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mnllillan APRESENTACAO

Este documento estd em sua 52 edi¢do revisada emnovembro/2024, como
instrumento norteador para os profissionais Enfermeiros lotados nos
estabelecimentos municipais de saude da Aten¢cédo Basica do municipio de
Séo Paulo, com o objetivo de apoiar os profissionais na condugcao das
etapas da assisténcia na APS, viabilizando a implementacdo do Processo
de Enfermagem, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

A construgdo deste documento envolveu o trabalho conjunto com os
Interlocutores Técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude e
Assessores das Areas Técnicas da Coordenadoria da Atencéo Basica da
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, com participacdo do corpo
Docente da UNIFESP através do Contrato Organizativo de Acao Publica
Ensino-Saude (COAPES).

Esta atualizacdo periodica, surge pela necessidade de preservar a
organizagdo da assisténcia de enfermagem nos servicos da APS em
acompanhamento aos principios da Politica Nacional de Atencéo Basica:
‘promocgédo, prevencdo, protecdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacéo,
reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida

por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada”.




SIGLAS

ACO - Anticoncepcionais orais combinados
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AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida

AIS - Adenocarcinoma in situ

AOI - Células atipicas de origem indefinida

AGS - Células atipicas de significado indeterminado.

APS - Atencao primaria a saude.

ASCUS - Células escamosas atipicas de significado indeterminado

ASC-US - Células escamosas atipicas de significado indeterminado - possivelmente
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INTRODUGCAO

Os Protocolos de Enfermagem sédo instrumentos fundamentais de apoio a uma
pratica segura, com respaldo ético e legal. Além disso, asseguram a autonomia da
categoria, a medida que a prépria Lei do Exercicio Profissional da enfermagem
(N°7498/86) estabelece a importancia do respaldo nos protocolos institucionais.
(Portaria MS 2436/17).

A politica publica municipal de saude, no municipio de Sao Paulo, conta com a
participacdo efetiva dos profissionais da equipe de enfermagem para o
desenvolvimento de suas diretrizes com a finalidade de proporcionar aos
profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, um instrumento de
consulta para orientacao de fluxos e atualizacéo de condutas em saude, garantindo
uma assisténcia de enfermagem qualificada zelando pela seguranca dos usuarios
do SUS.

Esta edicdo contempla todas as fases da mulher abordando a atencéo integral ao
direito sexual e saude reprodutiva, vida saudavel, orientacdes na liberdade de
escolha dos métodos contraceptivos, terapéutica na contracep¢do de emergéncia
assim como, norteando o profissional para a atencao integral a pessoa na pré-
concepcao e ciclo gravidico-puerperal. Traz fluxos e orientacbes na assisténcia de
prevencdo dos principais agravos, ISTs e norteia para as a¢des na prevencdo do
cancer de mama e cancer de colo de Utero. Aborda a atencao integral a pessoa no
climatério e menopausa. Descreve as a¢Bes de enfermagem, atualizacbes nas
solicitacdes de exames e prescricbes medicamentosas (Coren 2019). Abrange a
atuacdo da equipe de enfermagem na assisténcia as mulheres em situagdo de
violéncia nos diferentes ciclos de vida.

Agradecemos a colaboracéo de todos os profissionais que atuaram na construcao
deste documento trazendo seus conhecimentos e experiéncias para enriquecer o

conteudo fortalecendo as politicas publicas no nossso municipio.

Area Técnica da Assisténcia de Enfermagem
Atencao Béasica — SMS/SP
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Capitulo 1 — POLITICAS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS MULHERES

Dados da Organizacédo Pan-Americana da Saude (OPAS) afirmam que todos
os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem de causas evitaveis relacionadas
a gravidez e ao parto em todo o mundo e 99% de todas as mortes maternas ocorrem
em paises em desenvolvimento, tais como o Brasil. Comparadas a outras mulheres,
as adolescentes enfrentam maior risco de complicacbes e morte em decorréncia da
gravidez. Entre 1990 e 2015, a mortalidade materna no mundo diminuiu 44%. Até
2030, como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta é
reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos de 70 por 100 mil nascidos
Vivos.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o eixo estruturante do Sistema de
Saude, ordenando a rede de atencdo a saude e coordenando os cuidado dos
individuos, familias e cumunidades. No tocante a Atencdo ao ciclo gravidico-
puerperal, cuidados antes, durante e apds o parto podem salvar a vida das mulheres
e dos recém-nascidos.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Salude das Mulheres (PNAISM) é
um conjunto de diretrizes e objetivos que busca oferecer cuidados completos para
a saude das mulheres, promovendo a autonomia delas.

A PNAISM vai além do cuidado apenas durante a gravidez e maternidade,
reconhecendo que a saude da mulher ndo se resume a esses papéis. A politica
busca ver as mulheres como cidadas com diversos direitos e garantir um cuidado
completo e inclusivo.

O objetivo principal da PNAISM é integrar as mulheres no meio social, politico
e comunitario. Ela pretende fortalecer acbes de prevencédo, promocéao, assisténcia
e recuperacdo da saude. Para isso, é importante ter um sistema de saude bem
organizado, com diferentes servicos que atendam as mulheres em todas as fases
da vida. A atencdo priméria a saude é fundamental, pois € o ponto de partida para
acessar outros servigos de saude e garantir a continuidade do cuidado, fortalecendo
as linhas de cuidado e as politicas relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos,
a gravidez e pés-parto, a menopausa e ao bem-estar das mulheres. Além disso, da
atencado especial as populagdes vulneraveis, considerando as condi¢des sociais de
saude e o contexto familiar e comunitario.

A Organizacédo Mundial da Saude (ONU) estima em pelo menos 500 milhdes

o0 numero global de meninas e mulheres que ndo dispdem de instalacdes para ter
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higiene menstrual adequada. Pessoas mais pobres tém mais chances de perder
dias de trabalho por causa da menstruagéo. Entre jovens de 14 a 24 anos, 32%
declararam que ja aconteceu de nao terem dinheiro para comprar absorvente.

A pobreza menstrual € um problema grave de saude publica. Segundo o
UNICEF, a falta de acesso a absorventes higiénicos leva muitas pessoas a usar
materiais inadequados, como panos e papel higiénico. Essa pratica expde essas
pessoas a riscos de infec¢des e doencas graves, como o cancer de colo de utero.
No Brasil, um terco das mulheres ja passou por essa situacao.

No Brasil, o Programa Dignidade Menstrual, visa dar acesso absorventes a
mulheres e meninas que sao de baixa renda e estdo matriculadas em escolas da
rede publica de ensino; ou Encontram-se em situacdo de rua ou em situacédo de
vulnerabilidade social extrema; ou Encontram-se recolhidas em unidades do sistema
prisional; ou Encontram-se em cumprimento de medidas socioeducativas. Para

acessar as orientagdes sobre o programa: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-

de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/dignidademenstrual.

Outro ponto é a perspectiva da abordagem cuidadosa a diversidade de
género. Utilizar a linguagem como um elemento inclusivo e de promocao da
igualdade de género é um desafio social e, portanto, um desafio que atinge também
servicos de saude. Como € responsabilidade de todos os servicos de saude
enfrentar todas as formas de discriminacéo e segregacado, pensar sobre o uso da
linguagem torna-se uma importante ferramenta inclusiva. Este é um protocolo
convencionado como Saude da Mulher, contudo ndo se abstém do cuidado a
pessoas transmasculinas, termo que se refere aquelas pessoas que foram
designadas mulheres ao nascimento e ndo se reconhecem ou nao se reivindicam
enquanto mulheres, ndo necessariamente se entendendo enquanto homens trans,
mas também podendo inclui-los.

Portanto, individualmente, a compreensao e a percepc¢ao de género podem
variar de acordo com as vivéncias e contextos sociais. Cabe a profissionais de saude
acolher essas percepcdes e respeita-las em ambiente seguro, sem demandar por
justificativas e livre de julgamentos. Os comportamentos e demais caracteristicas
sociais relacionadas a cada género binario (mulher e homem) ndo sao inerentes as
caracteristicas cerebrais de corpos tipicamente fémeas e machos, algumas
condicbes de saude e afeccdes estao relacionadas ao sexo bioldgico, e por isso
torna-se imprescindivel a abordagem cuidadosa as questdes de género e

sexualidade neste protocolo.
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REFERENCIAS
PAHO. Saude Maternia. Principais fatos https://www.paho.org/pt/topicos/saude-materna

Brasil. Dignidade Menstrual. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/cartilhas/2024/dignidademenstrual
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Capitulo 2 - CONSULTA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

A Consulta de Enfermagem a uma pessoa ou familia exige raciocinio clinico acurado,
subsidiado pelo Processo de Enfermagem (PE), conforme descrito na Resolugdo COFEN
n° 736/24.

No cotidiano de atuacao da APS, o encontro clinico entre o(a) enfermeiro(a) e a pessoa
acontece nos consultérios, no territorio, onde quer que ele possa produzir cuidados. Sao
nestes espacos, onde ocorre atendimento/consulta, que o(a) enfermeiro(a), em uso do
Processo de Enfermagem, realiza seu raciocinio clinico, considerando ndo sé os
aspectos fisioldgicos ou fisiopatologicos, mas também a forma como a determinacao
social do processo saude-doenca atravessa a vida de cada pessoa, familia ou

comunidade.

O modo como realizamos o atendimento/consulta logo na investigagao faz toda diferenca
no diagnostico e grau de intervencdo para manejo clinico de alguma queixa ou
necessidade encontrada. Na relacdo entre profissional e pessoa/familia/comunidade é
possivel exercer influéncia na autopercepcédo de salude das pessoas e sua autonomia
para o cuidado, a grande maioria dos sintomas e queixas na APS sao indiferenciadas ou
inespecificas, por isso é altamente relevante considerar a subjetividade, a historia de vida
e a forma com a qual a pessoa se relaciona com o problema ou necessidade apresentada

para entdo, planejar e intervir. Se ao atender uma pessoa, vocé utilizar uma abordagem
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centrada do corpo biolégico, na medicalizagdo de processos naturais, ndo baseada em
evidéncias cientificas corre grande risco de propor intervengbes desnecessarias, que

podem ser prejudiciais a vida das pessoas e aumentar custos em saude.

A composicdo multiprofissional da APS favorece a colaboracdo continua entre os
profissionais, com objetivo proporcionar para a pessoa idosa, familia e comunidade a
melhor escolha para manejar os problemas ou necessidades encontradas. O enfermeiro
€ um profissional com autonomia para atuar de forma resolutiva no manejo de diversas

condicBes, dentro do seu escopo de atuacao profissional.

A consulta do enfermeiro em ginecologia deve ser realizada de forma organizada e
acolhedora permitindo que apessoa tenha a liberdade de realizar os seus

guestionamentos e receber as orientacfes adequadas.

E necessario minimizar as barreiras nas populaces vulneraveis como as pessoas em
situacao de rua, privadas de liberdade, populacdo LGBTQI+, mulheres negras, dentre
outras, para que elas sejam acolhidas de forma integral, respeitosa, levando em

consideracao as suas particularidades.

A interconsulta e a teleinterconsulta constitui-se em potentes ferramentas para o
compartilhamento de saberes entre profissionais. Se preciso for, compartilhe o cuidado
da pessoa ou familia com outro profissional, em busca de ofertar cuidado integral,

continuo, resolutivo e amparado pelo exercicio legal da profisséo.
2.1. Registro Clinico/Evolucédo de Enfermagem

O Registro clinico é fundamental para a garantia da continuidade do cuidado e melhores
desfechos na producdo do cuidado. Diversos prontuarios eletronicos utilizam a
ferramenta para evolucao/registro clinico orientado por problemas, definido pelo acrénimo
SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliacdo/Plano), que pode se interrelacionar com a forma de
raciocinio e registro clinico do(a) enfermeiro(a), pelo PE. Abaixo, segue um quadro que

descreve esta interrelagéo:
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SOAP

S

Subjetivo

O

Objetivo

A

Avaliacéao

Plano

Etapas do Processo de Enfermagem

Avaliacéao

Compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista)
inicial e continua pertinentes a saude da pessoa idosa, da
familia, coletividade e grupos especiais, realizada
mediante auxilio de técnicas para a obtencdo de
informagbes sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e salde relevantes para a pratica.

Avaliacao

Compreende a coleta de dados objetivos (exame fisico,
exames, laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas
de avaliacdo validadas, protocolos institucionais e outros)

Diagnostico de Enfermagem

Compreende a identificacdo de problemas existentes,
condicbes de vulnerabilidades ou disposicdes para
melhorar comportamentos de saude. Estes representam o
julgamento clinico das informacfes obtidas sobre as
necessidades do cuidado de Enfermagem e saude da
pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais;

Planejamento de Enfermagem

Compreende o desenvolvimento de um plano assistencial
direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos
especiais, e compartilhado com os sujeitos do cuidado e
equipe de Enfermagem e saude. Deverd envolver a
priorizacdo de Diagndsticos de Enfermagem; a
determinacdo de resultados (quantitativos e/ou
gualitativos) esperados e exequiveis de enfermagem e de
salde e a tomada de deciséo terapéutica, declarada pela
prescricio de enfermagem das intervencoes,
acOes/atividades e protocolos assistenciais.

Implementagcdo de Enfermagem

Compreende a realizacdo das intervencdes, acdes e
atividades previstas no planejamento assistencial, pela
equipe de enfermagem.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (2024)

Evolucéo

de

Enfermagem

Compreende
a avaliacao
dos
resultados
alcancados
de
enfermagem
e salde da
pessoa,
familia,
coletividade
e grupos
especiais.
Esta etapa
permite a
analise e a
revisao de
todo o
Processo de
Enfermagem.
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Capitulo 3 - ATENCAO INTEGRAL AO DIREITO SEXUAL E SAUDE
REPRODUTIVA

3.1. Direitos Sexuais e Reprodutivos

De acordo com a Constituicdo Brasileira, o planejamento reprodutivo é de
livre decisdo do dos individuos, competindo ao Estado proporcionar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

No Brasil, o conceito de “direitos reprodutivos” comec¢ou a ser formulado a
partir da reflexdo das mulheres e passou a ser empregado no inicio dos anos 1980.
A Lei n°® 9.263 de 1996 trata dos direitos de homens e mulheres, adultos (as) e
adolescentes, em relacdo a saude sexual e a saude reprodutiva e assegura as a¢ées
de planejamento familiar, a preconcepcao e os métodos contraceptivos.

Nas primeiras décadas do século XX, as politicas de saude limitavam a
assisténcia em saude para as mulheres, apenas as demandas de gravidez e parto.
Atualmente, a PNAISM tem como objetivo principal integrar as mulheres no meio
social, politico e comunitario. Além de fortalecer as acbes em saude de prevencao,
promocao, assisténcia e recuperacdo da saude integral. Assim, a atuacdo da equipe
de saude na atencao primaria tem como fundamento principal garantir o acesso das
mulheres aos diversos servicos de saude, para continuidade do cuidado necessario
em todas as fases da vida.

3.2. Vida Saudavel

A saude da pessoa vai além de questdes ginecologicas e deve contemplar,
além do bem-estar fisico, a salde mental e emocional, incluido o planejamento
familiar, que também faz parte desse rol de cuidados necessarios. O funcionamento
do corpo biologico feminino tem peculiaridades quando comparado ao corpo
biolégico masculino, o que gera doencas e disturbios especificos. Essas
especificidades sdo ainda maiores quando se trata de publicos como pessoas
negras, indigenas, privadas de liberdade ou mesmo aquelas que vivem em zonas
rurais.

E preciso entender salde da pessoa como um direito, que esta intimamente

ligada & qualidade de vida, autoestima e relagdes pessoais. A salde ginecoldgica,
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é claro, ndo pode ficar de lado e engloba varios aspectos do bem-estar pessoal,
deste modo a abordagem e incentivo as a¢fes de promocédo da saude e prevencao
de doencas sao importantes em toda assisténcia realizada pela equipe de saude.
Compreender cada fase do ciclo de vida da pessoa respeitando sua
sexualidade, saude sexual, resposta e disfungdes sexuais (libido, disfungéo
orgasmica, dispareunia e transtorno de aversao sexual), favorece ao profissional da
saude desenvolver a¢cles estratégicas e didaticas para abordagens sobre a funcéo
sexual, assim qualificando a assisténcia oferecida bem como os encaminhamentos

necessarios.

3.3. Sexualidade

A sexualidade é um aspecto central do ser humano ao longo da vida, que
engloba sexo, identidades e papéis de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducéo. E a forma como uma pessoa vivencia e expressa 0S
sentimentos e instintos que a levam a sentir atracdo sexual por outras pessoas.

Os direitos sexuais sao individuais e ndo estdo necessariamente atrelados
aos direitos reprodutivos. Porém cabe a todos profissionais de salde se
instrumentalizar para oferecer educacdo em saude sexual e reprodutiva,
fortalecendo as acfes de promocédo da saude sexual e prevencédo das IST, além da
oferta de métodos contraceptivos disponiveis nos servi¢os de salde municipais. Sdo
direitos sexuais:

e Direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual.

e Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminagbes e imposicbes e com respeito pleno pelo corpo do(a)
parceiro(a).

¢ Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e
falsas crencas

¢ Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade ou
condicao fisica.

e Direito de escolher se quer ou n&o quer ter relagdo sexual.

e Direito de expressar livremente sua  orientacdo  sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras.

e Direito de ter relacao sexual independente da reproducao.
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e Direito a0 sexo seguro para prevencdo da gravidez indesejada e de
IST/HIV/AIDS.

e Direito a servi¢os de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento

de qualidade e sem discriminacao.

e Direito a informacéo e a educacao sexual e reprodutiva.

Durante as consultas de enfermagem deve-se considerar 0 sexo, género e a
sexualidade da pessoa assistida. Segundo o Ministério da Saude, sexo esta
relacionado as caracteristicas biolégicas, ou seja, que diferenciam corpos
masculinos, femininos ou intersexos, incluindo aspectos anatdémicos e genéticos.
Género pode ser compreendido como uma construcdo social e cultural que
determina papéis, comportamentos e expectativas associados ao que é considerado
masculino ou feminino, logo, pode estar relacionado também a n&o-binérios e
transgéneros. Por fim, a sexualidade estéa relacionada a atracao afetiva e sexual, por
exemplo: heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade (Ministério da
Saude, 2013).

3.4. A escolha do Método Anticoncepcional

Na indicacdo do uso dos métodos contraceptivos, devem ser consideradas
as seguintes caracteristicas, de acordo com os fatores individuais e situacionais de
cada mulher:

e Eficicia e seguranca;
e Preferéncia de método;

O enfermeiro deverd fazer uma avaliacdo clinica da mulher, levando em
consideracao os critérios de elegibilidade, conforme quadro abaixo, definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que permite escolher com seguranca
aguele(s) mais adequado(s) para cada usuario:

e Inocuidade, ou seja, auséncia de efeitos secundarios adversos;
e Disponibilidade, acesso gratuito e condi¢cdes socioeconémicas;
e Facilidade de uso;

¢ Reversibilidade da fertilidade conforme pretensdes reprodutivas;
e Fase da vida;

e Estilo de vida;

e Padrédo de comportamento sexual;

e Fatores culturais e religiosos;
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e Outros fatores, como medo, constrangimento e duvidas.

NOTA: Conforme decreto n°58.693 de 2 de abril de 2019 — Art. 1° As mulheres da
Cidade de Sao Paulo em situacao de vulnerabilidade, atendidas na Rede Publica de
Saude, por meio de unidades diretas ou entidades conveniadas a qualquer titulo,
terdo direito a insercdo gratuita de implantes contraceptivos reversiveis de longa
duracdo de etonogestrel, conforme protocolo da Secretaria Municipal da Saude,
respeitada a sua livre opcao.

Critérios de Elegibilidade de método contraceptivo

CATEGORIA 1 Condicao para a qual nao ha restricao de uso do método
anticoncepcional.
Prescricao realizada pelo enfermeiro ou médico.
CATEGORIA 2 Condicdo em que as vantagens de usar o método geralmente
superam os riscos tedricos ou comprovados.
Prescricao realizada pelo enfermeiro ou médico, nos casos em que
nao haja método com menor risco disponivel/aceitavel. Sempre
ponderar o uso e ficar atento a possiveis sinais/sintomas decorrentes
do método ou de problemas de saude gerados por estes.
CATEGORIA 3 Condicdo em que os riscos tedricos ou comprovados geralmente
superam as vantagens de usar o método.
CATEGORIA 4 Condi¢do em que o uso do método gera risco inaceitavel
Fonte: OMS, 2018. Adaptado a partir de Ministério da Saude. Protocolo da Atencdo Béasica: Saude
das Mulheres, p. 161, 2016.

Métodos Contraceptivos Disponiveis na Rede Municipal de Saude

Métodos Reversiveis Métodos Irreversiveis
Comportamentais Esterilizac&o cirdrgica feminina
Hormonais Esterilizacdo cirargica masculina
Barreira

LARCS (longa duracgéo) — Dispaositivo
Intrauterino e Implanon
Fonte: BRASIL, 2010.

A. Hormonais
* Orais: combinados, monofasicos, bifasicos, trifasicos e minipilulas;
* Injetaveis: mensais e trimestrais;
* Implantes subcutaneos;
* Percuténeos: adesivos;
* Vaginais: anel,
+ Sistema liberador de levonorgestrel (SI1U);
* DIU com levonorgestrel
B. Barreira
* Feminino: diafragma, espermicida, preservativo feminino, DIU de cobre;
» Masculino: preservativo masculino.
C. Comportamentais ou naturais
» Tabela ou calendario (Ogino-Knaus);
 Curva térmica ou basal de temperatura,
* Sintotérmico;
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* Bilings (mucocervical);
» Coito interrompido.
D. Longa duracdo reversiveis
* DIU com cobre;
* SIU com levonorgestrel;
* Implante intradérmico;
E. Definitivos e irreversiveis (esterilizagao)
* Feminino: Laqueadura tubaria;
* Masculino: Vasectomia

Para mais informacdes sobre os métodos acesse o link:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos _ab/abcad26.pdf

Categorias da OMS para critérios de elegibilidade de métodos contraceptivos

Categoria Avaliacéao clinica Pode Quem pode
ser prescrever?
usado?
Categoria 1 | Pode ser usado em quaisquer Sim Médico / Enfermeiro

circunstancias
Categoria 2 | Uso permitido, em geral. Sim Médico / Enfermeiro

Categoria 3 | O uso geralmente ndo é N&o
recomendado. Excecéo feita
para quando outros métodos
indicados nao estejam
disponiveis ou ndo sejam
aceitaveis

Categoria 4 | Nao deve ser usado (uso Nao
inaceitavel).

Fonte: OMS, 2018. Adaptado a partir de Ministério da Saude. Protocolo da Atencdo Basica: Saude
das Mulheres, p. 161.2016
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Critérios de Elegibilidade de contraceptivos por condicdo clinica

Anticoncepcional @
S injetavel o L
= < Qo T
2= = 3 | a@
Condic&o atual 3! g -c% = % = = o <
frar c 0 b = E © o
s gz (8%E = B | B
O s £ = = ©
O a < P
Idade < 40 anos
1 1 1 1 1A:2 1
Idade > 40 anos
2 2 2 1 1 1
Gravidez B B c c 4 1
Amamentacéo: < 6 D1
sem pos-parto 4 4 3 3 E:3 1
Amamentacéo: 6
sem a 6 meses
pés-parto 3 3 1 1 1 1
Amamentacao:
mais de 6 meses 2 2 1 1 1 1
pés-parto
Obesidade 2 2 1 1 1 1
IST (Exceto HIV e F1
Hepatites) 1 1 1 1 G.'2 1
Fumo: <35 anos 2 2 1 1 1 1
Fumo: =235 anos;
<15 cigarros/dia 3 3 1 1 1 1
Fumo: = 35 anos; >
15 cigarros dia 4 4 1 1 1 1
HAS sem 3 3 > > 1 1
acompanha-mento
HAS controlada em
acompanha-mento
3 3 2 1 1 1
HAS: PAS 140-159
mmHg
HAS: PAS com
PAS > 180 e PAD
<100mmHg 4 4 3 2 1 1
HAS + portadora
de doenca vascular 4 4 3 5 1 1
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Condicéao atual

Historia atual de
TEP/TVP

Histérico TEP/ TVP
+ uso atual de
anticoagulante

Historia prévia de
TEP/TVP

Isquemia cardiaca

AVC

Dislepidemias

Diabetes h& mais
de 20 anos ou com
doenca vascular
Enxagueca sem
aura (<35 anos)

Enxaqueca sem
aura (=35 anos)

Contraceptivo
oral

2/3

3/4

2
(introd
ucao
do
métod
0)

3
(manut
encéo
do
métod
0)

3
(introd
ucao
do
métod
0)

4
(manut
encdo
do
métod
0)

Anticoncepcional

injetavel
S = > =
T © g 8
£ 2 Do
QO ) g) c (O]
5E S £
O a <

4 3

4 2

4 2

4 3

4 3

2/3 2
3/4 3

2
(introdugéo
do método)

3
(manuten- 2

¢céo do
método)

3 2
(introducdo | (introduca
do método) odo

4 método)
(manuten- 3

cdo do (manuten
método) ¢cdo do
método)
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2

2 (introducéo
do método)
3
(manuten-
¢céo do
método)

2 (introducéo
do método)
3 (manuten-
¢céo do
método)

1 (introducéo

do método)

2 (manuten-
¢do do
método)

2 (introducéo

do método)

3 (manuten-
¢do do
método)

DIU de cobre

Método de Barreira

[



Anticoncepcional e
S injetavel © o
= < o @
2 E g o
Condig&o atual ol J= > = = o g
= © = o € 5 S o o
S = 5 323 = 2 =
6 |EE g £ ° g
O o < P
Enxagueca com 2
aura 4 (introduca 2 (introducio
; odo !
(introd X do método)
~ 4 método)
ucao . ~ 3 (manuten-
(introducéo 3 ~ 1 1
do . ¢do do
. do método) | (manuten A
métod ¢80 do método)
0) método)
Céancer de mama 4 4 4 4 1 1
atual
Historico de CA de
Mam_a - ausencia 3 3 3 3 1 1
de evidéncia por 5
anos
Uso atual de
anticonvulsivantes
3 2 1 3 1 1

Fonte: COREN-SP, pag 125-126, 2019.

Legenda:

A — O DIU de cobre é categoria 2.

B — Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolucdo da
gestagdo nesses casos quando usados acidentalmente durante a gravidez.

C - Ainda néo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da
gestacdo nesses casos quando usados acidentalmente durante a gravidez, mas ainda ndo
esta definida a relacéo entre o uso do acetato de medroxiprogesterona na gravidez e os efeitos
sobre o feto.

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

E — O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apos o parto.
F — Categoria 4 para colocacédo de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta,
clamidia ou gonorreia.

G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for
continuacédo do método (usuéria desenvolveu a condi¢do durante sua utilizacdo), ou se forem

outras ISTs que nao as listadas na letra.
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3.5. Medicagbdes e Métodos contraceptivos prescritos

enfermeiras(os) para o cuidado na anticoncepg¢ao

Medicament
0

Levonorgestrel
0,75 mg

Medroxiproges
terona, acetato
125 mg +
estradiol
cipionato 5 mg
suspenséao
injetavel

Medroxiproges
terona, acetato
150 mg/mi
suspenséo
injetavel

Tipo

Contrace
ptivo de
emergén
cia

Contrace
ptivo
hormonal
injetavel

Contrace
ptivo
hormonal
injetavel

Forma de uso

Devem ser utilizados dois
comprimidos juntos, em
dose Unica de 1,5mg.

Como iniciar: a primeira
aplicacdo deve,
idealmente, ocorrer até o
5° dia do ciclo menstrual
(contando do inicio do
sangramento). Caso a
aplicacéo seja feita apos o
5° dia, h& maior risco de
falha do método no
primeiro més de uso.
Todas as pacientes
devem ser orientadas a
utilizar método de barreira
associado nos primeiros
30 dias de uso do método.
Manutencéo: As
aplicacdes devem ocorrer
sempre no mesmo dia do
més (ou seja, se a
primeira aplicacao foi no
dia 10/01, as demais
devem ocorrer nos dias
10/02, 10/03, 10/04, etc.),
sempre respeitando o
intervalo de 27 a 33 dias.

Como iniciar: a primeira
aplicacéo deve,
idealmente, ocorrer até o
5° dia do ciclo menstrual
(contando do inicio do
sangramento). Caso a
aplicacao seja feita apos o
5° dia, h& maior risco de
falha do método no
primeiro més de uso.
Todas as pacientes
devem ser orientadas a
utilizar método de barreira
associado nos primeiros
30 dias de uso do método.
Manutencéo: A aplicacao
deve ser feita a cada 12
semanas (84 dias) a 13

Uso no
puerpeéri
0

N&o se
aplica.

Nao deve
ser
utilizado.

Lactantes:

iniciar 6
semanas
apoés o
parto.
Nao
lactantes:
iniciar 5
dias apos
0 parto.

e realizados por

O que fazer se
esquecer de
usar no prazo
correto

N&o se aplica.

Se o intervalo for
de mais de 33
dias, deve-se
realizar um teste
de gravidez.
Sendo negativo,
pode ser realizada
a aplicagéao, e as
préximas
aplicacoes
deveréo respeitar
0 intervalo a partir
desta data (por
exemplo, se a
mulher aplicava
todo dia 10, mas
se esqueceu, e foi
a UBS no dia 17.
Deve se fazer um
teste de gravidez
e, sendo negativo,
aplicar a
medicacdo. A
partir dai, as
aplicacdes serao
todo dia 17).

Se o intervalo for
de mais de 13
semanas (91
dias), deve-se
realizar um teste
de gravidez.
Sendo negativo,
pode ser realizada
a aplicagéo, e as
proximas
aplicagbes
deveréo respeitar
o intervalo de 12 a
13 semanas a
partir desta data.
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Medicament

o

Algestona
acetofenida

150 mg/ml +

enantato de
estradiol 10
mg/mi

Levonorgestrel

0,15 mg +

etinilestradiol

0,03 mg
comprimido
cartela

Noretisterona,

enantato 50
mg/mL +
estradiol,
valerato 5

mg/ml solucdo

injetavel

Tipo

Contrace
ptivo
hormonal
injetavel

Contrace
ptivo
hormonal
oral
combina
do

Contrace
ptivo
hormonal
oral
combina
do

Forma de uso

semanas (91 dias).

Como iniciar: a primeira
aplicacdo deve,
idealmente, ocorrer entre
0 7° e 0 10° dia do ciclo
menstrual (contando do
inicio do sangramento).
Caso a aplicagéo seja
feita apos o0 10° dia, ha
maior risco de falha do
método no primeiro més
de uso. Todas as
pacientes devem ser
orientadas a utilizar
método de barreira
associado nos primeiros
30 dias de uso do método.
Manutencéo: deve ser
aplicado a cada 30 dias.

Como iniciar:
preferencialmente no 1°
dia do ciclo menstrual
(sangramento), mas pode
ser iniciado até o 7° dia do
ciclo (recomendar o uso
de método de barreira por
7 dias).

Manutencéo: Deve ser
tomado por 21 dias
consecutivos, no mesmo
horéario. Apés, deve ser
feito intervalo de 7 dias
(em geral, no 2° ou 3° dia
se inicia um
sangramento). No dia
seguinte (ou seja, no 8°
dia apos o final da cartela
anterior), deve se iniciar a
nova cartela.

Como iniciar: no 1° dia do
cliclo menstrual
(sangramento).
Manutencao: as
aplicacbes devem ocorrer
a cada 30 dias,
respeitando o intervalo

Uso no
puerpeéri
0

Lactantes:
Nao deve
ser
utilizado.
Nao
lactantes:
iniciar 3
semanas
apoés o
parto.

Lactantes:
Nao deve
ser
utilizado.
Nao
lactantes:
nao se
deve
iniciar o
método
antes do
28° dia
apoés o
parto, pois
ha risco
de
tromboem
bolismo.

Nao deve
ser
utilizado.

O que fazer se
esquecer de
usar no prazo
correto

Se o intervalo for
de mais de 30
dias, deve se
utilizar um método
contraceptivo
alternativo até que
se inicie um novo
ciclo menstrual e,
entdo, deve ser
iniciado o uso
novamente como
se fosse a
primeira
aplicacao.

Se o intervalo for
menor que 12
horas, deve-se
tomar o
comprimido assim
gue se lembrar.
Os préximos
devem ser
tomados no
horario habitual.
Se o intervalo for
maior que 12
horas, deve-se
tomar dois
comprimidos
assim que se
lembrar. Deve ser
utilizado outro
método
contraceptivo
(preservativo)
associado nos
proximos 30 dias.
Se o intervalo for
de mais de 33
dias, deve-se
realizar um teste
de gravidez.
Sendo negativo,
pode ser realizada
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Medicament
0

Noretisterona
0,35 mg

Dispositivo
Intrauterino

Fonte: Adaptado OMS (2010). COREN/SP 2016 pag. 125 - 126

Tipo

Contrace
ptivo
hormonal
oral de
progesta
geno
isolado

LARC

Forma de uso

maximo de 27 a 33 dias.

Como iniciar: no 1° dia do
cliclo menstrual
(sangramento).
Manutencéo: Uso diério,
sempre no mMesmo
horéario, sem intervalo
entre cartelas.

Intradtero por tempo
determinado por
fabricante, inserido por
enfermeira/o habilitado
apos treinamento,

Uso no
puerpeéri
0

Lactantes:

iniciar 6
semanas
apos o
parto.

Sim,
insercao
pés-parto
imediato
(até 48h,
preferenci
almente
nos
primeiros
10
minutos),
ou apos 4
semanas

O que fazer se
esquecer de
usar no prazo
correto

a aplicagéo, e as
proximas
aplicacbes
deverao respeitar
o intervalo de 27 a
33 dias a partir
desta data.

Se houver atraso
de mais de 3
horas, tomar o
comprimido assim
gue lembrar e, no
dia seguinte,
voltar a usar no
horério regular.
Usar outro
método
contraceptivo
associado nos
proximos 30 dias.

N&o se aplica
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3.6 Orientacéo para anticoncepcao de emergéncia

Fluxograma de Contracepcao de Emergéncia

Indicagao

Coleta de dados
Comprimido de

Uso sempre que necessario nas relagdes desprotegidas; Falha ou
esquecimento de algum método; ruptura do preservativo, esquecimento de
pilulas ou injetaveis, deslocamento do DIU ou diafragma. No caso de violéncia
sexual, se a mulher ndo estiver usando nenhum método.

Verificar se a mulher esta com atraso menstrual. Seestiver, fazer o teste de
gravidez e, caso venha resultado positivo, encaminhar para o pré-natal.

0,75mg de
levonorgestel
(cartela com 2
comprimidos e Exame fisico Conforme necessidade.
1,5 mg de
levonorgestrel
(cartela com 1
comprimido) o ) o o
Prescrica Médico/Enfermeiro - modo de usar: 1 comprimido (1,5 mg) ou 2 comprimidos
cao . . -
de 0,75 mg até 72 horas apos a relagao.
A pessoa deve tomar as pilulas de anticoncepcao de emergéncia até 5 dias
B apds a relagdo sexual desprotegida, entretanto esta eficacia & sempre maior
Observagao quanto mais préximo da relagdo for utilizada. O uso repetitivo da contracepgéo

de emergéncia diminui a sua eficacia, ndo sendo, portanto, um método a ser
adotado de rotina. Realizar consulta individual e/ou encaminhar para grupo de
planejamento reprodutivo. Atender de forma acolhedora, sem prejulgamentos.

Fonte: Adaptado de Manual Técnico de Saude da Mulher — SP, 2017.
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Capitulo 4 - ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA COM VIDA
SEXUALMENTE ATIVA

Na abordagem centrada na pessoa em um encontro clinico, principalmente
para questdes sobre a saude sexual é essencial compreender e respeitar 0s
aspectos sobre sua sexualidade, orientacdo sexual, identidade e expressao de
género.

No dialogo com a pessoa sobre comportamentos e praticas sexuais €
importante a abordagem sem preconceitos, considerando a cultura e o contexto
sécio-historico e de vida de cada pessoa, sem rotulos ou estigmas sobre
comportamentos sexuais como “normais” ou “anormais” (BRASIL, 2020).

A expressado livre da sexualidade € um direito, e toda pessoa tem a
liberdade de expressar a sua sexualidade com respeito pelo préprio corpo, de
escolher sua parceria sexual, sem medo, culpa ou falsas crencas, de ter acesso a

orientacdo e a educacao sexual e reprodutiva.

Orientacao Sexual e
Identidade de género cisgénero, transgénero e ndo binrio.

(quais sao e o que significam) E como voceé se reconhece. Cisgénero:
identifica-se com o género em que

nasceu. Transgénero: nao se identifica
com o género em que nasceu. Nao

bindario: ndo se reconhece em nenhum
dos géneros ou transita entre eles,

Orientacao sexual

E por quem vocé se sente traido
sexual, fisica e romanticamente.

Expressao de genero

E forma como vocé se expressa
para a sociedade, conforme a
sua identidade de género.

Sexo biologico

Sao as caracteristicas fisicas
do sexo com o qual vocé
nasceu. Refere-se a genitdlia.

Fonte: Significados. Disponivel em https://www.significados.com.br/diferenca-

orientacao-sexual-identidade-de-genero/. Acesso em: 10 de dezembro 2024.
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4.1. Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e a Abordagem por Enfermeiros
na APS

As IST tém etiologias bem definidas, embora possam sofrer alteragcdes, as
principais manifestacdes clinicas compreendem corrimento vaginal, corrimento
uretral, Glceras genitais e verrugas anogenitais.

E fundamental a abordagem centrada na pessoa. Conhecer e manejar a
condicdo ou situagdo clinica que ela apresenta de maneira singular, com
orientacao familiar, comunitaria e competéncia cultural aumentam as chances de
melhor adesdo ao tratamento dela e de sua parceria e diminui os riscos de
reinfeccdo. As IST ainda sdo um problema de Saude Publica mundial.

Em 2016, a OMS estimou uma incidéncia de 376,4 milhdes de casos de
IST curaveis em pessoas de 15 a 49 anos de idade, entre os quais destacaram-se
127,2 milhdes de casos de clamidia, 86,9 milhdes de casos de gonorreia e 6,3
milhdes de casos de sifilis. Na Regido das Américas, estimaram-se 29,8 milhdes
de casos de clamidia, 13,8 milhdes de casos de gonorreia e 2 milhdes de casos de
sifilis. No Brasil, a sifilis € uma doenca de notificacdo compulséria, nos anos de
2010 a 2018 a incidéncia de sifilis congénita aumentou quase quatro vezes.

Em relacdo as gestantes, no periodo de 2010 a 2019, foram notificados
30.109 casos de sifilis em gestantes no municipio de Sao Paulo e em 2019 foram
diagnosticadas 5.145 gestantes com sifilis no municipio de Sao Paulo, com taxa
de deteccéo de sifilis em gestante (TDSG) de 32,4 por 1.000 nascidos Vvivos.

A OMS publicou uma estratégia global para alcancar as metas de
eliminacdo das IST até 2030, dentre as ac¢les, concentram-se esfor¢cos para
eliminacao da sifilis congénita, o que requer ampliacdo de testagem e tratamento
de gestantes e populacdes especificas, diminuicdo da resisténcia antimicrobiana
do gonococo e no risco de coinfeccdo por clamidia e reducdo da infecgédo pelo
papilomavirus humano ( papilomavirus humano, HPV), com énfase em imunizacao
para eliminacédo do cancer do colo de utero e verrugas anogenitais (WHO,2016).
Na atencdo a pessoas com IST é ideal incluir o rastreamento e diagnostico de

infeccdes que podem se apresentar de forma assintomatica.
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4.2. Consulta de Enfermagem para Queixas em pessoas sexualmente ativas

Elementos importantes para comunicacdo clinica:

« Desenvolva seu proprio estilo de dialogo sobre sexo e praticas sexuais;

« Evite julgamentos prévios;

«N&o assuma conceitos prontos (a menos que vocé pergunte, ndo ha como
conhecer a orientacdo sexual, os comportamentos, praticas ou a identidade
de género de uma pessoa);

« Respeite os limites da pessoa (linguagem néao verbal);

« Reformule sua pergunta ou explique brevemente por que vocé esta fazendo
0 questionamento se o0 paciente parecer ofendido ou relutante em responder;

« Observe suas areas de desconforto;

« Monitore e contenha as suas proprias reacdes (linguagem nao verbal);

« Avise que as mesmas perguntas sao feitas a todas as pessoas (procedimento
protocolar), independentemente de idade ou de estado civil;

«Use termos neutros e inclusivos (por exemplo, “parceria” ao invés de
“‘namorado”, “namorada”, “marido”, “esposa”) e faca as perguntas de forma
nao julgadora,;

« Quando estiver atendendo uma pessoa trans, pergunte como esta prefere ser
chamada ou identificada;

«Dé suporte a identidade de género atual do paciente, mesmo que sua
anatomia nao corresponda a essa identidade;

« Pergunte sobre o historico de IST, se realizou tratamento e sua parceria
sexual também;

« Pergunte sobre a vacinacao, se é vacinado Hep B, Hep A ou HPV,;

« Pergunte sobre o que faz para se proteger de IST, HIV e Hepatites virais;

« Pergunte sobre planejamento reprodutivo, se estd usando algum método
contraceptivo;

« Aborde com delicadeza sobre possiveis situagdes de violéncia sexual;

« Atente-se para fatores de risco para infecgdo cervical: uso irregular de
preservativo, multiplas parcerias, nova parceria, parcerias com infec¢des

sexualmente transmissiveis (IST);
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Avalicdo de enfermagem:

« Periodo de inicio dos sintomas

«Fluxo vaginal: quantidade, coloragcdo, aspecto, odor, fatores
desencadeantes ou associados

e Sintomas associados ao corrimento vaginal: prurido, irritacdo vulvar,
sangramento ou exacerbacédo do odor apds relacdo sexual, presenca de
dispareunia e/ou sinusiorragia

« Data da ultima menstruacéo

« Diabetes, gravidez interrogada ou confirmada

« Abortamento ou parto recente

« Comorbidades e medicamentos em uso (continuo ou recente)

« Ultimo exame preventivo do cancer do colo do Gtero (se populagdo alvo)

« Pergunte sobre uso de produtos e/ou objetos na pratica sexual.

« Presenca de corrimento uretral mucopurulento

« Sintomas associados ao corrimento uretral: dor uretral (independentemente
da miccéo), disuria, estranguria (miccao lenta e dolorosa), prurido uretral e

eritema de meato uretral

Exame fisico:
« Examinar a genitélia externa e regido anal, identificando o aparecimento
de lesbes;
« Separar os labios vaginais para visualizar o introito vaginal integralmente;
« Exame especular vaginal, incluindo inspec¢éo das paredes, do colo de Gtero
para friabilidade (sangramento facil) e corrimento mucopurulento cervical;
« Exame bimanual, com mobilizacdo do colo e palpac&o dos anexos;
« Afericdo de sinais vitais;

« Exame abdominal;
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4.3 - Principais achados no exame clinico (mulher cis e homem trans)

Achado
clinico

Candidiase
vulvovagina
I

Vaginose
Citolitica

Caracteristicas

L d
https://chestersexualhealth.co.uk/candidiasi
s-gallery/

— .
https://chestersexualhealth.co.uk/candidiasi
s-gallery/

Principais manifestacdes
clinicas

e Prurido  vulvovaginal (principal
sintoma, e de intensidade
variavel);

e Disuria;

e Dispareunia;

e Corrimento branco, grumoso e
com aspecto caseoso (‘leite
coalhado”);

¢ Hiperemia;

e Edema vulvar;

e Fissuras e maceracao da vulva e

ePlacas brancas ou branco-
acinzentadas, recobrindo a vagina
e colo uterino

Fatores predisponentes:
N&o é IST, porém é mais frequente
em mulheres sexualmente ativas.

Os fatores predisponentes
sdo: gravidez, diabetes
(descompensado), obesidade,

contraceptivos orais, antibitticos,
corticoides, imunossupressores -
guimioterapia e radioterapia. Habitos
de higiene e vestuario que
aumentem a umidade e o calor local,
contato com substéncias alergénicas
e/ou irritantes, alteragcbes ha
resposta imunolégica incluindo a
infeccéo pelo HIV. Parcerias sexuais
nao precisam tratamento, exceto se
apresentar balanite e/ou
balanopostite.

Sindrome de crescimento excessivo
de lactobacilos ou citlise de
Doderlein. Principais caracteristicas:
prurido vaginal, queimagédo vaginal,
dipareunia, disuria terminal,
corrimento branco abundante, piora
na fase latea.
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Vaginose
bacteriana

Tricomonia
se

Cervicite
por
Clamidia e
Cervicite
por
Gonorreia

https://www.febrasgo.org.br/images/arquiv

os/manuais/Manual_

de_Patologia_do_Trato_Genital_Inferior/Ma
nual-PTGI-Cap-06- Vulvovaginites.pdf

Album seriado das IST, 2016

Corrimento vaginal branco-
acinzentado, de aspecto fluido ou
cremoso, algumas vezes bolhoso,
fétido, mais acentuado apo6s a
relacdo sexual e durante o periodo

menstrual e Dor a relacdo sexual
(pouco frequente).

Fatores predisponentes:

Ndo ¢é |IST, mas pode ser
desencadeada pelo contato com o
esperma. Atividade sexual frequente
sem uso de preservativos, duchas
vaginais, utiizacdo  de DIU,
inadequada resposta imune e
resisténcia bacteriana aos
imidazélicos. Higiene insuficiente ou
excessiva, uso de antibiéticos,
mudan¢a nos produtos e/ou no
sabonete para higiene feminina

e Corrimento abundante,
amarelado/esverdeado, bolhoso.
com prurido e/ou irritagcéo vulvar;

e Dor pélvica (ocasionalmente);

e disUria, polaciuria;

¢ Hiperemia da mucosa (colpite focal
e/ou difusa com aspecto de
framboesa).

Pessoas sexualmente ativas com
idade inferior a 25 anos, novas ou
multiplas parcerias sexuais,
parcerias com IST, histéria prévia ou
presenca de outra IST e uso irregular
de preservativo

O corrimento uretral costuma ter
aspecto que varia de mucoide a
purulento, com volume variavel,
estando associado a dor uretral
(independentemente da micc¢ao),
disuria, estranguria (miccdo lenta e
dolorosa), prurido uretral e eritema
de meato uretral.

Material mucopurulento no orificio
externo do colo, edema cervical e
sangramento ao toque da espétula
ou swab
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Idade abaixo de 30 anos, baixo nivel
socioecondmico, multiplas parcerias
ou nova parceria sexual, histérico de
IST e uso irregular de preservativos

Uretrit(? Presenca de corrimentos mucoides,
Gonocodcica discretos, com disUria leve e
e nao intermitente. A uretrite subaguda € a

forma de apresentacdo em
aproximadamente 50% dos
pacientes com uretrite causada por
C. Trachomatis

gonococica

Linfadenopatia inguinal elou

femoral, j& que esses sorotipos sdo

altamente invasivos aos tecidos

linfaticos

Linfogranu
moma

venéreo

(LGV)

Fatores predisponentes:

Fatores geograficos,
socioecondmicos e de género, além
do nimero de parcerias sexuais, uso
de drogas, circuncisdo, sexo
profissional, entre outros. Uso
irregular de preservativos

https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/399/images-and-videos

Inicia-se com ulceracdo de borda
plana  ou hipertréfica, bem
delimitada, com fundo granuloso, de
aspecto vermelho vivo e de
sangramento facil. A ulceragéo
https://doi.org/10.1590/S1413-86702008000600015 evolui lenta e progressivamente,
podendo tornar-se vegetante ou
Ulcerovegetante. Ha predilecédo
pelas regides de dobras e regido
perianal.

