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APRESENTACAO

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

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

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

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

Para efeitos legais, este documento estd em acordo com a Lei Federal n2 7.498/1986 (regulamentacio
do exercicio da enfermagem) e com a Resolugdo COFEN 195/1997(solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro), sendo vélido como protocolo institucional.

Carlos Alberto Justo da Silva
Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis
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1— ATENGAO AS QUEIXAS GINECOLOGICAS MAIS FREQUENTES NA APS

1.1 - Corrimento Vaginal, Vulvovaginites e Cervicites *8

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

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

De maneira andloga, os quadros de colpites ou cervicites constituem inflamagdes nos tecidos
cérvico-uterinos que podem manifestar-se, também, acompanhados de descarga vaginal anormal.
Neste caso, também é importante avaliar sinais de alerta (no final desta pagina) que podem indicar
condicBes mais graves, tais como complicacdes da doenca inflamatdria pélvica, infecgGes no ciclo
gravidico-puerperal e até mesmo processos neoplasicos.

1.1.1 - Entrevista?

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

e Fluxo vaginal: quantidade, coloracao, aspecto, odor, fatores desencadeantes ou associados;

e Sintomas associados: prurido, irritagdo vulvar, sangramento ou exacerbag¢ao do odor apds
relagdo sexual, presenga de dispareunia e/ou sinusiorragia;

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

Data da ultima menstruacao;

Diabetes, gravidez interrogada ou confirmada;

Abortamentooupartorecentes;

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

Periodo de inicio dos sintomas;

Comorbidades e medicamentos em uso (continuo ou recente);

Orientacdo sexual e de género;

Método contraceptivo em uso;

Procedimento uroginecoldgicos ja realizados e quando (colposcopia, conizagdo, cauterizagdo
etc);

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

1.1.2 -Exame Fisico®?

O exame fisico detalhado, incluindo o toque bimanual quando indicado, é de extrema
importancia para a identificacdo de situacdes que vao desde aquelas tratdveis por meio de abordagem
sindromica até quadros de maior complexidade que possam necessitar de referéncia ou atendimento
multiprofissional. Sugere-se, portanto:
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e Exame do abdome: sinais de peritonite, massa abdominal, dor a palpacdo de hipogastrio;

e Exame dos genitais externos. Se queixa de dispareunia e/ou vulvodinia/vestibulodinia
associada(s), utilizar o teste do cotonete?;

e Exame de linfonodos inguinais;

e Exame especular: observar caracteristicas do colo, sinais de cervicite (presenca de mucopus,
friabilidade, dor a mobilizagdo do colo), trofismo da mucosa e presenca de corpo estranho;

e Prolapsos genitais: discutir com fisioterapeuta do NASF. Encaminhar/discutir com MFC para
outras condutas;

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

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

Dor e/ou defesa abdominal;

Irregularidades do ciclo/sangramento vaginal anormal;

Febre;

Comprometimento do estado geral;

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

1A paciente, em posi¢do ginecoldgica, indica presenga/auséncia de dor ao toque da genitalia externa com um
cotonete. O examinador deve tocar levemente a vulva para identificar e registrar dreas dolorosas. O teste deve
ser feito no sentido horario, tocando parte interna das coxas, monte de Vénus, grandes labios, sulco interlabial,
pequenos labios, regido periuretral/clitoriana, glandula de Bartholin, corpo perineal e vestibulo,bilateralmente?.
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Fluxograma 1.1 - Corrimento Vaginal ou cervicites

Mulher com queixa de corrimento vaginal,

dispareunia e/ou dor em baixo ventre.

Exame fisico e ginecoldgico ‘

Presenca de:

- Dor abdominal;

- Parto ou abortamento recente;

- Sangramento vaginal anormal;

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

- Febre;

- Dor a mobilizagao do colo.

Avaliacdo médica
imediata.

Sinais de cervicite*
- Presenca de
mucopus; Sinais de . Tratar gonorreia e clamidia ou
- Friabilidade do colo cervicite*? Doenca Inflamatdéria Pélvica
(teste do (DIP); conforme
cotonete/Swab). ‘

Corrimento . Provavel causa fisiol6gica,
vaginal? orientar sinais de alerta e
reforgar cuidados gerais.

Possui KOH a 10% Diferenciar sinais/sintomas e
para realizag3o de = tratar vaginose/vulvovaginite
ou candidiase (conforme

)

teste de aminas

(cheiro)?

- Se KOH(+): tratar vaginose bacteriana.
- Se KOH(-) e corrimento grumoso e/ou eritema vulvar:
tratar candidiase vaginal (conforme )
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Quadro 1.1 - Sintese de Tratamento de Corrimento Vaginal ou Cervicites'®1°

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

Candidiase e  Prurido vulvar Medidas ndo farmacolégicas (cuidados de
e Hiperemia vulvar enfermagem):
e Corrimento grumoso e Uso de roupas intimas de algoddo e/ou dormir sem
e Teste do KOH negativo as mesmas a fim de promover melhor ventilagdo;

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

e  Evitar uso de absorventes diarios;

e Episddios de repeticdo devem ser investigados.

Tratamento medicamentoso:

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

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

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

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

Possibilidades terapéuticas naturais3':

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

e Camomila ou caléndula: fazer infusdo com 1
colher de sopa de extrato seco de camomila
para 200ml de agua. Lavar delicadamente a
vagina, internamente, com seringa de 20ml ou
ducha ginecoldgica com essa solugdo. Também
é possivel fazer banho de assento com infusdo
das ervas. Faga um cha concentrado e dilua
coado em bacia com agua morna, permanega
sentada com a vulva totalmente imersa, por no
minimo 15 minutos. Promove alivio dos
sintomas irritativos;

e Bicarbonato de sddio: pode-se fazer banho de
assento diluindo 1 colher de sopa de




_
= PREFEITURA DE INSA
554 FLORIANOPOLIS ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis

bicarbonato para cada 500ml de agua. Pode-se
adicionar 10 gotas de odleo essencial de
melaleuca a essa mistura. O bicarbonato é
basico e por isso alivia os sintomas da
candidiase (que é acida), porém uma
quantidade muito grande de bicarbonato pode
deixar o pH vaginal basico demais, o que
favorece outros desequilibrios e infecgdes.
AlteragGes de cheiro e modificagdo da secregdo
vaginal podem ocorrer;

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

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

e Oleo de coco: alivia sintomas de coceira e ajuda
a reepitelizar a regido (refazer as células que
foram descamadas). Passar uma colher de cha
de éleo com os dedos ap6s lavar com melaleuca
ou bicarbonato;

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

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

Vaginose e Corrimento com odor Maedidas ndo farmacolégicas (cuidados de
bacteriana fétido; enfermagem):
e Corrimento e Uso de roupa intimas de algodao e/ou dormir sem
acinzentado; as mesmas a fim de promover melhor ventilagdo;
e Teste do KOH (teste de ® Banho de assento com acido acético (vinagre), (1-2
Whiff ou teste das colheres de sopa em 1 litro de 4dgua) a fim de

aminas) positivo - melhorar sintomas;
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adicionar duas gotas de e  Evitar o uso de roupas apertadas ou diminuir o

KOH 10% a uma gota tempo de uso das mesmas.

de secrecdo vaginal; e Observar diferenciagdo entre vaginose bacteriana e
e Atentar para tricomoniase, ja que a primeira ndo se qualifica

sinais/sintomas de como Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), ndo

Tricomoniase, que em havendo a necessidade de convocagdo de parceiros;

alguns casos podem ser e a segunda sim, necessitando assim convocagao

confundidos (ver dos mesmos.

Protocolo de

Enfermagem vol.2). Tratamento medicamentoso:

e  Metronidazol creme (100 mg/g) por 5 noites; OU

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

Gestantes (independentemente da idade gestacional) ou
nutrizes:

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

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

1.1.3 - Vaginose Citolitica

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

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

1.1.4 - Hipersensibilidade ao plasma seminal

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



http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagem&menu=11&submenuid=1478
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagem&menu=11&submenuid=1478
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Caso haja suspeita de alergia/hipersensibilidade ao plasma seminal do parceiro, oriente a
utilizacdo de preservativos ou evitar a ejaculacdo no interior da vagina.

1.2 - Infecgdo Urinaria’!12

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

Ver o fluxograma 1.2 abaixo para manejo.
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Fluxograma 1.2 — Infec¢do urinaria

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

Exame fisico: palpagao abdominal e em Baixo
ventre, punho percussao lombar (Giordano).

Presenca de:
- Dor abdominal intensa;

- Febre;

Avaliacdo médica
- Dor lombar ¢

- Punho Percussdo Lombar imediata.

(Giordano) positivo;

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

. Seguir corrimento
Corrimento g' I (
. vaginal) ou
vaginal? el

Iniciar antibioticoterapia para quadro de infec¢do
urindria em mulheres ( ).

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



http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagem&menu=11&submenuid=1478
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagem&menu=11&submenuid=1478
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Quadro 1.2 — Tratamento da Dificuldade Urinaria em Mulheres %12

Tratamento medicamentoso Orientagdes / Cuidados de
Enfermagem

Nao gestante

Gestante

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

Se medicamentos anteriores em falta, o(a)
enfermeiro(a) podera prescrever:
e Cefalexina:
- 1 comprimido de 500mg de 6/6
horas por 7 dias ou
- 10ml da solugdo de 50mg/ml de 6/6
horas por 7 dias
uso SEGURO PARA
AMAMENTANDO
O enfermeiro podera prescrever o
tratamento medicamentoso apenas se
12 evidéncia laboratorial de ITU
(urocultura positiva acompanhada de
antibiograma) ou em 12 quadro
sintomatico de ITU baixa (cistite):

MULHERES

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

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

e 1 comprimido de Nitrofurantoina

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

ot
ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis

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

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

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

de exame);
Aumentar ingesta hidrica;
Orientar sinais de

agravamento do quadro
clinico (febre, dor lombar, dor
abdominal, contracdes) e
retornar a unidade ou
procurar servigo de urgéncia
Dependendo da frequéncia e
da recorréncia, discutir com
médico a possibilidade de
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profilaxia( esta é decisdo
medica).
Para alivio sintomatico poderd ser prescrita analgesia com:
e Dipirona 500mg a 1g de 06/06 horas (exceto para gestantes, autorizado em nutrizes) ou
e Paracetamol 500mg a 1g de 06/06 horas (pode ser utilizado com seguranga em gestantes
e nutrizes).

Quadro 1.2.1 Considerag6es no seguimento da gestante com ITU

Consideragdes importantes no seguimento da gestante com ITU/bacteriuria assintomatica

e Seguimento laboratorial mensal para gestantes com ITU de repeti¢do é essencial para
prevenir complicagdes;

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

e Fazer a escolha correta de antibidticos para tratamento de ITU, baseado em evidéncias
e que oferecam maior seguranga ao bind6mio mae e bebé, reduzindo riscos e reagdes
adversas;

e Recomendar aumento de ingesta hidrica;

e QOrientar higiene intima adequada;

e Recomendar que a gestante realize esvaziamento vesical regular e urinar antes e apés
as relagOes sexuais;

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

(somente conduta médica).

1.3 — Célica Menstrual?

A célica menstrual é uma das causas de consulta enfermagem mais prevalentes na area da
salde da mulher, vivenciada pelo dia a dia da pratica clinica do enfermeiro (a), principalmente em
jovens e adolescentes logo apds a primeira menstruagdo (menarca). Nesta situacdo o acolhimento da
usudria, a explicagdo sobre os ciclos menstruais, duragdo dos mesmos e o autoconhecimento do
proéprio corpo é fundamental.

Neste tipo de atendimento, é muito importante a caracterizagdo do tipo de cdlica, a frequéncia
da mesma, o histdrico ginecoldgico e obstétrico pregresso, bem como a determinacdo de possiveis
situacGes agravantes com encaminhamento para avaliacdo médica imediata (se necessario), conforme

fluxograma 1.3.
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Fluxograma 1.3- Célica menstrual

Mulher com
queixa de cdlica
menstrual.

Presenca de:

-Hipotens&o (PA < 90/60);

-Pulso rapido (FC > 100) e filiforme;
-Palidez;

Avaliagdo médica

imediata

-Pele fria;

-Sinais de choque;

-Sudorese;

-Célica intensa;

-Sangramento intenso/hemorragia;
-Suspeita de gravidez;

-Abdomen distendido;

-Dor intensa a palpac¢do/ descompressao;
-Presenga de manchas arroxeadas pela pele;
-Febre.

Histdria de fluxos
menstruais intensos, -Solicitar hemograma completo;
sangramentos entre . -Avaliar o adequado uso do anticoncepcional
os ciclos e/ou cdlicas conforme ;
intensas? -Agendar consulta médica para
avaliacdo/investigacdo do quadro ou
interconsulta imediata com médico da equipe.

-Cuidados de enfermagem no quadro de cdlica aguda leve:

-Aplicar compressas mornas sobre o abdémen inferior;

-Orientar atividade fisica e alimentagdo saudavel

(mudangas de estilo de vida);

-Prescrever lbuprofeno 300-600 mg de 8/8 horas ou Nimesulida 100 mg 12/12 hs se
dor por 3 a 5 dias (se usuaria com problemas gastricos, problemas de coagulagdo
sanguinea, doencga renal ou alergia a antiinflamatdérios ndo esterdides — AINES,
prescrever Dipirona 500-1000 mg 6/6 hs ou Paracetamol 500-1000 mg 6/6 hs se dor

ou Hioscina 10mg de 8/8 horas por até 5 dias.
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1.4 - Dispareunia e Vaginismo

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

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

Diante de queixas de lubrificacdo insuficiente, o enfermeiro devera orientar a utilizacdo de
lubrificantes intimos a base de agua. Em se tratando de mulheres climatéricas/menopausadas,
considerar a estrogenizacdolocalcaso os lubrificantes se mostrem pouco resolutivos, da seguinte
maneira: Estrio I11mg/g creme vaginal, 0,5g/dia inserido por 21 dias e, pausa de 7 dias, repetir a
conduta se necessario (tempo maximo de tratamento por até 3 meses). Na persisténcia de
sintomatologia, encaminhar para avaliagdo médica.

