmente no que se refere aos profissionais
de enfermagem.

De acordo com lei do exercicio profissional, compete privativamente ao enfermeiro
realizar consulta e prescricdo de enfermagem. A consulta de enfermagem estéa regulamentada
pela Lei n°® 7.498/1986 e pelo Decreto 94.406/1987 que dispde sobre o exercicio profissional
da enfermagem, pela Resolu¢do COFEN 159/1993 que dispde sobre a consulta de enfermagem
e pela Resolucdo COFEN 358/1909 que dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Como integrante da equipe de saude, cabe ainda a este profissional a prescricdo
de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela
instituicdo, bem como a solicitacdo de exames de rotina e complementares, conforme Resolugédo
COFEN N° 195/1997 e Portaria MS 2.436/2017.

Este protocolo visa abordar condutas e orientacbes técnicas para a pratica de
enfermagem na atencdo a saude da mulher, buscando-se oferecer aos enfermeiros a
instrumentalizagdo necessaria para a atuagdo com seguranca, autonomia e compromisso ético,
fortalecendo o desempenho profissional e a assisténcia prestada aos usuarios dos servigos de

saude.
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2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
NA ATENCAO PRIMARIA
As acOes de planejamento reprodutivo ou planejamento familiar sdo definidas e

amparadas pela Lei 9.263/1996, que também estabelece penalidades e da outras providéncias,
designando um conjunto de ac¢des de regulacdo da fecundidade, as quais podem auxiliar as
pessoas a prever e controlar a geracdo e o nascimento de filhos, e englobam adultos, jovens e
adolescentes, com vida sexual com e sem parcerias estaveis, bem como aqueles e aquelas que
se preparam para iniciar sua vida sexual.

A saude reprodutiva implica que a pessoa possa “ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas
vezes deve fazé-lo”.

As instancias gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS), em todos os seus niveis, tém
a obrigacdo de garantir a atencdo integral a salde, que inclua a assisténcia a concep¢ao e a
contracepcdo e no que se refere particularmente a atencdo em anticoncepcéo, esta pressupde a
oferta de informacdes, de aconselhamento, de acompanhamento clinico e de um leque de
métodos e técnicas anticoncepcionais.

A orientacdo é essencial antes de escolher um método anticoncepcional. No processo de
escolha, devem ser levados em consideracdo os seguintes aspectos: a preferéncia da mulher, do
homem ou do casal, caracteristicas dos métodos, fatores individuais, contexto de vida
relacionados aos usuérios (as) e critérios médicos de elegibilidade.

Como integrante da equipe da Atencdo Primaria A Saude (APS), o enfermeiro é um dos
profissionais capacitados para realizar intervencdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva,
através de informac@es, aconselhamentos e prescricdes dos métodos contraceptivos. Portanto,
esse instrumento tem como finalidade trazer o embasamento tedrico-cientifico para melhor

atuacdo nessa area, levando em consideracao as particularidades municipais.

2.1- PRE-CONCEPCAO:
Com o desenvolvimento da sociedade e cada vez mais a mulher tornando-se
protagonista da decisdo da melhor hora de engravidar, o enfermeiro na consulta de enfermagem

deve procurar abordar o tema, ndo s6 da prevencao a gestacdo, mas também o planejamento da
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concepcao, seja através de apoio emocional, avaliacdo do estado de saide da mulher ou mesmo

o inicio do acido folico e solicitacdo de exames de rotina.

» Consulta de Enfermagem no Periodo Pré-Concepcional:
- Realizar consulta de enfermagem abordando a historia clinica e obstétrica atual/pregressa da
mulher e, se possivel, de seu (sua) parceiro (a);
- Perguntar sobre a DUM e orientar sobre formas de identificar o periodo fértil (calculo do
periodo com base no 1° dia de sangramento da Gltima menstruagéo, levando em consideracédo a
duracdo do ciclo de cada mulher, modificacGes que ocorrem no muco cervical/secrecdo vaginal
tornando-o mais abundante, discreta elevacdo da temperatura corporal, aumento da libido, entre
outros);
- Prescrever acido folico 5 mg/dia por 3 meses antes da concepc¢ao;
- Verificar situacdo do citopatoldgico, e caso necessario, realizar o mesmo;
- Solicitar sorologias ou realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B ou C e Sifilis (casal);
- Hemograma, tipagem sanguinea, fator Rh, Toxoplasmose (IgG/IgM) e Rubéola IgG;
- Avaliar o histdrico vacinal (hepatite B, dupla adulto, triplice viral e febre amarela) e em caso
de atraso ou auséncia, atualizar esquema (Em caso de necessidade de vacinagdo, a mulher
deverd evitar a concepcao até pelo menos 30 dias apos completar o esquema vacinal indicado
(triplice viral e febre amarela);
- Abordar cessacao do fumo e alcool antes da gravidez, se necessario;
- Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de carater crdnico, encaminhar
para avaliacdo médica, a fim de assegurar que a patologia esteja sob manejo adequado e
compativel com a possibilidade de uma gesta¢édo vindoura;
- Acolher a mulher, tirando as davidas e angustias relacionadas a uma possivel gestagéo;
- Convidar o seu parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, vinculando 0 mesmo no

processo de escolha e programacéo familiar.

2.2- METODOS CONTRACEPTIVOS:

Com base no cuidado centrado na pessoa, 0 enfermeiro promove o aconselhamento
reprodutivo, com escuta e vinculo, como objetivo de promover os direitos sexuais e
reprodutivos. Além disso, fornece informagGes para o autoconhecimento do corpo e escolha de

métodos conceptivos ou contraceptivos.
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Na consulta de enfermagem é importante levar em consideracao as particularidades do
paciente e investigar todas as condicdes clinicas que contraindique o método.

Cada método possui vantagens e desvantagens, assim como nao existe um método 100%
eficaz, todos tém uma probabilidade de falha. Em relag&o a prevencgéo de ISTs, incluindo HIV,
nem todos tém carater preventivo, somente a associacdo simultdnea da contracepcdo aos
preservativos feminino ou masculino conferem dupla protecéo.

Os métodos contraceptivos podem ser classificados de varias maneiras. Reconhecem-se
dois grupos principais:

Quadro 1: Classificacdo dos métodos contraceptivos:

Métodos contraceptivos

Reversiveis Definitivos (cirurgicos)
Comportamentais Esterilizacdo cirGrgica feminina
Hormonais Esterilizacao cirlrgica masculina
De barreira

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é quem define os critérios de elegibilidade
dos métodos anticoncepcionais que permitem escolher com seguranca aquele(s) mais
adequado(s) do ponto de vista clinico para cada pessoa. Segue a lista com as recomendacdes
dos métodos disponiveis no SUS.
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Quadro 2 - Definicdo das categorias para elegibilidade dos métodos contraceptivos

CATEGORIAS DEFINIGOES

Condicdo para a qual nao ha restricdo de uso do método
CATEGORIA 1 anticoncepcional.

Prescri¢ao realizada pelo enfermeiro ou médico.

Condigdo em que as vantagens de usar o método geralmente
superam os riscos tedricos ou comprovados.

CATEGORIA 2 P[escriq.:éo re’alizada pelo enferme:irc- ou_média_:,c-, nos casos em que
nao haja método com menor risco disponivel/aceitavel. Sempre
ponderar o uso e ficar atento a possiveis sinais/sintormas decorrentes
do método ou de problemas de salude gerados por estes.

Condigdo em que os riscos tedricos ou comprovados geralmente
CATEGORIA 3 superam as vantagens de usar o método.
Prescricdo médica somente.

CATEGORIA 4 Condigcdo em que o uso do método gera risco inaceitavel.

Quadro 3 - Categorias da OMS de elegibilidade conforme a condicéo clinica da mulher:

ANTICONCEPCIONAL ANTICONCEPCIONAL Enantato de
ORAL COMBINADO  ORAL APENASDE = porestisterona
PROGESTOGENIO 50 mg +
CONDICAQ inilestradiol 0,03 Minipilula valeralo de
mg + levonorgestrel estradiol 5 mg
0,15 mg
Idade < 40 1 1 1 1 1 1
anos 1 2
Idade >= 40 2 1 2 2 1 1
dnos
Amamentag&o: 3 4 3 18 1 (exceto
menos de 6 4 3¢ | diafragma, se
semanas apos <= § semanas
o parto E
pos-parto)
Amamentag&o: 3 1 3 1 1 1
6 semanas a 6
meses do
parto
Amamentacio: ) 1 1 1 1
mais de & 9
meses do
parto

10
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Obesidade

IST (exceto
HIVe

hepatite)

2E

Fumo: <35
anos

Fumo: 2 35
anos; £ 15
cigarros/dia.

Fumo: = 35
anos; = 15
cigarros/dia.

HA sem
acompanha
mento

Nao aplicavel
(ndo é
necessario
paraa
seguranca do
método o
acompanhame
nto da HA)

HA
controlada
em
acompanha
mento

1

HA: PAS
140-159 e
PAD 90-99

11
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HA com
PAS=160 e
PAD2100
mmHg

HA +
portadora de
doenca
vascular

Histdria atual
de TEP/ TVP

Histarico
TEP/ TVP +
uso atual de
anticoagulan

te oral

Histdnia
prévia de
TEP/TVP

Isquemia

cardiaca

(prévia ou
atual)

2 (introdugdo do
métodn)
3 (manutengdo)

AVC (prévio
ou atual)

2 (introdugdo do
método)
3 (manutengao)

Dislipidemias

2

203 2 1 -

Diabetes ha
mais de 20
anas OU
com doenga
vascular
(nefro, retino
ou
neuropatias)

34

12
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Enxaqueca | 2(infroducdodo | 1 (introdugdodo | 2 (introdugdo 2 1
sem aura (< método) método) do método)
35 anos) 3 (manutengdo) | 2 (manutengdo) 3
(manutencao
J
Enxaqueca | 3(infroducdodo | 2 (introdugdodo | 3 (introdugdo | 2 (introdugdo do 1
Sem aura método) método) do método) método)
(235anos) | 4 (manutengdo) 3 (manutengao) 4 3 (manutengéo)
(manutencao
)
Enxagueca | 4 (infrodugdodo | 2 (introdugdodo | 4 (introdugdo | 2 (introdugdo do 1
£om aura método) método) do metodo) método)
3 (manutengao) 3 (manutengao)
Cancer (CA) 4 4 4 4
de mama
atual
Histdrico de 3 3 3 3
CA de mama
- auséncia
de evidéncia
por 5 anos
Uso atual de 3 3 2 1
anticonvulsiv
antes "’
Uso de 2t 26 26 28 1
TARVIHIV
Uso de 3 3 2 2 1
Rifampicina

13
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LEGENDA:

A - O DIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos
pelo maior risco de expulsdo devido a nuliparidade e por ser faixa etaria considerada de maior
risco para contrair IST.

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

C - O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apds o
parto.

D - Categoria 4 para colocacdo de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite
purulenta, clamidia ou gonorreia.

E - Se a mulher ja estiver em uso do DIU, em quaisquer casos, inclusive DIP atual ou
se forem outras IST que ndo as listadas, o DIU de cobre é categoria 2, pois a usuaria
desenvolveu a condicdo durante sua utilizacao.

F - Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina,
barbitaricos, primidona. N&o entra nessa lista o &cido valproico.

G - 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
relacBes sexuais, ndo sO pela questdo de replicacdo viral, mas também pela diminuicdo da

eficacia que estes medicamentos causam nos anticoncepcionais.

2.2.1- Métodos Contraceptivos Comportamentais:

Sé&o técnicas para obter ou evitar a gravidez mediante a identificacdo do periodo fértil
da mulher. O éxito dos métodos comportamentais depende do reconhecimento dos sinais da
ovulagdo (aproximadamente 14 dias antes do inicio da menstruacéo) e do periodo fértil. Em
geral, os métodos baseados na percepc¢éo da fertilidade sdo pouco eficazes no uso rotineiro ou
habitual, apresentando taxa de gravidez de 20 em 100 mulheres no primeiro ano de uso

O periodo fértil compreende o tempo de viabilidade do espermatozoide (cinco dias) e o
tempo que o Ovulo permanece vivo (24 horas), sendo, portanto, de seis dias em cada ciclo
menstrual. No entanto, ndo existe uma determinacao precisa deste periodo, que € variavel para

cada mulher e, mesmo na prépria mulher, em cada um de seus ciclos.

14
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Sintese dos principais métodos comportamentais:
» Tabela — Ogino-Knaus:

Célculo dos dias em que provavelmente a mulher estar4 mais apta a engravidar, caso
tenha relagdes sexuais desprotegidas. O calculo do periodo fértil da mulher é realizado através
de seu historico menstrual, avaliando pelo menos seus Ultimos 6 meses.

» Muco cervical ou Billings:

Baseia-se na identificacdo do periodo fértil por meio da auto-observagdo, com relacéo

as mudancas do muco cervical e a sensacdo de umidade na vagina ao longo do ciclo menstrual.
» Coito interrompido:

E quando o homem pressente a ejaculacio e retira o pénis da vagina da parceira. A
ejaculagdo acontece fora do 6rgao genital feminino.

Apesar de ser muito usado, ndo deve ser estimulado como método anticoncepcional,
porque é grande a possibilidade de falha, considerando que o liquido que sai pouco antes da
ejaculacao pode conter espermatozoides.

» Método da lactacdo e amenorreia — LAM:

Consiste na manutencdo da amamentagdo exclusiva por até 6 meses apos o parto com
amenorreia.

Fundamenta-se na hiperprolactinemia existente em resposta ao estimulo da sucgédo
durante a amamentacdo e, consequentemente, niveis de FSH e de LH insuficientes para
estimular o desenvolvimento dos foliculos ovarianos.

A eficécia da amamentacdo como método contraceptivo depende da succédo frequente
para promover intensa liberacéo de prolactina e o consequente bloqueio da liberacdo pulsatil de

gonadotrofinas pela hipéfise.

2.2.2- Métodos Contraceptivos Hormonais:

Os anticoncepcionais hormonais possuem duas formas de administragao:

Os de uso oral, classificam-se em pilulas combinadas (que contém estrogénio +
progesterona), as minipilulas (que contém sé progesterona), além da contracepcdo de

emergéncia, que é uma alternativa de carater excepcional.
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Os injetaveis, que contém progestogénio isolado ou associacdo de estrogénios e
progestogénios, para administracdo intramuscular, com doses hormonais de longa duracéo, de
administracdo mensal ou trimestral.

Os métodos contraceptivos hormonais disponiveis na rede atualmente sdo:

» Anticoncepcionais Hormonais Orais Combinados:

(etinilestradiol 0,03mg+ levonorgestrel 0,15mg).
Os anticoncepcionais orais combinados contém dois horménios sintéticos, o estrogénio

e 0 progestogénio, semelhantes aos produzidos pelo ovario da mulher. Eles agem inibindo a
ovulacdo e tornando o muco cervical espesso, dificultando a passagem dos espermatozoides.
Provocam ainda alteracdes nas caracteristicas fisico-quimicas do endométrio, mantendo-o fora
das condigdes para a implantacdo do blastdcito, e interferem na motilidade e na qualidade da
secrecao glandular tubéria.

A sua eficécia esta diretamente relacionada a sua forma de administracdo, ou seja,
esquecimento na ingestao de comprimidos e irregularidades na posologia podem interferir.

Modo de uso:

Os comprimidos devem ser tomados diariamente no mesmo horario e na ordem indicada
na embalagem. Tomar um comprimido por 21 dias consecutivos. A embalagem seguinte deve
ser iniciada apds um intervalo de 7 dias sem a ingestdo de comprimidos, ou seja, no 8° dia apds
o término da embalagem anterior.

Ap6s 2-3 dias do Gltimo comprimido da cartela ter sido tomado, inicia-se, em geral,
menstruacdo que pode ndo cessar antes do inicio da embalagem seguinte.

Caso ndo ocorra a menstruacdo no intervalo entre as cartelas, mesmo assim, a usuaria
deve iniciar nova cartela e procurar o servigo de saude para descartar a hipotese de gravidez.

Como comecar a tomar o AOC:

- Sem uso anterior de contraceptivo hormonal (no més anterior):

O primeiro comprimido deve ser tomado no 1° dia do ciclo menstrual. Pode-se iniciar
entre 0 2° e 0 7° dia, mas recomenda-se a utilizacdo de método de apoio nos primeiros sete dias
de administragéo durante o primeiro ciclo.

- No lugar de outro AOC:

Iniciar o uso de preferéncia no dia seguinte ao ultimo comprimido ativo do AOC anterior
ter sido ingerido ou, no maximo, no dia seguinte ao intervalo habitual sem comprimidos ou com

comprimidos inertes do AOC anterior.
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- No lugar de outro método com apenas progestogénio:

Pode-se interromper a minipilula em qualquer dia e deve-se comecar a tomar o
etinilestradiol 0,03mg+ levonorgestrel 0,15mg no dia seguinte. Em caso de implantes, iniciar
no dia da sua remocao ou, no caso de contraceptivos injetavel, deve-se esperar o dia programado
para a proxima injecdo. Utilizar método de apoio durante os sete primeiros dias de
administracdo dos comprimidos.

- Apds aborto 1° trimestre:

Pode-se comecar a tomar o0 AOC imediatamente. N&o s&o necessarios métodos de apoio.

- Ap0s parto ou aborto 2° trimestre:

Em mulheres que ndo estdo amamentando e ap6s aborto 2° trimestre, 0 AOC pode ser
iniciado em qualquer momento ap6s o 28° dia pos-parto. Deve-se orientar a paciente a utilizar
outro método ndo hormonal de contracepcao durante os 7 primeiros dias de administracdo dos
comprimidos. Entretanto, se ja tiver ocorrido relacdo sexual, descartar a possibilidade de
gravidez ou esperar pelo primeiro periodo menstrual espontaneo.

Em caso de esquecimento:

- Se esquecer de tomar uma pilula, mas o atraso for menor que 12 horas, deve-se ingeri-
lo tdo logo se lembre. As pilulas seguintes devem ser ingeridas no horario habitual.

- Se esquecer de tomar uma pilula e o atraso for mais de 12 horas ou se tiver esquecido
mais de uma pilula. A ultima pilula esquecida deve ser tomada tdo logo se lembre, mesmo que
isso signifique tomar duas pilulas num mesmo dia. As pilulas seguintes devem ser ingeridas no
horério habitual. Adicionalmente, um método de apoio deve ser usado nos proximos 7 dias.

Se esses 7 dias ultrapassarem a Ultima pilula na embalagem em uso, a proxima
embalagem deve ser iniciada tdo logo a anterior tenha acabado; ndo deve haver intervalo entre
as embalagens. Se a paciente ndo menstruar no término da segunda embalagem, a possibilidade
de gravidez deve ser descartada antes de iniciar a proxima embalagem.

Em caso de vomitos:

No caso de vomito no periodo de 4 horas ap0s a ingestdo da pilula, a absor¢do pode néo
ser completa. Neste caso, os comprimidos seguintes devem ser ingeridos no horério habitual.
Adicionalmente, um método de apoio deve ser usado até o final da embalagem.

Efeitos adversos:

- Alteracdes de humor, como depressdo e menor interesse sexual, que sdo pouco comuns

- Nauseas, vomitos e mal-estar gastrico (mais comum nos trés primeiros meses)
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- Cefaleia leve

- Leve ganho de peso

- Nervosismo

- Acne (pode melhorar ou piorar, geralmente melhora)

- Tonteira

- Mastalgia

- Alteracbes do ciclo menstrual: manchas ou sangramentos nos intervalos entre as
menstruacdes, especialmente quando a mulher se esquece de tomar a pilula ou toma tardiamente
(mais comum nos trés primeiros meses) e amenorreia

- Cloasma

» Anticoncepcionais Hormonais Orais apenas Deprogestogénio-
Minipilula: (noretisterona 0,35mg):

Os anticoncepcionais hormonais orais apenas com progestogénio contém uma dose
muito baixa desse hormonio, eles ndo contém estrogénio. Também sdo conhecidos como
minipilulas.

Mecanismo de acdo: Livres do componente estrogénico e com menos doses de
progestdgenos, inibem a ovulacdo em 15-40% dos casos. Sua ac¢do € mais pronunciada sobre o
endométrio e o muco cervical (promovem o espessamento do muco cervical, dificultando a
penetracdo dos espermatozoides). Por isso, seu efeito contraceptivo é mais baixo em relacdo as
pilulas combinadas.

Modo de uso:

- Escolher esse método se a mulher estiver amamentando e ap6s 6 semanas do parto. A
amamentacdo exclusiva previne a gravidez eficazmente pelo menos por seis meses ou até a
menstruacdo retornar, o que ocorrer primeiro. Os anticoncepcionais orais apenas de
progestogénio garantem protecdo adicional.

- O uso da minipilula é continuo, ndo deve haver intervalo entre as cartelas. Tomar uma

pilula todos os dias, sempre no mesmo horario.
Em caso de esquecimento:

- Se a mulher atrasou a ingestdo de uma pilula mais do que trés horas ou esqueceu

alguma pilula e ja ndo amamenta ou amamenta, mas a menstruagao ja retornou, deve tomar a
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pilula assim que possivel, e continuar tomando uma pilula por dia, normalmente. Entretanto,
além disso, deve ser orientada a evitar relagdes sexuais ou usar camisinha por dois dias.

- Se ocorrer vomito no periodo de 2 horas ap6s a administracdo do comprimido ou se
ocorrer diarréia grave por um periodo maior do que 24 horas, a eficacia da contracepg¢do pode
ser reduzida. O tratamento ndo deve ser interrompido e, no dia seguinte, a pilula deve ser
administrada normalmente no horario habitual. Deve ser utilizado outro método anticoncepcio-
nal ndo hormonal adicional de seguranca (preservativo, por exemplo) durante a doenga e nas
48 horas seguintes.

Efeitos adversos:

- Alteracdes do fluxo menstrual, mais comuns em mulheres que ndo estdo amamentando

- Cefaleia

- Sensibilidade mamaria

> Anticoncepcional Injetavel Combinado -mensal- injetavel:
(enantato de norestisterona 50mg + valerato de estradiol 5mg).

Diferentemente dos anticoncepcionais orais combinados, nos quais ambos 0s
horménios sdo sintéticos, esse contém um éster de um estrogénio natural, o estradiol e um
progestogénio sintético.

Mecanismo de acdo: Inibem a ovulagéo e tornam o muco cervical espesso. Provocam,
ainda, alteragcdes no endomeétrio.

Modo de uso:

- Deve ser sempre administrada por via intramuscular profunda (preferencialmente na
regido glutea). As injecbes devem ser administradas de forma extremamente lenta.

- A primeira injecéo deve ser administrada no primeiro dia do ciclo menstrual. (Sem
uso anterior de contraceptivo hormonal no més anterior)

- No lugar de AOC: Preferivelmente, inicie o uso do injetavel imediatamente apds a
ingestdo de comprimidos ativos do AOC por pelo menos sete dias ou apés a ingestdo do
ultimo comprimido ativo da cartela em uso.