Donovanose

Fatores predisponentes:
Album seriado das IST, 2016

Fatores geograficos,
socioecondmicos e de género, além
do nimero de parcerias sexuais, uso
de drogas, circuncisdo, sexo
profissional, entre outros. Uso
irregular de preservativos

https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt
-donovanose-articulo-52666275220303040
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Lesdes dolorosas, geralmente
multiplas e devido a autoinoculagéo.
A borda é irregular, apresentando
contornos eritemato-edematosos e
fundo heterogéneo, recoberto por
exsudato necroético, amarelado, com
odor fétido, que, quando removido,
revela tecido de granulacdo com
sangramento facil

Cancroide
(cancro
mole)

Album seriado das IST, 2016

Primoinfeccdo: lesdes eritemato-
papulosas de um a trés milimetros
de diametro, que rapidamente
evoluem para vesiculas sobre base
eritematosa, muito dolorosas e de
localizagdo variavel na regido
genital. A linfadenomegalia inguinal
dolorosa bilateral esta presente em
50% dos casos Recorrentes:
vesiculas agrupadas sobre base
eritematosa, que evoluem para
pequenas Ulceras arredondadas ou
policiclicas, prurido leve ou
sensagdao de “queimagdo’ e
mialgias.

Herpes
genital

Ulcera, geralmente Gnica, que ocorre
no local de entrada da bactéria
(pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca ou outros locais do
tegumento), indolor, com base
endurecida e fundo limpo, rica em
treponemas. Esse estagio pode
durar entre duas e seis semanas,
_ desaparecendo espontaneamente,
Album seriado das IST, 2016 independentemente de tratamento

Sifilis
Primaria
(cancro

duro)
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Sifilis
Secundaria

https://chestersexualhealth.co.uk/wp-content/uploads/2014/03/Sy7b-
secondary-syphilis-rash-in-incident-light-showing-a-pap.jpg

LesBes cutaneo-mucosas (roseéola,
placas mucosas, sifilides papulosas,
sifilides palmoplantares, condiloma
plano, alopecia em clareira,
madarose, rouquidao)
Micropoliadenopatia Linfadenopatia
generalizada Quadros neurolégicos,
oculares, hepéticos

Sifilis
Latente
recente (até
um ano de
duracéo) e
Latente
tardia (mais
de um ano
de duracéo)

Assintomatica

Sifilis
Terciaria

Album seriado das IST, 2016

Cutaneas: lesdbes gomosas e
nodulares, de carater destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa
ou esclerosante, artrites, sinovites e
nédulos justa-articulares;
Cardiovasculares: estenose de
coronarias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da porgéo
toracica; Neurolégicas: meningite,
gomas do cérebro ou da medula,
atrofia do nervo Optico, lesédo do
sétimo par craniano, manifestaces
psiquiatricas, tabes dorsalis e
quadros demenciais como o0 da
paralisia geral.

Condiloma
acuminado

Album seriado das IST, 2016

Apresentam-se como verrugas na
regido genital e no anus
(denominadas tecnicamente
condilomas acuminados). Lesoes:
polimorficas, pontiagudas, unicas ou
multiplas, achatadas ou papulosas,
papilomatosas, semelhantes a
couve-flor.

Fatores predisponentes:

¢ Relacéo sexual em idade precoce.
Muitas parcerias sexuais durante a
vida, Parceria com
imunocomprometimento

e O risco estimado para exposicao
ao HPV é de 15 a 25% a cada nova
parceria,;

e Em grande parte dos casos a
infeccdo é autolimitada e
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Doenca
inflamatdria
pélvica
Neisseria
gonorrhoea
eea
Chlamydia
trachomatis

transitoria;

el a 2% da populacdo em geral
apresentam verrugas genitais;

o2 a 5% das mulheres tem
alteracbes do Papanicolau por
HPV;

e Prevaléncia maior em mulheres
jovens, quando comparadas com
mulheres com mais de 30 anos;

¢ A maioria das infeccbes por HPV
(sobretudo quando adolescentes)
resolve espontaneamente em
cerca de 24 meses;

e Nos homens, a prevaléncia se
mantém constante nas diversas
faixas etarias;

Infeccdo  persistente  por tipos

oncogénicos aumenta o risco de

lesdo intraepitelial escamosa (NIC);

A DIP constitui uma das mais
importantes complicagbes das IST.
E uma sindrome clinica atribuida a
ascensdo de microrganismos do
trato genital inferior. E mais comum
em mulheres jovens com atividade
sexual desprotegida  podendo
ocasionar: endometrite, miometrite,
salpingite, ooforite, parametrite,
pelviperitonite.

Sangramento vaginal anormal em
pouca quantidade (spotting),
dispareunia, dor a mobilizacdo do
colo uterino, dor a palpagéo anexial,
dor na parte inferior do abdome,
corrimento vaginal ou material
mucopurulento no orificio externo do
colo, edema cervical e sangramento
ao toque da espétula ou swab e
febre.

Fatores predisponentes:

Infeccdo prévia por clamidia ou
gonorreia, pouca idade no inicio da
atividade sexual relacdes sexuais
sem prote¢do, histérico prévia de
DIP, uso de dispositivo intrauterino
(DIU)

Quando uma mulher sexualmente
ativa se apresenta com dor
abdominal baixa e/ou dor pélvica,
devera investigar DIP no diagnéstico
diferencial, independentemente da
historia de atividade sexual recente.
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4.4. Principais achados clinicos e manejo das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis — CIAP

Diagnoéstico de Enfermagem CIAP

e Infeccdo da Vulva e da Vagina (Candidiase)

e Condicao Fisiolégica da Vagina Prejudicada X72 - Candidiase
(Vaginose citolitica) Genital

e Condicao Fisiol6gica da Vagina Prejudicada Y75 - Balanite /
(Vaginose Bacteriana) Balanopostite NE

e Infeccdo do prepucio ou glande (Candidiase do
pénis)

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem

Plano de Cuidado:

e Realize aconselhamento centrado na pessoa e suas praticas
sexuais

e Esclareca duvidas do paciente em relagdo ao tratamento

e Adapte a instru¢éo ao nivel de conhecimento e compreenséo
da pessoa/familia

e Demonstre o uso do aplicador ginecolégico

Prescricéo:
e Usar roupas intimas de algod&o (para melhorar a ventilagéo
e diminuir umidade na regiéo vaginal)
e Medidas de higiene intima (somente na regido da vulva e

Orientacdes . T . .
nunca no canal vaginal, lavar a regido genital com agua e

Gerais sabdo neutro, evitar o uso de lencos umedecidos e de papel

higiénico perfumado)

o Evitar usar calgas apertadas

e Retirar roupa intima para dormir

e Reduzir o0 uso de absorventes protetores diarios

e Fazer banho de assento com bicarbonato de sbédio (1-2
colheres de sopa em 1 litro de 4gua) 1 vez ao dia, promove
o alivio dos sintomas

e Suspender as relagdes sexuais durante o tratamento

e Nao fazer uso de bebida alcoolica durante o tratamento
para vaginose bacteriana, no caso do tratamento com
imidazdlicos

Primeira op¢cédo de tratamento:
Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x ao
dia, p(o)rU7 dias @] tratamento
. Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador das parcerias
Vaginose heio vi inal, a noite ao deitar-se, por 5 sexuals hao
bacteriana e chelo via vaginal, a n P esta
S dias
citolitica recomendado.

Segunda opcéo de tratamento:
Clindamicina 300mg, VO, 2x dia, por 7 dias
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Casos recorrentes:
Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO, 2 X
dia, por 10 a 14 dias

ou
Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador
cheio, via intravaginal, 1x dia por 10 dias,
seguido de tratamento supressivo com duas
aplicacles, por 4 a 6 meses

Para alivio dos sintomas:

Vaginose Bacteriana: Banho de assento com
acido acético (vinagre), 1-2 colheres de sopa em
1 litro de &gua, 1 vez ao dia

Vaginose Citolitica: Ducha vaginal ou banho de
assento com bicarbonato por 5 a 10 min (4
xicaras de agua morna para 1 a 2 colheres de
sopa de bicarbonato de sédio) duas vezes por
semana a cada 15 dias.

Primeira opgéo de tratamento:

Miconazol creme 2%, via vaginal, um aplicador

oo . . As parcerias
cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias P

ou sexuais nao
Nistatina 100.000 UI, uma aplicag&o via vaginal | P oooam Sef
i i tratadas,
ao deitar-se, por 14 dias
exceto as

Segunda opgé&o de tratamento: sintomaticas.

Candidiase Fluconazol 150mg, vo, dose Unica

Vulvovaginal ou Eucr:gnmtlejzrg
Itraconazol 100 mg, vo, 2 comprimidos, 2x dia, estacio
Infec¢cdo do por 1 dia godengdo’
prepucio ou P
. apresentar
glande Casos recorrentes: recidivas
(Candidiase do | Miconazol creme 2%, via vaginal, um aplicador . ’
n oo : . devido as
pénis) cheio, a noite ao deitar-se, por 14 dias o
condicbes

ou
Fluconazol 150mg, vo, 1x ao dia, dias 1, 4 e 7,
seguido de terapia de manutenc¢éo: Fluconazol
150mg, vo, 1x por semana por 6 meses

propicias do pH
vaginal que se
estabelece
nesse periodo.

Para alivio dos sintomas:

Banho de assento com bicarbonato de sodio (1-
2 colheres de sopa em 1 litro de 4gua), 1 vez ao
dia

Plano de Cuidado para as IST:

Realize aconselhamento centrado na pessoa e suas praticas sexuais
Estabeleca relacéo de confianca

Forneca informacOes sobre as IST e sua prevengao

Oferte testes para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C

Realize aconselhamento pré e pos teste

Registre o resultado dos testes

Trate e encaminhe, se necessario
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e Oferte preservativos (interno e externo) e gel lubrificante, explique cuidados

ao uso e esclareca duvidas

Oferte vacinagéo contra Hepatite B e HPV (de acordo com a idade)

Explique & pessoa a indicacdo de medicagéo prescrita

Encoraje a adeséo da pessoa ao tratamento

Notifique o agravo, conforme estabelecido

Oferte profilaxia pds-exposicéo para o HIV, quando indicado

e Oferte profilaxia pos-exposicao as IST em caso de violéncia sexual, quando
indicado

o Oferte profilaxia pré-exposicao ao HIV, quando indicado

e Ofertar uso de contraceptivo, quando indicado

Prescrever:
e Suspender as relagdes sexuais durante o tratamento
e Manter o tratamento durante a menstruagéo
e Medidas de protecdo combinada para evitar o comportamento sexual de
risco

Diagnoéstico de Enfermagem CIAP

X73 Tricomoniase

e Infeccdo da Vulva e da Vagina (tricomoniase) genital feminina

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem

o Realize as orientagfes gerais para todas as IST adequando a
histéria clinica da pessoa

e As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo
esquema terapéutico

Orientagdes - . . .
¢ O tratamento pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal

Gerais . - ~ s .
em gestantes, além de prevenir infecgao respiratéria ou genital
em RN.

e Para as puérperas, recomenda-se 0 mesmo tratamento das
gestantes
Metronidazol 400mg, 5 comprimidos VO, (dose total de tratamento

29)

Tratamento ou
Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x dia, por 7 dias
Diagnostico de Enfermagem CIAP
o Sifilis (cancro duro) A 70Sifilis feminina

Y70 Sifilis masculina
Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem

o Realize as orientacdes gerais para todas as IST adequando
a historia clinica da pessoa

e As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo
esquema terapéutico

¢ Notificacdo desse agravo é compulsoéria pelo SINAN

Orientacdes
Gerais
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e Se tratado com penicilina: seguimento, com Teste N&o
Treponémico (TNT), a cada 3 meses no primeiro ano e a cada
6 meses no segundo ano
e Se tratado com outra medicagdo: seguimento com intervalos
mais curtos, a cada 60 dias e avaliados quanto a necessidade
de retratamento devido a possibilidade de falha terapéutica
(elevacdo de titulos, em duas diluicdes, em TNT-
Exemplo: de 1:16 para 1:64, em relacdo ao ultimo exame
realizado
Esquema terapéutico:
Sifilis primaria, Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdes
secundaria e Ul em cada gluteo)
recente (até 2 A
Esquema alternativo:
anos de Doxiciclina 100mg, vo, 12/12 horas por 15 dias
contato) ou
Ceftriaxone 1g, IM ou 1V, 1x ao dia por 8 a 10 dias
Esquema terapéutico:
Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas.
Dose total: 7,2 milhdes Ul
Sifilis Latente
Tardia Esquema alternativo:
Doxiciclina 100mg, VO, 12/12 horas, por 30 dias
ou
Ceftriaxone 1g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias
Esquema terapéutico:

Penicilina G cristalina 18 a 24 milhdes Ul/dia, por EV, doses de 3 a
4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusao continua, por 14 dias
(em servigos especializado)

Esquema alternativo:

Ceftriazone 2g, IV
ou
IM, 1x/dia, por 10 a 14 dias

Neurossifilis

Diagnostico de Enfermagem CIAP
e Infeccao do colo do utero X92 Infeccédo genital por clamidia (se
(cervicite por Clamidia) for possivel especificar agente
etiolégico)

X85 Doenca do colo NE

e Infecc¢ao do colo do utero X71 Gonorreia feminina (se for possivel
(cervicite por Gonorréia) especificar agente etioldgico)
X85 Doenca do colo NE

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricoes de Enfermagem

Realize as orientacdes gerais para todas as IST adequando a histdria
Orientacdes | clinica da pessoa
Gerais As parcerias sexuais devem ser tratadas com 0 mesmo esquema
terapéutico
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Trate combinadamente clamidia e gonorreia em todos os casos
devido a possibilidade de desenvolvimento da doenca inflamatéria

pélvica (DIP)
Ceftriaxona 500mg, IM, Dose Unica
Gonorreia e +
Clamidia Azitromicina 500mg, 2 comprimidos VO,
Dose unica
Diagnoéstico de Enfermagem CIAP
e Corrimento uretral (Uretrite Y71 Gonorreia masculina
Gonocécica) U72 Uretrite

Y03 Secrecao uretral

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem

Realize as orientacdes gerais para todas as IST adequando a historia
clinica da pessoa

As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema

Orientagoes terapéutico

Gerais Notifique todos os casos de sindrome do corrimento uretral masculino
em formulario do SINAN
Ceftriaxona 500mg, IM, Dose Unica
+
Tratamento Azitromicina 500mg, 2 comprimidos VO,
Dose Unica

Diagnostico de Enfermagem CIAP
X99 Doencga genital feminina, outra
Y99 Doenga genital masculina, outra

e Linfogranuloma venéreo (LGV) (especificar IST em nota do

problema)

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem

Realize as orienta¢cfes gerais para todas as IST adequando a histéria

Orientacdes oy
clinica da pessoa

Gerais

Primeira  opgdo  de Parceriais sexuais:

tratamento: . o i

Doxiciina  100mg, 1 Parcerias sexuais smtomatlclas - tratar

comprimido, VO, 12/12h, COm 0S Mesmos do caso |r1d_|ce.

por 21 dias Parcerias sexuais assintomaticas -
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,

Tratamento | S€gunda .opgéo de dose Unica

tratamento: ou

Azitrominicina 500mg, 2 Doxicilina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x

comprimidos, vo, 1 x por ao dia, por 7 dias

semana por 21 dias | Q tratamento ndo tem efeito especifico

(primeira opgdo  para sobre a linfadenopatia inguinal e ndo

gestantes)

reverte a sequelas.
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Diagnoéstico de Enfermagem CIAP

e Infeccao por Cancréide (cancro Y99 Doenca genital masculina, outra
mole)

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem
Realize as orientacdes gerais para todas as IST adequando a histdria
Orientagdes | clinica da pessoa

Gerais O tratamento das parcerias sexuais é recomendado mesmo quando
assintomatico
Azitromicina 500mg, 2
comprimidos VO, Dose Unica
Tratamento (DY) R’_ealizar medidas locais de
ou higiene.

Ceftriaxona 500mg, IM, DU

Diagnostico de Enfermagem CIAP

e Leséo porinfeccdo: herpes virus | X90 Herpes genital feminino
genital Y72 Herpes genital

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem
Orientacdes | Realize as orientacdes gerais para todas as IST adequando a historia

Gerais clinica da pessoa
Aciclovir 200mg, 2 comprimidos VO, 3x
ao dia, por 7 dias Iniciar o tratamento o
Tratamento ou mais precocemente
1 comprimido VO, 5x ao dia, por 7 dias possivel.
Diagnoéstico de Enfermagem CIAP

X99 Doenca genital feminina, outra
Y99 Doenca genital masculina, outra

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem
Orientacdes | Realize as orientacdes gerais para todas as IST adequando a historia
Gerais clinica da pessoa
Primeira opgao:

e Infeccdo (Donovanose)

N&o havendo resposta

Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, nos primeiros dias de
12/12horas, por 21 dias ou até a remisséo | ciprofloxacina adicionar
clinicas das lesdes gentamicina

1mg/kg/dia, EV, 3x dia
Tratamento . .- Segunda opgao:' . por 3_ser~nanas ou ?té a

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, cicatrizcao das lesbes

1x por semana por pelo menos 3 (avaliagdo meédica)
semanas, ou até a cicatrizacao das

lesbes PVHA sugerem-se os
ou mesmos esquemas e

Ciprofloxacino 500mg, 1 e % comprimidos terapia parental com
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VO, 12/12 horas, por pelo menos 21 dias
ou até a cicatrizagdo das lesbes (dose
total de 750mg)
ou
Sulfametoxazol- trimetoprima (400/80mg)
2 comprimidos VO 12/12horas, por no
minimo 3 semanas, ou até a cicatrizacao
das lesbes
ou
Sulfametoxazol- trimetoprima
(800/160mg) 1 comprimido VO
12/12horas, por no minimo 3 semanas, ou
até a cicatrizagéo das lesbes

Diagnostico de Enfermagem

e Infecgdo por HPV - Condiloma
acuminado

gentamicina nos casos
mais graves

O critério de cura é
clinico

As sequelas da
destruicao tecidual ou
obstrucao linfatica
podem exigir correcao
cirdrgica

N&o é necessario tratar
as parcerias sexuais

CIAP

X91 Condiloma acuminado feminino
Y76 Condiloma acuminado

Plano de Cuidado / Intervencdes /Prescricdes de Enfermagem

Orientacdes

Gerais clinica da pessoa

Acido tricloroacético (ATA) 80%-90%
(solucéo)

Tratamento de | Uso: Aplicar uma pequena quantidade
condiloma somente nos condilomas, com um
acuminado aplicador de algoddo adequado ao
tamanho das lesdes, e deixar secar,
guando a lesdo esbranquicar.
1x por semana até 8 a 10 semanas.

Realize as orientacdes gerais para todas as IST adequando a historia

Deve-se evitar o]
contato com a mucosa
normal e permitir que a

solucéo seque -
observa-se um
branqueamento
semelhante a
porcelana.

E um tratamento que
pode ser utilizado
durante a gestacao.

Se 0 paciente
apresentar dor intensa,
o acido pode ser
neutralizado com
sabdo, bicabornato de
sadio ou talco
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4.5 - DIP — Doenca Inflamatoria Pélvica

A DIP constitui uma das mais importantes complicacdes das IST. E uma sindrome
clinica atribuida & ascensdo de microrganismos do trato genital inferior. E mais
comum em mulheres jovens com atividade sexual desprotegida podendo
ocasionar: endometrite, miometrite, salpingite, ooforite, parametrite,
pelviperitonite. A DIP se associa com morbidades reprodutivas que incluem:
infertilidade, gravidez ectopica, dor pélvica cronica (em 18% dos casos). 2 Mulheres
com DIP aguda devem ser rastreadas para Gonococo e Clamidia e testadas para
HIV, sifilis e hepatites virais.
Os fatores de risco para DIP incluem:

e |ST prévias ou atuais: a cervicite por Clamidia pode levar a DIP em até 30%
dos casos bem como micoplasmas e/ou gonococos na ceérvice uterina
apresentam um risco aumentado de DIP;

e Mdltiplas parcerias sexuais e parceria sexual atual com uretrite;

e DIU: pode aumentar trés a cinco vezes o risco DIP em paciente com
cervicite;

e Salpingite prévia: chance de 23% para novo episadio.

Diagnostico clinico de DIP: Para a confirmacado clinica de DIP, é necessaria a
presenca de trés critérios maiores MAIS um critério menor; ou UM critério
elaborado.
Critérios maiores:
« Dor no hipogastrio;
o Dor a palpacao dos anexos;
e Dor a mobilizacdo de colo uterino.
Critérios menores:
e Temperatura axilar >37,5°C ou >38,3°C;
« Conteudo vaginal ou secrecao endocervical anormal;
o Massa pélvica;
« Mais de cinco leucdcitos por campo de imersdo em material de
endocervice;
e Leucocitose em sangue periférico;
e Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentacdo (VHS)

elevada;
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o« Comprovacdo laboratorial de infeccdo cervical por gonococo,
clamidia ou micoplasmas.
Critérios elaborados:
« Evidéncia histopatolégica de endometrite;
e« Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de
Douglas em estudo de imagem;

e Laparoscopia com evidéncia de DIP.

Diagnostico de Enfermagem CIAP

e Doencainflamatoria pélvica X74 Doenga inflamatoria pélvica
e Dor no abdome inferior (DIP)

Plano de Cuidado / Intervengdes /Prescrigcdes de Enfermagem

Orientacdes | Realize as orientacdes gerais para todas as IST adequando a histéria
Gerais clinica da pessoa
Pacientes com DIU ndo
precisam remover o dispositivo

Ceftriaxona 500mg, IM, dose unica. Se for indicada a remocso,

+ . g T
Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, realizar apos dgas primeiras

DIP 2x ao dia por 14 dias do§es terapeutlcgs e indicar
N ' metodos alternativos

Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos,

VO, 2x a0 dia por 14 dias. Parceria sexual dos ultimos 60

dias, sintomatico ou ndo, deve
ser tratado contra
N.gonohrroeae e C.trachomatis
Fonte: Coren/SP - Saude da Mulher 2016
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Fluxograma para o manejo da DIP.

Queixa de desconforto abdominal
ou dor pélvica

Anamnese e exame ginecologico
(toque vaginal e exame especular)

Quadro abdominal grave: defesa NAO

muscular ou dor a palpagdo ou T
axilar > 37,7° C ou T oral > 38,3°C?

Sangramento vaginal ou atraso
menstrual ou parto/aborto recentes?

NAO SIM SIM
Referenciar
Diagnéstico clinico de DIP?
Coleta de material para NAO
gonococo, clamidia,

NAO SIM tricomonas e vaginose

bacteriana, se disponivel Houve melhora em trés dias?
Investigar outras iniciar tratamento

causas ambulatorial. Agendar retorno
em trés dias

SIM Manter conduta e

enfatizar adesao ao
tratamento

Informagao/Educacéo em salde
Oferta de preservativo e gel lubrificante
Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e
clamidia), quando disponiveis
Enfase na adesdo ao tratamento
Vacinacdo para HBV e HPV, conforme estabelecido
Notificacao do caso, conforme estabelecido
Comunicagéo diagnostico e tratamento das parcerias sexuais (mesmo que
assintomaticas)

4.6. Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP)

Segundo recomendag¢8es do Ministério da Saude a Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao

HIV (PrEP) consiste no uso de antirretrovirais (ARV) que séo ideais para reduzir o

risco de adquirir a infeccdo pelo HIV, sua eficacia e seguranca ja foram

demonstradas em diversos estudos clinicos e subpopulagdes, e sua efetividade foi

evidenciada em estudos de demonstracao (Sao Paulo, 2023)

A PrEP deve ser considerada para pessoas a partir de 15 anos, com peso

corporal igual ou superior a 35 kg, sexualmente ativas e que apresentem contextos

de risco aumentado de aquisicdo da infeccdo pelo HIV. Para os adolescentes,

deve-se garantir 0 acesso a servigos, orientacdes e consultas de saude sem a
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necessidade de presenca ou autorizacao de pais ou responsaveis, com direito a

privacidade e sigilo, salvo em situacdes de necessidade de internacdo ou de risco

de vida, conforme o Estatuto da Crianga e Adolescente.

Consultainicial da PrEP:

Avaliagéo clinica do enfermeiro, na anamnese:

Abordar gerenciamento de risco, contextos de vulnerabilidades e de
exposicao ao HIV.

Discutir sobre as diferentes formas de prevencao considerando as praticas
sexuais do usuario fortalece as escolhas e o0 gerenciamento de risco e €
estratégico para a prevencao combinada.

Orientar uso de preservativos, esclarecendo que a PrEP nao previne as
demais IST ou hepatites virais.

Avaliar indicacao de uso imediato de PEP, em caso de exposicéo recente
ao HIV (menos de 72h). Veja em capitulo 8

Excluir a possibilidade de infeccdo pelo HIV (por meio de testagem e
avaliacao de sinais e sintomas de infec¢do aguda pelo HIV).

Identificar e tratar as IST por abordagem sindrémica.

Avaliar historia de fraturas patologicas. Caso presente, o usuario deve ser
encaminhado para avaliacdo do especialista antes de iniciar a Prep.
Investigar antecedentes morbidos, historico de uso de medicamentos, uso
de alcool e outras drogas, fatores socioecondmicos.

Informar sobre os potenciais efeitos colaterais dos antirretrovirais a serem
prescritos.

Pessoa em idade fértil? Avaliar indicacédo de teste de gravidez;

Realiza busca repetida por PEP?

Perguntar se possui doenca renal crénica?

Faz uso de medicamentos (continuo ou recente)?

Possui alergia aos medicamentos: Fumarato de tenofovir desoproxila e/ou
entricitabina (TDF/FTC)?

Pergunte sobre a vacinacao, avaliar se é vacinado contra Hep B, Hep A ou
HPV.
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O teste rapido sempre deve ser realizado antes da introducéo da PrEP, mesmo que o
usuario traga a consulta um teste prévio com resultado negativo. O usuario s6 devera iniciar
a PrEP se a amostra for ndo reagente para o HIV.

Caso seja confirmada infeccao pelo HIV, a PrEP nao esta indicada e o usuario deve ser
vinculado a um SAE para iniciar o tratamento o mais rapido possivel. O teste rapido HIV
deve ser realizado em todas as consultas, tanto na inicial quanto nas de acompanhamento.

Solicitacao de exames:
Exames
Teste para HIV

Teste para sifilis

Teste para hepatite A

Teste para hepatite B

Teste para hepatite C

Funcéo renal

Funcao Hepatica

Método

Teste Rapido (TR) para o
HIV, utilizando amostra de
sangue

Teste Treponémico (TR,
ELISA, FTA-abs, TPPA) e
Teste ndo treponémico
(VDRL ou RPR ou Trust)

Pesquisa de anti-HAV IgG ou
anti-HAV total

Pesquisa de HBsAg e Anti-
HBs

Pesquisa de Anti-HCV (ex.
Teste rapido)

Clearance de creanina
Dosagem de ureia e creanina
sérica Avaliacéo de
proteinuria (amostra isolada
de urina)

Enzimas hepéticas (AST/
ALT)

Fonte: DIAHV/SVS/MS, PCDT PrEP 2019, adaptado

Observacdes

Realizar testagem para o
HIV em cada visita ao
servico

Realizar testagem para
sifilis trimestral

Nos pacientes vacinados
para HBV, avaliar a
soroconversao (Solicitar
Anti-HBs quantitativo) na
consulta de retorno.

Se for confirmada a
soroconversao (presenca
de Anti-HBS positivo) ndo
hé necessidade de repetir
0s exames para hepatite
B

Caso a pessoa apresente
algum fator de risco para
doenca renal, como
hipertenséo arterial ou
diabetes mellitus, outros
exames devem ser
solicitados para avaliacdo
da funcéo renal, tais como
urinandlise para avalicao
de proteinuria.

Moddulo 2 - Atengao Primaria a Saude da Mulher - pag. 54



PreP Na Concepcdao, Gestacao e Aleitamento

Pessoas HIV negativas podem se beneficiar do uso da PrEP de forma segura
ao longo da gravidez e amamentacéo, para se proteger e proteger ao bebé (PCDT
PreEP). A PrEP pode ser interrompida (a critério da usuaria), apos a deteccédo de
gravidez. Recomenda-se que o parceiro se mantenha em TARV e com carga viral
indetectavel durante o planejamento reprodutivo. Consultar o PCDT de

Transmissao Vertical para mais informacoes.

Prescricdo do esquema antirretroviral:

e Devem ser associados dois antirretrovirais: fumarato de tenofovir
desoproxila (TDF), vo, 300mg + entricitabina (FTC), vo, 200mg, em dose
fixa combinada, uso continuo;

e No primeiro dia de uso: deve-se prescrever uma dose de ataque de 2
comprimidos de TDF/FTC, a fim de diminuir o niumero de doses diarias
necessarias para atingir niveis protetores do medicamento na mucosa anal,
0 que ocorre com 7 dias de uso continuo, € na mucosa vaginal, sendo 20
dias de uso continuo. Nos dias subsequentes, 1 dose diaria de TDF/FTC,
VO, uso continuo.

e O usuario deve retornar ao servico entre 20 e 25 dias para retirar as
medicacles

e A primeira dispensacao deve ocorrer para 30 dias e segunda para 60 ou 90
dias, a depender da avaliacdo do enfermeiro e adesdo do usuario. As
prescricdes posteriores serao trimestrais.

e Reforcar sobre o uso do preservativo, principalmente nos periodos de 7 dias

para relacdo sexual anal e 20 dias para relagéo sexual vaginal

PrEP sob demanda

E a Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PrEP) na modalidade “sob demanda’,
como alternativa para homens cisgéneros e pessoas trans designadas como sexo
masculino ao nascer que nédo estejam em uso de hormonios a base de estradiol e

gue tenham uma frequéncia menor de relagdes sexuais, nos seguintes termos:

e Tenham habitualmente relacdo sexual com frequéncia menor do que 2

(duas) vezes por semana;
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e Consigam planejar quando a relacao sexual ocorrera e/ou possam antecipar
(ou retardar) a relacdo sexual, para permitir o uso da dose inicial
recomendada entre 2 a 24 horas antes da relacdo sexual;

e Para individuos desses grupos que tenham praticas sexuais mais

frequentes, segue sendo recomendado o uso de PrEP oral diaria.

O esquema de PrEP sob demanda n&o deve ser prescrito nos seguintes
casos:
e Para qualquer pessoa que nao seja homem cisgénero ou pessoa trans

designada como sexo masculino ao nascer;

e Para pessoas do grupo elegivel que estejam em uso de hormdénios a base

de estradiol;

e Para pessoas do grupo elegivel que tenham dificuldade em compreender
ou gerir o regime posolégico 2+1+1, uma vez que pode ser mais complexo

gue o de uso diério;

e Utllizando a associacdo de Fenofovir Alafenamida + Entricitabina
(TAF/FTC), uma vez que o uso dessa associacdo no regime posoldgico
2+1+1 ndo foi estudado até o momento. Essa associacao de antirretrovirais

atualmente ndo se encontra disponivel no SUS.

Posologia e esquema de PrEP sob demanda:

Considerando os resultados dos estudos clinicos conduzidos, os usuarios elegiveis
para uso de PrEP sob demanda devem ser orientados a tomar os comprimidos da

seguinte forma:

Dose inicial de 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas antes da relagédo sexual
+

1 (um) comprimido 24 horas apos a dose inicial de dois comprimidos
+

1 (um) comprimido 24 horas apos a segunda dose
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Resumo com as informacfOes sobre dose inicial, doses subsequentes e
interrupcéo da PrEP oral diaria ou sob demanda:

Populacgéo

Mulheres cis,
pessoas trans
designadas como
sexo feminino ao
nascer
ou
Homens cisgéneros e
pessoas trans
designadas como
sexo masculino ao
nascer que fagam
uso de horménios a
base de estradiol.

Homens cisgéneros e
pessoas trans
designadas como
sexo masculino ao
nascer que:

a) Tenham exposicao
sexual

b) Que nao estejam
em uso de hormonios
a base de estradiol.

. Dose
Dose Inicial da
subsequentes da
PreP oral
PrepP oral

PrEP oral diaria

Tomar 2 (dois)
comprimidos (de 2 a
4 horas) antes da
relacédo sexual.

Tomar 1 (um) Tomar
1 (um) comprimido
por dia

Prep oral sob demanda

Tomar 2 (dois)
comprimidos (de 2 a
4 horas) antes da
relacéo sexual.

Tomar 1 (um)
comprimido 24 horas
apos dose inicial e
mais 1 (um)
comprimido 24 horas
apos a segunda
dose.

Interrupcao
segurada
PrepP

Tomar 1 (um)
comprimido por
dia por 7 dias,
apos a ultima
prética sexual

Tomar 1 (um)
comprimido por
dia por 2 (dois)

dias, ap6s a

Gltima pratica

sexual.

Fonte: Traduzido e adaptado do documento técnico de atualiza¢éo do guia PrEP OMS (2).

Seguimento:

e Avaliacdo dos exames;

e Encaminhamento dos susceptiveis para vacinacao de hepatites A e B;

e Encaminhamento dos eventuais casos positivos para servicos de

tratamento de hepatite B e/ou C;

e Avaliacdo da adeséo, dos efeitos adversos e de exposi¢des de risco;

e Reforgo da prevengédo combinada e gerenciamento de risco;
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e Realizacdo do teste r4pido para HIV (caso este retorno ocorra em pelo

menos 30 dias do teste realizado anteriormente);

e Avaliacéao da interrupgéo da PrEP;

e Prescrigdo de antirretrovirais.

AvaliacGes

Avaliagcdes de sinais e sintomas de

infeccdo aguda

Peso do paciente (em quilogramas)
Avaliagéo de eventos adversos a PrEP

Avaliagéo de adesao

Avaliagcéo de exposic¢des de risco

Avaliagéo de outras IST

Dispensacao de ARV ap0s prescricdo (a)
Avaliagéo da continuidade de PrEP

Exames
Teste para HIV

Teste para sifilis

Identificacéo de outras IST
(clamidia e gonococo)

Teste para hepatite B (b), em
caso de nao soroconversao
da vacina

Teste para hepatite C

Monitoramento da funcéo
renal (c),(d)

Monitoramento da funcdo
hepatica
Teste de gravidez

Seguimento de PrEP
Periodicidade

Trimestral
Trimestral
Trimestral
Trimestral
Trimestral
Trimestral
Trimestral

Método

Teste rapido para HIV,
utilizando amostra de sangue
total, soro ou plasma

Teste treponémico de sifilis
(ex. Teste rapido ou ELISA)
ou nao treponémico (ex.
VDRL ou RPR ou Trust)
Pesquisa em urina ou
secrecao genital (utilizar
metodologia disponivel na
rede. Exemplo: biologia
molecular)

Pesquisa de HBsAg (ex. TR)
e Anti-HBs (b)

Pesquisa de Anti-HCV (ex.
TR)

Clearance de creatinina;
Dosagem de ureia e
creatinina sérica;
Avaliacdo de proteindria
(amostra isolada de urina)
Enzimas hepaticas
(AST/ALT)

Trimestral (toda consulta de PrEP)

Periodicidade

Trimestral (toda consulta
de PrEP)

Trimestral

Semestral (ou mais
frequente em caso de
sintomatologia)

A depender da
soroconversao da
vacina para HBV
Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral (ou quando necessario)
Fonte: DIAHV/SVS/MS, PCDT PreP 2019
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Notas:

a) 12 dispensacdo para 30 dias, 22 dispensacdo para 60 ou 90 dias e entéo
trimestralmente.

b) Nos pacientes vacinados para HBV, avaliar a soroconversao (Anti-HBs) na consulta de
retorno. Apos a soroconversao, nao ha necessidade de repetir os exames para hepatite B.

¢) Caso a pessoa apresente algum fator de risco para doenca renal, como hipertenséo
arterial ou diabetes mellitus, outros exames devem ser solicitados para avaliacdo da
funcao renal, tais como urinalise para avalicdo de proteindria.

d) O aumento de creatinina sérica ndo € razao para suspensao de tratamento, desde que
o CICr=60mL/min.

Soroconversao em uso de PrEP

O usuario com suspeita de soroconversao para o HIV deve ser encaminhado a
um servico de referéncia, realizar exames de carga viral e genotipagem e, apoés a
coleta desses exames, iniciar TARV o mais brevemente possivel, mesmo que de
maneira preventiva, até a confirmacéo diagndstica e de acordo com o esquema

recomendado no “PCDT para Manejo da Infecgao pelo HIV em Adultos”

4.7. Plano de cuidado na prevencéao e tratamento das ISTs

e Na abordagem centrada na pessoa para dialogar sobre a saude sexual &
prudente analisar a mandala de prevencdo combinada (figura abaixo) e
pensar na livre combinacdo das acdes, adaptada as necessidades e
realidade de cada pessoa ou grupo social. E comum associarmos o0 sexo
seguro ao uso de preservativos, no entanto, outras medidas sdo importantes
para uma pratica sexual segura, e os enfermeiros tém um papel fundamental
nas orientacdes e intervencoes

e A prevencdao combinada visa a abordagem integral da pessoa para
prevencéao do HIV, trazendo a importancia da prevencao de outras Infecces
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Hepatites Virais, € uma estratégia que
faz uso simultaneo de diversas abordagens, com foco na singularidade das
pessoas, de grupos sociais e de seus contextos. Entre as a¢gdes que podem
ser combinados(as), estdo: a testagem regular para o HIV, realizada nas
unidades de Atencéo Primaria a Saude; a oferta de métodos de barreira, a
prevencgao da transmissao vertical; o tratamento das infec¢des sexualmente

transmissiveis e das hepatites virais; a imunizacao para as hepatites A e B;
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a reducao de danos para usuarios de alcool e outras drogas; a profilaxia pré-
exposicao (PrEP); a profilaxia pds-exposicdo (PEP); e o tratamento para
todas as pessoas que ja vivem com HIV.

e Deve-se oportunizar o planejamento reprodutivo, considerando
individualidades, escolhas e critérios de elegibilidade para garantir a
seguranca e autonomia do sujeito, ofertando contraceptivos orais, injetaveis,
LARCs (métodos contraceptivos reversiveis de longa duracao) ou métodos
definitivos

e As evidéncias definem como populacéo prioritaria adolescentes e jovens,
negros, indigenas e pessoas em situacéo de rua e como populacdes-chave
gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans,
pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade,

trabalhadoras do sexo.

Mandala da Prevengao Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Redugio
de danos

Figura 1 - Representacdo grafica da Prevengdo Combinada

Fonte: (BRASIL, 2020)
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Capitulo 5 - ATENCAO INTEGRAL A PREVENCAO DO CANCER DE MAMA E
COLO DO UTERO

O rastreamento € uma forma de prevencado secundaria que consiste na
realizacdo de algumas intervencfes em pessoas assintomaticas, pertencentes a
grupos populacionais especificos, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
nesses grupos.

E preciso ter cautela quando falamos sobre rastreamento, pois exige
conhecimento e atualizacdo dos profissionais de saude sobre o potencial que a
intervencgédo proposta tem para melhorar os resultados de morbimortalidade e de
gualidade de vida da pessoa e tenham poucos danos associados. Dialogar sobre
a necessidade ou ndo de realizar uma intervencdo demanda um grande
aperfeicoamento de habilidades de comunicacado, de construcao de vinculo e de
capacidade de compartilhar decisbes e informagbes com palavras simples
acessiveis as pessoas e familias. A prevencéo quaternaria (P4) é a acdo que visa
evitar danos iatrogénicos e medicalizacdo excessiva decorrentes do
intervencionismo biomédico, oferecendo alternativas eticamente aceitaveis as
pessoas que cuidamos. O excesso de intervenc¢des pode causar mais mal do que
bem. Por isso € sempre importante realizar rastreamentos que sejam baseados em

evidéncias cientificas atuais.

5.1. Prevencdao do cancer
A comunicagdo em saude é essencial para a prevencao primaria do cancer.

Por isso, o profissional deve discutir, com a pessoa e comunidade assistida, os
fatores de risco evitaveis, visando estimular modos de viver que minimizam o risco
de desenvolver o cancer. Abaixo segue algumas recomendacoes:

« Evitar o fumo/ tabagismo

* Manter um peso adequado

* Limitar o consumo de alcool

* Evitar o excesso de sol

» Manter-se ativo, praticar atividades fisicas

» Ter uma dieta rica em frutas, vegetais e graos integrais, e pobre em

gordura saturada e trans

* Proteger-se contra IST
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Para que a(o) enfermeira(o) realize uma consulta é necessario que ele esteja
preparado para atender as demandas da pessoa, aceitando seus valores e
lembrando que ela faz parte de um nucleo familiar (na perspectiva ampliada e nao
heteronormativa). Alem disso, a mulher é um ser holistico constituido de corpo,
mente e espirito, desta forma a saude sera apenas o resultado das necessidades

humanas atendidas.

5.2. Rastreamento para deteccao precoce do cancer de mama e colo de utero

Nas ultimas décadas houve um aumento global da incidéncia do cancer de
mama e consequentemente da mortalidade associada a esta neoplasia. A
Organizacdo Mundial da Saude estima a ocorréncia de 1.050.000 casos novos de
cancer de mama, o que o torna 0 mais comum entre as mulheres no mundo.

No Brasil para o triénio de 2023 a 2025, s&o esperados 73.610 casos,
correspondendo a um risco estimado de 66,54 casos novos a cada 100 mil
mulheres.

O Municipio de Sdo Paulo deve ser responsavel por aproximadamente
6.000 casos novos ano (95/100.000 mulheres). Verifica-se um aumento gradativo
na incidéncia de casos de cancer de mama, principalmente nas mulheres acima
dos 50 anos (77,5% dos casos ocorrem a partir da quinta década de vida),
caracterizando a idade avancada como um dos principais fatores de risco nao
modificaveis em relacdo a incidéncia e sobrevida.

O risco de céncer de mama aumenta com a idade e o rastreamento
populacional para essa doenca deve ter como alvo pessoas com sexo bioldgico
feminino na faixa etaria de maior risco. Durante a consulta de enfermagem é
importante a avaliagdo antecedentes familiares, sinais e sintomas apresentados,
além da investigagdo do exame clinico das mamas, para identificagdo e
classificacdo dos fatores de risco para o cancer de mama bem como conduzir as
acOes de rastreamento a partir da solicitacdo da mamografia de rastreamento e
exames complementares, finalizando com o registro dos resultados dos exames e
orientacoes.

O céancer do colo do utero ou céncer cérvico-uterino esta associado a
infeccdo persistente por subtipos oncogénicos do virus do HPV (Papilomavirus

Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por cerca de 70%
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dos canceres cervicais. Ressalta-se, entretanto, que a infeccdo pelo HPV é um
fator necessario, mas néo suficiente para o desenvolvimento de cancer de colo do
Utero, demonstrando o componente multicausal do surgimento desse cancer.

Na maioria das vezes, a infec¢ao cervical pelo HPV é transitoria e regride
espontaneamente, entre seis meses e dois anos apds a exposicado. No pequeno
namero de casos nos quais a infeccéo persiste e, especialmente, € causada por
um subtipo viral oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes
precursoras (lesédo intraepitelial escamosa de alto grau e adenocarcinoma in situ),
cuja identificacdo e tratamento adequado previne a progressdo para o cancer

cervical invasivo.

Populacao Alvo para rastreamento de cancer de mama

Populacédo-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de cancer de
mama
Publico alvo Periodicidade

Pessoas do sexo biolégico feminino a partir | Exame clinico das mamas anual
dos 40 anos Se alterado, mamografia

Pessoas do sexo biolégico feminino de Exame clinico das mamas anual

50 a 69 anos Mamografia a cada 2 anos
Pessoas do sexo bioldgico feminino a partir | Exame clinico das mamas anual
dos 35 anos com risco elevado Mamografia anual

Homens Cis e Trans & Mulheres Cis e Trans.

e Mulheres trans (pessoas com 0 sexo biolégico masculino e que se
identificam como mulheres): se estiverem em uso de hormbénio a mais de
cinco anos, a recomendacao € de seguir o mesmo protocolo que mulheres
cis - mamografia a partir dos 50 anos de idade e procurar atendimento se
perceber alguma alteracdo nas mamas.

« Homens trans (pessoas com o sexo bioldgico feminino e que se identificam
como homens): devem ser pensados em 2 grupos separados - 0s que

passaram pela mastectomia e os que ndo passaram.
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(a) Mastectomizados: a retirada das mamas pode reduzir em até

90% as chances de desenvolver CA de mama, mas nao anula o

7

risco por completo. Nestes casos, é importante considerar a

existéncia ou ndo de fator genético e manter acompanhamento

para avaliacao.

(b) Nao-mastectomizados (com mamas): a recomendacao € seguir

a realizagéo do rastreamento da mesma forma que mulheres cis,

independentemente do tratamento hormonal.

Risco Habitual

Queixa de dor, sensibilidade ou
nédulo na mama ou axila

Histéria de cancer de mama
anterior

Menarca precoce (antes dos 12
anos) e menopausa tardia (apos
0s 55 anos)

Terapia de reposi¢cdo hormonal
pOs menopausa por mais de cinco
anos

Nuliparidade

Sobrepeso e/ou obesidade
Sedentarismo

Consumo de alcool

Risco ocupacional

5.3. Fatores de risco para o cancer de mama

Alto risco

Mulheres e homens com mutacdo ou com
parentes de 1° grau (lado materno ou paterno)
com mutacado comprovada dos genes BRCA
1/2, ou com sindromes genéticas como Li-
Fraumeni, Cowden e outras.

Mulheres com histéria familiar de:
pelo menos um familiar de primeiro grau (méae,
irma ou filha) com diagndstico de cancer de
mama em idade < 50 anos; ou
pelo menos um familiar de primeiro grau (méae,
irma ou filha) com diagndstico de cancer de
mama bilateral; ou
* pelo menos um familiar de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagnéstico de cancer
de ovério, em qualquer faixa etaria; ou
* homens, em qualquer grau de parentesco,
com diagndstico de cancer de mama.
Mulheres com histéria de radiagéo torécica
(radioterapia toracica prévia) antes dos 30
anos
Mulheres com histéria pessoal de cancer de
mama invasor ou hiperplasia lobular atipica,
carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal ou
lobular atipica, atipia epitelial plana ou
carcinoma ductal in situ.

Fonte: MINSAUDE - Linhas de Cuidado: cancer de mama, 2023
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Lembretes:

e Nao solicite mamografia como rastreamento universal para mulheres entre
40 e 49 anos!
e O rastreamento mamografico em mulheres de baixo risco para neoplasia de
mama nessa faixa etaria tem demonstrado ser desfavoravel enquanto medida de
saude publica. Apresenta taxa significativa de falsos-positivos, gerando estresse,
procedimentos desnecessarios e nao alterando desfecho de mortalidade por cancer
de mama.
e O Ministério da Saude ndo recomenda ensinar o auto-exame das mamas como
método de rastreamento, porém todas as mulheres, podem e tém o direito a conhecer
seu corpo para saber o que € e o0 que ndo € normal em suas mamas.
e O Ministério da Saude NAO recomenda a USG de mamas como rastreamento,
seja isolada ou conjunta a mamografia.
Mulheres com préteses ou implantes mamarios devem realizar mamografia
normalmente conforme sua faixa etaria.

Populacédo Alvo e Periodicidade para Realizacdo de Citologia Oncética

Populagéo Alvo e Periodicidade para Realizagédo do Citologia Oncotica

e que nunca realizaram o exame
Pessoas com utero e que realizaram ultima coleta a mais de 3 anos
de 25 a 64 anos e que apresentaram alteracdes na Ultima coleta

A cada trés (3) anos, apés dois (2) resultados
Periodicidade NEGATIVOS com intervalo anual

Observagdes:

Para pessoas sem histdrico de atividade sexual ndo ha indicacdo para rastreamento do
cancer de colo do Utero e seus precursores.

Para pessoas com mais de 64 anos que nunca se submeteram ao exame citopatoldgico,
deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames
forem negativos, essas pessoas podem ser dispensadas de exames adicionais.
Gestantes tém o mesmo risco que nao gestantes de apresentarem cancer do colo do
Utero ou suas lesOes precursoras. O achado dessas alteracdes durante o ciclo gravido
puerperal reflete a oportunidade do rastreamento durante o pré-natal.

Para pessoas gestantes a coleta endocervical nao e contraindicada, mas deve ser
realizada com de maneira cuidadosa e com uma correta explicagdo do procedimento e
do pequeno sangramento que pode ocorrer apds o procedimento. Como existe uma
eversao fisioldgica da jungdo escamo-colunar do colo do Utero durante a gravidez, a
realizagao exclusiva da coleta ectocervical, na maioria das vezes fornece um esfregaco
satisfatorio para analise (INCA 2016).
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NOTA: Situacdes Especiais

A populacdo de homens transsexuais (sexo biolégico feminino) que nao realizaram a
remocgdo cirargica dos seus 6rgdos reprodutivos, necessitam do mesmo cuidado
indicado a populacao feminina como exames preventivos e imunizacoes.