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

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

1.4.1 - Toque Bimanual

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

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

A técnica consiste em afastar os labios maiores e menores, introduzir os dedos médio e
indicador no canal vaginal, no sentido posterior (em dire¢do ao reto). Deve-se explorar as paredes
vaginais, a cérvice, e fundo de saco buscando altera¢des e tumoragdes. A outra mao é colocada sobre
o0 abdémen da mulher, no baixo ventre, comprimindo-o suavemente e forma a apreender e delimitar
o Utero, possibilitando sua descricdo quanto a forma, tamanho, posicionamento, consisténcia e
mobilidade. Em situa¢gdes normais, os anexos (ovarios, tubas uterinas) ndo se encontram palpaveis.

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

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

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

1.6 - Incontinéncia urinaria?

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

Outras medidas de educacgdo para o autocuidado sdo:

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

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

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

e Evitar constipacdo/obstipacdo intestinal;

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



https://www.google.com/url?q=https://free-nursingcareplan.blogspot.com/2011/06/nursing-care-plan-for-bartholinitis.html?m%3D1&sa=D&ust=1577563957354000&usg=AFQjCNHQoammjnauJCs6vyn37yVxkyLznA
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2 — PLANEJAMENTO REPRODUTIVO *

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

2.1 - Preconcepg¢ao

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

Condutas de enfermagem no periodo pré-concepcional 11314

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

e Perguntar sobre a DUM e orientar sobre formas de identificar o periodo fértil (clculo do
periodo com base no 12 dia de sangramento da uUltima menstruagao, levando em consideragdo
a duracdo do ciclo de cada mulher, modificacdes que ocorrem no muco cervical/secre¢do
vaginal tornando-o mais abundante, discreta elevacdo da temperatura corporal, aumento da
libido, entre outros);

e Prescrever acido félico 5 mg/dia no minimo 30 dias antes da concepgdo;

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

e Solicitar sorologias ou realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B ou C e Sifilis (casal);
Toxoplasmose (IgG/1gM) e Rubéola IgG;

e Avaliar o histérico vacinal (hepatite B, dupla adulto, triplice viral e febre amarela) e, em caso
de atraso ou ausente, vacinar conforme Manual de normas e procedimentos para a vacinacao
MS/2014, Em caso de necessidade de vacina¢do, a mulher devera evitar a concepgdo até
pelo menos 30 dias apds completar o esquema vacinal indicado (triplice viral e febre amarela);

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

e Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de cardter cronico, encaminhar
para o MFC a fim de assegurar que a patologia esteja sob manejo adequado e compativel com
a possibilidade de uma gestacdo vindoura;

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

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

2.2 - Métodos Contraceptivos 11%13

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

Na consulta de enfermagem é importante levantar o histdrico gineco-obstétrico, rastrear e
registrar o risco cardiovascular da paciente, interrogar comorbidades e medicamentos em uso,
investigar gestacao em curso, etc.
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E fundamental elucidar os possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas que
possam vir a interferir na eficacia do método, bem como frisar a importancia do uso de métodos
adicionais quando necessario.

No Anexo | deste documento, hd uma tabela com taxa de falha dos métodos de contracepgao.

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

Quadro 2.1 — Categorias de elegibilidade dos métodos contraceptivos

Categoria Definigoes

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

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

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

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




CONDICAO ATUAL

IDADE INFERIOR A 40 ANOS

IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 40
ANOS

AMAMENTACAO - MENOS DE 6
SEMANAS APOS O PARTO

AMAMENTAGCAO - ENTRE 6 SEMANAS
E 6 MESES APOS O PARTO

AMAMENTACAO - MAIS DE 6 MESES
APOS O PARTO

OBESIDADE

IST ATUAL (EXCETO HEPATITE E HIV)

TABAGISMO EM MULHERES COM
MENOS DE 35 ANOS

TABAGISMO EM MULHERES COM
MAIS DE 35 ANOS

PiLULA
COMBINADA

PILULA SOMENTE COM
PROGESTAGENO
(exceto minipilula de
noretisterona)

COMBINADO

Quadro 2.2- Categorias de Elegibilidade Conforme o Tipo de Método Escolhido e orientagdo ao Enfermeiro1°(2daptado)

INJETAVEL COM
PROGESTAGENO | DIU DE COBRE
(trimestral)

1
2 se <20 anos

1

1 = prescreva a

3 partir de 4
semanas apos o
parto
1 1
1 1
1 1

4 para inser¢ao
se DIP/cervicite
atual**

2 para
continuagao se
usa DIU e com
cervicite/DIP
atual
2 se outras ISTS

1 1

MINIPILULA DE
NORETISTERONA

NAO UTILIZAR

NAO UTILIZAR

NAO UTILIZAR

NAO UTILIZAR

NAO UTILIZAR

NAO UTILIZAR

NAO UTILIZAR

NAO UTILIZAR

o
i
G

sijodoueLiol4 ap apnes ap |edidIUny eUERAIIAS




HAS CONTROLADA 3 2 3 2 1

NAO UTILIZAR 2o
— e c.

HAS com PAS>160 e PAD>=100 mmHg L 2 4 3 1 NAO UTILIZAR =) 5 r?'

A~

HAS + DOENCA CARDIOVASCULAR 4 2 4 3 1 NAO UTILIZAR s E

=

TEP/TVP ATUAL OU RECENTE 4 3 4 3 1 NAO UTILIZAR éc

HISTORICO DE TEP/TVP NO PASSADO, R 5 ;

COM OU SEM USO  DE - © 1 NAO UTILIZAR |Q

ANTICOAGULANTE ORAL EE
INFARTO OU AVC 4 2/3 4 3 1 NAO UTILIZAR
DISLIPIDEMIAS 2/3 2 2/3 2 1 NAO UTILIZAR
DM ou COMPLICACOES VASCULARES 3/4 3 3/4 2 1 NAO UTILIZAR

EX 33 o
ENXAQUECA SEM AURA 2*++/3/4 2 2/3 2 1 NAO UTILIZAR
ENXAQUECA COM AURA 4 2/3 3/4 2/3 1 NAO UTILIZAR
CA DE MAMA ATUAL OU PASSADO 4 4 4 4 1 NAO UTILIZAR
USO DE ANICONVULSIVANTES 3 3 2 3 1 NAO UTILIZAR
(o} 3% %k %k %k * %k %k %k * %k %k %k % % %k %k -

USO DE TARV/HIV 2 2 2 2 1 NAO UTILIZAR
USO DE RIFAMPICINA 3 3 2 2 1 NAO UTILIZAR

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

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

***Semaior de 35 anos: Categoria OMS 2 na introduc¢do do método e categoria OMS 3 na manuteng3o.

**** Para mulheres em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), a mesma possui como critério de elegibilidade a categoria 2. Orientar este grupo a utilizar o preservativo
em todas as relacdes sexuais, ndo so pela questdo de replicagao viral, mas também pela diminui¢do da eficacia que estes medicamentos causam nos anticoncepcionais.
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Os métodos contraceptivos disponiveis na rede estdo divididos em hormonais, de barreira e os irreversiveis ou cirurgicos, os quais sdo explicados
no quadro abaixo.

Quadro 2.3 - Sintese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo Intrauterino (DIU)*1%13

Método, Tipo disponivel na rede
/ P P Como usar/ Condutas do enfermeiro Efeitoscolateraismaiscomuns
responsavel municipal e classificacao

Pilula combinada

estrogénio/
Progestageno

(mensal, do tipo

monofasico)

(Médico e/ou
Enfermeiro)

Injegao de
estrogénio/
Progestageno

(Médico e/ou
Enfermeiro)

Etinilestradiol/levonogestre
10,03/0,15 mg

ou

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

ClassificagGo: método
hormonal

Enantato de
norestisterona/
Valerato de Estradiol
50/5mg

ClassificagGo: método
hormonal

Iniciar nos primeiros 5 dias do ciclo;

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

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

Em caso de esquecimento:

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

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

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

Em caso de vomitos:

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

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

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

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

Em caso de atraso:

Até 7 dias: aplique nova injecao;

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

Ganho de peso;

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

Alteragdo de humor: geralmente é
melhora espontanea;

Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses*;

Se dor de cabega severa ou alteragdo da
visdo: encaminhe para avaliagdo médica;
As pilulas de doses estrogénicas maiores,
bifasicas ou trifasicas podem ser utilizadas
como medida de excecdo em mulheres
com perdas sanguineas intermenstruais
persistentes ou situacBes de interagdo
medicamentosa (prescricao médica).

Ganho de peso;

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

Alteracdo de humor: geralmente melhora
espontanea;
Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses*;

Se dor de cabeca severa ou alteragdo da
visdo: encaminhe para avaliagdo médica.
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Injecao de Acetato de
progestageno medroxiprogesterona 150
(trimestral) mg

(Médico e/ou
Enfermeiro)

Classificagdo: método
hormonal

Dispositivo
intrauterino (DIU)
(G5 eEl=ie R DIU de Cobre (DIU-Cu)
Médico e/ou
Enfermeiro;
Prescricdo do
método: Médico
e/ou Enfermeiro)

Classificagdo: método de
barreira

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

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

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

Em caso de atraso:

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

Insercdao e retirada do DIU pode ser realizada por
profissional ENFERMEIRO (A) TREINADO (A) EM
CAPACITACAO ESPECIFICA, QUE SE DIVIDE EM
MOMENTO TEORICO E PRATICO — NAO CONTEMPLADO
NO TREINAMENTO DE ADESAO AOS PROTOCOLOS;
Todo profissional treinado (a) segue o Procedimento
Operacional Padrao ja estabelecido, fim de garantir a
seguranga do paciente e profissional;

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

O enfermeiro deve solicitar BHCg ou realizar teste rapido
de gravidez a fim de certificar que a paciente nao esteja
gravida no momento da insergao.

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

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

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

Amenorreia (comum);

Ganho de peso;

Sangramento anormal: comum nos 3
primeiros meses*;

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

Ciclos menstruais mais intensos e com
fluxo aumentado podem ocorrer;

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

Para manejo das principais intercorréncias
relacionadas ao DIU, verifique o Anexo |l
A taxa de falha do método fica em 0,8%
(para uso tipico) a 0,6% (uso correto),
sendo um dos mais seguros quando
comparado com outros métodos;
IMPORTANTE SEMPRE APRESENTAR
TAXA DE FALHA DE TODOS OS METODOS
(Anexo I);

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

Orientar paciente sobre auto cuidado e
auto observacgao.
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Minipilula de
progestageno
isolado

(Médico e/ou
Enfermeiro)

Métodos cirurgicos
(irreversiveis)

* Se sangramento intenso e regular e interferindo com a qualidade de vida, questionar se ha sangramento em outras partes do corpo (gengiva, arranhoes

Norestisterona 0,35 mg

Classificagdo: método

hormonal

Encaminhamento para:

Laqueadura tubaria

Vasectomia

leves, lesdes de pele):

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

e Sangramento ausente em outras partes do corpo: solicitar hemograma. Se Hb < 12, prescreve sulfato ferroso 160mg ao dia (4 comprimidos) por 3

meses. Repetir hemograma em 2 meses. Troque o método. Maneje cdlica/sangramento menstrual conforme fluxograma 1.3.

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

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

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

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

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

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

Solicitar espermograma apds 2 e 3 meses da realizagao
da vasectomia para verificar sucesso do procedimento
cirdargico.

Sangramento anormal: comum nos
primeiros 3 meses*;

Dor de cabeca leve, nduseas, sensibilidade
mamaria:  tranquilizar paciente. Se
necessario, encaminhar para consulta
médica.

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

Presenca de sinais infecciosos devem ser
avaliados prontamente pelo médico da
equipe/unidade ou referenciar para
servico de urgéncia.
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Levornogestrel 52mg (liberacdo
de 20 mcg / dia)

DIU liberador de Durabilidade de 05 anos, e
levonorgestrel podendo ser inserido 4 semanas
apos o parto

Classificagdo: método hormonal

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

Classificagdo: métodohormonal

Levonorgestrel 0,25 mg/
Comprimido vaginal etinilestradiol 0,05 mg
revestido combinado

estrogénio/Progestageno

Classificagdo: método hormonal

Quadro 2.4 - Sintese de Outros Métodos Anticoncepcionais Hormonais disponiveis no mercado (ndo disponibilizados na rede publica)**%*3

. . Tipo disponivel na rede . . . .
Método/responsavel p P e~ Como usar/ Condutas do enfermeiro Efeitos colaterais mais comuns
privada e classificagdo

A insercdo ndo é realizada por
profissionais da rede.