- No lugar de outro método com apenas progestogénio:
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A troca do método contraceptivo pode ser feita em qualquer dia no caso da minipilula
ou, no dia da aplicacdo do contraceptivo injetavel. Deve-se usar um método contraceptivo de
barreira durante os primeiros sete dias apds a injecéo.

- Mulheres pds-parto ndo amamentando: Iniciar a qualquer momento a partir do 28°

dia parto.

Prdoximas aplicacoes:

As injecdes seguintes devem ser administradas, independentemente do padrdo de ciclo
menstrual, em intervalos de 30 + 3 dias, isto é, entre no minimo 27 e no maximo 33 dias apds
a ultima aplicacdo. Se ocorrer um intervalo entre as aplicacdes maior que 33 dias, ndo se pode
contar, a partir desta data, com o grau necessario de seguranca contraceptiva, e um método
contraceptivo adicional devera ser utilizado.

Se dentro dos 30 dias posteriores a administracdo do contraceptivo injetavel mensal
ndo ocorrer sangramento por privacdo hormonal, deve-se excluir a possibilidade de gravidez

por teste adequado (beta- HCG sanguineo).

Efeitos adversos:

-AlteracGes do ciclo menstrual
- Ganho de peso

- Cefaleia

- Nauseas e/ou vomitos

- Mastalgia.

» Anticoncepcional Hormonal Injetavel s6 de Progestogénio- Injetavel
trimestral:(acetato de medroxiprogesterona 150mg).
O acetato de medroxiprogesterona ¢ um método anticoncepcional injetavel apenas de
progestogénio.
Mecanismo de acdo: Inibe a ovulagdo e espessa 0 muco cervical.
Modo de uso:
- E recomendado o uso de 150mg trimestralmente.
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- A ampola e a seringa preenchidas com medroxiprogesterona devem ser
vigorosamente agitadas antes do uso, para garantir que a dose a ser administrada represente
uma suspenséo uniforme.

Deve ser administrado por via intramuscular profunda (regido glutea
preferencialmente), em intervalo de 12 a 13 semanas (91 dias).

- A primeira injecao deve ser feita até o quinto dia do inicio da menstruacao.

- Apos gestagdo — mulheres amamentando: Iniciar seis semanas depois do parto

- Apoés gestagdo- mulheres ndo amamentando: Iniciar a qualquer momento- sem
necessidade de método de apoio se iniciado em menos de quatro semanas, apés, garantir que a
mulher ndo esta gravida e utilizar método de apoio por sete dias.

- Apos aborto (espontaneo ou ndo): pode ser administrado imediatamente, se mais que
sete dias, iniciar desde que haja certeza razoavel de que ndo esta gravida (método de apoio por
sete dias).

- Se passado mais de 91 dias da Gltima aplicacdo vocé deve excluir gravidez atraves de
um exame de sangue.

Apbs a escolha do método sempre reforcar a importéncia do retorno para
acompanhamento de acordo com o0 método em uso.

Primeiro retorno em 30 dias em caso de o método escolhido ser AOC, minipilula ou
injetavel mensal ou 3 meses nos casos do injetavel trimestral, proximos retornos anuais ou
conforme necessidade da usuéria.

*MedicacOes dispensadas somente pelas farmacias da rede e administradas somente
pelas Unidades Basicas de Saude.

Efeitos adversos:

- AlteracBGes menstruais: auséncia ou sangramento irregular é bastante comum.

- Aumento de peso

- Cefaleia, sensibilidade mamaria, desconforto abdominal, alteragédo de humor,

nauseas, queda de cabelo, diminuicdo da libido, acne

» Anticoncepc¢do de Emergéncia:
A anticoncepg¢éo de emergéncia é uma alternativa de carater excepcional, para utilizacéo
em situacdes de emergéncia apds consulta e prescricio do profissional de sadde. E indicado em

Nosso servigo em casos de violéncia sexual contra a mulher, que nestes casos, devem ser
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encaminhadas ao servico de emergéncia para fazer uso e/ou por procura da usuaria na atencao
primaria por falha do método de barreira.

Seu mecanismo de acédo atua basicamente inibindo ou adiando a ovulacdo, interferindo
na capacitacdo espermatica e possivelmente na maturacdo do odcito. Além disso, pode interferir
na producdo hormonal normal apds a ovulagdo, mas € possivel que atue também de outras
formas.

A anticoncepcdo oral de emergéncia ndo tem nenhum efeito ap6s a implantagéo ter se
completado. N&o interrompe uma gravidez em andamento. Esta medicagdo ndo deve ser
utilizada como método anticoncepcional de rotina, devido a sua alta dosagem hormonal e
considerando os seus efeitos colaterais.

Previne a gravidez em aproximadamente trés quartos dos casos que, de outra maneira,
ocorreriam. A probabilidade média de ocorrer gravidez decorrente de uma Unica relagéo sexual
desprotegida na segunda ou terceira semana do ciclo menstrual € 8 %; com a anticoncepcao
oral de emergéncia essa taxa cai para 2%.

Apresentagéo:

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 comprimidos) e 1,5mg de Levonorgestrel
(cartela com 1 comprimido).

Modo de uso

12 opcdo — Utilizar 1 comprimido de 1,5mg via oral ou 2 comprimidos de 0,75mg de
uma so vez, até 5 dias apds a relagdo sexual.

2% opgdo — Utilizar 1 comprimido de 0,75mg via oral de 12/12 horas, no total de 2
comprimidos até 5 dias apds a relacdo sexual.

Efeitos adversos:

- Néuseas;

- VOmitos;

- Vertigem; Cefaleia;

- Mastalgia;

Geralmente estes eventos apresentam remisséo espontanea nas primeiras 24 horas apos

a tomada do contraceptivo.
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2.2.3- Métodos contraceptivos de barreira:

S&o assim denominados por impor obstaculos a ascensdo dos espermatozoides na
cavidade uterina, impedindo a fecundacéo, sendo classificados quanto ao seu mecanismo de
acdo principal em barreira mecénica, quimica ou mista.

Sintese dos métodos de barreira:

» Preservativo Masculino:

Invélucro para o pénis, de material fino e elastico, composto de latex e lubrificado.

Taxa de falha no primeiro ano em uso tipico: 13%.

Orientac0es:

Armazenamento dos preservativos em lugar fresco, seco e de facil acesso, observando-
se a integridade da embalagem, bem como o prazo de validade.

Devem ser utilizados apenas lubrificantes a base de &gua, pois o0 uso de lubrificantes
oleosos (como vaselina ou Oleos alimentares) danifica o latex.

Fatores de risco para ruptura ou escape:

- Mas condicdes de armazenamento;

- Embalagem danificada;
- N&o observacao do prazo de validade;

- Lubrificacdo vaginal e/ou anal insuficiente;

- Uso de lubrificantes oleosos;

- Presenca de ar e/ou auséncia de espaco para recolher o esperma na extremidade do
preservativo;

- Tamanho inadequado do preservativo em relacdo ao pénis;

- Perda de erecdo durante o ato sexual;
- Retirar 0 pénis da vagina sem que se segure a base do preservativo;

- Nao retirar o pénis imediatamente apds a ejaculacéo;

- Uso de dois preservativos simultaneamente.

» Preservativo Feminino:
Condon feminino é feito de poliuretano fino, resistente, transparente, maleavel e pré-

lubrificado, de aproximadamente 17cm de comprimento. E constituido de dois anéis flexiveis,
um em cada extremidade. Um anel na extremidade fechada ajuda na colocacéo do método
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contraceptivo, encaixando-se no colo do Utero. Outro anel maior na extremidade aberta, se
adapta a vulva, cobrindo os labios vaginais (BRASIL, 2013; OMS, 2007)

Sua eficacia como método contraceptivo, assim como do preservativo masculino, esta
relacionada ao seu uso correto e qualidade do produto que pode ser influenciada pelo cuidado
inadequado com o produto.

Apresenta a vantagem de ter o seu uso controlado pela mulher, o que lhe assegura maior
autonomia sobre seu corpo e vida sexual. O preservativo feminino € inserido antes da relacéo
sexual, provocando menos interrupcbes do ato sexual. Pode ser colocado na vagina
imediatamente antes da penetracdo ou até oito horas antes da relacdo sexual e ndo exige sua
retirada imediatamente apds a ejaculacdo (BRASIL, 2013). Antes de usar, verificar se a
embalagem ndo esté violada;

Né&o abrir a embalagem com o uso do dente, tesoura ou unha. A embalagem possui um
sistema proéprio para facilitar sua abertura;

N&o usar lubrificantes oleosos porque danificam o latex. Nao se deve utilizar dois
preservativos ao mesmo tempo (masculino e feminino) devido maior risco de rompimento
(BRASIL, 2009).

» DIU (Tcu-380 A de cobre):

Método contraceptivo de acdo prolongada. Trata-se de um objeto pequeno, de plastico
flexivel, em forma de T que pode ser recoberto por cobre.

Entre os métodos contraceptivos distribuidos aos municipios pelo Ministério da Saude,
o dispositivo intrauterino com cobre (DIU TCu 380A) destaca-se por ser um método com alto
potencial de eficacia, praticidade, seguranca, de longa acdo, reversivel, ndo hormonal e
geralmente bem tolerado pela maioria das mulheres. Pode ser usado em qualquer idade do
periodo reprodutivo, sem a necessidade da intervencao didria da mulher e sem prejudicar a
fertilidade futura.

Orientagodes:

O DIU atua impedindo a fecundagdo. Em casos de mulheres saudaveis, 0s unicos
exames obrigatdrios antes da insercdo do DIU sdo o exame ginecologico e a avaliacdo quanto

ao risco de IST (verificar protocolo de planejamento familiar).
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2.2.3- Métodos Contraceptivos Definitivos (cirargicos):
» Laqueadura Tubaria:

A laqueadura tubaria também é anticoncepcdo cirargica voluntéria, € um método de
esterilizacdo feminina que consiste em algum procedimento cirdrgico de oclusdo da trompa de
Faldpio, com a finalidade de interromper a sua permeabilidade e, consequentemente, a funcéo
do érgdo, com fim exclusivamente contraceptivo.

E um método muito eficaz e permanente. No primeiro ano ap6s o procedimento, a taxa
de gravidez € de 0,5 para 100 mulheres. Dez anos ap6s o procedimento, a taxa é de 1,8 para

100 mulheres.

» Vasectomia:
A esterilizacdo masculina € um procedimento de baixo risco. Consiste na interrup¢do
dos ductos deferentes. Ndo existe condi¢cdo médica que seja contraindicacdo absoluta para o
procedimento.
Importante orientar que o procedimento n&o altera a vida sexual do homem. N&o ocorre
mudanca no desejo e poténcia sexual. A Unica mudanga, ap6s o procedimento, é que o esperma

ejaculado ndo contera mais espermatozoides (verificar protocolo de planejamento familiar).

2.3- ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA:

Prevenir as ISTs, HIV / Aids e a gravidez ndo desejada € fundamental, uma vez que a
coitarca (primeira relacdo sexual) entre adolescentes e jovens esta ocorrendo cada vez mais
cedo. Desta forma, proporcionar o conhecimento e 0 acesso aos métodos disponiveis para este
publico é fundamental.

O preservativo masculino ou feminino deve ser usado em todas as relagfes sexuais,
independentemente do uso de outro método anticoncepcional, assim como é recomendado para
outras faixas etarias.

Métodos indicados na adolescéncia:

- As pilulas combinadas;

- Injec@o mensal;

- Dispositivo intrauterino (DIU);

- Anticoncepcéo de emergéncia (AE).
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Métodos contraindicados na adolescéncia:

- Minipilula e injecdo trimestral para menores de 18 anos pelo possivel risco de
diminuicéo da calcificacdo 0ssea;

- Métodos comportamentais (tabela, muco cervical, entre outros);

- Métodos definitivos (laqueadura e vasectomia).

Considerando a vulnerabilidade do adolescente, a enfermagem tem importante papel na
orientacdo sobre 0 ndo abandono do preservativo e na utilizagdo da AE, enfatizando as possiveis
consequéncias.

O adolescente tem direito a confidencialidade e ao sigilo sobre sua atividade sexual e
sobre a prescri¢do de métodos anticonceptivos, segundo os artigos 11, 102 e 103 do Cddigo de

Etica Médica e o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

2.4- INFERTILIDADE:

A infertilidade é uma condicdo clinica Unica que envolve um casal, em vez de um Unico
individuo. E definida como a incapacidade de um casal conceber ap6s 12 meses de relagdes
sexuais regulares sem uso de contracepcao em mulheres com menos de 35 anos de idade; e apds
seis meses de relagdes sexuais regulares sem uso de contracepgdo em mulheres com 35 anos ou
mais. Constitui problema de salde publica crescente devido ao desejo tardio das mulheres pela
gestacdo e pelo fato de a populagéo jovem priorizar outras areas em suas vidas.

As principais causas da infertilidade feminina sdo: transtornos ovulatérios (25%),
endometriose (15%), aderéncias pélvicas (12%), bloqueio tubario (11%), outras anormalidades
tubéarias (11%), hiperprolactinemia (7%). Ja as principais causas da infertilidade em homens
sdo: distarbios enddcrinos e sistémicos com hipogonadismo hipogonadotréfico (5 a 15%),
defeitos testiculares primarios na espermatogénese (70 a 80%) e distarbios do transporte de
esperma (2 a 5%).

A Portaria n.° 426/GM/2005 normatiza, institui e garante o acesso a rede de servicos
ofertados ao usuario que necessita de atendimento no tratamento de infertilidade, sendo a APS
a porta de entrada para a identificacdo e direcionamento dentro dos fluxos locais pactuados. A
abordagem da infertilidade pela enfermagem visa promover assisténcia integral ao casal e
minimizar sentimentos negativos relacionados a condicao.

Deste modo, cabe ao enfermeiro na APS:

26



Prefeitura de Cabretiva
Secretaria de Saude

Rua 24 de Marc¢o, 446, Jardim Alice
Cabreuva/SP - CEP: 13.315-000
Tel.: 11 -4528-1001
saude@cabreuva.sp.gov.br
www.cabreuva.sp.gov.br

- Identificar a existéncia do desejo de adotar ou ter filhos, encaminhando para avaliacao
médica e/ou servico social para orientacéo;

- Acompanhar o processo de pré-concepcao e pré-natal;

- Envolver a familia no cuidado e na atengdo a satde, formando pontos de apoio familiar,
quando expresso esse desejo;

- Informar aos casais heterossexuais de que a gestacdo adiada, especialmente apds os 30
anos, pode diminuir a probabilidade de concepg¢éo bem-sucedida;

- Em relacdo a frequéncia das relacfes sexuais, orientar que relacdes regulares de duas
a trés vezes por semana, no periodo fértil da mulher podem aumentar a probabilidade de
concepgéo.

Dados indicam que a qualidade ideal do sémen, medida em termos de motilidade,
morfologia e contagem total de espermatozoides, ocorre quando ha dois a trés dias de
abstinéncia ejaculatoria e intervalos mais longos estdo associados a menores taxas de gravidez;

-Recomendar cessacao do tabagismo para casais que fumam, com base nos beneficios
gerais para a saide. O tabagismo para ambos 0s sexos tem sido associado a subfertilidade,
podendo ser responsavel por até 13% dos casos. Estudos sugerem que grande parte da
subfertilidade associada ao tabagismo pode ser revertida dentro de um ano apds a cessacao;

- Um indice de massa corporal (IMC) maior que 27 kg/m2 ou menor que 17 kg/mz2 esta
associado a um risco aumentado de infertilidade anovulatoria;

- Orientar que mulheres que estéo tentando engravidar evitem o consumo de alcool.

2.5- QUEIXAS MAIS COMUNS RELACIONADAS A SEXUALIDADE:

As disfuncgdes sexuais podem ser classificadas em: primarias, ou seja, sempre existiram
para a mulher; secundérias, quando passaram a ocorrer depois de determinado periodo/evento;
ou situacionais, quando s6 ocorrem em determinadas condi¢des. Nesse sentido, é fundamental
qgue o Enfermeiro investigue e classifique toda e qualquer queixa sexual para determinar a
melhor conduta a ser tomada, de forma integral, resolutiva e continua.

Sera apresentado, abaixo, 0s principais conceitos e manejo das disfungdes sexuais mais
comuns na APS. Cabe ressaltar que, muitas vezes, € dificil diferenciar as disfungdes sexuais
isoladamente ou entre si, ja que grande parte dos transtornos sexuais possui origem psicogeénica.
Logo, uma abordagem holistica e com foco nas necessidades em saude da mulher, para além

de seu diagndstico, deve ser a intervencdo prioritaria da consulta de enfermagem.
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> Frigidez:
Definicéo:

Caracterizado pela falta de desejo sexual ou desejo sexual hipoativo.
Principais causas:

- Fatores hormonais: baixos niveis de dopamina e /ou altos niveis de serotonina, hipo
ou hipertireoidismo, hiperprolactinemia, baixo nivel de testosterona;

- Uso de medicamentos: antidopaminérgicos, alfametildopa, antiandrogénicos,
serotoninérgicos, tranquilizantes;

- Fatores psicobiologicos: educacdo sexual inadequada, repressao sexual, tabus e
crencas, vivéncias destrutivas, rotinizacdo do ato sexual, inadequacdo sexual, dispaurenia e
anorgasmia.

Conduta:

- Realizar anamnese e identificar possiveis causas, classificando a disfun¢do como
primaria, secundaria ou situacional;

- Abordar e manejar queixa de dispareunia, se presente;

- Abordar possiveis sentimento de culpa, vergonha, repressdo sexual, assim como
traumas, crencas limitantes e tabus;

- Promover reflexdo sobre dindmica familiar / relacionamento atual, se pertinente,
contemplando aspectos relacionados a rotina sexual e de vida da mulher. Considerar sugestao
de terapia de casal;

- Promover e estimular o reconhecimento do préprio corpo, assim como identificar as
suas reacOes através da autoerotizacdo e masturbacao.

- Investigar e abordar possiveis situacfes de violéncia contra a mulher;

- Em caso de suspeita ou confirmacdo de frigidez secundaria a fatores hormonais ou

uso de medicamentos, encaminhar para consulta médica;

» Dispareunia:
Definicéo:
Caracterizado como dor a penetragéo.

Principais causas:
- Dor referida ao inicio da penetracdo: auséncia de lubrificacdo adequada por déficit de

estrogénio (comum na menopausa, no pds-parto ou com uso prolongado de anovulatérios com
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baixa dose de estrogénio e/ou altas doses de progesterona); falta de preparo que leve a excitacéo
(preliminares que ndo respeitem o tempo e preferéncias da mulher); vaginoses;

- Dor durante a penetracdo profunda: condicionada a posicdo sexual ou, quando
persistente, relacionada a origem patoldgica / infecciosa (colpite, cervicite, cancer de colo
uterino, ou outra patologia ginecoldgica).

Conduta:

- Investigar se ela é no inicio da penetracdo ou durante a penetragdo profunda;

- Em caso de dispareunia no inicio da penetracdo, recomendar uso de lubrificante
vaginal aquoso para todas as mulheres. O uso de lubrificantes ndo aquosos esta contraindicado,
em qualquer situacdo, por causar danos ao preservativo e/ou altera¢do no pH vaginal;

- Caso o0 wuso de lubrificante seja pouco resolutivo para mulheres
climatéricas/menopausadas,prescrever Estriol14 creme 1 mg/g, 0,5 g/dia, um aplicador a noite
via vaginal por 21 dias e, ap6s pausa de 7 dias, repetir a conduta se necessario, por no maximo
3 meses;

- Identificar e tratar possiveis causas patoldgicas/infecciosas, de acordo com condutas
apresentadas ao longo deste protocolo;

- Para dispareunia situacional, em que se descartou origem patoldgica, orientar evitar as
posicBes sexuais que lhe causam dor ou assumi-las de modo consciente, reconhecendo que a
dor ndo constitui sinal patognomonico e sim, relacionada a sua estatica uterina (posicao
anatémica do Utero e do colo);

- Abordar possiveis causas psicogénicas associadas, como aspectos relacionados ao seu
padrdo de sexualidade, sentimento de culpa, vergonha, repressao sexual, bem como traumas,
crencas limitantes e tabus;

- Em caso de persisténcia dos sintomas, encaminhar para consulta médica.

» Vaginismo:
Definicéo:
Contracdo involuntaria da musculatura da vagina que interfere na penetracao,

impedindo a relacéo sexual e podendo comprometer a sexualidade e relagdes interpessoais.
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Principais causas:

- Etiologia ndo bem esclarecida, embora comumente associada a fatores psicossociais e
afetivos, como questBes culturais, religiosas ou mesmo secundarias a vivéncias sexuais
traumaticas;

- Secundario a causas fisicas: anormalidades do himen, anormalidades congénitas,
atrofia vaginal, endometriose, infeccdes, lesdes na vagina, tumores, infeccBes sexualmente
transmissiveis.

Conduta:

- Realizar anamnese detalhada com vistas a identificar histdria da queixa e possiveis
causas;

- Realizar escuta qualificada, acolhendo os sentimentos e impacto dessa disfuncéo na
vida da mulher;

- ldentificar e tratar possiveis causas patoldgicas/infecciosas, de acordo com condutas
apresentadas ao longo deste protocolo;

- Encaminhar para consulta médica em caso de suspeita ou confirmacdo de causa

organica que necessite de tratamento na Atencdo Ambulatorial Especializada.

