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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Sailde de Conceicdo do Castelo, dispde de equiﬁ»e
multidisciplinar capacitada para realizar o servico de atendimento & satde da mulher,
conforme preconizado pelo Ministério da Satde. '

Este documento foi elaborado por esta equipe, com o apoio do secretario municipal

de salde, no intuito de organizar sistematicamente os cuidados da atenco integral
basica a salide da muiher.

Estabelece a atuacdo de cada profissional nos programas e-SUS ABIpré—natéI,
SISCAM WEB e Planejamento Familiar. !




| ATENCAO AOS PROBLEMAS/QUEIXAS MAIS COMUNS EM SAUDE DAS
MULHERES

1.1 Sangramento uterino anormal

E importante sempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e
sangramento por patologias cervicais na investigacao inicial de sangramento uterino
anormal. '

Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta
instabilidade hemodindmica ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas
em servigo de urgéncia/ emergéncia.

As Condigbes ciinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia: '

Mulher na menacme com:

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

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

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

e Sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de
risco para cancer de endometrio (idade superior a 45 anos e pelo menos
mais um fator de risco, como: obesidade, nuliparidade, diabete,
anovulagao crbnica, uso de tamoxifeno).

Mulher na menopausa com:

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

e Sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia
pélvica transvaginal.

As condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia ou hematologia: _

¢ Mulher na menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por
discrasia sanguinea (sangramento uterino aumentado desde a menarca
ou histoéria familiar de coagulopatia ou multiplas manifestagbes
hemorragicas).

Na realizagdo do encaminhamento o contetido descritivo minimo deve ter:

a) Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugio,

outras informacoes relevantes);

b) Exame fisico ginecoldgico (exame especular e toque vaginal);



c) Paciente esta na menopausa (sim ou no)? Se sim, ha quanto tempo;
d) Resultado de hemograma, com data:
e) Descri¢do da ecografia pélvica transvaginal, com data:

f) Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino
(medicamentos utilizados com dose e posologia).

1.1.1 Fluxograma 1 — Sangramento uterino anormal
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1.1.2 Padrbes de sangramento e manejo das diferentes causas de sangramento
uterino

Quadro 1 - Sangramento uterino aumentado: ciclos regulares, porém

prolongados ou intensos® Obs.: Podem estar presentes sintomas relacionados &
menstruacao

ot

- coMOIL

Decorre de alteragdes na hemostasia
‘ endometrial, ndo estando associado a lesdo
| Funcional {causa organica. Podem também estar presentes
| endomelrial, miomas ou outras alteracdes anatdmicas
anteriormente como achado casual, sem estes serem a o
denominado causa do sangramento. Por esse motivo, o tanein clinle; cornkrme (ndma.
sangramento uterino sangramento uterino aumentado geralmente
disfuncional) € tratado clinicamente como sendo de causa
funcional antes de proceder a investigagdo de
leses organicas.
« Inicialmente manejo clinico para
sangramento funcienal (ver

» Os miomas que estdo associados a Quadro 5).
sangramento uterino geralmente s3o « Tratar anemia, se houver.
submucosos. -

. « Se refratario, encaminhar para
Miomatose uterina™ + Suspeitado pelo padrdo de sangramento avaliagdo ginecoldgica quanto a

| € pelo volume uterino aumentado na indicagdo de cirurgia.
pélpag'ao.. « Para a decisdo sobre tratamento
» Diagnostico pela uitrassonografia. cirurgico, considerar tempo
esperado até a menopausa,

quando os sintomas regridem.
« Inicialmente manejo clinico (ver

« Frequentemente se acompanha de Quadro 5).
dismenorreia ou dor pélvica crdnica. « Tratar anemia, se hauver.

‘ * Suspeitado pelo padrdo de sangramento + Se refratario, encaminhar para
e — € pelo volume uterino aumentado na avaliagdo ginecolGgica quanto &
palpagso. indicagdo de cirurgia.

» Diagnostico suspeitado pela » Para a decisdo sobre tratamento
uitrassonografia, porem apenas cirlrgico, considerar tempo
confirmado no anatomopatologico. esperado até a menopausa,

quando os sintomas regridem.
» Qrientar.

« Se necessdrio, assoclar AINE

« Mais intenso nos primeiros trés meses nos primelros meses durante o

s gpos bl L sangramento menstrual.
iIsSmenarrela.
« Se persistente, considerar
remaver o DIV
* Suspeitar em mulheres com sangramento
uterino aumentado desde a adolescéncia,
com histéria familiar de coagulopatias Se exames alterados, encaminhar
! ou com histéria de hemorragia pds-parto ao hematologista para investigagio

Coagulopatias ou sangramentos frequentes (epistaxe, adicional.

equimaoses, sangramento gengival etc.).

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

Motas:

* Qutras causas possiveis, mas que geraimente s2 manifestam como sangramento intermenstrual, sdo: pdlipes endometriaia, hiperplasia ou cacinoma de
endomeétrio, endometrite e doenga inflamatoria péfvica.

* Se boa resposta ao tratamento farmacologico, ndo ha relevincia clinica em diferenciar entre miomatose e adenomiose.



Quacdro 2 -

Primeiros anos
apos menarca

:‘EpJ ‘,' u";, \‘_.fn.,‘

Padrio menstrual muito frequente
em adolescentes nos primeiros anos
apos a menarca, frequentemente
acompanhado de dismenorreia.

Sangramento uterino irregular: ciclos Irregulares, geralmente sem
sintormas relac:onado' a menstruagao, volume do uangramento varlavei'

nf: a} j,i‘n.,_

Muitas vezes, apenas orientarjé & suficients.
Se dismenorreia muito intensa, considerar
associar AINE durante a menstruagiio. Oferecer
contraceptivo oral combinado, respeitando os
critérios de elegibilidade, para regularizacio da
menstruagdo, especialmente se a adolescente
ja tiver iniciado vida sexual. Se nio houver vida
sexual, considerar oferecer contraceptivo oral
combinado por 3-6 meses para reqularizagio

dos ciclos. Ver capitulo 3. sobre Planejamento
Reprodutivo.

Climatério

Padrio menstrual dos anos que
antecedem a menopausa. Avaliar
probabilidade de climatério. Ver

to de Climatério.

Orientar. Atentar para 0 manejo clinico de
outros sintomas relacionados ao climatério,

Ver Protocolo de Climatério. Se sangramento
aumentado, considerar iniciar contraceptivo oral
na pré-menopausa, respeitando os critérios de

elegibilidade. Ver capitulo 3. sobre Planejamento
Reprodutivo.

Sindrome dos
ovirios policisticos
(SOP)

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

Orientar atividade fisica regular e reeducacio
alimentar, estimulando a perda de peso. Mesmo
ndo havendo perda de peso, pode j ja haver
beneficios. Se houver plano de engravidar, ver
capitulo 3, sobre Planejamento Reprodutiva. Se
ndo houver plano de engravidar, considerar iniciar
contraceptivo oral combinado. ldentificar outras
manifestacdes da SOP que estejam incomodando
a paciente (p. ex,, acne, alopecia androgenética) e
oferecer acompanhamento destas.

Hipotireoidismo

Pesquisar outros sintomas de
hipotirecidismo. TSH aumentado

€ T4 livre diminuido. Considerar
também hipotirecidismo subclinico se
houver sintomas de hipotireoidismo

€ TSH aumentado, porém o T4 livre
for normal.

Reposicdo de levotiroxina.

Hiperprolactinemia

Hota: * Se

-

Suspeitar se historia de amenorreia
ou de ciclos menstruais iregulares.
Associado ou ndo a galactorreia.
Considerar aumentada, se > 40
ng/mL. Considerar fannacos que
podem aumentar a prolactina (p.
ex., fenotiazinicos, antidepressivos,
metoclopramida). Ver fluxograma de
descarga papilar.

Se confirmada hiperprolactinemia e afastadas
causas iatrogénicas, encaminhar para
endocrinologista ou ginecologista.

ndio se encaixar de forma evidente em um desses diagnésticos, considerar também as causas de sangramento intarmenstrual.
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Quadro 3 - Sangramento uterino intermenstrual: sangramento uterino
nao associado a menstruagédo - Padrdes mais frequentes sdo escape e
sangramento pos-coito

00

Ver capitulo 3, sobre

Sangramento no padrdo escape (spotting), caracterizado | Planejamenta Reprodutiva. Se
Associado a por pequenos sangramentos sem relagdo com o ciclo ocorrer apos uso prolongado do
anticoncepcional oral | menstrual. E mais frequente nos primeiros trés meses anticoncepcional, avaliar adesio
combinado de uso e quando utilizados anticoncepcionais orais com | e considerar outras possivels
doses mais baixas de estrogénio. causas de sangramento de
escape.
F— No inicio do uso do acetato de medroxiprogesterona
) de deposito, pode haver sangramento. Além disso, Ver capitulo 3, sobre
medroxiprogesierona A ) ’
de depésito frequentemente ha sangramento de escape, Planejamenta Reproduliva.

especialmente nos primeiros anos de uso.

S identincada cervicite, manejar

Geralmente, 0 padrao de sangramento € pos-coito. O tionforlne Fluxograma 7 =
cancer de colo uterino, em alguns casos, também pode
Patologias cervicais | se manifestar como sangramento de escape. A inspegdo
e ectopia do colo uterino a olho nu durante o exame especular
geralmente € suficiente para identificar patologias
cervicais que resultam em sangramento.

Comimento vaginal e cerviciles.
Se idenlificada ectopia, orientar
que se trata de causa fisiologica.
Se idenlificado polipe ou
alteragdo sugesliva de cancer
de colo uterino, encaminhar para
ginecologista.

Geralmente, o padrdo de sangramento & spotting, mas
Patologias do pode se manifestar como sangramento pos-coito. O
endomélrio (pdlipo, | diagndstico, muitas vezes, é feito pela ultrassonografia, Encaminhar para histeroscopia.
hiperplasia, cancer) | mas, geralmente, a mulher deve ser encaminhada para
histeroscopia diagnostica.

Geralmente, mas nem sempre, estd associada a dor
pélvica, febre e/ou sangramento pos-coito, intermenstrual
Doenca inflamatdria | ou do padrdo de sangramento uterino aumentado Ver protocolo de Dor Pél
pélvica ovulatorio. Ao exame, 0 colo uterino frequentemente g
esta friavel, com secre¢do sugestiva de cervicite e dor a
mobilizagdo do colo.

Quadro 4 - Manejo clinico do sangramento uterino agudo intenso*

AGENTE

« Estradiol, 1 mg, 4 a 8 comprimidos por dia, )
podendo ser tomados em dosagem Unica | Doenga ativa ou historico de

- W, didria ou fracionados. doenga tromboembalica arterial ou
Eg:‘fﬂdgcl'gu e e tromboembolisma venoso, distungdo
g « Estrogénio conjugado 0,625 mg, 4a 8 ou doenga hepatica ativa ou cronica,
capsulas por dia, podendo tomar em distarbios trombofilicos conhecidos.

dosagem unica diaria ou fracionados.

Historia de trombase arterial ou venosa,
= 1 comprimido, de 6/6 horas, até cessar o migranea com aura, diabetes mellitus com
sangramento. A partir de entdo. 1 por dia. alterag Ges vasculares, doenga hepatica

Anticoncepcional oral
combinado (30 a 50 ug
de etinilestradiol)

grave.
« 600 mg de ibuprofeno ou 50 mg de Historia de ulcera peéptica ativa, uso
AINE diclofenaco, de 8/8 horas, por 4 dias, a concomitante de anticoagulantes,

partir do primeiro dia da menstruagdo. disturbios da coagulagdo, doenga renal. _

Coagulagdo intravascular ativa,

« 500 mg, de 8/8 horas, até cessar o vasculopatia oclusiva aguda e em
sangramento. Maximo de 7 dias. pacientes com hipersensibilidade aos
componentes da farmula.

Acido tranexdmico

Nota® * Embora ndo estudado adeouadaments. nodem-se associar diferentes oncdes farmacoldaicas nara o controls do sanaramentn utering
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Quadro 5 - Manejo clinico do sangramento uterino aumentado crénico de
padréo ovulatério®

i : o
 BPNOen! O g
POSOLOGIA

| * 600 mg de ; 1
| ibuprofeno ou 50 i
Anti-inflamatério néo | mg de diclofenaco, | Historia de Glcera péptica ativa, uso !
esleroide (p. ex., ibuprofeno | de 8/8 horas, por 49% concomitante de anticoagulantes, l
ou diclofenaco) | 4 dias, a partir do distirbios da coagulacdo, doenca renal. !
primeiro dia da |
menstruacdo. «‘
- ;
. gf,g)arr;gzﬁ :I) gb?:s Coagulaciio inlrlavascular ativa, |
: 2 vasculopatia oclusiva aguda e em |
Acido tranexmico por 4 dias, a partir 8% pacientes com hipersensibilidade a0s |
do primeiro dia da ,

menstruaczio | componentes da formula.

" . ] a R Histdria de trombose arterial ou venosa
?gélﬁ:;:gc(?nn :;I 5? éall] de | « 1 capsula ao dia, 439, migranea com aura, diabetes mellitus
etinilestradiol) 9 por 21 dias. o com alteracdes vasculares, doenca

hepdtica grave. s

Presenca ou historico de tromboflebite, }

distirbios tromboembdlicos e |

Acetato de e 10 mg/dia do 5° ao 839% cerebrovasculares. Insuficiéncia ‘
medroxiprogesterona oral 26 dia. = hepatica grave. Presenca ou suspeita ‘
de neoplasia mamdria ou de 6rgdos w

genitais. |

Acetato de . N [ E
medroxiprogesterona | * :;15.352;9 A CaakEs Amenorreia | Idem ao anterior. |
injetavel de depdsito ' : |
e e 1
DIU com liberagdo de A — 5% . !
levonorgestrel !

Nota® * Embora nfo estudado adeauadaments. nodem-se associar diferentes oocdes farmacoldaicas para o controle do sanaramento 1teting

1.2 Massa Anexial

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servicgo
de referéncia de cancer ginecolégico (preferencialmente oncoginecologia) ou
ginecologia:

Em qualquer faixa etaria:

e Tumores em mulheres com sintomas (distensdo ou dor abdominal,

saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria,
mudanga habito intestinal, etc.);

e Tumores soélidos independente do tamanho:

e Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, contetido misto
projecoes sdlidas);

e Tumores com ascite.

o Cistos simples em mulher na menopausa.

e Cistos simples em mulheres na menacme:
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e Menor que 8,0 cm que nao tenham regredido em duas ecografias pélvicas
transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas; ou
e Maior ouigual a 8,0 cm.
Na realizagdo do encaminhamento o contetudo descritivo minimo deve ter:
a) Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);
b) Paciente esta na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, ha quanto tempo;
c) Descricao do exame de imagem, com data;
d) Historia familiar de céncer de mama ou ovario (sim ou ndo). Se sim,
descrever parentesco dos familiares, sexo e idade de diagnostico do cancer.

1.2.1 Fluxograma 2 - Imagens anexais

ACOLHIMENTC COM . lo ; 3
ELCUTA GUALIFICATA I & Mm&ﬁl\ o]
Eovipe multiorfizsional b i A A ot i A A

ALERTA
» Considerar GESTACAO ECTORICA em mulherss ¢m
v _ idade fértil
Ultrassonografla com massa anexial ¥+ Solicitar teste de gravidez se necessario.

manho, caracteristica Enfermeiro(a)’médico(a)
icade (zsgtacles
nca ou suséncia

3

Enfermeiro (s),'}né:a.- (8} ALERTA

Sempre quas houver imagem descrita coma CISTO
COMPLEXD. a mulher deve ser encaminhacia 8
®  GINECCLOLOGIA
Se dizponivel. 8 solicitar CA- 125,
Enfermeiro(a)l/mégico(a)

ENCAMINHAR PARA GINECOLOGIA
Nz Encaminhamantd com URGENCIA para

imagam < 10 em Nao ONCOLOGIA GINECOLOGICA sm c&tt o8 ascite. ”
o5 didmetro . ¥ tliaceralidads ou ssptacdst grosseiras. 1
S glspanivel, 14 salicaar CA- 125, |
Enfarmairoia)/médico(a)
- CISTOS FUNCIONAIS
» Nao = Ocorrem em mulheres em idade fértil.
MULTIPLOS = Cisto simples.
CIETOS ——— % .Imagem anecoica, de parade: finas sem teparacio

QVARIANDS ou dsbris,

PO utse.
» Imagam ¢ a de paredes mais eIpessat &

irreguiarica:

v Ar ode
o MO Sist r (R
Ovarlo policistico ou multipolicisticos ;ia. r a;:hm“ £NG SIS0 CAr KEhis Ou oo

+ Exte achado de forma isolada ndo & diagndslico
da sindrome do ovério policistico (S02),
pecsndo sstar presenis sm mulherss em idads
fértil som aiteracd:

« Critérios de diagn:
critérios a seguir da

0 para SOP (doit dos trés cIsTo Né&a i
SSLON EYRSELeeL FUNCIINAL? 4
1) anovulag3o cronica (oligo ou amenorreia):

2) hiperandroginismo {(acna. pilificacdo de

clistri &0 androgénica);

nNg policistico na

s .,‘.oglc_t;f\a: deZa® Sim
MANEJO (ver Quadro 2 Imagam < §
sobre Sangramento Uterne m de
Anormaly digmetro
Sim / . Nao
.
SEGUIMENTO COM ULTRASSONOGRAFIA
SEGUIMENTO CLINICO Rt b

= Tranquilizar a paciente. o ¥ S
» MN&c ha indicapdn de nenhuma madicagie ;:l_:gﬁh?x_mb SR nEnhuima medicacde
ne5ses 508 3385 G503 £

v - Yy + Bopatif ultraszesnopretia em ate 12 samanss.
» M&o ha necsssicads de acompannamento ; b
ultrassonogratico SUaNGY 3¢ SI0ers 0 ORARSretiTMeNte ds

Enfermeiroia)mesicare) O s meaeer)
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1.3 Miomatose

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ginecologia:
e Sintomas (sangramento, distensio abdominal/pélvica, dispareunia) que
persistem apos tratamento clinico otimizado por trés meses. -
Na realizag&o do encaminhamento o contetido descritivo minimo deve ter: |

a) Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);
b) Resultado de hemograma, com data:

c) Descrigdo do exame de imagem, com data:

d) Tratamento em uso ou j& realizado para miomatose (medlcamentOS
utilizados com dose e posologia);

1.3.1 Fluxograma 3 — Miomas

|
v

Ultrassonog com
AIP#CIOL Que devem ser avaliados:
* tamanho,
* quantidadae:
* Yolume uterino;
* localizacso (submucosa, intramural,
ubsroca).
Enfermeiro(a)/Médico(a)

| S .

\d \ v

SANGRAMENTO UTERING
AUMENTADO
* Garalmante determinado por
miemas tubmucotos ou
otasionalmants por intramuraiz
COM components Intracavitério,
» QUIFas causss psra o
2ANQramento cavem ser avaliadas
NO Ca%0 dé CANQramentos nao
campativeis com miomas, como
= SHNQraMentos intermenstruals;
» LANQraMEntos pos-
menopausa;
= sangramenios de padrdo
anavulatdrio,

s Var EH"Qﬂ'ﬁ’“ﬂ de Q‘ngrgm!g:g
Medicola)
[
L4
Maneja clinico

o fAMENT v Al

Nao

DOR PELVICA
+ Sempra considerar s investipar
outras caucas mais frequentss, pois
miomas raraments c8o causas de

dor pélvica. Ver Eluxograma de Dor
Pélvica,

* Grandss miomas podem,

ocasionaliments. provocar sintomas.
de comprestlo, causando entio

= dor pélvica;

- aumento da frequéncia
urinéria;

- sensagdo de scvaziamento
completo ca bexiga:

- constipacao intestinal.