Sobre a pele limpa e livre de cosméticos,
aplicar o primeiro adesivo no 12 dia de
sangramento do ciclo menstrual. Locais de
aplicagdo (realizar rodizio semanal):
nadegas, abdome, parte superior externa
do brago ou parte superior do dorso, em
local onde ndo haja friccdo por roupas
justas. Nunca aplicar o adesivo nas
mamas;
Trocar o adesivo de 07/07 dias, por 03
semanas e deixar 01 semana sem adesivos,
para reiniciar nova embalagem.
Iniciar a primeira aplicagdo no 12 dia do
ciclo;
Introduzir o comprimido, via intravaginal,
uma vez ao dia, preferencialmente no
mesmo horario, por 21 dias consecutivos
e realizar 7 dias de intervalo antes de
reiniciar a nova cartela;
Manter o uso de preservativo no minimo
por 7 dias ap0ds inicio do método.

,%'

o

~
=
23
%C
o8
o
wvm

s1/0douBLIO4 3P 3PNES 3p [edidIUNYY LLIERIAS



Em caso de esquecimento:

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

e Acimade 12 horas: orientar a ingestao
do comprimido esquecido assim que
se lembrar e utilizar preservativo por
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07 dias;
e Mais de 1 episddio de esquecimento
na mesma cartela: utilizar

preservativo até o término da cartela.
e Inserir o anel via intravaginal (até o
fundo do canal) no 12 dia de
Etonogestrel 11,7 mg/ sangramento do ciclo menstrual e
etinilestradiol** 2,7 mg** deixa-lo 1a por 3 semanas, quando o
mesmo devera ser retirado. Devera
ser feita 01 semana de pausa antes da
colocagdo de um novo anel.

Anel vaginal

Classificagdo: método hormonal
Se o anel ficar fora da vagina por mais de 3
horas, acidentalmente, é necessario utilizar
método de barreira.
e Escolher este método se a mulher estiver

amamentando e apds 6 semanas do

parto; ®Sangramento anormal: comum nos primeiros 3
Mini pilula de Linestrenol 0,5 mg** e Tomar na mesma hora, todo o dia e meses*;
progestageno isolado Levornogestrel 0,030 mg** manter aleitamento materno inclusive;

® Dor de cabega leve, nduseas, sensibilidade

] . a i i o ors . o
L ’ :‘\)bs. nao dellxar~ uItrapsssa’\r‘ m;lsbfie |3 mamaria: tranquilizar paciente. Se necessario,
Classificagdo: método hormonal oras em re aga(?.ao orario .a itual, o caminhar para consulta médica.
caso ultrapasse utilizar preservativo por 2
dias.

e Ainsercdo ( por via subdérmica , na face
interna da porgao superior do brago ) nao
é realizada por profissionais da rede. O
dispositivo deve ser inserido entre o dia 1

Dispositivos Implanon: 68 mg de
contraceptivos etonogestrel
implantaveis
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Durabilidade de 03 anos,
podendo ser inserido 4 semanas
apos o parto

Classificagdo: método hormonal

Pilula de progestageno
isolado Desogestrel 75 pg

(Médico e/ou Classificagdo: método hormonal
Enfermeiro)

ser visto no Anexo | deste documento.

(primeiro dia de sangramento menstrual)
e o dia 5 do ciclo menstrual, mesmo se a
paciente ainda estiver com sangramento
menstrual. Se inserido como
recomendado, outro método
anticoncepcional ndo é necessario. Se
divergir do periodo de inser¢do
recomendado, a paciente deve ser
orientada a usar um método de barreira
durante 7 dias apds a insergao.

Iniciar nos primeiros 5 dias do ciclo;
Manter o uso de preservativo no minimo
por 7 dias apés inicio do método;

Ingerir o comprimido uma vez ao dia,
preferencialmente no mesmo hordrio,
sem pausas entre as cartelas

Além dos métodos anticoncepcionais hormonais, os ndo farmacoldgicos de abordagem comportamental também podem ser orientados a mulher conforme
quadro 2.5 abaixo, visto que a escolha final de qual deles usar é da prdpria pessoa. Importante orientar sobre as taxas de falha de cada um deles, que pode
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Quadro 2.5 Sintese de Métodos Anticoncepcionais ndo Farmacoldgicos de Abordagem Comportamental3?

YrE—

Calendario (tabelinha,
Ogino-Knauss)

Muco cervical
(Billings)

Temperatura corporal
basal

Os dias férteis sdo calculados na base
da histéria menstrual dos ultimos
seis meses. Em mulheres com ciclos
mais ou menos regulares, com
duragdo entre 26 e 32 dias, o periodo

fértil vai do dia 8 ao dia 19 do ciclo.

Os dias férteis sdao os chamados dias
Umidos, quando ha muco cervical em
quantidade mais abundante no canal
vaginal, com extravasamento de

secreg¢do que forma fio.

Os dias calculam
pelavariagdo da
corporal,

ovulagdo.

férteis se
temperatura
que se eleva depois da

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

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

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

Orientar a mulher a observar, diariamente, a
presenga ou auséncia de fluxo mucoso
mediante sensagao de secura ou umidade da
vulva e analisar as caracteristicas do muco, de
acordo com a seguinte descrigdo: pegajoso,
eldstico, claro, transparente ou
sensacgdo escorregadia. Havendo fluxo mucoso,
e/ou sensagdo de
provavel a ocorréncia do periodo fértil

turvo,

,

lubrificagdo, é muito

Orientar a mulher a aferir sua temperatura
corporal da mesma maneira (oral, vaginal,
retal), no mesmo horario, todas as manh3s,
antes de se levantar, registrando os valores.
Nos dias em que for observada elevagdo

entre 0,2° a 0,5°C, é provavel que esteja no

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

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

e Eimportante atentar para a regularidade
dos ciclos.

Pode
anticoncepcional, se associado com abstinéncia

ser utilizado como método
nos dias férteis ou com método de barreira;
Pode

conceptivo, caso a mulher esteja desejando

ser utilizado como método pro-

uma gestagdo, privilegiando as relagées no
periodo fértil.

Pode
anticoncepcional, se associado com abstinéncia

ser utilizado como método
nos dias férteis ou com método de barreira;
Pode

conceptivo, caso a mulher esteja desejando

ser utilizado como método pro-
uma gestagdo, privilegiando as relagées no

periodo fértil;
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Sintotérmicos

Coito interrompido

Camisinha feminina

periodo fértil (aproximadamente no meio do
ciclo menstrual, para muitas mulheres).

Atingido o pico maximo de temperatura, ela
devera permanecer nesse novo nivel até a
préxima menstruagdo. Este aumento de
temperatura é resultado da elevagdo dos niveis
de progesterona,

termogénico.

que tem um efeito

E importante atentar para outros fatores que
da
temperatura corporal, como a ocorréncia de

possam interferir com  variagGes

infeccGes, por exemplo;
O termometro deve ser sempre o mesmo.

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

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

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

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

externo preservativo  que,

quando colocado,
cobre parte da vulva.

O produto ja vem lubrificado e deve
Unica vez. O

ser usado uma

poliuretano, por ser mais resistente

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

Orientar a mulher acerca do correto
procedimento de colocagao:
e O preservativo feminino pode ser

colocado em qualquer momento, desde
que seja antes da penetragdo, e retirado
com tranquilidade apds o término da
relacdo;

e Para coloca-lo corretamente, a mulher
deve encontrar uma posicdo confortavel
(em pé com um dos pés em cima de uma
cadeira, da joelhos
afastados, agachada ou deitada). O anel

senta com Os

movel/esponjinha deve ser apertado e
introduzido na vagina;

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

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

E valido recomendar o armazenamento dos
preservativos em lugar fresco, seco e de facil
acesso ao casal, observando-se a integridade
da embalagem, bem como o prazo de validade;
O preservativo feminino ja vem lubrificado, no
entanto, se for preciso, podem ser usados
lubrificantes de base aquosa ou oleosos (estes
somente nos preservativos que NAO s3o 3 base
de latex);

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

do que o latex, pode ser usado com
vdrios tipos de lubrificantes. Forma
uma barreira fisica entre o pénis e a
vagina, servindo de receptaculo ao
esperma, impedindo seu contato
com a vagina, assim como impede
que os microorganismos da vagina
entrem em contato com o pénis ou
vice-versa.

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

outros agentes

transmissiveis.

e Com o dedo indicador, ele deve ser

empurrado o mais profundamente
possivel para alcangar o colo do Utero;

e O (externo)
aproximadamente 3cm para fora da

vagina. Durante a penetracdo, o pénis

anel deve ficar

deve ser guiado para o centro do anel
externo. O preservativo ndo deve ficar
retorcido;

e Deve ser utilizado um novo preservativo a
cada nova relagdo. Pararetira-lo, segure as
bordas do anel externo fazendo um
movimento de tor¢do para manter o
esperma dentro do preservativo. Puxe-o
delicadamente para fora da vagina,
jogando-o no lixo.

Orientar a mulher acerca do correto

procedimento de colocagdo, para que ela

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

o(s) a fazé-lo:

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

receptaculo existente na

apertado durante a colocacdo, retirando
todo o ar do seu interior;

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

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

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

N3do deve ser usado junto com o preservativo
masculino porque o atrito aumenta o risco de

rompimento.

E valido recomendar o armazenamento dos
preservativos em lugar fresco, seco e de facil
acesso ao casal, observando-se a integridade
da embalagem, bem como o prazo de validade;
Devem ser usados apenas lubrificantes a base
de agua, pois o uso de lubrificantes oleosos
(como vaselina ou dleos alimentares) danifica o
latex, aumentando o risco de ruptura; a maioria
sdao fabricados

dos preservativos

lubrificantes;

com

No caso de ruptura durante o ato sexual, o

preservativo deve ser substituido

imediatamente.
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Método da
amenorreia
lactacional (LAM)

Diafragma

Consiste em utilizar a amamentagdo
exclusiva como opgao
deplanejamento  familiar.  Age
impedindo a ovulagdo por meio agdo
dos hormoénios envolvidos na
amamentag¢do que atuam sobre o
eixo hipotalamo-hipoéfise-ovario.

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

Consiste num anel flexivel, coberto
no centro com uma delgada
membrana de l3tex ou silicone em
forma de cupula que se coloca na
vagina cobrindo completamente o
colo uterino e a parte superior da
vagina, impedindo a penetragdo dos

e Retirar o preservativo segurando-o pela
base para que n3ao haja vazamento de g
esperma; =

e O preservativo ndo deve ser reutilizado,
devendo ser descartado no lixo apés o uso.

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

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

noite, nos primeiros meses.

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

contraceptivas.

e Orientar a mulher a identificar o colo do e Requer utilizagdo de técnica de medida por

utero por meio do auto-toque vaginal. parte do profissional de saide para indicar o

Quando colocar o diafragma, a usuaria melhor tamanho (VER TECNICA PARA

deve ser capaz de sentir o colo do Utero MEDICACAO ABAIXO)*;

através da borracha, portanto deve estar e A vida média util do diafragma é em torno de 3

bem familiarizada com tal identificagdo; anos, se observadas as recomendagbes do
e Urinar e lavar as mdos antes de colocar o produto;

diafragma;
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espermatozoides
trompas.

no

utero

e

Antes de cada examinar

cuidadosamente o diafragma contra a luz,

uso,
para assegurar-se da inexisténcia de
defeitos ou furos;

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

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

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

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

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

O diafragma ndo deve ser retirado antes
de um periodo de 06 nem maior que 24

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

banho, desde que este ocorra pelo menos 6

lavé-lo (preferencialmente durante o

horas apds o coito) e imediatamente recoloca-
lo. Durante a menstruagao, o diafragma deve
ser retirado, evitando, assim, a possibilidade de
acumulo de sangue na vagina/utero reduzindo
o risco de infecgao genital;

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

A deteccdo de IST é motivo para suspender o
uso do método. O retorno ao uso, ficara
condicionado a cura da infecgdo e reavaliagao
de risco de nova DST e infec¢do pelo HIV.
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horashoras apds a ultima relagdo sexual, e
deve-se evitar duchas vaginais durante
esse periodo;

e Remover o diafragma colocando o dedo
indicador por tras da sua borda anterior e
puxando-o para baixo e para fora;

e Apods o uso, lavar o diafragma com agua e
sabdo neutro, enxaguar bem, secar e
guardar no estojo proprio.

*TECNICA PARA MEDICAO DO DIAFRAGMA:

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

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

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

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

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

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

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

7 - O diametro correto do diafragma é determinado ao se encontrar o maior tamanho que, adaptando-se perfeitamente a vagina, ndo fique
deformado e nao seja percebido com desconforto pela mulher.
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Quando contraindicados os métodos hormonais, os métodos de barreira disponiveis na rede
municipal deverdo ter seu uso orientado pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem, como no caso
dos preservativos masculino e feminino, além do Dispositivo Intrauterino (DIU), a ser inserido pelo
profissional enfermeiro capacitado institucionalmente.

Informagodes uteis sobre o DIU:

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

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

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

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

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

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

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

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

2.3 — Contracep¢do de Emergéncia 12111213

A contracepc¢ao de emergéncia consiste no método anticonceptivo para prevencao de gestacao
inoportuna ou indesejada apds uma relacao sexual desprotegida, ou falha conhecida ou presumida do
método de rotina, conforme abaixo:

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

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

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

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

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

e Expulsdo do DIU;

e Rompimento ou deslocamento do preservativo durante o ato sexual.
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E extremamente importante a contracepc¢do de emergéncia ser utilizada em até 72 horas apés
0 coito, ja que apds isso o método perde muito a sua eficacia. No entanto, a administracdo da
contracepgdo de emergéncia até 5 dias apds a relagdo sexual desprotegida ainda oferece efeito
contraceptivo.