» Anorgasmia:

Definicao:

Transtorno orgéastico feminino, chamado erroneamente de frigidez, que consiste na
impossibilidade de a mulher obter orgasmo, mesmo que sinta desejo e excitacéo.
Principais causas:

- Desconhecimento;

- Falta de reconhecimento do proprio corpo e de seu padrdo de sexualidade;

- Dispareunia;

- Traumas relacionados a cria¢do e/ou violéncia contra a mulher;

- Fatores psicogénicos: sentimento de culpa, inadequacdo sexual, tabus e repressdo
sexual,

- Uso de medicamentos que podem associar-se a inibicdo orgasmica: ametildopa,
clonidina, fluoxetina, diazepam, alprazolam, clomipramina, imipramina etc;

- Incontinéncia urinéria.
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Conduta:

- Realizar anamnese e identificar possiveis causas, classificando a disfun¢do como

priméaria (a mulher nunca experimentou o orgasmo ao longo da vida), secundaria

(mulheres que tiveram orgasmos anteriores, mas apresentam disfungdo orgéstica atual)
ou situacional (quando a mulher tem orgasmo por meio da masturbacéo, mas nao durante o ato
sexual em parceria, por exemplo);

- Esclarecer que muitas mulheres tém orgasmo e ndo sabem identificé-lo, contrastando,
quando necessario, o referencial de orgasmo da mulher com o estereotipado pela midia, pelo
que ela possa ter aprendido em livros, ou ainda, comparado ao padrdo de outras mulheres;

- Se confirmada a anorgasmia, realizar educacdo em salde sobre anatomia do aparelho
reprodutor e fisiologia da resposta sexual humana, utilizando sempre que possivel, recursos
audiovisuais e recomendar exercicios de autoerotizagdo/masturbacdo como tratamento de
primeira linha;

- Promover e estimular o reconhecimento do proprio corpo, assim como identificar as
suas reacdes através da autoerotizagdo e masturbacdo

- Abordar possiveis sentimento de culpa, vergonha, repressdo sexual, bem como
traumas, crencas limitantes e tabus;

- Estimular a mulher a falar com suas parcerias sexuais sobre seus desejos, fantasias,
preferéncias ou dificuldades sexuais, sem timidez ou vergonha;

- Abordar quest@es relacionadas a ndo obrigatoriedade do orgasmo, como a cobranca
sobre si e a parceria sexual;

- Investigar e abordar possiveis situacfes de violéncia contra a mulher;

- Em caso de anorgasmia relacionada ao uso de medicamentos, encaminhar para
consulta médica;

- Em caso de incontinéncia urinaria, encaminhar para consulta médica;

» Comportamento Sexual Compulsivo:
Definigéo:
Padrao persistente de falha em controlar impulsos ou impulsos sexuais repetitivos e
intensos, por 6 meses ou mais, que causa sofrimento acentuado ou prejuizo significativo na

qualidade de vida da pessoa, familia ou comunidade.
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Principais causas:

- Transtorno mental de origem neurobiologica, categorizado como ‘“desordem de
controle de impulsos”;

- Exacerbacgéo do transtorno como evento adverso pelo uso de medicamentos agonistas
de dopamina.
Conduta:

- Realizar escuta qualificada, acolhendo os sentimentos e impacto desse transtorno na
vida da mulher, familia ou comunidade;

- Avaliar demais sinais de sofrimento psiquico e transtornos associados;

- Abordar planejamento reprodutivo e atentar para vulnerabilidade as IST;

- Discutir o caso em equipe multiprofissional, se necessario encaminhar para consulta

médica/psiquiatrica;
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3. RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O Cancer de Colo de Utero pode apresentar uma evoluco lenta e com exce¢ao do cancer

de pele, é o que tem maior potencial de prevencdo e cura quando diagnosticado precocemente.
O exame de citologia oncoética “Papanicolau” permite detectar até 95% dos canceres

cervicais e alteragdes cervicais pré-malignas relacionadas ao HPV.

3.1- PREVENCAO:

- A principal acéo é a coleta do exame de citologia conforme critérios do Ministério da
Saude: iniciar rastreio de 25 a 64 anos;

- Alimentacdo equilibrada/saudavel, diminuir produtos industrializados;

- Vacina HPV conforme calendario PNI;

- Uso do preservativo nas relacfes sexuais € fundamental na prevencéo de ISTs;

- Atividade fisica regular;

- Evitar ou limitar ingestdo de bebidas alcodlicas;

- Combate ao tabagismo.

3.2- FATORES DE RISCO:

- Infeccdo pelo HPV;

- Baixo nivel ou falta de assisténcia a saude;

- Multiplicidade de parceiros sexuais;

- Inicio precoce da vida sexual;

- Tabagismo.

*A coleta de citologia deve ser prioritariamente oferecida para mulheres de 25 a
64 anos, repetindo de 3 em 3 anos se dois exames anuais consecutivos negativos.

A incidéncia do cancer invasor do colo do utero em mulheres até 24 anos é muito baixa
e o rastreamento € menos eficiente para detecta-lo. Por outro lado, o inicio mais precoce
representaria um significativo aumento de diagnosticos de les6es de baixo grau, que apresentam
grande probabilidade de regresséo, resultando num aumento significativo de colposcopias e na
possibilidade de tratamentos desnecessarios, 0 que acarretaria maior risco de morbidade
obstétrica e neonatal associado a uma futura gestacdo. Assim, o0s riscos do rastreamento

indiscriminado em mulheres até 24 anos superam os possiveis beneficios.

33



Prefeitura de Cabretiva
Secretaria de Saude

Rua 24 de Marc¢o, 446, Jardim Alice
Cabreuva/SP - CEP: 13.315-000
Tel.: 11 -4528-1001
saude@cabreuva.sp.gov.br
www.cabreuva.sp.gov.br

Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos e, naquelas mulheres sem historia
prévia de doenca neoplésica pré-invasiva, interrompidos quando tiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos.

Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame
citopatologico ou que ndo se tem registro desses exames, deve-se realizar dois exames com
intervalo de um a trés anos. Se ambos 0s exames forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais.

O espacamento da coleta do exame n&o desobriga as avaliagOes rotineiras das mulheres
com exame ginecoldgico, principalmente se houver qualquer queixa ginecolégica, como por

exemplo, sangramento.

3.3- EXAME CITOPATOLOGICO:
3.3.1- Situacdes especiais para coleta de citologia:

Gestantes: deve seguir as recomendac6es de periodicidade e faixa etaria como para as
demais mulheres, devendo sempre ser considerada uma oportunidade a procura ao servigo de
salde para realizacdo de pré-natal (avaliar caso a caso 0s riscos e beneficios). Fazer a coleta
preferencialmente entre 16-28 semanas de gestacdo e ndo usar escova endocervical (fazer coleta
somente com Espatula de Ayres).

Puerpério: Para as mulheres que se encontram no periodo pés-parto, recomenda-se a
realizacdo da citologia oncoética, e outros procedimentos para acompanhar alteragdes no colo
do Utero, a partir de 90 dias ap0s o parto.

Mulheres na p6s-menopausa: devem ser rastreadas de acordo com as orientacdes para
as demais mulheres. Se necessario, proceder a estrogenizacdo previamente a realizacdo da
coleta, conforme sugerido adiante.

O rastreamento citolégico em mulheres menopausadas pode levar a resultados falso-
positivos causados pela atrofia secundaria ao hipoestrogenismo, gerando ansiedade na mulher
e procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios.

Mulheres sem histéria de atividade sexual: ndo devem ser submetidas ao
rastreamento do cancer do colo do utero.

Mulheres lésbicas e homens trans: Realizar prevencdo conforme critérios ja descritos,
com os seguintes cuidados:

e N3io realizar o exame sem a permissao do paciente;
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e O exame especular pode exacerbar a disforia, assim utilizar o menor espéculo
possivel, oferecer a autocolocacao se necessario e evitar a posicao de litotomia;

e Aten¢do para atrofia e amostra insatisfatoria devido ao uso de testosterona, entdo
realizar estrogenizacao tdpica prévia a coleta, se necessario.

Imunossuprimidas: o exame citopatoldgico deve ser realizado nesse grupo apds o
inicio da atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter
seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupresséo. Mulheres HIV positivas
com contagem de linfocitos CD4 abaixo de 200 células/mm3 devem ser priorizadas a correcao
dos niveis de CD4 e, enquanto isso realizar o rastreamento citoldgico a cada seis meses, com
cuidadoso exame de vulva e vagina

Utero Bicorno: colher amostra dos dois colos presentes.

Mulheres histerectomizadas: na Histerectomia Subtotal (onde o colo uterino foi
mantido), proceder a coleta do exame normalmente, conforme protocolo acima descrito. Na
Histerectomia Total, ndo ha indicacdo de coleta, exceto se a Histerectomia foi realizada como
tratamento de cancer de colo do Utero ou lesdo

precursora (ou foram diagnosticados na pega cirrgica), seguir o protocolo de controle
de acordo com o caso:

* Lesdo precursora — controle citocolposcépico semestral até dois exames consecutivos
normais;

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

Vaginismo: é uma contracdo involuntaria dos musculos proximos a vagina podendo
limitar a introducdo do espéculo para a coleta do exame. Nestes casos, recomenda-se apoiar,
buscar tranquilizar a paciente e reagenda-la se necessario, e

na identificacdo de doenca organica procurar tratar e solicitar apoio psicolégico se

necessario.

3.3.2 - Pré-requisitos para proceder a coleta do exame Citopatoldgico:
- Ja ter iniciado vida sexual com coitarca;
- N&o estar menstruada na data da coleta do exame: Idealmente, a coleta da amostra

deve ser realizada pelo menos cinco dias ap6s o término da menstruagdo. No entanto, caso
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esta seja a Unica oportunidade, proceder a limpeza do colo do Gtero com uma gaze, removendo
0 sangue.

- N&o utilizar duchas, lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais ou exames
intravaginais, como por exemplo, a ultrassonografia, durante 48 horas antes da coleta;

- Abstinéncia sexual: s6 é recomendada quando utilizados preservativos com
lubrificante ou espermicidas, pois na pratica a presenca de espermatozoides ndo compromete a
avaliacdo microscopica;

*Mesmo em condicBes ndo ideais é importante a avaliacdo da oportunizacédo da
coleta em casos de vulnerabilidade ou naquelas que possivelmente ndo retornaram a
consulta.

Na presenca de lesdes suspeitas (vegetantes ou ulceradas) a paciente deve ser
encaminhada diretamente a colposcopia, pois nos casos em que houver necrose tecidual,

pode ndo haver identificacdo de células neoplasicas.

3.3.3 - Etapas para coleta do exame citopatoldgico cérvico uterino:
. Realizar anamnese: historico de salde, satde ginecologica e obstétrica, DUM,
uso de métodos contraceptivos, vida sexual, queixas, sinais e sintomas e verificar se atende as

exigéncias para a realizacdo do exame.

o Preencher o formulario de requisicdo do exame, assinar e carimbar;

. Registrar na lamina as iniciais do nome da paciente e a data de nascimento.

. Explicar sobre 0 exame que seré realizado;

. Colocar a pessoa em posicao ginecoldgica de litotomia ou pernas semifletidas
na maca;

o Posicionar foco de luz;

o Lavar as maos antes e ap0s o atendimento e utilizar EPlIs.

o Fazer inspecdo visual de regido vulvar e perianal;

o Avisar a mulher que ira introduzir o espéculo;

o Introduzir gentilmente o espéculo (se necessario lubrificar usar SF 0,9%), que

deve ter o tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas perineais e vaginais da mulher
examinada;

o Avaliar canal vaginal e colo do Utero;
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o Realizar limpeza de secrecdo que possa estar presente no colo uterino com uma

gaze ou algodao fixado em pinga e uso individual;

. A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice em
lamina Unica;
o Para a ectocérvice e juncdo escamocolunar usar espatula de Ayres, que possuli

uma reentrancia, fazer raspagem suave da ectocérvice num movimento rotativo de 360°; colocar
0 material no sentido vertical,

. Endocérvice (canal cervical) introduzir a escova endocervical e colher material
com movimento rotativo, colocando-o ao lado da primeira amostra no sentido horizontal;

. Utilizar o fixador citoldgico na lamina a uma distancia de 10 cm e reservar num
recipiente proprio;

. Fechar o espéculo cuidadosamente, evitar beliscar as paredes vaginais e retira-

lo delicadamente;

. Desprezar o material contaminado no lixo com saco branco;

. Realizar o registro no prontuario da paciente;

o Esclarecer sobre o que foi visualizado no exame;

o Prescrever tratamento se corrimento e/ou sinais de ISts (utilizar teste rapido se

necessario);

o Orientar o retorno para avaliagdo do resultado do exame, de acordo com a rotina
do servico;
. Encaminhar ao laboratério para analise citolgica o material coletado.

Figura 1: coleta da ectocervice:

COwue TA ECTOCEN VG AL
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Figura 2: Coleta da endocervical:

ATENCAO:

*FAZER BUSCA ATIVA imediata das mulheres cujos exames estao alterados para os

devidos encaminhamentos.
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Quadro 4- Achados normais encontrados no exame fisico:

ACHADOS DESCRICAO RECOMENDACAO
Comum no climatério, secura Prescrever a administragdo vaginal
vaginal, dificuldade e/ou dor de creme de estriol 0,1%, por um
durante relagdes sexuais. a trés meses, preferencialmente a
Dificuldade para coleta de noite, durante 21 dias com pausa de
revencao. 7 dias, ou ainda duas vezes por
Ressecamento P ¢ P

vaginal ou colpite
atrofica

semana (sempre nos mesmos dias).
Suspender 0 uso no minimo de 48
horas antes da coleta.
Contraindicacdo: mulheres que
fazem uso dos inibidores da
aromatase (como os utilizados no

tratamento do cancer de mama).

Figura 3: Ectopia

g

No periodo de atividade
menstrual, fase reprodutiva da
mulher, a JEC situa-se no nivel
do orificio externo ou para fora
deste, caracterizando ectopia ou

eversao.

E uma situacéo fisioldgica, ndo
demanda intervengdes. Pode-se
proceder normalmente com a coleta

do exame.

Figura 4: Cisto de Naboth

Obstrucdo dos ductos excretores
das glandulas endocervicais

subjacentes.

N&o demanda intervengdes. Pode-se
proceder normalmente com a coleta

do exame.

S&o projecdes da mucosa do
canal do colo uterino, podendo
levar a sangramento vaginal fora
do periodo menstrual e
principalmente apds relacdo

sexual.

Realizar a coleta de prevencéo e

encaminhar para o ginecologista.
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3.3.4- Adequabilidade da amostra:

> Amostra Insatisfatoria: E considerada insatisfatoria a amostra cuja leitura
esteja prejudicada por fatores de natureza técnica e outros de amostragem celular.

O exame deve ser repetido em 6 a 12 semanas com correcdo, quando possivel, do
problema que motivou o resultado insatisfatorio.

> Amostra Satisfatoria: Designa amostra que apresente células em quantidade
representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua observagdo permita
uma concluséo diagnostica.

Podem estar presentes células representativas dos epitélios do colo do Gtero:

— Células escamosas.

— Células glandulares (ndo inclui o epitélio endometrial).

— Células metaplasicas.

Para garantir boa representacdo celular do epitélio do colo do Utero, o exame
citopatologico deve conter amostra do canal cervical, preferencialmente, coletada com escova
apropriada, e da ectocérvice, coletada com espétula tipo ponta longa (espatula de Ayre).

A presenca de células metaplasicas ou células endocervicais, representativas da juncao
escamocolunar (JEC), tem sido considerada como indicador da qualidade da coleta, pelo fato
de essa coleta buscar obter elementos celulares representativos do local onde se situa a quase
totalidade dos c&nceres do colo do Utero.

A presenca exclusiva de células escamosas deve ser avaliada. E muito importante que
os profissionais de salde atentem para a representatividade da JEC nos esfregacos
cervicovaginais, sob pena de nao propiciar a mulher todos os beneficios da prevencéo do cancer
do colo do atero.

- Amostra satisfatoria com esfregacos normais somente com células escamosas:
devem ser repetidos com intervalo de um ano e, com dois exames normais anuais consecutivos,

o intervalo passara a ser de trés ano
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Quadro 5: Recomendacdes preconizadas pelas Diretrizes Brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero mediante resultados alterados de exames

citopatoldgico:

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

CONDUTA INICIAL

Dentro dos limites da normalidade

Metaplasia escamosa imatura

Reparacgéo

Alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas
Achados microbiolégicos:

- Lactobacillus sp

- Cocos

- Bacilos Supracitoplasmaticos (Gardnerella/Mobilluncos)
- Candida sp

Atrofia com inflamagéo

Indicativo de Radiacao

Citologia com células endometriais normais fora do periodo menstrual
ou ap6s menopausa.

EXAME NORMAL

Seguir rotina de rastreamento

Possivelmente ndo
Células escamosas atipicas de | neoplésicas (ASC-US)
significado indeterminado

(ASCUS)

<25 anos: Repetir em 3 anos

Entre 25 e 29 anos: Repetir a
citologia em 12 meses.

> 30 anos: Repetir a citologia
em 6 meses.

N&o se podendo afastar lesdo
de alto grau (ASC-H)

Encaminhar para colposcopia

Células glandulares atipicas de
significado indeterminado
(AGC)

Possivelmente ndo
neoplasica ou ndo se
podendo afastar lesdo de alto
grau

Encaminhar para colposcopia

Células atipicas de origem
indefinida (AOI)

Possivelmente ndo
neoplasica ou ndo se
podendo afastar lesdo de alto
grau

Encaminhar para colposcopia

Leséo de Baixo Grau (LSIL)

Repetir a citologia em 6 meses.
Se mantiver resultado
encaminhar para colposcopia.
Se dois exames negativos
seguir rotina.

Leséo de Alto Grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia

Lesdo intraepitelial de alto grau
ndo podendo excluir
microinvasao

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso invasor

Encaminhar para ginecologia
oncoldgica.
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3.4- RECOMENDACOES:

> Na presenca de Inflamagéo sem identificagdo de agente: Havendo queixa de
corrimento ou conteudo vaginal anormal, a paciente deverd ser conduzida, conforme diretriz,
para o tratamento de corrimento genital e doencas sexualmente transmissiveis. Na auséncia de
queixa ou evidéncia clinica de colpite, ndo ha necessidade de encaminhamento para exame
ginecologico, tratamento ou repeticdo do exame citopatoldgico.

> Resultado citoldgico indicando atrofia com inflamacéo: Na eventualidade do
laudo do exame citopatolégico mencionar dificuldade diagnéstica decorrente da atrofia, a
estrogenizacdo deve ser feita por meio da via vaginal com creme de estrogénios conjugados em
baixa dose (0,5 grama de um aplicador, o que contém 0,3 miligrama do principio ativo) ou
estriol vaginal, 1 grama com aplicador vaginal toda noite, durante 21 dias. A nova citologia sera
coletada entre cinco a sete dias ap6s a parada do uso.

> Recomendacdes também validas para resultados de citologias em mulheres
gestantes.

> E atribuico do profissional de satide que colheu o exame citopatoldgico explicar
detalhadamente o significado do resultado anormal, as condutas recomendadas, 0s
encaminhamentos necessarios e 0s procedimentos que possivelmente serdo realizados.

> Abaixo de 25 anos ndo ha indicacdo de coleta de CO, mas se realizada, repetir
em 3 anos ou a partir de 25 anos, nos casos descritos.

> O diagnoéstico de ASCUS pode estar associado a processos infecciosos e
alteracdo de trofismo do colo uterino, portanto a segunda coleta do CO devera ser precedida de
tratamento se necessario.

> A Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau é altamente prevalente e com potencial de
regressao frequente, especialmente em mulheres com menos de 30 anos e como 0 ASCUS pode

estar também associada a processos infecciosos e alteracao de trofismo.

3.5- COLPOSCORPIA:

A colposcopia é uma técnica complementar diagnostica utilizada para detectar lesdes
no colo uterino. Para realizacdo deste exame, e necessario um equipamento especifico, chamado
colposcopio, que pode ser fixo ou mével e que tem a capacidade de ampliar visualmente o

tamanho e a extensdo das lesdes cervicais. Constitui-se em uma tecnologia de baixo custo e
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acuracia comprovada para determinar o grau da neoplasia intraepitelial cervical, que contribui
para o tratamento precoce das lesdes detectadas.
Encaminhamento para colposcopia:

- O médico deve preencher e encaminhar a Guia de referéncia;

- Orientar a usudria dos procedimentos que podem ser realizados no Ambulatério de
Colposcopia (biopsia, CAF, dentre outros);

- Se a mulher estiver menstruada no dia da consulta, devera ir normalmente, pois a
remarcacao, se for necessario, seré feita pelo servico de referéncia.

- Orientar levar o resultado do exame do citopatoldgico;

- Caso seja detectada vaginite ou vaginose, realizar o tratamento antes de realizar a
colposcopia;

- Incentivar que a mulher va a consulta de colposcopia, se possivel, com
acompanhante.

- A mulher em acompanhamento pela colposcopia deve continuar sendo avaliada para
as outras acdes da saude da mulher.

-Fazer busca ativa dessa mulher caso ela falte o exame.
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4. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E RASTREAMENTO
DO CANCER DE MAMA

O céncer de mama constitui importante causa de Obitos em mulheres
principalmente na faixa etaria de 50 a 69 anos. Em geral mais de 50% dos casos sdo
diagnosticados em estagios avancados evoluindo com desfechos negativos, causando
sofrimento e mutilacdo na mulher.

As estratégias de deteccdo precoce do cancer visam o diagnéstico de casos em
fase inicial, podendo ter como resultado melhor prognéstico e menor morbidade associada ao
tratamento.

E preciso diferenciar a deteccdo precoce das acdes de prevencdo primaria, pois
essas tém por objetivo evitar a ocorréncia da doenca e suas estratégias sao voltadas para a
reducdo da exposicao aos fatores de risco. Por outro lado, 0s métodos existentes para a detec¢do
precoce do cancer de mama ndo reduzem a incidéncia, mas podem reduzir a mortalidade pela
doenca.

Existem duas estratégias de deteccdo precoce: rastreamento e diagndstico precoce.

O objetivo do diagndstico precoce é identificar pessoas com sinais e sintomas iniciais
de uma determinada doenca, primando pela qualidade e pela garantia da integralidade
assistencial em todas as etapas da linha de cuidado da doenca. A estratégia de diagnostico
precoce do cancer de mama mais aceita mundialmente nos Gltimos anos € formada pelo tripé:
populacdo alerta para os sinais e sintomas suspeitos de cancer; profissionais de
salde capacitados para avaliacdo dos casos suspeitos; e sistemas e servicos de salde preparados
para garantir a confirmacdo diagndstica oportuna, com qualidade e garantia da integralidade da
assisténcia em toda a linha de cuidado.

O rastreamento é uma estratégia baseada na realizacdo de testes relativamente simples

em pessoas sadias, com o intuito de identificar doencas em sua fase pré-clinica (assintomatica).

4.2 - FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA:
Risco médio:
- Menarca precoce (antes dos 12 anos), menopausa tardia (apos o0s 55 anos);

- Primeira gravidez apos os 30 anos;
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- Nuliparidade;

- N&o ter amamentado;

- Uso de contraceptivos orais por tempo prolongado;

- Reposicdo hormonal pés-menopausa, principalmente por mais de cinco anos;

- Obesidade e sobrepeso ap6s a menopausa;

- Sedentarismo;

- Tabagismo e consumo de bebida alcodlica;

- Exposicéo frequente a radiac6es ionizantes (raios X, mamografia e tomografia).

Risco muito elevado:

- Historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com
diagnostico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos;

- Histdria pessoal ou familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnostico de
cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etéria;

- Historia familiar de cAncer de mama masculino;

- Diagnéstico histopatoldgico prévio de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia

lobular in situ.

*E papel do Enfermeiro, enquanto integrante das equipes de APS, a identificacdo e o
esclarecimento sobre os fatores de risco e protecao para o cancer de mama, assim como a correta
classificagdo do risco de desenvolvimento deste tipo de cancer entre as mulheres assistidas

durante as acdes de rastreamento.