Madico(a)

INFERTILIDADE
» E pouco usval miomas serem a
causa de infartilidads.
* Semgre considerar & investigar
causas mais fraguentss:
- anovulag3o;
- endometrioss;
- aderdncias paéivicas.
+ Apena: algumas localizac8ss
podem justificar infartilidada:
- submuccsos
- intramurais com components
intracavitdrio
Médico(a)
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1.4 Queixas Urinarias

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
. ginecologia ou urclogia:

Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado (exercicios
para musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervencgdes no estilo de
vida {perda de peso quando necessario, diminuigao ingesta cafeina/alcool).

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia:

¢ Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses.

Na realizacdo do encaminhamento o contetido descritivo minimo deve ter:

a} Sinais e sintomas;

b) Descri¢cdo do exame pélvico (presencga e grau de prolapso),
¢) Resultado de urocultura, com data;
d) Resultado do estudo urodinamico, com data (se disponivel);

e) Tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinaria
(medicamentos utilizados com dose e posclogia);

f) Outros medicamentos



Mulher apresentands qgueizaz ce -
Enfermeiroia)/ medicod

+
EMTREVISTA
= Verifiear inicio dos sintemaes.

ineempiste, disdria.

= Avaliar & impacts sobre » gquali

= ldentificar fator
ativiclade fisics &

EXAME FlsiCcO

< duracho, frequéncia de perdac,
sintemsas esszociados, come urgéncia miccional, frequéncia urinaria. nocturia,

1.4.1 Fluxograma 4 — Perda urinaria

ercia uringria

e de vicla,
contribuintes: coecicdads, sfefus hormonal, histéria coststrica, tabagizmo. ingestdc hidrica
sx<ial, Uto de Mmedicamentas, Qirurgia pélvica prévia,
= Investigar postiveis cauzas: infeccBe: do trato urinaric,

infravesical, falores eMocionais & sinais Que pottam sugeri

= Exeluir scomprometimento surcldgleo.
= Avalisr o tuports palvico » excilir outras anormalidade: pslvicas.

= Avaliar sbolome, derse ¢ pelve na bu

Pusoula
= Aavaliar a
diztopies pélvicas.

esfinetsr anali.

Médicoca)

Sinails cle alerta

- hamatdria

- dor

= ITU recorrentas

- prolapso uterine zintomatico
- mac:sa péivica

- suspeita de fiztula

gravidade, habito inteztinal. fatores precipitantes,

hsziténcia. ssvaziamento

neoplazia vezical, litiaze urinaria wvesical. obstrucioc
r cdoencas neurclégicas.

Scla por mazcas pélvicaz, com atencic & intsgridacds do perinec = & forca

paracie: vaginais & o cclo do Gtere, em buzca de sinaiz de deprivacso estrogonica. fistula, cicatrizes e

= O toque retal teszta a forca da parede vaginal pozterior, a preszenca de retoc=sls,

@nterocele. @ © tdnu:z do

Zim Tratar @ avaliar neceszidades de
=  sncaminhamentoc Para zervico e referoncia”

Médico(a)

-
iU ce ezforco
Perda cle urina involuntaria acs
#:forcos ou durante ot atos de
sspirrar, tossir. rir ou subir
stcadas.

+

Mudanca no eztiio de vida:
* Restricko hidrica em sspecial

algumeses horas antaes e
dermir ou  realizar algumes
ativiclade que caucs
dezconforto.

Orisentar szvaziamento vesical
S&M egUrar & urina por muite

termpo,
* Avaliar necessicade de uzo de
medicamento &

SAcaminnaments para servico
de referoncia.

Enfermeirora)/médicodal

* Situaches que indicem referanciamento oa
- @l aszociado

=
VAo i-r\eont
-

geni
de eztresie recisten
Sblria persictents (na ausoncia de infeccao ou ditmorfizmo eritrocitarion; aiteracio anatdmica de viat urindrias:

i
]
1
U de urgdncia
Perda de urina involuntaria
acompanhada ou precedica de
urgéncia.

Mudanca no sstilo de vids
s Fortalecimento do azzoalhe
peivico
* Resducacao da bexiga
Enfermeirocal/medicoda)

Avallar neceszzidads de uzo ds
medicamento & encaminhamento
Fara servico de referdncia.
O peodes terapduticas:
- Anticolinérgicos:
¥ oxibutinina (2.5 mg, 2x/dia. a 5
mg. Sx/dia);
« toltsrodina () mg a 2 mg,
2x/dia).
- Antideprezsivos:
v imipramina (100 mg a 200
moSdia)
~ amitriptilina (25 mg/dial.
- Blogusadores: do canal de cailcio:
~ nifscdipina (20 mg a 40 mg).

Medicora)

& 80 tratamento conterva =

Incontinencia urindris sxplicada por calculo renal.
* Neurologla: suzpeita cie doenca do siztema nerveso cansral.

U mizta
Perda de urina involunta
ATIOCIACE COM UrQancia @
onfo‘reo
v
Tratamento bateado no
sintoma predeminante
Médicotar

Muganca no estilo de vida:
Reducso de liquidos. cafsina
= bebidas gazeificadas.
Diaric miccional.

Maneio na conztipacio.
Reducso do IMC.
Treinamento mutcular do
azzcalno pélvico.

Enfermeirota)l/médicola)

Avaliar necesziclade de uzo de
medicameanto -

encaminhamente para servico
de referéncia

Médicorar

outras doesncas ginecoldgicas ascociadas {miomatoze. endometriose, cisto de
oo
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1.4.2 Fluxograma 5 — Dor e aumento da frequéncia

* Sintomas da infectlo do trato
urindrio (ITU):

-
-
* urgéncia miccional;

. aumunto da frequéncia urindria;
-

-

-

|
v

Mulher com gueixa ds
alteracdes urindrias NS
Enfarmeiro(a)/Médico(a)
é NEo
Considerar diagndsticos
diferenciais.
MNa prasenga de cornimentc
ou prurido vaginal ver
Vaginais.
Enfermsiro(a)/Msdicofa)

prassnca do sangramanto visivel
na urina.

** Consideracdes:

oqumdelTUGrewranmeu
da repeticdo;

* jdoszas frageis:

* mulherss imunassuprimicias,
com muitimorbiclacie a/ou
cateterizadas.

*** Sintomas sistémicos:

+ fabra

taquicardia;

calafrics;

ndussas;

VOMItos;

clor lombar, com sinal de

Qiordano positive;

* gor abdominal em flances cu
hiponcondrios.

Encaminhar para avaliagdc médica
Madiico(a)

ITU complicada
- Havendo recursos adequados.

algumas pesseas podem ser
tratacias ambulatariaiments,
MNesse casol
* iniciar  tratamentd  empirico
| conforme box abaixo.
e colner amostra ca urind para
realizagdo de culura.
* reavaliar am 24 horas &, 5 houver

ITU nadc complicada
Iniciar uso de antibiético de forma
emplrica (a2 escolha deve astar
direcicnada para cobertura
germes comuns, conforme box

abaixo). melnora clinica evidents. mantsr ©
Enfermairoial/Msdicola) tratamento ambulatorial,
* 33 sinals precocs o8 sepse ou
casc ndc  ocorra  malhora,
encaminhar  para  avaliacho &
- Urocultura de contrale n&o & necessénia para tratamenta haspitalar.
ITU com rasolucao clinica. Meédicala)

- Sg 0s sintomas persistirem apds 48h a 72h
da rratamento OU recorréncia em poucas

semanas, devem  ser reavaliados @
classificados como ITU complicada. Urocuitura
Ccave ser repelida e tratamento empirico
iniciado com droga de outra classe.
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1.5 Dor Pélvica .
CondigSes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia: :
e Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria ao
tratamento clinico otimizado, ndo associada a gestacao;

e Alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de
endometriose. j

Na realizag&o do encaminhamento o contetdo descritivo minimo deve ter: ‘
a) Sinais e sintomas (caracterizag&o do quadro, descrigéo do habito intestinal
e urinario, exame fisico e ginecoldgico completo);
b) Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e
posologia);
c) Histéria de cirurgias abdominais ou ginecologicas prévias (sim ou n&o)
d) Descri¢do do exame de imagem, com data (se disponivel);

1.5.1 Fluxograma 6 — Dor pélvica

Mulhsr com queixa da dor em andar inferior do abdoms
- Avaliscdo do problsma e definicio do padrdo da dor

Enfermeiro(a)/Médicola)

R Se— |

Y
s L DOR PELVICA CiCLICA Duracdo > 8
u d = =
(azzociada ao ciclo Siehwe
menstrual) |
[ Ll H
hf - Dor do meic (ovulatéria) v |
relacionada do paricdo '
DOR PELVICA ovulatsrio; erm colica ou DOR EELVI.CH
AGUDA pontada; geralmants CROMNICA
unilateral (altarna a
Jy lateralidade nos ciclos J,
tubzequsntes). Acolher,
Cantiaersr  encaminhamento tranquilizar (nfo & Caracterizacho da dor:
pars smergbncia. Damldgch): sintomaticos - nBo ciclica:
Caractsrizacho da dorn S8 NSCRiEAiO. - intsnzidade intsrfare nas
- Iniclc/sumento abrupto da - Ditmencrreis (ver dor atividades nabitusis /ou sxige
- od\.?:ﬁulo curta; pélvica aguds). fju::un:aﬂn;rtanuor alam da
= sintomas astociados (atenclo - Endomstrioss (ver dor pelva.
#03 Sinait de Alertal. palvica crénical. Enfermeirotai/Médico(a)

En-‘brmo:'ralf)/f-'ic‘#:erp) Enfermeirolal Médicora) |
- ¥

Invastigar:
Conztipaglo intestinal? Vida ssxual
inzatisfatdria? Cirurgiac ou
patologias pélvicaz? Fluxo 1
o, menstrual alterado? Dismenorreia?
L i § Vicléncia sexual, domaéztica,
g—— fisostvo intrafamiliar? Conflitos/traumas?
Histéria de aborto?

> ¥ Anzisdade/deprazzio? Baine nivel
| zociocultural? ;
v Considerar CAUSAS Enfermeirota)/Médicolal
GINECOLOGICAS: |
Pozitivo 1) doenca inflamatéria rﬁ.__-}g S
i pétvica: il 1
23 dizmenorrsia (atentar
para poczibilidade de
Considerar: andomastricte); Considerar: Considerar CAUSAS NAO
1) gostacho ectdpica; 3) torgdo/ruptura de CAUsSAS GINECOLAGICAS:
2) aportaments; <izto ovarianc; GINECOLOGICAS 1) conttipachs Intestinat:
2) gravidez com 4) endometrits pdz- 1) sndomatricse 25 sindrome 9o intesting 1
complicacio; parto/aborto: 2) aderéncias pélvicas irritavel;
<) cisto de corpe ites: 3) neopiatiss malignaz ** Medico(al 3) sindrome da bBaxiga
5) torcdo de ovaric. : dolarcza;
Meédjco(a) CAUSAS NAO 4) lombalgis/sindrome
GINECOLOGICAS ricfascial.
1) apendicite t il ..
2) infeccBo/litiaze urindria 3 "'ﬁ&';',.?;c‘;?,?m"

i
|
3) conztipacBo e cutras |
doencas intestinaiz
4) vasculopatia
abdominal
5) vicléncia saxual (R | Ry
6} necplaziaz malignaz* I

Médicora)

¢ Sobre Teste Ripido de Gravidez, ver a Nota Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013. Disponivel em: <httpuir 89.28.128.100/dab/docal
Wl’lnkiah:‘dﬂ:mmwnt_lenle_rnptda_gmvidﬂ_ub.pdfa-.

** Perda ponderal, comprometiniento do estado geral, sangramento urcgenital ou gastrintesiinal,
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Quadro 10 - Consideragdes gerais sobre o tratamento de dor pélvica crénica

| - Atengdo para possiveis fatores causais, desencadeantes ou de agravamento: ;

* situagdes de violéncia doméstica, intrafamiliar, sexual (que podem ser cronicas e estar camufladas — ver capitulo |
7).

vida sexual insatisfatéria, anorgasmia (inclusive relacbes sexuais consentidas por convencdes sociais, tabus,
crencas);

i ¢ relacdes conflifuosas com familiares efou com parceiro;

¢ situacdes de vulnerabilidade social e emocional (por exemplo, dependéncia econdmica efou afetiva);

* traumas familiares (mortes precoces, tragicas e de dificil elabora¢do de lufo).

| - Estimular atividade fisica e de lazer.

[ - Dieta com fibras.

- Psicoterapia: indicada em funcéio de questdes familiares, existenciais, ansiedade e depressio presentes em
grande ndmero de mulheres com DPC, terapia cognitivo-comportamental, constelacdo familiar, terapia comunitdria,
terapia breve focal (a melhor psicoterapia & aquela da qual a paciente esta disposta a participar).

| - Priticas integrativas e complementares: tratamento niio farmacolagico com fitoterapia, homeopatia, acupuntura e |
eletroestimulacéo transcutanea pode ser (il para algumas mulheres. |

- Laparoscopia (segunda linha, quando as outras intervencdes terapéuticas falharam):

* Indicada em cerca de 18% de pacientes com dor pélvica crénica.

» Casuisticas de laparoscopia em mulheres com dor pélvica crénica: 1/3 pelve normal, 1/3 endometriose e 13 |
aderéncias pélvicas. ‘

* Em 1/3 dos casos, diagnostica a endometriose que ndo & tratada s6 com cirurgia (exceto com a retirada de |

ambos 0s ovarios, que sdo importantes na fungo enddcrina — idade reprodutiva), visto que muitas lesdes sio
microscopicas e nem sio visibilizadas a laparoscopia.

* Alise de aderéncias pélvicas (outro 1/3 dos casos) ndo modifica o prognéstico em relagdo a DPC.
f - Antidepressivos: |
: + Triciclicos: amitriptilina — 25-50 ma/noite, quando se identifica um componente emocional e/ou conflituoso

! com parceiro ou familiares ou quando n3o tem causa aparente (evitar em pacientes com sobrepeso e/ou com
i obstipa¢&o cronica relevante). |

* Inibidores da recaptagiio de serotonina: fluoxetina — 20 mg/dia, para mulheres com tendéncia depressiva, |
ansiosas, com conflitos familiares. Indicados em pacientes com sobrepeso e obstipadas crénicas i

| <Em casos refratarios a outras condutas, utiliza-se:

| !
i * Anticonvulsivantes: (gabapentina — 300 mg, 2-3x dia; carbamazepina — 200 mg, 2x dia, pregabalina — 75-150
‘ mg/dia). Utilizados quando se suspeita de dor neuropatica ou dor sem causa aparente.

|

* Opioide (codeina —15-30 mg/dose a cada 4-6h; framadol — 50 mg a cada 4-6h ou 100 mg a cada 8-12h). Uso |
eventual e com cautela em mulheres com dor reagudizada. i

1.6 Corrimento vaginal e cervicites !
Uma das queixas mais comuns nos acolhimentos prestados ao publico feminino
se trata do corrimento vaginal. Muitas vezes esse sinal pode estar relacionado a
quadros de vulvovaginites e até mesmo de colpites e cervicites. :
As vulvovaginites constituem inflamaces nos tecidos da vulva efou vagina,
podendo estar relacionadas a uma diversidade de fatores, que vdo desde o
desequilibrio da microflora, alteragdes do pH, exposicdo a agentes irritativos,
condicdes hormonais, infecgdes sexualmente transmissiveis e até mesmo situacdes
de violéncia. :
De maneira andloga, os quadros de colpites ou cervicites constituem inflamagﬁés
nos tecidos cérvico-uterinos que podem manifestar-se, também, acompanhados de
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descarga vaginal anormal. Neste caso, também é importante avaliar sinais de alerta
(no final desta pagina) que podem indicar condicbes mais graves, tais como
complicagbes da doenga inflamatdria pélvica, infecgdes no ciclo gravidico-puerperal
e até mesmo processos neoplasicos.

1.6.1 Fluxograma 7 - Corrimento vaginal e cervicites

* Fluxo vagmd:m_, g3, i occe, fstorss
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1.7 Climatério

O climatério corresponde a transigdo da mulher do ciclo reprodutivo para o
nao reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos, onde ha
mudancas psicossociais, de ordem afetiva, sexual, familiar, ocupacional que
pode afetar a forma como ela vive o climatério e responde a estas mudangas em
sua vida. A menopausa, marco do periodo do climatério, € a interrupgao
permanente da mestruacdo e o diagnéstico e feito de forma retroativa, apoés 12
meses consecutivos de amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos
de idade.

As condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ginecologia:

e Menopausa precoce (antes dos 40 anos);
e Persisténcia de sintomas associados ao climatério apos
tratamento clinico otimizado por 6 meses.

Na realizagdo do encaminhamento o contetudo descritivo minimo deve ter:
a) Sinais e sintomas;
b) Idade da paciente quando iniciou a menopausa, tratamentos em
uso ou ja realizados para os sintomas do climatério (medicamentos
utilizados com dose e posologia);
c) Histdria prévia de neoplasia maligna ginecolégica ou ooforectomia
(sim ou ndo). Se sim, qual?;

Quadro 1 - Quais sdo as queixas associadas ao climatério??

e Menstruais: o intervalo entre as menstruagdes pode diminuir ou pode estar au-
mentado; as mensiruagdes podem ser abundantes e com maior duragdo

| e Neurogeénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese, calafrios, palpitagdes, ce- |
| faleia, tonluras, parestesias, insonia, perda da memédria e fadiga.

® Psicogénicas: diminuigdo da autoeslima, iritabilidade, labilidade afetiva, sinto-

Manifestaca i ‘ mas depressivos, dificuldade de concentracdo e memoria, dificuldades sexuais

cdes transitorias | & SN,
Atengdo: tais queixas, assim como a diminuigdo do desejo sexual, rejei¢do |
do parceiro e outras relacionadas a sexualidade s3o comuns nesse periodo,
ndo devendo ser entendidas e abordadas apenas como decorrentes das
mudangas biologicas (hormonais) no periodo do climatério; deve-se realizar
abordagem ampliada da mulher, sua familia e rede social, abordando aspectos
biopsicossociais.

e« Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando prolapsos genilais, resseca-
mento e sangramento vaginal, dispareunia, disiria, aumento da frequéncia e
urgéncia miccional. [

=« Metabolismo lipidico: a mudanga das niveis de estrogénio na pos-menopausa
& considerada como fator relevante na etiopatogenia da doenga cardiovascu- |
lar e das doengas cerebrovasculares Isquémicas, & comum haver aumento das |
fragbes LDL e TG e redugdo da HOL.

¢ Metabolismo osseo: ha mudancas no metabolismo 0sseo, variavels de acordo |
com caracteristicas genéticas, composigdo corporal, estilo de vida, habitos |
(como tabagismo e sedentarismo) e comorbidades. As mudangas na massa @ |
arquitetura osseas costumam ser mais evidentes nas regibes da coluna e do |
calo da Témur.

Alteragdes nao transito-
| rias {

® Ganho de peso e modificagdo no padrao de distribuigdo de gordura corpo-
ral: tendéncia ao acimulo de gordura na regido abdominal (padrdo androlde)

Atengio: a adogdo de estilo de vida saudavel, com pratica regular de atividade |
fisica e alimenlagdo adequada para as necessidades da pessoq, reduz essa
manifestacdo.



Quacdlro 2 - Cuidados no farmacolégicos e orienta¢des de acordo com as

queixas apresentacla

sl.;’v .

No periodo anterior & menopausa propriamente, podem ocorrer sangramentos
abundantes, podendo ser realizada abordagem farmacolégica com métodos
hormonais, em especial os progestigenos (ver -

Uterino Anormal).