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

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

Observacoes:

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

e Se houver vomitos até uma hora apds a ingestao dos comprimidos, repetir a dose;

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

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




_
PREFEITURA DE INSA

SAUDE ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis

3 — PREVENGAO DE CANCER DE COLO DO UTERQ®s11.12:13

No Brasil, o cancer de colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres.
Com excecgdo do cancer de pele, esse tumor é o que apresenta maior potencial de prevencado e cura
guando diagnosticado precocemente.

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

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

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

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

Para mulheres fora da populac¢do alvo para rastreamento de cancer de colo do Utero, deve ser
estimulada a vacinagao contra o HPV entre 09 anos e 14 anos 11 meses e 29 dias, em 02 doses com
intervalo minimo de 06 meses entre as mesmas. Caso a jovem tenha 15 anos ou mais por ocasido de
receber a segunda dose, a mesma pode ser feita em qualquer momento da vida. A vacina contra o HPV
também estd disponivel para as mulheres e homens de 09 a 26 anos de idade vivendo com HIV/AIDS,
transplantados de 6rgdos sélidos, de medula dssea e pacientes oncoldgicos, sendo o esquema vacinal
de trés doses (0, 2 e 6 meses).

Para que o rastreamento seja eficaz, é importante levar em conta a utiliza¢do correta da
técnica de coleta, o transporte e conservacdo adequados da amostra. Para garantir boa representacdo
celular do epitélio do colo do utero, o exame citopatolégico deve conter amostra do canal cervical
(endocérvice) coletada com escova apropriada e da ectocérvice,coletada com espatula tipo ponta
longa (espatula de Ayre).

Muitas vezes o profissional se depara com situagdes especiais que suscitam duvidas sobre a
coleta da citologia oncética. O quadro 3.1 procura explicitar as situa¢des referentes a coleta de
citopatoldgico, dando direcionamento ao profissional enfermeiro na pratica ginecoldgica durante a
consulta de enfermagem.
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Quadro 3.1- Recomendagdes para Coleta de Citopatolégico em Mulheres na Faixa Etaria de 25 a 64
Anos>12

Mulheres que ndo e N3o ha indicagdo para rastreamento do cancer de colo do Utero e seus
iniciaram a vida sexual precursores nesse grupo de mulheres.

Gestantes ® Seguir as recomendacgdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais
mulheres (25 a 64 anos);
e Ainda que ndo haja evidéncia contraindicando a coleta de endocérvice na
gestacgdo, sugere-se que a mesma nao seja realizada uma vez que ocorréncias
indesejaveis durante a gestagdo, como sangramentos espontaneos ou mesmo
abortamento, podem ser relacionados pela gestante a coleta realizada. Assim,
realizar coleta apenas da ectocérvice e inspegdao visual do colo uterino,
estando atento para alteragdes anatomicas.
Devem ser rastreadas de acordo com as orientagGes para as demais mulheres;
Na eventualidade de o laudo do exame citopatolégico mencionar dificuldade
diagndstica decorrente de atrofia epitelial;, ou a mulher apresentar
vaginite/colpite atroéfica que dificuldade a coleta (sem queixas), realizar
estrogenizagdo pela administracdio de Estriol 0,1% creme vaginal de
preferéncia a noite, durante 21 dias, com pausa de 5 a 7 dias para realizagao
da coleta;
e (Caso a vaginite/colpite atrofica gere queixas, seguir orientacdes do capitulo 6
deste mesmo documento.

Climatério e pos- °
menopausa

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

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

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

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

e les3o precursora — controles cito/colposcépicos semestrais até dois
exames consecutivos normais;

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

Mulheres infectadas pelo [
virus HIV,

O exame citopatolégico deve ser realizado apds o inicio da atividade sexual
(ndo ha idade minima), com intervalos semestrais no primeiro ano e, se

imunossuprimidas por
transplante de 6rgaos
solidos, em tratamentos q
de cancer e em uso
cronico de
corticosteroides

Mulheres que buscam o °
CS para realizagao da

normais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de
imunossupressao, inclusive depois dos 64 anos (ndo ha idade maxima);

Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200 células/mm3, deve ser
priorizada a corregdo dos niveis de CD4 e, enquanto isso, deve ser realizado
rastreamento citolégico a cada seis meses;

Considerando a maior frequéncia de lesGes multicéntricas, é recomendado
cuidadoso exame da vulva (incluindo regido perianal) e da vagina.

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

Em alguns casos, como na suspeita de tricomoniase, recomenda-se tratar a
mulher e reagendar a coleta do material cervical em 03 meses, pelo risco de
prejuizo da amostra.

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

quadro 3.3.




Atipias de significado
indeterminado.

Lesdo intraepitelial de baixo grau. --

Lesdo intraepitelial de alto grau. --

Lesdo intraepitelial de alto grau,
nao podendo excluir microinvasdo [
ou carcinoma epidermoide invasor.

Adenocarcinoma in situ ou invasor. [

Amostrainsatisfatoria. --

Amostra satisfatéria, porém com
presenga de células escamosas, &3
apenas.

Em células escamosas; Provavelmente
ndo neoplasica.

N3o se pode afastar lesdo de alto grau.

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

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

Quadro 3.2—- Recomendagdes e Condutas Conforme os Resultados do Exame Citopatoldgico de Colo Uterino*

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

Encaminhar para a colposcopia.

Encaminhar para a colposcopia.

Encaminhar para a colposcopia.

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

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia via regulagdo.

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia via regulagao.

Solicitar ao MFC encaminhamentos necessarios para o CEPON.

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

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

Cisto de Naboth

Pdlipos cervicais

Quadro 3.3 — Achados clinicos comuns no colo uterino?

Explicagao

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

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

Apresentam-se como projecdes da mucosa pelo
orificio cervical.

Conduta do enfermeiro

N3o hd indicag3o de intervengdo na maioria dos casos.E fundamental reforgar a
importancia do uso de preservativo tendo em vista que a exposi¢ao de uma area
mais vascularizada torna a mulher mais susceptivel a contrair ISTs, em especial
as clamidia e gonorreia.

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

N3o ha necessidade de encaminhamento para outro profissional ja que ndo ha
intervengdo necessaria.

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

Abaixo encontram-se imagens dos achados mais frequentes no exame especular, divididos em normais e alterados.
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Nulipara: Colo réseo, sem

ectopia, Ostio puntiforme,
leucorréia fisiologica.

Cistos de Naboth: achados
normais no exame

especular.

Exame especular normal?6?’

roseo, ectopia

Colo

discreta periorificial, dstio
puntiforme, presenca de
fios do DIU no dstio eterno,
cistos de Naboth em labio
anterior, leucorréia

fisioldgica.

ectopia

roéseo,

Colo
presenca de
ativo em

extensa,
sangramento
Ostio externo, Ostio em
fenda,

fisioldgica.

leucorréia

Multipara: Colo corado,

ectopia presente, 6stio
em fenda sugestivo de
laceracao cervical prévia,
leucorréia fisioldgica.

Climatério/menopausa:

Colo hipocorado, sem
ectopia, 6stio puntiforme
com atrofia, muitas vezes
apresenta petéquias e/ou

é friavel.

Considerar
estrogenizacao local

conforme quadro 3.1
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Colo com sinais de
inflamacao,
hiperemiado, com

presenca de leucorréia
em grumos brancos
(aspecto de leite
qualhado) sugestivo de
colpite por Candida

Albicans.

Exame especular alterado?6?’

Colo com lesdo macroscépica

em labio posterior, provavel
lesdo condilomatosa saliente.

Realizar coleta de CP e

encaminhar para colposcopia.

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

Trichomonas vaginalis.

Colo com presenga de

polipo exteriorizado através
do Ostio externo.

Tratar conforme quadro
11

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

do tratamento).

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

Colo com presenca de

mucopus em  O4stio
sugestivo de

cervicite por Neijsseria

externo

gonorrhae ou Chlamydia
trachomatis.

Tratar mulher e

parceiro conforme

rotocolo vol 2.

“
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http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enfermagem&menu=11&submenuid=1478
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4 — PREVENGAO DO CANCER DE MAMA 151112

4.1 - Ag¢oes de Rastreamento

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

Trata-se de uma condicdo muitas vezes relacionadas a fatores de risco que aumentam as
possibilidades do surgimento da doenga, tais como: menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, primeira gestacdo apdés 30 anos, antecedentes familiares de cancer de mama
(especificamente na mde e nas irmas), excesso de peso, sedentarismo, exposi¢do a radiagao ionizante
e terapia de reposicdo hormonal.

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

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

o Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

e Mulheres com diagnéstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ;

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

Quadro 4.1 Aprazamento das mamografias de rastreamento?

Populagdo alvo Periodicidade do rastreamento com mamografia

Mulheres de 40 — 49 anos ECM sob demanda e, se alterado, mamografia

Mulheres de 50 — 69 anos ECM sob demanda e previamente a solicitagao de
mamografia de 2 em 2 anos
Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado ECM sob demanda e previamente a solicitagdo de
mamografia anual
*ECM = exame clinico das mamas

Abaixo, no guadro 4.2, encontram-se os resultados da mamografia e as condutas a serem
tomadas pelo enfermeiro.
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Quadro 4.2- Resultados da Mamografia e Condutas da Ateng¢ao Basica no Rastreamento de Cancer
de Mama 11413

Resultado da mamografia (BIRARDS) Conduta Enfermeiro

0 - Inconclusivo Avaliagdo adicional - interconsulta com MFC para pactuacgdo da
conduta sobre solicitagcdo de exame de imagem adicional (USG de
mamas ou mamografia adicional — compressdao focal ou

magnificacdo), sendo de solicitagdo médica.

1 - Sem achados Rotina de rastreamento.
2 — Achado benigno Rotina de rastreamento.
3 — Achado provavelmente benigno Controle radioldgico em 6 meses.Se persisténcia do achado,

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

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

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

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

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

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

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

Diante dos seguintes sinais e sintomas, o enfermeiro devera realizar interconsulta com MFC para
pactuagao da condutaouencaminhar a paciente imediatamente para a consulta médica:
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® Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

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

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

o Descargapapilarsanguinolenta unilateral;

® Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tépicos

® Presenca de linfadenopatiaaxilar;

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

e Retragdo na pele da mama;

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

conforme fluxograma 4.1 abaixo:

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

Mulher com queixa de nédulo(s) mamario(s)

Exame clinico das mamas ‘

Presenca de:
- Nédulo ou linfonodo axilar

endurecido/fixo/irregular; Solicite exame de imagem*
- Mudanga na pele/mamilos;

- Descarga mamilar
cristalina/sanguinolenta

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

Se nddulo persistir, solicite exame de imagem*

Interprete os resultados conforme

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




4.3 — Mastalgia e Outros Sintomas Mamarios 1/

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

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

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

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

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

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

Situagao Condutado Enfermeiro

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

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

Mastalgia sem febre e Investigar gestacdo;

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

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

e Se gestante, tranquilize e ofereca cuidado pré-natal,
evitando medicagao;

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

e Se Método Anticoncepional (MAC) hormonal, discutir
possibilidade de troca para método ndao hormonal no
caso de ja haver passado os 3 primeiros meses de uso e
mantido este efeito colateral.
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Descarga papilar espontanea em e |nvestigar gestacao;
nao nutrizes e Verificar o uso de medicacdes que podem cursar com este
sintoma: contraceptivos hormonais, medicamentos com
efeito de galactagogos (sulpirida, domperidona,
metoclopramida), metildopa e digoxina;
e Apurar caracteristicas da descarga:
- Bilateral ou unilateral? Unilateral costuma ser maior
sinal de gravidade. Bilateral costuma ter relagao
hormonal, mas ndao se deve descartar hipoteses
menos favoraveis;
- Lactea ou Serosa: tranquilizar a paciente;
- Sanguinolenta ou Purulenta: solicitar exame de
analise de descarga papilar.

Retracdo mamilar e Se for uma alteracdo recente, encaminhar para avaliacdo
com MFC.

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

mamilo/aréola ou pele com Considerar doenca de Paget.

aspecto de laranja
* Tomar com/ap0ds alimentacdo. Evite se Ulcera péptica, reacdo alérgica severa prévia ou exacerbacio
de asma, doenca renal, gestacdo > 30 semanas. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia
cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.

Evidéncias: Vocé sabia?

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

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

e Ha estudos que sugerem que a eficdcia do rastreamento do cancer de mama é questionavel
guanto ao desfecho da prevencdo de mortes por essa doenca. Um deles chega a afirmar que
o maleficio causado pelo sobrediagndstico sobrepde-se ao beneficio da detecgao precoce.