Mulheres cis e Homens trans que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
ou imunodeprimidas devem realizar o exame logo apoés iniciar a vida sexual, com
intervalos semestrais durante o primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual
enguanto se mantiver o fator de imunossupressao

Mulheres cis e Homens trans com contagem de linfécitos CD4+ abaixo de 200
células/mm3 devem ter priorizada a correcdo dos niveis de CD4+ e, enquanto isso,
devem ter o rastreamento citoldgico a cada seis meses.

Pessoas que realizaram histerectomia total, por outras razdes que nao o cancer do colo
do

Utero, nao devem ser incluidas no rastreamento.

Em casos de histerectomia por leséo precursora ou cancer do colo do Gtero, a mulher
devera ser acompanhada de acordo com a leséo tratada.

5.4. Consulta de Enfermagem na prevencdo do cancer de mama e colo do
atero

Avaliacdo: Aspectos gerais e emocionais

Identificacdo (nome completo e/ou nome social, idade, data de nascimento,

naturalidade, nacionalidade, raca/cor e nUmero de prontuario);

e Motivo da consulta;

e Dor ou sensibilidade nas mamas (caracterizar localizacao, tipo de dor, inicio
do surgimento dos sintomas e se ha relacdo com o ciclo menstrual);

e Nobdulos, tumefacao ou espessamento (tempo de percepcéo, relacdo com o
ciclo menstrual e se ha alteracdes de pele);

e Secrecado proveniente do mamilo (tempo de percepcéo, caracterizacao de
cor, consisténcia e odor da secrecao);

e LesBes cutaneas e/ou tumefagcdo nas mamas (tempo de percepgéo,
aumento na numeracédo do sutia e relagdo com o ciclo menstrual);

e Simetria das mamas;

e Trauma na mama;

e Antecedentes pessoais clinicos e cirdrgicos (doencas cronicas, uso de
medicamentos de rotina, alergias, cirurgias e tratamentos realizados);

e Antecedentes pessoais sociais (escolaridade, profissao, ocupacéo atual,
condi¢Ges de moradia, religido e atividades de lazer);

e Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos (menarca, data da ultima

menstruacao - DUM (duracao do fluxo, intervalo - regular ou ndo), data da
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tltima menstruacéo (se menopausada, ha quanto tempo e se esta em uso
de terapia de reposicdo hormonal), dismenorreia, sangramento vaginal na
pés-menopausa, gestacdes, paridade, abortamentos com ou sem
curetagem, o6bito fetal, método contraceptivo atual, uso de preservativo,
vulvovaginites tratadas e infec¢des sexualmente transmissiveis (IST);
Sexualidade (coitarca, situagdo conjugal, nUmero de parcerias no ultimo
ano, vida sexual ativa, tipo de relacdo sexual, dispareunia, libido,
sangramento apos relacao sexual, situacao de violéncia por parceiro intimo
e/ou doméstica;

Antecedentes familiares (hipertenséo, diabetes, cardiopatias e cancer);
Habitos de vida (tabagismo, consumo de alcool, outras drogas: questionar
h& quanto tempo e quanto por dia e/ou semana);

Atividade fisica (questionar qual, h4 quanto tempo e quantas horas por
semana);

Sono e repouso (horas de sono por noite, sono fragmentado, insbnia, entre
outros);

Estado nutricional (peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), histéria
alimentar e de distarbios alimentares);

Ultima coleta de citologia do colo do Gtero (verificar o resultado);

Ultima mamografia (verificar o resultado);

Situacéo vacinal

5.4.1. Exame fisico, principais achados e condutas de enfermagem na
prevencdo do cancer de mama

Exame clinico das mamas

01.
02.
03.
04.

05.

06.

07.

Técnica: Exame Clinico das Mamas (ECM)
Explicar o procedimento a ser realizado
Oferecer o avental descartavel e solicitar a retirada de toda a vestimenta da parte do
torax
Lavar as méaos (enquanto a mulher se troca)
Aucxiliar, se necessario, a mulher sentar na maca, com os bracos estendidos ao longo
do corpo, neste momento repita a higienizacdo das maos
Proceder a colocacao de luvas se for observado perda da integridade da pele e/ou
relato de descarga papilar positiva
Oferecer toalhas de papel para que a mulher possa secar as axilas, deixando-a
confortavel
Posicionar-se em frente a mulher, expondo somente a area a ser examinada e iniciar
a propedéutica
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08.

09.

10.

11.

12.

Inspecdo Estatica: Manter a mulher
sentada com os bracos pendentes ao lado
do corpo, para inspecao visual das mamas
(simetria, formato, aspecto da pele, padrao
de circulacdo venosa, aréolas, papilas)

Inspecdo Dinadmica A: solicitar que a
mulher eleve os bracos ao longo do
segmento cefélico, buscando visualizar
qualquer alteragdo do  parénquima
mamario, como assimetria, retragbes e
abaulamentos

Inspecdo Dinamica B: solicitar que a
mulher coloque as maos na cintura,
realizando contracdo da musculatura
peitoral, buscando visualizar alteragdes do
parénquima mamario, como assimetria,
retracées e abaulamentos

Inspecdo Dinadmica C: solicitar que a
mulher nesta mesma posicdo traga para
frente os cotovelos, buscando visualizar
alteragbes do parénguima mamario, como
assimetria, retracdes e abaulamentos

Inspecdo Din&mica D: solicitar que a mulher segure as médos em X e force uma
mao contra a outra na altura da cicatriz umbilical, buscando visualizar altera¢des do

NETA
é—__’_&\

Fonte: Carrara HHA, Philbert PMP.

Fonte: Carrara HHA, Philbert PMP.

paréngquima mamario, como assimetria, retracdes e abaulamentos
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Palpacdo das cadeias ganglionares
supraclaviculares:

- direita: solicitar que a mulher mantenha-
se sentada, desta vez com a cabeca semi
fletida e com leve inclinacdo lateral a
esquerda e realizar a palpacdo da regiao
supraclavicular direita

- esquerda: solicitar que a mulher
mantenha-se sentada, desta vez com a
cabeca semi fletida e com leve inclinacdo
lateral a direita e realizar a palpacdo da
regiéo SupraCIaViCUIar esquerda Fonte: Carrara HHA, Philbert PMP.

= -

»

A
Palpacdo axilar: posicionar-se em um dos NN
lados da mulher, apoiar o brago da mulher N
com a mao correspondente ao lado que ‘ {
sera examinado, palpar a regido axilar com \ \ v AN -/
a mao oposta ao lado que serd examinado

e repetir do lado oposto \ 1] \

Palpacédo das Mamas: posicionar a mulher
em decubito dorsal horizontal zero, com
membros superiores estendidos para tras
préximo a regido da nuca, palpar uma das
mamas com as polpas digitais do 2°, 3° e 4°
dedos da mao, da base até a aréola, em
movimentos circulares, no sentido horario,
imprimindo uma leve pressdo, indo de
encontro ao gradeado costal

Fonte: Carrara HHA, Philbert PMP.

- \
Expresséo areolar: posicionar o dedo & 4
indicador e polegar em forma de pinga na
regido externa da aréola e aproximar os
dedos, tracionando-a contra a costela e
pincando a base da aréola, para verificar
presenca de secre¢do e repetir do lado
oposto N

Fonte: Muniagurria AJ, Baravalle E.

Finalizar o exame e solicitar que a mulher se levante e vista-se

Retirar as luvas (se utilizou) e desprezar no saco branco (infectante) e higienizar as
maos (enquanto a mulher se troca)

Realizar devolutiva para a mulher sobre o exame realizado, registrar o procedimento
e eventuais intercorréncias

Fonte: Adaptado (pelas professoras do Departamento de Saude da Mulher / EPE - Unifesp
Marcacine KO, Pinto VL, Melo PS e Westphal F) de Barros ALBL, 2022

Moddulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Mulher - pag. 70



Atencéao aos achados clinicos:

E de extrema importancia que na consulta de enfermagem ginecoldgica,
o enfermeiro realize a anamnese voltada para a identificacdo dos riscos acima
descritos e realize o ECM, a fim de identificar sinais e sintomas que
necessitam de uma investigagéo, sendo eles:
e Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;
e NoOdulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por
mais de um ciclo menstrual;
e Nobdulo mamério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;
e Descarga papilar sanguinolenta unilateral,
e Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos;
e Presenca de linfadenopatia axilar;
e Retragdo na pele da mama;

e Mudanca no formato do mamilo.

Recomendacdes diante dos problemas mais comuns durante a avaliagao das
mamas

As alteracdes funcionais benignas da mama, sdo variacdes da fisiologia
normal da glandula nas suas transformacdes evolutivas e involutivas ao longo da
vida da mulher e sao relatadas com frequéncia nas consultas (Brasil, 2016). Segue

abaixo quadro dos principais achados e condutas de enfermagem:

OBS:Vale salientar que em relacdo aos CIAP que envolvem fator de risco ou 0
cancer de mama, podem ser inclusos: CIAP-2 A21 (Fator de risco de malignidade)
| CIAP-2 X76 (Neoplasia maligna da mama feminina).
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Achado clinico

Mastalgia sem febre

Dor nas mamas,
causada na maioria
das vezes por
processos fisioldgicos,
terapias hormonais ou
gravidez. Como regra,
sinais e sintomas
desaparecem apos a
menstruacao.
Raramente causada
por processos
malignos (GOYAL,
2016).

Mastalgia com febre
TAX acima de 38°C

Dor nas mamas,
causada na maioria
das vezes por
processos fisioldgicos,
terapias hormonais ou
gravidez. Como regra,
sinais e sintomas
desaparecem apoés
menstruacao.
Raramente causada
por processos
malignos (GOYAL,
2016). Febre pode
estar presente

Descarga papilar
espontanea

Saida de secrecao
pelas papilas mamarias
fora do periodo

Diagnostico de

Enfermagem / CIAP
Dor nas mamas (Mastalgia)
Dor, aguda
Sensibilidade das mamas
CIAP:
W19 Sinais/sintomas da
mama/lactacdo

W95 Outros problemas da
mama durante
gravidez/puerpério

X18 Dor na mama feminina
X21 Sinais/sintomas da
mama feminina, outros
Y16 Sinais/sintomas da
mama masculina

Dor nas mamas (Mastalgia)
Dor, aguda

Sensibilidade das mamas
Febre

CIAP:

W19 Sinais/sintomas da
mama/lactacéo

W95 Outros problemas da
mama durante
gravidez/puerpério

X18 Dor na mama feminina
X21 Sinais/sintomas da
mama feminina, outros
Y16 Sinais/sintomas da
mama masculina

X26 Medo de cancer na
mama

Sensibilidade das mamas
Risco de infeccdo
Integridade da pele,
prejudicada

CIAP:

AN

AN

Conduta do Enfermeiro

Investigar gravidez;

Orientar que céancer
raramente causa dor;

Se nutriz avaliar
ingurgitamento mamario;
Orientar uso de sutia
adequado;

Avaliar terapia hormonal,
consulta médica ou
interconsulta, se necessario.
Prescrever Paracetamol 500
mg até 6 em 6 horas por 3 a
5 dias ou Ibuprofeno 300 -
600 mg por 3 a 5 dias,
solicitar consulta médica se
nao houver melhoraz?

OBS: Nao prescrever se
histéria de alergia ou
exacerbacao de asma,
doenca renal, gestacéo,
Ulcera péptica. Orientar uso
apos as refei¢cdes. Cuidado
se maior de 65 anos,
hipertenséo, dispepsia, uso
de AAS, corticosteroides,
varfarina e etilismo.

Investigar gravidez;
Orientar que céancer
raramente causa dor;

Se nutriz avaliar
ingurgitamento mamario;
Orientar uso de sutid
adequado;

Avaliagdo médica imediata

Investigar gestacao;
Verificar uso de medicaces
gue podem causar
galactorréia (contraceptivos
hormonais, sulpirida,
domperidona,
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Achado clinico

gravidico-puerperal e
lactacao.

Retracdo de pele ou
mamilar

Inversdo da estrutura
da pele ou mamilo,
aspecto de “casca de
laranja” na pele da
mama. As causas
podem ser congénita
ou adquirida
(processos
inflamatorios,
infecciosos, trauma,
lesBes malignas da
mama (PRIMO, 2017).

Cistos mamarios

No6dulos de
aparecimento  subito,
contornos  regulares,

moveis e dolorosos. A
consisténcia pode ser
amolecida ou
fibroelastica. A maior
parte dos cistos
decorrem de processos
de involugdo da mama,
ocorrendo com mais

Diagnostico de

Enfermagem / CIAP
W19 Sinais/sintomas da
mama/lactacdo
W95 Outros problemas da
mama durante
gravidez/puerpério
X18 Dor na mama feminina
X21 Sinais/sintomas da
mama feminina, outros
X27 Medo de outra doenca
genital/mama
Y16 Sinais/sintomas da
mama masculina
X26 Medo de cancer na
mama

Risco de integridade da pele,
prejudicada
Imagem corporal perturbada

CIAP:

W19 Sinais/sintomas da
mama/lactacéo

X21 Sinais/sintomas da
mama feminina, outros
X27 Medo de outra doenca
genital/mama

Y16 Sinais/sintomas da
mama masculina

X26 Medo de cancer na
mama

CIAP:

X19 Tumor ou noédulo na
mama feminina

W19 Sinais/sintomas da
mama/lactacdo

X21 Sinais/sintomas da
mama feminina, outros
X27 Medo de outra doenca
genital/mama

Y16 Sinais/sintomas da
mama masculina

X26 Medo de cancer na
mama

Conduta do Enfermeiro

metoclopramida, metildopa
e digoxina).

Procurar por ferimentos ou
lesbes nas mamas ou
aréolas que possam ser a
causa;

Apurar caracteristicas da
descarga papilar:

Unilateral costuma ser maior
sinal de gravidade. Bilateral
costuma ter relacéo
hormonal, mas nao se deve
descartar hip6teses menos
favoraveis, encaminhar a
consulta Médica;

LActea ou Serosa:
tranquilizar a paciente,
provavel causa hormonal,
encaminhar a consulta
médica,

Sanguinolenta ou Purulenta:
encaminhar para consulta
médica.

Se a alteragdo ocorreu
gradativa ou
repentinamente, encaminhar
usuaria para consulta
médica.

Avaliar a idade, fatores
hormonais, sinais e
sintomas associados (dor,
alteracao cutanea,
linfadenomegalia axilar ou
supraclavicular) e
medicamentos em uso;
Avaliar fatores de risco para
desenvolvimento do cancer
de mama,;

Encaminhar a consulta
médica.
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Achado clinico

frequéncia entre 35 e
50 anos de
idade.(RUIZ, 2016).

Assimetria mamaria

Refere-se a qualquer
diferenga visual nas
mamas: tamanho,
posicdo da aréola,
formato, insercdo no
térax, peso.

Falsas assimetrias
podem acontecer se
alteracéo postural,
escoliose, etc
(HORTA,2016)

Alteracdes
infecciosas
(mastites)

Dor, calor, rubor e
edema, em resposta a
algum tipo de agressédo
podendo ocorrer
abaulamento ou
aumento do volume
mamario. Dividida em

puerperal e nao
puerperal (RUIZ,
2016).

Siliconomas

Silicone liquido
industrial introduzido no
organismo humano
clandestinamente.
Risco de infeccghes,
necrose, migracdo do
produto para o sistema
linfatico e
venoso(DORNELAS,
2011)

Diagnostico de
Enfermagem / CIAP

CIAP:

W19 Sinais/sintomas da
mama/lactacdo

X21 - Sinais/sintomas da
mama feminina, outros
Y16 - Sinais/sintomas da
mama masculina

Risco de infec¢éo

Infec¢do do tecido maméario
Dor aguda

Sensibilidade das mamas
Ansiedade

CIAP:

W19 - Sinais/sintomas da
mama/lactacéo

W95 - Outros problemas da
mama durante
gravidez/puerpério

X18 - Dor na mama feminina
X21 Sinais/sintomas da
mama feminina, outros

X27 - Medo de outra doenca
genital/mama

Y16 - Sinais/sintomas da
mama masculina

X26 - Medo de cancer na
mama

Risco de infeccdo
Dor aguda
Sensibilidade das mamas

CIAP:

W19 - Sinais/sintomas da
mama/lactacdo

W95 - Outros problemas da
mama durante
gravidez/puerpério

X18 - Dor na mama feminina
X21 - Sinais/sintomas da
mama feminina, outros

Conduta do Enfermeiro

Em caso de alteracdo subita
encaminhar a consulta
médica;

Avaliar a postura da
usuaria.

Avaliar histoérico de
amamentacao;

Orientar cuidados locais,
curativos, se necessario;
Encaminhar para avaliacao
médica.

Exame fisico geral amplo e
detalhado com o histérico
de uso do silicone
industrial;

Consulta médica para
encaminhamento ao
especialista.

Moddulo 2 - Atengao Primaria a Saude da Mulher - pag. 74



Achado clinico

Fibroadenomas

Sd3o0 o0s nodulos de
mama benignos mais
comuns. Podem
ocorrer em qualquer
faixa etaria, sendo mais
prevalentes em
mulheres entre 15 e 35
anos. Tém crescimento
limitado, em geral ndo
superando 2 cm.
Apenas 0,1 a 0,3% dos
casos apresentam
transformacg&o maligna.
(RUIZ, 2016)

Diagnostico de
Enfermagem / CIAP
X27 - Medo de outra doenca

genital/mama

Y16 - Sinais/sintomas da
mama masculina

X26 - Medo de cancer na
mama

Dor aguda
Sensibilidade das mamas

CIAP:

X88 - Doenca fibrocistica da
mama

W19 - Sinais/sintomas da
mama/lactacdo

W95 - Outros problemas da
mama durante
gravidez/puerpério

X18 - Dor na mama feminina
X21 - Sinais/sintomas da
mama feminina, outros

X27 - Medo de outra doenca
genital/mama

Y16 - Sinais/sintomas da
mama masculina

X26 - Medo de cancer na
mama

Conduta do Enfermeiro

v Realizar ECM: normalmente

se apresenta como
nodulacado movel, ndo
aderido ao tecido que o
rodeia, com dimensodes em
geral de 2 a 3 cm;

Nas usuarias de maior faixa
etaria, o nédulo pode ter
consisténcia endurecida;

v Encaminhar a consulta

médica

Exames solicitados por enfermeiros para rastreamento e seguimento da
deteccéo do cancer de mama

Exame

Mamografia

Ultrassonografia de mama

Conduta

Para rastreio e seguimento dos casos que
necessitam de controle radiolégico (BIRADS 3)

Recomendacé&o:

*Realizar controle radiolégico por trés anos,
com repeticdo do exame a cada seis meses
no primeiro ano e anual nos dois anos

seguintes.

Avaliag&o adicional sobre como foi realizado e

exame (BIRADS 0)
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Recomendacdes diante dos resultados de mamografia:

Resultado mamografia
BIRADS*
BIRADS 0 - inconclusivo

BIRADS 1 - sem achados
BIRADS 2 - achado benigno

BIRADS 3 - achado provavelmente
benigno

Conduta

Enfermeiro solicita USG de mamas.
e Se resultados normais, segue rotina de
rastreamento.
e Se alterado, compartilha consulta com
médico da APS.
e Comparacdo com mamografia

Rotina de rastreamento
Rotina de rastreamento

 Enfermeira(o) solicita mamografia para
controle radioldgico por trés anos, com

repeticdo do exame a cada seis meses
no primeiro ano e anual nos dois anos
seguintes.

e Compartilhar com médico, na presenca
de qualquer outra alteracdo nos
exames subsequentes.

BIRADS 4 - achado suspeito Compartilhamento do cuidado com médico
para seguimento/encaminhamento pertinentes
e imediatos

BIRADS 5 - achado altamente
suspeito

Compartilhamento do cuidado com médico
para seguimento/encaminhamento pertinentes
e imediatos

BIRADS 6 - achado com
diagndéstico de cancer, mas néo
tratado

Compartilhamento do cuidado com médico
para seguimento/encaminhamento pertinentes
e imediatos

BIRADS: O termo BI-RADS, um acrénimo em inglés para Breast Image Reporting and Data
System, é uma classificacdo desenvolvida em 1993 pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR)
com intuito de padronizar os relatérios mamogréaficos, de forma a minimizar os riscos de ma
interpretacao dos laudos da mamografia e facilitar a comparacao de resultados para futuros estudos
clinicos

E importante que o enfermeiro monitore e acompanhe os resultados
detectados na mamografia de rastreamento, pois a mamografia é apenas um
exame radiologico que complementa as agfes de rastreamento. Além de garantir
a integralidade e continuidade do cuidado, e encaminhamento a Rede de Atengao
a Saude - RAS, para confirmacao diagndstica e tratamento dos casos identificados
de cancer de mama, caberd ao enfermeiro orientar e esclarecer a usuéria quanto

ao fluxo dos encaminhamentos a seguir, conforme recomendacdes clinicas®.
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Fluxograma de busca ativa para rastreamento do cancer de mama e
interpretagcéo de resultados de mamografia na APS

BUSCA ATIVA DE MULHERES
Consultas, Visitas Domiciliares, Grupos,
Teleatendimentos

*Mulheres de 35 anos ou mais com v L

. <+ Mulheres de 50 a 69 anos
risco elevado para Ca de mama 40249 anos

ECM anual, em caso de alteragdo
solicitar mamografia

= EE tT -

**ECM e Mamografia anualmente ECM anual, mamografia a cada 2 anos

Resultado .
inconclusivo Resultado NORMAL, rotina de Achado Consulta Médica imediata
o rastreamento conforme idade provavelmente
solicitar usg benigno. Repetir
de mamas mamografia em

6 meses
*Mulheres de Risco Elevado: Mulher
L com parente de 12 grau com Ca de mama

antes dos 50 anos, histérico familiar de
Ca de mama masculino e mulher com
diagnéstico histopatolégico de lesdo
mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular insitu

Se Ultrassonografia de mamas
alterado solicitar avaliagdo médica. Nota
Se normal, seguir rastreamento de

rotina conforme idade

**ECM: Exame clinico das mamas

Fonte: Adaptado do Manual Saude da Mulher 2017

5.4.2. Exame fisico, principais achados e condutas de enfermagem na
prevencao de cancer de colo do utero

Preparo para a realizacao da coleta do exame de citologia do colo do utero

Orientacdes de preparo para exame ginecolégico:

- Evitar contato com lubrificantes (inclusive os lubrificantes de preservativos) nas 48 horas
anteriores a realizacédo do exame.

- Evitar o uso de duchas, medicamentos vaginais, anticoncepcionais locais e exames
intravaginais nas 48 horas anteriores a realizagdo do exame.

- No dia do exame, néo deve estar menstruada — aguardar o 5° dia.

- N&o ter submetido a exames intravaginais (ex: ultrassonografia) nas 48 horas anteriores
a realizacdo do exame.

- Mulheres gravidas também podem se submeter ao exame ginecoldgico, sem prejuizo
para sua saude ou a do bebé.

Moddulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Mulher - pag. 77



Avaliacdo da genitalia externa

O exame da genitélia externa consiste na inspec¢do estatica do monte pubis,
de toda a vulva e perineo, utilizando um foco de luz que permite uma melhor
visualizacdo da area a ser examinada.

Para isso, é necessario que a mulher atendida faca o esvaziamento vesical,
tendo em vista a realizacdo a posteriori do exame especular, neste momento o
profissional deve ofertar um avental e solicitar que ela faga o esvaziamento e retire
toda a parte de baixo da vestimenta.

O profissional deve ajuda-la a se posicionar na maca ginecologica, em
decubito dorsal horizontal, com a porcao inferior da regido glutea na borda da
maca, onde as coxas estarao fletidas sobre o abdome, as pernas fletidas sobre as
coxas, formando um angulo de 45° entre os joelhos e o perineo.

Deve-se separar os grandes e pequenos labios observando a simetria,
coloracgdo, integridade do tecido e presenca de secrecdo. Além disso, deve-se
inspecionar: o clitéris (quanto ao tamanho e forma), o meato uretral (investigando
a presenca de secrecao ou perda de urina), o intréito vaginal que pode nao ter
nenhuma anormalidade ou pode ter uma protusao da parede anterior ou posterior
vaginal, sugestivos de “queda” da bexiga ou do reto, além da exteriorizacdo do
atero.

O perineo pode se apresentar integro ou com laceracdes, cicatrizes de parto

ou cirurgias.

Exame especular e avaliacdo da genitalia interna

O exame especular consiste na utilizacdo de um espéculo de valvas
articulares, como o de Collins, que permite a visualizacdo e avaliacdo da genitalia
interna.

Por meio deste exame o profissional pode coletar material para citologia e
visualizar o conteudo vaginal, permitindo uma avaliagdo adequada a fim de
estabelecer a melhor conduta. Desta forma, recomenda-se 0 passo-a-passo da

propedéutica do exame especular, conforme quadro a seguir.
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Técnica do exame especular

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

Técnica: Exame Especular

Explicar o procedimento a ser realizado e checar o esvaziamento vesical

Oferecer o avental descartavel e solicitar a retirada de toda a parte inferior da

vestimenta

Lavar as maos (enquanto a mulher se troca)

Auxiliar a mulher sentar na maca em posi¢ao ginecolégica, expondo somente a area a ser

examinada, neste momento repita a higieniza¢do das méaos

Proceder a colocacéo de luvas

Posicionar-se em frente a mulher, ligar
o foco de luz, direcionando-o para a
regido da vulva

Inspecionar a genitélia externa, desde o
monte pubiano até a regido perianal,
verificando a presenca e distribuicdo
dos pelos, a integridade da pele e a
conformacéo externa da vulva

Afastar os grandes labios para inspe¢éo
dos pequenos labios, intréito vaginal, o
clitéris, o meato uretral, o vestibulo
vulvar e a farcula vaginal, avaliando a
integridade, coloracéo e hidratacéo das
mucosas

Fonte: Atencdo Bésica - SMS - Sao Paulo,
2016

[l

Fonte: Portal de Boas Praticas: FIOCRUZ

Mostrar o espéculo ainda no grau cirdrgico e abri-lo na frente da mulher, caso seja
necessario, lubrifigue com soro fisioldgico 0,9%
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Entreabrir os grandes e pequenos

labios com a méo né&o dominante e com B
a mao dominante introduzir o espéculo /’/’,
com a abertura em posi¢do vertical, =

com pequena inclinagdo de 15 graus, &4

liberando o meato urinario e a flrcula do | Fonte: Manual - SMS. FOSP. IAL - S0 Paulo
contato com o espéculo 2004.

Realizar uma rotacdo deixando-o com a
abertura na posicao horizontal, apés a L S Ry

S
introduc&o do espéculo P AR S
- . - 3 . I ¥/ | {
Abrir cuidadosamente, respeitando a — o> &
| |

elasticidade da mucosa, observando a
face e as queixas de desconforto e dor
da mulher

Fonte: Manual - SMS, FOSP, IAL - Sao
Paulo, 2004.

Avaliar simultaneamente durante a
abertura, as estruturas da genitalia
interna e identificar o colo uterino, por .
meio da cérvice, pingando-o com a
parte final do espéculo, caso seja
necessario, realizar a coleta de citologia r

Fonte: Portal de Boas Praticas: FIOCRUZ

Despincar o colo (afastando-o discretamente do espéculo) e fechar o espéculo de forma
lenta e cuidadosa, evitando beliscar a parede vaginal

Retirar o espéculo delicadamente, girando-o levemente até a posicao vertical levemente
inclinada de 15 graus

Desprezar o material contaminado no lixo com saco branco (infectante)

Finalizar o exame auxiliando a mulher a sair da maca

Solicitar que a mulher se vista

Retirar as luvas e desprezar no saco branco (Infectante) e higienizar as maos (enquanto
a mulher se troca)

Realizar devolutiva para a mulher sobre o exame realizado, registrar o procedimento e
eventuais intercorréncias

Fonte: Adaptado de Barros ALBL, 2022 e Manual de Procedimentos Técnicos e Administrativos
“Coleta do Papanicolaou e Ensino do auto-exame da mama”, SMS, FOSP, Instituto Adolfo Lutz,

2004.
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5.4.3. Roteiro para coleta do exame de citologia do colo do utero

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

Técnica: Coleta da citologia do Colo do Utero

Identificar se 0s recursos necessarios estao presentes no consultorio (maca ginecoldgica

com perneiras, foco de luz e banqueta)

Verificar o funcionamento do foco de luz

Higienizar as maos

Reunir o material necessario para a coleta (avental descartavel, luvas de procedimento,
espéculo de dois tamanhos (P, M ou G), espatula de Ayre, escova cervical, lamina fosca,
fixador celular (checar a quantidade do produto), pinga Cheron, gaze, soro fisiolégico e

lapis preto n° 2)

Convidar a mulher para o atendimento

Apresentar-se a mulher

Realizar a anamnese e verificar se a mulher esta apta para realizar o exame (Nas Ultimas
48 horas néo realizou relacdo sexual, ndo realizou ultrassonografia intravaginal, ndo usou
creme vaginal e ndo estar menstruada, se sim, retornar no 5° dia ap6s o término da
menstruagao).

Preencher os dados na ficha de requisicdo de exame citopatoldgico

Identificar a lamina, na parte fosca, com A A u

lapis preto n°® 2 (CNES da Unidade de
Saude, as iniciais do nome da mulher
gue esta sendo atendida e o n° de
registro que identifica o exame na
Unidade de Saude)

- =

Fonte: Guia para coleta e envio de Material Citopatoldgico Cérvico-
Vaginal, 2013.

Limpar a lamina com gaze seca para remover a oleosidade e acomoda-la na mesa de
apoio ou bandeja junto com o0s outros materiais, que devem estar proximo ao profissional
gue ira realizar a coleta

Higienizar as méaos

Calcar as luvas de procedimento

Modulo 2 - Atengao Primaria a Saude da Mulher - pag. 81



13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

Avaliar simultaneamente durante a abertura, as estruturas da genitdlia interna: parede
vaginal e fundo de saco (elasticidade, coloracdo, hidratacdo, integridade, aparéncia /
variagdo anatbmica), identificando o colo uterino (visualizado total, parcial, nao
visualizado, ausente), por meio da cérvice (fenda transversa ou puntiforme), pincando-o
com a parte final do espéculo

Atencédo: quanto a localizacdo o colo pode estar centralizado, lateralizado esquerda /
direita, posteriorizado ou anteriorizado; sua coloracdo pode ser réseo, hipocorado,
arroxeado ou acastanhado; devemos avaliar sua integridade, hidratacdo (brilhoso ou
opaco), presenca ou auséncia de secre¢do e conformidade celular visivel (eutréfico ou
atréfico)

Coleta ectocervical: introduzir a
espatula de madeira tipo Ayre, do lado
da reentréncia, encaixando a ponta
mais longa no orificio cervical e girando-
a energeticamente em 360°

Fazer um raspado celular na mucosa
ectocervical e dispor o material coletado =%
no sentido horizontal, ocupando 2/3 da '
parte transparente da lamina, com
esfregaco fino e homogéneo, utilizando

Suave pre.sséo para garantir uma | ponte: Guia para coleta e envio de Material
amostra uniforme Citopatolégico Cérvico-Vaginal, 2013.

Coleta endocervical: introduzir a
escova no canal cervical e realizar de 2
a 3 vezes um giro de 360°
delicadamente, dispor o material
coletado rolando a escova de cima
para baixo no 1/3 restante da parte
transparente da lamina

Fonte: Guia para coleta e envio de Material
Citopatologico Cérvico-Vaginal, 2013.

Observar se o colo apresenta-se friavel ou nado, caso positivo, ofereca a mulher um
absorvente ou gaze apo6s o término do exame

Acondicionar a lamina com o material coletado em local limpo e seguro (mesa de apoio
ou bandeja)

Despincar o colo (afastando-o discretamente do espéculo) e fechar o espéculo de forma
lenta e cuidadosa, evitando beliscar a parede vaginal
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Retirar o espéculo delicadamente, girando-o levemente até a posi¢ao vertical levemente

20. | inclinada de 15 graus

21. |Desprezar o material contaminado no lixo com saco branco (Infectante)

Orientar a mulher que permaneca deitada e em posicao ginecolégica, até que vocé

22. -
possa auxilia-la a descer da maca

Homogeneizar o fixador celular antes
do uso e borrifd-lo na lamina a uma
3. | distancia de 20 cm

ATENCAO: checar a validade do fixador

Fonte: Guia para coleta e envio de Material Citopatoldgico

Cérvico-Vaginal, 2013.

24. | Auxiliar a mulher a sair da maca ginecoldgica

25. | Solicitar que a mulher se vista

Acondicionar a lamina em local
26. | adequado

Fonte: Google/imagens

Retirar as luvas e desprezar no saco branco (Infectante) e higienizar as méos (enquanto

21. a mulher se troca)

Realizar devolutiva para a mulher sobre o exame realizado, registrar o procedimento e

28. o a
eventuais intercorréncias

Fonte: Adaptado de Barros ALBL, 2022 e Manual de Procedimentos Técnicos e Administrativos -
“Coleta do Papanicolaou e Ensino do auto-exame da mama”, SMS, FOSP, Instituto Adolfo Lutz,
2004.

Link da Ficha de Requisicdo de Exame Citopatolégico:
https.//fosp.saude. sp.gov.br/wp-content/uploads/Requisicao-de-exame-Citopatologico-de-Colo-do-
Utero-1.pdf
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Fluxograma do Rastreamento para deteccédo precoce do Cancer Cervical

Mulher na faixa etaria de 25
a 64 anos chega a Unidade de
Saude

Consulta de
enfermagem

Realizou o CCO
anteriormente? Equipe
Multiprofissional

Refere que Apresenta Apresenta 2ou
realizou o ) apenas um mais resul'tados
exame, mas b G resultado de consecutivos,
ndo tem o o exame citologia normal, Send‘o todos de
resultado realizado hd mais citologia
delano normal

QOrientar retorno a

Realizar a coleta de material cada 3 anos

citopatolégico do colo do
utero

Coleta realizada

Sim .
Dois resultados
Resultado normal .
normais
Orientar e agendar a retirada do
resultado.
*Realizar pesquisa no SISCAN sobre os Nao i
resultados Orientar retorno
*Se exame normal 20 a 30 dias, . Primeiro exame para nova coleta em
impresso na unidade Seguir quadro 21 1ano

*Se exame alterado, recebe
convocagdo para consulta em 15 dias

Fonte: Adaptado de Manual Técnico de Saude da Mulher — SP, 2017.
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5.4.4. Recomendacbes para conduta inicial frente aos resultados alterados
de exames citopatolégicos, nas unidades de atencdo basica

CIAP: X75 Neoplasia maligna do colo;
X81 Neoplasia genital feminina, outra/NE

Diagnostico citopatolégico

Células escamosas
atipicas de
significado
indeterminado
(ASCUS)

Células glandulares
atipicas de
significado
indeterminado
(AGC)

Células atipicas de
origem indefinida
(AQI)

Lesao de Baixo Grau
(LSIL)

Lesdo de Alto Grau
(HSIL)

Lesdo intraepitelial
de alto grau néo
podendo excluir
microinvasao
Carcinoma
escamoso invasor
Adenocarcinoma in
situ (AIS) ou invasor

Possivelmente néo
neoplasicas (ASC-
us)

Ndo se podendo
afastar lesdo de alto
grau (ASC-H)
Possivelmente néo
neoplasicas ou nao
se podendo afastar
leséo de alto grau

Possivelmente néo
neoplasicas ou nao
se podendo afastar
leséo de alto grau

Faixa etaria
< 25 anos
Entre 25 e 29 anos

2= 30 anos

< 25 anos
= 25 anos

Conduta inicial
Repetir em 3 anos
Repetir a citologia
em 12 meses
Repetir a citologia
em 6 meses

Encaminhar
colposcopia

para

Repetir em 3 anos

Repetir a citologia
em 6 meses

Encaminhar
colposcopia

para

Fonte: Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero / Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Divisdo de
Deteccao Precoce e Apoio a Organizacao de Rede. — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA,
2016.

Recomendacdes diante dos problemas mais comuns durante a avaliagéo do
colo do utero

Exame especular normal
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Achado clinico Caracteristicas

Nulipara: Colo réseo, sem ectopia, dstio
puntiforme, leucorréia fisioldgica.

Colo réseo, ectopia discreta
periorificial, 6stio puntiforme, presenca
de fios do DIU no 6stio eterno, cistos
de Naboth em Iabio anterior, leucorréia
fisiologica.

Colo réseo, ectopia extensa, presenca
de sangramento ativo em Ostio
externo, Ostio em fenda, leucorréia
fisiolégica.

Multipara: Colo corado, ectopia
presente, 6stio em fenda sugestivo de
laceragcdo cervical prévia, leucorréia
fisiolégica.
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Exame especular alterado

Climatério/menopausa: Colo
hipocorado, sem ectopia, 0stio
puntiforme com atrofia, muitas vezes
apresenta petéquias e/ou é fridvel.

Cistos de Naboth: achados normais no

exame especular.

CIAP: X29: Sinais/sintomas do aparelho genital feminino, outra;

X84 Vaginite/vulvite NE)

Achado clinico

Caracteristicas

Colo com sinais de
inflamagao,
hiperemiado, com
presenca de
leucorréia em grumos
brancos (aspecto de
leite qualhado)
sugestivo de colpite
por Candida Albicans.

Intervencdes de
enfermagem
Consulte o capitulo 4
de Abordagem
Centrada na pessoa
com vida sexualmente
ativa

Moddulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Mulher - pag. 87



Colo com lesao
macroscopica em
labio posterior,
provavel leséo
condilomatosa
saliente.

Realizar coleta de
citopatologico e
solicitar  avaliacéo
médica para
compartilhamento
do cuidado

Colo com sinais de
inflamacéo,
hiperemiado, com
aspecto framboesa
sugestivo de colpite
por Trichomonas
vaginalis.

Consulte o capitulo 4
de Abordagem
Centrada na pessoa
com vida sexualmente
ativa

Colo com presenca
de pdlipo
exteriorizado
através do 0stio
externo.

Encaminhar para
avaliacdo meédica,
se gueixa de
sangramento
vaginal elou
dispaurenia

Colo com presenca
de mucopus em
Ostio externo
sugestivo de
cervicite por
Neisseria
gonorrhae ou
Chlamydia
trachomatis.

Consulte o capitulo 4
de Abordagem
Centrada na pessoa
com vida sexualmente
ativa
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5.5. Diagnostico e intervencdes de enfermagem no rastreamento do cancer

de mama - CIPE

Alguns diagnasticos e intervencdes de enfermagem no rastreamento do cancer de
mamas - CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem).

Diagnosticos de
Enfermagem

Ansiedade

Dor mamaéaria

Infeccdo no tecido
mamario

Imagem corporal
perturbada

Resultados
Esperados

Ansiedade melhorada

Dor mamaria melhorada

Infeccao

no

tecido

mamario melhorada

Imagem
positiva

corporal

Intervencdes

* Esclarecer duvidas do paciente em
relacdo ao tratamento;

* Estabelecer relagao de confianca;

» Estimular o paciente quanto ao
relato de sua ansiedade.

* Avaliar a dor quanto a localizagao,
frequéncia e duragao;

* Promover ou encaminhar a
terapéuticas e praticas integrativas
que favoregam o controle da dor;

* Ofertar e orientar mecanismos n&o
medicamentosos de controle da dor;
* Avaliar resposta ao manejo da dor.
* Avaliar as mamas atentando para a
presenca de sinais flogisticos;

* Orientar uso correto de sutia
evitando bojos e/ou compresséo
excessiva,;

* Verificar a presenga de quadro
febril, intensidade da dor e outras
gueixas associadas.

* Orientar acerca das alteracbes
condutas frente a elas;

* Apoiar imagem corporal positiva;

* Apoiar processo familiar de
enfrentamento;

» Acompanhar a paciente e orienta-la
sobre 0 seguimento clinico
multidisciplinar.

Fonte: CIPE, 2019-2020. COREN-SP, 2019, p. 75.
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5.6. Diagndéstico e intervencdes de enfermagem no rastreamento do cancer

do colo do utero - CIPE

Alguns diagnasticos e intervencdes de enfermagem no rastreamento do cancer do
colo do utero - CIPE - Classificagéo Internacional para a Préatica de Enfermagem.

Diagnadsticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados
Aceitacdo da Aceitacdo da condicdo | « Acompanhar e aconselhar a
condicdo de saude | de saude melhorada paciente;
 Avaliar satisfagcdo com atencéo a
saude;

» Colaborar com a paciente;
* Promover comportamento de
procura de saude.

Adesao ao regime Adesdo ao regime | = Acompanhar e aconselhar a

terapéutico terapéutico melhorada | paciente;
* Obter dados sobre adesdo ao
regime terapéutico;
* Avaliar plano de cuidado;
» Contratualizar adeséo.
Ansiedade Ansiedade melhorada * Aconselhar a paciente sobre
ansiedade;
* Orientar sobre manejo da
ansiedade;
» Gerenciar ansiedade.
Autocuidado Autocuidado melhorado | ¢ Avaliar autocuidado;

* Avaliar comportamento sexual;
* Avaliar uso de contraceptivo.

Autoestima positiva | Autoestima positiva * Acompanhar e aconselhar a

melhorada paciente;
* Apoiar autoestima positiva;
» Reforcar comportamento positivo.
Fonte: CIPE, 2019-2020. COREN-SP, 2019, p. 58.

Link da Ficha de Requisicdo de Exame Citopatoldgico

https://fosp.saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/Requisicao-de-exame-Citopatologico-
de-Colo-do-Utero-1.pdf
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Capitulo 6 - ATENCAO INTEGRAL A PESSOA NA PRE-CONCEPCAO E NO
CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

A assisténcia de enfermagem durante o pré-natal na Atencdo Primaria a
Saude (APS) deve garantir o acolhimento e o inicio precoce do acompanhamento,
assegurando o bem-estar materno, paterno e infantil e favorecer a interacdo com
a equipe, contribuindo para estabelecimento do vinculo com o servico de saude.
Deve considerar aspectos psicossociais e contemplar, além do cuidado clinico,
atividades educativas e preventivas, de forma equanime e livre de discriminacao
de raca e etnia, identidade de género, expressdo de género, orientacdo sexual,
cultural e de classe, possibilitando o desenvolvimento da gestacdo, parto e
nascimento de um recém-nascido saudavel.

O acesso ao pré-natal € o principal indicador de prognostico do nascimento
e a sua qualidade reduz consideravelmente os riscos de intercorréncias
obstétricas.

O enfermeiro é um dos profissionais essenciais para efetuar a assisténcia
pré-natal, por ser qualificado para intervir com estratégias de promocéo a saude,
prevencao de doencas e utilizar a humanizacao nos cuidados prestados. Ele traca
o plano de assisténcia na consulta de acompanhamento pré-natal, conforme as
necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as intervencgdes,
orientacbes e encaminhando para outros servicos, quando necessario,

promovendo a interdisciplinaridade das acoes.

6.1. Assisténcia de Enfermagem na Pré-Concepc¢ao

A fertilidade e a gestacdo exercem um impacto na vida do casal. A
enfermagem exerce um papel fundamental na orientagdo e no preparo pre-
concepcional, com intuito de prevenir eventos que possam ser deletérios para uma
gestacéo futura.

Cabe ao enfermeiro/a assistir a mulher ou o casal para a promocao da saude
gestacional e deteccéo precoce de eventos adversos que possam interferir na
fertilidade.

O cuidado pré-concepcional consiste num conjunto de medidas de saude a
serem adotadas antes da concepcao, tanto por mulheres quanto por homens, em

idade reprodutiva ou em todo curso da vida, que sejam ou nao sexualmente ativos
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e que estejam ou nao planejando engravidar, com o objetivo de se alcancar os
melhores resultados na satude materna e infantil. Essas medidas de saude podem
ser implementadas a partir da decisdo de engravidar, durante todo o curso de vida
ou em um periodo definido antes da concepgéo.

Os beneficios do cuidado pré-concepcional sdo reconhecidos globalmente
e ratificados em conferéncias, em pesquisas internacionais sobre a tematica, as
quais tém formulado recomendacgdes e diretrizes visando a reducédo dos resultados
adversos no processo da gravidez. Destaca-se que o preparo pré-concepcional
pode contribuir para a reducdo da mortalidade materna e infantil; pode evitar
gravidezes ndo intencionais; prevenir complicacdes durante a gravidez e parto;
prevenir natimortos, parto prematuro e baixo peso ao nascer; prevenir a
transmissao vertical de HIV e ISTs; reduzir o risco de doencas genéticas e
exposicdo ambiental; contribuir para o desenvolvimento social e econémico das
familias e comunidades, uma vez que apoia as mulheres a tomar decis6es bem
informadas e ponderadas sobre sua fecundidade e saude; contribuir para melhorar
a saude dos bebés e criancas a medida que crescem até a adolescéncia e a idade
adulta; promover a participagdo dos homens, ao fomentar a consciéncia da
importancia da saude e do comportamento dos homens sobre os resultados da
salde materna e infantil.

No Brasil, o cuidado pré-concepcional esté inserido na Lei do Planejamento
Familiar, que prevé ndo sé o cuidado em contracepcdo, mas também voltado a
concepcdao. No entanto, estudos mostram que mulheres nem sempre sabem que
precisam se preparar para engravidar, inclusive entre mulheres de grupo de risco,
como as mulheres portadoras de diabetes e poucas mulheres ja realizaram alguma
medida para preparar-se para engravidar (15,9%) mesmo que tenham passado por
uma gravidez planejada, o que significa que as mulheres ndo conhecem, nao
recebem orientagbes e, consequentemente, nao realizam as medidas para se
preparar para uma gravidez.

As intervencdes de enfermagem relacionadas a saude reprodutiva devem
ser abordadas de forma a fortalecer os atributos da APS, baseando-se nas
evidéncias cientificas e prestar-se de forma respeitosa e positiva. Para tanto, é
necessario que a equipe de enfermagem e 0s agentes comunitarios sob a
supervisao do enfermeiro da APS, estejam instrumentalizados e capacitados para
captar e atender as demandas da populacdo de mulheres, jovens e homens sob

sua responsabilidade, de forma a estabelecer uma relagédo terapéutica de
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confianga com vinculagéo a equipe.

O planejamento reprodutivo é fundamental para garantir a autonomia da

pessoa sob a sua saude sexual e vontades relacionadas ao processo de

reproducdo, o que inclui a pré-concepcao e o ciclo gravidico-puerperal. Portanto,

na consulta de enfermagem € imprescindivel que o profissional garanta uma

assisténcia integral, considerando e respeitando as necessidades do individuo.

6.2. Consulta de Enfermagem na Pré-concepcéao

Avaliacdo: Anamnese relacionada ao cuidado pré-concepcional

Categoria

Historico geral

Historico
ginecolégico

Historico

sexual

Histoérico
obstétrico

Investigar

Doencas crbnicas

Doencgas Infecto-contagiosas
Cirurgias anteriores

Historico vacinal

Uso de farmacos

Antecedentes familiares
Antecedentes étnicos
Antecedentes genéticos
Alergias

Habitos alimentares

Habitos de ingestado hidrica
Atividade fisica

Tabagismo

Uso de alcool

Uso de outras substancias
Tratamentos anteriores
Acompanhamento odontolégico
Data da ultima menstruagéo
Menarca

Ciclos menstruais

Disminorréia

Corrimentos; inflamacao pélvica; Ulceras genitais
Identificagdo da data da Ultima coleta da citologia oncética e

mamografia (quando indicado);

Historico de infertilidade: Tempo de atividade sexual sem

medidas protetivas

Cirurgias ginecoldgicas

Uso de métodos contraceptivos: Quais métodos
Habitos pés coito. Ex: uso de duchas.