O uso de contraceptivos hormonais (ACO ou progestagenos isolados) para
planejamento reprodutivo dificulta a identificagéio da menopausa; nestes casos,
para avaliagdo do status hormonal, deve-se realizar pausa de sete dias do AOG
para a realizacdo da dosagem do FSH.

continua

 Atentar para:

 Orientar:

Enfermidades/condi¢Ges que possam cursar com sudorese notuma, calafrios,
perda de peso ou outros sintomas — caso haja suspeita de que as manifestacdes
ndo sejam do climatério, investigar.

Dormir em ambiente bem ventilado:

Usar roupas em camadas que possam ser facilmente retiradas se perceber a
chegada dos sintomas;

Usar tecidos que deixem a pele “respirar”;
Beber um copo de dgua ou suco quando perceber a chegada deles;
Nio fumar, evitar consumo de bebidas alcodlicas e de cafeina;

Ter um digrio para anolar os momentos em que o fogacho se inicia e, desse
modo, tentar identificar situagdes-gatilho e eviti-las:

Praticar atividade fisica;
Perder peso, caso haja excesso de peso;

Respirar lenta e profundamente por alguns minutos.

Orientar:

Se 0s suores notumos/fogachos estiverem interrompendo o sono, observar as
orientacdes indicadas no item anterior.

Se ha necessidade de se levantar muitas vezes a noite para ir ao banheiro,
diminuir a tomada de liquidos antes da hora de dormir, reservando o copo de
dgua para o controle dos fogachos.

Praticar atividades fisicas na maior parte dos dias, mas nunca a partir de trés
horas antes de ir donmir.

Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos horarios diariamente, mesmo nos
fins de semana, e evitar tirar cochilos, principalmente depois do almoco e ao
longo da tarde.

Escolher uma atividade prazerosa diaria para a hora de se deitar, como ler livio
ou tomar banho momo.

Assegurar que a cama e o quarto de dormir estejam confortaveis.

Ndo fazer nenhuma refeicio pesada antes de se deitar e evitar bebidas a base
de cafeina no fim da tarde.

Se permanecer acordada por mais de 15 minutos apos apagar as luzes, levantar-
Se & permanecer fora da cama até perceber que ira adormecer.

Experimentar uma respiraco lenta e profunda por alguns minutos

Sintomas como distria, nictiria, polacidria, urgéncia miccional, infecgdes
urindrias de repeti¢dio, dor e ardor ao coito (dispareunia), comrimento vaginal,
prurido vaginal e vulvar podem estar relacionados a atrofia genital.

Considerar o uso de: lubrificantes vaginais durante a relacdo sexual, hidratantes
vaginais & base de dleos vegetais durante os cuidados corporais diarios ou
estrogénio topico vulvovaginal [ ]

)

|

Lonnnua
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Tristeza, desdnimo, cansaco, falta de energia, humor depressiva, ansiedade,
iritabilidade, insénia, déficit de atengdo, concentragdo e memaria, anedonia
(perda do prazer ou interesse), diminuigdo da libido.

Estes sintomas variam na frequéncia e inlensidade, de acordo com 08 grupos
etario e étnico, além da interferéncia dos niveis social, econdmico e educacional.
Nas culturas em que as mulheres no periodo do climatério sdo valorizadas e
nas quais elas possuem expectalivas positivas em relagdo ao periodo apés a
menopausa, o espectro sintomatoldgico € bem menos intenso e abrangente.

Conduta: a) valorizar a presenca de situagdes de estresse e a resposta a elas,
como parte da avaliagdo de rotina; b) estimular a participagdo em atividades
sociais; ¢) avaliar estados depressivos especialmente em mulheres que tenham
apresentado evento cardiovascular recente; d) considerar tratamento para
depressdo e ansiedade quando necessdario.

A sexualidade da mulher no climatério & carregada de preconceitos e tabus:
identificacdo da fungdo reprodutora com a fungdo sexual; ideia de que a
atragdo se deve apenas da beleza fisica associada a jovialidade; assoclagdo
da sexualidade feminina diretamente com a presenga dos hormdnios ovarianos.

Os sintomas classicos relacionados com 0 processo de atrofia genital que
podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo sdo: ressecamento vaginal, prurido,
imitagdo, ardéncia e sensagdo de pressio. Esses sintomas podem influenciar
a sexualidade da mulher, especialmente na relagdo sexual com penetragio,
causando dispareunia.

Conduta: a) estimular o autocuidado; b) estimular a aquisigio de informag des
sobre sexualidade (livros, revistas etc.); ¢) avaliar a presenca de fatores clinicos
ou psiquicos que necessitem de abordagem de especialista focal; d) apoiar
iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das relagdes sociais e familiares;
€) estimular a pratica de sexo seguro; f) orientar o uso de lubrificantes vaginais
a base d’'agua na relagdo sexual; g) considerar a terapia hormonal local ou
sistémica para alivio dos sintomas associados a atrofia genital (vide Quadro 5).
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Il ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

2.10bjetivo:

Organizar o servico de atenco primaria a saGde da mulher, no municipio de
Conceicéo do Castelo com base nos protocolos do Ministério da Sadde.

2.2 Fluxograma para Diagnéstico de Gravidez e Acompanhamento de Pré-NatéI

ATRASO MENSTRUAL 15 DIAS OU MAIS
NAUSEAS E AUMENTO DO VOLUME

ABDOMINAL
k4 .
| AcoLHiMENTO | |
RESULTADO POSITIVO EDICn o0 oarice | resuLTADO ;
GRAVIDEZ < » NEGATIVO
CONFIRMADA PROFISSIONAL DE !
J SAUDE) !
PRIMEIRA CONSULTA v
{(ENFERMEIRO): -
SOLICITAR EXAMES, GRUPO DE PERSISTINDO A AMENORREIA
PREENCHIMENTO »| GESTANTE E VISITA AGENDAR CONSULTA ME !
CARTAO GESTANTE 7| DOMICILIAR PELO DICA E ORIENTAR QUANTO AD 0
CADASTRO NO ENFERMEIRO PLANEJAMENTO FAMILIAR !
SISPRENATAL WEB ;
l ENCAMINHAMENTO
MEDICO PARA ;
N REFERENCIA
) »| ESTADUAL ATRAVES
AVALIACAQ DO DA REGULACAO
RISCO MUNICIPAL (AMA} i
GESTACIONAL i
(ALTO RISCO?)

f
. .

CONSULTAS
SUBSEQUENTES COM MED.
Y OU ENF. MENSAIS ATE 28
NAO » SEMANA; QUINZENAL DA 28 » ODONTOLOGIA
ATE A 36° SEMANA;
SEMANAL DA 362 ATE A 41
SEMANA. .
|
CONSULTA MEDICA y VISITA DOMICILIAR DO ;
PUERPERAL EMATE l¢— | PARTO | — 3| 'ENFERMEIRO ATE O |
40 DIAS SETIMO DIA
\ 4 J |
ENCAMINHAMENTO ;
PARA O PLANEJAMENTO VISITA DOMICILIAR DA i
FAMILIAR VIGILANCIA AMBIENTAL [
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2.3 Rotina de Atendimento as Gestantes nas Unidades Basicas de Saude

2.3.1 Acolhimento

A unidade de saude devera adotar a estratégia para receber a gestante, no
momento que a mesma chegar independente de ter ou ndo consulta médica ou de
enfermagem no momento em que a mulher procurar o servico. Neste momento
propomos que este primeiro contato seja feito pelo enfermeiro que realizara a
primeira consulta. O laboratério podera encaminhar as pacientes com B-HCG + para
a 12 consulta com o enfermeiro.

2.3.2 Calendario de Consultas

A primeira consulta devera ser realizada o mais precocemente possivel, o
cadastramento no e-SUS AB/pré-natal devera ser feito (impreterivelmente) até a 12°
semana de gestacdo. Podera ser realizada pelo médico ou pelo enfermeiro (sendo
esta realizada pelo enfermeiro, 0 mesmo podera solicitar os exames laboratoriais de
rotina - exclusivamenfe neste caso - com o objetivo de agilizar a 22 consulta que
devera ser realizada pelo médico).

Deverao ser realizadas, no minimo, 06 consultas de acompanhamento Pré-
natal, sendo preferencialmente uma no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3°
trimestre da gestagdo. Esse critério deve ser seguido para alimentar o e-SUS
AB/pré-natal.

Roteiro da primeira consulta
Historia Clinica

¢ |dentificagdo;

¢ Motivo da consulta (queixa principal);

» Antecedentes pessoais (atencio para hipertensdo arterial, diabetes,
cardiopatia, anemias, viroses, rubéola, herpes, cirurgias);

e« DUMeD.PP

Historia Ginecoldgica

¢ Ciclos menstruais (duragao, intervalo e regularidade);

¢ Menarca;

¢ Coitarca;

o Uso de métodos anticoncepcionais (quais, por quanto tempo e motivo do
abandono);

o Infertilidade e esterilidade (tratamento);
¢ Doencas sexualmente transmissiveis (tratamentos realizados, inclusive do
parceiro); '
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» Cirurgias ginecoldgicas prévias (idade e motivo);
* Mamas (alteragéo e tratamento);
o Ulitima colpocitologia oncética (data e resultado).

Histéria Obstétrica !

Ndmero de gestagdes (incluindo abortamentos);

Numero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, forceps,
cesareas);

Nimero de abortamentos (esponténeos, provocados, complicados por
infeccbes, curetagem pos-abortamento); :
Numero de filhos vivos;

Idade na primeira gestacao;

Intervalo entre as gestacées (em meses); ‘
Namero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 37 semana de gestagdo) e
pds-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestagao); ;
NUmero de recém- nascidos de baixo peso (menos de 2.500 g) e com mais de
4.000g; i

Mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (nimero e motivos dos
Obitos); !
Mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (nimero e motivo dés
Obitos); ‘
Natimortos (morte fetal intra-(tero e idade gestacional em que ocorreu);
Recém-nascidos com ictericia neonatal, transfuséo, hiperglicemia neonatal,
exsanguinotransfusdes:

Intercorréncias ou complicacdes em gestacoes anteriores (especificar); |
Complicagdes nos puerpérios (descrever);

Intervalo entre o final da Gltima gestacéo e o inicio da atual.

Antecedentes Familiares

Exame Fisico Geral (exclusividade do médico)

Especial aten¢&o para hipertensso, diabetes, cancer de mama, tuberculose: e
hanseniase: 5

Historia social: tabagismo, tempo de uso do tabaco, e tempo que parou;
Etilista: quantidade, intensidade e tempo de uso: :
Drogas.

Peso;
Estatura;
Pressao arterial;
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s Presenga de edema (face, tronco, membros),

e Avaliacdo da cavidade oral e encaminhamento para a odontologia,
rotineiramente;

¢ Exame fisico da mama e tiredide;

¢ Exame ginecoldgico;

¢ Medicéo da altura uterina, Batimento Cardiaco Fetal, Movimento Fetal;

+ Tipos de mamilo (orientar sobre exercicio de exteriorizagdo e fortalecimento
do tecido mamilar);

 Encaminhar para nutricionista se necessario;

e Solicitagdo de exames laboratoriais de rotina.

Exames Laboratoriais

¢ Hemograma completo;

e Grupo sanguineo e fator Rh (primeira consulta);

» Eletroforese de hemoglobina (primeira consulta),

¢ Glicemia de jejum (primeira consulta e trigésima semana de gestacgdo);

« VDRL (primeira consulta trigésima semana de gestagao);

¢ Sorologia IgG e IgM para rubéola, caso ndo tenha cartdo de vacina em dia;

s Sorologia para toxoplasmose (IGM e IGG);

e EAS (primeira consulta e trigésima semana de gestacdo) efou urocultura
quando necessario;

e HbsAg;

¢ Teste de HIV/AIDS (oferecido para todas as gestantes);

» Citologia oncética (se indicado conforme protocolo de propedéutica do Colo,
exame cervo-uterino da gestante devera ser colhido pelo médico);

+ Coombs indireto (caso RH Negativo (-)).

Classificagao de risco gestacional

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

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantii e ampliar o
acesso com qualidade, € necessario que se identifiquem os fatores de risco
gestacional o mais precocemente possivel, portanto, é indispensavel que a
avaliac&o do risco seja permanente, ou seja, acontega em toda consulta.

O quadro a seguir apresenta os fatores de risco gestacional e as situagbes
em que deve ser considerado o encaminhamento ao pré-natal de alto risco efou a
emergéncia obstétrica.
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Fatores Critérios/Pontos Pontuacdo
Idade da Gestante Menor de 14 anos/ Del14a34anos/ Wialor de:35 mns £
1 ponto 0 ponto
1 ponto
Altura da Gestante Menor que 1,45m / Altura normal /
1 ponto 0 pontos
Instavel Aceitacdo da Gravidez
Sltuagio Familiar Sim (1 ponto) N3o (1 ponto)
Nio {0 ponto) Sim (0 ponto)
EScolaidade: Sshe Sim (0 ponto) N3o (1 Ponta)
ler ¢ cscrever?
Titﬁ:_::? £ Sim (2 pontos) Nio (0 pontos)
L dependente de
drogas licitas ou Sim (2 pontos) N3o (0 pontos)
ilicitas?
Existem
anormalidades
estruturais nos Sim (2 pontos) Ndo (0 pontos) -
Grgdos i

reprodutivos?

A gestante estd
cxposta arlscos Sim (1 pontos) Ndo (0 pontos)
ocupacionais?

A gestante estd

exposta a
condigBes Sim (1 pontos) N3o (0 pontos)
ambientais
desfavordveis?
Baixo Peso Sobrepes
{IMC<18,5Kg/m?) o Obesidade
Avaliacdo Peso Adequado Ganho de peso (IMC>25, (IMC> 30, +
Nutricional (O Pontos) inadequadoeou | 29,9Kg/m | de 9Kg/m?)
anemia i (5 pontos)
(1 Ponto) {1Ponto)

Até 2 abortos (05 Pontos)

Mais de 2 Abortos Espontineos (10 Pontos)
Natimorto (05 Pontos)

Parto prematuro (05 Pontos)

Mais de 01 parto prematuro (10 Pontos)
Obitos Fetais {05 Pontos)

Histaria de recém-nascido com crescimento restrito au
Antecedentes Malformagdo Fetal (05 Pontos)

Obstétricos Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco
anos (02Pontos)

Eclampsia (10 Pontos)

Pré Eclampsia (05 Pontos)

Placenta Prévia e DPP (05 Pontos)
Incompeténcia Istmo-cervical (10 Pontos)

Cirurgia uterina anterior (incluindo duas oumais cesarias
anteriores (05 Pontos)

Diabetes pestacional (05 pontos)




ar

Nuliparidade e grande multiparidade (05 pontos)

Fatores de Risco
Aluais -
Obstétricos e
Ginecolégicos

Ameaca de aborto (05 Pontos)

Anomalia do Trato Geniturindrio (05 Pontos)

Placenta Prévia (10 Pontos)
Cancer Materno (10 Pontos)

Isoimuniza¢do/Doenca Hemolitica (10 Pontos)

Esterilidade Tratada (05 Pontos)
Neoplasia Ginecoldgica (10 Pontos)

Malformagdes Congénitas (10 Pontos)

CIUR = Crescimento Intra-uterino Restrito (10 Pontos)

Polidrémnio e Oligodramnio (10 Pontos)

Citologia Cervical Anormal ( NIC 1, 11, Ill) (10 Pontos)

DHEG, Diabetes Gestacional (10 Pontos)

Gestac3o Gemelar (10 Pontos)

Insuficiéncia Istmo-cervical (10 Pontos)

Trabalho de parto prematuro ou gravidez prolongada (05
Pontos)

Desvio quanto ao crescimento ulerino, nimero de fetos e
volume deliguido amnidtico (10 Pontos)

Pré-eclampsia e ecldmpsia (10 pontos)

Diabetes gestacional (05 pontos)

Obito fetal (10 pontos)

CondicOes
Clinicas
Preexistentes

Aneurismas (20 pontos)

Aterosclerose (05 pontos)

Alteracbes osleo-articulares de interesse obstétrico (05 pontos)

Cardiopalias (15 pontos)

Doengas auto-imunes , LES e outras colagenoses (15 pontos)

Doencas inflamatdrias intestinais cronicas (05 pontos)

Endocrinopatias (especialmente Diabetes Mellitus e
tireoidopatias) (10 pontos)

Epilepsia (10 pontos)

Ginecopatias {malformagdo utering, miomatose, tumores
anexiais e outros) (10 pontos)

Nefropalias, Hemopatias, Pneumopatiase Hipertensdoarterial
(10 pontos)

Trauma (10 pontos)

Tromboembolismo (10 pontos)

Doengas infecciosas bucais (05 pontos)

Doencas Infecciosas (hepalites, toxoplasmose, sifilis, HIVe
outras DSTs (10 pontos)

Neoplasias (10 pontos)

Intercorréncias
Clinicas

Doengasinfectocontagiosasvividas durantea presente gestagao
(ITU, doengas do trato respiratdrio, tuberculose,
rubéola,gengivites e periodontites, toxoplasmose etc.) (10

Doengas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestagdo
{cardiopatias, endocrinopatias). (10 pontos)

Pontuacdo Tortal
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2.3.3 Consultas subsequentes

A segunda consulta devera ser realizada obrigatoriamente pelo médico, para
avaliagdo dos exames complementares e CLASSIFICAGAO DO RISCO, lembrando
sempre que o preenchimento da ficha de ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE
(e-SUS AB/pré-natal) é de responsabilidade da equipe.

As consultas deverio ser até 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362 semana
— quinzenalmente; da 362 até a 412 semana — semanalmente.

Roteiro das consultas subseqiientes (devera ser realizada preferenmalmente
pelo médico)

‘» Revisgo das fichas perinatal e anamnese anual; |
 Calculo e anotagfo da idade gestacional:

« Exame fisico, incluindo o gineco-obstétrico: !
* Determinacéo do peso (anotar no grafico e observar o sentido da curva para

avaliagéo do estado nutricional da gestante);

* Medida da presséo arterial;

¢ Inspecdo da pele e das mucosas:;

¢ Inspecdo da cavidade oral;

e Orienta¢do do acompanhante no acompanhamento do parto;
¢ Inspecdo das mamas;

e Ausculta-cardiaca e respiratéria;

e Palpacfo obstétrica e medida da altura uterina;

* Ausculta dos batimentos cardiofetais (entre a 72 e a 10 semana com auxﬂlo

do Sonar Doppler e apés a 242 semana com Pinard ou Sonar);
e Pesquisa de edema.

Exames laboratoriais 3

Hemograma;
Tipagem Sanguinea e Fator RH;:
Coombs Indireto se Fator RH negativo (-);
Glicemia em jejum:
Teste rapido de triagem para sifilis efou VDRL/RPR:
Teste répido diagnostico anti-HIV:
1% consulta ou 1° trimestre Anti-HIV; ‘
Toxoplasmose IgM e IgG; |
Sorologia para Hepatite B (HbsAg);
Urocultura + urina tipo |;
Ultrasonografia obstétrica:
Citopatologia de colo de Gtero (se for necessario);
Exame de secrecéo vaginal (se houver indicacéo clinica);
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Parasitologico de fezes (se houver indicagao clinica).
Eletroforese de hemoglobina;

2° trimestre

Teste de tolerancia para Glicose com 75g de Dexirosol, se a
glicemia estiver acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco
(realize este exame preferencialmente entre a 24% e a 28
semana);

Coombs indireto {se for RH negativo (-)).

3° trimestre

Hemograma;

Glicemia em jejum;

Coombs indireto (se for RH negativo);

VDRL;

Anti-HIV;

Sarologia para Hepatite B (HbsAg);

Repita o exame de toxoplasmose se o IgG ndo for reagente;
Urocultura + urina tipo |;

Bacterioscopia de secregdo vaginal a partir de 37 semanas de

gestacao.

Profilaxia do tétano, dTpa, hepatite B e influenza

imunobiolégico

Recomendagao Esquema

Vacina dupla do tipo adulfo —
dT (difteria e tétano)

Trés doses com intervalo de 60
dias entre elas. Também &
possivel considerar o intervalo
de 30 dias entre as doses, para
nao perder a oportunidade de
vacinagao.