4.3 -CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA RASTREAMENTO DO CANCER DE
MAMA:

A consulta de Enfermagem para o rastreamento do cancer de mama deve basear-se no
seguinte roteiro:

- Realizar escuta qualificada e anamnese com identificacdo das necessidades em salde,
habitos de vida, fatores de risco e de protecdo para o cancer de mama;

- Realizar estimativa do risco de desenvolvimento de cancer de mama;

- Investigar queixas mamarias: ginecomastia, alteragdo mamaria como palpagdo de

nodulo ou retracdo da pele e descarga papilar espontanea notados pela mulher;
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- Identificar sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama como: nédulo mamario em
mulheres com mais de 50 anos e nas mulheres acima de 30 anos, que persistem por mais de um
ciclo menstrual; secrecdo mamilar sanguinolenta unilateral; linfadenopatia axilar; aumento
progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema e/ou retracdo na pele da
mama; mudanca no formato do mamilo, como desvio ou retracao;

- Realizar exame clinico das mamas, que pode ser feito pelo médico generalista, GO
e/ou enfermeiro, em qualquer momento ou durante coletas de exame citopatologico.

- Solicitar mamografia bilateral de rastreamento para mulheres entre 50-69 anos
(populacdo alvo) a cada 2 anos. Exame pode ser solicitado por enfermeiro.

- Solicitar mamografia de rastreamento anual para mulheres de 35 a 50 anos em
populacdo de risco (parentes de 1° grau com histérico de CA de mama ou CA de ovéario OU
historico pessoal de CA de Utero e/ou ovéario) Solicitacdo pode ser feita por médico e/ou
enfermeiro com justificativa quando idade < 50 anos.

- Orientar sobre os principais fatores de risco e de prote¢do do cancer de mama, com
enfoque na promocao do autocuidado e de habitos de vida saudaveis;

- Estimular autoconhecimento e orientar a mulher a procurar o servico de salde sempre
que perceber alguma alteracéo suspeita em suas mamas;

- Orientar acompanhamento regular na Unidade de Saude para consultas de satde da

mulher e a¢6es de deteccdo precoce do cancer de mama e do colo de Utero;
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Quadro 6 - Técnica para realizacdo do Exame Clinico das Mamas:

INSPECAO ESTATICA

Colocar a mulher sentada, com o tronco desnudo e os bragos pendentes ao lado do corpo
ou com os bragos levantados sobre a cabeca.

Observar simetria, tamanho, contorno, forma, pigmentacao areclar, aspecto da papila,
saida espontinea de secrecdo e caracteristicas da pele: presenga de achatamento,
abaulamento ou espessamento da pele da mama e/ ou retragbes. Diferengas na cor,
temperatura, textura e padrao de circulagdo venosa.

INSPEGAO DINAMICA

A mulher permanece sentada e solicita-se a elevagio dos bragos em diregdo do segmento
cefalico. Apos, solicitar gue a mulher cologue as maos atras da nuca e faga movimentos de
abrir e fechar os bragos.

Qutra técnica é pedir para que a mulher comprima as palmas das maocs umas contra as
cutras. Alguns autores recomendam gque se faga a inspegio visual ao mesmo tempo em
gue se realiza a palpagao das mamas.

Observar presenga de retragdes ou exacerbagdes de assimetrias, além de verificar
comprometimento do plano muscular em casos de carcinoma.

PALPACAO

Mamas: colocar a mulher em dectbito dorsal e as méos atras da nuca. Iniciar a palpagao
com a face palmar dos dedos sempre de encontro ao gradeado costal, de forma suave, no
sentido horario, partindo da base da mama para a papila, inclusive o prolongamento axilar.
Observar a presenga ou auséncia de massa palpavel isclada.

As mamas devem ser palpadas delicadamente e de maneira ordenada, cbedecendo-se a
divisdo de seus quadrantes. Deve ser iniciada no quadrante superior externo, incluindo a
parte lateral superior do tecido mamario, seguindo a diregio dos ponteiros do reldgio. Toda
a superficie deve ser examinada com as polpas digitais da m3o dominante espalmada. Os
aspectos a serem avaliados sao:

Localizagao: determinar o quadrante;

Consisténcia: pode ser classificada como edematosa, cistica, firme, endurecida ou macia;
Mobilidade: fixa ou maovel;

Tamanho: guando redonda, o didmetro; quando oval, o maior didmetro; quando tubular, o
comprimento, a largura e espessura;

Dor: sensivel ou insensivel;

Textura: uniforme, nodular e granular.

Regido axilar: A mulher permanece sentada. Apoiar o brago do lado a ser examinado, no
brago do examinador;

Regido supra e infraclavicular: A mulher permanece sentada. Palpar a regido a procura de
linfonodos palpaveis.
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» Realizada apds a palpagio da mama, com a mulher deitada. Observar presenga de fluxo
papilar.

Fonte: Adaptado de COREN-SP, 2019 e SMS SP, 2016.

Figura 6 - Exame clinico das mamas:

INSPECAO ESTATICA
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Fonte: COREN-SP, 2019.
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4.4- OBSERVACOES:

O AUTOEXAME DAS MAMAS néo deve ser ensinado e indicado pelos profissionais
de satide como método de rastreamento, diante da sua baixa acuidade para a deteccdo precoce
do céncer de mama, ineficacia para a reducdo da mortalidade e associagdo a danos por
sobrediagnoésticos. Entretanto, a pratica ocasional e ndo sistematica da observacdo e
autopalpacdo das mamas pode ser estimulada para fins de autoconhecimento, cabendo ao
enfermeiro acolher, valorizar a queixa e orientar a mulher diante de anormalidades encontradas.

O EXAME CLINICO DAS MAMAS (ECM) ¢ indicado em caso de queixas mamarias
para inicio de investigacdo diagndstica. Para fins de rastreamento pode ser utilizado em
conjunto com a mamografia em mulheres com risco elevado de cancer de mama. Até entdo,
somente 0 ECM n&o possui beneficio bem estabelecido como método eficaz de rastreamento.

Em relacdo a idade do exame, antes dos 50 anos, de modo geral, as mamas tém mais
tecido glandular e menos gordura (em geral, sdo mais densas), diminuindo a acuracia da
mamografia para visualizar alterac6es e identificar lesdes suspeitas de cancer. 1sso pode gerar
resultados incorretos (falsos-positivos e falsos-negativos). Apos os 70 anos, ha maior risco de
se encontrar um cancer que ndo evoluiria a ponto de causar prejuizos a saude da mulher
(sobrediagnostico). O tratamento desse tipo de céncer expde a mulher a riscos e a danos
desnecessarios. Portanto, a faixa etaria entre 50 e 69 anos possui, até 0 momento, a melhor
relacdo risco-beneficio, em comparacdo as demais faixas etéarias.

Em relagdo a solicitacdo de ultrassonografias (US) de mamas como método de
rastreamento, o Ministério da Salde contraindica o procedimento em qualquer faixa etaria, seja
isoladamente, seja em conjunto com a mamografia. Nos casos em que o resultado da
mamografia indique a necessidade de correlacdo com outros métodos de imagem, a US podera

ser solicitada, a critério clinico e conforme realidade local.

4.5- AGOES DE DIAGNOSTICO PRECOCE NA ATENCAO BASICA:

- Avaliar uma alteracgdo suspeita na mama ou de acordo com queixa, sinais e sintomas.
Acéo pode ser realizada em qualquer idade.

- A mamografia diagndstica pode ser solicitada pelo médico satide da familia, pelo
ginecologista ou pelo mastologista.

- Mamografias realizadas em homens serdo sempre mamografias diagndsticas.
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- Encaminhamento para Mastologista: a avaliacdo pelo especialista pode ser feita pelo

médico da saude da familia e/ou GO.

Situacdes suspeitas:

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

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

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

- Descarga papilar sanguinolenta unilateral; lesdo eczematosa da pele que nao responde
a tratamentos topicos;

- Homens com mais de 50 anos com tumoracéo palpavel unilateral;

- Presenca de linfadenopatia axilar;

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

- Retracdo na pele da mama;

- Mudanca no formato do mamilo.

Quadro 7 - Recomendacdes para rastreamento do cancer de mama:

Populacéo-Alvo Recomendacdes

Mulheres de 40 a 49 anos Exame clinico das mamas (ECM) anual ou

conforme demanda (consultar item 5.2).

Mulheres de 50 a 69 anos - ECM anual ou conforme demanda. -

Mamografia bianual.

Mulheres de 35 anos ou mais com risco - ECM e Mamografia anuais.

elevado para cancer de mama

Fonte: BRASIL, 2013;

4.6- ALTERAC;()ES NA MAMOGRAFIA:
* Bl RARDS 0: exame inconclusivo,
Conduta:

- Orientar a mulher quanto ao resultado, esclarecendo davidas;

50



Prefeitura de Cabretiva
Secretaria de Saude

Rua 24 de Marc¢o, 446, Jardim Alice
Cabreuva/SP - CEP: 13.315-000
Tel.: 11 -4528-1001
saude@cabreuva.sp.gov.br
www.cabreuva.sp.gov.br

- Encaminhar ao ginecologista para avaliacdo adicional (outras incidéncias
mamograficas, ultrassonografia etc.)

* Bl RARDS 1 e 2: exame negativo, resultado benigno na auséncia de alteragfes
clinicas.

Conduta:

- Orientar sobre os principais fatores de risco e de protecdo do cancer de mama, com
enfoque na promocao do autocuidado e de habitos de vida saudaveis;

- Manter controle habitual na unidade de saude.

* Bl RARDS 3: exame com achado provavelmente benigno.

Conduta:

- Encaminhar para consulta médica para avaliacao.

* Bl RARDS 4/5: exame com achado suspeito ou altamente suspeito,

- Encaminhar para consulta com GO, para referenciamento com especialista.
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Quadro 8 - Sintese de prevencao do cancer de mama:

O QUE FAZER?

COMO FAZER?

QUEM FAZ

Acolhimento em
escuta qualificada

Identificacdo dos motivos de contato.
Direcionamento para o atendimento necessario.

Equipe
multiprofissional

Avaliagdo global

Entrevista: idade, IMC, antecedentes pessoais obstétricos
nuliparidade ou primeira gravidez acima de 30 anos);
Antecedentes pessoais e familiares patolégicos (historia pregressa e/ou familiar
de cancer de mama);

* Histdria de exposi¢ao a radiacdo ionizante

(terapéutica ou ocupacional);

* Queixas mamarias, por exemplo: mastalgia, nédulo mamario, alteragdes do
mamilo, descarga papilar, assimetria da mama ou retracéo da pele.

(menarca,

Equipe
multiprofissional

Exame fisico especifico

* Realizar exame clinico das mamas (ECM) para investigagdo em caso de queixas
mamarias;

* Observar presenca de manifestagdes clinicas sugestivas de cancer de mama:
nddulo palpavel, descarga papilar sanguinolenta ou em “dgua de rocha”, lesdo
eczematosa da pele, edema mamario com pele em aspecto de “casca de laranja”,
retracdo na pele da mama, mudanca no formato do mamilo.

Enfermeiro/médi
co

Plano de cuidados

Exames para rastreamento

* Orientagdo e realizagdo dos procedimentos de rastreamento: mulheres entre 50 e
69 anos de idade mamografia a cada dois anos.

* Nio realizar outros exames para rastreamento, ndo realizar mamografia com
menor intervalo ou fora da faixa etaria indicada na auséncia de sintomas ou
suspeita clinica.

Enfermeiro/
médico

Consulta po6s-rastreamento mamogréfico

* Recebimento dos laudos

* Interpretacao de resultado e conduta na mamografia de rastreamento.

» Comunicacdo dos achados do exame para a mulher, oferecendo apoio e
esclarecendo ddvidas.

* Garantia da integralidade e continuidade do cuidado e encaminhamento a Rede de
Atencdo a saude, para confirmacao diagnostica e tratamento aos casos identificados
de cancer de mama, conforme necessidades.

Enfermeiro/
médico

Atividades de Vigilancia em Saude

* Identificacdo das mulheres com resultados positivos a investigagdo ou ao
rastreamento para vigilancia do caso, acompanhamento segundo recomendacédo e
convocagdo quando necessario.

* Identificacdo da populagdo feminina na faixa etaria prioritaria para rastreamento.
* Monitoramento dos casos encaminhados para confirmagio diagnostica e
tratamento.

Equipe
multiprofissional

Educacéo em saude

* Orientagdo individual ou coletiva sobre estilo de vida saudavel e prevencéo de
cancer.

* Orientacdes individuais e coletivas para mulheres sobre detec¢do precoce do
cancer de mama: possiveis altera¢gdes nas mamas, principais sinais e sintomas do
cancer de mama, limites e riscos das acdes de rastreamento.

Equipe
multiprofissional
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4.7- PROBLEMAS MAIS COMUNS NAS MAMAS:
A anamnese e 0 Exame Clinico das Mamas estdo entre os pilares da investigacdo diagndstica
inicial de pacientes com queixas mamarias na APS. O ECM deve ser realizado na presenca de

relatos de sinais e sintomas mamario.

O manejo dos problemas mais comuns na mama € abordado no fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Consulta de Enfermagem frente a alteracdes no Exame Clinico

das Mamas:

[ Sinais de alerta: |
®Presenca de néduio
mamiric em mulheres
com mais de 50 anos;
e Nédulo mamario em
mulheres com mais de

30 anos, que persistem

menstrual;
e Nédulo mamario de
consisténcia endurecida

e fixo ou com histéria de

Legenda: MMG - Mamografia

Fonte: INCA, 2015; BRASIL, 2016.

Anamnese com
foco na
identificacao de

sinais e sintomas.
Realizar ECM.

Sinais de
alerta?

sSIiMm Encaminhar para
consulta médica.

Populacao alvo
para rastreamento de
cancer de mama?

SiM Solicitar MMG.

Pactuar retorno.

NAO

v
Condutas de
enfermagem

conforme protocolo.
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Quadro 9: Manejo dos problemas mais comuns nas mamas:

Situacdo Condutado Enfermeiro

# Desconfiar de mastite e encaminhar ao Médico para avaliacdo

Mastalgia com febre (>382C) imediata

» Investigar gestagdo;
» Tranquilizar a paciente sobre o fato de o cancer raramente causar dor;

= Verificar o uso do sutia e orientar uso de roupa intima adequada se

necessario;

e Se gestante, tranquilize e ofereca cuidado pré-natal, evitando
medicagdo;
Mastalgia sem febre
» Prescrever paracetamol 750 mg a cada 8 horas por até 3-5 dias.
» Se persisténcia do quadro, encaminhar para o Médico.

» Solicitar retorno para reavaliacdo;

» 5e método Anticoncepcional (MAC) hormonal, encaminhar para
avaliagdo medica, a fim de avaliar possibilidade de troca para método

ndo hormonal.

» Investigar gestagdo;

» \Verificar o uso de medicacgfes que podem cursar com este sintoma:
Contraceptivos hormonais, medicamentos com efeito de galactagogos
(sulpirida, domperidona, metoclopramida), metildopa e digoxina;

* Apurar caracteristicas da descarga:
Descarga papilar espontinea em

ndo nutrizes ¥ Bilateral ou unilateral? Unilateral costuma ser maior sinal de

gravidade. Bilateral costuma ter relagdo hormonal, mas ndo se deve
descartar hipoteses menos favoraveis;

¥ Lactea ou Serosa: Tranguilizar a paciente;

¥ Sanguinolenta ou Purulenta? Encaminhar para avaliacio médica
imediata, agendando consulta prioritéria.

Retracdo mamilar Se for uma alteracdo recente, encaminhar para avaliagdo Medica.

Descamacgdo e erosdo do
mamilo/aréola ou pele com aspecto
de laranja

Encaminhar para avaliag3o médica, agendando consulta prioritaria.
Considerar doenca de Paget.
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5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CLIMATERIO E MENOPAUSA

O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o nédo
reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos. E uma fase bioldgica da vida da
mulher e um periodo de mudancas psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar,
ocupacional, que podem afetar a forma como ela vive o climatério e responde a estas mudangas
em sua vida.

A menopausa, marco do periodo climatérico, € a interrupcdo permanente da
menstruacdo e o diagndstico é feito de forma retroativa, ap6s 12 meses consecutivos de
amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade. A menopausa pode ocorrer
de forma precoce, antes dos 40 anos, a chamada faléncia ovariana precoce.

Nestes casos, precisam ser descartadas algumas condi¢bes clinicas de manejo na
Atencdo Bésica (como a gravidez) e as mulheres devem ser encaminhadas para investigacao no
servico de referéncia. A confirmacdo do climatério e da menopausa é eminentemente clinica,
sendo desnecessarias dosagens hormonais.

Muitas mulheres passam pelo climatério sem queixas, mas outras podem apresentar
queixas diversificadas e com intensidades diferentes. As manifestaces que levam as mulheres
a procurar o servico de salude podem ser transitorias e outras permanentes. A irregularidade
menstrual € universal e os fogachos e suores noturnos também sdo bastante frequentes, tipicos
deste periodo. E importante enfatizar que as queixas que mais interferem na qualidade de vida
da mulher no climatério séo as de ordem psicossocial e afetiva.

Recomenda-se abordagem humanizada destas mulheres, com o0 minimo de intervencao
e uso de tecnologias duras possivel, ja que o reconhecimento do climatério é essencialmente
clinico e a maior parte das manifestacdes pode e deve ser manejada com habitos de vida
saudaveis, medidas comportamentais e autocuidado.

O envelhecer € um processo biologico, ndo patoldgico, exigindo dos profissionais da
salde o cuidado pautado em principios éticos aliados a competéncias relacionais,

aconselhamento, orientacdes e educacdo para a satde e a qualidade de vida.
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5.1- MANIFESTACOES ASSOCIADAS AO CLIMATERIO:

As manifestacdes associadas ao climatério podem ser transitdrias ou ndo e estdo ligadas

principalmente ao hipoestrogenismo, no entanto, o aparecimento de sintomas dependera

também de fatores hereditarios, culturais e socioecondmicos.

Quadro 10: Principais manifestac@es clinicas do climatério e menopausa:

Alteracdes hormonais

Diminuigdo dos neveis de estradiol, progesterona e aumento das
gonadotrofinas hipofisarias.

Manifestacdes menstruais

No periodo da perimenopausa, o intervalo entre as menstruacdes pode
diminuir ou aumentar, além de a menstruacdo poder ser mais
abundante e longa.

ManifestacGes neurogénicas

Ondas de calor, sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaleia, tonturas,
parestesia, insénia, perda da memoria e fadiga.

ManifestacBes psicogénicas

Diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas
depressivos, dificuldade de concentracdo e memoria, dificuldades
sexuais e insonia.

Metabolismo 6sseo

A perda dssea e mais consideravel e as fraturas osteoporoéticas sdo
bastante comuns nas mulheres.

Metabolismo lipidico

Niveis aumentados de LDL e diminuidos de HDL.

Manifestagdes urogenitais

Prolapsos genitais, além de sintomas vaginais, como ressecamento,
sangramento e dispareunia e uretrais, como disuria, frequéncia e
urgéncia miccional.

Manifestacdes tegumentares

Ressecamento da pele, perda de elasticidade, enfraquecimento da
musculatura, perda do coxim subcutaneo. Podem aparecer manchas
hipocrémicas na pele ou formacao de lentigos (sardas) e melanose
(pigmento escuro) nas areas expostas ao sol.

AlteracOes sexuais

Diminuicdo da libido, dispareunia, diminuicdo da lubrificacdo do
canal vaginal.

Alteracbes mamarias

As mamas tendem a apresentar aumento da gordura ficando mais
pesadas, flacidas e pendulas.

Alteracdes visuais

Presbiopia em virtude de modificacGes na acomodagéo visual.

Alteracdes dentarias

Descolamento e retracdo da gengiva, favorecendo as infecgdes e as
caries dentarias.

Obesidade

Ha tendéncia a obesidade do tipo androide (circunferéncia abdominal /
circunferéncia quadril > 0,8) e o indice de massa corpdrea
(peso/altura2) maior que 25.
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5.2- CONSULTA DE ENFERMAGEM NO CLIMATERIO E MENOPAUSA:

O acompanhamento humanizado e sisteméatico da mulher no climatério e menopausa é
fundamental, objetivando o diagnostico precoce, a identificacdo de fatores de risco, 0 manejo
de queixas comuns e tratamento de agravos, bem como a promocdo da salde com vistas a
melhor qualidade de vida (BRASIL, 2016). Diante disso, a consulta de Enfermagem na
abordagem da mulher nessa fase de ciclo de vida baseia-se no seguinte roteiro

> Anamnese focada na avaliagdo da historia do ciclo menstrual da mulher,
calendario menstrual e sinais e sintomas associados;

> Investigar outras causas de amenorreia, como gravidez, especialmente, em
mulheres com idade inferior a 45 anos;

> Considerar realizacdo de teste rapido de gravidez ou solicitacdo de exame Beta-
hCG em mulheres sexualmente ativas com amenorreia;

> Escuta qualificada do significado desse periodo para cada mulher, abordando
estilo de vida, queixas, dificuldades, medos e sentimentos envolvidos;

> Realizar exame fisico com aferi¢do de dados antropométricos (peso, altura para
calculo do IMC e circunferéncia abdominal) e pressdo arterial para avaliacdo do risco
cardiovascular;

> Realizar exame ginecoldgico, se indicado e de acordo com as manifestacdes
clinicas do periodo;

> Realizar rastreamento para canceres de colo de Gtero e de mama, segundo
indicacdes deste protocolo;

> Atentar para investigacdo de fatores de risco cardiovascular e rastreamento da
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.

> Esclarecer sobre as alteracBes mais comuns nesse periodo, buscando em
conjunto com a mulher alternativas que tornem essa vivéncia mais saudavel;

> Abordar questdes referentes a sexualidade;

> Promover habitos de vida saudaveis;

> Estimular atividades de lazer e de troca de experiéncias entre mulheres.

5.3 - EXAMES COMPLEMENTARES:
Em mulheres higidas e com 45 anos ou mais, o diagnéstico da menopausa é essencialmente

clinico e retrospectivo, ndo sendo recomendado como rotina a realizacdo de exames laboratoriais
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confirmatorios. Ja mulheres com suspeita ou presenca de sinais e sintomas antes dos 45 anos de idade,

devem ser avaliadas e encaminhadas para consulta médica, uma vez que exames adicionais podem ser
Necessarios.

A rotina bésica de exames na primeira consulta da mulher no climatério consta de

exames para prevencao de doencas, deteccao precoce ou mesmo para a avaliacao da satde em

geral. Deve ser repetida com regularidade (anual), o que pode ser modificado na presenca ou

ndo de intercorréncias ou alteracdes.

o Solicitagdo de mamografia conforme protocolo;
o Realizacdo de colpocitologia até 64 anos;
. Investigacdo endometrial através de US endovaginal se queixa clinica ou

investigacao diagnostica (solicitacdo médica com justificativa).