Coitarca

Habitos / praticas e orientacdes sexuais;
NuUmero de parceiros sexuais

Disfuncéo sexual ou dificuldades nas relacdes sexuais
Paridade

Intervalo interpartal

Via de parto

Obito fetal/infantil

Abortos

Numero de filhos vivos
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Categoria

Caracteristicas
demogréficas

Caracteristicas
socioculturais

Caracteristicas
psicoldgicas

Filosofia de
vida

Religiosidade

Investigar
Gravidez indesejada

Idade

Nacionalidade

Escolaridade

Profissdo/ocupacéo

Estado civil

Exposicdo ambiental

Dependentes (nimero e idade)

Renda familiar

CondicBes de moradia

Condicdes de saneamento e tratamento de 4gua
Apoio social (familiares/rede de apoio)
Seguranca

Aspectos culturais

Exposi¢cdes do trabalho e em casa

Animais de estimacado — contato com outros tipos de animais
Acesso aos servicos de saude

Conhecimento sobre o corpo e 6rgdos sexuais
Historico de abusos - violéncia

Qualidade do sono

Autoestima; autoconceito; autocuidado

Projetos de vida — futuro

Medos

Humor

Sofrimento Psiquico

Crencas

Significado atribuido ao desejo de engravidar
Religido

Apoio/falta de apoio de aspectos/grupos religiosos

Protocolos da Atencéo Basica: Saude das Mulheres / Ministério da Saude; Classificacdo das
intervencdes de Enfermagem (NIC) 2010; Anamnese e Exame Fisico — Avaliagdo diagnostica de

enfermagem no adulto

Exame fisico relacionado ao cuidado pré-concepcional

Exame fisico geral

Exame psiquico

Exame  fisico
especifico

e Observar condicbes de higiene

o Dados Antropométricos

e Sinais Vitais

e Condic0es fisicas e postura

e Grau de Comunicacao

e Orientacdo em tempo e espaco

e Atencdo; concentracdo; memoria

e Exame das mamas — inspecao estética e dinamica; palpacao
dos ganglios;

o Exame genitalia externa e especular

Fonte: Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres / Ministério da Salde; Anamnese e
Exame Fisico — Avaliacdo diagnostica de enfermagem no adulto
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Situacao Vacinal em mulheres e homens em cuidado pré-concepcional

Intervalo Vacina Esquema Observacoes
Primeira visita dT PRIMEIRA dT (3 doses)

QEEATITE B DOSE Hepatite B (3 doses)

FA SCR (2 doses até 29 anos,

? o COVID 19 1 dose a partir de 30 anos)

2 meses apo6s primeiradT SEGUNDA . _
visita HEPATITE B DOSE Néo engravidarno
4-6 meses apds dT TERCEIRA intervalo de 30 dias apos
primeira HEPATITE B DOSE vacinacéo de SCR e FA

Fonte PMI Sao Paulo 2024

6.3. Exames laboratoriais prescritos por enfermeiras (0s) na avaliagéo para
pré-concepcao

Exames Resultados esperados
e Sorologia para Toxoplasmose ¢ IgG reagente, IgM né&o reagente
(19G e IgM);
e Sorologia para Sifilis (casal) o N&o reagente
e Sorologia para HIV (casal) + N&o reagente
e Sorologia de Hepatite B (casal) o Anti HBs reagente e HBsAg anti-HBc
nao reagente
e Sorologia de Hepatite C (casal) + N&o reagente
o Citologia oncoética (Papanicolau) e Sem alteragcéo

Se necessario;

Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primaria a Salde. Mddulol: Saude da Mulher. 2019

Apresentacao da interpretacdo dos resultados de exame laboratoriais

Exame Interpretacao Observacoes

Sorologia para IgG ndo reagente: sinal de

Toxoplasmose suscetibilidade

(IgG e IgM); IgM reagente: sinal de
infeccdo

Sorologia para IgG nédo reagente: sinal de Quando sifilis, tratar, realizar

Sifilis (casal) suscetibilidade monitoramento com teste ndo
IgM reagente: sinal de treponémico e notificar o caso de
infeccao sifilis.

Sifilis, VDRL e TPHA
reagente: infeccdo com
necessidade de tratamento.
Quando paciente com
histérico de tratamento
prévio, avaliar ultima
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Exame

Sorologia para
HIV (casal)

Sorologia de
Hepatite B
(casal)

Sorologia de
Hepatite C

Interpretacgao
sorologia e historico sexual

recente

TR ndo reagente e sorologia

negativa

TR reagente e
positiva:
positivo.

sorologia

confirmar HIV

Observacoes

Realizar aconselhamento pré e pds -
teste

O diagndstico reagente da infecgdo
pelo HIV deve ser realizado
mediante pelo menos duas etapas
de testagem (etapas 1 e 2);
Eventualmente podem ocorrer
resultados falso-positivos.
Encaminhar para o SAE DST AIDS
para acompanhamento e tratamento

(Ver protocolo do IST)
Hepatite B: Anti HBs ndo Realize o aconselhamento pds-
reagente e HBsAg reagente fteste;
anti-HBc reagente: infeccdo Vacine contra hepatite B, caso ndo
aguda tenha esquema completo;

hep B: Encaminhar para
infectologista;
Realizar monitoramento e notificar

Hepatite C: reagente

Hep C: Encaminhar para
infectologista; monitorar e
notificar.

Protocolo de Enfermagem na Aten¢do Priméaria a Saude. Médulol: Saude da Mulher. 2019;
Protocolos da Atencéo Basica: Salde das Mulheres / Ministério da Salde;

6.4. Principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes na saude sexual

e reprodutiva segundo a CIPE, 2019

Diagnéstico de
enfermagem

Desconforto

Termorregulacéo
prejudicada

Comportamento
sexual
problematico
Comportamento
de busca pela
saude
comprometido

Déficit de
autocuidado

Resultado Intervencdes
Desconforto ¢ Implementar cuidados de conforto
melhorado e Orientar sobre cuidados de conforto no

Termorregulacéo

Climatério
e Monitorar temperatura corporal;

normal ¢ Orientar sobre manejo da termorregulacao;
¢ Implementar cuidados com a termorregulacéo
Comportamento e Gerenciar 0 comportamento sexual

sexual melhorado

Comportamento de
busca pela saude
melhorado

Autocuidado
melhorado

inapropriado;
¢ Orientar sobre o comportamento sexual
¢ Orientar e estimular habitos de vida saudaveis;
e Investigar habitos e maus costumes;
e Ensinar e estimular o autocuidado.

e Levar em conta a cultura do paciente ao
promover atividades de autocuidado;

e Levar em conta a idade do paciente ao
promover atividades de autocuidado;

¢ Monitorar a capacidade do paciente para o
autocuidado independente;
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Adesao ao teste
diagnadstico

Conhecimento
sobre
Contracepcéo

Processos
familiares
disfuncionais

Ansiedade
Risco de baixa
autoestima
situacional
Desesperanca

Disfuncao
Sexual Padrao
de sexualidade

ineficaz

Adesao ao teste
diagndstico
melhorado

Conhecimento sobre
Contracepcao
melhorado

Melhora nos vinculos
familiares

Ansiedade melhorada

Comportamento
sexual melhorado
Melhora na
sexualidade

e Proporcionar ambiente terapéutico;

e Dar assisténcia até que o paciente esteja
completamente capacitado a assumir o
autocuidado.

e Ofertar e realizar aconselhamento e testes
rapidos para as ISts;

¢ Relatar o resultado do teste;

e Tratar e encaminhar se necessario

e Orientar quanto a forma de transmissdo e
prevencéo.

e Orientar sobre o uso de métodos
contraceptivos;

e Avaliar qual melhor método de escolha
individualizado;

e Acompanhar o processo de escolha de
métodos como DIU, SIU e Implante;

e Acompanhar o0 processo de escolha de
esterilizacdo cirurgica.

e Orientar sobre a importancia do didlogo e
vinculo familiar

e Ensinar técnicas para acalmar;
e Ensinar técnicas para relaxamento;
e Gerenciar ansiedade;
e Esclarecer sobre a ansiedade, medos, anseios,
pensamentos conturbados e crises de panico;
e Orientar técnicas de autocontrole, meditacao
etc.
o Discutir sobre técnicas que podem
aprimorar a relagao do casal;
e Gerenciar o comportamento sexual
inapropriado;
Orientar sobre o comportamento sexual.
Discutir a qualidade da lubrificacao vaginal
e 0 uso de lubrificantes, se necessario;
Incentivar o uso de lubrificante vaginal;
Sanar duvidas sobre a diminuicao da libido;
Demonstrar técnica de relaxamento;
Encaminhar para avaliacdo psicoldgica;
Encaminhar para avaliagdo médica, se
necessario.

Fonte: CIPE, 2019-2020. COREN-SP, pag. 121, 2019.
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6.5. Medicacdes prescritas por enfermeiras(os) para o cuidado na pré-
concepcéo

Prescricdo de Acido Folico durante a preconcepcao e gestacio

Acido félico - via oral (0,4mg/dia)
Prescricdo: Acido félico - Solugcao oral (0,2 mg/ml) - Prescrever 40

Indicacéo gotas uma vez ao dia

na primeira

L A suplementacédo de acido félico, na dose de 0,4 a 0,8 mg/dia, que deve
avaliacéo

ser iniciada, pelo menos, um més antes da concepcao para beneficio da
formacgéo do tubo neural do embrido e, mantida durante toda a gestacao, €
suficiente para prevengéo de deficiéncia materna de folato

Para mulheres com fatores de risco (historia de malformagéo em gestacao
anterior; histéria pessoal ou familiar de defeitos do tubo neural, incluindo
familia do parceiro; diabetes; condicdes médicas associadas a reducao da
absorcdo de é&cido félico - como uso de anticonvulsivantes ou cirurgia
bariatrica), a suplementacédo deve ser realizada com dosagem de 5mg/dia,
pelo menos 30 dias antes da concepcédo

Diante de casos de doenca falciforme a dose de acido félico recomendada
€ de 4.000 a 5.000 mcg/dia. Na anemia megaloblastica (macrocitica, com
VCM > 100), as doses diarias de acido folico devem ser ajustadas para
1.000 mcg/dia. Nas trombofilias, recomenda-se a dose de 5.000 mcg/dia

Situacbes | jocde o pré-concepgao

Especiais

Em pacientes com diabetes ou com histéria pessoal ou familiar de criancas
com defeito do tubo neural), a dose de 4.000 mcg/dia de acido félico é
recomendada para prevenir defeitos do tubo neural 4.000 mcg/dia, desde
o periodo pré-concepcional

Para gestantes em uso de fenitoina, fenobarbital ou outra droga
antiepilética/ antagonista do folato, deve-se considerar a suplementacéo de
acido félico na dose 4.000 a 5.000 mcg ao dia durante toda a gestacao,
iniciando preferencialmente pelo menos trés meses antes da concepc¢ao

6.6. Diagndéstico da gestacao

A captacdo da gestante deve ser 0 mais precoce possivel, ou seja, no
primeiro trimestre de gestacao (122 semana), sendo nesta acao importante avaliar
0S riscos e as necessidades de encaminhamentos para outros servigos de saude,
evitando complicacdes graves. Para captacdo precoce das gestantes, o Ministério
da Saude disponibiliza o Teste Rapido de Gravidez nos exames de rotina, que

pode ser realizado em qualquer unidade de saude do Municipio
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Exames realizados conforme duracéo do atraso menstrual

Atraso menstrual Exame
_ Teste imunolégico de gravidez
>15 dias (TIG)/Teste rapido de gravidez
Em caso de persisténcia da suspeita de gestacéo e Teste
b-HCG rapido de gravidez for negativo

Sinais de presuncdo: atraso
menstrual, manifestacoes
clinicas (nauseas, vOmitos,
tonturas, salivacdo excessiva,
mudancas de apetite, aumento
da frequéncia urinaria e

Diagnostico clinico sonoléncia);

Acima de 12 semanas (sinais de presuncao,

probabilidade e certeza) | Sinais de probabilidade:
amolecimento da cérvice uterina
e aumento de volume, parede
vaginais aumentadas com
aumento da vascularizacdo e
positividade na fragcdo beta do
HCG no soro materno a partir do
oitavo ou nono dia apls a
fertilizacao;

Sinais de certeza: presenca de
batimentos cardiacos fetais
(BCF), percepcao de
movimentos fetais (entre 18 e 20
semanas) e ultrassonografia
transvaginal com visualizagéo
do saco gestacional (a partir de
5 sema- nas) elou atividade
cardiaca embrionaria (a partir de
6 semanas  gestacionais).
(BRASIL, 2012).

Fonte: BRASIL, 2012, p. 53-52. COREN-SP, 2019, p. 152.

A sequir, fluxograma para atendimento a mulher com suspeita de gravidez.
Os auxiliares e técnicos de enfermagem podem realizar o primeiro atendimento a
mulher com atraso menstrual e fazer o teste de gravidez, encaminhando a paciente
para o enfermeiro para orientacdes e resultados. Em caso de positividade, realizar

a primeira consulta de pré-natal oportunamente.
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Fluxograma: Pré-Natal na Atencado Basica

Sinais de alerta
- sangramento vaginal

Gravidez confirmada - cefaleia
Enfermeiro(a) - escotomas visuais
- epigastralgia
l - edema excessivo
- contragdes regulares

- perda de liquido

- diminuigdo da movimentagéo
fetal

- febre

- dor em "baixo do ventre"

- dispneia e cansaco

Acolher a pessoa, avaliar .
risco de abortamento NAO Gravidez
inseguro e compartilhar l desesejada?
cuidado com a e-Multi
l SIM

- Acolher a pessoa e abordar os seus medos, ideias e expectativas

- Explicar a rotina do acompanhamento pré-natal

- Iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel com a realizacéo da 1°
consulta

- Cadastrar a gestante no sistema de informacéao, mae paulistana

- Preencher o cartdo da gestante

Primeira consulta de abertura de Pré-natal

- Realizar anamnese, avaliagéo nutricional, exame fisico geral e especifico

- Solicitar exames:

Hemograma, glicemia de jejum, tipagem sanguinea, urina tipo 1, urocultura e usg obstetricia
Realizar os testes rapidos para HPV, sifilis, Hep B e C, IGG e ICM para toxoplasmose, HTLV-1 e HTLV-II
- Avaliar a carteira de vacinacao

- Oferecer creche, conforme programa Méae Paulistana

- Oferecer bilhete Unice especial SPTRANS

- Prescrever suplementacgéo de ferro e &cido félico

- Realizar avaliacdo de risco gestacional

- Orientar uso de preservativo (interno ou externo)

- Convocar parceiro(a) para o Pré-natal

- Orientar os sinais de alarme e maternidade de referéncia

- Encaminhar para avaliagaoc odontologica

NAO Presenca de risco SIM

l gestacional? l

Acompanhamento com equipe
de Atencéo Primaria

|

Minimo de 7 consultas médicas
e de enfermagem intercaladas:

Solicitar avaliagdo
Meédica(o)

}

- Mensais até a 28° semana
- Quinzenais da 28° até a 36°
semana

- Semanais da 36° até a 41°

Confirmagao do risco
gestacional?

F 3

semana
Havendo sinal de trabalho de Encaminhar ao Pré-natal de alto risco
parto e/ou 41 semanas, Manter acompanhamento na Atencdo Basica por meio de consultas
encaminhar a maternidade médicas e de enfermagem, visita domiciliar, busca ativa, agSes
LEMBRAR QUE NAO EXISTE educativas e outras, de forma individualizada, de acordo com o grau
ALTA DO PRE-NATAL de risco e as necessidades da gestante

Fonte: Adaptado do fluxograma de pré-natal do Protocolo de Saude da Mulher (BRASIL, 2016,
pag. 70)
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6.7. Consultas de enfermagem no pré-natal

Apo6s a confirmagdo da gravidez, da-se inicio ao acompanhamento da
gestante realizando a consulta de enfermagem para o pre-natal, conforme o PE.
Os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser realizados
sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. Toda o registro do
Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizada formalmente no prontuério da
paciente, seja fisico ou eletrénico e também no Cartdo da Gestante. Inserir o
registro no SIS PreNatal/Mae Paulistana.

E importante enfatizar que duas informacdes essenciais que devem constar
explicitamente no Cartdo da Gestante sdo as relacionadas ao nome do hospital de
referéncia para o parto e as relativas as intercorréncias durante a gestacao.

O enfermeiro tem também um papel educacional, orientando sobre os
direitos da gestante, cuidados com a saude mental, e preparando-a para o parto e
0 puerpério. Este € um momento para criar um vinculo de confianga com a
gestante, garantindo um acompanhamento seguro e humanizado ao longo da
gravidez.

Se, no decorrer da gestacéo, surgir alguma situacédo que caracterize risco
gestacional, com mudanca do hospital ou da maternidade de referéncia, isso
também deve estar escrito no cartdo. Esta informacédo é considerada fundamental
para que a mulher e parceiro(a) ou familiares possam reivindicar o direito de

atendimento na respectiva unidade de saude.

Orientar a gestante em relacdo a funcdo e importancia do CARTAO DA
GESTANTE, alertando-a que a partir daguele momento ele deve acompanha-

la em todos os lugares.

As consultas de Pré-Natal devem ser intercaladas entre meédico e
enfermeiro. O Ministério da Saude recomenda um numero minimo de seis
consultas de pré-natal (intercaladas entre profissionais médicos e enfermeiros),
com inicio precoce (primeira consulta deve ocorrer no primeiro trimestre, até a 122

semana gestacional).
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O inicio oportuno do pré-natal é essencial para intensificar a relacdo entre a
equipe e usuarias(os), auxiliar no diagnostico precoce de alteracfes, realizar as

intervencdes adequadas e identificar expectativas em relacdo a gestacao.

Periodicidade das consultas de pré-natal

As consultas devem seguir a seguinte rotina

Até a 282 semana Mensal/ intercalada com consulta Médica

Da 282 até a 362 semana Quinzenalmente/intercalada com consulta
Médica

Da 362 até a 412 semana Semanalmente/intercalada com consulta
Médica

Avaliacdo de enfermagem na primeira consulta

Dados Descricao
investigados
- Nome, numero do cartdo nacional de saude (CNS); idade;

Dados de . A
identificacio raca/cor; naturalidade; procedéncia; endereco e telefones de
¢ contato atuais.

- Grau de instrucdo; profissdo/ocupacdo (deve-se identificar
fatores de riscos, como esforgo fisico intenso, exposicdo a
agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos, estresse);

Dados At :

. . estado civil/lunido; nimero e idade de dependentes (deve-se
socioecondmicos e . PR oo
o avaliar a sobrecarga de trabalho doméstico); renda familiar;

demogréficos . ~ N , ~
condicbes de (ndo) moradia (tipo e nimero de cémodos ou
situacdo de rua); condicbes de saneamento (dgua, esgoto,
coleta de lixo); distancia da residéncia até a unidade de salde.

- Doencas hereditéarias.

- Gemelaridade.

- Pré-eclampsia.

- Deficiéncia e malformacoes.

- Céancer de mama ou ovario.

- Diabetes Mellitus.

Antecedentes . ~ .
o - Hipertenséo Arterial.
familiares .

- Hanseniase.

- Tuberculose.

- Transtorno mental.

- Doenca neuroldgica.

- Grau de parentesco com o pai do bebé.

- Parceiro com IST ou HIV/Aids.

- Diabetes Mellitus, hipertenséo arterial, cardiopatias, trombose
venosa, alergias, transfusdo de sangue, cirurgias,
medicamentos de uso eventual ou continuo (prescritos ou nao

Antecedentes pela equipe de saude, fitoterapicos e outros).
pessoais - Cirurgias prévias (mama, abdominal, pélvica).

- Hemopatias (inclusive doenca falciforme e talassemia).
- Doengas autoimunes, doencas respiratorias (asma, DPOC),
doencas hepaticas, tireoidopatia, doenca renal, infeccéo
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Antecedentes
ginecoldgicos e
obstétricos

Saude sexual

Saude bucal -

urinaria, IST, tuberculose, hanseniase, malaria, rubéola, sifilis,
outras doencas infecciosas.

Transtornos mentais, doencas neurologicas, epilepsia,
neoplasias, desvios nutricionais (baixo peso, desnutricao,
sobrepeso e obesidade); peso, cirurgia bariatrica.

Avaliar sinais de depressao.

Menarca e ciclos menstruais (duragdo, intervalo e
regularidade).

Historia de infertilidade.

Resultado do ultimo exame preventivo de cancer de colo
uterino.

Histdria de Gtero bicorno (anomalia congénita em que o Utero é
dividido em dois lados, na parte interna), malformacdes
uterinas, miomas submucosos, miomas intramurais com mais
de 4 cm de didmetro ou mudltiplos, cirurgias ginecoldgicas e
mamaria, implantes, doenga inflamatéria pélvica.

Idade na primeira gestacao.

Numero de gestacdes anteriores, partos (termo, pré e pos-
termo; tipo e intervalo), abortamentos consecutivos ou
intercalados com filhos vivos ou natimortos e perdas fetais.
Gestacdes multiplas.

Numero de filhos vivos, peso ao nascimento, recém-nascidos
com histéria de ictericia, hipoglicemia ou 6bito neonatal e pés-
neonatal.

Malformacdes congénitas.

Complicagbes no puerpério.

Experiéncia em partos anteriores.

Historia de aleitamento em outras gestacdes, tempo,
intercorréncias ou desmame precoce.

Desejo de amamentar.

Idade de inicio da atividade sexual.

Intercorréncias como dor, desconforto.

Métodos contraceptivos e desejo de participar do planejamento
reprodutivo durante a gestacéo.

Desejo e prazer sexual.

Praticas sexuais.

Medidas de protecéo para IST.

Antecedentes ou historia atual de sangramento gengival.
Higiene bucal (quantas vezes ao dia),

Mobilidade dentéria, dor, lesbes na boca, infecgbes, caries,
doenca periodontal ou outras gqueixas.

Encaminhar para odontélogo.

Investigar tipos, quantidade e frequéncia de uso de:

Uso de substancias
guimicas

- medicamentos;

cigarro;
alcool;
substancias psicoativas e/ou outras substancias.

Fonte: BRASIL, 2016, p. 72. COREN-SP, 2019, p. 153-155.
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GESTACAO ATUAL

- Deve ser interrogada e avaliada durante todo o contato na
consulta de enfermagem, os aspectos relacionados a aceitacao
da gravidez atual tanto pela mulher, quanto pelo(a) parceiro(a) e
Aceitacdo da gravidez | familiares.

- E importante investigar e anotar qual a rede de apoio que a
gestante pode contar (companheiro, pais, vizinhos, entre outros).

- Data da Ultima Menstruacdo (DUM) - anotar certeza ou divida.

Dados especificos - Calcular e anotar Idade Gestacional (IG) e Data Provavel do Parto

(DPP).
- Habitos alimentares, eliminagbées, medicamentos utilizados, uso
Habitos de fumo (n° de cigarros ao dia), uso de &lcool e/ou outras
substéncias, lazer.

Imunizacao - Situacgéo vacinal: dT/dTpa, hepatite B, influenza, covid-19.

Atentar para:

- Nauseas e vomito.

- Obstipacéo e flatuléncia.

- Sintomas urinarios.

- Sialorreia; pirose.

- Leucorreia (que pode ser fisiol6gico ou nao).
- Vertigem; tontura.

- Lombalgia.

- Mastalgia.

- Alteragdes no padréo do sono.

- Dor e edema em MMII.

- Dor pélvica.

- Falta de ar e/ou dificuldade para respirar.

Sintomas e queixas

Identificacéo de - Aplicagéo da escala EVFAM-Br
vulnerabilidade
familiar
Fonte: BRASIL, 2016, p. 72. COREN-SP, 2019, p. 153-155.

Célculo da idade gestacional (IG)

Os métodos para esta estimativa dependem da data da Gltima menstruacao
(DUM), que corresponde ao primeiro dia de sangramento do ultimo ciclo menstrual

referido pela mulher. Ha trés situacdes possiveis para aplicacdo desse calculo:

l. Quando a data da ultima menstruacdo (DUM) é conhecida e certa:
E o método de escolha para se calcular a idade gestacional em mulheres com

ciclos menstruais regulares e sem uso de métodos contraceptivos hormonais.

Uso do calendério: Contar o nUmero de semanas a partir do 1° dia da ultima

menstruacdo até a data da consulta, ou seja, a idade gestacional é calculada
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somando-se o numero de dias decorridos entre a DUM e a data na qual se quer
avaliar essa idade. Dividindo-se esse numero por 7, obtém-se a idade gestacional

em semanas.

Exemplo: IG: Dezembro: 15 dias
Janeiro: 31 dias
DUM: 16/12/2024 Fevﬁﬂreim: 2381‘1:?‘5
. arco: ias
Data atual: 03/05/2025 A t;?r": 20 dias
Maio: 03 dias
139 =7
69 19
(6)

IG =19 semanas e 6 dias

Il. Quando a data da ultima menstruacéo é desconhecida, mas se conhece o
periodo do més em gque ela ocorreu:

Se o periodo foi no inicio, meio ou fim do més, considere como data da

tltima menstruacdo os dias 5, 15 e 25, respectivamente. Proceda, entdo, a

utilizacdo do calculo da idade gestacional acima descrito.

lll. Quando a data e o periodo da ultima menstruacdo sdo desconhecidos:
Quando a data e o periodo do més nao forem conhecidos, a idade
gestacional e a data provavel do parto serdo, inicialmente, determinadas por
aproximacgdo, basicamente pela medida da altura do fundo do utero, além da
informacdo sobre a data de inicio dos movimentos fetais, que habitualmente
ocorrem entre 18 e 20 semanas.
Pode-se utilizar a altura uterina considerando-se 0s seguintes parametros:
e Na 122 semana, o Utero enche a pelve, de modo que € palpavel na sinfise pubica;
e Na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz
umbilical;
e Na 202 semana, o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;
e A partir da 202 semana, existe relacao direta entre as semanas da gestacao e a
medida da altura uterina. Porém, este parametro torna-se menos fiel a partir da

302 semana de idade gestacional.
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Quando nao for possivel determinar clinicamente a idade gestacional, deve
ser solicitado o mais precocemente possivel a ultrassonografia obstétrica (pélvica

ou transvaginal).

Célculo da data provavel do parto (DPP)

Calcula-se a data provavel do parto levando-se em consideragéo a duracao
meédia da gestacdo normal (280 dias ou 40 semanas, a partir da DUM), mediante
a utilizacao de calendario.

O célculo consiste em somar sete dias ao primeiro dia da ultima
menstruacao e subtrair trés meses ao més em que ocorreu a Ultima menstruagéo
(ou adicionar nove meses, se corresponder aos meses de janeiro a marco). Esta

forma de célculo é chamada de Regra de Naegele?.

Exemplo 1: DUM = 16/12/2024
+7 -3

DPP = 23/09/2025

Exemplo 2: DUM = 10/02/2025
+7 +9

DPP = 17/11/2025

Para mais informacgdes acesse:

https://aps.bvs.br/aps/a-data-da-ultima-menstruacao-dum-e-contada-no-primeiro-ou-
no-ultimo-dia-do-ciclo-menstrual-como-e-calculada-a-idade-gestacional-e-a-data-
provavel-do-parto-considerando-a-dum-
2/#:~text=A%20idade%20gestacional%20%C3%A9%20calculada,(resultado%20em%
20semanas)%201.

6.8. Processo de Enfermagem: Exame fisico geral da gestante

O exame fisico geral € uma avaliacdo abrangente do estado de saude global
da gestante. Inclui procedimentos que podem ser realizados em qualquer paciente,
independentemente de estar gravida ou nao, e visa avaliar problemas de saude

gue possam impactar a gestacéo. O foco € em aspectos gerais do bem-estar fisico.
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https://aps.bvs.br/aps/a-data-da-ultima-menstruacao-dum-e-contada-no-primeiro-ou-no-ultimo-dia-do-ciclo-menstrual-como-e-calculada-a-idade-gestacional-e-a-data-provavel-do-parto-considerando-a-dum-2/#:~:text=A%20idade%20gestacional%20%C3%A9%20calculada,(resultado%20em%20semanas)%201.
https://aps.bvs.br/aps/a-data-da-ultima-menstruacao-dum-e-contada-no-primeiro-ou-no-ultimo-dia-do-ciclo-menstrual-como-e-calculada-a-idade-gestacional-e-a-data-provavel-do-parto-considerando-a-dum-2/#:~:text=A%20idade%20gestacional%20%C3%A9%20calculada,(resultado%20em%20semanas)%201.
https://aps.bvs.br/aps/a-data-da-ultima-menstruacao-dum-e-contada-no-primeiro-ou-no-ultimo-dia-do-ciclo-menstrual-como-e-calculada-a-idade-gestacional-e-a-data-provavel-do-parto-considerando-a-dum-2/#:~:text=A%20idade%20gestacional%20%C3%A9%20calculada,(resultado%20em%20semanas)%201.

Avaliacado de enfermagem no exame fisico geral da gestante

Avaliar Descricao
Antropometria e * Peso, altura e IMC (avaliacdo nutricional e ganho de peso
Sinais vitais gestacional);

* A gestante deve ser monitorada desde o inicio da gestagéo, com
avaliacdo do peso inicial (Indice de Massa Corporal - IMC);

* Classificacdo de gestantes segundo o IMC:

* Baixo peso — ganho total deve ser de: 12,5-18,0 kg;
* Peso adequado — ganho total= 11,5-16,0 kg;

» Sobrepeso — ganho total= 7,0-11,5 kg;

* Obesidade — ganho total= 5,0-9,0 kg.

Estado nutricional inicial Recomendacéo Recomendacédo de
(IMC) de ganho de peso ganho de peso (kg)
semanal nos 2°/ total na gestacéo
3° trimestres

Baixo peso (< 18,5 kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
Adequado (18,5 — 24,9 kg/m?) 0,4 (0,35 — 0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (25 — 29,9 kg/m?) 0,3 (0,23 -10,33) 7,0-115
Obesidade (= 30 kg/m?) 0,2 (0,17 - 0,27) 5,0-9,0

Fonte: BRASIL, 2012, p. 77,

* Aferi¢cdo de sinais vitais como pulso e presséo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e, quando necessario,
temperatura axilar; SPO2; glicemia capilar.

* Critérios de hipertensdo arterial:

Critérios de Hipertensao Valores
Hipertensao Arterial Leve PA sistdlica = 140 e < 150 mmHg
e/ou
PA diastdlica 2 90 e < 100 mmHg
Hipertensao Arterial PA sistdlica 2 150 e < 160 mmHg
Moderada
e/ou
PA diastdlica = 100 e < 110 mmHg
Hipertensao Grave PA sistélica =2 160 mmHg
e/ou

PA diastdlica = 110 mmHg

e Pacientes com pressdo PAD > 80 < 89mmHg e com
PAS > 130 < 139mmHg deverao realizar controle na UBS (com
retorno semanal para reavaliacdo) para confirmar ou afastar
doengca hipertensiva que necessite de tratamento
medicamentoso e/ou encaminhamento para PNARS.

Cabeca e pescogo | e Inspecdo e palpacdo de cranio, face, olhos, ouvidos, nariz,

cavidade oral, pescoco e tireoide. Linfonodos.

- Cabeca:
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¢ Sinal de Halban: formacéo de lanugem junto aos limites do couro
cabeludo, em consequéncia da intensificacdo da nutricdo dos
foliculos pilosos.

Cloasma ou méscara gravidica: pigmentacdo difusa ou
circunscrita, de tonalidade escura, mais nitida nas areas
expostas a luz (fronte, nariz e regido zigomatica). Esta
relacionada a secrecdo do hormdnio melanotréfico em
consequéncia da hiperfuncao do lobo anterior da hipdfise.

Pescoco:

Em funcao da hipertrofia da tireoide, a circunferéncia do pescoc¢o
apresenta-se aumentada, o que fica mais evidente por volta do
5° ou 6° més.

Pele e anexos Inspecéao e palpacéo:

Pele: cor de pele, areas com coloracdo alterada; temperatura;
umidade; turgor; vascularizagdo ou hematomas; lesées (local,
tamanho, exsudato, leito da leséo, margem e pele perilesional).

e Inspecao do cabelo e das unhas.

Torax e Inspecao: alteragbes e assimetrias, padrdo respiratério.

¢ Palpacao: presenca de nédulo, massas ou sensibilidade, frémito
téraco-vocal.

e Percussao: percutir os campos pulmonares e estimar a excursao
diafragmatica.

e Ausculta pulmonar e cardiaca.
Membros e Inspecdo: avaliar integridade da pele, coloracdo, varizes e
superiores, edema.
membros inferiores
e regido sacra e Palpacao: palpar pulsos e perfusao periférica a fim de avaliar
sistema circulatorio.

e Avaliar o edema da face e membros superiores através de
inspecéo.

¢ Avaliar e classificar o edema em membros inferiores e na regiao
sacra.

* Técnica de palpacao de edema maleolar:
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* Técnica de palpagao de edema lombar:
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Fonte: BRASIL, 2012. BRASIL, 2016. COREN-SP, 2019, p. 155-158.
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Exame fisico especifico da gestante

O exame fisico especifico da gestante € direcionado para aspectos

relacionados diretamente a gestacao e ao desenvolvimento fetal. Este exame foca

em avaliacbes que visam monitorar o progresso da gravidez e identificar

precocemente complicagcfes obstétricas.

Avaliacado de enfermagem no exame fisico especifico da gestante

Avaliar

Mamas

Abdome

Descricao
Observam-se mamas com volume aumentado, em consequéncia da
hipertrofia e das modificagbes que ocorrem gradativamente para
prepara-las para a amamentacgéao.

e Exame clinico das mamas: Inspec¢éo estética e dinamica, avaliando
simetria, alteragfes do contorno, abaulamento ou espessamento da
pele, coloragao, textura, circulagéo venosa.

e Palpacdo de mamas, regido supraclavicular e axilar em busca de
alteracdes de textura, ndédulos, abaulamentos, entre outros.

¢ Tipo de mamilos.

e Sinal de Hunter: aparecimento da aréola secundaria ao redor da
primaria. Tem como caracteristicas limites imprecisos e menor
pigmentagdo que a aréola primitiva.

¢ Rede de Haller: trama de vasos venosos observados sob a pele pela
circulagdo mais intensa que acompanha o desenvolvimento das mamas.

e Presenca de Tubérculos de Montgomery: surgem na aréola primitiva e
costumam regredir no puerpério. Eles podem ser de duas naturezas:
glandulas mamarias acessorias ou sebaceas hipertrofiadas.

e Expressdo mamilar (secrec@o de colostro pode ser observada a partir
da 162 semana gestacional).

¢ Inspecao, mensuracao da altura uterina, palpagéo e ausculta obstétrica.

Mensuracdo da Altura Uterina

» Tem como objetivo avaliar a evolu¢do da gravidez, o que permite saber
a idade gestacional; acompanhar o crescimento fetal, assim como
suspeitar de gemelaridade, e do excesso do liquido amnidtico
(polidramnio).

Como realizar a mensuracao

e Posicionar a gestante em decubito dorsal zero, com as pernas
levemente flexionadas, os bracos ao lado do corpo e o abdome
descoberto, mantendo-a confortavel.

¢ Delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino.

¢ Corrigir dextroversao uterina no momento da palpacéo, se presente.

e Fixar a extremidade inicial (O cm) da fita métrica, de forma centralizada,
na borda superior da sinfise pubica com uma méo, deslizando a fita
entre os dedos indicador e médio da outra mao, sobre a superficie
mediana abdominal até alcancar o fundo uterino com a margem cubital
da mesma mao, unindo o dedo polegar ao dedo minimo, procedendo a
leitura.
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e Anotar a medida (em centimetros) no prontuario, ficha perinatal e no
cartdo da gestante.

e Anotar no grafico e avaliar o crescimento fetal através do sentido da
curva (apos a 162 semana).

Palpacdo obstétrica

Consisténcia uterina

Pela palpagdo, podem-se reconhecer a consisténcia elastico-pastoso,
caracteristica do amolecimento da parede uterina da gestante, e, em
funcdo da quantidade de liquido amniético, sua maior ou menor tensao.
Durante a gestacao, percebem-se, as contragdes de Braxton-Hicks e, no
decorrer da dilatagdo e da expulsdo, metrossistoles regulares, que
traduzem a atividade uterina do trabalho de parto.

Regularidade da superficie uterina

A palpacao possibilita 0 reconhecimento da superficie lisa e regular da
parede do Uutero gravido normal ou de nédulos e saliéncias, que
denunciam tumores miomatosos.

Conteudo uterino

Observado por meio do método palpatério, visa ao reconhecimento do
feto, sua situacdo e apresentacdo (polo cefalico, pélvico e dorso fetal) e
acompanhamento da altura uterina.

* No inicio do terceiro trimestre, recomenda-se a determinacdo da
apresentacdao fetal (cefélica e pélvica ou cormica).

Apresentacao

Cefalica Pélvica

+ Para determinar a situacéo fetal (longitudinal, transversal ou obliqua):
* Colocar as maos sobre as fossas iliacas.

* Deslizar em direcao a escava pélvica e abarcando o polo fetal que se
apresenta.

* A situagao longitudinal € a mais comum.
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» A situagdo transversa e a apresentagao pélvica ao final da gestacao
podem trazer risco ao parto e a gestante deve ser encaminhada para a
maternidade de referéncia.

Para sistematizar a técnica da palpacao, sdo consideradas suas diversas
fases (Manobras de Leopold-Zweifel), descritas a seguir.

1° tempo

Primeiro tempo: De frente para a gestante e do seu lado direito, delimitar
o fundo do utero com a borda cubital de ambas as méos e exploréa-lo,
reconhecendo a parte fetal que o ocupa. Deve-se delimitar o fundo do
Gtero com as bordas cubitais de ambas as maos comprimindo a parede
abdominal. As méos dispdem-se encurvadas, procurando reconhecer o
contorno do fundo do utero e a parte fetal que o ocupa. Na maioria dos
casos, é possivel identificar o polo pélvico, com a caracteristica de ser
mais volumoso que a cabeca, esferoide, de superficie irregular, resistente,
mas redutivel. Ja no caso do polo cefélico, verifica-se superficie regular,
resistente e irredutivel.

2° tempo

Segundo tempo: Colocam-se as maos em ambos os lados do abdome e
as deslizam, exercendo movimentos de pressdo suave e profunda, do
fundo uterino ao polo inferior do 6rgéo, tentando sentir o dorso fetal e as
pequenas partes ou membros, de um ou outro lado do Utero. A regido
dorsal do feto apresenta-se como uma superficie resistente e continua,
enquanto as partes fetais sdo méveis, pequenas e irregulares.
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3° tempo

Terceiro tempo: Explora-se a mobilidade do polo, que se apresenta no
estreito superior pélvico, apreendendo o polo e exercendo movimentos de
lateralidade, que indicam o grau de penetracdo da apresentacdo na bacia.
Quando ela esta alta e movel, esse polo balan¢a de um lado para outro.

4° tempo

Quarto tempo: O examinador coloca-se de costas para a gestante e, com
as maos sobre as fossas iliacas, desliza-as em dire¢cdo ao hipogastrio.
Com as extremidades dos dedos, procura penetrar na pelve. Abarcando
o polo, deve-se verificar, por suas caracteristicas. O polo cefalico € menor,
liso, consistente, irredutivel; o polo pélvico, maior, irregular, amolecido e
dirimivel. Trata-se, respectivamente, de apresentagéo cefalica ou pélvica.
Na apresentacdo cérmica (situagdo transversa), a escava esta vazia. A
entrada dos dedos exploradores na bacia depende do grau de insinuacéo
do polo apresentado. Quando mdvel, os dedos quase se tocam pelas
extremidades e descem por igual.

Ausculta dos Batimentos Cardiofetais (BCF)
* Audivel com uso de sonar doppler a partir da 103122 semana
gestacional.

» Audivel com uso de estetoscopio de Pinard a partir da 202 semana
gestacional.
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* O objetivo da técnica é verificar ritmo, frequéncia e regularidade dos
BCF. Deve-se contar o numero de BCF em um minuto. A frequéncia
esperada € de 110 a 160 bpm.

» Os batimentos fetais nunca sao isdcronos com o pulso materno. Desta
forma, deve-se ter o cuidado de verificar a pulsacdo materna para
certificar-se de que sao percebidos ruidos fetais genuinos, mediante a
comparacgédo das frequéncias.

* Os batimentos sao mais facilmente audiveis no chamado foco maximo
de auscultacdo, ponto que varia, de acordo com a apresentacéo fetal. A
audibilidade é fungéo da vizinhanga do ponto de produgéo sonora, isto &,
o coracgdo fetal, e corresponde, aproximadamente, a altura da quarta
vértebra dorsal.

» Pode-se também escutar o sopro funicular, sincrénico com o pulso fetal,
causado pela passagem de sangue pelas artérias umbilicais e 0 sopro
uterino, sincrénico com o pulso materno, produzido pela passagem de
sangue pelos vasos uterinos.

Dinédmica Uterina

* Em caso de queixa referida pela gestante, avaliar a frequéncia e
intensidade.

+ Posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo por 10 minutos.

* Colocar a mao no fundo do utero da gestante para avaliar o inicio de uma
contragdo, anotar frequéncia e duracéo.

» Se forem observadas trés contragbes com duragdo maior que 20
segundos em 10 minutos, a gestante devera ser encaminhada para a
maternidade.

+ Se intensidade ou frequéncia forem menores, sdo contragdes de
treinamento ou Braxton Hicks.
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Avaliacdo | e Inspecdo dos genitais externos (investigar presenca de tumores,

pélvica e corrimento vaginal fisiologico ou vulvovaginites, prolapso genital, rotura
coleta de de perineo, incontinéncia urinaria, Batholinite, verrugas e perda de
exame liquido via vaginal).

citopatolég | Realizar o exame especular de acordo com a necessidade, orientado
ico pela historia e queixas da gestante.
¢ Realizar a coleta do exame citopatoldgico de colo de utero.

Fonte: BRASIL, 2012. BRASIL, 2016. COREN-SP, 2019, p. 155-158.

6.9. Alguns diagnosticos e intervengdes de enfermagem no atendimento Pré-
Natal - CIPE.

Diagnosticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados
. Fazer alimentacao
Vertigem postural Vertigem postural fracionada;
(tontura) melhorada » Evitar jejum prolongado;
* Evitar deitar-se logo apos as
refeicoes;

* Orientar ingerir liquido gelado
durante a crise, gelo ou ainda
uma bolacha seca;

» Evitar mudancas bruscas de
posicao;

« Evitar frituras, café, chas e
doces.

*Proporcionar informacgdes/
Salivacao Salivacdo melhorada orientacdes e explicar que se

trata de uma queixa comum no

inicio da gestacéo;

* Manter dieta semelhante a

indicada para nauseas e

vomitos;

* Orientar deglutir saliva e

ingerir.

* Avaliar o nivel de atividade

Tolerancia a atividade Tolerancia a atividade possivel para ser realizado
ineficaz melhorada conforme idade gestacional,
 Orientar atividades de baixo
impacto;

* Alertar a gestante quanto aos
efeitos de extremo calor e frio
ao realizar alguma atividade;

* Incluir familiares para o apoio
adequado das atividades a
serem realizadas.

* Manter ingesta hidrica;

Incontinéncia urinaria Incontinéncia urinéria » Orientar que o sintoma é
melhorada transitorio;
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Diagnosticos de
Enfermagem

Integridade da pele
prejudicada

Ingurgitamento mamario

Trauma no mamilo

Ansiedade

Edema periférico

Risco de ser vitima de
violéncia de parceria
intima.

Violéncia Doméstica

Resultados
Esperados

Integridade da pele
melhorada

Ingurgitamento mamario
melhorado

Mamilo sem lesodes.

Melhora do processo
ansioso

Auséncia de edema

Intervencdes

* Se nicturia, reduzir a ingestao
de liguidos apdGs o jantar para
evitar a micg&o noturna,;

» Evitar bebidas cafeinadas,
que estimulam a miccéo.

* Ingestdo de liquidos, pois a
hidratagdo  contribui  para
elasticidade da pele;

* O uso de cremes e Oleos
especificos para gestacdo
pode ajudar;

* Controlar o ganho de peso.

» Orientar sobre os cuidados
com a mama, durante o
periodo pés-parto.

* Realizar extracao lactea até o
momento de conforto.

* Encaminhar para grupo de
apoio a amamentagao.

* Avaliar a integridade do
mamilo.

* Promover higiene.

* Obter dados sobre a pele.
Promover autocuidado.

* Identificar a causa do trauma
e corrigi-la.

« Demonstrar técnicas de
relaxamento.

* Encaminhar para servigo de
autoajuda.

» Estimular comunicagado de
sentimentos.

« Orientar sobre controle dos
sintomas.

* Promover exercicios fisicos e
deambulacéo.

* Elevar os membros inferiores.
Utilizar meias elasticas.

* Monitorar peso.

* Explicar sobre direitos;

* Apoio psicoldgico e social;

* Encaminhar para servigos de
apoio social,

» Oferecer apoio psicoldgico e
social;

» Explicar sobre direitos;

* Encaminhar para eMULTI.
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Diagnosticos de
Enfermagem
Dor nas Mamas

Abortamento

Risco de abortamento

Resultados Intervencdes

Esperados

Melhora da Dor * Monitorar sinais e sintomas
de infeccéo;
* Orientar sinais de alarme,
orientar sobre fisiologia das
mamas na gestacao

» Oferecer apoio psicolégico
* Encaminhar para eMULT
* Investigar causas

Evitar o aborto » Encaminhar para PNAR (se
indicado)
+ Oferecer apoio psicolégico
* Investigar causas

Fonte: CIPE, 2019. COREN-SP, 2019, p. 159. Nota técnica 02/2023 (COREN-SP); Linhas de

cuidados IST/AIDS/SP (2020)

6.10. Condutas frente as modificacbes e queixas mais prevalentes na

gestacéo

Queixas/Modificacdes
gravidicas

Cloasma gravidico

Estrias

Nauseas e vomitos

Condutas de enfermagem

Sistema Tegumentar

¢ Explicar que é uma ocorréncia comum na gravidez e que
costuma diminuir ou desaparecer, em tempo variavel,
apoés o parto.

e Recomenda-se a fotoprotecao desde o inicio da gestacao
e evitar & exposigéo solar.

[ ]

Orientar:

e Ingestdo de liquidos, pois a hidratacdo contribui para
elasticidade da pele;

e O uso de cremes e 0leos especificos para gestacao;

¢ Controlar o ganho de peso;

Observacdo: Qualquer tratamento de estrias esta
contraindicado na gestacao, inclusive o uso de acido
retindico, que é também contraindicado na amamentacao.

Sistema Digestorio

As condutas e o tratamento devem estar voltados a
alimentacdo e ao apoio emocional, no intuito de prevenir
complicacbes e proporcionar conforto, bem-estar e
segurancga a gestante.

e Orientar habito de alimentacdo fracionadas, em
pequenas por¢des, evitando longos periodos de jejum.

e Orientar alimentos soélidos no turno da manh& com
mastigacdes lentas.
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Pirose

Sialorreia

Constipacao intestinal

e Evitar liquidos durante as refeicoes.

¢ Evitar alimentos gordurosos, condimentados, com pouco
carboidrato, orientando o aumento de consumo de
alimentos ricos em proteinas.

e Orientar 0 consumo de alimentos que contenham
gengibre.

¢ Orientar o consumo de leite e derivados integrais.

¢ Orientar que as refeicdes sejam realizadas em ambientes
tranquilos, evitando estresse.

¢ Orientar sobre acupressédo no ponto P6 (é encontrado a
distancia de trés dedos da prega proximal do punho, entre
os tenddes palmar longo e flexor radial do carpo).

e Oferecer encontros educativos relacionados a saude
alimentar no periodo gestacional e puerperal.

¢ Proporcionar apoio emocional, se necessario.

e Referenciar ao servico de nutricdo da rede de saude,
guando houver necessidade.

o

¢ Orientar habitos de alimentacao fracionada.

e Evitar liquidos durante as refei¢des.

e Evitar deitar-se logo apos as refeigdes.

e Orientar ingerir liquido gelado durante a crise, gelo ou
ainda uma bolacha seca.

e Orientar elevar a cabeceira da cama ou utilizar
travesseiro alto.

e Evitar frituras, café, cha mate, cha preto e doces.

e Evitar alimentos picantes, condimentados e gordurosos.

e Evitar &lcool e fumo.

Observacédo: Caso essas medidas néo resolvam, avaliar a
necessidade do uso de medicamentos.

As condutas para salivacdo excessiva, assim como
recomendado para nauseas e vOmitos, estdo voltadas a
alimentagcdo e ao apoio emocional, a fim de proporcionar
conforto e bem-estar.