® Também ha estudos que demonstram a inducdo de canceres de mama em func¢do da
exposicdo inadvertida a radiacdo ionizante (como nas mulheres com menos de 50 anos que
se submetem periodicamente ao exame de mamografia).
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5 — ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

5.1 - Avaliagao de Risco no Pré-Natal

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

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

Quadro 5.1 — Avaliacdo do Risco Gestacional na Atengdo Basica

Classificagao Fatores relacionados

Z100 5 L FATORES RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E AS CONDIGOES
indicativos .- SOCIODEMOGRAFICAS DESFAVORAVEIS

(CENPETESL LR CEEIEIN - Idade menor que 15 e maior que 35 anos;

C BTG GO (B[N - Ocupagdo: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de horario,
necessitam exposicao a agentes fisicos, quimicose bioldgicos, estresse;

LR L Elg G E o - Situagdo familiar insegura e ndo aceitagdo da gravidez, principalmente em se
EELEGEE[GRTHE) M tratando de adolescente;

- Situagdo conjugal insegura;

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

- CondigGes ambientais desfavoraveis;

- Altura menor do que 1,45 m;

- IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade;

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

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

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

- Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

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

- Cirurgia uterina anterior;

- Trés ou mais cesarianas.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL
- Ganho ponderal inadequado;
- Infecgdo urindria;

- Anemia.
Fatores de (5501 FATORES RELACIONADOS AS CONDIGOES PREVIAS
indicativos C[:8 - Cardiopatias;

CREEIILLEIGERGIEET N -Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica ndo controlada);

IR BN SRR |G -Nefropatias  graves (como insuficiéncia renal cronica e em casos de
(HLIERRERTERTL L EIS  transplantados);

ao setor de pré-natal
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G G RGEHEETE - Endocrinopatias (especialmente  diabetes mellitus, hipotireoidismo e
R et o] (= hipertireoidismo);

LI EG) ORI BT - Doencgas hematoldgicas (inclusive doenga falciforme e talassemia);

desse quadro). - Doengas neuroldgicas (como epilepsia);

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

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

- Alteragdes genéticas maternas;

- Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

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

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

- Hanseniase;

- Tuberculose;

- Anemia grave (hemoglobina < 8);

-Isoimunizagdo Rh;

- Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

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

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

- Esterilidade/infertilidade;

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

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

- Restrigdo do crescimento intrauterino;

-Polidramnio ou Oligodramnio;

-Gemelaridade;

- Malformacgdes fetais ou arritmia fetal;

- Evidéncia laboratorial de proteinuria;

- Diabetes mellitus gestacional;

- Desnutricdo materna severa;

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

- LesGes de alto grau em colo uterino ou maiores;

- Disturbios hipertensivos da gestacdao (hipertensdo cronica preexistente,
hipertensdo gestacional ou transitdria);

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

- Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso;
- Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infec¢do pelo
HIV, sifilis tercidaria (USG commalformagdo fetal) e outras IST (infecgdes
sexualmente transmissiveis, como o condiloma), quando ndo hd suporte naunidade
basica;

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

- Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

SIHEIS G EILEH GG - Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta,
encaminhamento 1| placenta prévia), independentemente dadilatagdocervical e da idade gestacional;
urgéncia/emergéncia - Nunca realizar toque antes do exame especular, caso o contexto exija avaliagdo
obstétrica. ( .o} médica;

encaminhar ao setor
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de urgéncia 1| - Suspeita de pré-eclampsia: pressdo arterial > 140/90 (medida apés um minimo de
N EEEHEECEHEETE S cinco minutos de repouso, na posigdosentada) e associada a proteindria;

LG TETET LT 0] 5] - Pode-se usar o teste rapido de proteindria. Edema ndo é mais considerado critério
N ENG SRR ETEN - diagnostico;

desse quadro). - Sinais premonitdérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas
cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgiaou dor intensa no hipocéndrio
direito;

- Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

- Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infec¢do ovular/corioamnionite ou outra
infecgcdo que necessite de internagdo hospitalar.

SINAIS INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA
OBSTETRICA

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

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

- Crise hipertensiva (PA > 160/110);

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

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

- G a partir de 41 semanas confirmadas;

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

- Suspeita/diagnodstico de abdome agudo em gestantes;

- Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

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

- Vémitos inexplicaveis no 32 trimestre;

- Oligodramnio;

- Obito fetal.

5.2—- Roteiro das Consultas 16111213

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

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

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

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




Quadro 5.2 - Sintese de Condutas Conforme o Trimestre de Gesta¢do!!

TRIMESTRE ROTEIRO
12 CONSULTA - Entrevista: Investigar presenga de sintomas e queixas; planejamento
reprodutivo; rede familiar e social; condigdes de moradia, de trabalho e
exposicdes ambientais; violéncia doméstica; atividade fisica; historia
nutricional; tabagismo e exposicdao a fumacga do cigarro; alcool e outras
substancias psicoativas (licitas e ilicitas); antecedentes clinicos,
ginecoldgicos e de aleitamento materno; saude sexual; imunizagdo; saude
bucal;
- Antecedentes familiares. Determinar calculo da Idade gestacional e data
provavel do Parto a partir da DUM;
- Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) -Quadro 5.3
- Solicitagdo da 1°rotina de exames — Quadro 5.6
- Encaminhamento para odontologia (obrigatério) ou profissionais NASF
conforme necessidade;
- Prescricdo de Acido Félico.
- Abordar o pre natal do parceiro — Quadro 5.8

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

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

peso gestacional;

-Atencdo para os desconfortos e modificagdes gravidicas.

12 TRIMESTRE
Rotina mensal
consultas

22 TRIMESTRE
Rotina mensal
consultas

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

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

- Solicitagdo da 22 rotina de exames — Quadro 5.6.

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

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

- Construgdo do Plano de Parto e orientagdes dos sinais e sintomas de parto;
- Solicitagdo da 32 rotina de exames — Quadro 5.6.

32 TRIMESTRE

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

Observagoes

- Atencao a Identificagdo de riscos;
- Prescreva Acido Félico 5 mg ao dia até 12 semanas de
gestacdoll;

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

SI'NMOdONYRIO 14
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- Atencgdo para as alteragGes da pressao arterial.

- Atengdo para ldentificacdo de riscos, alteracdo da pressdo
arterial, alteragdes no crescimento uterino;
- Solicitar 22 rotina de exames entre 22 a 24 semanas.

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

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

- Ndo existe alta do Pré Natal;

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

A ERMALEEINE.
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Quadro 5.3—Exame Clinico Obstétrico - Sentido Cefalocaudal

TOPICO PONTOS IMPORTANTES g
v}
m

Ao o] [ NI\ 3Y  Verificagdo de Pressdo arterial, Peso, Altura, caso for necessario de acordo com as queixas, temperatura, SPO2, glicemia
ANTROPOMETRIA capilar.

INSPECAO CABECA E PESCOCO e Sinal de Halba - Junto aos limites do couro cabeludo, ocorre a formag&o de lanugem, em consequéncia da intensificacio
da nutrigao dos foliculos pilosos, reflexo do metabolismo préprio da gravida e principalmente das influéncias hormonais;

®  Mucosas oculares - se coradas ou hipocoradas;
e Nariz - Avaliar se presenca de edema;

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

e Gengivas - Avaliar sinais de sangramento ou lesGes;
e Dentigdo - Encaminhar para odontologia;

C
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e (Caso necessario mucosa orofaringea e canal auditivo;

e Pescoco - Em funcgdo da hipertrofia da tireoide, aumenta sua circunferéncia, mais evidenciavel por volta do quinto més.
AUSCULTA CARDIACA O sistema circulatério da gestante sofre alteragdes hemodinamica(placenta, hormonios, retengdohidrica, e compressao
uterina) que vao causar impacto no débito cardiaco, pressdo arterial e sintomatologia da gestante. O débito cardiaco eleva-
se de 30% - 50%, hda um aumento da Frequéncia cardiaca de 10% - 20%. Como sintomas gerais algumas gestantes podem
referirtaquicardia, queda da pressdo arterial, sensagdo de dispneia, diminui¢do de resisténcia aos exercicios fisicos, alteragdo
na ausculta cardiaca- sopro fisioldgico.

Hiperventilagdo - Hd um aumento discreto da frequéncia respiratéria e um aumento corrente de 40%-50% do volume
corrente. Diminui¢cdo de pCO2 e excre¢do de NaHCO3 - alcalose respiratéria compensada.

AVALIAGAO DAS MAMAS Tipo de mamilo (hipertréfico,protuso,semi-protuso,plano e invertido);
Sinal de Hunter (aumento da pigmentagdo e tamanho da aréola);
Rede de Haller (veias visiveis através da pele em forma de rede);
Presenca de Tubérculos de Montgomery (glandulas sebaceas no mamilo);
Excregdo de colostro;
Avaliar pele (integridade, turgor, lesGes, fissuras, estrias etc.).
valiar pele - Hidratagdo, presenca de estrias,lesGes, dermatites.

AVALIACAO DO ABDOMEN

>
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UTERINA

PALPACAO

AUSCULTA FETAL

13 SO e (o i R (178 Medida da altura uterina indica o crescimento fetal e a medida deve ficar dentro da faixa que delimita os percentis 10 e 90

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

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

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

Atencao!

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

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

b i ||. “r\

A
i~

Verificacdo do fundo uterino;

Exploragdo do dorso fetal (direito ou esquerdo);

Mobilidade cefélica (manobra de Leopold - polo cefalico fixo ou mével);

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

SRR

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

Atencdo!

e Alterag0es persistentes da frequéncia dos BCF devem ser avaliadas pelo médico;

“

u
e
m
“
m
-
§
O
m
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e QOcorre aumento transitério da frequéncia na presenga de contragdo uterina, movimento fetal ou estimulo mecanico. Se

ocorrer desaceleragdo durante e apds contragao, pode ser sinal de preocupagao. Nestas condigdes, referir para avaliagao g“g
médica ou maternidade. g m
AT (o I AR | Y[ (oW Caso seja necessario e de acordo com as queixas da gestante, avaliar a frequéncia e intensidade das contra¢des de uma o
UTERINA gestante, posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo por 10 minutos,colocar a mdo no fundo do Utero da mesma a sm
fim de avaliar o inicio de uma contragdo anotar frequéncia e duragao. z-l
Caso em 10 minutos ela tenha mais de 3 contragdes com duragdo maior que 20 segundos cada uma dascontragdes, %C
encaminhar paciente para avaliagdo na maternidade. g

De outra forma, a intensidade ou frequéncia forem menores, sdo contragGes de treinamento ou Braxton Hicks. o
GIORDANO O Sinal de Giordano é pesquisado durante o exame fisico através da Manobra de Giordano. :U
A manobra é realizada com a paciente sentada e inclinada para a frente. Consiste na subita percussdo, com a borda ulnar da wvim

mao, na regido lombar do paciente,mais especificamente, na altura da loja renal. Se a manobra evidenciar sinal de dor no
paciente, o sinal de Giordano é positivo, o que indica grande probabilidade doenga renal.

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

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

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

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

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

REGIAO ANAL

- Atencdo para hemorroidas e varizes;

gelo] Ui V/iNe] |\ INE (o [IET [0 O toque vaginal ndo deve ser usado rotineiramente na avaliagdo de uma gestante, no entanto ele se encontra descrito aqui
necessario) pela necessidade de se utilizar em situagées de queixa da gestante e com o objetivo de identificar dois momentos que se
seguem:

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

(YY1 el B S [o] ATV Atencdo para edema, varizes, ferimentos, tendinites, Sindrome do tinel do Carpo.

INFERIORES E PES EDEMA: seguir Quadro 5.4.
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Quadro 5.4 — Classificagdo do edema

Realizacdo do exame fisico para identificacio de edema

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

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

TECNICA TECNICA
AVALIACAO DE EDEMA SACRO AVALIACAO DE EDEMA MMII

ot 3 ~ -\}94”@

Fgee 3

Caracteristicas Classificagdo Observagoes a serem realizadas

Edema presente somente no tornozelo, sem [EJEZ= Verifique se o edema esta relacionada com a atividade laboral ou a posicdo que

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

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

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

encaminhada para servigo de alto risco.

nv
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gestante acorda acompanhado ou ndo de
hipertensdao ou aumento subito de peso
5.3 — Imunizagdes: Abordagem Oportunistica no Atendimento a Mulher

Em todo e qualquer atendimento ha a oportunidade de verificar o status vacinal da mulher e, havendo indicagao, encaminhar a paciente
para a sala de vacinas a fim de atualiza-lo (ver quadro abaixo).

Quadro 5.5 — Vacinas Preconizadas para as Mulheres em Idade Fértil”4
Vacina Contra quais doengas Quem deve Numero de Contraindicacdes Observagées importantes
protege? tomar doses e
aprazamento

HPV Papilomavirushumano Adolescentes 02 doses: Gestagdo As mulheres vivendo com HIV entre 09 e 26 anos
(OUELIIZIEIIN (HPV) entre 09 e 13 06 meses de deverdo receber a vacina no esquema de 03 doses:
(tipos 6, 11, 16 anos, 11 meses e intervalo entre as Anafilaxia em dose (0,2 e 6 meses)

e 18) 29 dias, além de doses. prévia

mulheres

vivendo com HIV,

além de pessoas

vivendo com HIV,

que tem até 26

anos 11 meses e

29 dias
dTpa Tétano, difteria e Gestantes a 01 dose a cada Anafilaxia em dose Se status vacinal da gestante desconhecido:
(Triplice coqueluche partir de 20 gestagdo prévia complete esquema vacinal da dT e assegure-se que
acelular) semanas 01 dose seja da dTpa entre 20-36 semanas de
semanas de gestacdo, podendo ser realizada até 20 dias antes
gestacdo até 45 da data provavel do parto.

Se status vacinal da gestante estiver completo com
a dT, administre 01 dose entre 20-36 semanas de

apos o parto.

“
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dT (Dupla
adulto)

Hepatite B

Triplice Viral ou
SRC

Difteria e Tétano

Hepatite B

Contra Sarampo,
Caxumba e Rubéola

Todas as pessoas,
independente da
faixa etaria

Mulheres de 12 a
49 anos que ndo
tiverem
comprovagao de
vacinagao
anterior

03 doses

D1

D2 2 meses apds
aD1

D3 4 meses apods
aD1

Reforgos a cada
10 anos a partir
de D3

03 doses

D1

D2 1 més apds a
D1

D3 6 meses apds
aDl1

Duas doses até
29 anos 15 meses
e 29 dias.