5.4- MANEJO DAS QUEIXAS MAIS COMUNS NO CLIMATERIO E MENOPAUSA:
O processo de envelhecimento traz consigo inimeras alteracBes, exigindo uma
abordagem integral para que a mulher possa lidar de forma saudavel e tranquila com cada fase
de vida. Nesse sentido, 0 manejo das demandas mais frequentes relacionadas ao climatério e
menopausa pelo Enfermeiro consiste, principalmente, na promocdo de habitos de vida
saudaveis, medidas comportamentais e valoriza¢do do autocuidado
Quadro 11: Manifesta¢Ges Clinicas e cuidados de Enfermagem no Climatério e

Menopausa:

MANIFESTACAO CUIDADOS / INTERVENCOES DE

CLINICA ENFERMAGEM

- Considerar solicitacdo de diario para registro dos momentos
em que os sintomas se iniciam e, desse modo, tentar identificar

FOGACHOS E SUORES situacBes-gatilho (ingestdo de alimentos picantes e situacdes

estressantes, por exemplo) com vistas a evité-las;
NOTURNOS

- Estimular a realizagdo de atividade fisica;

- Orientar dormir em ambiente arejado;

- Orientar uso de roupas com tecidos leves para melhor
ventilacdo da pele e/ou que possam ser facilmente retiradas ao

perceber a chegada dos sintomas;
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FOGACHOS E SUORES
NOTURNOS

- Aconselhar a ingestdo de dgua sempre que perceber o inicio
dos sintomas;

- Evitar consumo de bebidas alcoolicas, estimulantes e a base
de cafeina (café, chimarrdo, ché preto);

- Promover manutencéo do peso corporal saudavel;

- Em caso de sintomas moderados a severos, com prejuizo da
qualidade de vida, encaminhar para consulta médica para

avaliacdo conjunta de abordagem farmacoldgica no climatério.

ATROFIA UROGENITAL

- Realizar exame ginecoldgico para avaliar a atrofia vaginal;

- Atentar para o fato de que a atrofia, assim como a diminuigéo
do desejo sexual, rejeicdo a parceria e outras relacionadas a
sexualidade, sdo comuns nesse periodo e ndo apenas como
decorrentes das mudancas biologicas (hormonais) no periodo
do clima

tério;

- Realizar abordagem integral da mulher tratando aspectos
biopsicossociais do climatério e menopausa;

- Recomendar uso de lubrificante vaginal a base d’agua para
todas as mulheres;

- Caso o0 uso de lubrificante seja pouco resolutivo ou haja
necessidade de estrogenizacdo prévia ao rastreamento do
cancer de colo uterino, considerar em conjunto com a usuéria
a prescricao de terapia de reposicdo hormonal (TRH) topica:
Estriol creme 1 mg/g, 0,5 g/dia, via vaginal por 21 dias e, ap6s
pausa de 7 dias, repetir a conduta se necessario, por no maximo
3 meses;

- Verificar os niveis pressoricos de mulheres em uso de TRH,
trimestralmente;

- Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas, encaminhar

para avaliacdo médica.
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INSONIA E ALTERACOES
NO PADRAO DE SONO

- Realizar anamnese com foco na identificacdo dos habitos de
sono, de fatores predisponentes e precipitantes da insbnia
(depressao, ansiedade, dor e medicamentos que podem estar
interferindo no sono, por exemplo opidides de uso cronico e
glicocorticoides);

- Avaliar intensidade e frequéncia dos sintomas, atentando
para a coexisténcia de outras manifestaces clinicas da
menopausa;

- Orientar a reducédo da ingestdo de liquidos antes de dormir,
reservando o copo de agua para o controle dos fogachos, se
Necessario;

- Atentar para o horario do uso de diuréticos, caso utilize;

- Estimular a realizagdo de atividades fisicas, até no maximo
trés horas antes de dormir;

- Orientar estipular rotina para o sono, com horarios diarios
para deitarse e levantar-se, mesmo nos fins de semana;
-Evitar cochilos, principalmente aqueles com duragao superior
a 1 hora e/ou ao final do dia;

- Estimular a adocdo de uma atividade prazerosa diaria para a
hora de se deitar, como ler um livro ou tomar banho morno;

- Sugerir alimentacdo leve antes de se deitar;

- Promover ambiente de sono silencioso e escuro;

- Evitar a exposigéo e limitar tempo de tela proximo da hora
de dormir;

- Limitar a ingestdo de bebidas a base de cafeina até o horario
do almogo.

- Em caso de persisténcia dos sintomas, assim como, prejuizo
da qualidade de vida associado, encaminhar para consulta

médica.
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TRANSTORNOS
PSICOSSOCIAIS

- Realizar anamnese com foco na identificagdo do historico,
frequéncia e intensidade de sintomas como tristeza, desanimo,
cansaco, falta de energia, humor depressivo, ansiedade,
irritabilidade, insbnia, déficit de atencdo, concentracdo e
memoria, anedonia (perda do prazer ou interesse) e diminuicao
da libido;

- Acolher os sentimentos e impacto desses transtornos na vida
da mulher e seu grupo de convivio;

- Realizar escuta qualificada com vistas a abordagem do
momento de vida da mulher, sua histéria, presenca de
situacOes estressoras e seu padrdo de enfrentamento a elas,
fragilidades, potencialidades e mobilizagdo de rede de apoio;

- Estimular habitos de vida saudaveis, atividades de lazer e de
troca de experiéncias entre mulheres;

- Considerar terapias alternativas como a ioga e uso de
fitoterapicos

- Avaliar necessidade de consulta médica para abordagem
farmacoldgica dos sintomas do climatério e menopausa;

- Considerar construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTS)
em equipe multiprofissional de acordo com as
vulnerabilidades psicossociais identificadas;

- Manter coordenacdo do cuidado, reforcando o vinculo e
confianca.
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- Informar sobre a prevengdo primaria da osteoporose e a
prevencdo de quedas mediante o risco de fraturas associadas;
- Orientar dieta rica em céalcio e vitamina D, incentivando o
consumo de leite, iogurte, queijos, couve, agrido, espinafre,

. brécolis, repolho, sardinha e castanhas;
PREVENCAO E

TRATAMENTO DA
OSTEOPOROSE

- Aconselhar exposi¢cdo solar, sem fotoprotecdo, por pelo
menos 15 minutos diariamente antes das 10 h ou apés as 16 h;
- Estimular e orientar a préatica de atividades fisicas, incluindo
atividades aerobicas e de fortalecimento muscular, por pelo
menos 30 minutos trés vezes por semang;

- Estimular a pratica de atividades de lazer, relaxamento,
coordenacao motora, manutencdo do equilibrio e socializagéo,
sempre que possivel;

- Recomendar e promover a cessacdo do tabagismo e do
consumo excessivo de alcool devido a relagdo com a
progressao da perda 0ssea;

- Encaminhar para consulta médica se a mulher ndo tiver
realizado ainda avaliagdo para rastreamento da osteoporose

p6s-menopausa.

5.5- ABORDAGEM FARMACOLOGICA NO CLIMATERIO E MENOPAUSA:

O tratamento medicamentoso sistémico podera ser avaliado pelo médico perante
sintomas moderados a graves do climatério, que implicam em um impacto negativo no sono,
na qualidade de vida e/ou na capacidade produtiva da mulher. Atualmente, os principais
medicamentos utilizados s@o 0s estrogénios e progestagenos para reposi¢cao hormonal e 0s

antidepressivos da classe dos inibidores seletivos de recaptagéo de serotonina.
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A terapia de reposic¢do hormonal (TRH) é indicada para mulheres saud&veis com menos
de 60 anos, no climatério ou pos-menopausa ha menos de 10 anos, mediante sintomas
vasomotores moderados a graves com prejuizo da qualidade de vida. Essa decisdo deve ser
avaliada pelo GO e compartilhada com a mulher, considerando que para a maior parte dessas,

o0s beneficios da TRH superam os riscos.
* Contraindicacgdes a TRH

». Absolutas:

-Cancer de mama;

-Cancer de endométrio;

-Doenca hepética grave;

-Sangramento genital ndo esclarecido;

-Historia de tromboembolismo agudo e recorrente;

-Porfiria.

». Relativas:
-Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus n&o controlados;
-Endometriose;

-Miomatose uterina.

O enfermeiro deve atentar e abordar durante as consultas de Enfermagem as indicacdes,
contraindicac@es, limite de tempo de uso da TRH (méaximo de 4 anos) e limite de idade (até no
maximo os 60 anos), bem como ofertar terapias alternativas e outras possibilidades terapéuticas
sugeridas neste protocolo.

Ressalta-se que o enfermeiro podera prescrever a TRH tdpica por via intravaginal em

caso de atrofia urogenital (conforme quadro 4).

5.6- TERAPIAS ALTERNATIVAS NO CLIMATERIO E MENOPAUSA:
H& um interesse crescente da sociedade acerca dos beneficios das terapias alternativas
a abordagem farmacoldgica na reducgéo dos sintomas nesta fase da vida. Praticas integrativas e

complementares (PICS) estdo relacionadas a percepcdes positivas das mulheres, apesar de
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resultados controversos indicarem a necessidade de maiores pesquisas para comprovar sua

efetividade

> ATIVIDADE FISICA:

Ha relatos de que grupos que praticam regularmente atividades fisicas aerobicas apresentam
reducdo na severidade e na frequéncia das ondas de calor em até 50% quando comparado a um
grupo de mulheres sedentérias. Alguns autores relatam que a atividade fisica possui um efeito
similar a reposicéo hormonal na melhora dos sintomas vasomotores na medida em que aumenta
0s niveis séricos de 3-endorfinas. A prética regular de atividade fisica contribui ainda para a
preservacdo da massa muscular e da flexibilidade articular, aumento da densidade mineral
6ssea, na melhora do humor, diminuigdo da frequéncia cardiaca de repouso, melhora do perfil
lipidico e reducéo dos niveis pressoricos.

> EXERCICIOS DE KEGEL:

Séo eficazes para tonificar os musculos do assoalho pélvico. A fraqueza deste grupo
muscular pode contribuir para o aparecimento de incontinéncia urinéria e diminuicdo do prazer
sexual.

> 10GA:

A ioga é efetiva na reducdo da insdnia e fogachos. Orientar a paciente com relacéo a

pratica de acordo com suas condicdes fisicas, esclarecendo os beneficios e cuidados.
» ACUPUNTURA:

A acupuntura é comumente utilizada no tratamento de sintomas climatéricos e outras
condicdes ginecoldgicas e pode ser entendida como uma forma de estimulacéo neurolégica.

> FITOTERAPICOS:

O uso de fitoterapicos a base de soja, Valeriana e Melissa podem ser utilizados como
tratamento de primeira linha em mulheres com sintomas leves e moderados a curto prazo.
Entretanto, até 0 momento, ndo existe consenso cientifico de que a ingestao de fitoestrogénios
possa tratar eficazmente com seguranca os sintomas do climatério ou prevenir as consequéncias
da menopausa a longo prazo.

Entre os fitoterapicos presentes na Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), o Unico que esta associado ao tratamento dos sintomas do climatério é a Isoflavona

de soja.
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» BANHOS DE ASSENTO:

No periodo do climatério sdo frequentes as alteracdes na flora vaginal ocasionadas pela
mudanga hormonal. O principal objetivo do tratamento é o alivio dos sintomas tentando-se,
para tal, restaurar o equilibrio vaginal através da reducdo do numero de lactobacilos e,
consequentemente, aumento do pH vaginal.

> LUBRIFICACAO VAGINAL:

A diminuigdo do hormdnio estrogénio no climatério provoca alteracGes na regido da
vulva e vagina. Podem entdo aparecer sintomas como secura vaginal, diminui¢do da
elasticidade da vagina, coceira, irritagdo, ardéncia e uma sensacao de pressdo. Orientar quanto

a utilizacao de lubrificantes intimos a base de agua.

> COSMETICO, HIDRATACAO DA PELE, FILTRO SOLAR COM FPS 15
OU SUPERIOR:
Uso diario de um filtro solar permite que a pele seja protegida dos efeitos nocivos do
sol e conserva a umidade necessaria as células cutaneas.
> ALIMENTACAO SAUDAVEL:
O consumo inadequado de alimentos pode contribuir para a osteoporose € 0 consumo
excessivo pode causar obesidade que, além de ser uma doenca crbnica, pode aumentar 0s riscos

para o desenvolvimento de hipertenséo arterial, Diabetes mellitus e outras.

5.7- OBSERVACOES:

A prescricdo pelo enfermeiro dos fitoterapicos considerados e/ou cadastrados pela
Anvisa como medicamentos, s6 podera ser realizada se previamente estabelecida em programas
de saude publica e/ou em rotina aprovada pela instituicdo de satde, mediante a existéncia de
protocolo institucional.

O enfermeiro pode indicar e realizar terapias alternativas para alivio dos sintomas de
climatério, sem a necessidade de protocolo institucional, desde que obtenha a titulagdo de
Especialista em Enfermagem em Satude Complementar ou Enfermagem em Terapias Holisticas

Complementares, realizada em instituicdo devidamente reconhecida e validada.
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6. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PRINCIPAIS PROBLEMS
RELACIONADOS A MENSTRUACAO

Os principais problemas relacionados a menstruacéo consistem em alteracGes de ciclo

e/ou fluxo menstrual e sintomas associados, dentre os quais destacam-se a amenorreia, a

dismenorreia e o sangramento uterino anormal.

6.1- ATRASO MENSTRUAL E AMENORREIA:

E definida pela auséncia de menstruagdo por pelo menos trés ciclos usuais,
apresentando-se frequentemente como um sinal de um distarbio reprodutivo subjacente.
Quando a amenorreia ndo esta associada a gestacdo, a lactacdo, ao climatério/ menopausa ou
ao uso de métodos contraceptivos hormonais, classifica-se em amenorreia primaria ou
secundéria.

A amenorreia primaria é a auséncia de menstruacdo aos 15 anos de idade em usuérias
com desenvolvimento adequado das caracteristicas sexuais secundarias ou auséncia de
menstruacdo aos 13 anos de idade, sem sinais de puberdade. A amenorreia secundaria € a
auséncia de menstruagdo em mulheres ndo gestantes, com fluxo menstrual prévio, por pelo
menos 3 ciclos subsequentes ou auséncia de menstruagdo por 6 meses. Ambas as condigoes
exigem investigacao diagndstica com exames complementares, a ser conduzida pelo médico de
familia e comunidade ou ginecologista

Conduta:

- Realizar anamnese questionando sobre histéria da queixa, idade da menarca, padrdes
menstruais, regularidade do uso de métodos contraceptivos, sinais e sintomas suspeitos de
gravidez e sinais e sintomas sugestivos de climatério/menopausa;

- Em caso de auséncia de menarca em menor de 15 anos com desenvolvimento adequado
das caracteristicas sexuais secundarias ou menor de 14 anos de idade, sem outros sinais de
maturacdo da puberdade, encaminhar para consulta médica para investigacdo de amenorreia
primaria;

- Em caso de menstruacdo prévia e atraso menstrual de 7 dias ou mais, investigar
gestacéo realizando teste rapido de gravidez (TRG) ou solicitando B-HCG sérico;

- Se confirmada a gestacdo, acolher os sentimentos da mulher frente a esse diagnostico

e iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel;
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- Em caso de descartada a gestacdo, encaminhar para consulta médica para investigacao
de amenorreia secundaria;

- Em caso de auséncia ou sangramento menstrual irregular durante o uso de métodos
hormonais e no uso de injetaveis trimestrais ao longo do tempo, orientar que essa trata-se de
uma condicdo comum e em geral, ndo prejudicial. Descartada a possibilidade de gestacao, deve-
se abordar a adesdo ao método, orientando o uso sempre no mesmo horéario. Considerar a troca

de método contraceptivo conforme intensidade e persisténcia da queixa.

6.2- DISMENORREIA:

Significa "menstruacdo dolorosa” e é um dos sintomas mais comuns que afetam a
qualidade de vida das mulheres que menstruam. Classifica-se em dismenorreia primaria quando
ha presenca de dor abdominal baixa recorrente e célica durante a menstruagdo ou secundéria
guando em resposta a patologia subjacente, como endometriose, adenomiose ou miomatose
uterina. O tratamento deve abordar o alivio da dor aguda e, na dismenorreia secundaria, também
a etiologia subjacente.

Conduta:

- Promover conforto e estimular medidas ndo medicamentosas para alivio da dor como
tratamento de primeira linha para todas as mulheres com dismenorreia, especialmente,
compressas quentes na parte inferior do abdémen e repouso;

- Realizar abordagem integrada de demais sintomas pré-menstruais, se associados, como
irritabilidade e isolamento social, oferecendo intervencdes focadas nos fatores estressantes
identificados e na promocdo de habitos de vida saudaveis;

- Ressignificar a menstruacdo como evento fisiologico e natural na vida da mulher;

- Considerar prescrever lbuprofeno 600 mg, 1 comprimido via oral de 8/8 horas, no

inicio dos sintomas e por até 3 dias durante a menstruacao.

6.3- SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL.:

Refere-se as alteracdes de ciclo e/ou fluxo menstrual, apresentando-se como uma
preocupacéo ginecoldgica comum e que afeta mulheres de todas as idades. Suas causas incluem
patologias uterinas estruturais (miomas, polipos endometriais, adenomiose, neoplasia, entre

outros) ou causas ndo uterinas, como disfuncdo ovulatoria, disturbios de hemostasia e uso de
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medicamentos. O tratamento do sangramento uterino anormal, na maioria das causas, devera
ser conduzido pelo medico, cabendo ao enfermeiro a avaliacdo e manejo iniciais.

6.3.1- Sangramento uterino anormal em mulheres em idade reprodutiva, néo
gravidas:

Avaliar presenca de sangramento agudo intenso e/ou sinais de alerta para hipovolemia
(letargia, taquipneia, pele fria e pegajosa, pulsos fracos e filiformes e diminui¢do do débito
urinario) - encaminhar para consulta médica imediata;

Realizar anamnese investigando historico ginecoldgico, histéria menstrual, padréo e
intensidade do sangramento, assim como existéncia de fatores precipitantes como trauma,
relacdo sexual ou procedimento ginecoldgico;

Verificar data e resultado do ultimo exame de rastreamento de colo de Utero e realizar
rastreamento, se indicado;

Investigar a possibilidade de gravidez ou de infeccbes pélvicas que cursem com
sangramento.

Programar consulta médica para seguimento;

6.3.2- Sangramento em mulheres na menopausa:

- Avaliar presenca de sangramento agudo intenso e/ou sinais de alerta para hipovolemia
(letargia, taquipneia, pele fria e pegajosa, pulsos fracos e filiformes e diminuicdo do débito
urinario) - encaminhar para consulta medica imediata;

- Realizar anamnese sobre histria da queixa, caracteristicas e intensidade do
sangramento, historico ginecoldgico, bem como identificar fatores de risco para canceres
ginecologicos e data/resultado do ultimo exame de rastreamento do cancer de colo de Utero;

- Realizar exame de rastreamento do cancer de colo de Utero, se indicado;

- Em caso de sangramento ativo, realizar exame fisico com vistas a identificar origem
do sangramento, se oriundo do colo do Utero, vagina, vulva, pdlipos ou locais ndo
ginecolodgicos, como uretra, bexiga, anus / reto / intestino ou perineo. Encaminhar para consulta
médica se necessario;

- Investigar possibilidade de infec¢Ges pélvicas que cursem com sangramento.

- Se 0 quadro de sangramento uterino anormal for confirmado, encaminhar para consulta

médica.
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*O manejo do sangramento uterino em mulheres gravidas sera abordado no

protocolo de Pre-Natal.

Fluxograma 2 - Manejo da amenorreia ou queixa de atraso menstrual:

MANEJO DA AMENORREIA OU QUEIXA DE ATRASO MENSTRUAL

Amenorreia ou queixa
de atraso menstrual = 7
dias

Aguardar

menarca

N&S
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sem tragos
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anos?
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Sim

Encaminhar
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Sim médica

Realizar teste

uspt_eita dé Sim rapido de
gravidez? gravidez ou beta
HCG

Encaminhar
para consulta |
meédica

Gestacao
confirmada?

Sim

Iniciar Pré

Natal

Fonte: BRASIL, 2016; SOLNIK, 2018; COREN-SP, 2019.
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Fluxograma 3 - Manejo da queixa de sangramento uterino anormal:
PONTOS IMPORTANTES MANEJO DA QUEIXA DE SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL
Queixa de

sangramento
uterino anormal

" Sinais de alerta Encaminhar
para sim para consulta
hipovolemia: S médica
imediata
letargia, ;
SV Sim
taquipineia,
pele fria e
puhm(is fracos Realizar
RS R Suspeila de Sim teste rapido
mmes' gestagan? ' de gravidez
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débito urinario.
\ J N50
Anamnese com histona
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didrio menstrual

Retorno em
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Fonte: BRASIL, 2016; COREN-SP, 2019.
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7. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST) NA ATENCAO PRIMARIA:
As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) se caracterizam por infec¢Bes causadas

por diferentes agentes etiologicos (bactérias, virus, fungos e protozoarios), sendo transmitidas
de maneira prioritaria por contato sexual. Eventualmente, podem ser transmitidas também por
contato sanguineo e da mae para a crianga durante a gestagdo, parto ou amamentacdo. No que
diz respeito ao diagnostico das IST, a anamnese, a identificacéo das diferentes vulnerabilidades
e 0 exame fisico se constituem como elementos essenciais. Durante o exame fisico, proceder,
guando indicado, a coleta de material biolégico para a realizacdo de testes laboratoriais ou
rapidos (Brasil, 2023).

Esse protocolo segue as diretrizes nacionais preconizadas pelo Ministério da Salde que
destaca o papel do(a) enfermeiro(a) no manejo das IST’s, em consonancia com a Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da Atencdo Basica e estabelece,
entre outras atribuicdes especificas do(a) enfermeiro(a), a realizacdo de consulta de
enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicdes legais da profissdo, a solicitacdo de exames complementares, a
prescricdo de medicacBes e o encaminhamento, quando necessario, de usuarios a outros
Servigos.

Além disso, a Lei n° 7.498, de 25 junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao(a) enfermeiro(a), como integrante da equipe
de salde, a prescri¢cdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude.

Destaque para o artigo 4° da RDC n° 20/2011, em que fica claro que a prescrigdo
medicamentosa é de atribuicdo de todo e qualquer profissional regularmente habilitado, ndo se
tratando, portanto, de ato exclusivamente médico. Através desta Resolucdo da ANVISA, ficou
estabelecido 0 que a legislacdo federal ja previa, que o enfermeiro realiza prescricGes de
medicamentos pertencentes ao programa de satde publica, tendo em vista também a relacao de
medicamentos certos e previstos no programa ou rotina da instituicao.