Caso a gestante tenha recebido
a ultima dose ha mais de 5
(cinco) anos, deve-se antecipar
o reforgo tdo logo seja possivel.
A Gltima dose deve ser feita até
no maximo 20 dias antes da
data provavel do parto.

Gestantes em qualquer periodo
gestacional.

Vacina tipo adulto-dTpa
(difteria, tétano e coqueluche
(pertussis acelular)

Administrar uma dose a partir
da vigésima semana (20a} de

gestacéo.
Gestantes a partir da 20° Para aquelas que perderam a
oportunidade de serem

semana de gestacao . ~
gestag vacinadas durante a gestagdo,

administrar uma dose de dTpa
no puerperio, o] mais
precocemente possivel.

Vacina contra influenza
{(fragmentada)

Dose Unica durante a
Campanha Anual contra a
Influenza.

Gestantes em qualquer periodo
gestacional.

Vacina contra Hepatite B

Trés doses com intervalo de 30
dias entre a primeira e a
segunda e de 180 dias entre a
primeira e a terceira. Na
impossibilidade de se realizar a
sorologia anti-HBs, deve-se
avaliar o estado vacinal da

Gestantes apds o primeiro
trimestre de gestacgao.
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gestante e vacina-la, se for 0
caso.

2.3.4 Gestantes Rh negativas (-)

e Coombs indireto na primeira consulta e mensalmente a partir de 28 semanas
de gestacéo;

* Referenciar para nivel de maior complexidade a gestante com teste de
Coombs indireto positivo.

2.3.5 Avaliagao Ultra-Sonografica

Deverd ser realizada uma ultra-sonografia por gestante de 12 a 14 semanas
(translucéncia nucal}, ou a critério médico, e quando necesséario:
e Ultra-sonografia para pacientes diabéticas e hipertensas (morfolégica com
doppler), dependendo da época do diagndstico:
» Alteracéo da medida de fundo uterino em relagio ao esperado: suspeita de
crescimento intra-uterino retardado (CIUR), gravidez multipla, polidramnio:
» Nos casos a serem referenciados para pré-natal com maior complexidade;
* Em gestagbes de 41 semanas, para perfil biofisico fetal;
¢ Qutras indicagfes a critério do médico.

2.3.6 Avaliacédo p6s-parto

Devera ser realizado uma visita domiciliar pelo enfermeiro até o sétimo dia apos 0
parto, com o seguinte objetivo:

* _Identificar o tipo de partos e possiveis Intercorréncias; :

e Ouvir e orientar a parturiente em relagio as suas ansiedades, ddvidas e
possiveis dificuldades (davida em relagdo aos cuidados com a crianga);

» Observar aspectos das mamas e incisdo cirdrgica;

» Observar sinais de infecgéo puerperal; |

» Estimular amamentacéo;

» Agendamento da consulta de puerpério, que devera ser realizada em um
prazo maximo de 40 dias apds o parto, conforme estabelecido no e-SUS
AB/pré-natal (a mde devera ser inserida no programa de planejamento
familiar no dia da consulta de puerpério).

» Atentar para teste do pezinho, teste da orelhinha e inicio do esquema vacinal,
se realizados em tempo habil. |
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2.3.7 Atribuicoes dos Profissionais
2.3.7.1 Agente Comunitario de Saude

¢ Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentac&o e vacinagéo;

e Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para
desenvolver atividades de educacidc em saude tanto para gestantes como
para seus familiares, orientando-os sobre os cuidados basicos de saude e
nutricdo, cuidados de higiene e sanitarios;

 Encaminhar toda a gestante ao servigo de saude, buscando promover sua
captagdo precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas
subseqlentes;

¢ Conferir o cadastramento das gestantes no e-SUS AB/pré-natal, assim
como as informacgdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

o Acompanhar as gestantes que ndo estdo realizando ¢ pré-natal na
unidade bdasica de salde local, mantendo a equipe infformada sobre o
andamento do pré-natal realizado em outro servico;

e COrientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a
busca ativa das gestantes faltosas;

e Informar o(a) enfermeiro (a) ou o medico (a) de sua equipe, caso a
gestante apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios,
corrimento com mau cheiro, perda de sangue, palidez contragfes uterinas
freqlentes, auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas,
vermelhas e quentes e dor ao urinar;

e |dentificar situacdes de risco e vuinerabilidade e encaminhar a gestante
para a consulta de enfermagem ou medica, quando necessario; '

» Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a muiher e seu
companheiro sobre o planejamento familiar.

2.3.7.2 Auxiliar/técnico (a) de enfermagem

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentagéo e da vacinacgao;

e Verificar/realizar o cadastramento das gestantes no e-SUS AB/pre-natal;

e Conferir as informagbes preenchidas no Cartdo da Gestante;

¢ Verificar o peso e da pressdo arterial e anotar os dados no Cartao da
Gestante; ' _

» Fornecer medicagdo mediante receita, assim como os medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico);

* Aplicar vacinas antitetdnica e contra hepatite B;
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Realizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar:a
sala de espera);

Informar ¢ (a) enfermeiro (a) ou o (a) médico (a) de sua equipe, caso a
gestante apresente algum sinal de alarme, como os citados anterlormente
Identificar situagdes de risco e vulnerabilidades e encaminhar a gestante
para a consulta de enfermagem ou médica, quando necessério:

Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar buséa
ativa das gestantes faltosas; :
Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperai
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu
companheiro sobre o planejamento familiar.

2.3.7.3 Enfermeiro (a)

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinag&o;
Realizar o cadastramento da gestante no e-SUS AB/pre-natal e fornecer o

Cartao da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verlflcado
e atualizado a cada consulta);

Realizar a consulta de pré-natal de baixo risco intercalada com a presenga

do (a) medico (a); ;
Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pre—
natal;

Realizar testes rapidos;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré- natal
(sulfato ferroso e acido félico, além de medicamentos padronizados para 0
tratamento das DST, conforme protocolo da abordagem sindrémica);
Orientar a vacinacgéo das gestantes (contra tétano e hepatite B);

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas corr:lo
de alto risco e encaminha-las para a consulta medica. Caso seja
classificada como de aito risco e houver dificuldade para agendar a
consulta meédica (ou demora significativa para este atendimento), : a
gestante de ser encaminhada diretamente ao servico de referéncia; ,
Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do
colo do Utero;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos. ou
atividades de sala de espera);

Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e ‘a

~vulnerabilidade;

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar buséa

‘ativa das gestantes faltosas;
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» Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu
companheiro sobre o planejamento familiar.

2.3.7.4 Médico (a)

» Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentagao e vacinagao;

¢ Realizar o cadastramento da gestante e ficha de acompanhamento mensal
no e-SUS AB/pré-natal e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente
preenchido (o cartdo de ser verificado e atualizado a cada consulta);

e Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de baixo risco intercalada
com a presenca do (a) enfermeiro (a);

e Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso
necessario;

* Prescrever medicamentos padronizados para 0 programa para o programa
de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico);

» Orientar a vacinacio das gestantes (contra tétano e hepatite B);

» Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;

s Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servigcos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

+ Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco ¢ a
vulnerabilidade;

+ Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo de
referencia;

¢ Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do
colo do utero;

¢ Realizar testes rapidos;

¢ Desenvolver atividades educativas junto a equipe ESF, individuais e em
grupos (grupos ou atividades de sala de espera);

« Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas; '

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu
companheiro sobre o planejamento familiar.

2.3.7.5 Cirurgido Dentista

o Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacéo e da vacinacao;
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Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se o0 documento esta
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta de pré-natal); ;
Realizar a consulta odontolégica de pré-natai de gestacao de baixo rlsco
Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso
necessario;

Orientar a gestante sobre a realizagéo do teste rapido;

Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatite B);

Realizar a avaliagdo geral da gestante observando o periodo de gravidez;
Avaliar a salde bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de
tratamento, observando os cuidados indicados em cada periodo da
gravidez; .
Adequar 0 meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticés
constituem boas condutas odontolégicas preventivas e podem ser
indicadas, garantindo conforto & gestante e a continuidade do tratamento
apods a gravidez;

identificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal da
gravidez; :
Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldégicas observando os
cuidados indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante
para niveis de referéncia de maior complexidade, caso Necessario;
Favorecer a compreenséo e a adaptagéo as novas vivéncias da gestante,
do companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relacao
aos cuidados neste periodo;

Orientar as gestantes ¢ a sua equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade em relagéo a sadde bucal;

Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de
referéncia;

Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus
familiares; A
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e
os trimestres de gestagdo indicados para a realizacdo de tratamento
odontoldgico;

Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncias;
Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal; |
Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com 0
futuro bebé, enfatizando a importancia do papel da amamentacao na
denticio e no desenvolvimento do aparelho fonador, resplratorlo e
digestivo da crianca;

Orientar a mulher e seu companheiro sobre os habitos allmentares
saudaveis e de higiene bucal.
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2.4 Assisténcia Pré-Natal pelo Enfermeiro

2.4.1 Consulta de enfermagem

Todos os exames e prescri¢des que forem de rofina no pré-natal, ou seja, estejam
recomendado para todas as gestantes, poderao ser solicitados pelo enfermeiro, para
agilizar a consuita médica, saber:

Exames periddicos (conforme tabela de exames periddicos);

Cuidados gerais (educac¢do a saude);

Referenciamento para imunizagbes;

Referenciamento para praticas educativas coletivas (grupo de gestantes);
Referenciamento para atendimento odontolégico;

Referenciamento para consultas subseqientes.

Cadastramento da gestante no e-SUS AB/pré-natal;

Preenchimento obrigatério do Cartdo de Pre-Natal, visando garantir a
qualidade das informagdes a respeito do atendimento a gestante;

Vinculagéo da gestante a maternidade de referéncia;

Acompanhamento do Grupo de Gestante;

O nome da materidade de referéncia devera ser informado a gestante e
anotado no Cartéo de Pré-Natal;

Controle de todas as gestantes que estdo sendo acompanhadas, para
eventual busca de gestantes faltosas;

Garantia de agendamento da consuita entre 30 e 40 dias pds-parto, quando
a paciente sera introduzida no planejamento familiar.

2.4.2 Grupo de gestantes

As gestantes terdo reunides durante a gestacéo e serao orientadas sobre:

Educacao em salude abordando assisténcia ao pré-natal;
Sexualidade;

Importéncia do pré-natal;

Cuidados com as mamas;

Orientagao dietética e higiénica {auto-cuidado);

Saude bucal;

Desenvolvimento da gestagao (desenvolvimentos corporais e emocionais);
Modificagbes fisiolbgicas, corporais e emocionais;

Queixas mais freglentes: hauseas, lombalgia, insbnia etc.;
Importéncia da participagéo do pai durante a gestacéo;
Aleitamento materno;

Sinais e sintomas do parto;

Sinais de alerta na gravidez;



¢ Tipos de parto e suas indicagbes; ‘
¢ Sinais e sintomas do trabalho de parto;

e Cuidados com o recém-nascido;
* Importéncia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da

criangca e das medidas preventivas (vacinagado, higiene, e saneamento do
meio ambiente);

» Importéncia das consultas puerperais:
» Importéncia do planejamento familiar:
o DST/AIDS;

» Prevencao de cancer de colo uterino e mama.

Obs.. Os grupos de gestantes serdo coordenadas pelo enfermeiro, porém serao

trabalhados por uma equipe multidisciplinar: enfermeiro, nutricionista, odontologo
médico, psicélogo.

2.4.3 Visitas domiciliares

e Captar precocemente as gestantes;

» Captar gestantes ndo cadastradas no e-SUS AB/pré-natal; ;
* Reconduzir gestantes faltosas ao pré-natal, especialmente as de alto rlsco
» Complementar o trabalho educativo com a gestante e sua familia; §
¢ Realizar orientago higiénica e dietética; |
e Verificar o cartdo da gestante e informar sua importancia.

2.4.4 Visita a maternidade

No 6° més de gestagdo. O objetivo é assegurar maior confianga nos proced|mentos
realizados durante a internacdo. E importante o convite ao parceiro ou
acompanhante para participar deste momento, o enfermeiro/coordenador do
programa, responde por essa agio, em conjunto com a equipe de ESF.

2.4.5 Responsabilidade do enfermeiro responsavel pela saiide da mulher

Informagdes epidemiolégicas mensais

Deverdo ser repassados os dados abaixo, pelo enfermeiro responsavel pefa
unidade, cada area de ESF:

a) Até o 2° dia Util de cada més:
¢ Ndmero de palestras desenvolvidas, discriminando o tema;

¢ Numero de gestantes cadastradas dentro do més, independente de ter
entrado no e-SUS AB/pré-natal;

» Nolmero de gestantes na rede SUS e particular na respectiva area.
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b) Semanalmente:
e Cadastro das gestantes no e-SUS AB/pré-natal;
e Busca ativa das mulheres do SISCAM WEB.

¢) A farmacia devera informar mensalmente:
 NOmeros de contraceptivos orais € injetaveis.

d) O laboratorio municipal informara mensalmente:
* Numero de exames VDRL e HIV ofertados a gestantes e ndo gestantes pela
secretaria de saude.

e) Cabe exclusivamente ao enfermeiro do Programa Saude da Mulher:

« Controlar o nimero de mamografias, colpocitolégicos, bidpsias uterinas,
colposcopias;

o Avaliar os exames e fazer triagem, adiantando consulta médica quando
Necessario;

« Dar o seguimento ao SISCAM WEB e organizar as busca ativa junto ac ESF;

+ Organizar o e-SUS AB/pré-natal contando com o apoio das equipes do ESF;

e Avaliar junto a coordenacg&o de vigilancia, e coordenagdo em atencgdo primaria
em saude trimestralmente todos os dados referentes a salde da mulher,
analisando a necessidade de intensificar as agdes.

¢ Avaliar o namero de ultra-sonografias de gestantes.

2.5 Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
2.5.1 Introdugéao

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro consiste na suplementagdo
medicamentosa de sulfato ferroso para todas as gestantes a partir da 20® semana e
mulheres até o 3° més pds-parto.

A anemia por deficiéncia de ferro é a caréncia nutricional que mais atinge gestantes.
E um dos fatores mais relacionados ao baixo peso ao nascer, 4 mortalidade materna
e ao retardo de aprendizagem em criangas.

2.5.2 Objetivo Geral

Reduzir a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em gestantes e mulheres
no pbds-parto em todo o Pais.

2.5.3 Objetivos Especificos

o Distribuir sulfato ferroso e acido félico para gestantes;
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» Distribuir sulfato ferroso para mulheres no pés-parto e no pds-aborto;
* Desenvolver atividades de orientagdo nutricional para as familias

acompanhadas pelo programa, com vistas a fomentar o consumo de
alimentos ricos em ferro e habitos alimentares saudaveis; !

» Controlar as formas moderadas e graves da anemia por deficiéncia de ferro i
* Avaliar o impacto da suplementagéo de ferro.

2.5.4 Publico assistido e conduta de intervencio na saude da mulher

Quadro 1: Populagao atendida pelo programa segundo produto, dosagem, periodicidade, tempo

de permanenc:a e cobertura popula ional.

‘ SRR B ,SEW S e permanencla- : ;Pbbulaﬂﬁal
Sulfato

Gestantes a 60mg 4 fi .

partir da 200 — ferroso Todos os dias Ateeosgnaéioda Universal
semana Acido félico 5mg gestae |

Mulheres no Até 0 3° més : '

pés-parto e Sulfato 60mg Todos os dias pds-parto e Universal,

pos-aborto ferroso pbs-aborto :

Obs.: As gestantes devem ser suplementadas também com acido félico, pois esta vitamina também
tem papel importante na génese da anemia em gestante, de acordo com a conduta estabelecida pela
Area Técnica Saide da Mulher do Ministério da Salde.

2.5.5 Orientagdes

e Aumentar o consumo de alimentos ricos em ferro como a carne vermelha,
folnas verde escuras, visceras, gema de ovo, morango, cereais mtegrals
azeitonas;

e Aumentar o consumo de alimentos ricos em vitamina C como acerola, gmaba
lim&o, laranja, maméo, tomate, cenoura;

» Evitar o consumo de leite e derivados e de cha mate, cha preto ou café nas
principais refeictes, pois diminuem a absorc¢do de ferro. :

2.6 Atendimento Odontolégico

A gravidez ¢ uma fase ideal para conscientizacéo e incorporacéo de bons hébito:s
pois a gestante mostra-se mais receptiva para adquirir novos conhec:imentos ‘e
mudar padrdes que provavelmente terdo influéncias na satde do bebé.

Durante o periodo de gestagéo, podem surgir algumas alteracdes bucais:

* Alteragdo do pH da saliva, tornando-se mais acido, podendo ser controlado
com escovagao apos refeicbes;
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* Alteragoes hormonais, aumento da vascularizagdo gengival, aparecimento de
tumor gengival gravidico e aumento da mobilidade dentaria;

* Nauseas, vomitos, sialorréia;

¢ Mudanga do habito alimentar, pequenas e numerosas refeigdes;

¢ Diminuigdo dos cuidados com a higiene bucal.

Existem limitagdes que envolvem a pratica do tratamento odontolégico tais como:

* Atendimentos prolongados;

o Atenc¢do a prescrigdo de medicamentos;

e Cuidados na radiografia;

+ Cuidados na aplica¢o de anestesias locais, verificagao da presséo arterial;

o Exodontias e outras cirurgias ndo estdo contra-indicadas, porém, podem ser
prorrogados apos 0 nascimento do bebé.

O tratamento odontoidgico pode ser realizado em qualquer periodo gestacional,
embora o segundo trimestre seja 0 mais oportuno.

A partir da confirmag&o da gravidez, € indispensavel a participagdo das gestantes
nas agdes programadas das Unidades de Salde.

As agOes programadas em educacgdo em salde bucal devem estar inseridas nos
grupos de gestantes e o atendimento individual devera seguir o seguinte roteiro:

Agendamento Odontolégico

* Guia de encaminhamento médico ou Enfermeiro ESF;

¢ A auxiliar odontologica devera fazer o agendamento;

¢ Horario de agendamento: 7:00h as 10:00h e 12:30h as 15:00h;

+ Horario do atendimento de acordo com a necessidade da gestante e
disponibilidade do sistema;

* A gestante deverd ser informada quais os dentistas da rede SUS de sua

localidade que proporcionardo o atendimento, de acordo com a localizagao
geografica da sua residéncia.

Primeira Consulta

e Exame clinico;
¢ Plano de tratamento;

* Programagdo aproximada da quantidade de consultas necessdrias para
conclusdo do tratamento.

Reagendamento



* Podera ser iniciado o tratamento.

Plano de Tratamento |

* Instrucdo de higiene oral;

* Adequag&o do meio bucal se necessario:

e Tartarotomia;

e Exodontias;

» Escariagéo e curativos com cimento ionémero de vidro; :
e Necropulpectomias e curativos com cimento ionémero de vidro; |
e Aplicagdo de selantes:
¢ Restauragbes com os materiais disponiveis;
» OrientacZo de higiene oral;
e Controle do biofilme dental;
¢ Fluorterapia.

2.6.1 Responsabilidades do dentista

¢ Atendimento individual:
» Palestras para educagio em salide bucali: |
 Colaborar para vigilancia da satide da gestante.

2.7 Informagdes Relevantes para Assisténcia no Pré-Natal !

271 Condutas nas queixas mais freqiientes na gestacio normal Nauseas
leves |

e Explicar que sdo sintomas comuns no inicio da gestacao; ’

+ Orientar a gestante para dieta fracionada (seis refeicdes leves ao dia). Evitar
frituras, gorduras e alimentos com odores fortes ou desagradaveis; evitar
liquidos durante as refeicdes, dando preferéncia a ingestao nos intervalos;
ingerir alimentos sélidos leves antes de levantar-se, pela manha.