¢ Proporcionar informacdes/orientacdes e explicar que se
trata de uma queixa comum no inicio da gestacgao.

e Manter dieta semelhante a indicada para nauseas e
vomitos.

e A ingesta de alimentos citricos e gelados também é
recomendada.

¢ Orientar deglutir a saliva e ingerir.

e Aumentar a ingestao liquida.

¢ Orientar dieta rica em fibra.

e Aumentar o consumo de frutas laxativas (ameixa,
abacate, mamao, frutas citricas), verdura crua e cereais
integrais.

e Evitar alimentos fermentativos (feijdo, repolho, batata,
milho, ovo e frituras).

e Recomendar caminhadas, caso nao haja
contraindicacéao.
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e Ndo se deve prescrever O0leos minerais que diminuem
absorcao de vitaminas.

Observacdo: Caso o0s cuidados ndo sejam efetivos,

encaminhar para avaliagdo médica.

Sistema Reprodutor e Geniturinario

Corrimento vaginal
(leucorreia)

Mastalgia

Disuria, urgéncia e
aumento da frequéncia
miccional

Explicar que que um aumento de fluxo vaginal € comum
na gestacao.

Orientar 0 uso de calcinhas de algodéao e/ ou dormir sem
a mesma a fim de promover melhor ventilagdo.

Orientar a higiene das calcinhas com sab&o neutro e
secagem ao ar livre, se possivel.

Desencorajar o habito de uso de absorvente diario.

N&o prescrever cremes vaginais, caso hao haja
diagnostico de infeccao vaginal.

Investigar presenca de prurido vaginal, hiperemia vulvar,
ardor ou dor a miccao, coloracao, quantidade e odor do
corrimento.

Orientar a gestante quanto a normalidade de incomodo
mamario, pela fisiologia da gestacéo, devido ao aumento
mamario e ao desenvolvimento de suas glandulas.
Recomendar a gestante o uso constante de sutid, com
boa sustentacdo, ap0s descartar qualquer intercorréncia
mamaria através da avaliacdo das mamas.

Explicar que, geralmente, o aumento do numero de
miccBes € comum no inicio e no final da gestacéo
(devido ao aumento do Utero e a compressao da bexiga).
Mesmo sendo incébmodo o aumento do numero de
micc¢des, é de extrema importancia incentivar a ingestao
hidrica adequada.

Caso exista outro sintoma, como disuria, hematuria,
acompanhado ou nao de febre, encaminhar para
consulta médica.

Sistema Circulatério
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Orientar:

e Diminuir o tempo em pé ou sentada, evitando
inatividade.

e Fazer varios repousos intercalados com as atividades
diarias aproximadamente 20 minutos.

e A elevacdo dos membros durante o repouso pode ser
atil.

e Evitar roupas apertadas.

e Caso seja possivel, utlizar meia-calga elastica para
gestante, de suave ou média compressao. Sugerir o
tamanho de acordo com a mensuracgao da circunferéncia
da panturrilha.

e Acompanhar a evolucdo, devido ao risco de
complicacdes tromboembodlicas.

e Controle de peso e praticas seguras de atividades
fisicas, sob orientacao de profissional.

Orientar:

¢ Alimentacéo rica em fibras, a fim de evitar a constipacao
intestinal.

e Evitar permanéncia em posicdo sentada por longos
periodos, evitar esforgo a evacuar.

e Higiene no chuveiro ou ducha apds evacuacdes.

¢ Nao usar papel higiénico colorido ou aspero.

e Dar preferéncia para higiene perianal com agua e sabao
neutro, apds a evacuagao.

¢ Banho de assento com 4gua morna 3 vezes ao dia.

¢ Agendamento de consulta médica oportuna, caso haja
dor ou sangramento anal persistente.

e Aumentar ingesta de alimentos ricos em potassio, célcio,
magnésio e vitamina B1 (banana, meldo, tomate).

¢ Reduzir alimentos ricos em fésforo (iogurte, gréos, carne
vermelha, etc.).

Caibras e Massagear musculo contraido.

e Evitar o alongamento muscular excessivo antes de
iniciar atividades fisicas, ao acordar e ao repousatr.
e Evitar excesso de atividades fisicas.
Orientar uso de compressas mornas no local.
Sistema Respiratorio

Orientar repouso em decubito lateral esquerdo.
Realizar ausculta cardiopulmonar.

Monitorar a frequéncia respiratoria.

Ouvir a gestante e conversar sobre suas angustias.
Evitar roupas apertadas.

Elevar a cabeceira da cama.

Deixar o ambiente arejado/ventilado.

Varizes

Hemorroidas

Dispneia

Sistema nervoso e sensorial

Evitar ambientes quentes e mal ventilados.

Evitar ortostatismo prolongado e decubito dorsal.

Evitar mudancas bruscas de posicao.

Fracionar as refei¢cdes, evitando periodos prolongados
de jejum (méaximo de 2 horas).

Tonturas / vertigens/
fraquezas e desmaios
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Lombalgia

Evitar liquidos durante a refeicao.

Evitar deitar-se logo apos as refeicdes.

Orientar ingerir liquido gelado durante a crise, gelo ou
ainda uma bolacha seca.

Evitar frituras, café, cha mate, chéa preto e doces.

Evitar alcool e fumo.

Orientar deitar-se de decubito lateral esquerdo ou a
sentar com a cabeca abaixada e respirar profunda e
pausadamente, durante a crise.

Evitar vestuario desconfortavel e apertado.

Orientar ingesta hidrica adequada.

Orientar atividade fisica monitorada.

Monitorar e observar a pressao arterial.

Sistema musculoesquelético

Orientar correcdo da postura ao andar, sentar-se ou
abaixar-se.

Os sapatos devem ser baixos (aprox. 3cm) e
confortaveis, evitar saltos.

Compressas mornas ajudam a aliviar a dor.

Orientar exercicios de fortalecimento da musculatura
lombar, como hidroginéstica, ioga e pilates; acupuntura,
fisioterapia e massagem.

Orientar a manter as atividades cotidianas normalmente,
a inatividade pode aumentar as dores.

Encaminhar para fisioterapia e investigagédo
complementar, dependendo da evolugéo da dor.

No caso de presenca de febre e/ou queixas urinarias,
ficar atento para a possibilidade de pielonefrite e
encaminhar imediatamente a gestante para avaliagdo
médica®;

Evidéncias mostram  que  atividades fisicas
acompanhadas podem ser benéficas para aliviar a dor.
Porém devem ser evitados excessos.

Recomendar acupuntura e atividades de relaxamento e
lazer para diminuicdo do estresse e ansiedade, se
houver disponibilidade

6.11. Solicitacdo de exames realizadas por enfermeiros/as, Interpretacdo e

condutas de enfermagem

Exame de
rotinas/periodo de
solicitacéo

Tipagem sanguinea] A (+), B (+), AB (+), O
(+): tipo sanguineo +
fator RH positivo;

e fator RH

(1a consulta)

Resultados Condutas de Enfermagem

e Se a gestante for Rh positivo, ndo
h& necessidade de nenhum outro
exame adicional.

Se a gestante for Rh negativo e o
parceiro for Rh desconhecido ou
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Exame de
rotinas/periodo de
solicitacao

Resultados

A(-),B (), AB (), O ()
tipo sanguineo + fator

Teste de Coombs
indireto
no caso da
gestante com RH
negativo (A partir
da 242 semana de
gestacéo)

Hemoglobina e
hematdcrito ou
hemograma

(1@ consulta e 3°
trimestre)

RH negativo.

Coombs indiretos
positivo:
e Gestante
sensibilizada

Coombs indireto
negativo:

e Gestante nao
sensibilizada

Hb > 11g/dL

(auséncia de anemia)

Hb entre 8g/dL e 11 g/dL

(anemia leve a
moderada)

Hb < 8g/dL
(anemia grave)

Condutas de Enfermagem

parceiro com fator Rh positivo —
realizar Coombs indireto (CI).

Se o CI for negativo, deve ser
repetido mensalmente até 27
semanas de gesta¢éo, quando entéo,
se continuar negativo, deve ser feita
a imunoglobulina anti-RH.

A imunoglobulina anti-RH devera ser
repetida apés o nascimento se o RN
for Rh positivo. Esta também deve
ser aplicada em casos de
sangramento durante a gestacéo,
abortamentos ou 6bitos fetais até 72
horas do evento.

Coombs indireto positivo:

Compartilhar o cuidado com o médico para

encaminhamentos pertinentes.

e Combs indireto negativo:

Se o CI for negativo, deve ser repetido
mensalmente até 27 semanas de
gestacdo, quando entdo, se continuar
negativo, deve ser feita a
imunoglobulina anti-RH.

Hemoglobina normal:

Suplementacéo profilatica com ferro
elementar 40 mg: 1 comprimido
(indicando suplementacdo diaria a
partir do conhecimento da gravidez
até o final da gestacao).

Atentar para os diagndsticos prévios
ou no pré-natal de talassemia, doenca
falciforme, entre outros,
compartilhando o cuidado com o
médico.

Avaliar a presenca de parasitose
intestinal e trata-la.

Tratamento:

200mg/dia de sulfato Ferroso = 40 mg
(dois comprimidos) de ferro elementar
uma hora antes das refeicbes, de
preferéncia com suco de frutas
citricas.

Compartilhar o cuidado com o0 médico
e acompanhar a hemoglobina apés 60
dias.

Anemia grave, compartilhar o cuidado
com o médico.
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Exame de
rotinas/periodo de
solicitacao

Resultados

Eletroforese de |* HDAA: sem doenga

hemoglobina: falciforme;
Deve ser o HbAS: heterozigose
solicitada se para hemoglobina S
hogver suspeita ou traco falciforme,
a doenca sem doenca
(mulheres negras, falciforme:
antecedente !
familiares de e HDbAC: heterozigose
anemia falciforme para hemoglobina C,
ou histéria de sem doenca
anemia crénica) falciforme;

(12 consulta) e HbSS ou HbSC:
doenca falciforme.
Parametros de
normalidade:
* 1° trimestre (0.1 a
Dosagem de 2.5 mU/L);
hormonio TSH * 2° trimestre (0.2 a
(para gestantes 3 mU/L);
com idade materna * 3° trimestre (0.3 a
> 30 anos, 3 mU/L).
historico de

doencga autoimune « Se suspeita de
na familia, hipotireoidismo central
IMC>30, historico (TSH normal ou baixo e
de abortamentos (T4 livre ou total baixo);
ou partos » Paciente com
prematuros.) hipotireoidismo usando
mais de 2,5 mcg/kg de
levotiroxina;
+ Diagnéstico de
hipertireoidismo.

(12 consulta)

Glicemia de jejum < 92
mg/dl: normal

Glicemia de Jejum

Condutas de Enfermagem

e Gestante com traco falciforme: devem
receber informag0es e orientacdes
genéticas pela equipe de Atengao
Basica;

e Gestantes diagnosticadas com doenca
falciforme: compartilhar o cuidado com
0 médico;

Segue pré-natal de risco habitual.
Suspeita-se ser um caso de hipotireoidismo
subclinico com TSH acima de 10

mU/L;
(@] rastreamento universal de
hipotireoidismo em gestantes

assintomaticas nao é recomendado.

Compartilhar o cuidado com médico;

e Manter acompanhamento na UBS.

e Segue pré-natal de risco habitual.

e Realizar o teste de tolerancia a
glicose no periodo entre a 242 e
282 semana de gestacéo.

e Orientar medidas de prevencdo
priméria (h&bitos saudaveis como
alimentacdo e atividade fisica
regular).
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Exame de

rotinas/periodo de

solicitacao
(<20 semanas)

(12 consulta)

Teste de
Tolerancia a
Glicose para
gestantes com
glicemia de jejum
inferior a 92mg/d|

(jejum e 2h apos
sobrecarga com
glicose 75¢g
anidro)

- 242 a 282
semana

Teste rapido para
sifilis e VDRL
(Sorologia)

(12 consulta, 2°
trimestre e 3°
trimestre)

Teste rapido para

sifilis: deve ser
solicitado no
momento do

diagnostico da
gravidez e repetido
com 32 semanas,
na gestante até
entéo, negativa
para sifilis.

Resultados

Glicemia de jejum 92 a
125 mg/dl: Diagndstico
de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG).

Glicemia de jejum 2
126mg/dl:
Diagnostico de Diabetes
Mellitus

Diagnéstico de DMG:

Ao menos um valor de:
e Jejum: 92 a 125 mg/ dI
e Ap6s 1 h: = 180 mg/dl
e ApOs 2 h: 153 a 199

mg/dl

Diagndstico de
Diabetes Mellitus:

Ao menos um valor de:
e Jejum: 92 a 125 mg/ dI
e Apds 1 h: =2 180 mg/dl
e ApOs 2 h: 153 a 199

mg/dl

Sorologia para sifilis
(VDRL):

Se VDRL positivo, deve-

se avaliar titulacédo e o
tratamento.

Condutas de Enfermagem

Pré-natal na UBS: orientacdo dietética,
atividade fisica, monitoramento glicémico,
avaliacdo do ganho de peso materno,
crescimento fetal adequado e

auséncia de polidramnio.

e Orientar medidas de prevencéao
primaria (héabitos saudaveis como
alimentacgéo e atividade fisica
regular);

e Compartilhar o cuidado com médico

¢ Manter acompanhamento na UBS.

e Compartilhar o cuidado com o médico

e Orientar medidas de prevengdo priméria
(habitos saudaveis como alimentagéo e
atividade fisica regular);

Compartilhar o cuidado com o médico
Manter acompanhamento na UBS.

Compartilhar o cuidado com o médico

Manter acompanhamento na UBS.

e Em caso de teste rapido positivo, a
gestante devera receber a primeira dose
imediatamente, sua parceria deve ser
tratada concomitantemente ou o mais
rapidamente possivel, pois caso o
parceiro ndo se trate, a gestante pode
ser reinfectada. Nesse caso coletar as
sorologias da gestante imediatamente
(n&o deixar para coletar em outro
momento

e Consultar capitulo Intercorréncias
clinicas e obstétricas mais
frequentes

Obs: Consultar Nota Técnica N° 14/2023-
.DATHI/SVSA/MS, que dispbe sobre
atualizacdo da recomendacao do intervalo
entre doses de Benzilpenicilina Benzatina
no tratamento de sifilis em gestantes®?:
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Exame de
rotinas/periodo de
solicitacao
Sorologia  para
sifilis (VDRL):
deve ser

solicitada,

independentement
e da realizacéo do
TR para sifilis.
Deve ser realizada
nos trés trimestres,
sendo a primeira
na 12 consulta do
PN, a segunda no
segundo trimestre
(a0 redor da 202

semana de
gestacdo), e a
terceira, na 282
semana

Teste rapido para
HIV ou sorologia
(anti-HIV 1 e 11)

TR para HIV: deve
ser solicitado no
momento da
confirmacao da
gravidez.

Sorologia HIV
(Elisa): deve ser
solicitada na
primeira consulta,
no segundo
trimestre e no
inicio do terceiro

trimestre (28
semanas de
gestacao).

Resultados

TR ndo reagente e
sorologia negativa

TR reagente e/ou
sorologia positiva:

confirmar HIV positivo

Condutas de Enfermagem

https://www.prefeitura.sp.qgov.br/cidade/secr

etarias/upload/saude/Nota Tecnica Prescri

cao Medicamentos VALE ESTE.pdf

https://www.saude.df.gov.br/documents/371

01/0/NOTA TECNICA N 142023 tratam

ento de gestantes com sifilis.pdf/7bd3a83

f-02ea-c282-05fd-

1bOb9cb4cbca?t=1702549724702

Manter acompanhamento de rotina do
pré-natal;

Fazer aconselhamento pré e poés-
teste;

Teste rapido nao reagente:
aconselhamento e, se houver
suspeita de infeccdo pelo HIV,

recomenda-se repetir o exame em 30
dias;

Repetir sorologia no 2° e 3° trimestre
e repetir teste rapido com 32 semanas
de gestacao.

Realize o aconselhamento pds-teste;
A gestante deve encaminhada para o
servico de pré-natal de alto risco;
Manter seguimento na Atencao
Bésica,

Toda gestante infectada pelo HIV
deve receber Terapia Antirretroviral
(TARV) durante a gestagao, com dois
objetivos: profilaxia da transmissdo
vertical ou tratamento da infecgéo
pelo HIV;

As gestantes HIV positivas deveréo
ser orientadas a ndo amamentar;

O diagnostico reagente da infeccao
pelo HIV deve ser realizado mediante,

pelo menos, duas etapas de
testagem;
Eventualmente podem ocorrer

resultados falso-positivos. A falsa
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/NOTA_TECNICA_N__142023_tratamento_de_gestantes_com_sifilis.pdf/7bd3a83f-02ea-c282-05fd-1b0b9cb4cbca?t=1702549724702

Exame de

rotinas/periodo de

solicitacao

Sorologia para
HTLV
(12 consulta)

Sorologia para
Hepatite C
(ou teste rpido)

(1a consulta e
3° trimestre, 32
semanas)

Sorologia para
Hepatite B
(HBsAg/AntiHBc
total)

(12 consulta e
3° trimestre)

Resultados

N&o reagente

Reagente, realizar teste
confirmatério, conforme
NT da SMS/SP.

Reagente

N&o Reagente

HBsAg néo reagente:
normal

HBsAg reagente:
solicitar HBeAg e
transaminases
(ALT/TGP e
AST/TGO)

Condutas de Enfermagem

positividade da testagem é mais
frequente na gestacdo do que em
criancas, pessoas nao gravidas e
pode ocorrer em algumas situacoes
clinicas, como no caso de doencas
autoimunes;

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

Manter acompanhamento de rotina do
pré-natal;

Fazer aconselhamento pré e pos-
teste;

Uso de preservativo em todas as
relacdes sexuais;

Oferta de reducdo de danos para
pessoas que usam drogas injetaveis.
Contraindicagdo a amamentacdo em
maes vivendo com HTLV 1/2, sendo

recomendado o uso de inibidores de
lactacdo e de férmulas lacteas
infantis.

Realize o aconselhamento pré e pés-
teste;

Encaminhe para a consulta médica;
Realize o aconselho pos-teste;
Vacine contra hepatite B, caso ndo
tenha esquema completo;

Repita sorologia no 3° trimestre.
Manter acompanhamento de rotina do
pré-natal;

Fazer aconselhamento pré e pos
teste.

Orientar a coleta de exames antes de
oferecer imunizacéo.
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Exame de
rotinas/periodo de
solicitacao

Toxoplasmose IgG
e IgM + Teste de
avidez

(12 consulta, 2°
trimestre e
30 trimestre)

Resultados

IgG e IgM reagentes:
avidez de IgG fraca ou
gestacdo > 16
semanas: possibilidade
de infecgéo na
gestacao;

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

IgM reagente e IgG
ndo reagente: doenca
recente — encaminhar
para a consulta médica
e repetir o exame apos
trés semanas.

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

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

Condutas de Enfermagem

HBsSAG

reagentes:

e Compartilhar o cuidado com o
medico;

reagente e HBeAG

HBsAg néo reagente:

¢ Se esquema vacinal desconhecido
ou incompleto, indicar vacina no 10
trimestre;

e Toda gestante HBsSAg néao
reagente deve receber a vacina
para hepatiie B ou ter seu
calendario completado,
independentemente  da idade
gestacional.

encaminhar para a consulta médica e
repetir o exame apos trés semanas;
Fornecer orientagdes sobre
prevencgdo primaria para as
gestantes suscetiveis
Lavar as maos ao
alimentos;

Lavar bem frutas, legumes e verduras
antes de se alimentar;

Ingerir agua filtrada;

N&o ingerir carnes cruas, mal cozidas
ou mal passadas, incluindo
embutidos;

Evitar contato com o solo e a terra de
jardim; se isso for indispensavel, usar
luvas e lavar bem as méos apds a
atividade;

Evitar contato com fezes de gato no
lixo ou no solo;

ApOs manusear carne crua, lavar bem
as maos, assim como também toda
superficie que entrou em contato com
o alimento e todos os utensilios
utilizados;

N&o consumir leite e seus derivados
crus, ndo pasteurizados, sejam de
vaca ou de cabra;

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

Lavar bem as méaos apds o contato
com 0s animais.

manipular
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Exame de

rotinas/periodo de Resultados
solicitacao
Leucocituria: Presenca
Urina Tipo | acima de 10.000

células por ml ou cinco

(12 consulta, 2° células por campo;

trimestre e 3°

trimestre) Hematuria: presenca
acima de 10.000

células por ml ou de 3
a 5 hemacia por

campo;

Proteindria: Alterado >
10 mg/dl

Presenca de outros
elementos: nao
necessitam de

condutas especiais.

Urocultura e
antibiograma
(12 consulta, 2°
trimestre e 3°
trimestre)

Urocultura Negativa: <
100.000 unidades
formadoras de
coldnias por ml
(UFC/ml)
Urocultura positiva: =
100.000 UFC/ml
Antibiograma: Indica
os antibiéticos que
podem ser utilizados
no tratamento.

Ultrassonografia |Considerar alteragao
obstétrica, gualquer apontamento no
preferencialmente laudo fora da
entre a 112 semananormalidade (oligoamnio,
até a 20® semana polidramnio, suspeita ou
(pélvica ou diagnostico de
transvaginal)  malformacdes fetais ou
placentérias, gestacéo
ectdpica, molar, auséncia
ou alteracéo de

Condutas de Enfermagem

Leucocituria: Analisar a urocultura
para confirmar se ha ITU.
Cilindruria, hematuria sem ITU ou
sangramento genital e proteinuria
maci¢a ou dois exames seguidos
com tracgos, passar por avaliacdo
meédica para encaminhamentos;
Na presenca de tragcos de
proteinuria:
¢ Compartilhar o cuidado com o
médico
e Repetir em 15 dias, caso se
mantenha,
Na presenca de tragos de
proteinuria e hipertensao e/ou
edema, compatrtilhar o cuidado com
0 médico
Na presenca de proteindria macica
referir a gestante para consulta
médica
Na presenca de pielonefrite
compartilhar cuidado com médico (na
falta do médico na unidade referir
imediatamente & maternidade, se ITU
refrataria ou de repeticao)
Antibidtico de escolha no tratamento
da bacteridria assintomatica e ITU
nao complicada em gestantes,
prescritos por enfermeiras/os:

-Nitrofurantoina (100 mg), uma
capsula, de 6/6horas, por 10 dias
(evitar ap6s 36a semana de
gestacao);

-Cefalexina (500 mg) uma cépsula,
de 6/6horas, por 7 a 10 dias;

Amoxilina-clavulanato (500 mg) uma
capsula de 8/8horas, por 7 a 10 dias.
Obs: Consultar Protocolo de ITU

Compatrtilhar com o médico
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Exame de
rotinas/periodo de
solicitacao

Resultados

batimento cardiaco ou
ganho de peso fetal).

Coleta de secrecéo e Negativo: auséncia do
vaginal para Streptococcus do
pesquisa de grupo B;

streptococus do | e Positivo: presenca do

grupo B Streptococcus do
-352 a 372 semana grupo B.

Parasitologico de
Fezes PPF

Quando anemia
presente ou outras
manifestacdes
sugestivas:

e Negativo: auséncia de
parasitos;

e Positivo: Conforme

descricéo de
parasitos.

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2019, p. 168-172.

Consultar caderno de apoio a coleta SMS/SP:

Condutas de Enfermagem

Coletar amostra: 01(um) swab no
introito vaginal sem utlizagdo de
espéculo. A amostra devera ser
colhida da vagina inferior,
introduzindo o swab por cerca de 2
cm, fazendo movimentos giratérios
por toda a circunferéncia da parede
vaginal.

Coletar amostra de swab anal
introduzindo levemente (em torno de
0,5 cm) no esfincter anal.

Gestagao entre 35a e 37a Semana;

Se a coleta for realizada no periodo da
manha, na data da coleta nao tomar
banho ou evacuar até o momento da
coleta;

Se tomou banho ou evacuou pela
manha, é possivel coletar a amostra
no final da tarde;

Nao fazer uso de creme vaginal, ducha
interna nas 48 horas antes do exame.

7

Nenhuma droga antiparasitaria é
considerada totalmente segura na
gestacéo;

Gestantes com parasitoses intestinais
s6 devem ser tratadas quando o
quadro clinico é exuberante ou as
infeccbes sdo macicas, ndo sendo
recomendado o tratamento durante o
primeiro trimestre da gestacéao;
Medidas profilaticas, como educagao
sanitaria, higiene correta das maos,
controle da agua, dos alimentos e do
solo devem ser encorajadas devido ao
impacto positivo que geram sobre a
ocorréncia de parasitoses intestinais.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/anexol Caderno de

Apoio a Coleta Laboratorial Versao 12 06 2023 compressed.pdf
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CUIDADOS ESPECIAIS NO PN DE GESTANTES COM ALTA
VULNERABILIDADE (Populagdo em situacdo de rua, usuarias de drogas,
imigrantes, situacao de exclusao social).

Deverd ser realizada toda a rotina do PN habitual acrescida de:

* Sorologia para Sifilis: mais uma sorologia na 342. semana;

* TR de sifilis e HIV: Testar todas as gestantes para preveng¢ao da transmisséo
vertical do HIV e IST em qualquer momento, sempre que houver exposicao de risco
e/ou violéncia sexual.

* Sorologia para HIV — mais uma sorologia na 342. Semana.
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6.12. Recomendacdes para coleta de exame colpocitopatolégico na gestagcédo

Para realizacdo do exame € importante seguir as recomendacfes de
periodicidade e faixa etaria, como para as demais mulheres, sendo considerada
uma oportunidade de rastreamento, quando as gestantes buscam o servi¢co de
saude para o acompanhamento do Pré-Natal.

Ressalta-se que as gestantes com vinculo ao servi¢co de saude e assiduas
ao programa de rastreamento com resultados normais dos exames citopatolégicos
podem ser acompanhadas durante o Pré-Natal de forma segura sem a coleta
endocervical

Porém, para as mulheres com vinculo fragilizado com o servico e/ou nao
assiduas ao programa de rastreamento, considerar o periodo gestacional valioso
e oportuno para a coleta do exame completo. Assim, as gestantes que apresentem
resultado citopatolégico alterado devem ser tratadas conforme conduta

recomendada para as mulheres nao gravidas.

Coleta de Periodo recomendado Indicacéo
exame
e De preferéncia no 1° trimestre, na 12 | « Oportunidade para
Colpocitologia consulta de Pré-Natal; investigacdo de Infeccdes
oncotica e Ndo ha& contraindicacdo para ser | Sexualmente
em gestantes coletado ao longo do periodo | Transmissiveis (ISTs) e
gestacional; alteracdes citopatolégicas.

e Realizar exame ginecoldgico com ou | ® Devera ser coletado em
sem coleta colpocitolégica, para | todas as  gestantes.
avaliar presenca de lesGes e/ou | (Protocolo do  INCA:
leucorreias, utilizando fita pH ou| Coletar citologia oncotica
testes aminas, se disponivel, de em mulheres entre 25-64
preferéncia no 1° trimestre ou até 27 anos que nao tenham
semanas de gestacao. realizado o exame nos

dltimos dois anos ou
nunca realizaram o]
exame)

Fonte: Coren-SP, 2019, pag. 173.
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6.13. Medicamentos prescritos por enfermeiras(os) para manejo da gestagéo
Prescricdo farmacoldgica durante o Pré-Natal pelo Enfermeiro

Prescricao

Acido Félico 0,2 mg/ml, 40 gotas, via oral,
uma vez ao dia.
(Ideal inicial trés meses antes da gestacao e
manter durante toda e a gestacao)

Ferro elementar

Sulfato Ferroso 200 mg = 40 mg/dia de ferro
elementar (1 cp, via oral, uma vez ao dia, 30
minutos antes da principal refei¢éo), indicado
no conhecimento da gravidez até o final 3°
més poés-parto;

Recomenda-se ingerir a medicagdo com
sucos citricos. Risco C/D.

Carbonato de calcio 1250 mg, dois
comprimidos, via oral, de preferéncia a noite
com copo de leite.

Iniciar o0 uso com 16 semanas de gestacéo e
manter até a 36a semana gestacional.

Acido acetil salicilico (AAS) 100 mg, um
comprimido, via oral, uma vez ao dia,
preferencialmente a noite.
Indicado para gestantes com 1 fator de alto
risco ou 2 fatores moderados.

» Deve ser iniciado a partir da 122 semana

(preferencialmente antes da 162 semana,
mas podendo ser iniciado até a 202

semana) mantendo-se até a 362 semana.

= Recomenda-se a suspensao do AAS, se
diagnostico de pré-eclampsia.

Indicacao

Prevencdo de defeitos do tubo neural:
ideal iniciar o uso trés meses antes da
data em que se planeja engravidar até o
final da gestacéo.

Anemia Branda

a. Solicitar exame parasitolégico de fezes
e trate as parasitoses, se presente;

b. Tratar a anemia com sulfato ferroso 2
comprimidos antes do café 2
comprimidos antes do almogo e 1
comprimido antes do jantar, uma hora
antes das refeigcoes;

c. Repetir dosagem de hemoglobina apos
60 dias: Se os niveis estiverem subindo,
mantenha o tratamento até a Hb atingir
11g/dl, quando devera ser iniciada a
dose de suplementacgéo (1 cp ao dia de
40mg de ferro elementar.

Repita a dosagem do 3° trimestre;

Se Hb permanecer em niveis
estacionarios ou se diminuir, sera
necessario referir a gestante ao Pré-Natal
de alto risco.

Prevencéo de pré-eclampsia para
TODAS as gestantes.

Obs: Consultar Nota Técnica n°® 006 de 13-
8-2020 Suplementacdo de Calcio na
Gestacdo - SAUDE DA MULHER-SMS-
SP1>,
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/s
ecretarias/upload/saude/Nota_Tecnica 6
Calcio na gestacao 13 8 2020.pdf

Prevencdo para gestantes com risco
elevado de desenvolver pré-eclampsia
(ver quadro com descricdo dos fatores de
risco para pré-eclampsia em manejo de
Sindromes hipertensivas na gestacéo).

Diante de um fator de alto risco ou da
combinagdo de dois fatores de risco
moderados, deve-se iniciar a prevencéo
com AAS e carbonato de calcio.
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Prescricao

Paracetamol 500mg, de 6/6 horas.

Dipirona 500mg, 6/6horas. Risco C

Escopolamina solugéo oral 10 mg/ml
frasco: 40 gts 2 vezes ao dia ou comprimido
de 10mg

Dimenidrato 50 mg + Cloridrato de piridoxina
10 mg de 6/6 horas (Nao exceder 400
mg/dia). Risco B. Metoclopramida 10 mg, de
8/8 horas. Risco C.

Metildopa 750 a 2.000 mg/dia. Risco B;
Nifedipino de 10 a 80 mg/dia. Risco C.

colheres de cha a uma colher de sopa) apés

cada narina, 3 a 4 vezes ao dia ou o suficiente
Nistatina solug&o oral - passar na mucosa oral

bochecha, 4 vezes ao dia por 14 dias. Risco

Hidréxido de aluminio, 10-15 ml (duas

as refeicdes e ao deitar-se. Baixo Risco.
Soro fisiolégico nasal com 2 a 4 gotas em

para manter as narinas umidas.
1 conta-gotas (1ml) ou 0,5ml em cada

B.

Repelente (2 frascos)

Aplicar nas areas expostas do corpo, pelo
menos 2 vezes ao dia, ou sempre que
necessario,

conforme  orientacfes

fabricante,

Iniciar o uso na primeira consulta de pré-natal

e manter durante toda a gestacao.

a.

c. Amoxicilina + Clavulanato de Potassio
500mg + 125mg a cada 8 horas ou 875mg
+ 125mg a cada 12 horas por 7 dias. Risco

Nitrofurantoina (100 mg), uma cap., a
cada 6 horas por 7 dias. Evitar proximo
ao termo (risco de hemolise neonatal —
NAO PRESCREVER APOS A 362
SEMANA DE GESTACAO)

Cefalexina (500 mg), uma cap., a cada 6
horas, por 7 a 10 dias. Risco B;

B

Abordagem sindrémica para gestantes:

do

Indicagao

Dor lombar

Dor pélvica

Cefaleia

Cefaleia

Ingurgitamento mamario
Colicas e dores abdominais

Nauseas e vomitos

Para acompanhamento de Hipertenséo
arterial em gestante, ap6s diagndstico
médico.

Pirose

Congestéo nasal
Epistaxe ou sangramento nasal

Candidiase ou infeccdo da mama por
candidiase

Prevencdo de infeccbes causadas pelo
Aedes Aegypti (chikungunya, Zika,
dengue, febre amarela). Prevencdo de
infeccbes causadas pelo Aedes Aegypti
(chikungunya, Zika, dengue, febre
amarela).

Antibidticos prescritos por enfermeiras/os
de escolha no tratamento da bacteridria
assintomatica e ITU ndo complicada em
gestantes.

* Repetir urocultura 7 a 10 dias apés o
término do tratamento;

* Verificar se o quadro de infecgao urinaria
€ recorrente ou de repeticao;

* Na apresentagdo de um segundo
episodio de bacterilria assintomética ou
ITU ndo complicada na gravidez, a
gestante deverd ser encaminhada para
avaliacdo médica.

Obs: Consultar Protocolo de Infecces do
Trato Urinario (ITU) na Gestacgao *°.
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Prescricao Indicagéo

Gardnerella: Metronidazol creme (10%), via Tratamento de leucorreias e infeccbes
vaginal, durante 10 noites (a partir do 20 sexualmente transmissiveis
trimestre)

Candidiase: Nitrato de miconazol (2%), via
vaginal, durante 7 noites
Tricomoniase*: Metronidazol creme (10%), via
vaginal, durante 10 noites (a partir do 20
trimestre)
Tratar parceiro com Tinidazol 29, via oral,
dose Unica.
Herpes Genital: Aciclovir 200mg, 2
comprimidos, VO, 3x/dia, por 7-10 dias OU
Aciclovir 200mg, 1 comprimido, VO, 5x/dia
(7h, 11h, 15h, 19h, 23h, 7h...), por 7-10
dias.
Cancroide: Azitromicina 500mg, 2
comprimidos VO, dose Unica ou
Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica.
Donovanose: Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, 1x/ semana, por pelo
menos trés semanas, ou até a cicatrizacao
das lesoes.
Linfogranuloma Venéreo: Azitromicina 500mg,
2 comprimidos, VO, 1x/semana, por 21
dias (preferencial nas gestantes)
Parcerias sexuais sintomaticas - tratar com os
mesmos medicamentos do caso indice e
parcerias sexuais assintomaticas:
Azitromicina 500mg 2 comprimidos VO
dose Unica.
Verruga Genital: Acido tricloroacético (ATA)
80% a 90% (solucdo): Aplicar pequena
guantidade somente nos condilomas e
deixar secar, quando esbranquicgar 1 vez
por semana até 8 a 10 semanas, se 0
paciente apresentar dor intensa, o acido
pode ser neutralizado com sabédo de sddio
ou talco.
Sifilis gestacional:
Benzilpenicilina benzatina € o medicamento | Vide capitulo sobre Intercorréncias
de escolha para o tratamento da sifilis, sendo | clinicas e obstétricas mais frequentes —
a Unica droga com eficacia comprovada Sifilis gestacional para recomendacao de
durante a gestacgéo prescricdo de medicacao

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2019, pag 174-175. Nota técnica 02/2023 SMS-SP. PCDT/IST
(2)022
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6.14. Consultas de pré-natal subsequentes

E importante que durante as consultas subsequentes ocorram a:

1) Reviséo do prontuério obstétrico e coleta de dados atuais.

2) Anotacgédo da idade gestacional.

3) Controle do calendéario de vacinagao.

4) Exame fisico e/ou gineco-obstétrico (mamas, palpacdo uterina, altura uterina,
ausculta de BCF, etc).

5) Investigacao do ganho de peso, anotacéo no grafico e observacgdo do sentido da curva
para avaliagdo do estado nutricional.

6) Afericdo da pressao arterial, atentando-se para o risco de pré-eclampsia.

7) Anotacdo no grafico e avaliacdo do crescimento fetal através do sentido da curva
(ap6s 162 semana).

8) Realizacao do exame especular, se necessario.

9) Interpretacdo de exames laboratoriais e encaminhamento para avaliacdo médica, se
necessario.

10) Acompanhamento das condutas adotadas pelo médico da equipe ou do servico
especializado.

11) Abordagem da dinamica familiar com a gestacao (relacdo com o companheiro, filhos,
outros membros da familia).

12) Abordagem da situacdo de trabalho; sobrecarga com a gestacdo, direitos
trabalhistas, adaptacdes necessarias para intercorréncias com a gestacao.

13) Orientacdes de enfermagem especificas durante grupos de gestante.

14) Incentivar aleitamento materno; abordar tipos e posi¢coes de parto;

15)Elaborar plano de parto;

16) Agendamento de retorno de acordo com o fluxograma de acompanhamento e/ou
necessidades.

17) Preencher o cartdo de pré-natal e digitar informacdes no Sistema Mae Paulistana.

Além do que foi citado, € importante orientar a gestante a realizar o mobilograma.
A partir de 342 semana de gestagdo: contar os movimentos fetais durante uma hora, em
decubito lateral esquerdo, apods as refeicdes. Quatro ou mais movimentos fetais em uma

hora sdo considerados tranquilizadores; se esses movimentos estiverem diminuidos,
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como a cardiotocografia.

6.15. Imunizacao
Esquema vacinal para gestante

Vacina/recomendacao

Difteria, tétano e coqueluche —
dTpa. Triplice bacteriana acelular
do tipo adulto (difteria, tétano e
coqueluche) —dTpa ou dTpa-VIP
Dupla adulto (difteria e tétano) —
dT.

Recomendada em todas as
gestacdes, pois além de proteger a
gestante e evitar que ela transmita
a Bordetella pertussis ao recém-
nascido, permite a transferéncia de
anticorpos ao feto, protegendo-o
nos primeiros meses de vida até
gue possa ser imunizado (2 meses
de vida).

Hepatite B

A vacina da hepatite B é
recomendada para todas as
gestantes susceptiveis.

Influenza

Estado Vacinal

Previamente vacinada,
com pelo menos 3 doses de
vacina contendo o]
componente tetéanico.
Vacinacao incompleta
tendo recebido 1 dose de
vacina contendo o
componente tetanico.

Em gestantes com
vacinagao incompleta
tendo recebido 2 doses de
vacina contendo 0]
componente tetanico.

Em gestantes nao
vacinadas e/ou historico
vacinal desconhecido.

A gestante deve ter
recebido 3 doses. Caso a
caderneta esteja
incompleta, completar 3
doses.

deve-se procurar atendimento na maternidade para realizar uma avaliagdo complementar

Dose intervalo

Uma dose de dTpa a
partir da 20 semana de
gestacao, 0 mais
precocemente possivel.
Uma dose de dT e uma
dose de dTpa, sendo
gue a dTpa deve ser
aplicada a partir da 202
semana de gestagao, 0
mais precocemente
possivel. Respeitar
intervalo minimo de um
més entre elas.

Uma dose de dTpa a
partir da 20a semana
de gestagdo, o0 mais
precocemente possivel.

Duas doses de dT e
uma dose de dTpa,
sendo que a dTpa deve
ser aplicada a partir da
202 semana de
gestacao. Respeitar
intervalo minimo de um
més entre elas.

Trés doses, com
intervalo de 0-1-6
meses.

¢ A gestante € grupo de risco para as complicag6es da infec¢do pelo virus influenza.
e A vacina esta recomendada nos meses de sazonalidade do virus, mesmo no primeiro

trimestre de gestacéo.
e Dose Unica anual.
COVID-19
e Dose Unica anual.

e Acesse 0s dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas, esquema vacinal e os
grupos contemplados pelo PNI e PMI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-

19

e https://capital.sp.gov.br/web/saude/vigilancia em saude/vacinacao

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2019, pag 175; SMS/PMSP COVISA
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6.16. Construcao do plano de parto

Durante o pré-natal é importante abordar questdes relacionadas ao trabalho
de parto, parto e pés-parto. O plano de parto € uma ferramenta importante para ser
utilizada nesse momento e € uma das recomendacdes da diretriz para o cuidado
intraparto®°.

E um documento que deve ser trabalhado pelos profissionais que
acompanham o pré-natal, em conjunto com a pessoa gestante e acompanhante, e
permite expressar suas preferéncias sobre o parto, aumentar a confianca em
relacdo ao processo de parir, favorecer a comunicagdo com a equipe hospitalar,
aprofundar seus conhecimentos sobre a fisiologia do parto e sobre as praticas
assistenciais recomendadas.

O objetivo do plano de parto é visar a autonomia e participacdo da gestante
e/ou casal frente as tomadas de decisdes da equipe, em relagdo ao trabalho de
parto e parto. Por meio deste documento, € possivel que a equipe de saude da
maternidade conheca as preferéncias e expectativas sobre o cuidado que
gostariam de receber nesse periodo.

O plano de parto estd intimamente relacionado as ac¢fes educativas
individuais e/ou grupais durante o Pré-Natal, sendo necesséario um conhecimento
da gestante e/ou casal sobre os tipos de parto, riscos, beneficios, bem como de
todos os processos que envolvem o trabalho de parto e parto, possibilitando a
participagao e autonomia nas escolhas e decisoes.

Deve ser elaborado durante as consultas de pré-natal pelo enfermeiro e/ou
médico, de preferéncia ap0s a participacdo da pessoa gestante em grupos
educativos.

A gestante e/ou casal deve ser orientada quanto alteracdes do plano, tanto
por mudancgas de opinido quanto por necessidade da equipe obstétrica.

A seguir serd apresentada uma sugestéo de questdes que devem aparecer
no plano de parto, lembrando que estas podem ser adaptadas e reorganizadas de

acordo com as especificidades dos servigos de saude disponiveis no municipio.
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OrientacOes para o final da gestacéao

FIQUE ATENTO: EM NENHUMA HIPOTESE EXISTE ALTA DO PRE-NATAL!

* A partir de 342 semana de gestacdo: contar os movimentos fetais durante uma
hora, em decubito lateral esquerdo, apd6s as refeicbes. Quatro ou mais
movimentos fetais em uma hora sao considerados tranquilizadores; se esses
movimentos estiverem diminuidos, deve-se procurar atendimento na maternidade

para realizar uma avaliagdo complementar como a cardiotocografia.

* 40% semana de gestacdo: encaminhar a maternidade de referéncia para
realizacdo de Cardiotocografia a cada 2 dias (preferencialmente pela manha,

apos alimentar-se).

* 412 semana de gestacdo: encaminhar a maternidade de referéncia para resolugéo
do parto, ressaltando a possibilidade da inducao do trabalho de parto. Orientar

retorno a UBS o mais breve possivel, em caso de duvidas junto a maternidade.

» Orientar a gestante a retornar a UBS em até 7 dias apds o parto para realizacéao

da consulta puerperal.

6.17. Encaminhamento ao pré-natal de alto risco (PNAR)

Algumas gestantes podem apresentar complicacoes, identificadas durante
o0 pré-natal, que precisem de acompanhamento especializado. Nestes casos,
deverédo ser encaminhadas aos servicos de PNAR, mas deverao continuar também
0 acompanhamento nas UBS onde iniciaram o pré-natal, com o objetivo de verificar
a adesao da gestante as consultas, 0s exames e tratamentos e as recomendagdes
do PNAR. Devera haver integracdo entre as UBS e os servicos de PNAR de
referéncia para melhor conduc¢éo conjunta dos casos.

Vulnerabilidades e fatores que determinam SINAIS DE ATENCAO durante o
Pré-Natal de risco habitual

A) Fatores relacionados as caracteristicas individuais e as condicdes
sociodemogréaficas desfavoraveis
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* Idade menor que 15 e maior que 35 anos;
Ocupagao: esforgo fisico excessivo, carga hordria extensa, rotatividade de horario, exposicao
a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse;
Situacao familiar insegura e nao aceitacao da gravidez, principalmente em se tratando de
adolescente;
Situagao conjugal insegura;
Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular);
CondicOes ambientais desfavoraveis;
Altura menor do que 1,45 m;
IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

Atencao:

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

B) Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior

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

+ Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

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

« Cirurgia uterina anterior;

* Trés ou mais cesarianas.

C) Fatores relacionados a gravidez atual

* Ganho ponderal inadequado;
* Infeccdo urinéria;
* Anemia.

Fonte: BRASIL, 2016. p. 86.

No Quadro abaixo, apresentam-se 0s casos que devem ser 0 mais rapido
possivel identificados e direcionados ao servico referéncia para atendimento no
alto risco e/ou servico hospitalar/emergéncia. Porém, ressalta-se que apesar do
encaminhamento, a unidade tem que oferecer suporte e orientagcbes a estas

gestantes.

Fatores de riscos para o referenciamento ao servico de alto-risco

Referenciar ao Pré-Natal de alto risco 0s seguintes casos:

» Cardiopatias;
* Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica ndo controlada);
» Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos de transplantados);

» Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo);
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Doencas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e talassemia);

Doencas neuroldgicas (como epilepsia);

Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressao, etc.);
Doencas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses);

Alteracdes genéticas maternas;

Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

Ginecopatias (malformacao uterina, tumores anexiais e outras);

Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV,
sifilis terciaria (USG com malformacéao fetal) e outras ISTs (condiloma);

Hanseniase, Tuberculose;

Anemia grave (hemoglobina < 8);

Isoimunizagéo Rh;

Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado;
Morte intrauterina ou perinatal em gestagéo anterior;

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

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

Fatores relacionados a gravidez atual

Restricdo do crescimento intrauterino;

Polidramnio ou oligodramnio;

Gemelaridade;

Malformacdes fetais ou arritmia fetal,

Evidéncia laboratorial de proteindria;

Diabetes mellitus gestacional;

Desnutricdo materna severa,;

Obesidade morbida ou baixo peso (encaminhar a gestante para avaliagdo nutricional);
Neoplasia intraepitelial cervical - 111 (NIC- 111)

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS Il ou mais

Distarbios hipertensivos da gestacao (hipertensao cronica preexistente, hipertensao
gestacional ou transitoria);

Infecc@o urinéria de repeticdo ou dois ou mais episédios de pielonefrite (toda gestante
com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de referéncia);

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

Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV,
sifilis terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras ISTs (como o condiloma), quando
nao ha suporte na unidade basica;

Infeccbes como a rubéola e a citomegaloviros e adquiridas na gestacao atual;
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» Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

Fonte: BRASIL, 2016. p. 87-88.

Sinais indicativos de encaminhamentos da gestante ao servico de

urgéncia/emergéncia obstétrica. (BRASIL, 2016)

Encaminhar a gestante ao servi¢co de urgéncia/emergéncia obstétrica nos
seguintes casos:

+ Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia), independente- mente da dilatacdo cervical e idade
gestacional. Nunca realizar toque vaginal antes do exame especular, caso o
contexto exija avaliacdo médica;Crise hipertensiva (PA > 160/110);

» Suspeita de pré-eclampsia: presséao arterial > 140/90 (medida apds um minimo
de cinco minutos de repouso, na posicao sentada) e associada a proteindria
(pode-se usar o teste rapido de proteindria. O Edema nao € mais considerado
critério diagnéstico;

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

+ Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

» Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular/corioamnionite ou outra
infecg@o que necessite de internagéo hospitalar;

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

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

* Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em
pequena ou grande quantidade, mas de forma persistente), podendo ser
observada mediante exame especular com manobra de Valsalva (€ realizada
ao se exalar forcadamente o ar contra os labios fechados e nariz tapado,
forcando o ar em direcédo ao ouvido médio se a tuba auditiva estiver aberta) e
elevacao da apresentacao fetal;

* Trabalho de parto prematuro (contracbes e modificacdo de colo uterino em
gestantes com menos de 37 semanas);

* |G a partir de 41 semanas confirmadas;

* Hipertermia (temperatura = 37,8 °C), na auséncia de sinais ou sintomas
clinicos de infeccao

» das vias aéreas superiores (IVAS);
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* Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes;
* Investigacao de prurido gestacionall/ictericia;

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

« VOmitos inexplicaveis no 3° trimestre;
* Restricdo de crescimento intrauterino;
* Oligodramnio;

+  Obito fetal.