Apés 30 anos,
considerar uma
dose.

Anafilaxia em dose

prévia;

Sindrome de Guillain-
Barré nas seis semanas
apos a vacinagao contra

difteria e/ou tétano
anterior.

Anafilaxiaem dose
prévia

Gestagdo e criangas

menores de 06 meses;

Anafilaxia em dose

prévia;

Imunossupressao grave
de qualquer natureza:
Imunodeficiéncia

devido a cancer ou

imunodepressdo
terapéutica ou
adquirida (HIV) com

CD4 abaixo de 200.

gestacdo, podendo ser realizada até 20 dias antes
da data provavel do parto.

Deve receber dose de reforco a cada 10 anos.

A oferta da vacina foi ampliada para toda a
populagdo independente da idade e/ou condigdes
de vulnerabilidade, justificada pelo aumento da
frequéncia de atividade sexual em idosos e do
aumento de DST nesta populagdo. Importante
considerar esquema completo na gestacao.

Pode ser ofertada na consulta puerperal para
mulheres com status imunoldgico desconhecido
para rubéola ou para aquelas que apresentaram
IgG para Rubéola ndo reagente no pré-natal. As
mulheres vacinadas deverao evitar a gravidez por
30 dias apos a aplicagao.
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Febre Amarela

Influenza

Contra Febre Amarela

Gripe (conforme
composi¢cdao que varia
anualmente)

Todas as pessoas
até 59 anos 11
meses e 29 dias.

Gestantes e
puérperas até 0

Dose Unica

Dose Unica anual

Gestantes e nutrizes
até o 62 més apds o
parto;

Criangas menores de 6
meses de idade;

Histéria de anafilaxia
comprovada em doses
anteriores ou
relacionada a
substancias presentes
na vacina (ovo de
galinha e seus
derivados, gelatina
bovina ou a outras);

Imunossupressao grave
de qualquer natureza: —
Imunodeficiéncia

devido a cancer ou

imunodepressao
terapéutica ou
adquirida (HIV) com
CD4 abaixo de 200;

Pacientes com histdria
pregressa de doengas
do timo (miastenia
gravis, timoma, casos
de auséncia de timo ou
remogao cirurgica).

Criangas menores de 06
meses e pessoas com
alergia severa ao ovo.

Esta vacina se estende para grupos prioritarios que

variam conforme as campanhas anuais.
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5

459 dia de Anafilaxia em dose
puerpério prévia

Maiores informacBes poderdo ser consultadas no Manual de Vacinas (Manual de normas e procedimentos de vacinacdo MS/2014), Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

3anvs
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5.4 — Exames Laboratoriais no Pré-Natal e Interpretag¢io?

Quadro 5.6—-Exames a serem solicitados por padrao no pré-natal, interpretagées e condutas
12 TRIMESTRE: 22 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE
Hemograma; e Teste de tolerancia para glicose com e Hemograma;
Tipagem Sanguinea; 75 g, entre 242 e a 282 semanas (para e  Parcial de urina;

e fator Rh;

Urocultura

Parcial de urina;

todas as gestantes); e Urocultura + antibiograma;

Coombs indireto (se for Rh
negativo);

Anti-HIV (ou teste rapido);
VDRL (ou teste rapido);

VDRL (ou teste rapido);
Glicemia de jejum (se alto Toxoplasmose 1gG/IgM (se negativo
risco? antes de 24 no 12 trimestre ).
semanas); USG obstétrica.
Coombs (se Rh -).

Toxoplasmose 1gG/IgM;

Anti-HIV (ou teste rapido);

VDRL (ou teste rapido);

HBSAg (ou teste rapido);

ANTI — HCV (oportunizar

principalmente para

mulheres com

vulnerabilidade ou riscos)

antibiograma; HBSAg( ou teste rapido);
Streptococcusdo grupo B;

Toxoplasmose 1gG/IgM (se negativo no 12 trimestre ).

Interpretagao Observagoes, indicagoes e Evidéncias.

2 Alto risco para DM gestacional: histéria prévia de DM gestacional ou bebé grande (>4,5Kg ao nascimento) ou de malformagido/morte perinatal ndo explicada,
glicose na urina, histdria familiar de diabetes (parentes de 12 grau), IMC >30
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

Hemograma

Urina tipo | (Sumario de urina -
SU, EQU) + Urocultura + TSA
(ANTIBIOGRAMA)

Hemoglobina > 11g/dl — normal;

Se hb 8-11g/dL até 14 semanas ou 8-
10,5g/dL a partir de 14 semanas,
trate conforme ao lado;

Se Hb<8g/dL, encaminhe para
avaliagdo médica.

Leucocituria: presencga acima
del0.000 células por ml ou
cincocélulas por campo;

Hematuria: presenca acima
de10.000 células por ml ou de trés
acinco hemacias por campo;
Proteinduria: alterado > 10 mg/dl;
Presenca de outros elementos: ndo
necessitam de condutas especiais.

O (A) enfermeiro (a) podera
prescrever o tratamento
medicamentoso apenas se 12
evidéncia laboratorial de ITU
(urocultura positiva acompanhada
de antibiograma) ou em 12 quadro
sintomatico de ITU baixa (cistite)

e Hb>11g/dl, prescrever sulfato ferroso profilatico: 1 comprimido
de 40mg a partir de 16 semanas;
e Seanemia: prescreva sulfato ferroso 120mg (3 comprimidos) ao
dia, repetir hemograma em 1 més;
- Se hb subindo: continue tratamento e repita hemograma a cada 1-
2 meses até hb> 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40mg (1
comprimido) ao dia até 32 més pds-parto;
- Se hb estagnada ou caindo: aumente sulfato ferroso para 240mg (6
comprimidos) ao dia e repita hemograma em 1 més;
- Se hb subindo: continue tratamento e repita hemograma a cada 1-
2 meses até Hb> 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40mg (1
comprimido) ao dia até o 32 més pds-parto;
- Se Hb estagnada ou caindo: encaminhe para avaliagdo médica.
e Se gestante com sintomas urindrios no momento da consulta,
maneje conforme fluxograma 1.2;
e Se primeira cultura positiva e gestante sem sintomas (bateridria
assintomatica), maneje conforme Quadro 1.2.

e Se infecgbes de repeticdo ou permanéncia de cultura positiva
apesar do tratamento instituido, encaminhar/discutir com
médico (a);

e Em caso de ITU de repeticdo, realizar seguimento laboratorial
(urina tipo I, cultura e TSA) 7 dias apds fim do tratamento e,
apos, mensalmente até o final da gestagao;

e Em caso de ITU de repeticdo, discutir com médico (a)
possibilidade de tratamento profilatico (conduta médica).
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Glicemia de Jejum

Teste de Tolerancia para
Glicose com 75g,

Teste rapido para triagem da
Sifilis e/ou VDRL/RPR

ENFERMEIRO NAO FAZ
TRATAMENTO DE ITU DE
REPETICAO — CONDUTA MEDICA

<92 mg/dL, rastreio negativo;

Entre 92 e 126mg/dL, solicitar curva
glicémica no momento da consulta e
discutir caso com medico apés o
resultado (a).

>126mg/dL, solicitar curva glicemica
e discutir caso com medico (a) —
rastreio positivo.

Para todas as gestantes a partir de 24
semanas;

Para gestantes com menos de 24
semanas, somente se rastreio
positivo

Teste de tolerancia a glicose (jejum
de 2 horas pds sobrecarga com 75 g
de glicose anidro).

Teste rdpido ndo reagente ou VDRL
negativo: normal;

Teste rapido reagente e
VDRLpositivo:  verificar titulagdo
paraconfirmar sifilis.

Se segunda glicemia de jejum <92mg/dL, rastreio negativo;
Se glicemia de jejum = 126 mg/dl, rastreio positivo,discutir caso
com medico e encaminhar seguimento junto ao alto risco.

O valor de referéncia para diagndstico de DMG: em jejum > 92
mg/dl; apds 2 horas > 153 mg/dl.

Caso alterada, discutir com médico (a) para devidos
encaminhamentos

E recomendado na primeira consulta e no terceiro trimestre, se
o resultado for positivo, recomenda-se tratamento imediato, ja
que o tratamento durante a gestacdo é benéfico para a mae e
para o feto (grau de recomendacao B) - ver Anexo VI para graus
de recomendagao;

Realizar VDRL mensalmente até o fim da gestacdo. Apds o
término, fazer monitoramento conforme rotina para nao
gestante (3/3 meses até fechar 12 meses);

Se TR positivo, tratar com primeira dose de penicilina e agendar
retorno em 7 dias para teste ndo treponémico. Naoprecisa
aguardar VDRL para iniciar tratamento;
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Teste rapido para diagnostico
Anti HIV e/ou Anti HIV

Teste rapido ndo reagente: normal;
Teste rdpido reagente e sorologia
positiva: confirmar HIV positivo.

Repetir o exame no 2 e 32 trimestre, no momentodo parto e em
caso de abortamento;

Lembrar que a sifilis € de notificagdo compulsoria;

O diagnodstico definitivo de sifilis é estabelecido por meio
daavaliacdo da histéria clinica e dados epidemioldgicos;
Atencdo para historia de sifilis pregressa e tratamentos
anteriores;

Para maiores detalhes, observar o registrado no Protocolo de
Enfermagem vol.2

Deve ser oferecido na primeira consulta e no terceiro trimestre
do pré-natal, porque as intervengdes podem reduzir a
transmissdo materno-fetal (grau de recomendagdo A) — ver
Anexo VI para graus de recomendagao;

O diagnostico reagente da infeccdo pelo HIV deve ser realizado
mediante pelo menos duas etapas de testagem (etapas 1 e 2);
Eventualmente, podem ocorrer resultados falso-positivos. A
falsa positividade na testagem é mais frequente na gestacdo do
que em criangas, homens e mulheres ndo gravidas e pode
ocorrer em algumas situagdes clinicas, como no caso de
doengas autoimunes;

Diagndstico com testes rapidos: a possibilidade de realizagdo do
diagndstico da infecgao pelo HIV em uma Unica consulta, com o
teste rapido, elimina a necessidade de retorno da gestante ao
servico de saude para conhecer seu estado soroldgico e
possibilita a acolhida imediata, no SUS, das gestantes que vivem
com HIV;

Nos casos de gestantes ja sabidamente HIV positiva ou em uso
de antirretroviral, encaminhar para acompanhamento em
servigo de pré-natal de alto risco e atentar para a prevengao de
transmissao vertical;

As gestantes HIV positivas deverdo ser orientadas a ndo
amamentar;
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Toxoplasmose IgG e IgM

IgG e IgM reagentes:

avidez de IgG fraca ou gestacao> 16
semanas: possibilidade de infecgdo
na gestacdao — iniciar tratamento
imediatamente;

avidez (MFC) forte e gestagdo < 16
semanas: doenga prévia — nao
repetir exame;

IgM reagente e IgG nao reagente:
doenga recente — iniciar tratamento
imediatamente e repetir o exame
apos trés semanas;

IgM ndo reagente e IgG reagente:
doenca prévia — ndo repetir o exame;
IgM e IgG ndo reagente: suscetivel
(orientar medidas de prevengdo e
repetir o exame no 22 e 3°
trimestres).

e Em caso de gestante que o resultado foi positivo e ndo sabia,
deve ser encaminhada para servigo de pré-natal de alto risco;

e Em ambas as situagdes mantem o seguimento na Atencdo
basica;

e Toda gestante infectada pelo HIV deve receber TARV durante a
gestacdo, com dois objetivos: profilaxia da transmissao vertical
ou tratamento da infeccdo pelo HIV;

Toxoplasmose gestacional e congénita sdo agravos de notificacdo
compulsoria;

Se no primeiro exame solicitado na primeira consulta detecta-se
anticorpos IgM, caso a gesta¢dao tenha menos de 16 semanas, deve
ser feito imediatamente o teste de avidez de IgG, na mesma amostra
de soro (os laboratérios devem ser instruidos para esse
procedimento). Nos exames realizados apds 16 semanas de
gestacdo, ndo ha necessidade do teste de avidez, pois mesmo uma
avidez alta ndo descartaria infecgao adquirida durante a gestacao,
embora possa ser Util para ajudar a determinar a época em que
ocorreu. E importante lembrar que em algumas pessoas a avidez dos
anticorpos IgG permanece baixa por mais tempo, ndo sendo a avidez
baixa uma certeza de infecgao recente;

e Fornecer orientagbes sobre prevencdo primaria para as
gestantes suscetiveis:

e Lavar as maos ao manipular alimentos;

e Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de se alimentar;

e N&o ingerir carnes cruas, malcozidas ou malpassadas, incluindo
embutidos (salame, copa etc.);

e Evitar o contato com o solo e a terra de jardim; se isso for
indispensavel, usar luvas e lavar bem as maos apds a atividade;

e Evitar contato com fezes de gato no lixo ou no solo;
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Teste rapido ou sorologia para
hepatite B (HbsAg)

ipagem Sanguinea e Fator Rh i

HBsAg ndo reagente: normal;

HBsAg reagente: solicitar HBeAg e
transaminases (ALT/TGP e
AST/TGO);

Fazer aconselhamento pré e pods-
teste;

HBsAg reagente e HBeAg reagentes:
deve ser encaminhada ao servico de
referéncia para gestacdo de alto
risco;

HBsAg nao reagente: se esquema
vacinal desconhecido.