Nauseas intensas

* Seguir orientagdes acima;

e Caso n3o haja melhora prescrever anti-eméticos orais: (bromoprida 10mg 01
comprimido 8 em 8 horas) dimetrinato 50mg + cloridrato de piridoxina 10mg —
(um comprimido de 6 em 6 horas); |

e Usar vitamina C;

» Complexo B;

* Hidratacio.
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Vomitos intensos

Seguir orientagbes de nauseas;

Solicitar avaliagdo médica, caso tenha necessidade de prescricdo de
medicamentos injetaveis;

Avaliar perda de peso;

Usar vitamina C;

Complexo B;

Pirose (azia)

Orientar a gestante quanto:

Dieta fracionada, evitando frituras e ingestdo de agua gelada;
Evitar café, cha preto, mate, doces, alcool e fumo.

Sialorréia (salivacao excessiva)

Explicar que isso € um sintoma comum no inicio da gestagéo;

Crientar dieta semelhante a indicada para nauseas e vomitos;

Orientar a gestante para deglutir a saliva e tomar liquidos em abundancia
(especialmente em €poca de calor).

Fraguezas e desmaios

Orientar a gestante para que ndo faga mudancas bruscas de posicdo e evite
inatividade;

Indicar dieta fracionada. Sugerir cha ou café com aglcar como estimulante,
desde gue ndo estejam conira-indicados;

Explicar a gestante que se sentar com cabega abaixada ou deitar-se em
decubito lateral esquerdo, respirando profundamente e pausadamente, alivia
a sensacgéo de fragueza e desmaio;

Orientar ingestao hidrica;

Avaliag&do da pressao arterial.

Célicas, flatuléncia e obstipacao infestinal

Certificar-se de que nao sejam contragdes uterinas;

Orientar dieta rica em residuos: frutas citricas, verduras, mamao, ameixas €
cereais integrais (ex: farelo de trigo);

Recomendar que aumente a ingestdo de liquidos e evite alimentos de alta
fermentagéo, tais como repolho, couve, ovo, feijo, leite e acucar;
Recomendar caminhadas leves (se nao for contra-indicado),



¢ Solicitar exame parasitologico de fezes, se necessario;
e Escopolamina 8 em 8 horas;
¢ Dimeticona 8 em 8 horas.

Hemorréidas

» Orientar alimentos ricos em fibras, a fim de evitar a obstinagao intestinal;

» Evitar o uso de papel higiénico colorido, aspero ou umedecido e fazer higiene
perianal com agua e sabdo neutro, apds defecacao;

¢ Orientar banho de assento com cha de camomila;
» Solicitar avaliagdo médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

Corrimento vaginal

» Explicar que um aumento de fluxo vaginal € comum na gravidez (Candida); |

* Realizar o exame especuiar, avaliar se o corrimento tem cor amareladé,
esverdeada ou com odor fétido e questionar se apresenta prurido (conduta
médica);

* Identificar uma das situagGes acima, solicitar avaliagdo médica.

Falta de ar ou dificuidade de respirar

» Esses sintomas séo freqlientes na gestacdo, em decorréncia do aumento do
Utero ou ansiedade da gestante; :

¢ Recomendar repouso em decubito lateral esquerdo;
» OQuvir a gestante e conversar sobre as suas angUstias;

e Estar atento para outros achados no exame cardiopulmonar, pois pode tratar-
se de doenga cardiaca ou respiratoria.

Dor nas mamas

. ne - . !
» Recomendar o uso constante de sutid, com boa sustentacdo, apds destacar
qualquer alteragdo no exame das mamas.

Dor lombar

» Corregdo de postura ao sentar-se e ao andar;

¢ Uso de sapatos com saltos baixos e confortaveis;

e Aplicagcéo de calor local:

» Orientar exercicios para o alivio da dor (ex: alongamentos);

e Orientar como se abaixar o posicionamento por periodos prolongados, em
que estiver em pé (dobrando ou posicionando uma das pernas em degrau).
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Cefaléia

* Repouso em local com pouca luminosidade e boa ventilagao;

¢ Afastar hipertenséo arterial e pré-eclampsia;

¢ Conversar com a gestante sobre suas tensdes, conflitos e temores;

e Se dor aguda e intensa, solicitar avaliagdo médica imediata;

* Se dor recorrente, agendar consulta medica e orientar sobre os sinais de
alerta, como frequéncia, intensidade, etc.

Sangramento nas gengivas

» Recomendar 0 uso de escova de dente macia e massagem na gengiva;
» Encaminhar ao atendimento odontologico, sempre que possivel.

Varizes (média complexidade)

+ Evitar permanecer muito tempo em pé€, sentada ou com as pernas cruzadas;

* Repousar (20 minutos), varias vezes ao dia, com as pernas elevadas (se
possivel);

* N&o usar roupas muito justas e nem ligas nas pernas (meia 3/4 ou 7/8);

e Utilizar meia elastica para gestantes, se possivel.

Caimbras

¢ Massagear o musculo contraido e dolorido e aplicar calor local;
» Evitar excesso de exercicios:
¢ Sugerir alimentos ricos em potassio (banana, tomate etc).

Cloasma gravidico

¢ Orientar o uso de protetor solar (acima de 15 fps);

o Explicar qgue € comum na gravidez e que costuma diminuir ou desaparecer,
em tempo variavel apés o parto;

e Recomendar ndo expor o rosto diretamente ac sol (usar boné, chapéu ou
sombrinha).

Estrias

» Explicar que séo resultados da distensio dos tecidos e que nao existe meétodo
eficaz de prevencdo. As estrias, que no inicio apresentam cor arroxeada,
tendem, com o tempo, a ficar mascaradas (de cor perolada);

® Ainda que controversas, podem ser utilizadas massagens locais, com
substancias hidratantes, na tentativa de preveni-las ou minimiza-ias.
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Il ASSISTENCIA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR

3.1 Introdugéo

O Programa de Planejamento Familiar extrapola a simples anticoncepcéo e abrange
outras areas da reprodugdc humana, desde a pré-concepgio até os casos de
infertilidade os casos de infertilidade nos casais, sempre visando identificar a.
populagio de maior risco reprodutivo.

l
A implementac&o deste programa, com a definigio de suas acdes e dos fatores de
risco reprodutivo possam permitir ds familias um controle maior da sua prole,
programando ndo s6 o numero de filhos como também o espacamento entre as

gestagbes, 0 que proporcionara melhor qualidade de vida para as mulheres, as
criancas e as familias.

3.1.1 Proposta de acesso

* Inscrigdo aberta a qualquer hora, para o “Grupo de Planejamento FamiliaP’
com periodicidade semanal, quinzenal ou mensal, dependendo da avaliacéo
da demanda e da capacidade operacional de cada unidade de salde; :

» Asreunides deverdo ser regulares e divulgadas. Agendamento eletivo;

e Cada usuario devera participar da reunizo, na qual terd acesso a informacao
e discusséo, que possibilite uma escolha mais acertada e consciente acerca
do método contraceptivo;

* A reunido sera coordenada por um profissional da equipe de planejamento
familiar, devidamente capacitado; |
* As mulheres interessadas terdo direito a uma consulta médica inicial para
escolha do melhor método contraceptivo;
* Todas as mulheres deverdo passar por uma consulta ginecolégica anual; 1
* Excepcionalmente as orientacbes previstas para o grupo, poderao ser dadas
individualmente; |
* Garantir agendamento automatico das pacientes a partir do pré-natal,
principalmente para gestantes de alto risco; ,
» Oferta de preservativos conforme necessidade do paciente;
* O enfermeiro podera manter a prescricdo médica inicial, por no maximo um
ano, quando a paciente devera retornar para uma consulta médica de rotina.
|
3.1.2 Garantia de acesso gratuito aos métodos contraceptivos f

Todo usuario inscrito no programa tera acesso aoc método escolhido, através da
distribuigcdo regular dos mesmos pela farmacia.
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3.1.3 Fiuxo

Planejamento Familiar == acesso a informacéo e métodos = se mantida a opgdo =
encaminha a uma consulta médica = assistente social (se necessario).

3.2 Fatores de Risco Reprodutivo

a) ldade
¢ Acimade 35 anos
¢ Abaixo de 16 anos

b) Grau de escolaridade

» Baixa escolaridade materna: mae que nao tenha completado até a 4° série
do ensino fundamental.

¢) Antecedentes obstétricos desfavoraveis
s Abortos
¢ Mortes fetais e neonatais
» Baixo peso ao nascer (<2.500q)
e Pré-eclampsia
» Malformagbes congénitas
e Grandes multiparas
o Cerclagem anterior
* Amniorrexe prematura
e Trabalho de parto prematuro

d) Doencas cronicas
» Hipertensao arterial sistémica
s Diabetes meliitus
¢ Doencga renal
e (Cardiopatia
o Colagenases
+ Infecgido HIV/AIDS
» Outras

e) Tabagismo, alcoolismo, dependéncia quimica
* Benzodiazepinico
¢ Anticonvulsivantes
e Qutras drogas

f) Estado nutricional
» Obesidade
e Desnutri¢gao
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g) Grau de parentesco genético, compatibilidade gentética.

3.3 Assisténcia a Pré-Concepcio ‘

Tem como objetivo orientar e assistir mulheres e casais preparando-os para uma
gestacdo saudavel.

3.3.1 Avaliacdo da mulher !

Avaliar quanto ao risco reprodutivo:

Orientar a anotar o primeiro dia das suas menstruacdes; i
Avaliar quanto ao peso, altura, PA, uso crénico de medicamentos, uso de
drogas licitas e ilicitas, comportamento sexual etc;
Orientar quanto a vacinacéo antitetanica e contra rubéaola;
Orientar a realizar citologia cérvico-vaginal regularmente;
Orientar sobre riscos genéticos: idade dos pais, antecedentes de
malformac&o, antecedentes familiares de doenca genéticas etc.

3.3.2 Atividades Educativas e Aconselhamento Individual

Devem ter contetido educativo que contemple nogdes sobre:

3.4. Assisténcia a Anticoncepgio

Tem como objetivo informar sobre os métodos contraceptivos e proporcionar facil

Satide e reproducdo: harmonia no ambiente familiar, a importancia do
planejamento da prole, informacdes sobre aparelho reprodutor feminino e

masculino, atividade fisica periédica e conhecimento da anticoncepgéao de
emergéncia;

Alimentagéo: importancia de uma alimentagdo balanceada, incentivo ao
uso de alimentos ricos em acido folico, vitaminas e proteinas;

Prevencgéo de DST/AIDS: nogées sobre sexo seguro; |

Prevengéo de outras infecgdes: toxoplasmose, hepatite B, c;tomegalowrus
etc;

Efeito de drogas licitas ou ilicitas: chumbo, oxido de etileno, inseticidas,
radiactes, tabaco, alcool.

acesso a estes, de forma continua, além de acompanhar o seu uso, mtervmdo
quando necessario, sobre as possiveis compllcagoes

3.4.1. Avaliacdo da mulher

Anamnese e exame fisico:
Situagédo vacinal;




» Questionar sobre o conhecimento e uso de praticas de sexo seguro;

+ Avaliar a prevencio de patologias como o céncer de colo uterino e de
mamas;

3.4.2. Atividades educativas

Visam informar aos usuarios deste programa as vantagens e desvantagens de cada
método contraceptivo, assim como as suas indicagGes, Além disso, demonstra a

importancia da participacdo da paciente nos demais programas referentes a salde
da mulher.

3.4.3. Analise da escolha do método

Tem como objetivo compatibilizar o método escolhido pelos usuarios as suas
indicagbes clinicas e as leis vigentes no pais.

3.4.4. Consulta subsequente

Tem como objetivo:
o Avaliar a aceitabilidade do método;
* O controle dos ciclos menstruais;
+ Estimular a adesdo ao método escolhido e as atividades educativas;
s Reavaliacao clinica periddica;
» Registrar e intervir nas possiveis intercorréncias.

Obs.: as consultas subseqiientes devem ser agendadas de acordo com o método
escolhido assim como com as particularidades do usuario.

3.4.5. Métodos contraceptivos disponibilizados pela Secretaria de Salde de
Conceicido do Castelo

Hormonais Medicamentos
Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03 mg
Orais/ Emergenciais Norestisterona 0,35 mg

Levonorgestrel 0,75 mg

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/ml

Injetaveis Enantato de Noretisterona + Valerato de
Estradiol 50/5
Barreira Método
Masculino Preservativo
Femining Preservativo/DIU {dispositivo intra-uterino)
Definitivos Método
Masculino Vasectomia

Feminino Lagueadura tubaria




3.5.1 Roteiro para avaliacio da adequacdo do uso de anticoncepcionais

hormonais — orais ou injetaveis

ESTA GRAVIDA? (SE RESPOSTA SIM, PARAR O QUESTIONARIO)

ESTA AMAMENTANDO CRIANCA MENOR DE 6 MESES?

FUMA MAIS DE 20 CIGARROS POR DIA?

TEM HIPERTENSAO ARTERIAL?

TEM DIABETES HA MAIS DE 20 ANOS OU COM COMPLICACOES NOS
RINS OU OLHOS?

JA TEVE OU TEM TROMBOSO PROFUNDA NAS PERNAS?

TEVE OU TEM EMBOLIA PULMONAR?

ESTA OU VAI FICAR IMOBILIZADA POR UM GRANDE PERIODO?

TEM OU TEVE INFARTO OU ANGINA CARDIACA?

TEM OU TEVE AVC?

ESTA COM A MENSTRUACAO IRREGULAR SEM CAUSA
DETERMINADA?

TEVE QU ESTA TRATANDO O CANCER DE MAMA?

TEM PEDRA OU “BARRO DE BILE” NA VESICULA?

ESTA COM HEPATITE, CIRROSE OU CANCER DE FIGADO?

TOMA RIFAMPICINA. GRISEOFULVINA OU DROGAS ANTI -

ANTICONCEPCIONAL CONJUGADO (INJETAVEL
CONJUGADO (INJETAVEL OU ORAL)
OU ORAL)

CONTRA-INDICADO O \ INDICADO O USODE
USODE < — | ANTICONCEPCIONAL

Obs: qualquer resposta SIM contra indica o uso de anticoncepcional conjugado

(injetavel ou oral).

3.5.2 Roteiro para avaliagdo e adequacio do uso do DIU

ESTA GRAVIDA? (SE RESPOSTA SIM, PARAR O QUESTIONARIO)
TEVE PARTO A MENOS DE UM MES?

TEVE INFECCAO POS-PARTO RECENTE?

TEM DEFEITO NAS VALVULAS DO CORACAO COM
COMPLICACOES? :

ESTA COM MENSTRUACAO IRREGULAR SEM CAUSA
DETERMINADA?

TEM OU ESTA TRATANDO CANCER DO COLO DO UTERO?

TEM OU ESTA EM TRATAMENTO RECENTE DE MOLA?

TEM (M1 TEVE INFLLAMACAO NAS TROMPAS NOS TITTIMOS

CONTRA- <[ SM NAOYN __, | INDICADO 0 USO
INDICADO O USO LALAALL

Obs: Qualquer resposta SIM contraindica o uso de DIU.
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3.5.3 papel dos profissionais no planejamento familiar

Cabe ao Médico:
e Avaliar e classificar o risco reprodutivo da mulher ajudando-a a escolher o
melhor método contraceptivo para o casal;

e Realizar o encaminhamento de pacientes que queiram inserir o DIU ao
servigo social;

e Acompanhar periodicamente as pacientes com risco reprodutivo moderado a
severo, responsabilizando-se pela prescrigdo do método;

e Participar das atividades educativas com a equipe enfatizando os diversos
temas que contemplam a mulher.

Cabe ao Enfermeiro:

e Realizar consulta de enfermagem trimestral nas pacientes de baixo risco
reprodutivo para avaliag&o clinica observando provaveis intercorréncias em
relagdo ao meétodo prescrito e encaminhamento para o médico da equipe, se
necessario.

» Realizar manutengéo da prescricdo médica trimestral nas pacientes que n&o
apresentam risco ou baixo risco reprodutivo estimulando sempre a dupla
protegéo;

e Promover atividades educativas que esclaregam os métodos disponiveis
favorecendo a escolha para o casal;

 Disparar a busca ativa das pacientes faltosas e estimular a captagdo para
inserc&o no programa.

Cabe a Assistente Social:
e Selecionar os equipamentos sociais para a sensibilizagdo e capacitagdo de
pacientes para o programa;
e Avaliar a condigao familiar;

e Promover atividades educativas que esclaregam os métodos disponiveis
favorecendo a escola para o casal:

» Disparar a busca ativa das pacientes faltosas e estimular a captagdo para
inser¢gao no programa.

Cabe ao Agente Comunitario de Satde:
e Realizar busca ativa dos faltosos;
e Promover atividades educativas na comunidade:
e Captar e inserir a mulher no programa;
e Envolver todos os equipamentos sociais da comunidade nas atividades
coletivas;

e Utilizar instrumentos de monitoramento para acompanhamento da mulher no
programa.



IV ASSISTENCIA EM PATOLOGIA DAS MAMAS E DO COLO UTERINO

4.1 Fluxograma para atendimento de ciancer de mama na rede basica
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Entrada no Programa

« Anamnese * Exame citopatologico
+ Exame Fisico * Educacdo em satde

y

Mulheres de 35 a 69 anos

y
Grupo de risco ?

Se normal
Mamografia anual a | | Retomo  anual
partir de 35 anos. U1 oou ) _quando

necessario.

h 4

y
Mamografia Alterada

Mamografia anual
a partir de 50
anos.

A 4

Consulta médica
especializada

A
h A

Mamografia
normal

y

Retorno  anual
ou quando
necessario.

4.2 Prevencédo do cincer de mama

4.2.1 Palestras

As palestras serfio realizadas semanalmente ou de acordo com a demanda de cada
unidade, onde serdo abordados 0s seguintes contetidos:

e Como sera o exame;

I
i

» Possibilitar a familiarizagdo dos materiais para a mulher (kit educativo basico:
espéculo, escova, espatula e ldmina), bem como demonstrar a técnica de

coleta e do exame da mama;

As palestras deverdo ser ministradas por um profissional de salde capacitado, de

acordo com a realidade de cada unidade.
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4.2.2 Roteiro para exame de mama

» Incentivar o auto- exame, todo més 01 semana apds a menstruagao;

e Antecedente familiar de 1° grau de cancer de mama (méae, irma ou filha);

» Historia pessoal de tumores mamarios (hiperplasia atipica);

o Histéria de cirurgia prévia para tratamento de tumores mamarios;

¢ Histdria familiar de cancer de mama masculino;

* Na presen¢a de algum tipo de lesdo ou achado clinico durante a consulta de
enfermagem, encaminhar para consulta médica;

+ A avaliagao clinica devera ser feita anualmente;

e Em pacientes com alto risco para céncer de mama o rastreamento
mamografico devera ser feito apds os 35 anos de idade e de preferéncia
anual ap6s os 40 anos;

» O enfermeiro, durante a COT, devera avaliar as mamas e encaminhar para o

medico, se necessario podera solicitar mamografia de rotina que sera Ilberada
pelo médico (rastreamento).

Exame fisico

Durante o exame fisico deverdo ser avaliados: mamas, abddémen, identificar
possiveis pintas ou manchas sugestivas de cancer de pele.

Quadro 4: Conduta para exame fisico
Procedimento

: : Conduta

- Colocar a cliente sentada, com o tronco

desnudo e os bragos apoiados na coxa.

- Observar: simetria, tamanho, contorno, forma,

INSPECAO ESTATICA pigmentacdo areolar, aspecto da papila,

presenca de abaulamento efou retragbes, saida

espontdnea de secregdes e caracteristicas da

pele.

- A cliente permanece sentada e solicita-se a

elevacdo dos bragos ao longo do segmento

cefdlico e que ela cologque as maos atras da

nuca, fazendo movimento de abrir e fechar os

— a bracgos.