Para finalizar, o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, emitiu um parecer
técnico “PARECER COREN-SP N° 025/2023” a respeito da possibilidade da Abordagem
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Sindrémica pelo Enfermeiro no controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis prescricao
de medicamentos pelo Enfermeiro conforme Protocolos do Ministério da Saude, onde destaca
o amparo legal para tal pratica, desde que haja consulta de enfermagem e de que o profissional
tenha conhecimento técnico/cientifico e habilidade necessaria para os casos previstos na Lei.

7.1-ABORDAGEM SINDROMICA DAS IST:

A Abordagem Sindromica baseia-se na identificacdo de sinais e sintomas verificados no
momento da avaliacdo do paciente, que sugerem a existéncia de uma sindrome (Ulcera genital,
corrimento uretral, corrimento vaginal, corrimento cervical e dor pélvica) para seguimento de
tratamentos e condutas pré-estabelecidas. Como as sindromes sao relativamente faceis de serem
identificadas, foi possivel estabelecer um “fluxograma” para cada uma delas.

Cada fluxograma conduz as decisdes e a¢fes que precisam ser tomadas. Uma vez
capacitado, o profissional de salde podera usar os fluxogramas com facilidade, tornando
possivel a assisténcia as pessoas com IST em qualquer servico de salde, onde tera acesso a
orientacdo, educacao, aconselhamento, oferecimento de testes para sifilis, hepatites e para o
HIV e o tratamento ja na sua primeira consulta. O fluxograma, por si s0, ja indica a provavel
etiologia e provavel patologia, determinando a conduta medicamentosa a ser seguida (Brasil,
2006).

Entretanto, a abordagem sindrémica, que se baseia nos aspectos clinicos para classificar
0s principais agentes etioldgicos e definir o tratamento, sem 0 apoio de testes laboratoriais ou
rapidos, ndo possui cobertura completa nos diferentes aspectos das IST. Dessa forma, sempre
que possivel, os testes laboratoriais ou rapidos devem ser utilizados para auxiliar na definicdo
do diagnostico. Além disso, sempre que disponiveis no servico, devem ser realizados exames
para triagem de gonorreia, clamidia, sifilis, HIV e hepatites B e C. Atualmente, o Ministério da
Saude distribui aos servicos de satde do SUS os testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e
C. (Brasil, 2023).

7.1.1-Exame Fisico:

Observar pele e mucosas, particularmente couro cabeludo, orofaringe, palma das maos,
plantas dos peés e genitais. Palpar os ganglios de todos os segmentos corporais. Quaisquer lesées
(ulceradas ou ndo, em baixo ou alto-relevo, hiperémica, hipercrémica, circular, irregular,

circinada etc.) deverdo ser anotadas e correlacionadas com a histéria em questdo. As IST nédo
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devem ser procuradas por sinais isolados, mas sim por um conjunto de informacdes e de dados

clinicos que possam sugerir o diagnostico.

» Exame genital feminino:

Para a adequada realizacdo do exame, o profissional necessitard contar com a
cooperacdo da paciente. Para tanto, deverd captar sua confianca, descrevendo todos o0s
procedimentos a serem realizados, ressaltando o fato de que o exame ndo é doloroso, mas
depende do relaxamento da mulher, e que o material a ser utilizado é esterilizado.

O exame deve ser realizado com a paciente em posicdo ginecoldgica. No exame estatico,
deve-se observar a disposicao dos pelos, conformacdes anatdmicas (grandes e pequenos labios,
clitéris, himen, Monte de Vénus, perineo, borda anal), distrofias, discromias, tumoracdes,
ulceragdes etc. Para o exame dinamico, utilizar luvas de procedimento descartaveis. Deve-se
colocar os dedos indicador e médio no introito vaginal, na regido que corresponde as glandulas
de Bartholin (correspondendo a posi¢do aproximada das “5” ¢ “7” horas), ¢ traciona-las para
baixo e para fora. Com isso pode-se entreabrir a vulva, que ficara completamente exposta,
solicitando-se & paciente para aumentar a presséo intra-abdominal, facilitando a introducéo do
especulo.

O exame especular devera ser feito apOs breve explicacdo a paciente sobre o
procedimento, na seguinte ordem:

1. Colocar o especulo sempre com uma inclinagdo de 75° pressionando a parede
posterior da vagina, o evitando traumatismo de uretra e bexiga, exercendo rotacéo do especulo
para a posicao horizontal e abrindo-o até a exposicao do colo do utero;

2. Observar a coloracdo e o pregueamento vaginal, além do aspecto do colo do Utero,
principalmente da secregéo cervical;

3. Ndo havendo secrecdo vaginal ou cervical anormal, ou apds o tratamento das
secrecdes ou lesdes, coletar material para colpocitologia oncética, quando houver indicacao;

4. Quando em presenca de secrecdo anormal ou friabilidade do colo, lesGes vegetantes
ou ulceradas, efetuar a coleta do material com técnica adequada para analise laboratorial,
quando disponivel na Unidade Basica de Saude. As pacientes sintomaticas devem ser tratadas
imediatamente, de acordo com a abordagem sindrémica descrita neste protocolo.

Se por ocasido do retorno da paciente para resultado de exames ou controle de cura o

problema persistir, encaminhar a paciente para o servi¢o de referéncia mais préximo, ou
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medicar segundo o resultado da analise laboratorial quando esta tiver sido realizada na Unidade
Basica de Saude e avaliar a necessidade de consulta médica e/ou encaminhamento da paciente
para o servicgo de referéncia.

A retirada do espéculo devera ser tdo cuidadosa quanto a sua colocacdo, evitando-se
prender o colo entre as laminas do espéculo ou retirando-se 0 mesmo totalmente aberto, o que
podera causar dor e traumatismo uretral. Durante a retirada, lenta e cuidadosa, observar as
paredes vaginais.

Nota: as coletas dos materiais deverdo ser feitas antes de qualquer lubrificacéo, devendo
ser evitada, portanto, a colocacdo de vaselina no especulo. O toque retal, quando indicado,
devera ser explicado para a paciente, e realizado com uso de lubrificante. Facilita 0 exame pedir
a paciente para fazer forca abdominal (Manobra de Valsalva) durante a insercdo do dedo
examinador. Palpa- se o canal anal & procura de massas. Utilizando a mesma técnica abdomino-
vaginal, as estruturas pélvicas sdo novamente palpadas. Deve-se prestar atencdo especial ao
septo retovaginal, aos ligamentos uterossacrais, ao fundo de saco de Douglas e ao fundo uterino

posterior.
7.2-ABORDAGEM AS PARCERIAS SEXUAIS:

Para interromper a cadeia de transmisséo das IST, é fundamental que os contatos sexuais
das pessoas infectadas sejam tratados. Portanto, essa informacdo deve ser repassada a pessoa
com IST, ao mesmo tempo em que se fornecem instrumentos para comunicagao e todo apoio
até o final do processo.

O ideal é que os parceiros sejam trazidos para aconselhamento, diagndstico e tratamento
pelos préprios pacientes. No caso do ndo comparecimento dos parceiros convidados, outras
atividades poderao ser desenvolvidas, de acordo com as possibilidades de cada servico.

Pode-se realizar a comunicagao por correspondéncia ou busca consentida, por meio de
profissionais habilitados, por equipe de vigilancia epidemiolégica ou de salde da familia da
area de abrangéncia. Qualquer que seja 0 método usado na comunicacao, essa deve ser baseada
nos principios de confidencialidade, auséncia de coercdo, protecdo contra discriminacao e

legalidade da agé&o.
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7.3- CORRIMENTO VAGINAL:

O corrimento vaginal € uma sindrome comum, que ocorre principalmente na idade
reprodutiva. A infecgdo vaginal pode ser caracterizada por corrimento e/ou prurido e/ou
alteracdo de odor. A historia clinica devera ser minuciosa, com informacfes sobre
comportamentos e praticas sexuais, data da Ultima menstruacao, praticas de higiene vaginal e
uso de medicamentos topicos ou sistémicos e/ou outros potenciais agentes irritantes locais.

As infeccdes do trato reprodutivo — ITR sdo divididas em:

» Infeccdes enddgenas (candidiase vulvovaginal e vaginose bacteriana);

» Infec¢des iatrogénicas (infec¢des pos-aborto, pos-parto);

» IST (tricomoniase, infecgdo por C. trachomatis e N. gonorrhoeae).

A mulher pode apresentar concomitantemente mais de uma infec¢do, ocasionando,
assim, corrimento de aspecto inespecifico.

As mulheres com queixa de corrimento vaginal, ao procurarem um servico de salde,
devem ser adequadamente orientadas sobre as diferencas entre as ITR. O diagndstico de uma
IST tem implicagBes que ndo se verificam nas infec¢fes endogenas ou iatrogénicas, como a
necessidade de orientacio e tratamento de parcerias sexuais. E importante avaliar a percepcao

da mulher quanto a existéncia de corrimento vaginal fisioldgico.

7.3.1- Vaginose Bacteriana:

E caracterizada por um desequilibrio da microbiota vaginal normal, devido ao aumento
exagerado de bactérias anaerdbicas (Prevotella sp., Mobiluncus sp.), Gardnerella vaginalis,
Ureaplasma sp., Mycoplasma sp., e outros numerosos anaerobios fastidiosos, associado a
auséncia ou diminuicdo acentuada dos lactobacilos acidofilos (Lactobacillus spp.), que sdo os
agentes predominantes na vagina normal.

E a causa mais comum de corrimento vaginal, afetando cerca de 10-30% das gestantes
e 10% das mulheres atendidas na AB. Em alguns casos, pode ser assintomatica. As
caracteristicas clinicas incluem: corrimento vaginal com odor fétido, mais acentuado ap6s a
relacdo sexual, sem o uso do preservativo, e durante o periodo menstrual; corrimento vaginal
branco acinzentado, de aspecto fluido ou cremoso, algumas vezes bolhoso; dor a relacédo sexual
(pouco frequente).

N&o se trata de infeccdo de transmissdo sexual, apenas pode ser desencadeada pela

relacdo sexual em mulheres predispostas, ao terem contato com o esperma, que por apresentar
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pH elevado, contribui para desequilibrar a flora vaginal em algumas mulheres suscetiveis. O

uso de preservativo pode ter algum beneficio nos casos recidivantes.

Quadro 12- Tratamento de Vaginose Bacteriana:

VAGINOSE BACTERIANA TRATAMENTO

Primeira opcéo (incluinda Metronidazol 250me, 2 comprimidos VWO, 2x/dia, por 7 dias
gestantes e lactantes) ou
Metronidazal gel vaginal 100mg g, um aplicador cheio via
vaginal, a noite ao deitar-se, por 5 dias
Segunda opcdo Clindamicina 200mg. VO, 2x dia, por 7 dias
Recorrente Metronidazol 250mg, 2 comprimidoes VO, 2% /dia, por 10-14 dias

ou

Metronidazol gel vaginal 100mg . g, um aplicador chela, via
vaginal, 1x/ dia, por 10 dias, seguido de tratamento supressiva
com éavulo de acido barico intravaginal de §00mg ao dia por

21 dias e metronidazol gel vaginal 100megs g, 2%/ semana, por
4-Bmeses

O tratamento das parcerias sexuals nao esta recormendado.

Para as puérperas, recomenda-se o mesmo tratamento das gestantbes.

Fonte: DCCL 5SS,

7.3.2- Candidiase vulvovaginal:

E uma infeccdo da vulva e vagina, causada por um fungo comensal que habita a mucosa

vaginal e a mucosa digestiva, que cresce quando o meio se torna favoravel para o seu

desenvolvimento.

A relacdo sexual ndo é a principal forma de transmissdo, visto que esses

microorganismos podem fazer parte da flora endégena em até 50% das mulheres

assintomaticas. Cerca de 80 a 90% dos casos sdo devidos a Candida albicans e de 10 a 20% a

outras espécies (C.tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis).

Embora a candidiase vulvovaginal ndo seja transmitida sexualmente, é vista com maior

frequéncia em mulheres em atividade sexual, provavelmente, devido a micro-organismos

colonizadores que penetram no epitélio via microabrasoes.
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Os sinais e sintomas dependerdo do grau de infeccdo e da localizacdo do tecido
inflamado; podem se apresentar isolados ou associados, e incluem: Prurido vulvovaginal
(principal sintoma, e de intensidade varidvel); Disuria; Dispareunia; Corrimento branco,
grumoso, inodoro e com aspecto caseoso (“leite coalhado”); Hiperemia; Edema vulvar; Fissuras
e maceracdo da vulva; Fissuras e maceracédo da pele; VVagina e colo uterino recobertos por placas
brancas ou branco acinzentadas, aderidas a mucosa.

Existem fatores que predispdem a infeccdo vaginal por Candida sp., entre 0os quais
podemos destacar: Gravidez; Diabetes mellitus (descompensado); Obesidade; Uso de
contraceptivos orais, Uso de antibidticos, corticoides, imunossupressores ou quimio e
radioterapia; Habitos de higiene e vestuario que aumentem a umidade e o calor local; Contato
com substancias alergénicas e/ou irritantes (p. ex: talcos, perfumes, sabonetes ou desodorantes
intimos); AlteracBes na resposta imunoldgica (imunodeficiéncia), incluindo a infeccdo pelo
HIV.

As parcerias sexuais de portadores de candidiase vulvovaginal ndo precisam ser
tratadas, exceto os sintomaticos (uma minoria de parceiros sexuais do sexo masculino que
podem apresentar balanite e/ou balanopostite, caracterizada por areas eritematosas na glande
do pénis, prurido ou irritacdo, tendo indicacdo de tratamento com agentes topicos).

Quadro 13- Tratamento da Candidiase Vulvovaginal:

CAMNDIDIASE WVULVOWVAGINMAL TRATAMEMNTO

Prirmueira opcao Miconazol creme a 2% ou outros derivados imidazdalicos, via
waginal, um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias
(= W]

Mistatina 100,000 U, uma aplicacao, wia waginal, a noite ao
deitar-se, por 14 dias

Sepunda opcio Fluconazal 150mg, WO, dose dnica

(= W]

Itraconazol 100mg, & comprimidaos, WO, Z2x dia, por 1dia
CWVW complicada e CWWY recorrerte Inducac: fluconazal 150mMmg, WO, 1x dia, dias 1, 4 e 7

(= W]

Itraconazol 100mg, & comprimidaos, WO, Z2x dia, por 1dia

(= W]

MMiconazol creme vaginal tapico diario por 10 <14 dias.
Manutencao: flucomazol 15S0mMmg, VO, TxSsemana, por G meses
[ 1W]

Miconazol creme vaginal tépico, 2x"semana

(= ]¥]

Owvulo wvaginal, Ixssemana. durante B meses

A= parcerias sexuals NAo precisam ser tratadas, excetoe as sintomaticas.

E comum durante a gestacao, podenda hawver recidivas pelas condicaes propicias do pH waginal
que s estabelecern Nnesse perio oo,

Tratamento em gestantes e lactantes: somente por via vaginal. O tratamento oral esta
contraindicado.

Fonbe: DL 5SS P S
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7.3.3- Tricomoniase:

A Tricomoniase é causada pelo Trichomonas vaginalis (protozoério flagelado), tendo
como reservatorio o colo uterino, a vagina e a uretra.

A prevaléncia varia entre 10% a 35%, conforme a populacdo estudada e o método
diagnostico. As caracteristicas clinicas sdo: Corrimento abundante, amarelado ou amarelo
esverdeado, bolhoso; Prurido e/ou irritagdo vulvar; Dor pélvica (ocasionalmente); Sintomas
urinarios (disdria, polaciuria); Hiperemia da mucosa, com placas avermelhadas (colpite difusa
e/ou focal, com aspecto de framboesa).

O diagnostico laboratorial da Tricomoniase é feito através de visualizacdo dos
protozoarios méveis em material de endocérvice, por meio de bacterioscopia. A Tricomoniase
vaginal pode alterar a classe da citologia oncética.

No caso de mulheres com Tricomoniase e alteracdes morfologicas celulares, deve-se
realizar o tratamento e repetir a citologia apds trés meses, para avaliar a persisténcia das

alteracgdes.

Quadro 14- Tratamento Tricomoniase:

TRICOMONIASE TRATAMENTO

Primeira opcdo (incluindo Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO, dose unica (dose total 2g)
gestantes e lactantes)

ou
Metronidazol 250mg, 2 comprimidas, VO, 2x/dia, por 7 dias

As parcerias sexuals devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico. O tratamento
pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal em gestantes, além de prevenir infeccdo
respirataria ou genital em RN,

Para as puérperas, recomenda-se o mesmo tratamento das gestantes.

Fonte: DCCL/SVS/MS.
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7.4-CERVICITE:

As cervicites sdo frequentemente assintomaticas (em torno de 70% a 80%). Nos casos
sintomaticos, as principais queixas sdo corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou pds-
coito, dispareunia, disuria, polacidria e dor pélvica cronical. Os principais agentes etioldgicos
sdo Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae.

Os fatores associados a prevaléncia de cervicite sdo: mulheres sexualmente ativas com
idade inferior a 25 anos, novas ou maltiplas parcerias sexuais, parcerias com IST, histdria prévia
ou presenca de outra IST e uso irregular de preservativo.

Ao exame fisico, podem estar presentes dor a mobilizacdo do colo uterino, material
mucopurulento no orificio externo do colo, edema cervical e sangramento ao toque da espatula
ou swab. As principais complica¢des da cervicite por clamidia e gonorreia, quando nao tratadas,
incluem: dor pélvica, DIP, gravidez ectopica e infertilidade.

As infeccBes por C. trachomatis e N. gonorrhoeae em mulheres, frequentemente, ndo
produzem corrimento vaginal; entretanto, se ao exame especular for constatada a presenca de
muco-pus cervical, friabilidade do colo ou teste do cotonete positivo, a paciente deve ser tratada
para gonorreia e clamidia, pois esses sdo 0s agentes etioldgicos mais frequentes da cervicite
mucopurulenta ou endocervicite — inflamagdo da mucosa endocervical.

As infecgBes gonocdcicas ou por clamidia durante a gravidez poderdo estar relacionadas
a partos pré-termo, ruptura prematura de membrana, perdas fetais, retardo de crescimento
intrauterino e endometrite puerperal, além de conjuntivite e pneumonia do RN

» Diagnostico de cervicite:

O diagnostico laboratorial da cervicite causada por C. trachomatis e N. gonorrhoeae
pode ser feito pela deteccdo do material genético dos agentes infecciosos por biologia
molecular. Esse método é o de escolha para todos os casos, sintomaticos e assintomaticos.

Para 0s casos sintomaticos, a cervicite gonocdcica também pode ser diagnosticada pela
identificacdo do gonococo apos cultura em meio seletivo (Thayer-Martin modificado), a partir

de amostras endocervicais.

7.5-FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DE CORRIMENTO VAGINAL E
CERVICAL:
Os fluxogramas representados nas Figuras 11 e 12 sumarizam 0 manejo do corrimento

vaginal e cervicite.
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Fluxograma 4— Fluxograma para o manejo de corrimento vaginal:

Fatores de risco para IST
- |dade abaixo de 30 anos
- Novas ou multiplas parcerias sexuals
- Parcerias com [5T
- Histdria prévia/presenca de outra IST
- Usp irregular de preservativo

Queixa de corrimento vaginal

Histéria clinica: avaliar priticas sexuals e fatores de risco para 15T, data da

Ultima menstruagdo, praticas de higiene vaginal e uso de medicamentos top

Anamnese e exame ginecoldgico
(toque & exame especular)

ou slstémicos e/ou outros potencials agentes irritantes locals.

Fluxo vaginal: consisténcia, cor e alteragBes no odor do corrimento, preseni

|

de prurido efou irritacdo local.

Simm

Dor a mobilizagdo do colo uterino, material mucopurulento no orificio externo
do colo, edema cervical e sangramento ao toque da espatula ou swab?

Nda

|

Investigar
cervicite/DIP.
Tratar clamidia

€ gonorreia

Y

<Micrnsmpiaafresmdi5ponivelnacnnsulta?>1— Sim 4—< Corrimento vaginal confirmado? >——{

!

Gy [#————| Nio

—b< pH vaginal e/ou KOH a 10% disponivel? >

|

JIE

No |
Coleta de material ’ |
para microscopia® l
I L
Tratar vaginose
Presenca de clue cells [+ huwsm ) pH>45¢e/oukOH (+) | | pH<45e/oukOH ()
I '
Presenca de Trichomonas sp. | Tratar tricomoniase | |
I v < Corrimento grumoso ou eritema vulvar?
Presengade hifas || Tratar candidiase | «
Sm | * * | Nio
Orientagdes gerais para todas as IST 1 l
- Realizar orientagao centrada na pessoa e suas praticas sexuais, Tratar “!i“m —_—
- Contribuir para que a pessoa reconheca & minimize o préprio risco de bacterianae * Tratar candidiase Causa fisiologica
infecdo par uma I5T. tricomoniase —_—

- Oferecer testagem para HIV, siflis e hepatites Be C.

- Oferecer testagem molecular para deteccdo de clamidia e gonocaca.
- Oferecer vacinagdo para hepatites A B e para HPV, quanda indicado.
- Informar sobre a possibilidade de realizar prevencdo combinada para

IST/HIV /hepatites virais.

- Tratar, acompanhar e orientar 3 pessoa e SUas Parcerias sexuas.

- Notificar o caso, quando indicado.

Avaliar se o exame preventivo de cancer de colo
do Utero estd em dia

* Quanda realizada coleta para microscopia por colorado de Gram, considerar o resultada para manejo do caso.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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Fluxograma 5 — Fluxograma para o Manejo de Cervicite:

As cervicites sao frequentemente assintomaticas. Os fatores
Queixa de corrimento vaginal, sangramento intermenstrual associados & prevaléncia da cervicite sdo:
ou pds-caito, dispareunia, disuria e dor pélvica cronica - Mulheres sexualmente ativas com idade inferior a 25 anos

- Novas ou multiplas parcerias sexuals
- Parcerias com [ST

Anamnese, toque e exame especular - Histdria prévia ou presenca de outra IST
L - Uso irregular do preservativo
. Muco cervical turvo ou amarelado  friabilidade cervical, edema cervical e Mo
an sangramento ao togue da espatula ou swab, dor a mobilizagdo do colo utering?
Coleta de material . ‘
para investigar . Coleta de material para [ ¢—— sim Corrimento vaginal
trachomatis e N, microscopia a fresco® confirmado?
Ndo
; » Tratar vaginose bacteriana, l
Tratar gonoreia  clamidia tricomoniase e/ou candidiase,
Investigar DIP conforme achado* Provével causa
fisiologica

Avaliar se o exame preventivo de cancer
de colo do utero estd em dia

# Podem ser utilizados kits de biologia molecular que detectam mais patogenas simultaneamente, incluindo Mycoplosma genitalium.
® | embrar que, mesma nos casos que apresentam colo e muco cervical narmal, Chlamydia trachomatis € Mycoplasma genitalium podem estar presentes e provas de biologia

molecular, se disponivels, devem ser utilizadas para afastar essa possibilidade (principalmente em mulheres jovens).
* Quando a microscopia a fresco ndo estiver disponivel, instituir tratamento imediato de vaginose bacteriana, tricomoniase e/ou candidiase, conforme avaliaco clinica. Se realizada
coleta para microscopia por coloragdo de Gram, considerar o resultado para manejo do caso.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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7.6- SIFILIS:

A sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer
diversos 6rgaos e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenca conhecida hé séculos; seu agente
etioldgico, descoberto em 1905, é o Treponema pallidum, subespécie pallidum. Sua transmisséo
se da principalmente por contato sexual; contudo, a infec¢do pode ser transmitida verticalmente
para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma ndo
adequada.