Anti-HCV nado reagente: normal
Anti-HCV reagente: positivo

O tipo sanguineo pode ser dos

tipos A, B, AB e O;

Apdés manusear carne crua, lavar bem as maos, assim como
também toda a superficie que entrou em contato com o
alimento e todos os utensilios utilizados;
N3do consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados,
sejam de vaca ou de cabra;
Propor que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos e, caso
isso ndo seja possivel, tentar limpa-la e troca-la diariamente
utilizando luvas e pazinha;
Alimentar os gatos com carne cozida ou ragao, ndo deixando
que eles fagam a ingestao de caga;
Lavar bem as maos apds o contatocom os animais;
O rastreamento soroldgico deve ser oferecido para mulheres
gravidas porque a intervengdo pds-natal pode diminuir o risco de
transmissdao mae e filho;
Fazer aconselhamento pré e pds-teste;
Em caso de resultado reagente, a gestante deve ser
encaminhada ao servico de referéncia para gestacdo de alto
risco.

Oportunize, preferencialmente, teste rapido.

Fazer aconselhamento pré e pds-teste;

Em caso de teste reagente - encaminhar para atendimento
medico;

Priorize que este exame seja realizado principalmente em
situacGes de vulnerabilidade ou risco.

Se o fator Rh for negativo e o paidesconhecido ou pai com fator
Rhpositivo, realizar exame de CoombsFindireto;
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Coombs Indireto

Streptococcus do grupo B3°

Citopatolégico de Colo Utero
(se for necessario)

Ultrassonografia

° O fator RH pode ser do tipo
positivo(+) ou negativo(-);

° Como exemplo, no resultado do
teste laboratorial teriamos A(+) para o
sangue do tipo A com fator Rh negativo,
e O(-) para o sangue do tipo O com fator

Rh negativo.

e Coombs indireto positivo:
gestantesensibilizada;

e Coombs indireto negativo:

gestantendo sensibilizada.

A infeccdo por Streptococcus do grupo B
(GBS) costuma estar associada a sepse
neonatal, meningite, pneumonia, dbito
neonatal, aborto séptico, coriomnionite,
endometrite e outras infecgOes
perinatais.

Alguns estudos sugerem a estratégia de
screening universal para as gestantes,
associada ao uso de antibidtico
profilatico, é segura e efetiva.

Vide Quadro 3.1
Solicitar entre 18 e 22 semanas.

Para maior detalhamento sobre a
realizagdo da ultrassonografia obstétrica

Antecedente de hidropsia fetal ou neonatal,
independentemente do Rh,realizar exame de Coombs indireto.

Se a gestante for Rh negativo, solicitar a partir da 242 semana
este exame mensalmente até o final da gestagao;

Caso o resultado doCoombs indireto for positivo, referenciar ao
alto risco.

A Imunoglobulina anti-D serd administrada no pds-parto caso o
recém-nascidoforRh positivo eoCoombs direto for negativo, se a mae
Rh negativo e pai Rh positivo e nas situagdes apds abortamento,
gestacdo ectdpica, gestacdo molar, sangramento vaginal ou apos

procedimentos invasivos (biopsia de vilo, amniocentese,
cordocentese).
e Considerando que as gestantes que ndo apresentam

rastreamento para GBS sdao submetidas a antibioticoterapia
profildtica rotineiramente, a inclusdo deste screening, neste
contexto, visa evitar o uso desnecessario de antimicrobianos em
mulheres ndo portadoras deste microorganismo;

Quando resultado positivo, anotar na caderneta da gestante,
visto que o tratamento é realizado no momento do parto na
maternidade.

E indicado rastreamento de aneuploidias de rotina no 12
trimestre, se persistir a vontade dos pais estar atento a
esclarecimentos sobre implicacdes psicolégicas do exame,
indicacdes, limitagdes, riscos de falso positivo e falso negativos;
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ao longo dos diferentes
consultar o anexo IV.

Adaptado do protocolo Saude das Mulheres!?

periodos,

No 29 trimestre apesar de aumentar a taxa de deteccdo de
malformagdo congénita, ndo existem evidencias de melhora no
prognostico perinatal. Caso haja a op¢do em realizar entre 18 a
22 semanas é o periodo onde os 6rgaos ja estdo formados e de
visualizagdo mais precisa;

No 32 trimestre ndo existem evidencias de beneficios da USG
em gestantes de baixo risco apds 242 semana, pode ser uma
ferramenta util de avaliagdo em casos de suspeita de alteragdo
no crescimento fetal;

A decisdo de incorporar ou nao a ultrassonografia obstétrica a
rotina do pré-natal deve considerar recursos disponiveis,
gualidade dos servicos de saude, bem como caracteristicas e
expectativas dos casais. A realizagdo de ultrassonografia em
gestantes de baixo risco tem gerado controvérsias, pois ndo
existem evidéncias de que melhore o progndstico perinatal,
além da grande variagdo da sensibilidade do método;

Visto que estd preconizada pelo Ministério da Saude a
realizagcdo de 1 (uma) ultrassonografia obstétrica por gestante
(Portaria MS/SAS n2 650, de 5 de outubro de 2011, anexo lll), os
profissionais da Ateng¢do Basica devem conhecer as indicagdes
do exame ultrassonografico na gestagao e estar habilitados para
interpretar os resultados, a fim de, conjuntamente com a
gestante, definir o momento mais apropriado de realizar o
exame, caso seja pertinente.
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5.5 — Modificacoes e Desconfortos Mais Frequentes na Gestacao

LT
Quadro 5.7-Modificag6es e desconfortos mais frequentes na gestacao ﬁ' E
om
Cefaléia e Bastante comum no primeiro trimestre devido a e Repouso em local com pouca luminosidade e SE
alteragGes hormonais; boa ventilagao; Z-I
e Pode também estar relacionada a tensdo emocional, e Conversar com a gestante tentando identificar %c
ansiedade, medo, inseguranga a periodos longos em fatores emocionais, exercicios de relaxamento og
jejum e ingesta hidrica inadequada; e respiragdo, pratica de medita¢do, yoga ou - )
e Sempre afastar o risco de alteragbes na Pressao natacdo podem ser praticas interessantes; Em

Arterial e sinais de pré-eclampsia; e Facilitar a expressao de sentimentos e

e Investigar histéria prévia de enxaqueca ou outras expectativas;
causas ou uso de medicamentos. e Estimular a participagdo em grupos de

gestantes ou de psicoterapia;

e Estimular a prética fisica;

e Estimular aumento da ingesta hidrica e
alimentagdo adequada;

e Se dor recorrente, solicitar avaliagdo médica;

e Afastando a hipdtese de qualquer risco
prescrever Paracetamol (500-750 mg), de 6/6

horas.
DESOEILE ARG ESAERTIIEESE o Alteragdo na mecanica corporal e instabilidade motora e Repouso de preferéncia em decubito lateral
e de hemodinamica (vasodilatacio e hipotonia esquerdo;
vascular (progesterona) e estase sanguinea em e Movimentar-se com mais cuidado e mais
membros inferiores); devagar;
e Diminui¢do do debito cardiaco; e Estimular pratica de exercicios fisicos e
e Quadros de Hipotensdo postural e de supina (por respiratorios;
compressao da veia cava e aorta abdominal) e Evitar ambientes fechados e com muitas
e Anemia; pessoas;

Hipoglicemia. e Alimentagao fracionada rica em ferro e
vitamina C;

e Ingesta hidrica adequada;
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Sonoléncia

Relacionada a aspectos que circundam o universo
psiquico da gestante como a regressao inconsciente ao
seu nascimento, ambivaléncia, introspec¢do e muitas
vezes fuga para auxiliar no enfrentamento dos medos
e insegurangas que circundam a hora do parto.

Stress, sobrecarga de trabalho;

Dificuldade de achar uma postura confortavel para
dormir;

Aspectos emocionais que circundam o momento do
parto como ansiedade, medo;

Aspectos emocionais que circundam o cuidado e a
chegada do bebé;

Movimentagao fetal excessiva.

Sentar com a cabeca abaixada ou deitar-se de
decubito lateral esquerdo e respirar profunda e
pausadamente para aliviar os sintomas;

Nos casos reincidentes, o uso de meias elasticas
pode melhorar o retorno venoso;

Retorno venoso pode estar indicado;

Avaliar a pressao arterial.
Estimular a gestante falar
expectativas e sentimentos;
Estimular o repouso;

Estimular a pratica fisica,
respiragao, yoga;

Estimular a meditacao;

Avaliar Pressao arterial;
Aumentar ingesta hidrica.
Estimular a gestante falar
expectativas e sentimentos;
Estimular o repouso;

Estimular a pratica fisica,
respiragao, yoga;

Estimular a meditagao;

Avaliar Pressao arterial;
Aumentar ingesta hidrica;
Estimular atividades de lazer e companhia de
pessoas da rede de apoio da gestante
Participar de grupos de gestantes;

Ler livros e filmes que relaxem;

Evitar tumultos, situacdes de medo, pessoas
indesejdveis, noticias ruins;

Banhos mornos, massagens;

Cha de erva doce, suco de maracuja com talo de
alface.

sobre suas

exercicios de

sobre suas

exercicios de
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N&auseas/vémitos .

Queixas urinarias °

Devido as alteragbes hormonais da gravidez sdo
comuns no primeiro trimestre da gravidez, retornando
as vezes no 32 trimestre também;

Costumam ser mais intensas pela manha, ao acordar
ou apds um periodo de jejum prolongado. Pioram com
estimulos sensoriais, em especial do olfato, como o
cheiro de cigarro; ou do paladar, como pasta de
dentes;

Atencao a aspectos emocionais que circundam a
gestante, expectativas com a gravidez, ansiedade,
histéria previa de tabagismo;

Gestagdo ndo planejada, problemas
gestante adolescente ou muito jovem;
Avaliar sempre o risco de evolugdo para Hiperémese
gravidica caracterizada por vOmitos continuos e
intensos ocasionando muitas vezes a desidratagao,
perda de peso, alteragGes urinarias e alteragdes
metabdlicas.

conjugais,

A provavel compressdo da bexiga pelo Utero gravidico,
diminui a capacidade volumétrica, ocasionando a
urgéncia e frequéncia de urinar e a nictdria (aumento

e Fazer alimentacdo fracionada de 3/3 h de
preferéncia;
e Alimentar-se logo ao acordar e antes de deitar
comer algo leve;
e Evitar jejum prolongado;
e Comer devagar e mastigar bem os alimentos;
e Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos
(pdo, torradas, bolachas);
e Evitar alimentos muito gordurosos,
temperados, doces ou com odor forte;
e Ingesta hidrica adequada;
Avaliar risco de desnutrigao;
Apoio psicoterapico, se necessario;
Evitar cha de camomila;
Auriculoterapia ou acupuntura;
Consumir gengibre in natura - 500mg a 1g/dia;
e Prescrever tratamento medicamentoso, SN:
- Dimenidrinato 100 mg de 8/8 horas (ndo exceder
400 mg/dia) ou
- Metoclopramida 10mg de 8/8hs até 5 dias — ndo
ultrapassar 30mg/dia — AVALIAR SE PACIENTE TEM
ALERGIA OU SENSIBILIDADE A MEDICAGAO, DEVIDO
AO RISCO DE SINTOMAS EXTRA PIRAMIDAIS
(TREMORES, ANSIEDADE E DESEQUILIBRIO
POSTURAL)
NAO PRESCREVER METROCLOPRAMIDA PARA
MULHERES MENORES DE 18 ANOS
e Na suspeita de Hiperémese Gravidica, solicitar
avaliagdo médica.
e Aumentaringesta hidrica;
e Repouso em decubito lateral esquerdo;
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Dor abdominal/célica

do ritmo miccional no periodo de sono), que se
acentua a medida que a gravidez progride,
dispensando tratamento e cuidados especiais.

Avaliar sempre:

Presenca de sinais de alerta;

Presencga de sintomas sistémicos.

Entre as causas mais frequentes estdo: o corpo luteo
gravidico, flatuléncia, sensacdo de queda causada pelo
peso da barriga, célicas intestinais o estiramento do
ligamento redondo e as contragBes uterinas de
Braxton Hicks, geralmente sdo discretas, indolores,
sem ritmo e desaparecem espontaneamente (por
volta da 302 semana);

Também pode ter dor abdominal baixa pelo peso
uterino e o relaxamento das articulagdes da pelve.

Avaliar sempre:

Presencga de sinais de alerta (febre, sinal de Blumberg
positivo, sangramento vaginal, célicas que se tornam
mais frequentes e fortes com o passar do tempo );
Presenca de ITU;

Verificar se a gestante ndo estd apresentando
contragdes uterinas.

No geral, surge no 32 trimestre da gestagao,
resultando da agdo dos hormonios esteroides dos
ovarios, da placenta e da suprarrenal e também das
modificagdes circulatdrias relacionadas com mecanica
postural, atividades laborais ou habitos da gestante,
aumentando a congestdo venosa devido também ao
ortostatismo (ficar em pé) prolongado e com a
deambulagao;

Orientar que o sintoma é transitério até o final
da gravidez;

Caso existam sintomas sugestivos de infecgdo
urinaria, avaliar conforme fluxo e Quadro 1.2.