INSPECAO DINAMICA - Observar presengca de refragbes ou

exacerbacles de assimetrias, além de verificar

comprometimento do plano muscular em caso de

carcinoma.

PALPAGAO DA REGIAO AXILAR - A cliente permanece sentada. Apdia o brago do

lado a ser examinado no brago examinador.

- A cliente permanece sentada. Palpar a regifo

PALPACAO DA REGIAO SUPRACLAVICULAR | supraclavicular a procura de linfonédos

palpaveis.

- Colocar a cliente em decubito dorsal e as maos

atras da nuca. Iniciar a palpag&o com a face

palmar dos dedos sempre de enconiro ao
A~ gradeador costal, de forma suave, no sentido

PALPAGAQ DAS MAMAS horario, partindo da base da mama para a papila,

inclusive o prolongamento axilar.

- Observar presenca ou auséncia de massa
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palpavel isolada.

B y - A cliente permanece deitada. Pressionar a
EXPRESSAO DA AREOLA E PAPILA aréola entre os dedos polegar e indicador,

MAMARIA observando presenga de secregdo.
- Repetir o movimento na papila mamaria.

4.3 Prevengao do cancer de colo uterino

4.3.1 Fluxograma de agendamento da coleta do preventivo

Busca ativa
Divulgagdo na Grupos VD, Enfermeiro, || Outros Reuniao
UBS educativos medico, ACS e servicos de com a
(recepgao, outros divulgacao comunidade
cartazes) (TV, radio,
carro de
som. etc.)

v

Avaliar os exames de
citologia oncoldgica [«

anteriores
\ 4 v
Refere que v A 4 Apresenta resultado
realizou o Nunca Apresenta apenas um recente normal (menos
exame, mas realizou resultado de citologia de um ano)
nao tem o exame normal realizado ha mais
resultado. de um ano
Y
A O -
; . . rientar o
alizar o me o0 mais breve possivel
Re exa s poss retorno anual

4.3.2 Coleta de citologia

Coleta de material para citologia oncética; toda mulher que tem ou j& teve atividade
sexual deve submeter-se ao exame preventivo.

A coleta devera ser feita preferencialmente pelo médico, numa avaliagéo clinica
ginecoldgica completa. O enfermeiro (a) treinado (a) realizara coletas quando esta
agao contribuir para uma maior abrangéncia da acao de prevengdo do cancer.
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A equipe devera ter anotagéo de controle com nome da paciente, data de coleta e
data do resultado, com controle para busca daguelas com exames positivos e
daquelas que a equipe julgue necessario retorno.

Os resultados negativos poderdo ser entregues em grupo, aproveitando-se este
momento para atividades educativas em saude da mulher, com profissional
qualificado para esta atividade.

Para coleta do exame em situagGes especiais, como pacientes com transtornos
mentais, solicitar a presenga de um membro da familia.

Em mulheres que nunca tiveram relagdo sexual a coleta do papanicolau devera ser
realizada obrigatoriamente pelo médico.

4.3.3 Orientacdo para a coleta do colpocitolégico

Cuidados prévios: ndo ter relagdes até 48 horas antes da coleta; ndio usar duchas ou

medicagOes intra-vaginais até 48 horas antes da coleta; ndo estar em periodo
menstrual.

Manter as salas preparadas com os materiais necessarios: espéculos, fixador
citolégico, escova cervical, espatula de Aires, 1dmina com ponta fosca para citologia,
luva de procedimento, pinga de Cheron, gazes esterilizadas, lencol descartavel
(preferentemente), KOH 10%, soro fisioldgico, acido acético, Schiller, bissulfito, EPI
(equipamento de protecdo individual), recipiente para acondicionamento de laminas
usadas, balde com solugdo desencrostante em caso de instrumentos nao
descartaveis, formulario de requisicio e remessa de exames, livro de registro.

Obs.: A disponibilidade dos materiais citados acima estara sob responsabilidade do
enfermeiro da unidade.

4.3.4 Exame ginecoldgico

Colocar a paciente em posicéo ginecoldgica, providenciando uma boa iluminagéo.
Na inspecéo da regido vulvar, observar:
o Presenca de lesbes cutdneas da regido ano vulvar como: pediculose,
intertigo, eritema, eczemas das pregas génito-crurais;
e Presenca de condilomas, lesdes atrdficas acentuadas, processos
inflamatérios, reacionais difusos;
» Distribuicdo de pélos e tecido adiposo, e a morfologia da regido pubiana
(podem ser alteradas na insuficiéncia hormonal ou em certas afeccdes
cutineas);

+ Vestibulo (sede de ulceragéo de varias naturezas, presenca de hipertrofia do
clitoris);
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e Meato uretral em busca de anomalia de desenvolvimento, presenca de
secrecoes;

» Orificio vaginal em busca de secregbes, presenca de prolapso dos orgaos
genitais internos;

» Presenca de abscessos da glandula de Bartholin.

4.3.5 Roteiro para coleta de colpocitolégico

» Data do dltimo exame colpocitolégico;

e Inicio do fluxo menstrual (menarca);

* Inicio da atividade sexual (coitarca);

e Data da dltima menstruacao;

» Historia pregressa familiar para CA de mama ou colo uterino;
e Tabagismo e etilismo;

e Alérgenos medicamentoso:

* Queixa ginecoldgica;

* Fluxo {corrimento): coloragéo, odor e prurido;

* Uso de método contraceptivo;

¢ Presencga de dor e/ou sangramento no ato sexual:
¢ Sangramento fora do periodo menstrual;

4.3.6 Realizacdo da coleta citolégica

Iniciar 0 exame avaliando mamas, abddémen e finalmente vulva e vagina. Preparar
da lamina (identificacdo numérica, data, iniciais do nome da paciente) e preencher a
requisicio de exame citopatolégico (formulario rosa). Apos os procedimentos iniciais,
separar todo material necessario (espatula de Ayres, escovinha glnecologlca
espéculo, luvas efc).

Solicitar & paciente que retire toda a roupa dando-lhe um lengol para que se cub
Ajudar a paciente posicionar-se na mesa.

Introduzir o espéculo sem lubrifica-lo, na posigdo vertical e ligeiramente inclinado
(inclinagdo de 15°). Recomenda-se em casos de mulheres idosas ou com vagln
ressecada o uso do espéculo umedecido com soro fisiologico.

Iniciada a introducéo, faga rotacio de 90° deixando-o em posi¢ao transversa, de
modo que a fenda da abertura do espéculo figue na posicao horizontal.

Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente com delicadeza e, se
ao visualizar o colo houver uma grande quantidade de muco ou secrecéo, seque—

com gaze montada em uma pinga, sem esfregar para ndo perder a quantldade de
material a ser colhido.
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Com a ponta da espatula, realizar coleta no fundo de saco, fazendo um esfregago na

lamina ocupando 1/3 do espago disponivel. Utilize a espatula de madeira tipo Ayres,
do lado que apresenta reentrancia.

Encaixe a ponta mais longa no orificio externo do colo uterino, apoiando firmemente,
fazendo uma raspagem na mucosa ectocervical em movimento rotatério de 360°, em
torno de todo orificio, procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem
agredir o colo, para ndo prejudicar a quantidade da amostra.

Com a escovinha, realizar a coleta da endocérvice, fazendo um esfregaco na lamina

ocupando o restante do espago disponivel (exceto em gestante). Aproximadamente
2/3 da lamina devera ser preenchida com material da endocérvice.

Inspecionar o colo uterino, anotando cor, laceragdes, lesdes (deve ser feito no
momento da retirada do espéculo).

Armazenar a lamina em recipiente adequado para envio ao laboratério.

Apés a coleta do material, anotar se ha presenca de fluxo, sangramento, ou dor no

procedimento. Verificar também a integridade do colo, utilizando a figura abaixo para
a descri¢do dos achados.

) (=

Colo Nulipara Colo Multipara

Orientar o retorno para avaliagéo do resultado do exame, de acordo com a rotina do
servico. Deve-se convocar os exames alterados ou clientes faltosos.

4.4. Informacgdes relevantes para controle de cancer de colo uterino

4.4.1. Nomenclaturas

Tipos da amostra (citologia)

» Convencional (método utilizado atualmente pelo laboratério prestador de

servico a Secretaria Municipal de Saiude de Venda Nova do Imigrante);
¢ Em meio liquido.
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|
Nota explicativa: Com a recente introducgdo da citologia em meio liquido, em suas
diferentes apresentacdes, & indispensavel que seja informada a forma de preparo
uma vez que a adequabilidade do material é avaliada de forma diversa para cada
meio. E, ainda, de fundamental importancia que o laboratério informe em caso de
citologia em meio liquido, qual sistema foi usado.

Avaliagao pré-analitica

Amostra rejeitada por:
e Auséncia ou erro de identificacdo da lamina efou do frasco;
« ldentificacdo da lamina efou do frasco néo coincidente com a do formulério;
¢ Lamina danificada ou ausente;
o Causas alheias ao laborat6rio (especificar);
» Outras causas (especificar).

Nota explicativa: Este conceito foi introduzido como uma inovagao, visanéo
estabelecer a diferenca entre a rejeicdo por causas alheias e anteriores a chegada
ao laboratorio e aquelas relacionadas a colheita, coloragéo ou andlise microscépica.
A causa da rejeicio devera ser identificada, de preferéncia, no momento da entrada
da lamina no laboratorio e seu registro devera ser feito. Contudo, é o profissional
responsavel pelo exame quem ird assinar o laudo contendo o motivo da rejeicao. [

|

|

Adeqtiabilidade da amostra

o Satisfatoria;

» Insatisfatdéria para avaliagdo oncética devido ao material acelular du

hipocelular (< 10% do esfregaco); !

|
¢ Leitura prejudicada (> 75% do esfregaco) por presenca de sangue, piécitos,

artefatos de dessecamento, contaminantes externos, intensa superpomgao
celular, outros (especificar).

Epitélio representado na amostra:
e Escamoso;
e Glandular;
» Metaplasico.

Nota explicativa: Deve-se considerar como satisfatéria a amostra que apresente
células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal
modo que sua visualizagdo permita uma conclusio diagnostica. Observe-se que os
aspectos de representatividade ndo constam desse item, mas deverdo contar de
caixa propria para que seja dada a informacéo (obrigatéria) dos epitélios que estao
representados na amostra. A definicdo de adequabilidade pela representatividade
passa a ser da exclusiva competéncia do responsavel pela paciente, que devera
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levar em consideragéo as condi¢des proprias de cada uma (idade, estado menstrual,
limitagGes anatomicas, objetivo do exame etc.). Insatisfatoria é a amostra cuja leitura

esteja prejudicada pelas razGes expostas acima todas de natureza técnica e nio de
amostragem celular,

Diagnéstico descritivo

+ Dentro dos limites da normalidade, no material examinado;
* Alteracdes celulares benignas;
» Atipias celulares.

Nota explicativa: O acréscimo da expressdo “no material examinado” visa a
estabelecer, de forma clara e inequivoca, o aspécto do momenic do exame. Aqui
também, ocorre uma diferenga importante com o Sistema Bethesda 2001, no qual foi
excluida a categoria das alteragbes celulares benignas. Tal manutencgdo deve-se ao

entendimento de que os. fatores que motivaram a exclusdo ndo se aplicam a
realidade brasileira.

Alterago6es celulares benignas

* Inflamacéo;

o Reparacéo;

¢ Metaplasia escamosa imatura;
¢ Atrofia com inflamacao;

¢ Radiagao;

¢ Outras (especificagéo).

Nota explicativa: Em relagéo & nomenclatura anterior, a (nica mudanga ocorre pela
introdugéo da palavra “imatura” em metaplasia escamosa, buscando caracterizar
que ¢ esta apresentagdo que deve ser considerada como alteragdo. Assim sendo, a
metaplasia imatura, com sua diferenciacéo ja definida, ndo deve ser considerada
como inflamagéo e, eventualmente, nem necessita ser citada no laudo, exceto na
indicagdo dos epitélios representados, para caracterizar o local da colheita.

Atipias celulares

Células atipicas de significado indeterminado:
¢ Escamosas;
Possiveimente ndo neoplasicas;
Nao se pode afastar leséo intra-epitelial de alto grau.

s (Glandulares;
Possivelmente ndo neoplasicas:
N&o se pode afastar leséo intra-epitelial de alto grau.



¢ De origem indefinida:
Possivelmente ndo neoplasica;
NZo se pode afastar leséo intra-epitelial de alto grau.

Nota explicativa: Esta é mais uma inovagso da nomenclatura brasileira, criando-se
uma categoria separada para todas as atipias de significado indeterminado e, mais
ainda, a categoria “de origem indefinida” destinada aquelas situagbes em que ndo se
pode estabelecer com clareza a origem da célula atipica. Deve-se observar que foi
excluida a expressdo “provavelmente reativa’, a qual foi substituida pela
‘possivelmente ndo-neoplasica”, e introduzida a expressdo “ndo se pode afastar
lesgo intra-epitelial de alto grau”. Com isso pretende-se dar énfase ao achado de
lesbes de natureza neoplasica, diminuinde assim diagnéstico dubil. Objetiva-se
identificar as células imaturas, pequenas e que, por sua propria |nd|ferencragao
podem representar maior risco de corresponder a lesdes de alto grau. Sempre que 0
caso exigir notas explicativas devem ser acrescentadas, visando a orientar | 0
responsavel pela paciente nos procedimentos adotados. Deve-se observar a
exclus@o total dos acrénimos (ASCUS e AGUS) cujo uso é desaconselhado
devendo sempre constar por extenso os diagnosticos. ‘

Em células escamosas:

* Les&o intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopaticos pelo
HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1); |

» Les&o intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra- epltellals
cervicais graus Il e lll);

¢ Lesao Intra-epitelial de aito grau ndo podendo excluir microinvasao;
¢ Carcinoma epidermdide invasor.

Nota explicativa: Foi adotada a terminologia les&o intra- -epitelial em substltwgao ao
termo neoplasia, além de estabelecer dois niveis (baixo e alto graus), separando as
lesBes com potencial morfoldgico de progressdo para neoplasia daquelas mais
relacionadas com efeito citopatico viral, com potencial regressivo ou de per3|sten0|a
Foi ainda incluida a possibilidade diagndstica de suspeicdo de microinvaséo,
recomenda-se enfaticamente que seja evitado o uso de outras nomenclaturas e
classificagbes, além das aqui ja contempladas, evitando-se a perpetuacéo de termos
eventualmente ja abolidos ou em desuso, os quais nada contribuem para 0
esclarecimento diagndstico.

Em células glandulares: |
¢ Adenocarcinoma in situ; |
» Adenocarcinoma invasor: cervical, endometrial, sem outras especificagtes. '

Nota explicativa: A introducéo da categoria adenocarcinoma in situ reconhece a
capacndade de identificagdo morfologica desta entidade e acompanha a
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nomenclatura internacional. O Jftem “sem outras especificagdes” refere-se
exclusivamente a Adenocarcinoma de origem uterina. Quando for identificada
neoplasia de origem glandular extra-uterina, deve ser colocada no quadro das outras
neoplasias malignas, especificando o tipo, em nota complementar. As células
endometriais somente necessitam ser mencionadas quando a sua presenca possa
ter significado patologico. Assim sendo, seus achados nos primeiros doze dias que
sucedem ao periodo menstrual, apenas devera ser referido se houver importancia
para a identificagdo de algum processo patolégico.

Outras neoplasias malignas

¢ Presenga de células endometriais (na pdés-menopausa ou acima de 40 anos,
fora do periodo menstruai):

e Lactobacillus sp;

» Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella / Mobiluncus);

e Qutros bacilos;

» Cocos;

» Candida sp;

¢ Trichomonas vaginalis;

» Sugestivo de Chlamydia sp;

» Actinomyces sp;

» Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes;

o Outros (especificar).

Nota explicativa: Foram mantidas as informagdes de Chlamydia, cocos e bacilos por
considerar-se a oportunidade, por vezes Unica, em um pais continental e com
grandes dificuldades geogréficas e econdmicas, de estabelecer uma terapéutica
antimicrobiana baseada exclusivamente no exame preventivo. A introdugdo da
expressao “Bacilos supracitoplasmaticos” busca indicar a apresentacdo morfoldgica
de agentes microbianos de dificil distingdo pelo exame corado e fixado pela técnica
citologica, mas que, de modo geral, respondem aos mesmos tratamentos.

4.4.2. Avaliagdo pré-analitica e adequabilidade da amostra
Laudo citopatolégico

A nomenclatura brasileira utilizada para laudos citopatoldgicos tem sofrido
constantes alteragdes. A adogdo do Sistema de Bethesda, ainda que adaptado ao
Brasil, facilita a comparacdo de resultados nacionais com os encontrados em
publicacbes estrangeiras. E importante ressaltar que a introdugao de novos
conceitos estruturais e morfologicos contribui tanto para o desempenho do
laboratdrio quanto para a relagéo entre a citologia e a clinica.
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Sabe-se, no entanto, que essas mudangas ocorrem de forma gradual e
basicamente, dependem da adocdo da nova terminologia na rotina diaria dos
profissionais de salde, fonte de alimentagdo de conhecimento para a midia escrita

ou falada e para a populagdo em geral.

Atualmente ndo é razodvel que alguns laboratérios ainda emitem laudos de

citopalogia somente com a nomenclatura ultrapassada, uma vez que a proposta de

novas categorias de resultados impede que se estabelega correlagéo pertlnente
entre Bethesda 2001 e Papanicolaou.
Em contrapartida, também & conveniente que médicos ginecologistas ou ndo, ao
receberem os resultados de exames, compreendam o diagndstico. Portanto,
pretende-se explicar aqui os significados deles, com vistas a unificar o usc da
nomenclatura no Brasil, estabelecida por consenso entre experis no assunto. :

!
A seguir, serd apresentada a possibilidade de associacido de todos os resultadOS
possiveis nos laudos dos exames e as respectivas condutas clinicas.

4.4.3. Nomenclatura brasileira

Avaliagdo pré-analitica (que ocorre antes da analise microscépica da Iémina) :

Este conceito foi introduzido como uma inovagdo, visando estabelecer a dlferenga
entre a rejeicdo da lamina por causas anteriores a sua entrada no laboratério de

citopatologia e aquelas relacionadas & técnica de coleta, coloracédo ou anallse
microscopia.

A causa da rejeigdo devera ser identificada no momento da entrada da lamina no

laboratério e de seu registro. O profissional responséavel pelo registro é quem lra
apontar o motivo da rejei¢do.

Amostra rejeitada

» Auséncia ou erro de identificacio da lamina;

* ldentificac&o da tamina n&o coincidente com a do formulario:
e Lamina danificada ou ausente.

Conduta Clinica: A paciente devera ser convocada para repetir o exame, devendo
ser explicado & mesma que o motivo é técnico e néo por alteracéo patologica.

Adequabilidade da amostra .
Na atual nomenclatura utilizada para definir a adequabilidade da amostra

estabelece-se o sistema binario: satisfatério e insatisfatério. Portanto, o termo
anteriormente utilizado “satisfatorio, mas limitado” foi abolido.
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Insatisfatério para Avaliagao

E considerada insatisfatéria, a amostra cuja leitura esteja prejudicada pelas razbes
expostas abaixo, algumas de natureza técnica e outras de amostragem celular,
podendo ser assim classificada:

» Material acelular ou hipocelular (< 10% do esfregacio);

» Leitura prejudicada (> 75% do esfregago) por presenca de sangue, piocitos,
artefatos de dessecamento, contaminantes externos, intensa superposicéo
celular. '

Conduta Clinica: A paciehte devera ser convocada para repetir o exame de imediato,

devendo ser explicado & mesma que o motivo é técnico e ndo por alteracio
patologica.

Satisfatoria

Designa amostra que apresente células em quantidade representativa, bem
distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua visualizagdo permita uma
conclusdo diagnbstica.