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas; quando apresentam sinais e
sintomas, muitas vezes ndo os percebem ou nédo os valorizam, e podem, sem saber, transmitir a
infecgdo as suas parcerias sexuais. Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais
graves, comprometendo especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular.

A sifilis é dividida em estagios que orientam o seu tratamento e monitoramento,

conforme Segue.

7.6.1- Sifilis priméria:

O tempo de incubacdo € de dez a 90 dias (média de trés semanas).

A primeira manifestacdo € caracterizada por uma Ulcera rica em treponemas, geralmente
Unica e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo, que surge
no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca ou outros locais
do tegumento), sendo denominada “cancro duro”.

A lesdo primaria € acompanhada de linfadenopatia regional (que acomete linfonodos
localizados proximos ao cancro duro). Sua duracdo costuma variar muito, em geral de trés a
oito semanas, e seu desaparecimento independe de tratamento. Pode ndo ser notada ou néo ser
valorizada pelo paciente. Embora de modo menos frequente, em alguns casos a lesao primaria

pode ser multipla.

7.6.2- Sifilis secundaria:
Ocorre em média entre seis semanas e seis meses apos a cicatrizacdo do cancro, ainda
que manifestacdes iniciais, recorrentes ou subentrantes do secundarismo possam surgir em um

periodo de até um ano. Excepcionalmente, as lesdes podem ocorrer em concomitancia com a
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manifestacdo priméaria. As manifestacfes sdo muito variaveis, mas tendem a seguir uma
cronologia propria.

Inicialmente, apresenta-se uma erup¢do macular eritematosa pouco visivel (roséola),
principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase, s&éo comuns as placas em mucosas,
assim como lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas. As lesdes cutaneas progridem
para lesdes mais evidentes, papulosas e eritemato-acastanhadas, que podem atingir todo o
tegumento, sendo frequentes nos genitais. Habitualmente, acometem a regiéo plantar e palmar,
com um colarinho de escamac&o caracteristico, em geral ndo pruriginoso.

Mais adiante, podem ser identificados condilomas planos nas dobras mucosas,
especialmente na area anogenital. Trata-se de lesbes Umidas e vegetantes, que s&o
frequentemente confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo HPV. Alopecia em
clareira e madarose sdo achados eventuais. S&o comuns sintomas inespecificos como febre
baixa, mal-estar, cefaleia e adinamia. Toda erup¢do cutanea sem causa determinada deve ser

investigada com testes para sifilis.

7.6.3- Sifilis latente:

Periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma. O diagndéstico faz-se
exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e ndo treponémicos. A maioria dos
diagnosticos ocorre nesse estagio.

A sifilis latente é dividida em latente recente (até um ano de infeccdo) e latente tardia
(mais de um ano de infecgdo). Aproximadamente 25% dos pacientes ndo tratados intercalam
lesbes de secundarismo com periodos de laténcia. Sifilis terciaria: ocorre em aproximadamente
15% a 25% das infeccBes ndo tratadas, apés um periodo variavel de laténcia, podendo surgir
entre um e 40 anos depois do inicio da infecgdo. A inflamacdo causada pela sifilis nesse estagio
provoca destruicéo tecidual.

E comum o acometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-
se a formacdo de gomas sifiliticas (tumoragGes com tendéncia a liquefagcdo) na pele, mucosas,

0ss0s ou qualquer tecido. As lesdes podem causar desfiguracdo, incapacidade e até morte.
7.6.4- Métodos diagndsticos de sifilis:

Os testes utilizados para o diagndstico de sifilis sdo divididos em duas categorias:

exames diretos e testes imunologicos.
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» Exames Diretos de Sifilis:

Os exames diretos sdo aqueles em que se realiza a pesquisa ou detec¢éo do T. pallidum

em amostras coletadas diretamente das lesGes, e estdo descritos no Quadro 12.

Quadro 15 — Métodos diagndsticos de sifilis: exames diretos:

MANIFESTACOES

CLIiMICAS
DE SiFILIS

METODO

MATERIAL

SENSIBILIDADE f
ESPECIFICIDADE

SIGMNIFICADD
CLINICO

OBSERVACOES

Alta sensibilidade | Positivo:
Exsudato e especificidade infeccao ativa.
;ﬁ;ﬁgﬂes Considerar
Exame atlvas para Depende da diagndsticon
e observacio experiencia do diferencial com
teCnico treponemas
campo das a0 patogénicos
s Eﬁgﬂ:{f:_ﬁs Teste eficiente & OUtres
B ———— e de baixo custo arganismaos Positividade
fFreccas paradiagnastico | espiralados 2IM eSsS0as
diretos de cifilis CONTY CRNCRD
Negativo: primario pode
considerar as Ser anterior a
possibilidades: SOFOCONVETSs o
Lesdes primarias e [positividade
secundarias 1 O ndmero de nas testes
T. pallidum na imunolagicos)
Pesquisa em lamina Todas as técnicas | sufidente para Nao o
direta OU COrtes tém sensibilidade | Sua deteccao; recomendadao
com histolagicos | inferior 4 paralesoes de
material Com microscopia de 2} Alesdo esta cavidade oral
coradao diferentes CAMPo esoun praxima a cura
corantes natural;
3 A pessoa
recebeu
tratamento
sistemico ou
tapico

Fonte: DCCL SWSRAS,

» Testes imunologicos de Sifilis:

Os testes imunologicos sdo, certamente, os mais utilizados na pratica clinica.

Caracterizam-se pela realizacdo de pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou

plasma. Esses testes sdo subdivididos em duas classes, 0s treponémicos e 0s nao treponémicos.
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Testes treponémicos:

Sé&o testes que detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos de T.
pallidum. S&o os primeiros a se tornarem reagentes, podendo ser utilizados como primeiro teste
ou teste complementar. Em 85% dos casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo ap0s
o0 tratamento e, por isso, ndo sdo indicados para 0 monitoramento da resposta ao tratamento.

Entre eles estéo:

- Testes de hemaglutinacdo (TPHA, do inglés T. Pallidum Haemagglutination Test) e
de aglutinacdo de particulas (TPPA, do inglés T. Pallidum Particle Agglutination Assay);

ensaios de micro-hemaglutinacdo (MHA-TP, do inglés Micro-Haemagglutination Assay);

- Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-ADbs, do inglés Fluorescent Treponemal
Antibody-Absorption);

- Ensaios imunoenzimaticos (como os testes ELISA, do inglés EnzymeLinked
Immunosorbent Assay) e suas variagdes, como 0s ensaios de quimiluminescéncia (CMIA, do
inglés Chemiluminescent Microparticle Immunoassay). A vantagem desses ensaios € sua

elevada sensibilidade e capacidade de automacao.

*Qs testes rapidos — TR utilizam principalmente a metodologia de
imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso — DPP. Séo
distribuidos pelo Ministério da Salde para os estados e o Distrito Federal, sendo os mais

indicados para inicio de diagnostico;

» Testes ndo treponémicos:
Esses testes detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos para 0s antigenos do
T. pallidum. Permitem uma analise qualitativa e quantitativa. Uma vez observada reatividade
no teste, a amostra deve ser diluida em um fator dois de diluicdo, até a Gltima diluicdo em que
ndo haja mais reatividade no teste. O resultado final dos testes reagentes, portanto, deve ser
expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:8 etc.). Os testes ndo treponémicos sdo utilizados para o
diagnostico (como primeiro teste ou teste complementar) e também para 0 monitoramento da

resposta ao tratamento e controle de cura.
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A gueda adequada dos titulos é o indicativo de sucesso do tratamento. O teste nao
treponémicos mais comumente utilizados no Brasil é o VDRL (do inglés Venereal Disease
Research Laboratory).

Resultados falso-reagentes, ainda que raros, sdo passiveis de ocorrer. Anticorpos
anticardiolipinas podem estar presentes em outras doengas. Por isso, &€ sempre importante
realizar testes treponémicos e ndo treponémicos para a definicdo laboratorial do diagnostico.

A denominada cicatriz sorolégica ou memoria soroldgica caracteriza-se pela
persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nos testes ndo treponémicos
com baixa titulacdo apos o tratamento adequado para sifilis, afastada a possibilidade de

reinfeccao.

7.6.5-Diagnostico de Sifilis

O diagnostico de sifilis exige uma correlacéo entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, historico de infeccdes passadas e investigacdo de exposicao recente. Apenas o
conjunto de todas essas informagfes permitird a correta avaliagdo diagnostica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado. A presenca de sinais e sintomas compativeis com
sifilis (priméria, secundaria e terciaria) favorece a suspeicao clinica, mas de toda forma, para a
confirmacdo do diagnostico, € necessario solicitar testes diagnosticos.

Os profissionais de salde, tanto de medicina quanto de enfermagem, devem solicitar 0s

testes imunoldgicos para sifilis, de acordo com cada finalidade:

Diagnostico de sifilis: solicitacdo para a rede laboratorial. O teste imunologico devera

ser solicitado na indisponibilidade do teste rapido no servico.
Diagnéstico de sifilis ap6s TR reagente: quando foi realizada a testagem rapida no
servico de saude, com resultado reagente. Nesse momento, o laboratorio iniciara a investigagdo

com o teste ndo treponémico.

Monitoramento do tratamento de sifilis: quando o diagnostico e tratamento de sifilis

ja foram realizados e é necessario monitorar os titulos dos anticorpos néo treponémicos
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Quadro 16 — Métodos diagndsticos de sifilis: testes imunoldgicos:

TESTES

IMUNO-

LOGICOS

VDRL
RFR
TRUST

UsR
FTA-Abs

ELISA/EQL/CMIA

TPHA/TPPA/
MHA-TP

Testerapido — TR

Quantificaveis (ex.: 1.2, 1:4, 18).
Importantes para o diagnostico e
monitoramento da resposta ao tratamento.
5Sao os primeiros a se tornarem reagentes.

Na maioria das vezes, permanecem reagentes
por toda a vida, mesmo apés o tratamento.

5Sao importantes para o diagnostico. mas
ndo estdo indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento.

Fonte: DCCL SVS/MS.
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Quadro 17 — Resultados de testes treponémicos e ndo treponémicos de sifilis, interpretacdo
e conduta:

Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodaologia

diferente do primeiro. Quando sifills, tratar,
O resultado final do fluxograma realizar monitaramento
sera definido pelo resultado dessa comm taste nio .
iro teste. trepomnemico e avaliar
critério de notificacan
+ Se reagente, diagnastico de sifilis | de sifilis.
Teste ndo Teste ou clcatriz sorokogica.
treponémico: trepanémico: & Quanda ::gnﬁrn'iadn
reagente IO N - Sendoreagente, considera-se | €aso de dicatriz

resultado falso-reagente parao | soroldgica, apenas
primedro teste, sendo excluido o | oFientar.
Ijﬂgl"llj!?t'ﬂﬂ de sifilis, Fara os casos

Se o tercelro teste treponémico ndo | concluidos como
estiver disponivel, avallar exposicao | auséncia de sifilis,

derisco, sinals e sintomas e apenas orientar.
histarico de tratamento para
definicio de conduta.
Em caso de
suspeita Clinica e
ou epldemiolagica,
=olicitar nova coleta de
Teste nbo amostra em 20 dias.
trepanémice: Mo realizar teste lsso ndo deve, no
ndo reagente complamimiar =4 - entanto, retardar
G H AT T Ausénclade infeccdo ou periodo de !

ou PR T incubacio (janelaimunclagica) de | 2 Instituicdo do

Test LT NS <ifills recente, TI'EI'[E"‘I'IET'!TD. Casoa
mE suspeita clinica de diagnidstico de sifilis

Maoresgents | | Siepimin fox: viupluacane
dlcera ancgenital) ou o
retorna da pessoa ao
servico de saude nao
possaser garantido.

Fonbe: DCCL S5/ MS,

7.6.6-Tratamento de sifilis:

A benzilpenicilina benzatina é o0 medicamento de escolha para o tratamento de sifilis,
sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a gestacdo. Nao ha evidéncias de
resisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo. Outras opc¢des para ndo gestantes,

como a doxiciclina e a ceftriaxona, devem ser usadas somente em conjunto com um
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acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso, para garantir resposta clinica e cura
soroldgica.

Devido ao cenério epidemioldgico atual, recomenda-se tratamento imediato com
benzilpenicilina benzatina ap6s somente um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou
teste ndo treponémico) nas seguintes situaces (independentemente da presenca de sinais e
sintomas de sifilis):

Gestantes;

Vitimas de violéncia sexual;

Pessoas com chance de perda de seguimento (que ndo retornardo ao servico);

Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

Pessoas sem diagndstico prévio de sifilis.

A realizacdo do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ndo exclui a
necessidade de realizacdo do segundo teste (melhor analise diagnéstica), de monitoramento
laboratorial (controle de cura) e de tratamento das parcerias sexuais (interrupcéo da cadeia de
transmissao).

Para pacientes sintomaticos com suspeita de sifilis primaria e secundaria e
impossibilidade de realizacdo de qualquer teste diagndstico, recomenda-se tratamento empirico
imediato para sifilis recente, assim como para as respectivas parcerias sexuais.

O receio de ocorréncia de reacGes adversas ndo é impeditivo para a administracdo de
benzilpenicilina benzatina nos servicos de salde, especialmente na Atencdo Priméria a Salde
— APS. A probabilidade de reacdo adversa as penicilinas, em especial as reagdes graves, € muito
rara. Diversos medicamentos normalmente prescritos e utilizados na pratica clinica diaria, bem
como alimentos apresentam maiores riscos de anafilaxia, mas ndo ha tanto temor quanto a sua
administragcdo ou consumo.

A adrenalina é a droga de escolha para o tratamento da reacdo de anafilaxia e a pessoa
devera receber atendimento conforme preconizado pelo Caderno da Atencdo Bésica n° 28, v.
I1, Acolhimento & Demanda Esponténea: Queixas mais comuns na Atencao Basica, capitulo 2:
Queixas comuns no atendimento a demanda esponténea e urgéncias/emergéncias, p. 25.

Destaca-se também a Decisdo n°® 0094/2015, do Conselho Federal de Enfermagem —
Cofen, que reforca a importancia da administracdo da benzilpenicilina benzatina pelos
profissionais de enfermagem na Atencdo Bésica, além da Nota Tecnica Cofen/CTLN n°

03/2017, que determina que Os Enfermeiros podem prescrever a benzilpenicilina benzatina,
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conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais, Secretarias

Municipais, Distrito Federal ou em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

Quadro 18 — Tratamento e monitoramento de sifilis:

ALTERMATIVA"

ESQUEMA SEGUIMENTO (TESTE
ESTADIAMENTO (EXCETO PARA :
TERAPEUTICD GESTANTES) MAD TREPONEMICO)

Sifills recente:
=ifilis primaria, Testa ndo
secundaria e Benzilpenicilina benzatina 2,4 Doxicidlina 100mg treponémico
Ifanits racarie milhdes U, I8, dose anica 1,2 12/13h. VO, DoF 15Idlas trimestral (em
{com ate um ano de milhdo Ulem cada gliteo}” VWP gestantes. o controle
evolucia) deve ser mensal}
Sifilis tardia: sifilis
latente tardia Benzilpenicllina benzatina %,4 Teste naa
{com mais de um millhdes UL M, 1%/ semana (1,2 ) treponémico
ano de evolucao) milhao Ul em cada glutea) por %ﬂf.l'ﬂ_ld!.::amﬂ'g% i trimestral (em
ou latente com 3 semanas* PV por 9% | gestantes, o contrale
duracioignoradae | Dose totat 7,2 milhaes U1, IM deve ser mensal}
=ifilis terciaria

Benzilpenicilina potassicas

cristalina 18-24 milhdes U,
Neurnssifilis 1=/ dia, IV administrada em Ceftriaxona 2g, IV 1=/ Eﬁgmnfeiisl.-gséde

doses de 3-4 milhdes UL a dia, por 10-14 dias normalzacio

cada 4 horas ou por infusdo G

coentinua, por 14 dias

Fonbe: DOCL S5 M5,

2 A benzilpenicilina benzatina e a Unica opcao segwra e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.

" ko caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2.4 milhaes de
unidades de penicilina G benzating, IM, uma semana apos a primeira dose™,

- Emu&u_;eﬂamgs o intervalo entre doses nao deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocoma o esquema dewve ser
reinicizdo™’. Em pestantes, o intervalo entre as doses nao deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocora. o esquema deve
ser reimniciado®,

7.6.7-Monitoramento ap6s tratamento:

O monitoramento deve ser realizado com teste ndo treponémico e, sempre que possivel,
com 0 mesmo método diagnoéstico. Para o seguimento do paciente, os testes ndao treponémicos
(ex.: VDRL/) devem ser realizados mensalmente nas gestantes e, no restante da populacéo, a
cada trés meses até o 12° més de acompanhamento do paciente (3, 6, 9 e 12 meses). Para as
gestantes, 0 monitoramento soroldgico deve ser mensal até o termo. Apds o parto, 0 seguimento
é trimestral até o0 12° més de acompanhamento (3, 6, 9 e 12 meses).

Um terco das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolverdo a infeccéo
dentro de 30 dias da exposicao. Portanto, além da avaliacdo clinica e do seguimento
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laboratorial, se houve exposicdo a pessoa com sifilis (até os 90 dias anteriores), recomenda-se
oferta de tratamento presuntivo a esses parceiros sexuais (independentemente do estagio clinico
ou de sinais e sintomas), com dose Unica de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes, Ul, IM (1,2
milh&o de Ul em cada gluteo).

Todas as parcerias devem ser testadas, quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-
se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico. A avaliacdo e o
tratamento das parcerias sexuais sdo cruciais para interromper a cadeia de transmissédo da

infeccdo.

7.7-HPV:

O HPV (sigla em inglés para papilomavirus humano) é um DNA-virus de cadeia dupla,
membro da familia Papillomaviridae que infecta epitélios escamosos e pode induzir uma grande
variedade de lesdes cutaneomucosas. Atualmente, sdo identificados mais de 200 tipos de HPV,
sendo que, desses, aproximadamente 40 tipos acometem o trato anogenital.

A transmissao do HPV déa-se por qualquer tipo de atividade sexual e, excepcionalmente,
durante o parto, com a formacdo de lesbes cutaneomucosas em recém-nascidos ou papilomatose
recorrente de laringe.

O risco geral estimado para a exposicdo a essa infeccdo é de 15% a 25% a cada nova
parceria sexual e a quase totalidade das pessoas sexualmente ativas adquirira a infeccdo em
algum momento de suas vidas. As infeccOes sdo tipicamente assintomaticas. Aproximadamente
1% a 2% da populacdo apresentam verrugas anogenitais e 2% a 5% das mulheres mostram
alteracdes no exame preventivo de colo do Utero provocadas por infeccdo pelo HPV. A
prevaléncia é maior em mulheres abaixo dos 30 anos.

Os tipos de HPV que infectam o trato genital so divididos em dois grupos, de acordo
com seu potencial oncogénico e as lesbes as quais costumam estar associados:
Baixo risco oncogénico: tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 e 81.
Alto risco oncogénico: tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82.
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Diagnostico

O diagnostico das verrugas anogenitais é tipicamente clinico. Em situagdes especiais,
como davidas ou lesdes atipicas, ha indicacdo de bidpsia para estudo histopatoldgico

As lesbes da infeccdo pelo HPV em geral sdo assintomaticas, mas podem ser
pruriginosas, dolorosas, friaveis ou sangrantes. No homem, as lesBes ocorrem mais
frequentemente no folheto interno do prepudcio ou na glande. Podem acometer, ainda, a pele do
pénis e/ou do escroto. Na mulher, costumam ser observadas na vulva, vagina e/ou cérvice. Em

ambos, podem ser encontradas nas regides inguinais ou perianais.

Tratamento e Prevencao

A vacinagdo é uma opc¢ao segura e eficaz na prevencdo da infec¢do pelo HPV e suas
complicacdes e deve ser fortemente encorajada pelos profissionais da enfermagem. Existe
robusta evidéncia do beneficio individual e populacional, com demonstracdo de reducdo da
ocorréncia de lesdes benignas e malignas.

A vacina é potencialmente mais eficaz para adolescentes vacinadas(os) antes do
primeiro contato sexual, induzindo a producdo de anticorpos em quantidade dez vezes maior
que a encontrada na infec¢do naturalmente adquirida em um prazo de dois anos. Para outros
casos, mantém-se a necessidade de prescricdo médica com indica¢do do motivo da vacinacao
nos casos de pessoas vivendo com HIV, transplantados de 6rgdos solidos ou de medula 6ssea e
pacientes oncoldgicos.

O objetivo do tratamento das verrugas anogenitais é a destruicdo das lesGes
identificaveis, para tanto o paciente pode ser referenciado ao medico ginecologista do

municipio ou ambulatorio especifico, para tratamento conforme fluxograma a seguir.
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Fluxograma 6 — Fluxograma para o manejo clinico de verrugas anogenitais:

Verruga anogenital sugestiva de HPV
| Historia clinica: avaliar praticas sexuais &
_ fatores de risco para IST.
Anamnese e exame fisico P . -
Lesdes: polimorficas, pontiagudas, nicas ou
| miltiplas, achatadas ou papulosas,
i (asos especiais? Gestantes, criangas, imunossuprimidos, semelhantes a couve-flor.
verrugas de grande volume, doenca disseminada
l Y Fatores de risco para IST
Nio -Idade abaixo de 30 anos
Referenciar - Novas ou mltiplas parcerias sexuais
| | - Parcerias com IST
- B i -Ei:{-tﬁﬂa préviajpresengad.enutra IST
Ty domicilar -Uso irregular de preservativo
l (autoaplicado)
Acido tricloroacético (ATA) 80%-90%, 0U l
podofilina 10%-25%, OU Imiquimode
eletrocauterizagdo, OU exérese cirdrgica, -
OU crioterapia 0U podofilotoxina
OrientagBes gerals para todas as IST
l l‘ - Realizar orientagdo centrada na pessoa e suas
Aparecimento de novas lesdes prdias e
Nio . —F| Sim - Contribuir para que a pessoa reconheca e minimize
ou lesges ndo melhoram?
0 proprio risco de infecdo por uma IST,
l - Oferecer testagem para HIV, siflls e hepatites B e C.
- Oferecer testagem molecular para deteccdo de
Considerar mudanca de clamidia e gonococo,
' terapia e manter - Oferecer vacinacdo para hepatites A e B e paraHPV,
. seguimento quando indicado.
Orentar e realizar -Informar sobre a possibllidade de realizar prevengdo
seguimento combinada para IST/HIV/hepatites virals.
- Tratar, acompanhar e orlentar a pessoa e suas
parcerias sexuais.