* Atentar para classificacdo de risco da Dengue e encaminhar conforme
Fluxogramas de atendimento

6.18. Intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes

Sifilis na gestacéo

Diagnosticar e tratar precocemente a sifilis na gestacdo reduz a
possibilidade de transmissédo vertical e taxas de morbimortalidade materna e
perinatal.

Assim, ao acolher a gestante, logo na primeira consulta, o teste rapido
imunoldgico (treponémico) e o VDRL (ndo treponémico) devem ser realizados tanto
na gestante, quanto no(a) parceiro(a).

J& no primeiro resultado reagente (positivo), deve-se iniciar imediatamente
o tratamento com Benzilpenicilina Benzatina, medicamento cujos beneficios
superam quaisquer riscos, sendo considerado seguro para mée e para o feto.

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento
da sifilis, sendo a Unica droga com eficdcia comprovada durante a gestacao. Nao
h&a evidéncias de resisténcia do Treponema pallidum a penicilina no Brasil e no
mundo.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) emitiu a Nota Técnica n°
03/2017, que reafirma a importancia de enfermeiros prescreverem a
Benzilpenicilina Benzatina para os tratamentos de sifilis, conforme protocolos
institucionais, e com base no estudo realizado pela CONITEC referente a casos
raros relacionados a anafilaxia por administracdo de Penicilina, o Cofen também
orienta auxiliares e técnicos administrarem independente da presenca do médico.

Recomenda-se que se investigue historia de alergias a medicacdes
anteriores, dentre outros, e suporte para urgéncia seja mantido na unidade, caso

aconteca, lembrando que caso ocorra uma intercorréncia com quaisquer
Mddulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Mulher - pag. 144



medicac¢des, a enfermagem deve se reportar ao médico presente na Unidade de

Saude e componente da equipe multiprofissional. Para 0os casos nos quais ndo

houver médico, a enfermagem devera avaliar risco/beneficio do procedimento

O guadro a seguir apresenta 0os esquemas terapéuticos utilizados para sifilis

na gestacédo, de acordo com a classificacéo clinica da infeccéo.

Tratamento e monitoramento de sifilis em gestante e parcerias sexuais

Estadiamento

Sifilis recente: sifilis
primaria, secundaria e
latente recente (com até 1
ano de evolucao)

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia (com mais
de 1 ano de evolugéao) ou

latente com duracgéo
ignorada e sifilis terciaria

Neurossifilis

Parcerias com teste
negativo

Parcerias positivas

Esquema Terapéutico 2

¢ No estado de SP 0 esquema
indicado para sifilis recente em
gestantes é Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, via IM
1x/semana (1,2 milh&do Ul em cada
gliteo)® por 2 semanas.
Dose total: 4,8 milhdes Ul, IM.

O esquema indicado para sifilis
tardia em gestantes é
Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, via IM 1x/semana (1,2
milhdao Ul em cada gluteo) por 3
semanas®.

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM.

Benzilpenicilina potassica/cristalina
18-24 milhdes Ul, 1x/dia, via IV,
administrada em doses de 3-4

milhdes Ul, a cada 4 horas ou por
infusdo continua, por 14 dias.

Dose profilatica de Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, via IM, em
dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
glateo). Obs: o tratamento do
parceiro somente sera prescrito se
ele estiver presente na consulta. A
receita feita pelo enfermeiro
prescrito tem validade interna
somente (UBS/Unidade do SUS).

O esquema indicado é
Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul IM 1x/semana (1,2
milhdo Ul em cada gluteo) por 3
semanas.

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM.

Seguimento
(Teste néao
treponémico)
Teste nao
treponémico

mensal®

Teste ndo
treponémico
mensal®

Exame de LCR de
6/6 meses até
normalizar

Seguir
recomendacotes
de tratamento da
sifilis adquirida no
adulto, de acordo
com o estagio
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clinico da

infeccao.
Legenda: Ul = unidades internacionais; IM = intramuscular; IV = intravenoso; LCR =
liquido cefalorraquidiano.

Cuidados durante o tratamento

v Arecomendacéo é que as doses sejam aplicadas, idealmente, a cada sete dias,
nao ultrapassando 9 (nove) dias. Caso alguma dose seja perdida ou o intervalo
entre elas ultrapasse nove dias, 0 esquema deve ser reiniciado.

v' Caso nao haja evidéncias de sifilis recente, considerar tratamento como sifilis
tardia.

v" A benzilpenicilina é a Unica opcao segura e eficaz para o tratamento adequado
da sifilis nas gestantes.

v" O monitoramento deve ser realizado com teste ndo treponémico e, sempre que
possivel, com o0 mesmo método diagnéstico. Por exemplo: se o diagnéstico for
realizado com VDRL, deve-se manter o seguimento com VDRL.

v" O intervalo entre doses deve ocorrer, idealmente, a cada sete dias, ndo podendo
ultrapassar nove dias. Caso alguma das doses seja perdida ou o intervalo entre
elas ultrapasse nove dias, o esquema deve ser reiniciado.

1. Exames (teste nao treponémico) devem ser repetidos mensalmente até o desfecho da
gestacdo e apos 30 dias do parto. ApoOs coleta de exame no puerpério repetir exame
de VDRL a cada 3 meses por 2 anos (monitoramento de cura e investigacdo de
reinfeccao).

2. Realizar controle de acompanhamento (sistema, fichas, prontuario) do tratamento da
gestante e parcerias sexuais, alimentando os dados no cartdo de pré-natal e
orientando em relagédo ao seguimento;

3. O aumento da titulagéo do VDRL em pelo menos 2 diluicdes (exemplo: VDRL de 1:2
para 1:6), OU persisténcia ou recorréncia dos sinais/sintomas OU auséncia de queda
esperada do titulo deve-se investigar reinfeccdo e investigar sinais/sintomas
neuroldgicos e/ou oftalmoldgicos.

4. Queda da titulacdo em pelo menos 2 diluicGes em até 3 meses apos a conclusdo do
tratamento significa resposta imunolégica adequada.

5. O tratamento da gestante e parcerias sexuais deve ser iniciado, preferencialmente,
concomitante a gestante, até a 202 semana de gestacao;

6. Recomenda-se realizar VDRL no(a) parceiro(a) infectado(a) a cada trés meses no
primeiro ano e a cada seis meses no segundo ano de monitoramento de controle de
cura.

7. Lembrar que a sifilis € de uma doenca de notificacdo compulsoéria, segundo Portaria
de Consolidacdo n° 4 de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude.
Fonte: Adaptado de BRASIL, Nota Técnica 14/2023, 2023.
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Diabetes mellitus gestacional

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condicéo clinica que deve ser
detectada precocemente e acompanhada a fim de evitar complica¢des ao binémio.
Pode ser definida como um desajuste no metabolismo de carboidratos, resultando
em hiperglicemia, que é identificada pela primeira vez na gestacdo, podendo
permanecer ou ndo apos o nascimento.

A DMG deve ser acompanhada de perto pela equipe de saude, devido aos
riscos ocasionados pela hiperglicemia, sendo uma das possibilidades o aumento
da incidéncia de pré-eclampsia, polidramnio, aumento das taxas de cesarianas,
também a diabetes e a intolerancia a carboidratos apos a gestacdo. Na criancga, 0s
efeitos da hiperglicemia podem ser graves: sdo comuns alteracdes resultantes
como macrossomias que podem dificultar o parto causando dist6cia, bem como
apos o nascimento, com ocorréncias de hipoglicemia, ictericia, além da policetemia
e a hipocalcemias decorrentes de sofrimento respiratério.

A incidéncia de DMG tem aumentado com o crescimento da obesidade na
populacdo feminina, em paralelo ao incremento da prevaléncia de DM2. Os
principais fatores de risco para DMG encontram-se no Quadro 18.

Fatores de risco para diabetes mellitus gestacional (DMG).

Fatores de risco para diabetes mellitus gestacional (DMC)

Idade materna avancada

Sobrepeso e obesidade

Histdria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau
Presenca de condi¢Bes associadas a resisténcia a insulina

acantosis nigricans

obesidade central
hipertrigliceridemia

hipertenséo arterial sistémica
sindrome de ovérios policisticos

Ganho excessivo de peso na gravidez atual
Crescimento fetal excessivo

Polidramnio

Hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez atual
Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticao
Malformacdes

Morte fetal ou neonatal

Macrossomia
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e DMG prévio
e Hemoglobina glicada = 5,7% no primeiro trimestre
Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024.

Diagnostico da DMG

Todas as gestantes devem ser investigadas para DMG, sendo necessaria a
realizacdo de exame de Glicemia de Jejum (GJ) (até 20 semanas de idade
gestacional) para diferenciacdo entre o DMG e o Diabetes Mellitus (DM)

diagnosticado na gestacdo. O Fluxograma 3, representa as fases do diagndstico.

Fluxograma 3: Rastreamento e diagndéstico da diabetes de acordo com
fatores de risco da gestante:

Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas | > 28 semanas
GLICEMIA DE JEJUM
IMEDIATAMENTE

@ H

Glicemia de Glicemia de Glicemiade | P —_—
jejum jejum jejum | AREER 24 a 28 semanas [ Imediatamente
| 2126mg/dL [F | 923125 mg/dL | <92mgdL |f . _J L
( TOTG 75¢
L Dosagens: jejum, 1 hora e 2° hora
é , i .
Ao menos um valor de: | Ao menos um valor de:
Jejum: 92 a 125 mg/dL Jejum: = 126 mg/dL
X : 1* hora = 180 mg/dL
° & 2*hora: 1533199 my/dL. | 2* hora > 200 mg/dl

/ T

" Diabetes

22?;;7: Mellits  [B-nermerersersessensnsnsanmmarnarnsmmammarsassnmsas”
Gestacional

Fonte: Prefeitura de Sao Paulo, 2021.

Cuidados e Orientagcdes gerais a gestante com DMG.

Cuidados e orientacdes gerais sobre DMG

* Nao abandonar o tratamento, mas sim segui-lo a risca realizando os exames e 0
monitoramento durante o Pré-Natal e no pGs-parto;
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* Na maioria dos casos, frente aos cuidados e monitoramento adequado, a gestagao e
parto transcorrem sem complicacdes;

* Podem ser utilizados adocgantes artificiais (aspartame, sacarina, acessulfame-K e
neotame) com moderacao;

» Adocéo de estilo de vida saudavel, com alimentacao equilibrada;

» Para prevenir hiperglicemia, hipoglicemia ou cetose, a dieta deve ser fracionada em
pequenas porcdes a cada 3 horas durante o dia;

* Pratica regular de atividade fisica — Gestantes sedentarias podem ser orientadas a
praticar caminhadas regulares de aproximadamente 20 minutos por dia. As que ja se
exercitavam regularmente podem manter suas atividades, evitando exercicios de alto
impacto (como pular corda, correr, body jump etc.);

+ Atividades fisicas ndo devem ser realizados se houver suspeita de diminui¢cdo da
movimentacéao fetal (<10MFs/24 horas) e se a glicemia capilar estiver < de 70 mg/dl ou
= de 250 mg/dl;

* Evitar o uso de alcool. Abandono do tabagismo;

» Algumas mulheres (de 10% a 20%) necessitardo usar insulina, principalmente as de
acao rapida e intermediaria. A insulina de acéo prolongada, embora tenha se mostrado
segura em alguns relatos de casos, nao dispbe de evidéncias suficientes para sua
indicacao;

» Atentar aos cuidados para evitar hipoglicemia, principalmente nas gestantes que
fazem uso de insulina;

* A insulina deve ser administrada no abdome ou membros menos exercitados (0
exercicio pode aumentar a sensibilidade muscular & absorgdo de insulina). Informar
que o pico de acdo da insulina ndo deve coincidir com o horario da atividade,
diminuindo o risco de hipoglicemia;

* Orientar sinais de alerta para sintomas de hipoglicemia. Sugerir que carregue consigo
fonte de glicose rapida para ser utilizada em eventual hipoglicemia (ex.: suco adocado
e balas);

» Acompanhar e orientar o tratamento farmacoldgico (caso tenha sido prescrito);

* A conduta obstétrica de uso de corticosteroides para maturacéo pulmonar fetal ndo é
contraindicada, mas deve-se administra-los de forma concomitante ao monitoramento
intensivo da glicemia e aos ajustes da dose de insulina.

Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2012!; LONDRINA-PR, 2017.

E importante ressaltar que apds o parto o acompanhamento da mulher pela
unidade de saude deve continuar, bem como o monitoramento glicémico e

orientacdes pertinentes para cada situagao.
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Sindromes hipertensivas na gestacéo (SHG)

A classificacdo mais difundida estabelece a possibilidade de quatro formas

de sindromes hipertensivas na gestacao: hipertensao arterial cronica, hipertensao

gestacional, pré-eclampsia/eclampsia e hipertenséo arterial crénica sobreposta.

Fatores de risco associados a pré-eclampsia

Risco considerado

Alto

Moderado

Baixo

Fonte: Adaptado de

Histéria de pré-eclampsia,
desfechos adversos
Gestacao multipla
Obesidade (IMC > 30)
Hipertensao arterial crénica
Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Apresentacdo clinica e/ou obstétrica
principalmente acompanhada de

Doencas autoimunes (ex.: lapus, sindrome antifosfolipide)

Gestacao decorrente de reproducéo assistida
Nuliparidade

Histéria familiar de pré-eclampsia (méae e/ou irmas)
Idade =35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso (descolamento prematuro de

placenta, baixo peso ao nascer com > 37 semanas,
prematuro
Intervalo >10 anos desde a Ultima gestacao

Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias

MS, Manual de gestacédo de alto risco, 2022, pag 457.

Classificacado das SHG e condutas

trabalho de parto

Classificacao da sindrome hipertensiva da gestacao e condutas

Tipo

Hipertenséo
arterial cronica

Hipertensao
gestacional

Descricao
Estado hipertensivo registrado antes do inicio da
gestacdo no periodo que precede a 20% semana de
gravidez ou além de 12 semanas apdés o parto.

Esta condi¢do néo estd associada a edema e proteinuria
(salvo se houver dano renal antes da gravidez) e persiste
depois de 12 semanas apds o parto.

Refere-se a identificacdo de hipertensdo arterial, em
gestante previamente normotensa, porém sem proteinuria
ou manifestagéo de outros sinais/sintomas relacionados a
pré-eclampsia. Normalmente ocorre apds a 202 semana
de gestacdo, mais frequentemente perto do parto ou no
puerpério.

Conduta

*Encaminhar
para o servico de
acompanhament
0 da gestacao de
alto risco;

* A unidade de
origem deve
continuar
monitorando a
gestante, quanto
ao
comparecimento
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Pré-eclampsia

Pré-eclampsia
sobreposta  a
HAS crbnica

Eclampsia

E comum que a PA se normaliza nas primeiras 12
semanas de puerpério, podendo, por isso, ser definida
como “transitéria”’, embora a condi¢cao geralmente recorra
em 80% das gestacdes subsequentes.

Acredita-se que tais mulheres sdo propensas a
desenvolver hipertensao arterial essencial no futuro.
Quando a hipertenséo persiste, ela € denominada como
“crénica”. E um diagndstico basicamente retrospectivo,
pois as complicacdes das pacientes que ho momento da
avaliacdo se apresentam sem proteinuria podem evoluir
com pré-eclampsia.

Manifestacdo de hipertensdo arterial identificada apés a
202 semana de gestacdo, associada a proteinuria
significativa ou disfuncdo de orgdos-alvo
(trombocitopenia, disfungéo hepatica, insuficiéncia renal,
edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia).

E uma desordem multissistémica, idiopatica, especifica
da gravidez humana e do puerpério, relacionada a um
distdrbio placentario que cursa com vasoconstricgao
aumentada e reducao da perfusao.

O edema atualmente ndo faz mais parte dos critérios
diagnésticos da sindrome, embora frequentemente
acompanhe o quadro clinico.

Esse diagndstico deve ser estabelecido quando, apés 20
semanas de gestacdo, ocorre piora dos niveis
presséricos, associado ao aparecimento ou piora da
proteindria ja detectada na primeira metade da gravidez,
ou ainda se ocorrer disfungdo de 6rgaos-alvo.

Corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes
gue ndo podem ser atribuidas a outras causas.

nas consultas de
alto risco, seja
pela
programacdo da
ida da gestante a
unidade, seja
pela visita
domiciliaria.

Indicacdo de
tratamento
hospitalar /
servico de alto
risco.

Fonte: Adaptado de FEBRASGO, Protocolo da Comissao Nacional Especializada em Hipertenséo,

202222,

Evidéncias para pré-eclampsia

Pré-eclampsia: Critérios para cuidado compartilhado

Hipertenséo Arterial

+
Proteinuria

Na auséncia de proteindaria

Trombocitopenia

PAS = 140mmHg ou PAD = 90mmHg aferidas em duas

gestantes com PA normal.

ocasifes com 4 horas de intervalo, apdés 20 semanas em

Relagdo Proteindria/Creatintria = 0,3mg/dL ou = 300mg em

24 horas ou fita reagente = 1+

dos seguintes fatores:

Contagem plaquetaria < 100.000mm

Surgimento de hipertensdo associada a pelo menos um
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AlteracOes renais Creatinina sérica = 1,2mg/dL ou o dobro do valor basal

Comprometimento hepético Aumento das transaminases (TGO ou TGP): acima de 2
vezes o0 valor normal ou dor persistente em quadrante
superior direito

Edema pulmonar

Sinais ou sintomas de leséo Cefaleia ou escotomas ou epigastralgia
em orgaos-alvo (iminéncia de eclampsia)

Restricdo de crescimento fetal | Insuficiéncia placentéria grave com alteracbes
(RCF) dopplervelocimétricas ou RCF
Fonte: FEBRASGO, Protocolo da Comissao Nacional Especializada em Hipertensao,
2022.

Orientagdes importantes:

* Repouso em decubito lateral esquerdo por, pelo menos, duas horas durante o
dia;

» Para gestantes com hipertensao crénica sugere-se a dieta hipossédica (<
2,4g/dia);

» Controle da PAS, orientacdes quanto aos sintomas de elevacao da PA: disturbios
visuais, cefaleia persistente, naduseas e/ou vémitos, dor abdominal,

* Retorno com maior frequéncia até iniciar o acompanhamento no servigo de alto
rsco;

» Se o paciente utilizava diuréticos por cardiopatia ou nefropatia, o indicado é a
furosemida. Se usava diurético por HAS, € necesséaria a adequacédo para anti-
hipertensivo adequado a gestacéo (séo indicados metildopa, sendo a dose inicial
de 750mg, podendo aumentar, se necessario até 2,0g/dia e betabloqueadores
podem ser usados, se necessario);

* A PA deve ser mantida entre 90 a 100mmHg, pois niveis inferiores a estes podem
comprometer a oxigenacao placentaria;

» As gestantes com SHG devem ser orientadas a buscar uma unidade hospitalar
no caso de emergéncias hipertensivas como: PA diastdlica > 110mmHg (mantida

apos repouso) acompanhada ou ndo de cefaleia, dor precordial, vertigens, vomitos.

Arboviroses na gestacéao

As arboviroses sdo doencas transmitidas por arbovirus, que geralmente sao
ocasionadas pela picada do mosquito Aedes aegypti, sendo responsavel pela

transmissao da dengue, Chikungunya, Zika e febre amarela.
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Os sinais e sintomas variam dependendo do virus a que a gestante foi

exposta, podendo ser: exantema maculopapular acompanhada de dois ou mais

dos seguintes sintomas: febre, hiperemia conjuntival sem secrecdo, prurido,

poliartralgia ou edema periarticular.

Entretanto,

considera-se suspeita de

arbovirose na gestacdo quando, em qualquer idade gestacional, ocorrer doenca

exantematica aguda, apos identificar que ndo ha correlagdo com outras doencas

infecciosas.

O diagndstico diferencial € importante para o manejo adequado da gestante.

O quadro abaixo apresenta a definicdo de caso suspeito das principais arboviroses,

bem como os riscos a gestacdo e as condutas que devem ser tomadas pelo

enfermeiro frente ao diagndstico.

Diagnosticos e condutas frente as arboviroses

Definicdo de caso suspeito

Dengue

Febre aguda, com duragdo maxima
de 7 dias, acompanhada de, pelo
menos, dois dos sintomas: cefaleia,
dor retroorbital, mialgia, artralgia,
prostracdo, exantema, leucopenia,
petéquia ou prova do laco positiva;
resida ou tenha viajado nos ultimos
15 dias para area com transmissao
de dengue ou presenca de Aedes

aegypti.
Chikungunya

Febre de inicio subito maior que

38,5°C e intensa poliartralgia,
podendo ser acompanhada de
cefaleia, exantema, fadiga e

dorsalgia com duracdo média de 7
dias, resida ou tenha visitado areas
endémicas ou epidémicas nos
ultimos 15 dias, antes do inicio dos

sintomas, ou tenha vinculo
epidemioldgico com caso
confirmado, ou com exame
negativo para dengue que

mantenha sintomatologia por mais
de 8 dias do inicio dos sintomas.

Riscos a gestacao

Aumento do risco de
prematuridade, 6bito fetal

intrauterino,  sofrimento
fetal e até dengue
congénita.

* Nao esta relacionada a
efeitos teratogénicos;

« Relatos de abortos séo
raros;

. Porém se faz
necessario, no caso de

sofrimento  fetal ou
viremia  préxima  ao
periodo do parto, o
acompanhamento em

leito de internacao.

Diagnostico
laboratorial/ condutas

. Realizar notificacao
compulséria;

» Realizar prova do laco e
solicitar hemograma
completo (avaliagdo da
presenca de plaguetopenia /
hemoconcentragéo).

Demais condutas, seguir 0
manejo clinico da doenca da
mesma forma que para
pacientes néo gestantes.

. Realizar
compulséria;
+ Solicitar hemograma
completo (sendo observado
frequentemente, na
alteracdo, leucopenia com
linfopenia menor que 1000
cels/mma3);

* Demais exames: seguir o
manejo clinico da doenga da
mesma forma que para
pacientes néo gestantes;

« E necessario também
acompanhamento médico.

notificagéo
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Zika

Exantema maculopapular
pruriginoso ou ndo, acompanhado

Mesmo sendo atipicas e
raras as formas graves da
infeccdo pelo virus zika,
ja foram descritos riscos

. Realizar
compulséria;
+ Confirmagcdo do caso
quando hé identificacdo de

notificacéo

de pelo menos um dos seguintes | como: desidratagdo | material genético do virus
sinais ou sintomas: febre ou | extrema, acometimento por meio da técnica de
hiperemia ~  conjuntival SeMm | articular severo, reacdo em cadeia da
secrecéao/prurido ou poliartralgia ou | encefalite e a sindrome | polimerase  (PCR)  em
edema periarticular. de Guillain-Barré. amostras  biolégicas. A

amostra de sangue para

realizacdo de PCR para o

virus zika deve ser coletada

riscos de | até o 6° dia de inicio dos

desenvolvimento de | sintomas;

microcefalia pelo feto. * Incentivar o wuso de
preservativos, uma vez que
existe a possibilidade, ainda
nao comprovada, da
transmisséo de zika por via
sexual;
« E necessario também
acompanhamento médico;
+ O acompanhamento dos
casos positivos deve ser
feito pelo servico de
atendimento de alto risco.

Além disso sao
maiormente temidos o0s

FONTE: BRASIL, 2023.
Consultar fluxogramas de manejo das arboviroses vigente em:

https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/ab_fluxograma atendimento _dengque 19 11 2024-

pdf

Contudo, € importante ressaltar que a melhor maneira de evitar riscos ao
binbmio € com a aplicacdo dos métodos preventivos contra o mosquito Aedes
aegypti, causador das arboviroses, por meio de cuidados simples que devem ser
orientados a todas as gestantes e populacdo geral, como: manter os quintais livres
de agua parada; orientar o uso de repelentes topicos (registrados na ANVISA)
seguindo as orientacdes do roétulo; orientar a instalacdo de barreiras em porta e
janelas (telas); orientar a gestante a manter a maior parte do corpo protegida com
roupas compridas, aplicando repelentes na area exposta; explicar a gestante que

deve evitar lugares de aglomeracdes de foco de mosquito.
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Infeccdo do trato urinéario (ITU)
Prescrever o tratamento medicamentoso apenas se 12 evidéncia laboratorial
de ITU (urocultura positiva acompanhada de antibiograma) ou em 1° quadro

sintomatico de ITU baixa (cistite)

Informacodes Importantes para Gestantes:

* Repetir/realizar EAS + cultura com antibiograma 1 semana apo6s término do
tratamento (tomar condutas conforme resultado de exame)
* Aumentar ingesta hidrica
» Orientar sinais de agravamento do quadro clinico (febre, dor lombar, dor
abdominal, contracdes) e retornar a unidade ou procurar servi¢co de urgéncia
* Dependendo da frequéncia e da recorréncia, discutir com médico a possibilidade
de profilaxia (esta é decisdo médica)

> NAO PRESCREVER APOS 362 SEMANA DE GESTAGAO - Compartilhar

o cuidado com médico

Interpretacdo de resultados:

Urocultura Negativa: < 100.000 unidades formadoras de col6nias por ml (UFC/ml)
Urocultura positiva: 2 100.000 UFC/m

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

Antibiético de escolha no tratamento da bacteridria assintomatica e ITU ndo

complicada em gestantes:

e Nitrofurantoina (100 mg), uma cap a cada 6 horas por 7 dias. Evitar proximo
ao parto (NAO PRESCREVER APOS 362 SEMANA DE GESTACAO).

e Cefalexina (500 mg), uma cap., a cada 6 horas, por 7 dias. Risco B;

e Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500mg + 125mg a cada 8 horas ou

875mg + 125mg a cada 12 horas por 7 dias. Risco B

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo_Infeccoes Tr
ato_Urinario PMSP_2021.pdf

Conforme Protocolo Saude das Mulheres Ministério da Saude (2016)
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude mulher.pdf

https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/protocolo-de-enfermagem-na-

atencao-primaria-a-saude-modulo-1-saude-da-mulher.pdf
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6.19. Pré-natal do(a) parceiros(a): do acolhimento ao acompanhamento

Apoés a confirmacgdo da gestacdo o acompanhamento em conjunto com a
gestante € iniciado. O processo de acompanhamento do parceiro se da em 5
passos:
1°Passo - primeiro contato com postura acolhedora;
2° Passo — solicitacéo de testes rapido e exames de rotina;
3° Passo — Vacinar de acordo com a situagao vacinal entrada;
4° Passo - Criacao de vinculo para proporcionar o esclarecimento de duvidas e
orientacdo sobre temas relevantes;
5° Passo Esclarecimento sobre o direito da mulher a um acompanhante no preé-
parto. Conversar com 0s parceiros sobre sua participacdo no pré-parto, parto e

puerpério, incentivar a amamentacéo, além de participar do parto:

estimular o parto normal;

diminuir a duragao do trabalho de parto;

diminuir o medo, a tenséo e, consequentemente, aliviar a dor;
aumentar a sensacao de prazer e satisfacdo no parto;

diminuir a ocorréncia de depresséo pés-parto;

o g bk w N e

fortalecer o vinculo entre familia-bebé.

Consulta inicial do parceiro

Além de acolher o/a parceiro/a com aconselhamento a/o enfermeira/o deve
solicitar que traga a carteira vacinal para ser atualizada, e solicitar os exames e
procedimentos:

e Testes rapidos

e Tipagem sanguinea e fator RH;

e HBSAQ;

e Teste treponémico e nao treponémico para deteccao de sifilis por meio da
tecnologia convencional ou rapida;

e Pesquisa de anticorpos anti-HIV;
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e Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite B (anti-HBS);

e Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C (anti-HCV);

e Hemograma;

e Lipidograma: dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem
de colesterol total, dosagem de triglicerideos;

e Dosagem de Glicose;

e Eletroforese da hemoglobina;

e Afericdo da Pressao Arterial;

e Verificacdo de Peso e calculo de IMC.

Primeira consulta de pré-natal do(a) parceiro(a)

Chegada da
pessoa a UBS

Com Realizar ou
parceiro (a) agerlltda;;P
consulta
NEGATIVO T A POSITIVO
gravidez
Sozinha
Orlentagges Verificar a
sobr? sauqc::j possibilidade de
sexual e saude convidar o parceiro
reprodutiva (a) para o PNP

Realizar busca ativa
do parceiro (a)

Realizar ou agendar
a consulta PNP

Fonte: Brasil, 2023
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Etapas do procedimento da consulta de pré-natal do parceiro (a)

1°- Primeiro contato com
0 (a) parceiro (a), com
postura acolhedora e
integrada a equipe
multiprofissional

4°- Avaliagdo da situacao
vacinal e imunizacéo
com eventuais doses/
vacinas faltantes

5°- Abordagem de temas
como autocuidado em
saude, exercicio da
paternidade/maternidade,
entre outros temas, com
o foco na criag&o de
vinculo entre parceiro (a)
e equipe
multiprofissional.

8°- Agendamento e/ou
orientacdo sobre o
retorno do parceiro para
avaliagao dos exames e
continuidade dos
cuidados

Fonte: Brasil, 2023

Moddulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Mulher - pag. 158

2°- Inicio da realizagéo
do registro do
atendimento (dos testes
rapidos, procedimento
"consulta pré-natal do
parceiro”, entre outras)
no e-SUS APS

3° - Realizacdo da
anamnese, exame fisico,
testes rapidos, exames,
aconselhamento etc...

6°- Esclarecimento sobre
o direito da pessoa a um
acompanhente no pr-e
parto, parto e puerpério,
destacando todos os
beneficios da
participacdo do parceiro.

7°- Orientacdo aos pais
sobre cuidados com o
recém-nascido,
compartilhamento de
responsabilidades e
licenca- maternidade/
paternidade



Retorno da consulta inicial

No retorno da consulta inicial, deve ser avaliado os resultados dos exames;
definicdo de tratamentos; Inclusdo nos grupos de temas sobre género, saude
sexual e reprodutiva, paternidade/maternidade, cuidados com o RN, hébitos
saudaveis, prevencdo da violéncia e acidentes, e direitos legais dos pais.

Demais encontros

No demais encontros, o enfermeiro deve acolher com uma escuta ativa as
davidas e necessidades.
Para todas as consultas, o enfermeiro deve abordar de maneira que o
parceiro:
e Entenda a importancia da sua participacao;
e Entenda a importancia de realizar os exames laboratoriais;
e Seja orientado ao acompanhamento no pré-parto, parto e puerpério;
e Seja investigado a idade, escolaridade, condi¢cdes de vida, situagédo conjugal,
histérico sexual e reprodutivo, uso drogas licitas ou ilicitas;
e Reacdo com a descoberta da gestacéao da(o) parceira(o);
e Entenda sobre paternidade e cuidado;
e Valorizacao e respeito com a possibilidade desse parceiro(a) como cuidador,
além do incentivo do cuidado com a sua proépria saude, e do recém-nascido;
e Orientado sobre métodos contraceptivos;
e Orientado sobre a prevencao das ISTSs;
¢ Orientado sobre a vacinacao;

e Orientado sobre os servigos de saude
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Calendério vacinal do(a) parceiro(a)

Hepatite B - 3 doses
Febre amarela - 1 dose
Triplice viral - 2 doses

Adolescente Dupla adulto - 3 doses e
reforco a cada 10 anos
HPV: 9 a 19 anos

CALENDARIO
VACINAL

Hepatite B - 3 doses
Adulto Fe.br.e amarela -1 dose
Triplice viral - 1 dose
Dupla adulto - 3 doses e
reforgo a cada 10 anos

FONTE: Adaptado de Brasil, 2016.

Beneficios do pré-natal do(a) parceiro(a)

Reducéo da sifilis e do HIV
para o bebé pela adeséo do(a)
parceiro(a) ao tratamento

Ampliar o envolvimento Aumentar o autocuidado e
dos(as) parceiros(as) no i contribuir com a reducgéo das
cuidado com o(a) BENPEFLZI';C'OS doencas agudas e cronicas, da

cqmpanhelro(a) ea NATAL DO mortallda_de ea mel_hona da
criancga, fortalecer o PARCEIRO Analidada Aa vida
vinculo familiar.

Promover a
paternidade/maternidade afetiva
com impacto importante no
desenvolvimento fisico,
emocional e social dos filhos.

Facilitar e estimular o
acesso dos(as) as agdes
do servigo de saude

Fonte Adaptado de COREN —-SP, 2019.

6.20. - Visita domiciliaria na gestacao

A visita domiciliaria é uma importante ferramenta no acolhimento da pessoa,
garantindo a assisténcia no Pré-Natal, favorecendo um acompanhamento
longitudinal e continuo, com objetivo de buscar informagbes que somem a

avaliacdo do contexto familiar e social, buscando identificar as principais
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vulnerabilidades da mulher ou membros da familia para complementacéo do plano
de cuidados da gestante. Sendo importante saber que:

* O acompanhamento domiciliar deve ser realizado pelo enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem;

« A frequéncia das visitas deve seguir as necessidades observadas no
acompanhamento dessa gestante;

* Durante a visita, devem ser avaliados o cartdo da gestante, suas queixas,
possiveis dificuldades encontradas para se adequar ao seguimento Pré-Natal e/ou
desafios no seu meio familiar;

* Realizar busca ativa, identificando as gestantes sem assisténcia e/ou faltosa e
providenciar seu acompanhamento, motivando-a para os retornos;

» Atender a gestante e a familia, esclarecendo duvidas, incentivar a participagao
de todos;

* Incentivar a atualizacdo do calendario vacinal,

» Captar no(a) parceiro(a), sem acompanhamento;

» Se gestante em situagao de rua, a visita deve ser mensal, com atencao especial
as ISTs;

* Realizar consulta de enfermagem;

» Construir com a gestante o seu plano de parto;

* Verificar rede de apoio;

« Identificar necessidade de recursos socioassistenciais;

« |dentificar possiveis riscos de violéncias.

Sugere-se que a visita domicilidria comece com uma reunido familiar e
posteriormente passe a assumir a consulta de enfermagem no domicilio, buscando
envolver toda a familia no Pré-Natal e nos cuidados com o RN e a puérpera.
Conhecer o espaco fisico e ambiente familiar: quarto onde o RN vai dormir,
iluminacdo, ventilacdo, umidade, comportamento familiar frente a chegada do
recém-nascido e rede de apoio para o acompanhamento da puérpera e o cuidador
para os outros filhos sdo também ac¢bes importantes da equipe de enfermagem

durante o momento da visita.
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6.21. Temas para grupos de gestantes
A educacdo em salude € um momento precioso para a escuta ativa e
saneamento de davidas, com a possiblidade de trocas quando feita em grupo.

Abaixo segue algumas tematicas para discussdo em grupos de gestantes:

1. Adesao e apropriacdo do Pré-Natal e inicio da elaborag&o do plano de parto;
2. Tipos de parto: riscos e beneficios;
3. Conscientizacdo da importancia do cartdo da gestante e de carregar sempre

este documento;

4. Boas praticas de alimentacdo saudavel, prevencgéo de distarbios nutricionais
e as doencgas que podem surgir por maus habitos alimentares;

5. Mitos, tabus e inseguranca na gravidez
Acompanhamento de todas as fases de desenvolvimento da gravidez;

7. Aconselhamento sexual, prevencao de ISTs/Aids, aconselhamento no teste
de HIV e sifilis;
Esclarecimento e orientacdes sobre as queixas mais frequentes;
Atitudes e sinais de alerta (sangramento vaginal, dor de cefaleia, dor
abdominal, febre, cansaco, falta de ar);

10. Direito de acompanhamento na sala de parto e preparo de como se deve
manter o controle emocional durantes os procedimentos;

11. Apoio emocional as gestantes que estdo impossibilitadas de realizar o parto
normal;

12. Direito de acompanhante na sala de parto e preparo de como se deve
manter o controle emocional durantes os procedimentos;

13. GAME (Grupo de aleitamento materno exclusivo) Incentivo ao aleitamento
materno e acolhimento as mulheres impossibilitadas de amamentar;

14.  Sinais e sintomas do parto;

15.  Cuidados com a mulher e o recém-nascido, estimulando o retorno ao servigo
de saude;

16. Violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias, disturbios mentais;

17. Impacto e agravos das condi¢cOes trabalhistas sobre a gestacao, o parto e o
puerpério;

18. Importancia do(a) parceiro(a) no acompanhamento do Pré-Natal, reforcando
o vinculo familiar;

19. Gravidez na adolescéncia, dificuldade e enfrentamento social;
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20.  Apoio psicologico na gravidez indesejavel;

21. Importancia das consultas no periodo puerperal;

22. Cuidados com o recém-nascido na primeira semana de vida e exames
obrigatorios;

23. Cuidados com o recém-nascido na primeira semana de vida e exames
obrigatdrios: Crescimento e desenvolvimento do Bebé;

24.  ModificagcBes corporais.

6.22. OrientacOes sobre a Promocao e Manejo da Amamentacao

A pratica da amamentacao é benéfica porque:
- O leite materno/humano € um alimento completo com os nutrientes que garantem o
melhor crescimento e desenvolvimento da crianga, além de imunoglobulinas que conferem
protecdo contra doencas, principalmente diarreias, alergias e infeccoes;

- O leite materno/humano esta sempre pronto e na temperatura certa;
- Fortalece o vinculo entre a mae e o filho;

- Protege a puérpera da hemorragia pos-parto, diminui as chances de desenvolvimento
do cancer de mama, ovario e Utero;

- Otimiza a renda familiar, uma vez que poupa as despesas com outros tipos de leites e
remédios, e proporciona reducdo do absenteismo no trabalho em razdo do adoecimento da
crianca,;

- Promove a sustentabilidade, uma vez que reduz o consumo de recursos ambientais
para a producéo e distribuicdo de substitutos do leite humano.

Durante o periodo Pré-Natal e nos grupos de apoio, explicar as puérperas:

- Os beneficios da amamentacdo na primeira hora de vida, na primeira infancia e ao
longo da vida (curto, médio e longo prazos).

- Os intervalos entre mamadas: a crianga deve mamar sempre que apresentar os sinais
de fome, sem hora marcada (livre demanda). Nos primeiros dias, contudo, ndo devera
ultrapassar 4 horas de intervalo, até que se estabilize a glicemia e o ganho de peso do recém-
nascido.

- A duragdo da mamada: normalmente criangas menores apresentam maior tempo de
succ¢do nutritiva na mama devido ao seu aprendizado em mamar, com tendéncia de reducéo
conforme maior exposi¢éo da crianca na mama.

- A producédo de leite: quanto mais a crianca mamar, maior sera a producao lactea da
lactante.
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- A importancia da participagcdo nos grupos de apoio as mulheres que amamentam, seja
na unidade de saude ou em sua comunidade, com o intuito de compartilhar experiéncias e
promover o aprendizado coletivo.

Fonte: Adaptado de Manual técnico: satde da mulher nas Unidades Basicas de Saude,

SMS-SP, 2016.

Informacdes Fundamentais para a pratica profissional

Crenca de leite fraco
ou insuficiente

Como amamentar?

Como evitar lesdes
mamilo-areolares

Evite uso de bicos
artificiais

- A composicao do leite materno/humano se altera durante a

mamada, variando principalmente as concentracdes de agua
e gordura, e entre os periodos do dia;

O leite materno/humano € perfeitamente ajustado, tanto na
composicdo quanto a quantidade, para atender as
necessidades nutricionais especificas da crianca em cada
fase do seu desenvolvimento, garantindo todos os nutrientes
essenciais. Portanto, ndo existe leite materno fraco;

Em caso de baixa producéo lactea real, avaliar se o padrao
de sucgédo da crianca na mama esta adequado.

A lactante deve encontrar uma posicdo confortavel para
amamentar, com apoio para as costas, a regido lombar e os
pés. A posicdo € de escolha e adaptacao da mulher e da
crianga podendo ser tradicional, invertida, comportamental,
cavalinho ou deitada;

Na sequéncia deve-se observar a posicdo da crianca, que
deve estar de frente para a mama, bem proxima ao corpo
materno, com as nadegas apoiadas pelo braco e méo da
nutriz;

A crianga, ao mamar, deve pegar o mamilo e boa parte da
aréola (mais aréola visivel acima do labio superior do que
abaixo do labio inferior) para que a ejecao lactea ocorra de
forma adequada, manter a boca bem aberta, labios virados
para fora, queixo tocando a mama, bochechas arredondadas
e nariz livre.

Corrigir a posigéo e pega da lactante e da crianga durante a
mamada ajuda a prevenir lesdes mamilares;

Nao fazer uso de substancias topicas na regiao mamilo-
areolar (sabonetes, cremes, logcdes, etc.), uma vez que
removem a protecdo natural da pele;

N&o manipular a regido mamilo-areolar com massagens ou
outros utensilios (bucha vegetal, por exemplo);

Hidratar a regido com o proprio leite antes e apds as

mamadas, objetivando limpar e proteger a aréola e mamilo

Aconselhar as lactantes a ndo oferecerem bicos artificiais
como chupetas ou mamadeiras, porque pode interferir no
aprendizado da crianca na sucg¢do durante a mamada,;
Alertar a lactante que quando a crianca experimenta outro
bico, pode iniciar um processo de confuséo de bicos, levando
ao desmame precoce;
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Até que idade
amamentar?

Rede social de apoio

Como extrair o leite
materno/humano?

Como estocar e
oferecer o leite
materno/humano ao
lactente?

Enfatizar que bicos artificiais sdo de dificil limpeza e
esterilizacdo sendo, portanto, de facil contaminacéo,
podendo causar doencas.

A amamentacdo é recomendada até dois anos ou mais,
sendo exclusiva até os seis meses e complementada apos
esse periodo;

Lactante e criangca devem decidir se continuardo ou ndo a
amamentacdo. O leite materno/humano acompanha o
crescimento da crianga e contém proteinas, vitaminas,
energia e anticorpos.

Estimular a lactante a conversar com as pessoas que
compartilham sua rotina diaria, como familiares e parceiro(a),
bem como com aqueles que estdo vivenciando a mesma
experiéncia, seja na comunidade ou na unidade de saude.

Lavar as maos;

Fazer massagens suaves em toda a mama;

Utilizar frasco esterilizado, de vidro e com tampa plastica de
rosca, e posiciona-lo abaixo do mamilo;

Posicionar o polegar no limite superior da aréola e o indicador
no limite inferior da aréola;

Pressionar suavemente um dedo contra o outro, em direcdo
ao térax, de forma intermitente e ritmada;

Realizar o movimento de extracdo repetidamente, no qual o
fluxo inicial é baixo e vai aumentando gradativamente;

Ao término, identificar o frasco com a data e o horario da
extragao.

Estimular a lactante a comecar a extrair seu leite e armazena-
lo para fazer estoque cerca de duas semanas antes de voltar
a trabalhar;

Orientar o armazenamento do leite em um frasco de vidro,
com tampa plastica e de rosca, esterilizado (lavado e fervido);
Explicar que o leite deve ser congelado imediatamente apds a
extragao;

Para ser oferecido a criancga, o leite deve ser descongelado e
aquecido no proprio frasco, em banho-maria, até atingir a
temperatura ambiente.

O leite ndo pode ser aquecido mais de uma vez. Assim,
orienta-se descongelar apenas o que for oferecido. O leite
aquecido que foi oferecido a crianca e sobrou deve ser
descartado.

CONSERVACAO E VALIDADE DO LEITE HUMANO:
Refrigerado (mantido na geladeira): 12 horas
Congelado (mantido no freezer): 15 dias

(Fonte: RDC171 2006 — ANVISA)

Fonte: Adaptado de Manual técnico: satude da mulher nas Unidades Bésicas de Saude, SMS-SP,

2016.

Mddulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Mulher - pag. 165



Sexualidade no periodo gestacional

A sexualidade pode estar estremecida entre os casais, devidos as
mudancas fisicas, medos e fantasias que podem ocorre.

A equipe de saude tem um papel fundamental para amenizar duvidas e
orientacdo. A depender de situagdes como repouso relativo, sangramentos, risco
de parto pré-termo ela deve ser orientada a néao realizacéo do ato sexual.

A equipe de saude tem papel fundamental no suporte emocional nas
gueixas mais comuns.

. Aversado ao companheiro;
. Diminuicdo ou aumento da libido;

. Inseguranca no periodo gestacional

1
2
3
4. Medo de ser desprezada pelo(a) parceiro (a);
5. Medo da dor;
6. Medo de que o orgasmo pode provocar o aborto

Diante do exposto a equipe deve manter um didlogo aberto com o casal,
sempre mantendo a escuta ativa, e elaborando com eles que a sexualidade ndo se

trata somente a penetragéo.

6.23. Assisténcia De Enfermagem a Mulher No Puerpério

A atencdo a mulher no puerpério é essencial para a salude materna e
neonatal e deve sempre que possivel incluir o pai, a familia e toda a rede de apoio,
respeitando o direito de escolha da mulher.

O puerpério se inicia imediatamente apds o parto e encerra-se em media
(visto que o término é imprevisto), seis semanas apos este, havendo variabilidade
na duracdo entre as mulheres. Esta variagdo esta relacionada especialmente a
mudancas anatdémicas e fisiolégicas no organismo da mulher, embora questdes de
ordem psicossocial relacionadas a maternidade, a sexualidade, a autoestima, a
reorganizacao da vida pessoal e familiar estejam ocorrendo concomitantemente e
influenciem a passagem desse periodo. Para facilitar a organizacdo das agdes de
saude, o puerpério pode ser dividido em imediato (do 1° ao 10° apds o parto), tardio

(do 11° ao 45° dia) e remoto (apos o0 45° dia, com término imprevisto).
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O puerpério esta contemplado em um dos componentes propostos para
organizar a Rede Cegonha. Desta forma, o Ministério da Saude estabelece que se
deve garantir o acompanhamento integral da mulher e da crianca, sendo
importante o retorno mais precoce da mulher e do recém-nascido ao servico de
saude apos o parto.

Como parte da atencdo integral a saude da mulher, é fundamental garantir
0 acesso a atencdo a saude nas unidades basicas de saude e de saude da familia,
especialmente no periodo do puerpério. No planejamento das acfes da equipe de
Atencdo Priméria, este acompanhamento pode ser realizado por meio de
estratégias, descritas resumidamente no quadro a seguir.

Os profissionais atuantes na Atencdo Primaria devem estar atentos e
capacitados para assisténcia e apoio a puérpera e sua familia para reconhecer
condicdes de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e social, e para utilizar os
recursos das redes de saude e intersetorial para lidar com os possiveis problemas
surgidos nessa fase. A atencdo puerperal deve ser prestada pela equipe

multiprofissional de saude.

A assisténcia a puérperatem como objetivos:

e reduzir a morbidade e mortalidade materna e neonatal,

e avaliar e manejar intercorréncias em relacao a saude da puérpera;
e incentivar e fortalecer as competéncias familiares;

e oferecer melhores condicbes para que a puérpera e familiares recebam
instruc6es sobre os cuidados do bindémio;

e identificar e manejar riscos, vulnerabilidades;
e avaliar interacao entre puérpera, recém-nascido, familia e rede de apoio;

e Orientar quanto ao planejamento de saude sexual e reprodutiva, com a
participacédo do parceiro, se possivel,

e incentivar, estimular e apoiar aleitamento materno, se nao houver
contraindicacdes;

e manejar intercorréncias relacionadas ao aleitamento materno;

e orientar cuidados com recém-nascido.
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Consulta de enfermagem no puerpério

A primeira consulta de enfermagem de puerpério deve ser agendada
preferencialmente pela maternidade e sua realizacédo tem prioridade na Unidade
Bésica de Saude ou servico de referéncia da mulher. Caso a mulher ndo esteja
acompanhada na consulta, providenciar apoio para que ela possa ter conforto e

tranquilidade durante o atendimento.