Epitélios representados na amostra
e Escamoso;
¢ Glandular (n&o inclui epitélio endometrial);
¢ Metaplasico.

Embora a indicagdo dos epitélios representados na amostra seja informagao
obrigatoria nos laudos citopatolégicos, seu significado deixa de pertencer & esfera de
responsabilidade dos profissionais que realizam a leitura do exame. Agora, eles
respondem apenas pela indicagédo dos epitélios que estdo representados. Todavia,
deve-se alertar que a amostra adequada pode n3o ter a representagdo completa da
jungao escamo-colunar, o que devera ser avaliado pelo ginecologista.

A presenca de células metaplasicas ou células endocervicais, representativas da
juncé@o escamo-colunar (JEC), tem sido considerada como indicador da qualidade do
exame, pelo fato de as mesmas se originarem do local onde se situa a quase
totalidade dos canceres do colo do utero.

A presenca exclusiva de células escamosas deve ser avaliada pelo médico
responsavel. E muito oportuno que os profissionais de salde atentem para a
representatividade da JEC nos esfregacos cérvico-vaginais, sob pena de nao
propiciar & mulher todos os beneficios da prevencéo do cancer do colo do Utero.

4.4.4. Periodicidade de realizacdo do exame citopatolégico
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A realizagdo do exame citopatologico de Papanicolaou tem sido reconhecida
mundialmente como uma estratégia segura e eficiente para deteccdo precoce do

cancer do colo de G(tero na populagdo feminina e tem modificado efetivamente as
taxas de incidéncia e mortalidade por este cancer. ' :

A efetividade da detecgao precoce do cancer do colo do ttero por meio do exame de
Papanicolau, associada ao tratamento deste céncer em seus estadios iniciais, tem
resultado em uma reducéio das taxas de incidéncia de cancer cervical invasor que
pode chegar a 90%, quando o rastreamento apresenta boa cobertura (80%, segundo

a Organizagdo Mundial de Salide — OMS) e é realizado dentro dos padrées de
qualidade (Gustafsson et al, 1997). ‘

Em 1988, o Ministério da Salde, por meio do Instituto Nacional de Cancer, realizou
uma reunido de consenso, com a participacéio de diversos experts internacionais,
representantes da sociedade cientifica e das diversas instancias ministeriais e
definiu que, no Brasil, o exame colpocitopatolégico deveria ser realizado em

mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e, apds dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos. ‘

Tal recomendagéio apdia-se na observacio da historia natural do cancer do colo do
Utero, que permite a deteccéo precoce de lesdes pré-neoplasicas e o seu tratament

oportuno, gragas & lenta progresséo que apresenta para doenga mais grave.

O céncer do colo do ttero inicia-se a partir de uma lesdo pré-invasiva, curavel em
ate 100% dos casos (anormalidades epiteliais conhecidas como displasia e
carcinoma in situ ou diferentes graus de neoplasia intra-epitelial cervical NIC), que
normalmente progride lentamente, por anos, antes de atingir o estagio invasor da
doenga, quando a cura se torna mais dificil, quando nédo impossivel.

Barron e Richart (1968) mostraram que, na auséncia de tratamento, o tembo
mediano entre a detecgdo de uma displasia leve (HPV,NIC he o desenvolvimento
de carcinoma in situ é de 58 meses, enquanto para as displasias moderadas (NIC )
esse tempo é de 38 meses e, nas displasias graves (NIC 1lI), de 12 meses. Em
geral, estima-se que a maioria das lesdes de baixo grau regrediu espontaneamente
enquanto cerca de 40% das lesbes de alto grau nao tratadas evoluirdo para céncer
invasor em um periodo médio de 10 anos (Sawaya et al; 2001). Por outro lado o
Instituto Nacional do Céncer dos Estados Unidos (NC!, 2000) calcula que somente
10% dos casos de carcinoma in situ evoluirdo para céncer invasor no primeiro ano,

enquanto de 30 a 70% terdo evoluido decorridos 10 a 12 anos caso néo seja
oferecido tratamento.

Segundo a OMS, estudos quantitativos tém demonstrado que, nas mulheres entre
35 a 64 anos, depois de um exame citopatologico do colo do (tero negativo, um
exame subseqliente pode ser realizado a cada trés anos, com a mesma eficacia da
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realizagao anual. Conforme apresentado na tabela abaixo, a expectativa de reducéo
percentual no risco cumulativo de desenvolver clncer, apés um resultado negativo, &
praticamente a mesma, quando o exame € realizado anualmente (reducgédo de 93%
dos riscos) ou quando ele & realizado a cada trés anos (redugio de 91% do risco).

Quadro 5: Efeito protetor do rastreamento para cancer do colo do litero de acordo com o
intervalo entre os exames em mulheres de 35 a 64 anos.

" Intervalo entre og exames ' Redug¢ao na incidéncia cumulativa .
1 ano 93%
2 aos 93%
3 anos 91%
5 anos 84%
10 anos 64%

Fonte: van Oortmarssen et al, 1992 In: Instituto Nacional do Cancer; Ministério da Satde.
Periodicidade de realizagdo do exame preventivo do céncer do colo do (tero: normas e
recomendagdes do INCA. Ver Bras Cancerol. 2002; 48 (1): 13-5

A experiéncia internacional tem mostrado uma importante reducdc nas taxas de
incidéncia ajustadas pela populagdo mundial, tal como apresentade no quadro 6.

() dUilro v Hed ) A dXd $2 [ d {10 d e (10 Q10 (0 ero e DIroArd d (e

Pais i Reducio nas taxas de incidéncia * enfre 1968 e 1995
Isténdia 67%
Fintandia 75%
Suécia 55%
Dinamarca 54%
Noruega 34%

* Taxas de incidéncia ajustadas pela populacido mundial

Fonte: European Commission Europe Against Céncer, 2000. In: Instituto Nacional do Cancer:
Ministério da Salde. Periodicidade de realizagdo do exame preventivo do cancer do colo do Utero:
normas e recomendagdes do INCA. Ver Bras Cancerol. 2002; 48 (1): 13-5

Com base nas evidéncias cientificas disponiveis, a maioria dos paises europeus e

organismos norte-americanos vém recomendando a realizacdo do exame
citopatolégico do colo do Utero a cada 3 anos. '

A periodicidade de realizagdo do exame citopatologico do colo do Utero,
estabelecida pelo Ministério da Saude do Brasil, em 1988, permanece atual e esta
em acordo com as recomendagdes dos principais programas internacionais.

4.5, Cohdutas Preconizadas

4.5.1 Resultado normal, alteragdes benignas e queixas ginecolégicas

Dentro dos limites da normalidade no material examinado
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Diagnostico completamente normal. A inclusdo da expressao “no material

examinado” visa estabelecer, de forma clara e inequivoca, aspectos do material
submetido ao exame.

Conduta clinica: seguir a rotina de rastreamento citolégico.
Alteragdes celulares benignas (ativas ou reparativas)

Inflamacdo sem identificaciio de agente
Caracterizada pela presenca de alteracdes celulares epiteliais, geralmente
determinadas pela agdo de agentes fisicos, os quais podem ser radioativos,
mecénicos ou térmicos e quimicos como medicamentos abrasivos ou caustlcos,
quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular. Ocasionalmente, podem-
se observar alteragbes, em decorréncia do uso do dispositivo intra-uterino (DIU), em
células endometriais. Casos especiais do tipo exsudato linfocitario ou reagOes
alérgicas, representadas pela presenca de eosindfilos, sdo observados. !

Conduta Clinica: Havendo queixa clinica de leucorréia, a paciente devera ser
encaminhada para exame ginecoldgico. Os achados comuns s3o ectopias, vag|n|tes
e cervicites. O tratamento deve seguir recomendacGes especificas.

Resultado indicando Metaplasia Escamosa Imatura
A palavra “imatura”, em metaplasia escamosa, foi incluida na Nomenclatura
Brasileira buscando caracterizar que esta apresentacgéo é considerada como do tipo

inflamatdrio, entretanto, o epitélio nessa fase estd vulnerdvel a acao de agentes
microbianos e em especial o HPV.

Conduta Clinica: seguir a rotina de rastreamento citologico.

Resultado indicando reparacio

Decorre de lesdes da mucosa com exposicdo do estroma e pode ser determinado
por quaisquer dos agentes que determinam inflamacéo. E, geralmente, a fase final
do processo inflamatério, momento em que o epitélio estd vulneravel a agao de
agentes microbianos em especial o HPV.

Conduta Clinica: Seguir a rotina de rastreamento citologico.

Resultado indicando atrofia com inflamacéo

Conduta Clinica: Apds avaliacdo da sintomatologia e do exame ginecoldgico, podem
ser utilizados cremes vaginais contendo estrogénio.
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Conduta clinica: seguir a rotina de rastreamento citoldgico.

Resultado indicando radiagéo

Nos casos de céncer do colo do Utero o exame citopatoldgico deve ser realizado
para controle de possivel persisténcia de neoplasia residual ou de recidiva da
neoplasia apos tratamento radioterapico.

Conduta Clinica: nos casos em que a citopatologia diagnosticar leséo intra-epitelial
(LIE), previsivel apos tratamento radioterapico, a conduta devera ser a mesma
indicada para lesdo intra-epitelial em pacientes submetidas a esse tratamento,
devendo ser seguida de acordo com o grau da LIE.

Ressaltamos a importancia do preenchimento completo e adequado dos dados de

anamnese constantes do formulario de “Requisigdo de Exame Citopatoldgico — Colo
do Utero™.

Achados microbiolégicos Lactobacillus sp, cocos e outros, sio considerados

achados normais. Fazem parte da flora vaginal e néo caracterizam infecgdes que
necessitem de tratamento.

Conduta Clinica: A paciente com sintomatologia deve ser encaminhada para
avaliacdo ginecolégica.

Queixas ginecolégicas

As queixas ginecologicas ndo sO devem ser valorizadas, mas solucionadas,
considerando que os laudos do exame citologico, na maioria das vezes, mencionam

agentes microbiolégicos que, quando associados as queixas clinicas, merecem
tratamento especifico.

4.5.2 Alteragdes pré-malignas ou malignas no exame citopatolégico

A discussdo das condutas preconizadas, apresentadas a seguir, foi baseada,
principalmente, no Consensus Guidelines for the Management of Women With

Cervical Cytological Abnormalities (2001), embora intimeros trabalhos cientificos
tenham sido consultados pelos grupos de trabalho.

Células escamosas atipicas de significado indeterminado
Atualmente as atipias escamosas de significado indeterminado representam a atipia

citologica mais comumente descrita nos resultados dos laudos citopatologicos do
colo do Utero. Este achado citologico é de dificil reprodutibilidade entre



citopatologistas experientes e sdo consideradas aceitaveis taxas inferiores a 5% do
total de exames realizados.

A repeticio do exame citopatologico possui sensibilidade entre 67% a 85%. Nao
existem dados suficientes para definir o nimero e o intervalo entre as repeticbes das
citologias, sendo definido pelo grupo de trabalho o intervalo de 6 meses.

As atipias escamosas de significado indeterminado foram divididas em: a[teragéés
escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente n3o- neoplasicas
(ASCUS de Bethesda) e em alteracdes escamosas atipicas de significado
indeterminado em que se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H — Bethesda). |

Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao-

neoplasicas |

Cerca de 5% a 17% das mulheres com esta atipia apresentam diagnéstico de
neoplasia intra-epitelial Il e Il € 0,1 a 0,2% de carcinoma invasor no exame
histopatologico, demonstrando assim baixo risco de lesdes mais avangadas.

A colposcopia apresenta alta sensibilidade (96%) e baixa especificidade (48%), as
quais causam alta taxa de sobrediagnéstico e de sobretratamento. Estudos tém
mostrado desaparecimento dessas alteracdes (celulas escamosas atipicas de
significado indeterminado possiveimente néo-neoplésicas) em 70% a 90% das
pacientes mantidas sob observacédo e tratamento das infeccdes pré-existentes. A
colposcopia é, portanto, um método desfavoravel como a primeira escolha na
condugdo das pacientes que apresentam alteragdes escamosas atipicas de
significado indeterminado possivelmente nao- neoplasico. A conduta preconizada é'a
repeticido da citologia, em 6 meses, na Unidade da Atencéo Basica.

Se dois exames citopatoldgicos subseqlientes semestrais, na Unidade da Atengao
Basica, forem negativos, a paciente devera retornar a rotina de rastreamento
citolégico. Porém, se o resultado de alguma citologia de repetigdo for sugestiva de
les&o igual ou mais grave a células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo-neoplasica, a paciente devera ser encaminhada a Unidade de
Referéncia de Média Complexidade para colposcopia imediata. Apresentando leséo,
deve-se proceder a bidpsia, e recomendacdo especifica a partir do laudo
histopatoldgico. Caso a colposcopia ndo apresente lesdo, deve-se repetir a citologia
em 6 meses, na Unidade de Referéncia de Média Complexidade. Diante de duas
citologias negativas consecutivas, a paciente devera ser encaminhada para a rotina
de rastreamento citolégico na Unidade da Atencio Basica. Se a citologia de
repeticdo for sugestiva de células escamosas atipicas de significado mdetermlnado
possivelmente ndo-neoplasicas, a paciente devera ser submetida a nova
colposcopia. Essa rotina deve ser mantida, até que novo achado citoldgico diferente
de atipias de células escamosas, de significado indeterminado possivelmente n3o-
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neoplasicas ou lesdo colposcopica, venha aparecer. No caso de citologia de

repeticdo positiva sugestiva de lesdo mais grave, devera ser adotada conduta
especifica.

As condutas recomendadas, para as pacientes com laudo citopatolégico de células
escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nZo-neoplasicas,
sdo apresentadas na Figura 1.

1 Repetir citologia Positiva
Negativa [« ™  am 6 meses sugestiva de lesdo
J igual ou mais grave

A h 4

(
Rotina apés 2 h @4— Colposcopia
citologias

consecutivas
negativas h 4
\_ J Biopsia ‘__@eséo k
A
- ~
Encaminhar a v
paciente para a .
Unidade Basica Ecaminhado para Positiva
\. y Agendamento de Alta sugestiva de leséo
Complexidade igual ou mais grave

Figura 1. Recomendagbes para condutas frente as pacientes com células escamosas atipicas de
significado indeterminado possivelmente ndo- neoplasicas

Células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando nio se pode
excluir lesdo intra-epitelial de alto grau

Embora o diagnoéstico de células escamosas atipicas de significado indeterminado,
quando néo se pode excluir lesdo intra-epitelial de alto grau seja menos comum que
o de células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nzo-
neoplésicas, o risco de leséo de alto grau (NIC 1l e NIC IIl) subjacente & alto (24% a
94%). Portanto, a conduta para todas as pacientes com esse laudo, na Unidade da
Atengdo Basica, € a de encaminha-las a Unidade de Referéncia de Média
Complexidade para colposcopia imediata.

Caso a colposcopia mostre lesdo, uma biopsia deve ser realizada com
recomendagao especifica a partir do laudo histopatologico.

N&o se detectando lesdo a colposcopia, deve-se proceder, sempre que houver
possibilidade, a revisdo de lamina.

Revis&o de 1amina, “possivel e altera o laudo”, a conduta a ser tomada sera baseada
no novo laudo.
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Revisdo de lamina, “possivel, mas no altera o laudo, ou impossivel”, nova citolog‘ia
e colposcopia devem ser realizadas em seis meses. Duas citologias consecutivas
negativas permitem que a paciente seja reencaminhada 3 Unidade da Atengéo
Basica para a rotina de rastreamento citolégico. Se a citologia em seis meses for
sugestiva de lesdo de baixo grau ou menos grave com colposcopia negativa, devera
seguir conduta especifica. Caso o resultado citopatoldgico seja igual ou sugestivo de
leso mais grave com colposcopia negativa, o procedimento excisional deve ser
realizado. 3

|
A biépsia se impde, sempre que haja lesdo colposcopica, independente do laudo de
repeticao. As condutas recomendadas, para as pacientes com células escamosas
atipicas de significado indeterminado, quando ndo se pode excluir lesdo intra-
epitelial de alto grau, sdo apresentadas na figura 2. '

| com leszo |<— Colposcopia > Semlesdo |
h
Biopsia Possivel e Possibilidade de
altera o laudo revisdo da lamina :
, v v i
Encaminhado para Conduta de Possivel, mas nio :
Agendamento de acordo com o altera o laudo ou '
Alta Complexidade novo laudo impossivel L
citologico !
Apds 2 citologias Repetir citologia e |
consecutivas colposcopia em 6 meses |
neaativas Citologia ‘
sugestiva de
_ "1 lesdo igual ou
Encaminhar a mais grave
paciente para a
Unidade Basica \ 4 ;
v
Citologia sugestiva de B |
lesdo de baixo grau Metodos
ou menos grave excisionals :
_ P .| Conduta ‘
Rotina |« especifica

Figura 2. Recomendactes para condutas frente 3s pacientes com células escamosas atipicas de
significado indeterminado, quando ndo se pode excluir lesdo intra-epitelial de alto grau i

Nota Técnica: Na presenca de les3o colposcopica sempre realizar bidpsia. Neste

caso, o metodo excisional deve pressupor a retirada da Zona de Transformacéo e do
Canal Cervical. :
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Células glandulares atipicas de significado indeterminado, tanto para as
possivelmente ndo-neoplasica quanto para aquelas em que nio se pode
afastar lesao intra-epitelial de alto grau

As pacientes com atipias glandulares apresentam em 9% a 54% dos casos NIC |l e
NIC lil, 0% a 8% adenocarcinoma in situ e 1% a 9% adenocarcinoma invasor no
exame histopatolégico. Portanto, a conduta preconizada é encaminhar a paciente a
Unidade de Referéncia de Média Complexidade para a colposcopia imediata.

Ate nova discussdo, as condutas preconizadas para atipias glandulares sio iguais,
independentes das suas subdivisGes, possivelmente ndo-neoplasicas em que no se
pode afastar lesdo intra-epitelial de alto grau.

As pacientes que apresentarem lesao visivel a avaliacdo colposcépica devem ser
submetidas a biopsia, e quando esta for positiva devera seguir recomendagéo
especifica. No caso de resultado negativo e naguelas pacientes que ndo apresentem
lesdo visivel na colposcopia, realizar-se-a4 coleta do canal cervical, imediata. O
metodo recomendado para a coleta endocervical € o da escovinha (cytobrush), que
apresenta maior sensibilidade e especificidade que a curetagem endocervical. Além
do mais, a curetagem endocervical pode ocasionar alteragdes no epitélio do canal
cervical que dificultardo a avaliagao histopatol6gica da pega de conizag&o, caso esta
venha a ser realizada.

A conduta subseqliente depende da avaliagdo do material obtido do canal cervical:
se for negativo ou apresentar apenas atipias em células escamosas, as pacientes
seguirao conduta especifica.

Quando a avaliagio do material do canal endocervical resultar em atipias em células
glandulares, a conizagdo se impde, recomenda-se a conizagao a frio, até que novos
trabalhos constatem a eficacia de outros procedimentos.

Deve-se recomendar investigacdo endometrial e anexial, nas pacientes com mais de
40 anos mesmo sem irregularidades menstrual, assim como nas pacientes mais
jovens com sangramento transvaginal anormal. As investigacdes endometrial e
anexial devem ser feitas por amostragem endometrial e por exame de imagem.

As condutas recomendadas para as pacientes com laudo citopatoldgico de células
glandulares atipicas de significado indeterminado, tanto para as possivelmente nao-
neoplasicas quanto para aquelas em gque ndo se pode afastar lesdo intra-epitelial de
alto grau, sdo apresentadas na Figura 3.
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Figura 3. Recomendacbes para condutas frente as pacientes com laudo citopatolégico de celulas
glandulares atipicas de significado indeterminado

Nota técnica: a coleta de material do canal endocervical imediata com escova
{citobrush) é a recomendada. Nas mulheres com mais de 40 anos ou nas mals

jovens com sangramento transvaginal anormal, deve-se proceder a mvestlgagao
endometrial e anexial.