-Notificar o caso, quando indicado.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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7.8- HIV:

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV envolve diversas fases, com
duracgdes variaveis, que dependem da resposta imunoldgica e da carga viral do individuo. A
primeira fase da infeccdo (infec¢do aguda) € o periodo do surgimento de sinais e sintomas
inespecificos da doenga, que ocorrem entre a primeira e terceira semana apos a infeccdo. A fase
seguinte (infeccao assintomatica) pode durar anos, até o aparecimento de infecgdes oportunistas
(tuberculose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e algumas neoplasias (linfomas néo
Hodgkin e sarcoma de Kaposi). A presenca desses eventos define a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — aids.

Toda pessoa com exposicdo sexual de risco ou diagnosticada com IST deve ser testada
para HIV. As estratégias para testagem do HIV tém o objetivo de melhorar a qualidade do
diagnéstico da infeccdo pelo virus e, ao mesmo tempo, fornecer uma base racional para
assegurar que esse diagnastico seja realizado o mais precocemente possivel, de forma segura e
com répida conclusao.

Ao se deparar com um resultado reagente para HIV, seja no teste rapido ou laboratorial
convencional, é de responsabilidade do profissional de saude, medico ou enfermeiro,
referenciar essa pessoa ao CTA (Jundiai) e garantir 0 acesso da mesma ao local que ird dar
segmento no seu tratamento, além de manter o vinculo da mesma com a Unidade de Saude. A
Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial da rede SUS, sendo responsavel por acolher
as PVHIV (Pessoas vivendo com HIV) e promover a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela

atencdo as suas necessidades de salde.

7.9- HEPATITES VIRAIS:

As hepatites virais causadas pelos virus hepatotrépicos (virus das hepatites A, B, C, D
ou Delta e E) s@o doencas causadas por diferentes agentes etioldgicos, que tém em comum o
tropismo primario pelo tecido hepatico e que constituem um enorme desafio a satde publica
em todo o mundo. Essas infeccBes sdo responsaveis por cerca de 1,4 milhdo de dbitos
anualmente, como consequéncia de suas formas agudas graves e, principalmente, pelas

complicacdes das formas descompensadas cronicas ou por hepatocarcinoma.
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A maioria das pessoas infectadas pelas hepatites virais cronicas desconhece seu
diagnostico, além de a maioria dos casos ndo apresentarem sintomas, constituindo elo
fundamental na cadeia de transmisséo dessas infeccoes.

O diagndstico das hepatites virais baseia-se na detec¢do dos marcadores presentes no
sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de imunoensaios, e/ou na
deteccdo do acido nucleico viral, por meio de técnicas de biologia molecular.

Desde 2011, o Ministério da Saude inseriu os testes rapidos de hepatite B e C na rede
SUS, o que tem ajudado a ampliar o diagndstico de ambas as infec¢des. Os testes rapidos sdo
testes de triagem e, caso apresentem resultados reagentes, deverdo ser confirmados com a
realizacdo da carga viral para hepatite C (HCV-PCR), carga viral para hepatite B (HBV-DNA)
ou outros marcadores, conforme a disponibilidade de cada servi¢o. Ao receber um teste com
diagndstico reagente, cabe ao enfermeiro encaminhar o usuério a consulta médica para

tratamento e reavaliacao.

7.9.1-Hepatite A:

A hepatite A é uma doenga comumente transmitida por meio de contato oral-fecal, pela
ingestdo de &gua e/ou alimentos contaminados. A transmissdo sexual do virus da hepatite A —
HAV também vem sendo reportada. Nesse sentido, com o objetivo de diminuir o risco de
transmissdo sexual da hepatite A, € importante incentivar medidas de higiene antes e apos as
relacfes sexuais, assim como o0 uso de preservativos, no contexto das praticas sexuais que

envolvam a possibilidade de contato oral-fecal.

7.9.2-Hepatite B:

O virus da hepatite B — HBV é transmitido por meio de contato com fluidos corp6reos
infectados. O sangue é o veiculo de transmissdo mais importante, mas outros fluidos também
podem transmitir o HBV, como sémen e saliva. Os meios de transmissdo conhecidos séo
perinatal, sexual e parenteral/percutdneo. Recomenda-se a vacinagdo contra hepatite B para
todas as pessoas, independentemente de faixa etaria. A vacina € composta por no minimo trés

doses e deve ser oferecida em esquema completo.
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7.9.3-Hepatite C:

A forma mais eficaz de transmissao do virus da hepatite C — HCV ocorre pela exposicao
percutanea repetida, ou mediante o recebimento de grandes volumes de sangue infectado. No
Brasil, a transfusdo de sangue e hemoderivados de doadores nédo testados para HCV foi
considerada uma forma importante de transmissao durante muitos anos. Porém, a partir de 1993,
apos a padronizacdo dos processos de triagem pré-doacdo, houve uma significativa reducédo na
transmissdo do HCV por meio transfusional.

Além desses fatores de risco, outras importantes fontes de transmissdo do HCV séo
hemodialise, procedimentos de manicure e pedicure, confeccdo de piercings e tatuagens,
tratamentos odontoldgicos e procedimentos endoscdpicos (caso estes ndo sigam as normas de
boas praticas de esterilizacdo e desinfeccdo de materiais reutilizaveis e/ou produtos
descartaveis), além da transmissdo vertical e da transmissdo sexual.

A testagem para HCV deve ser solicitada para todos os individuos em situac6es de risco,
como:

- Todas as pessoas com idade igual ou superior a 40 anos;

- Pessoas vivendo com HIV;

- Pessoas prestes a iniciar PrEP ou que facam uso frequente da PEP;

- Pessoas com mdltiplas parcerias sexuais ou com multiplas IST;

- Pessoas transexuais e trabalhadores(as) do sexo;

- Criangas nascidas de mées que vivem com HCV;

- Pacientes com diagnoéstico de diabetes, antecedentes psiquiatricos, histérico de
patologia hepética sem diagndstico, elevacbes de ALT e/ou AST e antecedentes de doenca renal
ou de imunodepressdo;

- Pacientes em regime de dialise;

- Antecedente de transfusdo de sangue, hemoderivados ou 6rgédos antes de 1993;

- Antecedente de uso de drogas ilicitas injetaveis, intranasais ou fumadas;

- Pessoas dependentes de alcool;

- Antecedente de tatuagem ou piercing em local ndo regulamentado;

- Antecedente de exposicao a material bioldgico contaminado;

- Populacéo privada de liberdade;

- Contactante intimo ou parceiro sexual de pessoas com anti-HCV reagente;
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8. VIOLENCIA SEXUAL E IST

A violéncia sexual € entendida como uma questdo de saude publica, seguranca e acesso

a justica, que exige do Estado politicas e a¢Bes integradas para responder a esse problema. Pode
acontecer em espacos publicos e privados, causar traumas e ferimentos visiveis e invisiveis, e,
em algumas situacdes, levar a morte.

A violéncia é um fendmeno multidimensional que afeta todas as classes sociais, racas,
etnias e orientagOes sexuais, e que se constitui como uma das principais formas de violacdo dos
direitos humanos, atingindo o direito a vida, a salde e a integridade fisica. Um dos grandes
desafios para enfrentar essa violéncia é a articulacdo e integracdo dos servicos e da atencao em
salde, de forma a evitar a revitimizacdo e, acima de tudo, oferecer um atendimento humanizado
e integral.

O atendimento integral as pessoas em situacdo de violéncia é potencializado pelo
registro de informacGes e pela coleta de vestigios no momento do atendimento em salde,
contribuindo para a humanizacdo da atencdo e o combate a impunidade. No nosso municipio,
é papel do profissional de salde que prestar o primeiro atendimento na atencdo primaria,
encaminhar o usuario para o servico de emergéncia (Santa Casa), onde o paciente recebera o
primeiro atendimento e sera referenciado para as demais acGes necessarias.

Nesse sentido, o registro da notificacdo de violéncia interpessoal e auto- provocada
atende ao disposto na legislacdo, no caso de violéncia sexual e tentativas de suicidio, a
notificacdo deve ser realizada de forma imediata (em até 24 horas).

Nosso papel enquanto profissional de salide da atencdo primaria e como porta de entrada
da rede SUS, é proporcionar ao usuario em situacdo de violéncia o acolhimento, seguido de um
atendimento humanizado, que respeite 0s principios, respeito da dignidade, da nédo
discriminacao, do sigilo e da privacidade. E nosso dever apos escuta qualificada, referenciar o
paciente as devidas e necessarias etapas do atendimento multiprofissional posterior.
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Quadro 19: Planejamento das ag¢des adicionais no atendimento as mulheres nos
diferentes ciclos de vida em situacédo de violéncia sexual nos servicos de Atencédo Bésica.

+  Acolhimento;

+  Atendimento humanizado, observados os principios do respeito & dignidade da pessoa humana, da nio
discriminacéo, do sigilo e da privacidade;

»  Escuta qualificada, propiciando ambiente de confianca e respeito;

+  Informacio prévia ao paciente, assegurada sua compreensdo sobre o que sera realizado em cada etapa do
atendimento e a importincia das condutas médicas, multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisio sobre
a realizacio de qualquer procedimento;

+  Atendimento clinico;

+  Atendimento psicoldgico;

+  Realizacio de anamnese e preenchimento de prontudrio onde conste, entre outras, as seguintes informacges:
data e hora do atendimento; historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida; exame fisico
completo, inclusive exame ginecolégico, se for necessirio; descricio minuciosa das lesdes, com indicacio da
temporalidade e localizacio especifica; e identificacio dos profissionais que atenderam a pessoa em situacio de
violéndia;

+  Realizar testagem rapida para HIV] sifilis e hepatites, mediante orientacdes e aconselhamento pré e pos teste;

+  Realizar teste de gravidez;

+  Providenciar consulta médica imediata para avaliagdo, solicitacio de exames necessarios, indicacio de profilaxia
contra ISTs e HIV/AIDS, e referenciamento ao servico de emergéncia 24h;

+  Realizar imunizacdo contra a hepatite B.

+  Dispensacio e administracio de medicamentos para profilaxias indicadas conforme as normas, regras e diretrizes
técnicas do Ministério da Saude;

+  Exames laboratoriais necessarios;

» Preenchimento da ficha de notificacio compulséria de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias;

+  Orientagdo e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento clinico e psicossocial;

+  Orientacio as pessoas em situacdo de violéncia ou aos seus responsaveis a respeito de seus direitos e sobre a
existéncia de outros servicos para atendimento a pessoas em situacio de violéncia sexual;

»  Notificacdo ao Sinan,

Fonte: Portaria N° 485, de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014. p.2-3.)
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ANEXOS

Anexo 1: Proposta de Impresso para Consulta de Enfermagem da Saude da Mulher:
UBS/ESF:

Nome:

Nome social:

Data:  / [ Horario: Idade:  anos

Raca: ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( YAmarela ( )Indigena

Situacdo Conjugal: ( )Solteira  ( )Unido Estavel ( )Casada ( )Viuva ( )Divorciada
Escolaridade:
Ocupacéo atual:

Histérico de Enfermagem:
Antecedentes Obstétricos

Gesta PNH PND PF PC AE AP NM FV
DUM:__/ /| Menopausa aos anos ( JAmenorréia nao gestacional ( )Gestante
Menarca: anos 1°Relagéo: anos
DUCO:__ / |/ Resultado:

( ) Primeiro Exame
MAC: ( ) Nenhum ( )Preservativo ( JACO ( )ACI ( )DIU ( )Laqueadura
Outros( )
Antecedentes (1)Familiares (2) Pessoais (3)Ambos

( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia ( ) Tabagismo ( ) CA Mama
( ) CAUtero () Cauterizacao de lesdo ( )Outras

Cirurgias Prévias: ( )Sim  ( )Ndo Quais:
Queixas: () Tonturas ( ) Fraguezas ( ) Corrimento Vaginal ( ) Dispareunia
( ) Hemorroida ( ) Obstipacdo ( ) Prurido () Dor/Ardor ()
Obs:

Imunizacédo: ( ) Atualizada ( )Desatualizada

Exame Fisico:

1. Mamas
( ) Simétricas ( ) Assimétricas
( ) Mamilos Protrusos () Mamilos Planos () Mamilos Invertidos
Mama direita: Mama esquerda:
( ) Sem Alteractes () Sem Alteracbes
( ) Presenga de nddulo em ( ) Presenga de nédulo
em
( ) Dor a palpacéo ( ) Dor a palpacéo
Observagoes:
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2. Especular

( ) Colo uterino sem alteracdes ( ) Colo uterino

com

( ) Vagina sem alteracbes ( ) Vagina

com

( ) Sangramento durante coleta () Sangramento apos coleta endocervical

Presenca de Corrimento:
( ) Pequena Quantidade ( ) Moderada Quantidade ( ) Grande Quantidade

( ) Branco ( ) Amarelo ( ) Cinza
( ) Com odor fétido ( ) Sem odor

Aspecto

Visualizacao:

Diagnoésticos de Enfermagem:

( ) Risco para manutencédo da saude,relacionado ao déficit de conhecimentos e ndo
realizacdo do auto-exame das mamas.

( ) Risco para manutencéo da saude,relacionado ao déficit de conhecimentos sobre
cancer do colo do Utero e seu exame preventivo.

( ) Risco para contagio com IST e gestacao indesejada,relacionado a auséncia de
MAC.

( ) Risco para lesdo da mucosa vaginal,relacionado ao déficit de lubrificacdo da regido
intima

( ) Ansiedade

Intervencoes:

( ) Oriento sobre a importancia do auto-exame das mamas.

( ) Demonstro auto-exame das mamas.

( ) Oriento a finalidade e periodicidade ideal do Exame de Citologia Oncética.
( ) Oriento uso de anticoncepcional e preservativo para evitar uma gravidez
indesejada e DST.

( ) Oriento uso de lubrificante vaginal.

( ) Oriento cuidados com a higiene intima.

( ) Estabelecer relacdo de confianca;

Carimbo, assinatura e n° Coren:
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Anexo 2: Ficha de notificacdo compulsdria de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias interpessoais:

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N®

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, imervencao legal e wviocléncias homofdbicas contra mulheres @ homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/fcomunitiria, somente serdo objetos de notificacio as violinclas contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacio LGBT.

lEl Tipe de Metificacio 2 - Individual J
Cadigo (CIDAO i
El‘“'ﬂm'ﬂ’ﬂﬂeﬂca VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA el J[EI'ID"“"“” 'l‘m"r""é"l w I
.E |EUFLE Municipio de notificacao Cddigo (IBGE)
| I I I |
'::g I I:I 1- Unidade de Sadde 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensine  4- Conselho Tutelar 5 Unidsde de
E 6 | Unidade Notificadora SaGde Indigena & Centro Especializade de Atendimento & Mulher 7- Outros J
- Codigo Unidade
El Nome da Unidade Notificadora h j FI Data da ecomréncia da vieléneia
L!nil:lads de Saide | c”r"—“’ l:CNEls} W J T J
Mome de pach J Data de nascimento J
_ I T Y
F 1 - Hora Gestante
z2 (ou) Idade ] 2-pia | [13|Sexo - Maseuine ] 1-1°Trimestre  2.2°Trimesire _ 3.3°Trimesire ] Raga/Car
= 3. Mes s 4. |gade gestacional ignarada  5-Mio B N3o s= splica 1Branca  2-Preta Tamarela
=z L1 4 - Ano lgnor [ —— 4.Pads  5eind 5. Ignorsdo
= E scolaridade
= n.a.nalraheu 1.1%  £* série incompleta da EF (anbge primdno ou 19 grau) 2.4 série completa do EF (amtigo primério ou 15 grau) L]
) 3.5% & B® mérie incompileta do EF [antigo gindsio ou 1° grau)  d-Ensing fundamental completn (anbge gindsio ou 1° grau)  S.Ensino méda incompleto {amign colagial ou 2° g )
,E B-Ensino meédia complels [@antgo colegial ou 2° grau ) T-Educacho superiar incompleta  B-Educaclo supenor completa  Gugnoeado 10 Mio se apbca
3 @ Muimers do Cartao SUS Mome da mae |
I I T J
[18|uF Municipio de Residéncia Cedigo (IBGE) J@ Distrito J
L J I I
g Fl Bairro J Logradouro (rnua, avenida, ) Cadigo
2 | I I I
E [24] Momero amplements (apto., casa, ) Geo campo 1
3 J J
g @ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEFR J
] 1 1 1 -1 1
[30 {DDD) Telefone Zona | \ihona 2 - Rural I:I Pais (se residente fora do Brasil)
] ] I I l l ] ] I 3 - Pariurbana 9 - ignorado
( Dados Complementares ]
[ Maome Social J[ Ocupacan J
=
= Sitluacio conjugal / Estado civil
‘- -
_‘; 1 - Solteiro 2 - Casado/uniao consensual 3-WViive 4 - Separado 8- Naoseaplica 9 - Ignorade DJ
g _
] 36| Orentacio Sexual 3-Bissexual I:l Identidade de género: 3-Homem Transesxual I:I
=E 1-Heterossexual ) 8-Mao se aplica 1-Travesti 8-M3o se aplica
= 2-Homossexual (gayksbica) A-lgnorado 2_Mulher Transexual A-Ignorada
-E @ Possui algum tipo de @ Se sim, gual_l.'po d_e deficiéncia ftranstorno? 1- Sim 2- Nao B-Méo se aplica 8- Ignorado
= deficiéncial transtormao? [[] Deficiéncia Fisica [[] Deficigncia visual [] Transtomo mental  [_] Outras
1- Sim 2- Mao 9- Ignorado [ ] Deficigncia Intelectual [ ] Deficiéncia auditva ] Transtorne de comportamento
[40]uF EIMuniclplo de ocoméncia | Cadigo (IBGE) JE’ Distrito J
1 [
Bairro Lagradouro (rua, avenida, ) Sddigo
|43
L]
2 | N | J
% E‘ Mimers JEIComplemento {apto., casa, ...) JGOO campo 3 J G.ao campo 4 J
=
&
Zana eoormin
= Pomoueﬁafaréncla J 1 -Urbana 2 - Rural IZI JEI ::g;;?ﬁ.mh;l;} J
£ 3 - Periurbana 9 - Ignorado - ) [
= Local de ocorméncia 07 - Comiérein/servigos L1 F‘ 10‘3%"“-' ?U#ﬁ? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Inddstrias/construgio - Sim - - lgnorado
02 - Habita¢ao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesao foi autoprovocada? |:|
03 - Escola 06 - Via piblica 99 - Ignorado 1-Sim _ 2-Nao 9 - ignorado

SWVS 15.06.2015
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Fesaviolicla o1 Sedsmo 02-HomofobialLesbofobia/Bifobia/T ransfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa_05-Xenofobia ]
por: 06-Conflito geracional 07 -Situacdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros BA-MNao se aplica  99-Ignorado
ﬁ Tipo de vickéncia 1-3im  2-Nao 8- Ignorado Meio de agressao 1-Sim  2-Nao 9 lgnorado
% [ ]Fisica [ ]Trafico de seres humanos [] Ferea corporalr ] 'DDE",{ pérfurc- [] Arma de foge
= [ ] esicoldgicaiMoral [ FinanceiraEcongmica [ Intervengao legal S=pancamento H Substancia [] Ameaga
Tortura I:l Negligéncla/Abandono DDuuns [] Enforcamento g‘nm;\?::anw [] ouro
[ ] sexua [ ] Trabalho infantit —  ||[]ob. contundente D,w '
m Se ocomeu vickéncia sesual, qual o tipa? 1- 8im 2 - Nao 8 - Nao se aplica $- Ignorado
E D Assédio smual [ | Estupro [ ] Pemografia infantii |:| Exploracao sexual |:| Outros
.E: @ Procedimento realizado 1-Sim 2 -Mao B- Na3oseaplica 9 lgnorado
2 [] ProfiaiapsT  [] Profiaxia Hepatite & [] coleta de stmen [[] Contracepgso de emergéncia
§ D Profilada HIV D Colata de sangue D Colata de secrecao vaginal I:I Aborto previsto em bei )
Mimerade | [61] Vinculoigrau de parentesco com a pessoa atendida 1-5im  2-Nao  9-ignorade  [62] Sexo do provavel Suspeita de
anvdl.nuos autor da vicléncia uso de Alcool
|:| Pai |:| Ex-Cénjuge [ ] amigosiconhecidos [] Policiavagente 0l ]
g 8 ;- o Nﬂmuﬂ(a} D Desconhecida(a) da lel 1 - Masculing 1 Sim
z g 29 = ou P'adrasto Ex-Mamoradola) Culdadar(a) Prépria pessea i- ::ﬂrginino 2 - Nao
E. 21 9 - lgnorado Madrasta Filho{a) Patracichefe Outros 5. Igm‘;g“ SEHOS 9- Ignorado
"E = Canjuge Irmdio{a) Pessoa com relacdo institucional )
=
E H |E Ciclo de vida do provével aulor da vicléncia:
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem E2ﬂ a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 ancs) 9-Ignorado
EEmammhanmlo: 1-5im 2-Nao Y-lgnorado I:l De ia de Atendimento &
= [ ] conseiho do idoso Mol
E [ |Rede da Saide (Unidade Basica de Satide hospital outras) Doteacia de Atendi o [ outes e
Z |[ ] Rede da Assistincia Social (CRAS, CREAS, outras) egacia de Alendimento ao ldoso as delegac
& Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
.E Rede da Educacao {Creche, escola, outras) |:| Humanos D Juventude
3 Reda de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico P
= [ ] Atendimento & Mulher. Casa da Mulher Brasileira, outras) [l . [] Defensoria Pablica
D Conzatho Tuteiar D Delegacia Especializada de Protecao
an u 4 Crianga e Adolescente
A
Violéncia Relacionada |:| [67] Se sim. foi emitida a Comunicagao de ] Cireunstancia da lesao
] ao Trabalho Acidente do Trabalhe (CAT)
= 1-Sim 2-Mas 9-lgnerade 1-Sim 2-M3o B-Naoseaplica 9 Ignorado CIDIO-CapXX | | | ||
-
g EI Data de encerramento
.
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