Avaliacao da puérpera

Anamnese/coleta de dados para consulta enfermagem puerperal

Avaliacdo da puérpera
* Confirmar data de nascimento, cor, identidade de género e sexual, procedéncia,
escolaridade, profissdo, atividade laboral remunerada, estado civil, condi¢cdo de habitagéo,
situacao familiar;

» Confirmar antecedentes familiares e pessoais (hipertensao arterial, diabetes, alergias,
gemelaridade, céancer, cirurgias, transtorno psiquiatrico, infecgcbes sexualmente
transmissiveis, data do Ultimo papanicolau e resultado);

* Realizar escuta ativa de como foi a experiéncia do parto;

* Realizar escuta ativa de como estéo os primeiros dias de vida com a crianga em casa: sua
rotina, alimentagdo, ingesta hidrica, aleitamento materno, sono e repouso, higiene,
eliminagbes, execucao das atividades, apoio familiar;

» Parto — confirmar dados: tipo de parto, idade gestacional (tempo de amenorreia e
ultrassonografia), intercorréncias. Realizar escuta do relato do parto. Escuta sobre a
experiéncia atual do puerpério - desejo de amamentar, organizag&o das rotinas familiares
e do relacionamento com a(s) parceria(s);

* Identificar vulnerabilidades (violéncia, situagédo de rua, abandono do parceiro, situacao de
moradia e de acesso a servi¢os, situacao de emprego e renda), riscos (uso de drogas licitas
e ilicitas);

» Atentar para estado psiquico (sinais e sintomas de Baby Blues, depressdo e psicose
puerperal);

» Pré-Natal: Observar os dados registrados no cartdo de Pré-Natal, carteira de vacinacgéo,
prontuario e sistema de informacao. Atentar para:

* Numero de gestagoes, parto (tipos, idade gestacional nos partos), abortos;

* Numero de filhos vivos;

* Intercorréncias na gestacao;

» Experiéncias anteriores com aleitamento materno;

* Planejamento e aceitacao da gestacgao;

* Sorologias;

» Se Rh negativo, verificar se fez uso da imunoglobulina anti-D;
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« Situacdo vacinal (seguir calendario de vacinagao para puérperas conforme diretrizes do
PNI);
* Verificar exames realizados e solicitados (se houver) e medicamentos em uso.

Fonte: Adaptado de COREN (2019).

Exame fisico da puérpera

Exame fisico
* Avaliar mucosas, hidratacio, condicdes da pele. Na inspecéo atentar para lesbes que
nao se expliquem, suas distribui¢cdes e caracteristicas morfolégicas, equimoses mdultiplas
na cabeca e/ou pescogo e em diversas partes do corpo, hematomas e cicatrizes que
possam indicar situagéo de violéncia,

 Verificar sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
temperatura) e antropometria (verificar IMC);

* Realizar ausculta cardiaca e pulmonar;

+ Avaliar as condi¢gées das mamas (historico de cirurgia mamaria, ingurgitamento, sinais
inflamatdrios ou infecciosos, cicatrizes que podem interferir a amamentacao) e mamilos
(tipo, pigmentacédo da regido mamilo-areolar e presenca de lesdes);

* Palpar o abdome: avaliar involugao uterina, dor, cicatriz de ferida operatéria em caso de
cesarea;

» Avaliar o perineo e vulva: atentar para laceragdes (extensao, localizagdo e aspecto),
episiorrafia, pontos cirdrgicos, sinais flogisticos, presenca de hematoma, avaliar condi¢des
de higiene intima, avaliar loquiacdo e suas caracteristicas (coloracdo, odor e quantidade),
avaliar regido anal, verificar presenca de hemorroidas;

* Avaliar membros inferiores: observar a presenga de edema, dor, hiperemia local; sinais
flogisticos, veias varicosas e sinais de trombose venosa profunda (realizar sinal de
Homans, que consiste na dorsiflexdo do pé sobre a perna, sendo considerado positivo se
houver dor; e sinal de Bandeira, que consiste em palpar a panturrilha e comparar com a
outra, sendo considerado positivo se houver edema, dor, rubor e calor, quando a
movimentacao ficara comprometida).

Fonte: Adaptado de COREN (2019).

6.24. Alguns diagnosticos e intervengdes de enfermagem na assisténcia ao
puerpério - CIPE

Diagnosticos de Resultados Intervencdes
Enfermagem Esperados
* Demonstrar técnicas de relaxamento.
Ansiedade Ansiedade . Engaminhar para ser\~/igo de au'Foajuda.
melhorada * Estimular comunicacao de sentimentos.

* Orientar sobre controle dos sintomas.
Dificuldade para * Avaliar e colaborar com o plano de
amamentar amamentacao da paciente.
melhorada

Dificuldade para
amamentar
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Ingurgitamento

Ingurgitamento mamario o
mamario melhorado

Apoio familiar

Falta de apoio familiar melhorado

Humor deprimido no

; . Humor deprimido
periodo pés-parto

melhorado
Vinculo M&e-Crianga, Manter Vinculo Mae-
Eficaz. Crianga eficaz

Fonte: CIPE, 2019-2020. COREN-SP, 2019, p. 214.

Plano de cuidados da puérpera

* Encaminhar para grupo de apoio a
amamentacao.

* Promover amamentacéo exclusiva.

* Orientar sobre amamentacao.

* Orientar sobre os cuidados com a mama,
durante o periodo pés-parto.

* Realizar extracao lactea até o momento
de conforto.

* Encaminhar para grupo de apoio a
amamentacao.

* Avaliar a integridade do mamilo.

* Promover o apoio familiar.

* Obter dados sobre a rede familiar através
do uso de instrumentos como o0 ecomapa.
* Facilitar a participacao familiar no plano
de cuidado.

+ Orientar familia sobre desenvolvimento
da crianca (ou lactente).

» Gerenciar humor deprimido no pés-parto.
» Gerenciar sintomas.

» Obter dados sobre humor deprimido.

» Apoiar condigao psicologica.

*Reforgcar comportamento positivo.

* Participar do plano de cuidados familiar.

Plano de cuidados

* Verificar o estado emocional da mulher;

e« Avaliar e estimular o aleitamento materno exclusivo, se ndo houver
contraindica¢fes, considerando o desejo de amamentar;

* Observar a mamada e orientar quanto a importancia de manter uma postura
relaxada e confortavel durante a mamada, posicionamento e pega adequados da

crianga durante a mamada;

+ Estimular a deambulacao tdo logo possivel, considerando a anestesia e analgesia

do parto, se houver,

* Avaliar a condicdo do processo reparatério das suturas de laceragao
perineal/episiorrafia ou incisdo supra pubica em caso de ceséarea. Orientar lavar com
agua corrente apos as elimina¢des e manter a regido seca,;

* Avaliar aceitagao alimentar, orientar padrao nutricional e verificar encaminhamentos,
caso necessario;

* Orientar sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel e equilibrada, evitando
0 consumo de alimentos condimentados e com cafeina. Incentivar a ingestdo de 2 a
3 litros de agua;

* Orientar quanto aos maleficios do fumo, bebidas alcodlicas, drogas e medicamentos
sem indicacdo médica;

* Orientar sobre planejamento reprodutivo e os métodos contraceptivos para mulheres
em fase de lactacéo;
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* Orientar uso correto do método contraceptivo escolhido e o retorno da atividade
sexual apos 40 dias do parto, informando sobre prevencéo de Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Explicar como funciona o método da amenorreia lactacional
(LAM) ou ajudar na escolha de outro método. E importante, no entanto, que as maes
estejam cientes de que essa protecdo ndo é 100% eficaz e que outros métodos
contraceptivos podem ser necessarios conforme a situacao;

» Orientar a troca frequente de absorvente e higiene intima com agua apds as
eliminacdes fisioldgicas;

* Estimular exercicios perineais de Kegel, que consistem na realizagdo de 30 séries,
2 vezes ao dia, durante todo o puerpério (para fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico);

* Avaliar a higiene corporal;
« Avaliar vinculo mae-filho;

* Orientar sobre os direitos da mulher trabalhadora/estudante/privada de liberdade,
da crianca e do adolescente;

* Registrar adequadamente em prontuario;

* Agendar retorno.
Fonte: Adaptado de COREN (2019)

Condutas de enfermagem frente as queixas mais frequentes no puerpeério

7

A prética do aleitamento é complexa e multifatorial, além de fatores
bioldgicos, é influenciada por fatores sociais, culturais, econdmicos e emocionais.
Nesta fase, a mulher espera encontrar no profissional de saude uma escuta
acolhedora, livre de julgamentos e preconceitos. No entanto, o modelo de atencéo
a saude pautado, muitas vezes, no cumprimento de tarefas, no trabalho
fragmentado, mecanizado e médico-centrado, faz a escuta qualificada, o apoio e o
manejo dos problemas durante a amamentagdo se constituirem em fatores
causadores para o0 aumento do desmame precoce.

Instrumento de classificagc&do das Lesdes Mamilo-Areolares (ILMA)

Instrumento de Classificacédo das Lesdes Mamilo-Areolares

AlteracBes nas caracteristicas da pele mamilo-areolar durante

a amamentacéo, identificadas por meio de modificacées na
cor, espessura, contetido liquido, ou por perda tecidual.

Lesdo caracterizada pela mudanca da cor

Eritema natural da pele para a vermelha ou résea em
uma determinada area mamilo-areolar.

Lesdo caracterizada pela mudanca da cor

Equimose natural da pele para a roxa ou castanha em
uma determinada area mamilo-areolar.

Modificacdo da espessura natural da pele,

devido ao acumulo de liquido (plasma) na

Definicdo das lesbes mamilo-
areolares

Lesdes mamilo-areolares
sem interrup¢do da barreira
cutanea

Edema
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derme ou hipoderme, com presenca de
distenséo, brilho e/ou rigidez da pele.
Lesdo com modificacdo do conteddo liquido
natural da pele, identificada pela presenca de
uma saliéncia preenchida por liquido claro
(seroso) ou branco (leitoso), medindo até 0,5
centimetro de diametro, localizada na
superficie mamilar.
Solucdo de continuidade de formato linear e
Fissura estreita, podendo apresentar sangramento ou
liquido seroso, de profundidade variavel.
Solucdo de continuidade de formato
circunscrito ou irregular, com perda de
epiderme ou derme, podendo apresentar
sangramento ou liquido seroso. Quando
ocorre de forma mais superficial, denomina-
se escoriacao.
Resultado do ressecamento do exsudato
seroso, purulento ou hematico de uma area
Crosta previamente lesionada. Pode se apresentar
de cor amarela clara, marrom ou vermelha
escura.

Vesicula

Lesbes mamilo-areolares Eroséao
com interrupgdo da barreira
cutanea

Condutas/OrientacOes de enfermagem

* Observar a mamada e corrigir a posi¢ao e pega, se necessario;

* Iniciar a mamada aos primeiros sinais de fome da crianga, se necessario pela mama menos
afetada ou que apresentar menor nivel de dor;

» Se mamas turgidas/ingurgitadas e/ou aréolas tensas, realizar a flexibilidade areolar antes de
posicionar a criangca na mama;

* Evitar o uso de 6leos ou cremes, pois podem interferir no processo de regeneracao da lesdo
e, eventualmente, obstru¢éo de ductos lactiferos;

* Preparar as mamas e regido mamilo-areolar antes da mamada, com teste de flexibilidade
areolar e extracdo de leite para hidratacdo da regidao entre as mamadas;

* Estimular manutencdo da amamentacgé&o sob livre demanda;
* Nao utilizar bombas lacteas extratoras (manuais ou elétricas);

* Interromper a mamada quando a crianga apresentar padrdo de sucg¢do nao-nutritiva,
introduzindo o dedo indicador ou minimo na comissura labial da boca da crianca, de maneira
que a sucgao seja interrompida antes da crianca ser retirada da mama;

* Orientar diferentes posi¢cdes para amamentar, rodiziando a pressédo nos pontos dolorosos ou
areas lesionadas;

- ATENCAO: Mamilos hipotréficos, semiprotrusos ou invertidos; disfuncdes orais nas criangas;
frénulo lingual alterado; succdo nao-nutritiva prolongada; uso impréprio de bombas de
extracdo de leite; exposi¢do prolongada a forros umidos; uso de protetores de mamilos; uso
de cremes e 6leos nas mamas e retirada abrupta ou incorreta da crianca da mama, sao as
causas mais comuns que levam ao aparecimento das lesdes mamilo-areolares.

* Ao inicio desta condicdo, procurar ajuda na unidade basica de saude e/ou Banco de Leite
Humano da regido.

Fonte: Adaptado de Cervellini MP, Coca KP, Gamba MA, Marcacine KO, Abrdo ACFV, 2022.
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6.25. Condutas perante as queixas mais frequentes no puerpério

Alteracdes

Candidiase
mamaria e
mamilar

Frénulo lingual
alterado

Descricao/
Manifestacdes

* A infecgdo da mama no
puerpério por Candida sp
(candidiase) é  bastante

comum.

» Sao fatores predisponentes
a umidade, lesdao mamilo-
areolar, uso de utensilios na
mamada, uso de antibidticos,

contraceptivos orais e
esteroides e de bicos
artificiais;

» Costuma manifestar-se por
coceira, descamacdo,
sensacdo de queimagdo e
dor em agulhadas nos

mamilos que persiste apds as
mamadas.

« Raramente se observam
placas esbranquicadas no
local;

» Trata-se de uma anomalia
congénita em que o freio
lingual restringe 0s
movimentos da lingua;

* Prejudica a capacidade da
crianca em fazer e manter a
pega, causando dor e lesBes
mamilo-areolares

Condutas/Orientacfes de
enfermagem

* Orientar a puérpera a realizar a troca
de sutia diariamente ou mais vezes ao
dia, se necessario; podera fazer uso de
fralda de pano para conter a umidade e
realizar a troca constante;

* As chupetas e bicos de mamadeira
séo fontes importantes de reinfeccao,
por isso, caso nao seja possivel
suspendé-los, devem ser fervidos por
20 minutos, a cada uso;

* Nao utilizar protetores mamilares;

* Lactante e crianga devem ser tratados
simultaneamente, mesmo que a
crianga ndo apresente sinais evidentes
de candidiase;

* Prescrever para a puérpera: uso
tépico de Nistatina por 14 dias, apés
cada mamada (BRASIL, 2015).
Orientar a mée a retirar delicadamente
a pomada antes da mamada para nao
deixar a pele escorregadia. Estas
medicacfes sdo compativeis com a
amamentacdo (BRASIL, 2014; CESAR
et. al. 2007);

* Prescrever para a crianga: Nistatina
solucéo oral — passar na mucosa oral
da crianga 1 conta-gotas (1ml) ou 0,5ml
em cada bochecha, 4 vezes ao dia por
14 dias;

+ Se o ftratamento topico falhar,
encaminhar para consulta médica.

* Encaminhar para o servico de
referéncia do municipio.
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Ingurgitamento
Mamaério

Fonte: Imagem do Google

+ E importante diferenciar o
ingurgitamento fisiologico
(que ndo necessita de
nenhuma intervencdo) do
patoldgico, que ocorre
geralmente entre o 3° e 5° dia
apos o parto, entretanto pode
ocorrer em qualquer fase da
lactacao;

 |Ingurgitamento Fisiolégico:
Mamas cheias
(ingurgitamento discreto), o
leite flui com facilidade;

» Ingqurgitamento Patoléqico:

Mama excessivamente
distendida, mamilos
achatados, o leite nao flui
com facilidade, pode
apresentar areas difusas

avermelhadas, edemaciadas
e brilhantes. A mulher pode
apresentar febre. A presenca

de ingurgitamento é
caracterizada por mamas
targidas (cheias) e dor
associada.

* Realizar e orientar a massagem de
alivio que € um método curativo do
ingurgitamento mam@ario e consiste em
massagear delicadamente as mamas,
com movimentos circulares,
particularmente nas regides mais
afetadas pelo ingurgitamento, e pode
ser realizada antes de iniciar a
mamada e apOs seu término. A
massagem fluidifica o leite viscoso
acumulado, facilitando sua remocéo e
estimulando o reflexo de ejec¢éo;

* Orientar o teste de flexibilidade
areolar antes da mamada e caso exista
tenséo local, proceder a massagem e a
extracdo lactea manual do complexo
mamilo-areolar (Fig. 1-4);

» Uso de sutia adequado por 24 horas,
com algas largas e firmes;

+ Mamadas frequentes em livre
demanda;
* Palpar as mamas e realizar

massagem de alivio (até ponto de
conforto) apés a mamada em caso de
persisténcia da dor;

* Orientar para nao aplicar calor ou gelo
nas mamas, a fim de evitar a
vasodilatagdo e novo preenchimento
dos alvéolos;

» Se houver piora, a lactante deve

procurar ajuda no servico de salde
e/ou Banco de Leite Humano da regiao.

Figura 2
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Mastite

* Processo inflamatério de um
oOu mais segmentos da
mama, geralmente unilateral,
gue pode progredir ou néo
para uma infeccdo
bacteriana. Ela ocorre mais
comumente na segunda e
terceira semanas apés o
parto.

O tratamento da mastite
deve ser instituido o mais
precocemente possivel, pois
a mastite pode evoluir para
abscesso mamario.

-Fonte: Brasil, 2015.
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Fonte: Imagens do Google

* Manutengcdo da amamentacgao: esta
indicada por n&o oferecer riscos ao
recém-nascido a termo sadio;

* Priorizar posicdo de mamada que
favoreca a drenagem adequada do
quadrante mamario afetado
(direcionado a partir da regido onde o
gueixo da crianga encosta na mama);

* Drenagem lactea adequada da
mama: esse é 0 componente mais
importante no tratamento da mastite
(prevencao da estase lactea);

* A massagem delicada no local de
estase e/ou extragdo manual do leite
ap6s as mamadas para alivio pode ser
necessaria;

* Realizar compressa fria no quadrante
afetado, cerca de 3x/dia pode
promover alivio;

*» Suporte emocional: esse componente
do tratamento da mastite é muitas
vezes negligenciado, apesar de ser
muito importante, pois essa condigdo é
muito dolorosa, com comprometimento
do estado geral; estimular o apoio

familiar;

» Qutras medidas de suporte: repouso
da lactante; liquidos abundantes;
iniciar a amamentacdo na mama nao
afetada; e usar sutid adequado.

* Em caso de sintomatologia associada
a processo infeccioso, encaminhar
para avaliacdo médica;

 Antibioticoterapia: indicacdo médica
guando houver sintomas sugestivos de
processo infeccioso (presenca de
febre);
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Fendmeno de
Raynaud

Crianga que

néo suga ou

com succao
débil

Demora na
descida do
leite

Trata-se de uma isquemia
intermitente que pode
acometer os mamilos.

* Principais causas: frio
excessivo, compressao
anormal do mamilo na boca
da crianca ou lesdo mamilar
importante;

» Sinais e sintomas: palidez
mamilar inicial, em seguida
podem tornar-se cianéticos e
posteriormente,
avermelhados pelo déficit de
irrigagéo sanguinea. A
mulher refere dor antes,
durante e apdés a mamada em
“fisgadas” e em queimacao, o
gue pode ser confundido com
candidiase.

Possiveis causas:

* Lactente apresenta sinais
de dor quando posicionado
para mamar em determinada
posicao (fratura de clavicula,
por exemplo);

* Lactente n&o consegue
realizar e/ou manter a pega
na aréola adequadamente;

» Lactente ndo abre a boca
suficientemente;

« Ha diferenca entre as
mamas (tipo de mamilo, fluxo
de leite, ingurgitamento);

* Lactante com dificuldade
para posicionar o lactente de
forma adequada em um dos
lados.

A apojadura normalmente
ocorre entre 0 2° e 3° dia pos-
parto, em média 30 horas
apés o parto, podendo ser
estendido no parto cesarea.

* Orientar o uso de compressas mornas
exclusivamente no mamilo para o alivio
da dor, especialmente ao término da
mamada;

+ FEvitar variacbes bruscas de
temperatura na regido mamilo-areolar;

» Caso persisténcia do quadro e dor
limitante, encaminhar para avaliacédo
médica.

* Estimular a adocdo de posicoes
verticalizadas para amamentar,
mantendo o lactente desperto durante
a mamada (cavalinho,
comportamental, etc.);

* Orientar a extracao lactea manual ou
com o auxilio de bomba extratora
(elétrica ou manual) para estimular a
mama, em média a cada 3 horas;

» Suspender o uso de chupeta ou
mamadeira;

» Agendar retorno precoce do RN na
unidade para avaliar ganho de peso.

* Estimular a autoconfianca da lactante;
» Orientar medidas de estimulo como
succdo frequente da crianga e a
extracdo lactea (via bomba extratora
elétrica ou manual, ou extracdo
manual);

» Caso o complemento seja necessario,
orienta-se oferecer via translactacéo,
gue consiste em uma sonda conectada
a um recipiente (pode ser um copo)
contendo leite (de preferéncia leite
humano), posicionado entre as mamas
da lactante e conectada ao mamilo. A
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Hipogalactia
(baixa producéo
de leite)

* A lactante pode estar
insegura e sofrendo presséo
de pessoas proximas, que
traduzem o choro da crianca
e as mamadas frequentes
(inerentes ao comportamento
normal em recém-nascidos)
em sinais de fome;

* A ansiedade que tal
situacao gera na lactante e na
familia pode ser transmitida a
crianca, que responde com
mais choro;

» Criangas que recebem
outros tipos de leite podem
mamar menos na mama e,
como consequéncia, havera
menor producédo de leite;

* A complementagdo com
outros leites muitas vezes
também alivia a tensédo
materna e essa tranquilidade
€ repassada a crianca, que
passa a chorar menos, vindo
a reforcar a ideia de que

estava com fome.

crianga, ao sugar o mamilo, recebe o
complemento. Dessa maneira, a
crianca continua a estimular a mama e
desenvolve sua habilidade de succéo.

Fonte: Imagem do Google

* Orientar a lactante que a descida do
leite costuma ocorrer entre 0 2° e 3° dia
pos-parto e que, antes disso, a mulher
produz em média 40 a 160ml de
colostro, quantidade suficiente para
saciar a fome do RN (CHAVES et. al.
2008);

* Orientar que o volume de leite
produzido na lactacdo varia de acordo
com a demanda da crian¢ca. Em média,
uma mulher amamentando
exclusivamente produz em média 800
a 1.000ml de leite por dia;

* Observar os sinais da crianga quando
h& insuficiéncia de leite: ficar inquieto
na mama, chorar muito, querer mamar
com muita frequéncia e ficar muito
tempo em sucgdo ndo-nutritiva nas
mamadas.

Observar:

» Ganho de peso, que deve ser maior
ou igual a 20g/dia;

* Numero de micgdes: no minimo 6 a 8
vezes ao dia;

* Sinais clinicos de desidratagao: turgor
da pele diminuido, fontanela
deprimida;

» Melhorar o posicionamento e a pega
da crianca, quando nao adequados;

* Dar tempo para a crianga mamar o
leite necessario nas mamas,
mantendo-a estimulada e com succao
nutritiva presente;
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* Apds a mamada, realizar extragédo
lactea para estimular aumento da
producdo e oferecer a crianca se
necessario;

» Aumentar ingesta de liquidos;
» Contraindicar consumo de alcool;

* Estimular que a puérpera descanse,
se possivel, acionar rede de apoio;

» Caso o complemento seja necessario,
orienta-se oferecer via translactacao;

» Suspender o uso de bicos artificiais;

+ Caso estas medidas néo
farmacoldgicas nao funcionem, pode
ser util o uso de galactagogos;

* Se esta condicdo persistir procurar
ajuda na unidade bésica de salde
e/ou Banco de Leite Humano da
regiao.
Fenbmeno causado pelo
rompimento de capilares
devido ao aumento subito da
pressdo  osmoética intra-
alveolar na fase inicial da
apojadura?’.

* OQOrientar que é um fenbmeno
transitorio (primeiras 48 horas) e a
melhora acontece ap6s a remocao
lactea da mama conforme as mamadas
acontecerem;

Presencade
sangue no leite

* Ocorre com mais frequéncia em
mulheres acima de 35 anos e
primiparas adolescentes.
Podem dificultar o inicio da
amamentagdo, mas néo
necessariamente a impedem,
pois a pega se da na aréola?’. | » Ajudar a lactante a favorecer a pega

* Promover a confianca e empoderar a
lactante;

Mamilos .
. correta;
semiprotrusos
ou invertidos » Tentar diferentes posi¢cdes para ver

em qual delas a méde e a crianca
adaptam-se melhor.

Fonte: Adaptado de COREN-SP, 2019, p. 215-222.

6.26. Aspectos legais e direitos previstos durante o ciclo gravidico-puerperal
Questbes trabalhistas relacionadas ao retorno ao trabalho

Legislacéao Documentagéao Duracéo do
(comprovante) beneficio

Licenca maternidade e Certiddo de nascimento |e 120 dias, que

* Art 392 da Constituicao Federal. da crianca; gg?rirao ;g(? ré?a:
Obs.: Em caso de parto prematuro a ‘e Certiddo de adoc&o ou

AR : A antes do parto e
mulher terd direito aos 120 dias oria; .
guarda provisoria; ocorréncia
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previstos no artigo.

« Art. 395. Em caso de aborto ndo
criminoso, a mulher tera um repouso
remunerado de 2 semanas.

Licenca paternidade

* Art 7° da Constituicao Federal, das
disposicdes transitorias.

Direito a amamentar durante a
jornada de trabalho

» Art. 396. Para amamentar seu filho,
inclusive se advindo de adocéao, a
mulher tera direito, durante a jornada
de trabalho, a 2 (dois) descansos
especiais de meia hora cada um.

§ 1° Quando o exigir a saude do filho,
o periodo de 6 (seis) meses podera
ser dilatado, a critério da autoridade
competente.

Garantia de emprego a gestante

 Art. 391. Nao constitui justo motivo
para a rescisdo do contrato de
trabalho da mulher o fato de
encontrar-se em estado de gravidez.

* Art. 391-A. A confirmacéo do estado
de gravidez advindo no curso do
contrato de trabalho, ainda que
durante o prazo do aviso prévio
trabalhado ou indenizado, garante a
empregada gestante a estabilidade
provisoria.

O disposto aplica-se ao empregado
adotante ao qual tenha sido

Atestado de 6bito
(quando acontecer
aborto involuntério);

Atestado médico
indicando data do inicio
do afastamento (Art. 392
g8 1).

Certiddo de nascimento
da crianga.

Certiddo de nascimento
da crianca.

Atestado médico para
prorrogacao.

» Comprovante de tempo de
gravidez.

deste;

* 120 dias quando
comprovada a
adocdao ou guarda.

Obs: Em alguns
estados,
municipios ou o
Programa Empresa
Cidada o periodo é
estendido para 180
dias.

* 5 dias a partir do
nascimento da
crianga; em
algumas empresas,
que participam do
Programa Empresa
Cidada, o periodo é
prorrogado por 15
dias, além dos 5 ja
estabelecidos.

+ Até que este
complete 6 (seis)
meses de idade,
que podem ser
estendidos com
atestado  médico
gue comprove a

necessidade do
leite
materno/humana
pela crianca.

. Desde a

comprovacao até o
término da licenca
maternidade.
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concedida guarda provisoria para
fins de adocao.

Garantia de creche para a crianca

Art 389 § 1° - Os estabelecimentos

em que trabalharem pelo menos 30

(trinta) mulheres com mais de 16 | « Certiddo de nascimento da | * Até os 4 anos de
(dezesseis) anos de idade terdo local | crianca; idade.

apropriado onde seja permitido as

empregadas guardar sob vigilancia e

assisténcia os seus filhos no periodo

da amamentacéo.

§ 2° - A exigéncia do § 1° podera ser
suprida por meio de creches distritais
mantidas, diretamente ou mediante
convénios, com outras entidades
publicas ou privadas, pelas préprias
empresas, em regime comunitario,
ou a cargo do SESI, do SESC, da
LBA ou de entidades sindicais.
Fonte: COREN-SP, 2019. Pag 226.
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Capitulo 7 — ATENCAO INTEGRAL A PESSOA NO CLIMATERIO E
MENOPAUSA

A assisténcia de enfermagem voltada a mulher no climatério e menopausa,
assim como em todas as fases da vida da mulher, € de extrema importancia. Como
representado no quadro abaixo, o climatério compreende a transicdo entre o
periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da mulher que ocorre habitualmente na
idade entre 40 e 65 anos, enquanto a menopausa € definida como sendo a
interrupcdo da menstruacdo apd0s 12 meses consecutivos de amenorreia e que

ocorre entre 0s 48 e 50 anos de idade.

7.1. Defini¢cBes de sindromes climatéricas e menopausa

Menopausa Diagnostico retrospectivo, sendo o Ultimo sangramento seguido
de 12 meses de amenorreia

Menopausa . .
Menopausa gue ocorre sem mterven(;ao cirurgica ou

Espontanea medicamentosa

Perimenopausa Periodo que precede a menopausa, caracterizada por alteragéo
no ciclo menstrual relacionadas as altera¢cdes hormonais
especificas do estagio reprodutivo tardio.
Climatério Fase referente a transicéo do periodo reprodutivo para o periodo
nao reprodutivo feminino.

Sindrome

. - Elenco de sinais e sintomas que podem ocorrer no climatério
Climatérica
Menopausa E parada da menstruacdo imediata causada por intervencio
induzida. médica (quimioterapia ou terapia de irradiacao pélvica) ou

intervencao cirurgica
Menopausa N . e , .
P Ocorréncia da menopausa na idade inferior a 2 desvios-padréo da

Precoce idade estimada para a populagéo de referéncia

7.2. Consulta de Enfermagem para abordagem ao climatério e menopausa

O enfermeiro tem papel fundamental na educacdo em saude para as
pessoas no que se refere ao seu autocuidado e tratamento.
A avaliacdo das condi¢cdes socioculturais e os fatores individuais podem

influenciar e promover variagdes na sintomatologia do climatério, sendo necessario

Moddulo 2 - Atengao Primaria a Saude da Mulher - pag. 184



intervencdes tanto durante a consulta de enfermagem quanto nas acoes
educativas na comunidade.

Os objetivos da consulta sdo: a identificacdo da mulher que esta nesta fase;
o rastreamento dos fatores de risco; a adequacao da terapéutica promovendo a

construcdo de um estilo de vida saudavel e uma nova adaptacéo.

Fatores de Risco

e processo do envelhecimento

e diminuicdo dos niveis de estradiol

e alteracdes no perfil lipidico

e acumulo de gordura abdominal que aumenta o risco de doencas
cardiovasculares

e aperda 6ssea com aumento do risco de queda

e manifestacdes urogenitais (prolapsos, incontinéncia urinéria, ressecamento
vaginal)

e risco para cancer de mama e endométrio

e além das psicogénicas como labilidade emocional, depressao, entre outras.

Exame fisico ginecoldgico especifico

O exame fisico ginecolégico da mulher no climatério € semelhante a mulher
que ainda estd na idade reprodutiva, devendo ser orientado pelas queixas
mamarias e urogenitais.

Compreende o exame ginecoldgico a avaliacdo das mamas, com orientacao
para o autoexame como forma da mulher conhecer seu préprio corpo e a
solicitacdo oportuna de mamografia.

Na avaliagédo da genitalia externa e no exame especular deve-se atentar ao
ressecamento, descamacdo da genitélia e a diminuicdo de lubrificacdo vaginal,

ofertando a coleta oportuna de exame citopatologico do colo do utero.

Avaliacdo das mamas
As mamas nesta fase da vida tendem apresentar aumento da gordura
ficando mais pesadas, flacidas e péndulas, como consequéncia do processo do

envelhecimento.
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Desta forma, recomenda-se 0 passo-a-passo da propedéutica do exame
clinico das mamas, a fim de constatar estas modificacdes fisiologicas ou identificar

alteracdes que necessitam de uma investigacdo mais aprofundada.

Avaliacdo da genitélia externa

A genitélia externa comeca a se apresentar com uma reducao da pilificacédo
ficando mais finos os pelos; o coxim subcutaneo do monte pubiano tende a
diminuir; os grandes e pequenos labios ficam mais flacidos, perdendo a
elasticidade decorrente do hipoestrogenismo; clitéris tende a atrofiar e ficar opaco;
pode-se apresentar ressecamento vaginal com presenca de prurido e descamacao
de pele e mucosas, levando a dispareunia e a diminuicdo da libido,
comprometendo as relacdes sexuais dentre outras alteragdes urogenitais.

Desta forma, recomenda-se a mesma atencdo no exame da genitélia
externa realizado a mulher na fase reprodutiva, solicitando o esvaziamento vesical,
a retirada de toda a parte de baixo da vestimenta ofertando avental e auxiliando no

posicionamento da mulher na maca ginecoldgica.

Exame especular e avaliacdo da genitalia interna

O exame especular pode ser mais desconfortdvel na mulher climatérica,
tendo em vista a perda de lubrificacéo e elasticidade da parede vaginal decorrente
da diminuicdo de estrogénio.

O (A) enfermeiro (a) deve se atentar na realizagdo adequada do exame da
genitalia externa que antecede o especular a fim de identificar essas alteracdes e

a necessidade de lubrificar o espéculo antes da sua introdug&o no canal vaginal.

7.3. Alguns diagnoésticos, resultados esperados e intervencdes de
enfermagem no climatério e menopausa

CIAP- 2 46 (Consulta com profissional de APS)
CIAP- 2 X11 (Sinais / sintomas da menopausa / climatério)

Diagnosticos | Resultados Algumas Intervencdes
de Esperados
Enfermagem
Conforto Desconforto
prejudicado melhorado
Ansiedade Ansiedade - Ensinar técnicas para acalmar;
melhorada - Ensinar técnicas para relaxamento;

- Gerenciar ansiedade;
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Diagndsticos | Resultados Algumas Intervencdes

de Esperados

Enfermagem
- Esclarecer sobre a ansiedade, medos,
anseios, pensamentos conturbados e crises de
panico;
- Orientar técnicas de autocontrole, meditagcéo
etc

Termorregulacdo = Termorregulacdo @ - Explicar as mudancgas relacionadas a fase do
ineficaz melhorada climatério/menopausa;
- Promover ingesta adequada de liquidos;
- Orientar sobre o cha de folhas de sélvia em
infusao;
- Monitorar temperatura corporal;
- Orientar sobre o manejo com a
termorregulacgéo;
- Promover termorregulagéo positiva através de
uso de fitoterapicos ou terapias
complementares;
-Encaminhar para avaliacdo meédica, se
necessario.
Disfuncdo sexual = Comportamento | - Discutir as modificagdes do corpo durante o
sexual melhorado | climatério/menopausa;
- Discutir sobre técnicas que podem aprimorar
a relacéo do casal;
- Gerenciar o comportamento sexual
inapropriado;
- Orientar sobre o comportamento sexual.

Padréo de Desempenho - Discutir a qualidade da lubrificacéo vaginal e
sexualidade sexual melhorado | o uso de lubrificantes, se necessario;
ineficaz - Incentivar o uso de lubrificante vaginal;

- Sanar davidas sobre a diminuicao da libido;
- Demonstrar técnica de relaxamento;

- Encaminhar para avaliacdo psicolégica;

- Encaminhar para avaliacdo médica, se
necessario.

Risco de fungdo | - Orientar exercicios para fortalecimento da

do sistema musculatura perineal,
urinario - Orientar aumento da ingesta hidrica;
melhorado - Orientar sinais de urgéncia miccional.

Risco de queda | - Orientar sobre as medidas de prevencao de
melhorado guedas e suas consequéncias;
- Orientar sobre a adaptacédo de moveis e
estrutura da residéncia;
- Encaminhar para avaliacdo ortopédica, se
necessario.

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2019.
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7.4. Exames laboratoriais e de imagem solicitados por enfermeiras (0sS):
rastreio e condutas

Tipo de
exame

FSH - Horménio
foliculo
estimulante

TSH -
Hormonio
estimulante da
tireoide

Estradiol

Glicemia de
jejum

Triglicérides

Colesterol total

Colesterol HDL

Hemograma

ALT/AST

Agravos
associados

Distlrbios na
hipofise ou
doencas que
envolvem 0s
ovarios
Distireoidismo
Alteracdes
menstruais,
menopausa,

Menopausa
precoce, doencas
ovarianas

Intolerancia a
glicose, diabetes

Dislipidemias

Dislipidemias

Dislipidemias

Anemia,
irregularidades
menstruais,
processos
infecciosos,
alteracbes
imunolégicas
Alteracdo das
funcdes hepaticas
associadas a
diabetes e
obesidade

Periodicidade

Quando houver
davidas em
relacédo ao
quadro hormonal

Anual

Quando houver
davidas em
relacéo ao
quadro hormonal

Anual

Anual ou 3 meses
apos iniciar
estatinas

Anual ou 3 meses
apos iniciar
estatinas

Anual ou 3 meses
apos iniciar
estatinas

Se necessario,
mediante
sintomas
sugestivos dos
agravos
relacionados

Anual

Valores de referéncia e
encaminhamentos

Hipofuncéo ou faléncia
ovariana: > 40 mul/mi

Entre 0,3 e 4,0 mUI/L

Verificar os valores de
referéncia indicados pelo
laborat6rio. Baixos niveis
podem indicar disfun¢des
ovarianas e menopausa.

* Desejavel < 110 mg/dL;
* 2110 mg/dL, encaminhar
para Avaliacdo médica.

* Desejavel < 150 mg/dL
* Toleravel de 150 a 199
mg/dL (limitrofe alto);

+ Se valor = 500 mg/dL
500mg encaminhar para
avaliacdo médica.

* Desejavel < 200 mg/dL;
* Toleravel de 200 a 239
mg/dL (limitrofe alto);

* Se valor > 300mg/dL
encaminhar para avaliagdo
médica.

« =40 mg/dL;
* Se <40 mg/dL encaminhar
para avaliacdo médica.

Verificar os valores de
referéncia indicados pelo
laboratério

Verificar os valores de
referéncia indicados pelo
laboratério
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Tipo de Agravos Periodicidade Valores de referéncia e

exame associados encaminhamentos
~ - Verificar os valores de
Urinale Infecg_ao do trato Se fiecessario, referéncia indicados pelo
urinario, mediante g '
urocultura : : laboratorio
comprometimento | queixas do o ,
~ L Se positivo, compartilhar
da funcéo renal aparelho urinario . 1
cuidados com o médico
PSO - L
: : ~ Se necessario,
Pesquisa de Anemia, alteracfes .
mediante
sangue oculto no S s
avaliacdo médica
nas fezes
Vide capitulo
. Rastreamento do = sobre prevencéo
Mamografia A A
cancer de mama | de cancer de
mama
. . Vide capitulo
Citologia Rastreamento do P .
o R . sobre prevencao
oncotica para cancer de co6lo do A
i . de céancer de colo
colo do atero Gtero

do utero
Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2019.

7.5. Conduta nas alteracdes do aparelho génito-urinario
Manifestacdes associadas ao climatério Alteracdes hormonais

Diminuicao dos niveis de estradiol, progesterona e aumento das gonadotrofinas
hipofisarias.

Manifestacdes menstruais no periodo da perimenopausa, o intervalo entre as
menstruagdes pode diminuir ou aumentar, além de a menstruacao poder ser mais
abundante e longa.

O intervalo entre as menstruacfes pode diminuir ou aumentar, além de a menstruacao
poder ser mais abundante e longa.

Manifestacdes neurogénicas: Ondas de calor, sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaleia,
tonturas, parestesia, insdnia, perda da memoaria e fadiga.

Manifestacdes psicogénicas Diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva,
sintomas depressivos, dificuldade de concentracédo e memédria, dificuldades sexuais e
insbnia

Metabolismo 6sseo: A perda 6ssea é mais consideravel e as fraturas osteoporoticas sao
bastante comuns nas mulheres.

Metabolismo lipidico: Niveis aumentados de LDL e diminuidos de HDL.

Manifestacdes 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 formacéo de lentigos (sardas) e melanose (pigmento escuro) nas
areas expostas ao sol.

Alteracdes sexuais: Diminuicdo da libido, dispareunia, diminuicdo da lubrificacdo do canal
vaginal.
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Alteracdes mamarias: As mamas tendem a apresentar aumento da gordura ficando mais
pesadas, flacidas e péndulas.

A Alteraces visuais: Presbiopia em virtude de modificacdes na acomodagéo visual.

Alteracdes dentdarias: Descolamento e retracdo da gengiva, favorecendo as infeccdes 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

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2019.

7.6. Principais a¢cbes de enfermagem para melhoria da qualidade de vida no
Climatério/Menopausa

A gualidade de vida das mulheres pode piorar muito por consequéncias de
problemas fisicos, sociais e psicol6gicos no periodo pés-menopausa e que ja se
iniciam no periodo perimenopausa.

Vérios fatores contribuem para essa mudanca na qualidade de vida, por
exemplo: fendbmenos vasomotores, ganho de peso, surgimento da Diabetes
Mellitus tipo II, doengas cardiovasculares, dislipidemia e aumento da probabilidade
de céncer de mama.

Ferraz (2004) realizou uma pesquisa com 100 mulheres, e mostrou que 0s
principais diagndsticos de enfermagem identificados em ambulatério de climatério
foram os seguintes:

o Ansiedade em 75% das mulheres associados a outros aspectos como
irritabilidade, choro, impaciéncia, autoestima diminuida em decorréncia do

envelhecimento.

o 74% relataram fadiga, por falta de energia para a realizacdo das tarefas
diarias e de rotina e concentracdo prejudicada.

° 72% relataram dor cronica

7.7. Queixas mais comuns no climatério e menopausa

Alteracfes no aparelho génito-urinario:
» Ciclos de periodos irregulares com intervalos amenorreicos até a
amenorreia completa
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Sangramento disfuncional

Menstruagdes prolongadas e que permanecem apos 0s 50 anos de vida
Diminuicdo da propria lubrificacdo vulvovaginal, atrofia da mucosa
endocervical e dispareunia

Hipertrofia do clitéris

Ondas de calor, com episédios que duram de segundos a 2 ou 3 minutos

Incontinéncia urinaria, crises de cistites e de urgéncia miccional

Alteragcdes do Sistema Nervoso:

Sintomas vasomotores, simbolizados por fogachos, sudorese e insénia
Parestesias

Vertigens de todos os tipos

Crises nervosas com irritabilidade e ansiedade que provocam periodos de
indiferenca sexual

Perda progressiva de memdéria

Afluxo de sangue e calor frequente no rosto

Torpor na cabeca

Alteracdes tegumentar:

Hipertricose

Cabelos e pele ressecados, queda de cabelos

Alteracdes psicomotoras:

Alterac6es de humor frequentes como irritabilidade, depressao e o choro
facil

Palpitaces, sensagao de sufocamento, ansiedade

Sensacgdes subitas e violentas de calor no repouso ou, com o0 minimo de
movimento ¢ Diminui¢ao da libido

Ataques de fraqueza, melancolia e disturbio mental

Alteracdes na cavidade:

Doenca inflamatoria periodontal

Perda de elementos dentarios

Alteracfes do aparelho cardiovascular:

Episodios taquicardicos
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+ Doenca cardiovascular: anginas, insuficiéncia coronariana, 1AM (Infarto

agudo do miocardio)

* Risco elevado de alteracGes tromboembdlicas (principalmente em obesas

e/ou tabagistas)

Alteracdes no aparelho locomotor:

+ Diminuicao progressiva da contratura muscular

+ Desmineralizacdo 0ssea desencadeando a osteoporose

Alteracbes metabdlicas:

« Transpiragdo ao comer, apos as refei¢cdes, ansiedade, suor frio

» Diabetes

» Dislipidemia
* Obesidade.

7.8. Prescricbes de enfermagem nos sintomas climatéricos

enfermeiro generalista

Prescricao

loga

Exercicio de
Kegel

Banhos de
assento

Justificativa

Aioga é efetiva na reducao da
insbnia e fogachos

Séo eficazes para tonificar os
musculos do assoalho
pélvico. A fraqueza deste
grupo muscular pode
contribuir para o]
aparecimento de
incontinéncia  urinaria e
diminuicéo do prazer sexual. ®
No periodo do climatério sao
frequentes as alteragcdes na
flora vaginal ocasionadas pela
mudancga hormonal. @)
principal objetivo do
tratamento € o alivio dos
sintomas tentando-se, para
tal, restaurar o equilibrio
vaginal através da reducéo do
numero de lactobacilos e,
consequentemente, aumento
do pH vaginal.

Realizar/Orientar

Orientar a paciente
com relagdo a pratica
de acordo com suas

condigbes fisicas,
esclarecendo 0s
beneficios e
cuidados.

Orientar a paciente
como realizar o
exercicio e sobre sua
importancia

Orientar a paciente
guanto ao banho de
assento

realizado por

Executor
(Enfermeiro
ou
especialista)

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro
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Terapia de
reposicao
hormonal

(tépico
vulvovaginal)

Lubrificacdo
vaginal

Cosmético
Hidratacao da
pele
Filtro solar
com FPS 15
ou superior

Acupuntura

Fonte: Adaptado de Garcia et al - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A

Orientar a paciente quanto ao
banho de assento

A diminuicdo do hormdnio
estrogénio no  climatério
provoca alteracdes na regido
da vulva e vagina. Podem

entdo aparecer sintomas
como secura vaginal,
diminuicéo da elasticidade da
vagina, coceira, irritagao,

ardéncia e uma sensacdo de
pressao. °

Uso diario de um filtro solar
com FPS 15 ou superior
(preferencialmente acima de
30) - permite que a pele seja
protegida dos efeitos nocivos
do sol e conserva a umidade
necessaria as células
cutaneas °

A acupuntura é comumente
utiizada no tratamento de
sintomas climatéricos e outras
condicbes ginecolégicas e
pode ser entendida como uma
forma de estimulacéo
neurolégica. &°

Prescrever
medicamento
alopatico: Estriol
1mg/g creme vaginal:
0,5g/dia inserido
2x/dia por 14 dias e,
depois, 2x/semana
por até 3 meses.
Verificar niveis

pressoricos
trimestralmente e
atentar para as
alteracdes. °
Orientar

~

quanto a
utilizacéo de
lubrificantes intimos
a base de agua.
Conversar sobre as
mudancas no
organismo durante o
climatério.

Recomendar uso de
filtro solar com base
umectante no rosto,
pescoco e maos
todas as manhas
apos a limpeza. Deve
ser reaplicado
periodicamente a
cada trés ou quatro
horas, sempre que
possivel apés nova
limpeza com &gua.
(BRASIL, 2008
Realizar sesséo de
acupuntura em
ambiente adequado.
Informar a paciente
sobre 0 que sera
realizado, tempo da
sessao e beneficios
do procedimento,
deixando-a
confortavel e segura

SAUDE Médulo 1: Satde da Mulher - COREN- SP — 2019
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Exercicios de Kegel
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Fonte: Franco, Cardos, Correia da Silva, 2021

7.9. Fatores de risco para osteoporose e suplementacéao

A osteoporose € uma doenca metabolica caracterizada pela diminuicdo da
massa Ossea e pela deterioracdo da sua microarquitetura, com consequente
aumento da fragilidade 6ssea e da susceptibilidade a fraturas.

E assintomatica em 70% dos casos, sendo a maior causa de fraturas em
pessoas com mais de 50 anos, comprometendo a qualidade de vida nessa fase do
ciclo vital. Estima-se que aproximadamente 50% das mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos sofrerdo uma fratura osteoporética ao longo da vida.

Além das fraturas, as complicacdes clinicas da osteoporose incluem dor
cronica, deformidade, reducdo da mobilidade, piora da qualidade de vida e
aumento da mortalidade. A fratura de quadril € considerada a mais grave, com
aumento da taxa de mortalidade em 12% a 20% nos dois anos seguintes a fratura.
Entretanto, outras fraturas vertebrais e ndo vertebrais também podem ocorrer e
trazer limitacdes fisicas, interferindo na qualidade de vida do paciente.

Ressalta-se o fato de que a osteoporose pode ndo apresentar
manifestacdes clinicas, podendo ser diagnosticada por meio do exame de imagem
de densitometria 6ssea ou da documentacao de uma fratura por fragilidade éssea.
as fraturas por auséncia de trauma ou na vigéncia de um trauma menor. S&o mais

frequentemente localizadas na coluna toracolombar, quadril e punho.
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As fraturas vertebrais sdo a manifestacdo mais comum da osteoporose.
Podendo ser assintomaticas em até %; dos casos. O diagnostico da osteoporose
pode mudar a histdria natural da doencga com a instituicao de tratamento adequado.

O exame de densitometria 0ssea € fundamental para o diagnostico precoce
das alteracbes da massa 0ssea. Recomenda-se que 0 exame seja realizado por
todas as mulheres acima de 65 anos de idade.

Para mulheres na pds-menopausa com idade inferior a 65 anos, ou que
estejam na transicdo menopausal, e que apresentem fatores de risco para baixa
massa 6ssea. Como a lista abaixo.