Células atipicas de origem indefinida, possivelmente nio- -neoplasicas e que
nao se pode afastar lesio de alto grau =

A categoria indefinida ¢ mais uma inovagéo da Nomenclatura Brasileira destinada
aquelas situagbes em que ndo se pode estabelecer com clareza a origem da célula
atipica. Essa categoria é rara, caracterizando-se como uma excecdo e sua
abordagem deve ser direcionada, inicialmente, ora para a conduta das células
escamosas atipicas, ora para a conduta das células glandulares atipicas, de acordo
com os resultados dos exames citopatoldgicos e colposcopicos subseqiientes. 5

Como a colposcopia pode ser um direcionador de condutas, tanto para as
escamosas atipicas como para as glandulares atipicas, a paciente que apresentar
esta alteragéo citopatolégica na Unidade da Atencdo Basica deve ser encaminhada
a Unidade de Referéncia de Média Complexidade para colposcopia imediata.

Caso a paciente mostre lesdo colposcopica, a bidpsia é imperiosa. Se posmva
adotar recomendacéo especifica. Se negativa ou a colposcopia ndo mostrar leséo,

devera ser realizada uma nova citologia em trés meses a contar da data da Gltima
coleta.

|
Se o resultado da nova citologia for negativo ou sugerir atipias em células
escamosas, sera adotada conduta especifica. Se sugerir células glandularés

atipicas, a paciente devera ser submetida a conizacdo. Entretanto, se o resultado
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citopatolégico mantiver laudo de células atipicas de origem indefinida uma
investigagao em Centro Especializado de Alta Complexidade deve ser realizada.

Recomenda-se investigagdo endometrial e anexial nas pacientes com mais de 40
anos mesmo sem irregularidade menstrual, assim como nas pacientes mais jovens
com sangramento transvaginal anormal, toda vez que apresentarem citologia com
atipia de origem indefinida. As investigagbes endometrial e anexial devem ser feitas
por amostragem endometrial ou por exame de imagem.

As condutas recomendadas para as pacientes com laudo citopatolégico de células
atipicas de origem indefinida, sdo apresentadas na Figura 4.

¥

A

Nova colete
citolégica em 3 1—@4 Biopsia

meses
. h 4
\ v v Positiva
's ™
Mantem Negativo Células
o laudo ou células glandulares -
escamosa atipicas Recomendacéo
atipicas - J Especifica
h ¥
Encaminhar ao Conduta Conizagao
Centro Especifica
Especializado
de Alta

complexidade

Figura 4. Recomendagdes para condutas frente as pacientes com laudo citopatoldgico de células
atipicas de origem indefinida, posivelmente ndo-neopldsica ou ndo se pode afastar lesdo intra-
epitelial de alto grau

Nota técnica: Nas mulheres com mais de 40 anos ou nas mais jovens com

sangramento transvaginal anormal, deve-se proceder a investigagio endometrial e
anexial.

Lesédo intra-epitelial de baixo grau

A interpretacio citolégica de les&o intra-epitelial de baixo grau é mais reprodutivel do
que a de celulas escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente
nao-neoplasica, e apresenta 15% a 30% de chance de bidpsia compativel com NIC
It e NIC Il
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i
A conduta preconizada é a repeticdo de exame citopatologico em 6 meses na
Unidade da Atengdo Basica, ja4 que os estudos demonstram que na maioria das
pacientes portadoras de lesdo de baixo grau ha regressio espontanea.
A colposcopia como apresenta alta sensibilidade (96%), baixa especificidade (48%)
alta taxa de sobrediagndstico e de sobretratamento, torna-se desfavoravel como
primeira escolha na condugéo das pacientes.

Se a citologia de repetigéo for negativa em dois exames consecutivos na Unidade da
Atencgdo Basica, a paciente deve retornar a rotina de rastreamento citolégico. Sela

citologia de repetigéo for positiva, com qualquer atipia celular, encaminhar a Unidade
de Referéncia de Média Complexidade para colposcopia imediata. |

Se a colposcopia mostrar les3o, realizar bidpsia e recomendagdo especifica a partir
do laudo histopatoldgico. .

Se a colposcopia ndo mostrar lesdo, a repeticdo da citologia em seis meses se
impde. Duas citologias consecutivas negativas permitem reencaminhar a paclente a
Unidade da Atencéo Bésica para a rotina de rastreamento citologico. .

i
Se algum resultado citopatoldgico for sugestivo de células escamosas atipicas efou
glandulares, novamente a paciente devera ser avaliada pela colposcopia. Se la
colposcopia de repeticio ndo mostrar lesdo e a citologia de repeticido mantiver laudo
sugestivo de lesdo de baixo grau ou de células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente n3o-neoplasico, a paciente deve continuar em controle
citologico e colposcopico semestrais, até que o achado citopatoldgico diferente do
anterior ou a lesdo colposcépica venha a aparecer. Outros achados citopatolégicos
sem leséo colposcopica deverdo ser conduzidos de acordo com as condutas
padronizadas para cada caso.

As condutas recomendadas, para as pacientes com Iesao intra-epitelial de balxo
grau, s&o apresentadas na figura 5.
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Figura 5. Recomendag&o para condutas frente as pacientes com les3o intra-epitelial de baixo-grau

Lesao intra-epifelial de alto grau

Cerca de 70% a 75% das pacientes com laudo citologico de lesdo intra-epitelial de
alto grau apresentam confirmagdo diagnostica histopatologica e 1% a 2% terdo
diagnostico histopatolégica de carcinoma invasor. Sendo assim, todas as pacientes
que apresentarem citologia sugestiva de lesdo de alto grau, na Unidade de Atencdo
Basica, deverdo ser encaminhadas imediatamente para a Unidade de Referéncia de
Méedia Complexidade para colposcopia para conduta inicial.

Quando a colposcopia for satisfatéria e mostrar lesdo totalmente visualizada e
compativel com a citopatologia sugestiva de lesdo intra-epitelial de alto grau, a
conduta recomendada é a excisdo ampla da zona de transformagdo do colo do
atero, por Cirurgia de Alta FreqUéncia (CAF), procedimento “Ver e Tratar’ que
permite realizar o diagnéstico e tratamento simultdneo. Esse método elimina a
necessidade de uma bidpsia prévia e de consultas adicionais — pré-tratamento, j&
gue todo o procedimento € realizado em uma Gnica consulta.

As condigbes para a realizacdo do “Ver e Tratar' sdo uma colposcopia satisfatéria
totalmente visualizada, nao ultrapassando os limites do colo do Utero e concordante
com a citopatologia sugestiva de leso intra-epitelial de alto grau.

Caso a colposcopia seja satisfatéria e ndo contemple o “Ver e Tratar” ou mostre
lesdo ndo concordante com a citopatologia, uma bidpsia deve ser realizada. Se a
biopsia for negativa ou apresentar diagnostico de menor gravidade, deve-se repetir a
citologia em trés meses a contar do dia da realizacdo da bidpsia e, adotar conduta
especifica de acordo com esse novo laudo citopatolégico. Quando o resultado da
biopsia for positivo com diagndstico igual ou de maior gravidade, deve-se seguir
recomendacéao especifica.

Se a colposcopia for insatisfatéria ou satisfatoria e ndo mostrar nenhuma lesao,
recomenda-se, sempre que houver possibilidade, a revisdo de lamina.

No caso da revisdo ser possivel e alterar o laudo, a conduta serd baseada nesse
novo laudo citopatolégico. Porém, diante de revisdo possivel, mas ndo alterando o
laudo ou impossivel, uma nova citologia deve ser realizada apés trés meses a contar
da data da coleta da citologia anterior. Se a citologia de repeticdo apresentar o
mesmo resultado (lesdo de alto grau), o procedimento excisional deve ser realizado.
Se o resultado de repeticao do exame citopatoldgico for diferente de lesdo de alto
grau, seguir conduta de acordo com o novo laudo.
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Quando a colposcopia for insatisfatoria e mostrar leséo, uma bidpsia deve ser
realizada. Se o resultado da bidpsia for de lesdo de alto grau ou de lesdo de menor
gravidade, a recomendacéo é a exerese por métodos excisionais, seja por cirurgia
de alta freqliéncia ou conizacéo a bisturi a frio. Se a bidpsia demonstrar diagnéstico

maior que lesdo de alto grau, entdo a paciente dever ser referenciada para Centro
Especializado de Alta Complexidade para procedimento especifico.

Adenocarcinoma in situ/invasor

Cerca de 48% a 69% das mulheres com laudo citopaldgico sugestivo de
adenocarcinoma in situ apresentam confirmagéo da les&o a histopatologia e, dessas,
38% apresentam laudo de adenocarcinoma invasor. Portanto, todas as pacientes
com citologia sugestiva de adenocarcinoma in situ, encontrada na Unidade da
Atencdo Basica, deverdo ser encaminhadas para a Unidade de Referéncia de

Médica Complexidade para colposcopia imediata, assim como as portadoras de
laudo citopatolégico sugestivo de adenocarcinoma invasor.

Se a colposcopia mostrar lesdo, a bidpsia deve ser realizada apenas para excluw
invasdo. Se o resultado histopatolégico da bidpsia ndo demonstrar lesdo invasora,
realizar conizagdo. Caso seja confirmada a invasdo, a paciente deve ser
encaminhada para o Centro Especializado de Alta Complexidade.

Se a colposcopia ndo mostrar lesdo, indica-se a conizag@o, preferencialmente com
bisturi a frio.

Aproximadamente 58% das pacientes com diagnéstico  histopatolgico de

adenocarcinoma em situ apresentam concomitantemente lesdo de alto grau, fato

que ndo altera a conduta a ser tomada, ou seja, mantém-se a indicagdo da
conizagao.

Recomenda-se a investigagdo endometrial e anexial nas pacientes com mais de 40
anos mesmo sem irregularidade menstrual, assim como nas pacientes mais jovens
com sangramento transvaginal anormal, toda vez que apresentarem citologia com
atipia glandular de significado indeterminado. As investigactes endometrial aneX|al
devem ser feitas por amostragem endometrial ou por exame de imagem.

|
As recomendacgdes para as pacientes com lesSes de adenocarcinoma in situ/

invasor, sdo apresentadas na Figura 6.
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Figura6. Recomendacdes para condutas frente as pacientes com adenocarcinoma in situ

Nota técnica: nas mulheres com mais de 40 anos deve-se proceder a investigacdo
endometrial e anexial assim como nas mulheres mais jovens com sangramento
transvaginal anormal. A recomendacdo da realizagéo de conizagdo como conduta
para as colposcopias sem lesao, baseia-se na literatura cientifica que revela uma
grande correlagdo cito-histopatologico e com o fato de grande parte das
colposcopias realmente ndo apresentarem leso.

Lesdo de alto grau ndo podendo excluir microinvasio ou carcinoma
epidermdide invasor

Todas as pacientes que apresentem citopatologia sugestiva de lesdo de alto grau
nao podendo excluir microinvasdo ou carcinoma epidermdide invasor, na Unidade
da Atencdo Basica, devem ser encaminhadas imediatamente & Unidade de
Referéncia de Média Complexidade para colposcopia como conduta inicial. A
defini¢do histopatolégica de invasdo se impde na Unidade de Referéncia de Média
Complexidade.

Quando a colposcopia for satisfatoria ou insatisfatéria e mostrar lesdo a conduta
recomendada € a biopsia. Se o resultado da bidpsia for de carcinoma invasor, a
paciente devera ser encaminhada para o Centro Especializado de Alta
Complexidade. Se o resultado da biépsia ndo confirmar carcinoma invasor, realizar
conizagdo, desde que ndo haja indicios clinico de invasao, situagdo na qual a
paciente devera ser encaminhada ao Centro Especializado de Alta Complexidade.

Quando a colposcopia for satisfatéria ou insatisfatdria e ndo mostrar leséo, indicar
conizagdo e recomendacdo especifica.
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As condutas recomendadas para as pacientes com lesdes de alto grau nao podendo

excluir microinvaséo ou carcinoma epidermdide, invasor, sdo apresentadas na figura
8.
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Figura 8. Recomendagbes para condutas frente as pacientes com lesdes de alto grau, ndo podendo
excluir microinvasao ou carcinoma epidermoideinvasor :

Nota técnica: exceto nos casos com indicios clinicos sugestivos de invaséo, os quais
serdo encaminhados ac Centro Especializado de Alta Complexidade.

Recomendacdes especificas de acordo com o laudo histopatolégico

Considerando-se os laudos histopatoldgicos obtidos através dos métodos incisionais
e/ou excisionais, realizados na Unidade Referéncia de Média Complexidade, as
recomendacdes especificas a serem adotadas sdo apresentadas na figura 9.
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Figura 9. Recomendagdes especificas de acordo com o laudo histopatologico

Nota técnica: caso haja persisténcia das alteracdes citologicas e/ou colposcopicas,
esta indicado axerese da Zona de Transformagao.

4.5.3 Situagdes especiais

Mulheres pés-menopausa

A conduta a ser adotada na Unidade da Atengdo Bdsica ndo se altera para as
pacientes em poOs-menopausa, exceto nhas atipias celulares de significado
indeterminado e neoplasia intra-epitelial de baixo grau, quando associada & atrofia
genital constatada pelo exame clinico e/ou citolégico, ja que nesses casos ha uma
incidéncia maior de falso-positiva. Nessa situag&o a estrogenizacio, caso n3o haja
contra-indicacéo, e a repeticdo citologica, se impde, na Unidade de Atengdo Basica.

A estrogenizagdo pode ser feita mediante a administragdo oral de estrogénio
conjugados por sete dias, com a realizacdo do exame citopatoldgico em até uma
semana apés o término do esquema ou a administragéo tépica de estrogénio creme
por sete dias, com a realizagdo do exame citopatoldgico entre o 3° e 7° dia apds o
término do esquema. As pacientes que apresentarem anormalidade citolégica, apds
estrogenizagdo, deverdo ser encaminhadas a Unidade de Referéncia de Média
Complexidade para colposcopia imediata. Naquelas que apresentarem resultado
negativo, uma nova citologia devera ser realizada em 6 meses, na Unidade da
Atencéo Basica. Depois de duas citologias consecutivas negativas a paciente devera
retornar a rotina de rastreamento. '

As pacientes em pds-menopausa, uma vez na Unidade de Referéncia de Média
Complexidade, serdo submetidas as condutas anteriormente apresentadas nesse
documento.
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Mulheres imunodeprimidas

As mulheres imunodeprimidas, com resultado citolégico alterado, t&m risco
aumentado de apresentarem lesdo histopatoldgica mais grave, ou progressao da

les&o, incluindo a evolugéo para o cancer do colo do (tero. Recomenda-se, portanto,
encaminhar a Unidade de Referéncia de Média Complexidade.

Considera-se paciente imunodeprimida aquela portadora do HIV, usuaria de
corticoides, transplantada, entre outras. ' '

Nas mulheres portadoras do HIV, as lesées precursoras apresentam envolvimento
cervical mais extenso e com mais freqiiéncia envolvem orgaocs do trato genital
inferior, tais como, a vagina, a vulva e a regido perianal. A investigagdo da paciente
com citologia sugestiva de lesdes de baixo e alto graus e o respectivo tratamento
devem ser acompanhados de introdugéo da terapia anti-retroviral eficaz. Isso reduz

o risco de recorréncias, de progressdo de lesdes existentes e de persisténcia pds-
tratamento.

As pacientes imunodeprimidas, uma vez na Unidade de Referéncia de Média
Complexidade, serdo submetidas as condutas anteriormente apresentadas nesse
documento. Quando de retorno & Unidade de Atencdo Basica, deverdo ser
rastreadas anualmente por toda a vida, em decorréncia de maior risco de recidiva. 5
Gestantes
Estudos mostram que o risco de progresséo de uma lesdo de alto grau para
carcinoma invasor, durante o periodo gestacional, é extremamente baixo e a
regresséo espontanea apds o parto é relativamente freqliente. ;

|
Mulheres gestantes com o laudo citopatologico alterado devem seguir a conduta
recomendada para as pacientes ndo gravidas, na Unidade da Atencao Basica. |

Na Unidade de Referéncia de Média Compiexidade, o objetivo principal ¢ afastar:a
possibilidade de les&o invasora; portanto, diante de uma colposcopia satisfatoria ou
insatisfatéria mostrando lesdo sugestiva de invasdo, a bidpsia se impde. Caso
contrario, Isto €, na presenca de les&o colposcopica sugestiva de lesdo de aito grau
ou de menor gravidade, a paciente permanecerd em controle colposcopico e
citolégico na Unidade de Referéncia de Média Complexidade, trimestralmente, até o
parto. Confirmada a invas3o pela biépsia , a paciente devera ser encaminhada ao
Centro Especializado de Alta Complexidade. Se a colposcopia for insatisfatéria ndo
mostrando lesdo, uma nova colposcopia deve ser realizada em trés meses, pela
possibilidade de a colposcopia se tornar satisfatéria na evolugéo da gravidez. |

Toda les&o colposcépica associada A citologia de invas3o deve ser biopsiada.
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A conduta obstéfrica, em principio, para a resolugdo da gravidez, ndo deve ser
modificada em decorréncia dos resultados colposcdpicos, citopatolégicos e
histopatolgicos, exceto nos casos de franca invasdo ou obstrugdo do canal do
parto.

Apos o parto, as reavaliagdes colposcdpica e citopatologica deverdo ser realizadas,
entre seis e oito semanas, na Unidade de Referéncia de Média Complexidade.

Adolescentes

De acordo com a Lei n°. 8069, de 13/07/1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, considera-se crianga, a pessoa com 12 anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade.

Os achados de anormalidades citopatol6gicas em adolescentes sexualmente ativas
tém aumentado progressivamente, alterando-se de 3% da década de 70 para 20%
ha decada de 90.

Nessa faixa etaria, frequentemente, observaram-se fatores de risco, como a sexarca

precoce, multiplicidade de parceiros e fatores de risco biolégicos, que geram uma
maior vulnerabilidade.

A conduta na Unidade da AtengZo Basica ndo se altera na adolescente, devendo,
portanto, seguir as recomendagdes anteriormente apresentadas nesse documento.

Na Unidade de Referéncia de Média Complexidade, a adolescente devera seguir as
mesmas condutas recomendadas para as paciente em pré-menopausa, exceto se 0
laudo histopatolégico for de NIC |, em que a conduta devera ser conservadora, ndo
cabendo, portanto, a indicagdo de métodos excisionais na persisténcia citopatoldgica
e/ou colposcopica. No caso de piora da lesdo colposcépica efou da citologia de
repeticdo, esta indicada a nova bidpsia. Resultado histopatolégico maior que NIC |,
seguir recomendacdes especificas de acordo com o laudo.

O método "Ver e Tratar” ndo foi recomendado para as pacientes adolescentes e,
mesmo quando houver concordancia cito-colposcépica, a biopsia se impde.

Condutas baseadas no resultado da citologia oncética

e Amostra insatisfatoria: repetir a coleta;

» Processo infeccioso: agendar retorno com médico para avaliagdo (DST: tratar, ‘

Candida ou Gardnerella: associar a dados clinicos para indica¢do ou nio de
tratamento);

Encaminhar para Propedéutica do colo de acordo com seguintes critérios:
+ Citologia positiva;
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Presencga de HPV;

Schiller positivo e grandes ectopias com mucorréia e indicac&o de
cauterizagdo;

Pélipos cervicais:

Condilomatoses com indicacdo de tratamento cirtirgico ou cauterizacgao;
Colposcopia;

Bidpsia dirigida;

Cauterizagbes;

Cirurgia de alta freqliéncia — CAF;

Devera ser oferecido teste de HIV para todas as mutheres com diagndsticos
de lesdo de alto grau.

i
i
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