Fatores de risco:
e Fratura por fragilidade 0ssea identificada pela densitometria 6ssea

e Uso de corticoide em dose superior a 5mg predinisona/dia por periodo =3
meses

e Pais com antecedentes de fratura no quadril
e baixo peso (< 58kg)

e Tabagismo atual

e Etilismo (= 3 unidades de alcool por dia)

e Artrite reumatoide

e Menopausa precoce (antes dos 45 anos

e Osteoporose secundaria

Para o diagnéstico de fraturas vertebrais assintomaticas, recomenda-se a
realizacdo de radiografia toracolombar para pacientes com as caracteristicas
descritas abaixo:

¢ |dade superior a 70 anos se T-score a densitometria mineral 6ssea (DMO)
na coluna vertebral, colo do fémur e fémur total = -1,0*

e Entre 0s 65 anos e 69 anos se T-score a DMO na coluna vertebral, colo do
fémur ou fémur total = -1,5

e Fratura por trauma de baixo impacto ap6s 50 anos

e Perda de estatura historica 24 cm ou prospectiva 22 cm

e Tratamentos prolongados por corticéides
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As fraturas de vértebras, antebraco e de quadril (fémur proximal) sdo as
mais comuns na osteoporose. A mulher menopausada apresenta uma maior
reabsorcéo 0ssea devido aos niveis diminuidos de estrogénio, que apresenta efeito
antirreabsortivo no 0sso.

Cerca de 20% dos casos de osteoporose podem ser decorrentes das
causas secundarias, como caréncia de vitamina D, doencas hepaticas e renais,
hipertireoidismo e hiperparatireoidismo. O diagnéstico é realizado através da
avaliacdo da densidade mineral éssea (DMO) e de fatores de risco clinico para
fraturas.

O rastreamento da osteoporose no climatério e menopausa tem como
objetivo identificar o risco de fraturas a longo prazo, podendo assim prescrever um
tratamento adequado. A OMS criou o Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), que
€ um algoritmo para calcular a probabilidade de fraturas ao longo de 10 anos.

O FRAX leva em consideracao a idade, o género, peso e altura e os fatores
de risco, como historia de fraturas por fragilidade 6ssea, historia familiar de fratura
de fémur, fumo, uso prolongado de corticoides, artrite reumatoide, outras causas
de osteoporose secundaria e alto consumo de alcool Estudos evidenciam que o
uso do FRAX se mostra valioso para o rastreio de risco de fratura nos proximos 10
anos, e para definicdo de tratamento precoce.

O tratamento precoce € de suma importancia no ambito da saude publica,
visto que as fraturas 6sseas decorrentes da osteoporose causam altas taxas de
morbidade e mortalidade e grande impacto na vida da pessoa, do ponto de vista
social e econémico.

O tratamento medicamentoso consiste na Terapia de Reposicdo Hormonal
para as mulheres menopausadas, bifosfonatos orais e parenterais, nos
moduladores dos receptores do estrogénio e na suplementacdo de calcio e

vitamina D.

7.10. Tratamento ndo farmacoldgico

Recomenda-se para as mulheres climatéricas e menopausadas a pratica
regular de atividade fisica, dieta rica em célcio, evitar o uso de cigarro, alcool, e 0
consumo de refrigerantes de cola, além das orientacfes para prevenir quedas. No

caso da osteoporose ja instalada, o exercicio fisico melhora a qualidade de vida,
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aumentando a for¢ca muscular e o equilibrio, além de melhorar a funcao fisica e a
dor.

E prescrito atividade aerdbica e musculagéo, com exercicios de resisténcia
e forca. E valido uma avaliacdo com adequacdes, se necessario, do ambiente
doméstico, pelo Terapeuta Ocupacional, visando melhorar a seguranca. A
alimentacao saudavel e rica em caélcio faz parte tanto da prevencdo como também

do tratamento da osteoporose.

7.11. Terapia de Reposi¢ao Hormonal (TRH)

A Terapéutica de Reposicdo Hormonal (TRH) da menopausa pode ser
indicada para tratar sintomas vasomotores associados ao hipoestrogenismo, a
sindrome geniturinaria da menopausa, além de prevenir perda de massa 6ssea e
diminuicdo de fraturas por fragilidade Ossea. Frequentemente surgem duavidas
guanto aos exames complementares que sdo imprescindiveis antes do inicio do
tratamento.

Antes de se iniciar a TRH, o profissional médico deve descartar as
contraindicacdes ao uso por meio da anamnese e da historia clinica. Dados
suspeitos na histéria clinica devem ser investigados mediante exames
complementares especificos. Por exemplo, lesbes mamarias precursoras de
cancer de mama sdo uma contraindicacdo a TRH. Portanto mulheres que fazem
TRH devem realizar mamografia de rotina anualmente.

Além de exclusdo de contraindicacbes a TRH, alguns exames
complementares podem auxiliar a escolha da melhor via de administragao
hormonal. Por exemplo, alguns estudos observaram que a administracdo de
estrogénio transdérmico diminui o risco tromboemboalico.

Tabagismo, diabetes, dislipidemias e hipertensdo descontrolados sao
comorbidades a maior possibilidade de desenvolvimento de ateromatose, sendo
exemplos de identificacdo de melhor via e hormonios a serem utilizados.

A influéncia dessas comorbidades sobre o risco cardiovascular pode ser
calculada por formulas matematicas ja disponiveis em aplicativos, por exemplo a

criada pelo Colégio Americano de Cardiologia.
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Mulheres com risco inferior a 10% podem receber TRH, entretanto aquelas
com risco cardiovascular entre 5 e 10% teriam maior beneficio com a via
transdérmica.

Apos a instituicdo da TRH o seguimento clinico periddico deve ser realizado.
Mulheres em uso TRH devem ser submetidas a avaliagéo cardiovascular.

O estrogénio administrado por via oral pode aumentar os niveis séricos de
HDL e triglicérides, além de diminuir os niveis de LDL. esse efeito € menos evidente
guando administrado por via transdérmica. Sugere-se a avaliacdo anual do perfil
lipidico de mulheres usuarias e TRH por via oral.

E esperado que mulheres que usam TRH sistémica continua e combinada
(estrogénio e progesterona) apresentam amenorreia, porém episédios de
sangramento irregular podem ocorrer nos primeiros meses de uso da medicacao.

A avaliacdo endometrial com ultrassom e bidpsia deve ser realizada se
houver persisténcia do sangramento. Além disso, mulheres em TRH sistémica
combinada continua e mulheres usam TRH ciclica e que apresentam
sangramentos irregulares também necessitam de avaliagdo endometrial. Mulheres
com sindrome genitourinaria da menopausa sem sintomas vasomotores pode
receber TRH estrogénica por via vaginal para melhorar os sintomas de atrofia

genital

O enfermeiro podera prescrever apenas a TRH tdpica por via intravaginal e
realizar a reavaliacao semestral, respeitando os limites de tempo e idade maximos
de uso, desde que a mulher ndo apresente contraindicacbes absolutas e/ou

relativas ao método.

E importante informar & paciente dos riscos associados ao uso da TRH
(cardiovasculares, neoplasias, dentre outras) e do acompanhamento a ser
realizado caso seja necessario tal tratamento.

A escolha da terapia hormonal, como o tempo de duracdo e a via de
administracdo devem ser individualizadas de acordo com o risco-beneficio. O
estrogénio pode ser administrado por via oral (estrogénio conjugado ou estradiol),
parenteral (estradiol), transdérmico, sob a forma de adesivo ou percutaneo, sob a
forma de gel.
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A dose ministrada deve ser a minima eficaz para melhorar os sintomas,
devendo ser interrompida assim que os beneficios desejados tenham sido
alcancados ou os riscos superem os beneficios. De forma geral, recomenda-se uso
da terapia estrogénica por no maximo cinco anos, mas a duracdo deve considerar
o risco/beneficio individual.

O risco de neoplasia de mama aumenta ap6s 10 anos de uso do tratamento,
assim a TH é contraindicada em mulheres com elevado risco de cancer de mama.

O risco da doenca cardiovascular depende do hormonio utilizado e da via
de administragcdo, sendo que a via oral aumenta o risco de eventos
tromboembodlicos, assim como o uso de estrogénio, principalmente nos primeiros
anos.

Recomenda-se evitar o inicio da TH apds 10 anos da menopausa e/ou em
mulheres acima de 59 anos, devido a um aumento do risco de doencas

cardiovasculares e neoplasias
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Algoritmo de demandas Climatéricas

Demandas da Sindrome
Climatérica

*Sinais de alerta:
Sudorese noturna,
calafrios, perda de peso
Acolhimento com ou outros sintimas - caso
escuta ativa haja suspeita de
manifestacdes ndo
climatericas

Entrevista e
Exame Fisico do
Enferneiro
*Sinais de alerta

** Situacdo para
avaliacdo médica:
Alteracdoes em exames
laboratoriais e diagnostico
como mamografia e
colpocitologia oncoética;

Rastreamento do Avaliacdo para THR: se
cancer de mama sintomas nao se
e de colo de utero caracterizarem como

Sindrome Climatérica

Ha *Sinais de
Alerta ou
**Situacdes para
avaliacao
medica”?

Encaminhar para
avaliacao medica

Orientar sobre
sinais e sintomas
da Sindrome
Climaterica

Agendar retorno
conforme
necessidades

Registrar dados e condutas
da consulta do enfermeiro, e
finalizar o atendimento

Fonte: Adaptado de Coren-PR - Protocolo de Enfermagem 2 Salde da Mulher, 2020
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Capitulo 8 = ABORDAGEM A PESSOA EM SITACAO DE VIOLENCIA

VIOLENCIA CONTRA MULHER

A violéncia contra mulheres € um desafio global de saude publica de

proporcdes pandémicas.

o Uma em cada trés mulheres
‘H\ Ja foi vitima de violéncia fisica e/ou sexual praticada pelo
© parceiro intimo ou violéncia sexual por ndo parceiro.
Fonte: Organizagdo Mundial de Salde (2024).

Realidade brasileira

50% 20% 23%

Das menna
foram abus:

ou fisica por parceiro
ontra mulheres de 15 a
astupradas 49 anos

A violéncia contra as mulheres é um problema complexo, de mudltiplas
dimensbes e é reconhecido e amplamente demonstrado pela literatura que seu
enfrentamento efetivo requer a atuacdo multidisciplinar e em rede como estratégia de
intervencdo capaz de construir respostas adequadas aos casos de violéncia
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; HANADA; KISS, 2012; GONSALVES; SCHRAIBER,
2021; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; D'OLIVEIRA et el, 2009).

O Brasil é conhecido pela assustadora marca de quinto pais no mundo com
maior niamero de mortes violentas de mulheres (WAISELFISZ, 2015). Dados do
Foérum Brasileiro de Seguranca Publica (2023) indicam que no ano de 2022 houve
registro de aumento de todas as formas de violéncia contra as mulheres e meninas
no Brasil.

Os casos de feminicidio cresceram 6.1% chegando a 1.437 vitimas. O assédio
sexual cresceu quase 50% e os casos de estupro e estupro de vulneraveis
alcancaram as mais altas taxas de crescimento da histéria com um aumento de 7% e
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8.6%, respectivamente no periodo de um ano (FBSP, 2023).

A violéncia contra as mulheres no Brasil também é marcada pela raca,
alcancando mais fortemente as mulheres negras: 61% das vitimas de feminicidio
eram mulheres negras e 38.4% mulheres brancas. A casa e as relacbes intimas
seguem sendo perigosos para as mulheres: 07 em cada 10 vitimas de feminicidio
foram mortas dentro de casa, por parceiro ou ex-parceiro.

A violéncia de género e raca atravessa a vida de meninas e mulheres desde a
infancia, os nimeros de estupros de criancas e adolescentes de até 14 anos séo 0s
maiores da histéria, atingindo 74.930 vitimas, e denunciam uma realidade de
banalizacdo da violéncia contra nossas criangas e a omissdo do Estado na sua
protecdo. Novamente, o marcador de raca vulnerabiliza mulheres meninas negras,
sdo as meninas (88,7% das vitimas de crimes sexuais), pretas e pardas (56,8% das
vitimas) as mais afetadas pela violéncia sexual, que ocorre também dentro de suas
préprias casas (FBSP, 2023).

E inegavel que a violéncia com base em género contra as mulheres é um grave
problema social que impde aos governos locais, estaduais e federal a
responsabilidade de criar politicas publicas efetivas de atencao, protecao e prevenc¢ao
as multiplas violéncias as quais mulheres e meninas estao submetidas e expostas
diariamente.

Os servicos de saude possuem particular relevancia na atencdo e
enfrentamento a violéncia de género pelo contato direto que possuem com grande
parte da populacéo e pelo potencial de detecgéo precoce de casos de violéncia, que
pode se dar, inclusive, antes mesmo da busca por servi¢cos hospitalares e de policia
em casos de danos mais graves a saude.

Porém, existem dificuldades de identificacdo por parte da saude das situacdes
de violéncia exatamente por se expressarem “na forma de multiplas queixas, dores
de imprecisa localizagdo no corpo ou sem correspondéncia a patologias conhecidas”
(D’OLIVEIRA, SCHRAIBER, 2013, p: 135).

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS-SP) por intermédio da
Coordenadoria de Atencdo Basica coloca que a Area Técnica de Atencio Integral a
Saude das Pessoas em Situacdo de Violéncia é responsavel pela formulacdo das
Politicas Publicas voltadas para minimizar o impacto das diversas formas de violéncia

sobre seus cidadaos.
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A formulacéo e consolidacao de uma Rede Integrada de Cuidados as Pessoas
em Situacdo de violéncia é uma das iniciativas prioritarias da SMS e tem como
finalidade o atendimento aos individuos em situacédo de violéncia que procuram 0s
servicos de saude no Municipio.

A organizacdo desta rede qualificada se alicer¢ca nas equipes: Nucleos de
Prevencao a Violéncia (NPV) e das Equipes Especializadas em Violéncia (EEV).

Essencialmente, o NPV, instituido pela Portaria 1.300/2015, deve organizar o
acolhimento e o tratamento qualificado as pessoas em situacao de violéncia, tanto em
relagdo as vitimas quanto aos autores da violéncia. Particularmente nos casos de
violéncia doméstica, a oferta de cuidado aos autores da violéncia é fundamental no
sentido de criar um ambiente familiar mais saudavel para o desenvolvimento dos seus
membros, além de prevenir novos comportamentos violentos.

As Equipes Especializadas em Violéncia (EEV) instituida para atender a Lei
Federal n° 13.431/2017 e mais atualmente ampliada em consonancia com a Lei
17.884/2023 (MSP), institui 0 acompanhamento psicoldgico para as mulheres vitimas
de violéncia doméstica. A EEV tem como premissa realizar psicoterapia junto a rede
protetiva, ampliar a capacidade do cuidado e resolutividade dos casos de violéncia
contra criancas, adolescente e mulheres vitimas de violéncia doméstica, onde se
observa como principal ganho a ressignificacdo da vida da pessoa em situacao de
violéncia, contribuido para o rompimento dos ciclos de violéncia. As pessoas tem
primeiramente o atendimento realizado pelo NPV, e verificado a dificuldade no manejo
terapéutico dessas pessoas, elas sdo encaminhadas do NPV para EEV.

Portanto, o NPV corresponde a equipe responsavel por articular o cuidado das
pessoas em situacdo de violéncia nos Servigos de Saude, deve ser acionado quando

a pessoa em situacao de violéncia acessa a Rede Municipal de Saude.

8.1. Como as mulheres em situagado de violéncia chegam aos servi¢cos da APS

Segundo a Convencédo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher (1994) é definida como qualquer ato ou conduta baseada
no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada. Sao tipos e exemplos de

violéncia contra a mulher:
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Fisica - qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal da mulher
o Bofetadas / tapas / chutes / beliscdes / mordidas;

e Atirar objetos, sacudir e aperta os bracos;

e Pux0es de cabelo;

e Estrangulamento ou tentativa de asfixia;

o Lesdes com objetos cortantes ou perfurantes;
¢ Ferimentos causados por queimaduras;

e Tentativa de homicidio.

Psicoldgica - qualquer conduta que cause danos emocionais e diminuicdo da
autoestima ou vise degradar ou controlar suas a¢cées, comportamentos, crencas
e decisdes:

¢ Humilhacbes;

e Ameaca de agressao

Criticas repetitivas, como: burra, feia, inatil etc.;

Danos ou ameaca a animais de estimagao ou pessoas queridas;

Proibicdo de contato com familiares e amigos;

Ameagas aos filhos como forma de atingir a mulher;

Distorcer e omitir fatos para deixar a mulher em ddvida sobre a sua memoria e

sanidade mental.

Sexual — quaisquer praticas sexuais ndo consentidas:
o Expressdes verbais ou corporais que ndo sado do agrado da mulher;

e Estupro conjugal (parceiro) ou por desconhecido;

Forgar sexo sem contracepcdo e protegdo contra IST ou retirar preservativo durante

ato sexual sem consentimento da mulher;

Obrigar a mulher a fazer atos sexuais que causam desconforto ou repulsa;

Impedir o uso de métodos contraceptivos;

Participacdo forcada em pornografia;
e Exploragéo sexual forcada.

Patrimonial — Ocultar, roubar ou danificar objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais e bens de valores:

e Controlar o dinheiro;

e Privar de bens, valores ou recursos econdmicos;

e Causar danos propositais a objetos pessoais e/ou de trabalho;
e Criar divida no nome da mulher.

Moral - qualquer conduta que configure caltnia, difamacao ou injuria:
e Acusar de traicao;

e Emitir juizos morais sobre a conduta;
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e Fazer criticas mentirosas;

e Expor a vida intima;

8.2. Impactos da violéncia na saude

Mulheres em situacdo de violéncia frequentemente procuram o0s servi¢os de
saude, especialmente os de atencdo primaria, apresentando queixas e problemas
gue geralmente estdo associados a violéncia vivenciada. A prevaléncia de violéncia
por parceiro intimo é alta, estimando-se que cerca de 30% das mulheres sejam
afetadas por essa situacdo. Sendo assim os profissionais, e aqui, exclusivamente os
enfermeiros (as) sdo estrategicos na deteccdo e acolhimento dos casos de violéncia.

Destacamos aqui algumas queixas e problemas de salude comumente
relacionados a situacao de violéncia. Esses podem despertar a suspeita das mulheres

gue estdo em situacéo de violéncia:

SAUDE MENTAL

= [Estresse;

= Ansiedade;

= Depressao;

» Ideacdo suicida;

= Uso abusivo de alcool e outras drogas;

=  |nsonia;

= Sindrome do panico;

= Transtorno de estresse pés-traumatico TEPT

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
= Lesdes genitais repetidas ou mal explicadas;
= InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) de repeticéo;
= GestacOes ndo desejadas;
= Dor pélvica, dor durante o ato sexual e demais problemas sexuais;
= Infecg¢Bes urinarias de repeticao;
= Pré-natal tardio ou recusa/ndo adesdo ao acompanhamento pré-natal.

QUEIXAS GERAIS

= Dores cronicas;
= Queixas gastrointestinais;

= Cefaleias e enxaqueca;
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= Consultas repetidas sem diagndstico claro;
= Parceiro sempre presente e intrusivo nas consultas;
= Falta constante a prépria consulta.
QUEIXAS RELACIONADAS AS CRIANCAS
=  Atrasos vacinais;
= Falta nas consultas de rotina;

Criancas com problemas emocionais, comportamentais ou atraso no desenvolvimento.

A identificacdo e abordagem da violéncia sdo fundamentais para o cuidado
integral das mulheres, uma vez que 0s impactos psicoemocionais e patoldgicos
decorrentes dessa violéncia frequentemente resultam em casos de dificil resolucao.
Quando esses problemas nao séo tratados de maneira integrada, mesmo patologias
simples podem se tornar complexas e cronicas, levando a atendimentos recorrentes
nos servicos de saude. Além disso, esses casos podem gerar iatrogenias e frustracao
tanto para as usuarias quanto para as profissionais, dificultando o processo de

cuidado e suporte adequado.

8.3. Como identificar uma situacédo de violéncia

Antes de falarmos como perguntar a violéncia € importante apresentar aqui
alguns dos motivos das mulheres ndo contarem o que esta acontecendo de forma

espontanea para os profissionais:

e Sente-se envergonhada ou humilhada;

e Sente-se culpada pela violéncia;

e Tem medo de ser culpada e julgada pela violéncia que sofreu;

o Teme pela sua seguranca pessoal e pela seguranca de seus filhos;

e Teve mas experiéncias no passado quando contou sua situacao;

e Sente que n&o tem controle sobre o que acontece na sua vida;

e Espera que o autor da violéncia mude como ele prometeu;

e Acredita que suas lesdes e problemas de saude ndo sdo importantes;

e Quer proteger seu companheiro por razdes de dependéncia econbmica ou afetiva;
o Tem medo de perder seus filhos;

e O autor da violénca a acompanha ao servico e ndo a deixa sé com a equipe de

saude.
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Antes de abordar a pessoa sobre uma situagdo de violéncia, € fundamental

exemplos de perguntas a serem feitas:

PERGUNTAS INDIRETAS
Esta tudo bem na sua casa, com seu

companheiro (a)?

Vocé estd com problemas no
relacionamento familiar?

Vocé acha que os problemas que esta
passando em casa estdo afetando sua
saude?

Vocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou
familiar) brigam muito?

Quando vocés brigam/discutem, ele fica

agressivo?

ATENCAO!

Caso a mulher ndo verbalize ou ndo queira falar a respeito da situacdo e vocé mantenha a

garantir sua privacidade e o sigilo das informagdes. Durante o atendimento, o ideal é
gue ela esteja sozinha, sem a presenca de acompanhantes, incluindo filhos,
especialmente agueles com mais de dois anos. Vale ressaltar que a presenca de
outra mulher também ndo garante total seguranca. Abaixo, seguem dois formatos

recomendados para abordar a questdo da violéncia, juntamente com alguns

PERGUNTAS DIRETAS
Como vocé deve saber, hoje em dia ndo

€ raro escutarmos sobre pessoas que
foram agredidas ou sofreram abusos
psicoldgicos, fisicos e/ou sexuais ao
longo de suas vidas, e sabemos que isto
pode afetar a salde mesmo anos mais
tarde. Isto aconteceu alguma vez com
VOCé?

Ja vi problemas como o0 seu em
pessoas que sao fisicamente e/ou
psicologicamente agredidas. Isto
aconteceu com vocé?

Alguém bate em vocé?

Seu parceiro (a)/companheiro (a) te
xinga, insulta ou desrespeita vocé?
Vocé ja foi forcada a ter relacdes
sexuais com alguém?

Alguém tenta controlar vocé? Como:
nao permitindo que saia de casa, faca
ligagOes telefonicas, use o celular ou

tenha acesso a dinheiro?

suspeita, ndo a pressione a falar e demostre que caso queira conversar posteriormente o

servico esté disposto a acolhe-la.

8.4. Assisténcia de enfermagem as situacfes de violéncia
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Apos identificada a situag@o de violéncia, o enfermeiro ou a enfermeira deve estar
preparado(a) para realizar uma escuta qualificada e iniciar a abordagem adequada em
relacdo a situacao compartilhada, além de cuidar das queixas de saude que, muitas vezes,
motivaram a procura pelo servico. A abordagem deve ser feita de forma empética e
respeitosa, com a adog¢ao de algumas condutas essenciais para o atendimento:

N&o julgar a mulher
Acreditar na usuéria, pois ndo é necessario que ela prove a situagéo de violéncia
Garantir o sigilo do atendimento, incluindo os registros em prontuério

N&o vitimizar, ou seja, ouvir a mulher sem reforcar estereétipos de culpabilizacéo

a k~ w0 bn e

Propor uma decisdo assistencial compartilhada, em que o plano de cuidado seja

construido com base nas necessidades e desejos da pessoa.

Essas orientagBes devem ser comunicadas a usuaria logo no inicio do atendimento.
Durante a conversa, é importante ndo focar no registro imediato, para ndo desviar a atencao
do relato da mulher, e evitar interromper a narrativa com frequéncia. Além disso, deve-se
perguntar e explorar somente o que for necessario para o plano de cuidado. No caso de
violéncia sexual, por exemplo, perguntas especificas podem ser necessarias para definir as
intervencdes terapéuticas clinicas.

E fundamental informar & usudria sobre o sigilo do atendimento e que os registros no
prontuario sdo confidenciais. Deve-se também esclarecer que a notificagdo a vigilancia
epidemioldgica ndo esta relacionada a investigagdes criminais. A escuta deve ser atenta e
respeitosa, reconhecendo que a violéncia vivida pela mulher ndo a define, e que,
independentemente de outros conflitos em sua vida, ela tem o direito a uma existéncia sem
violéncia.

Além disso, é importante informar a mulher que a violéncia que ela esta vivenciando
tem raizes histéricas no modelo tradicional de relagces entre homens e mulheres, e que néo
hé justificativa para esse tipo de tratamento. Combater esses modelos de relagéo é essencial,
ndo soO para as mulheres, mas também para reduzir os determinantes da violéncia na vida

das criangas.

A Lei n°®10.778 de 2013, estabelece em territorio nacional a notificacéo
compulsoria dos casos de violéncia contra a mulher atendidas em servicos de
saude, publicos e privados

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estabelece em proposta 5 itens basicos
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para que os profissionais conduzam o atendimento de situacdes de violéncia:

GARANTIRA

R SEGURANCA

PERGUNTAR VALIDAR APOIAR

Ouvir a
mulher de
forma
empatica e
sem

julgamento
moral

Perguntar
sobre as
necessidades
da mulher

Mostrar a
mulher que
vocé
endetende e
acredita no

que ela diz.
Assegure-s de
que ndo tem
culpa da
violéncia

Pensar com a
mulher um
plano de
seguranga

para protegé-

la em caso de
futuros

episodios de
violéncia

Apoie a
iniciativa de
falar sobre
situagdo de

violéncia. E a
orientando

sobre o que é
possivél fazer
e que outras

pessoas e

locais podem
a ajudar.

sofrida.

8.5. Assisténcia a violéncia sexual
Cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual
Atendimento clinico-laboratoriais, psicolédgico e social imediato.

Orientacdo para realizar o Boletim de Ocorréncia, porem se a vitima nao o fizer,
isto ndo sera impeditivo para o atendimento.

Anticoncepcao de emergéncia e profilaxia das ISTs nao virais e do HIV.
Vacinacgdo e imunoglobulina para HBV- Virus da Hepatite B (hepatites B virus).
Vacinacéo para HPV hepatite A, quando indicado.

Realizacéo de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virais B e C ou coleta
de material para avaliagdo do status soroldgico, para seguimento e adog¢ao de
conduta especifica.

Teste para investigacdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoecie.

Agendamento de retorno para seguimento sorologico apo6s 30 dias e
acompanhamento clinico-laboratorial, psicoldgico e social, quando indicado

Fonte: DCCI/SVSA/MS

As situacoes de violéncia sexual irdo requer do enfermeiro (a), uma avaliagao
mais especifica e perguntas importante para as decisfes de intervenc¢des importantes
e encaminhamentos para a rede.

O primeiro aspecto a ser avaliado em um relato de violéncia sexual é se esse
foi um Unico episédio ou trata-se de uma situacdo crbnica, ou seja, a usuaria ja passou
por varios episodios de violéncia sexual. Pois para algumas profilaxias essa
informacédo sera importante assim como o tempo entre o episoddio de violéncia e o

momento do atendimento.
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e Nos casos de situacdes cronica realizar a testagem para as IST e seguir com
as condutas conforme resultados;

e Avaliar condicéo vacinal, caso usuaria nao tenha esquema vacinal completo
para Hepatite B essa devera receber Imunoprofilaxia com Imunoglobulina

Humana Anti-Hepatite B.

8.5. Avaliacéo de Risco

Um aspecto que deve ser avaliado apos relato da situacdo de violéncia é o
risco que a mulher esta exposta, para saber se o caso € de urgéncia e precisa de
assiténcia imediata ou se € possivel a usuaria aguardar um novo atendimento.
Devera realizar 3 perguntas para avaliar o risco:

Seu companheiro (ou autor da violéncia) tem arma ou facil acesso?
Ele ameaca vocé de morte?

Vocé tem medo de voltar para casa?

Se a resposta for SIM para alguma dessas perguntas, a usudria deve ser
encaminhada ao Centro de Defesa e de Convivéncia da Mulher — CDCM da referéncia
da regido. A lista desse servico pode ser encontrados nesse endereco:

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/direitos humanos/mulheres/rede

de_atendimento/index.php?p=209599 ou a usuaria também pode ser encaminhada

para Casa da Mulher Brasileira.
Caso ela ndo aceite o encaminhamento informe que o servico de saude
continuara disponivel e disposto a prestar a assisténcia necesséaria. E informa-la que

caso se sinta em risco ela podera buscar esses servi¢os da rede.

NOTIFICACAO: Em toda suspeita ou confirmacdo de violéncia é realizado o
preenchimento da ficha de notificacdo SINAN. A notificagcéo é feita por meio da ficha
de investigagdo epidemiolOgica para casos suspeitos e confirmados de violéncia, e

nao devera ser encaminhada para outros 6rgaos/setores que nao seja da saude.

A Portaria MS N° 1.271/2014 define a Lista Nacional de Notificagao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional, ou seja, todos os estabelecimentos

de saude, publicos ou privados, devem fazer a notificacdo de violéncia no
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atendimento de um caso suspeito ou confirmado de violéncia. Os profissionais da
saude precisam preencher a ficha de notificacdo individual de violéncia e depois
encaminhar essa ficha preenchida com todas as informacdes solicitadas para a
Unidade de Vigilancia em Saude - UVIS da sua regido para digitacdo no SINAN. A
violéncia sexual e a tentativa de suicidio devem ser notificadas e comunicadas as
UVIS em até 24 horas para garantia da assisténcia de salde e comunica¢do aos
orgaos competentes (Direitos Humanos, Assisténcia Social, Justica, Seguranca
Pulblica e outros).

Todos os casos notificados de violéncia sexual com estupro devem ter os campos
das

profilaxias preenchidas, conforme recomendacdo. A violéncia sexual que nao for
classificada como Assédio sexual, Estupro, Pornografia infantil ou Exploracdo Sexual

deve ser assinalada em Outros e especificada como "Importunagdo Sexual”.

MNA

- |deagao suicida

- Abuso de drogas (somente intoxicacdo) ACIOMAR: Rede de Protecdo e
- Aborto Atencdo Integral (Sadde,

- Auséncia de Pré- Natal / Vacinacdo Assisténcia Social, Justica e

- Obito (mesmo por viol&ncia) outros

- Acidentes

8.7. Plano de cuidado

ApoOs a identificacdo e acolhimento é importante tracar o plano de cuidado,
porém diferentemente das condi¢bes fisicas/clinica ndo temos uma resolucao
predefinida e pradronizada, pois o cuidado tem como orientador o processo de
emancipacao individual/social de cada pessoa e isso vai depender das possibilidades
de cada caso.

Cabe a enfermeira (0) ou profissional de saude apoiar a pessoa nesse

processo e fazer encaminhamentos para a rede intersetorial que irdo ser importantes
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para a mulher nesse processo. Para isso é de extrema importancia se conhegam o0s

servigos da rede de protecéo a mulheres da sua regido de atuagéo.

No acompanhamento dos casos € importante que a(o) enfermeira (0):

N&o esperar que a usuaria tome decisfes imediatamente;

Cada mulher tem seu tempo para a tomada de decisdo e por vezes pode ser
frustrante esse processo para os profissionais, mas o tempo é necessario para
gue ela decida o que acredita ser o melhor para sua vida;

Sempre respeite suas decisoes e desejos;

N&o dé conselhos pessoais e sim uma escuta empatica;

N&o seja prescritivo dizendo o que a mulher deve fazer e sim ajuda-la a
encontrar estratégias de enfrentamento da situacéo vivida;

Ajude-a compreender o impacto da violéncia em sua saude;

Assegure que ela ndo tem culpa da violéncia sofrida e que tem direito a uma
vida sem violéncia,;

Mesmo que ela opte por ndo denunciar a policia, respeite a deciséo dela. Essa
ndo € a Unica alternativa, além da policia, existem outros servicos que séo

referéncias no cuidado destas mulheres.

Além disso é importante que compartilhe esse caso com o Nucleo de Prevencédo a

Violéncia (NPV) de sua unidade.

Cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual:

PROFILAXIA DE EXPOSICAO AS ISTs

O tratamento preemptivo para profilaxia das ISTs somente é recomendado para pessoas
vitimas de violéncia sexual, uma vez que ha perda de seguimento de muitas delas e nem
sempre € possivel realizar o tratamento baseado no diagndstico etiolégico. Recomenda-se
gue a profilaxia seja instituida nos cinco primeiros dias apds a exposi¢ao a violéncia sexual,
com prazo maximo de dez dias.

Esquemas de antimicrobianos para profilaxia das ISTs em situacéo de violéncia
sexual

IST MEDICAMENTO POSOLOGIA

Adultos e Criancas e
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Sifilis

Infecc@o por N.

Gonorrohoege e C.

Thachamatis

Tricomoniase

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

adolescentes com
mais de 45 kg

2,4 milhdes UI, IM
(1,2 milhdo Ul em
cada glateo) @

Penicilina G
benzatina

Ceftriaxona 500mg,
1 frasco-ampola, 1M,
dose Unica

Ceftriaxona + MAIS

Azitromicina . .
Azitromicina 500

mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica
(dose total: 1g)

400 mg, 5
comprimidos, VO,
dose Unica (dose

total: 29)

Metronidazol ©© ou

250 mg, 8
comprimidos, VO,
dose Unica (dose

Gnica: 29)

adolescentes
menores de 45kg

50.000 Ul/kg, IM
(dose maxima total:
2,4 milhdes UI) @

Ceftriaxona 125 mg,
IM, dose Unica

MAIS

Azitromicina
20mg/kg, VO, dose
Unica (dose maxima

total: 1 g)

15 mg/kg/dia,
divididos a cada 8
horas, por 7 dias (

dose diaria maxima:
29)

Legenda: Ul = Unidades Internacionais; IM = intramuscular; VO = Via Oral

(@) Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Unica
(b) N&o deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacéo
(c) Sua utilizacdo devera ser postergada em caso de uso de contracepcao de urgéncia ou

antirretrovirais

PROFILAXIA DE EXPOSICAO AO HIV

1. Otipo de material biolégico de risco para transmissdo do HIV?

Material biolégico COM risco de
transmissé&o do HIV

Sangue
Sémen

Suor
Lagrimas
Fezes

Material biolégico SEM risco de
transmisséo do HIV

>
>
» Fluidos vaginais
>

Liquidos de serosas (peritoneal,
pleural, pericardico)

» Liquido amnidtico

» Liquor
Fonte: DATHI/SVS/MS

VVVYVY VY VV

Urina

VOmitos

Saliva

Secregdes nasais
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2. Otipo de material bioldgico de risco para transmisséo do HIV?

Exposicdo COM risco de Exposi¢cdo SEM risco de transmisséo do
transmissé&o do HIV HIV

»  Percutanea » Cutanea em pele integra

»  Membranas mucosas » Mordedura sem a presenca de sangue
» Exposicao sexual desprotegida

» Cutaneas em pele ndo integra

>

Mordedura com presenca de
sangue
Fonte: DATHI/SVS/MS

3. Otempo transcorrido entre a exposi¢cdo e o atendimento é menor que
72 horas?

O primeiro atendimento ap0s a exposi¢ao de risco ao HIV € uma urgéncia.

A PEP deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas
subsequentes a exposi¢cao de risco

4. A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do
atendimento?

Se houve exposi¢édo — Profilaxia — PEP HIV, seguir esquema abaixo:
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Nado recomendar PEP.
Acompanhar sorolégico nao é
necessario.

Z aa Houve exposicao a NAO
g [ material bioldgico com PEP ndo indicada.
= o risco de transmiss3o do Acompanhamento ndo é
v HIV? necessario.
SIM
Houve exposicdo com NAO

risco de transmissdo HIV
- percutanea, mucosa,
pele ndo integra?

Material
biologico

SIm
PEP ndo indicada. Realizar
acompanhamento soroloégico
da pessoa exposta.

Atendimento dentro de NAO
72 horas apos

v o exposicao?
T
o .=
o v
£ g SIM
L
= w
Pessoa exposta: exame SIM PEP n3o indicada.
HIV positivo ou Encaminhar
reagente? acompanhamento clinico
NAO
8 2
vy
g 8 f d SIM
1) Pessoa-fonte: exame de - N
o 5 Iniciar PEP. Encaminhar

HIV positivo ou reagente

ou desconhecido? sorolégico indicado.

NAO
A pessoa fonte teve SIM

exposicdo de risco nos
ultimos 30 dias?

Pessoa-forte

NAO
N3o recomendar PEP.

Acompanhar soroldgico ndo é
necessario.

Fonte: DCCI/SVSA/MS
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Esquema antirretroviral para PEP

Medicamento Apresentacao Posologia
Comprimido coformulado 1 Comprimido VO 1x/dia
(TDF 300 mg/ 3TC 300 mg) ou
Tenofovir/lamivudina ou 1 comprimido TDF 300 mg
VO 1X/dia
(TDF®/3TC) Comprimido TDF 300mg
+
+
2 Comprimidos 3TC 150 mg
Comprimido 3TC 150 mg VO 1x/dia
Dolutegravir DTG ® Comprimido DTG 50mg 1 Comprimido VO 1x/dia

Fonte: DATHI/SVSA/MS
(a) N&o indicado para pessoa exposta com insufuciéncia renal aguda;

(b) O dolutegravir 50 mg esta indicado para pessoas com idade maior que 6 anos com peso
maior que 20 kg.

Caso a pessoa exposta esteja em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina ou
fenobarbital, o dolutegravir deve ser utilizado em dose dobrada (50mg) de 12 /12 horas.

Esgquema antirretroviral para PEP alternativo
Situacao Esquema alternativo

Zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) +

Impossibilidade de uso do tenofovir (TDF): dolutegravir (DTG)

Tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) + darunavir

Impossibilidade de uso dolutegravir (DTG) (DRV) + ritonavir (RTV)

A duracao da PEP é de 28 dias
Fonte: DATHI/SVSA/MS

Medicamento Apresentacao Posologia
Zidovudina/lamivudina Comprimido coformulado _ :
(AZT/3TC) (AZT 300 mg/ 3TC 150 mg) = - Comprimido VO 2x/dia
Tenofovir (TDF) Comprimido 300 mg 1 comprimido VO 1x/dia
Darunavir: comprimido 800
Darunavir + ritonavir mg 1 comprimido VO 1x/dia
(DRV+RTV) Ritonavir: Comprimido 100 1 comprimido VO 1x/dia
mg

Fonte: DATHI/SVSA/MS
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NOTA: Para pessoas que fazem uso de dofetilida, pisicanilda e oxcarbazepina o uso de
dolutegravir ndo esta recomendado.

Esquema antirretroviral para PEP — Gestante

Esquema Preferencial Medicamentos alternativos
Impossibilidade de tenofovir: zidovudina
(AZT) 300mg/ lamivudina (3DT) 150mg, 1
comprimido 2x/dia + dolutegravir (DTG) 50
Tenofovir/lamivudina + dolutegavir mg 1x/dia
(TDF/3TC + DTG)
Impossibilidade de dolutegravir: darunavir
(DRV) 600 mg + ritonavir (RTV) 100 mg
2x/dia
Fonte: DATHI/SVSA/MS

Consideracfes sobre amamentacao.

*Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposig&o de risco ao HIV devem
interromper a amamentacao até a definicdo diagnéstica em 12 semanas.
**Garantir fornecimento de leite para a crianga e orientagédo para a mae.

Investigacao e prevencédo da infeccéo pelo HPV

e O tempo de laténcia viral e os fatores associados ndo s&o plenamente
conhecidos.

e Para as mulheres reforcar a importancia de realizar periodicamente o exame
preventivo de colo de utero (PPN).

e Avacinade HPV também é prevista para vitimas de violéncia sexual, homens
e mulheres, de nove a 45 anos, que ainda nao foram vacinados — 01 dose.

Profilaxia das Hepatites Virais — Hepatite A

Recomenda-se avaliar todo paciente com exposicéo sexual de risco ao HIV para um eventual
episddio de infec¢do aguda pelo virus da hepatite A.

Caso seja possivel: verificar a suscetibilidade do paciente — anti-HAV IgG ou total.

¢ anti-HAV IgG (ou total) reagente da pessoa (nenhuma medida adicional)
anti-HAV IgG (ou total) ndo reagente — observar a indicacdo de vacinacéo da pessoa
exposta (CRIE) — eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP quando
administrada dentro de duas semanas da exposicao.

¢ Anti-HAV IgM reagente e indicativo de episédio agudo de infeccao por esse virus.
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Profilaxia das Hepatites Virais — Hepatite B

IGHAHB contra hepatite B no maximo, até 14 dias, sdo recomendadas como profilaxia
para pessoas suscetiveis, expostas a portadores conhecidos ou potenciais do virus da
hepatite B por violéncia sexual.

Seguimento da pessoa quando fonte for reagente para hepatite C:

TEMPO PpS- TESTAGEM LABORATORIAL COMENTARIO
EXPOSICAO

ANTI- HCV-RNA ALT
HCV
Fonte
Pode-se avaliara a utilizagéo
: . de HCV-RNA mesmo com
Imediatamente Sim Testar se anti- N0 sorologia neqativa em
(<48 horas) HCV reagente — g
pacientes com
imunossupressao grave
Exposto
Ndo h& necessidade de
seguimento se fonte nao
Imediatamente sim Testar se anti - sim apresentar infeccdo ativa
(<48 horas) HCV reagente pelo HCV. Entretanto, a
testagem basal do exposto é
aconselhéavel
N&o utilizar o teste molecular
4-6 semanas Sim Sim Considerar |sollada~1mente, . de_V|do as
variagdes na viremia durante
infecgBes agudas
4-6 meses Sim Sim Sim -

Anticoncepcao de Emergéncia e Abordagem na Concepc¢dao

Grande parte dos crimes sexuais ocorre durante a idade reprodutiva da mulher.
O risco de gravidez, decorrente dessa violéncia, varia entre 0,5 e 5%, considerando-
se a aleatoriedade da violéncia em relacdo ao periodo do ciclo menstrual, bem como
se a violéncia foi um caso isolado ou se é uma violéncia continuada. No Entanto, a
gravidez decorrente de violéncia sexual, representa, para grande parte das mulheres,
uma segunda forma de violéncia. A complexidade dessa situacao e os danos por ela

provocados podem ser evitados, em muitos casos, com a utilizacdo da Anticoncepcao
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de Emergéncia (AE).

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes expostas a

gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen, independente do periodo

do ciclo menstrual em que se encontrem, que tenham tido a primeira menstruagao e

gue estejam antes da menopausa. A AE € desnecesséaria se a mulher ou a

adolescente estiver usando regularmente o método anticonceptivo de elevada

eficacia no momento da violéncia. Obviamente também, s6 se aplica se houve

ejaculacao vaginal.

Exame

Teste de gravidez

Fonte: DCCI/SVS/MS

Apresentacéo

Pessoa exposta

10 atendimento 4 a 6 semanas apos
exposicao
Sim, se atraso menstrual ou | Sim, se primeiro teste
presenga de sinais e | negativo ou ndo realizado
sintomas de gravidez

Posologia
12 opc¢éo — 1 comprimido de 1,5 mg VO ou

2 comprimidos de 0,75 mg, dose Unica, até

Comprimidos de 0,75 mg (cartela com 2

5 dias apos a relagédo sexual

comprimidos) e 1,5 mg de levonorgestrel

22 opgéo- 1 comprimido de 0,75 mg VO de

(cartela com 1 comprimido)

Fonte: DCCI/SVS/MS

12/12 horas, no total de 2 comprimidos, até

5 dias apos a relacao sexual

Tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento > 72 horas

] N&o estd mais indicada a PEP;

. Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C;

. Oferecer testagem para Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis;

. Orientar vacinagdo para HPV e hepatites virais A e B, anti tetanica, quando

indicado;

. Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando presentes;

" Ofertar anticoncepcéo de emergéncia, quando indicada;

" Orientar 0 uso de preservativos;

. Encaminhar para acompanhamento ambulatorial.
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Prevencéo da gravidez nao planejada
De acordo com o Decreto —Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso
Il do Codigo Penal Brasileiro, 0 abortamento € permitido quando a gravidez resulta de

estrupo ou, por analogia, de outra forma de violéncia sexual.

Alternativas frente a gravidez decorrente de violéncia sexual

A mulher em situacao de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem como
a adolescente e seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as
alternativas legais quanto ao destino da gestacdo e sobre as alternativas legais
guanto ao destino da gestacao e sobre as possibilidades de interrupcao da gravidade.

Da mesma forma devem ser esclarecidas do direito e da possibilidade de
manterem a gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-natais
apropriados para a situacdo. Nesse caso, também devem receber informacgbes
completas e precisas sobre as alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha
entre permanecer com a futura crianca e inseri-las na familia, ou proceder com os
mecanismos legais de adocao. Nessa ultima hipétese, os servicos de saude devem
providenciar as medidas necessarias junto as autoridades que compdem a rede de
atendimento para garantir o processo de adocao.

Aspectos legais

De acordo com o Decreto Lei n°® 2.848/1940 o abortamento € permitido quando
a gravidez resulta de estupro e constitui um direito da mulher, pois tem esse direito
garantido pela Constituicdo Federal e pelas Normas Internacionais de Direitos
Humanos p, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no Capitulo I: do
Direito a Vida e a Saude, o direito a integral assisténcia médica e a plena garantia de
sua saude sexual e reprodutiva.

O Cddigo Penal ndo exige qualquer documento para a pratica do abortamento
nesse caso, a nNao ser o consentimento da mulher.

E de suma importancia que as unidades de salde frente & uma suspeita de
gravidez decorrente de violéncia sexual, fagam o encaminhamento o mais rapido
possivel para um dos servi¢os que realizem a interrupc¢ao da gravidez prevista em Lei
(Aborto Legal).
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CONDUTAS DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL’

- Acionar o NPV

-Preencher a ficha de notificacdo de violéncia sexual

- Orientar a pessoa sobre a realizacio do Boletim de OcorrEncia (B.O)
TODAS - Proceder o atendimento independente da realizagio do B.O

- Realizar o atendimento e acionar o Nucleo de Prevencéo a Violéncia

(NPV) do equipamento de salde

- Informar e avaliar junto a usuaria a possibilidade de encaminhamento a

abrigos sigilosos, através dos servicos de assisténcia social

- Acionar o NPV do equipamento de saude

- Orientar a familia quanto a necessidade de realizacio do
Menores de 14 B.O e também sobre a de fazer o exame de corpo de

anos delito (Pericia/IML), com o apoio do Conselho Tutelar. O corpo

de delito € realizado principalmente em situacdes com

evidéncias que possam indicar violéncias fisicas e/ou sexuais

observadas no exame clinico e sera solicitado conforme

avaliacao do Delegado apods a realizagéo do B.O

Em ambito nacional, vale destacar a Lei n°® 12.845/2013, que dispde sobre o
atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual, e
ainda as leis de notificacdo compulséria no caso de violéncia contra mulheres,
criancas, adolescentes e pessoas idosas, atendidas em servigos de saude publicos
ou privados (Lei n® 10.778/2003, Lei n° 8.069/1990, Lei n° 10.741/2003).

A Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006) igualmente exerce um papel

fundamental na garantia dos direitos das mulheres.

O atendimento a vitima de estupro é complexo e deve ser considerado como
uma prioridade, necessitando idealmente de cuidados de uma equipe multidisciplinar.
Quando praticada durante a gravidez representa fator de risco para saude da mulher
e do feto, por aumentar a possibilidade de complicacdes obstétricas, abortamento e
de RN de baixo peso.

8.7. Encaminhamento para Rede Intersetorial

A violéncia é um agravo que necessita de uma combinacao de diferentes tipos
de servicos e de diversos setores, de acordo com a necessidade de cada caso. Sao

exemplos de servicos no municipio:

e Servicos de saude: CAPS, Hospitais (referéncia em aborto legal), entre outros;
e Centro de Referéncia da Mulher (CRM);
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Centro de Defesa e Convivéncia da Mulher (CDCM);

Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS);

Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (Férum);

Delegacia (comum ou da mulher);

Defensoria Publica;

Ministério Publico;

Pontos de economia solidaria;

ONGs feministas ou ligadas a saude da mulher e aos direitos humanos.
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