Orientar paciente manter repouso em decubito
lateral esquerdo (aumenta debito cardiaco,
facilita o fluxo da placenta, aumentando a
oxigenacdo para o bebé e a mae);

Encorajar a falar de seus sentimentos e
expectativas;

Usar cintas ou travesseiros e almofadas para
apoiar barriga;

Cuidados nutricionais, aumento ingesta hidrica
e bons habitos para prevenir a constipagdo e
flatuléncia;

Avaliar dinamica uterina e sinais de parto
prematuro;

Em caso e TPP, orientar manter repouso, evitar
esforco, abstinéncia sexual até cessarem
contragdes e nao estimular o mamilo;
Prescrever hioscina 10mg de 8/8 horas por até
5 dias se necessario.

Elevar pernas acima da linha do coragdo pelo
menos 10/15 min. varias vezes ao dia;

Realizar exercicios rotatorios com tornozelos;
Dormir em decubito lateral esquerdo com as
pernas elevadas, se caso for necessdrio adaptar
0 pé da cama com tijolos. Esta posi¢do favorece
o retorno venoso diminuindo o edema;
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Pirose/azia

Dor lombar e dor na regiao
pélvica

Desaparece pela manha e acentua-se ao longo do dia.

Avaliar sempre:

A possibilidade do edema patoldgico, em geral
associado a hipertensao e proteindria, sendo sinal de
pré-eclampsia (veja Quadro 5.4);

A maioria das gravidas edemaciadas exibe gestagao
normal;

Com maior frequéncia no final da gestacdo, mas pode
aparecer em todo periodo gestacional.

Devido a alteragdes hormonais, ocasionando
disturbios na motilidade gastrica resultando em
refluxo e regurgitacdo, aumento da pressdo intra-
abdominal aumento da pressao intraperitoneal, pelo
crescimento uterino;

Presente na maioria das vezes durante toda gestagao,
€ mais observado no 39 trimestre;

Se presenc¢a concomitante com elevagdo pressdrica,
investigar possibilidade de pré-eclampsia.

Avaliar sempre:

Historia Clinica;
Uso de medicamentos.

As agdes dos hormoénios agem ativamente em nossas
articulagdes causando um evento denominado
embebicdo gravidica, a adapta¢do da postura materna,
peso fetal, deslocamento do centro de gravidade,
tensdes posturais e dorsal, problemas em nervo ciatico
podem ser as possiveis causas da gestante referir dor
lombar e dor na regido pélvica.

Avaliar sempre:

Usar roupas leves, evitando meias elasticas ou
roupas apertadas que dificultem o retorno
Venoso;

Dieta normossddica e aumentar ingesta hidrica;
Realizar controle de peso e pressao arterial.

Fazer alimentacdo fracionada de 3/3 h de
preferéncia;

Evitar liquido durante as refei¢Ges e deitar-se
logo apds as refeicoes;

Ingerir liquido gelado durante a crise ou gelo ou
ainda uma bolacha seca;

Elevar a cabeceira da cama ao dormir;

Evitar frituras, café, cha mate e preto, doces,
alimentos gordurosos e/ou picantes;

Caso essas medidas ndo resolvam prescrever
Hidroxido de aluminio, 10-15 ml (duas colheres
de cha a uma colher de sopa) apos as refeigées
e ao deitar-se;

Encaminhar para avaliagdo médica caso ndo
tenha melhora do quadro.

Recomendar o uso de sapatos confortaveis e
evitar saltos altos;

Recomendar a aplicacdo de calor local e
massagens;

Recomendar acupuntura;

Corrigir postura e movimentar se devagar;
Indicar atividades de alongamento,
relaxamento e orientagdo postural;
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Cdibras

Caracteristicas da dor (mecanica ou inflamatodria,
tempo de evolugdo, fatores de melhora ou piora,
relagdo com o movimento);

Sinais e sintomas associados (alerta para febre, mal-
estar geral);

Sintomas urinarios, enrijecimento abdominal e/ou
contragGes uterinas, déficit neuroldgico);

Historia de trauma.

Geralmente iniciam no primeiro trimestre e podem se
intensificar até o final da gravidez;

A causa pode estar associada a alguns fatores dentre
eles:

Estiramento da musculatura e da fascia;

Deficiente circulagdo nos musculos devido a pressdo
uterina;

Redugao do nivel de Calcio;

Compressao de raizes nervosas;

Problemas posturais;

Se ndo melhorarem as dores, considerar
prescrever Paracetamol (500-750 mg), de 6/6
horas;

Utilizar travesseiros entre as pernas para
alinhar coluna;

Evitar exercicios em excesso seguindo o ritmo
que a gestante conseguir suportar com
conforto;

Realizar atividades de lazer para diminuir o
estresse ansiedade;

Estimular a gestante a confiar em sua
consciéncia corporal restringindo o que lhe
causa dor e desconforto;

Encaminhar para fisioterapia caso necessario.
Aumentar ingesta de alimentos ricos em
potassio (banana/meldo) e reduzir alimentos
ricos em fosforo (iogurte, grdos, carne
vermelha, etc.);

Recomendar pisar em superficie fria;
Massagear musculo contraido e dolorido;
Evitar o alongamento muscular excessivo ao
acordar, em especial dos musculos do pé (ato
de se espreguicar);

No ultimo trimestre evitar ficar na mesma
posicao por periodo prolongado;

Nas crises, a grdvida com caimbras nos
membros inferiores se beneficia muito do calor
local, da aplicagao de massagens na perna e da
realizagdo de movimentos passivos de extensao
e flexdo do pé;

Evitar excesso de exercicio fisico e massagear o
musculo contraido e dolorido;
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Constipacdo intestinal e

flatuléncias

Sialorreia

Hiperpigmentagao da pele

Pela acao hormonal dos esteroides e progesterona, ha
um relaxamento da musculatura lisa, diminuindo
peristaltismo, diminuicdo do tonus, aumentando o
tempo do esvaziamento gastrico, favorecendo a
flatuléncia e habito de eliminacdo intestinal
inadequado;

e As vezes é agravado pela consisténcia das fezes,
fissuras e hemorroidas.

Asialorreia, ptialismo ou salivagdo excessiva é uma das
queixas que mais incomodam na gravidez. Esta
associada a nausea e pode causar a perda de liquidos,
eletrélitos e enzimas.

O aparecimento de manchas castanhas e irregulares
na face ocorre em torno de 50% a 70% das gestantes,
dando origem ao cloasma gravidico;
Devido ao aumento dos Hormonios
estrégeno e progesterona.

melanina,

Realizar alongamentos especificos, com
orientagao profissional;

Ingerir alimentos ricos em fibras como legumes,
verduras, frutas, vegetais crus m grao integrais,
mamao, linhaca. Gergelim, mamado, ameixa
seca;

Fracionar alimentacdo 3/3 horas;

Estabelecer como rotina horario de evacuacao
Aumentar ingesta hidrica;

Evitar alimentos flatulosos (feijdo, grao-de-bico,
lentilha, repolho, brécolis, pimentdo, pepino e
couve);

Realizar higiene anal apds evacuag¢do com agua
e sabdo;

Evitar 6leos minerais que dificultam a absorgao
das vitaminas;

Caso cuidados ndo sejam efetivos encaminhar
para avaliagdo médica.

Orientar paciente sobre o desconforto;

Manter dieta semelhante a indicada para
nauseas e vomitos;

Orientar a gestante a deglutir a saliva;
Aumentar ingesta hidrica.

Geralmente desaparecem lentamente, ou ao
menos regridem apds o parto. Entretanto, um
numero considerdvel de casos exige tratamento
dermatoldgico;

Orientar que é comum na gravidez e costuma
diminuir ou desaparecer apds o parto;

Evitar exposicdo direta ao sol (usar boné,
chapéu ou sombrinha);
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Dispneia °

Hemorroidas °

Leucorreia °

Embora o fator mecanico (compressdao do diafragma
pelo utero gravidico) contribua para o agravamento da
queixa no final da gestacdo, é a hiperventilagdo a
maior responsavel por esse disturbio respiratorio;
Atentar sempre as comorbidades e histdria clinica da
paciente.

O mais provavel é que, na gestagdo, as hemorroidas
preexistentes e assintomaticas possam ser agravadas;
E certo que aquelas previamente sintomaticas se
agravam na gestagao e, sobretudo, no parto e no pds-
parto;

Avaliar:

Aumento da intensidade da dor;
Endurecimento do botdo hemorroidario;
Sangramento retal.

O aumento do fluxo vaginal é comum na gestacao,
sendo importante realizar avaliagdo adequada pelo
fato de as vulvovaginites infecciosas estarem
associadas ao parto prematuro, baixo peso ao nascer,
rotura prematura de membranas;

Avaliar sempre:

Se ha queixas de mudangas do aspecto do corrimento,
coloragdo, presenca de sintomas associados como
prurido, ardéncia, odor e outros;

Usar calcinhas confortaveis de malha, lavar com sabdo
neutro e secar ao ar livre se possivel;

Fazer higiene intima no sentido antro posterior com
sabdo neutro;

Encaminhar bacterioscopia conforme avaliagao;

Utilizar filtro solar, aplicando no minimo trés
vezes ao dia.

E recomendado realizar ausculta cardiaca e
pulmonar e, se houver alteragées, encaminhar
para avaliagdo médica;

Solicitar repouso em decubito lateral esquerdo;
Elevar a cabeceira da cama.

Realizar exercicios de contra¢des do assoalho
pélvico para facilitar circulagdo anal e perineal;
Dieta rica em fibras, estimular a ingestdao de
liguidos e, se necessario, supositdrios de
glicerina;

Higiene local com duchas ou banhos apéds a
evacuagao;

Banho de assento com agua morna;

Em qualquer alteracdo, se faz necessaria
avaliacdao médica.

O fluxo wvaginal normal é comumente
aumentado durante a gestacdo e nao causa
prurido, desconforto ou odor fétido;

Usar calcinhas confortaveis de malha, lavar com
sabdo neutro e secar ao ar livre se possivel;
Fazer higiene intima no sentido antro posterior
com sabdo neutro;

Encaminhar Bacterioscopia
avaliacao;

Tratar caso necessario conforme capitulo
anterior sobre vulvovaginites.

conforme
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Epistaxe: sangramento nasal

Sindrome do TunelCarpeano

Sangramento nas Gengivas

Tratar caso necessario conforme capitulo anterior
sobre vulvovaginites.

O aumento de estrogénio caracteristico da gestacao
provoca mudangas na mucosa que favorecem o
sangramento nasal, principalmente em locais menos
Umidos e no inverno;

Sendo em pequena quantidade e esporadico, ndo é
motivo para preocupagao;

Acompanhar pressdo arterial sistémica e capacidade
de coagulagdo.

Ocorre devido a compressdo geralmente relacionada
ao edema do nervo mediano em torno do polegar;

Os sintomas se iniciam geralmente com sensibilidade,
dorméncia e formigamento podendo evoluir para dor.

Lesdes dermatoldgicas definitivas que aparecem na
segunda metade da gravidez e se localizam,
preferencialmente, no abdome inferior, na regido glutea,
nas coxas e nos seios;

Orientar que sdo frequentes apds o 52 més de gestacao,
geralmente no quadril, abdome e mamas, ocasionadas
pela distensdao dos tecidos, e que ndo existe método
eficaz de preveng¢do ou de tratamento.

Devido a agdo da produgdo de hormonios esteroides que
resultam em um aumento da vascularizagdo e
vasodilatagdo dos tecidos conjuntivos, as gengivas
apresentam-se mais sensiveis e a cavidade oral e
denti¢cdo mais propensa a doenga periodontal.

Prescrever uso de Soro nasal com 2 a 4 gotas em
cada narina, 3 a 4 vezes ao dia ou o suficiente
para manter as narinas Umidas;

Compressdao com aplicacdo de compressa fria
na base do nariz;

Encaminhar para avaliacgdo medica, caso
necessario.

Usar talas no pulso para dormir, aplicagdao de
frio local;

Dormir com as maos elevadas;

Exercicios de alongamento dos membros
superiores ajudam bastante.

Ainda que polémica, na tentativa de preveni-las,
pode ser recomendada as seguintes orientagdes:
A hidratacdo reflete também na elasticidade da
pele, por isso orientar e estimular aumento da
ingesta hidrica;

O uso de cremes e 6leos especificos para gestagao
pode ajudar;

0O ganho adequado de peso também vai atuar na
prevengdo de estrias;

P.S: Qualquer tratamento de estrias estd
contraindicado na gestagao, inclusive o uso de
acido retinoico, é também contraindicado na
amamentagao.

Encaminhar toda gestante para consulta e
avaliagdo odontoldgica;

Fazer uso de uma escova de dente macia e suave.
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5.6 — Gestacdo e Doencas Infectocontagiosas que Possam Interferir na Satide do Bebé&?®
5.6.1 - Zika

O Zika é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado pela primeira vez no Brasil em
abril de 2015. A gestante com sinais ou sintomas de Zika deverd receber cuidados e orienta¢Ges
complementares em funcdo de uma possivel relagdo com a microcefalia em recém-nascidos de maes
gue tiveram o virus.

Todo caso suspeito devera ser notificado obrigatoriamente e o pré-natal devera ser mantido
no CS. Alteragdes no fluxo de condugdao do pré-natal estdo sujeitas a elaboragdo de notas técnicas
acerca deste agravo.Diante de uma suspeita de gestante com Zika é importante perguntar e registrar
sinais e sintomas, histdrico de deslocamento para areas de circulagdo de Zika virus e idade gestacional.

a) Sintomatologia/Caso suspeito

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso (obrigatoriamente)
acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival sem
secregdo e prurido, poliartralgia, edema periarticular.

Saiba mais em:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/07/Nota-Informativa-zika.pdf

Exantema, edema de articulagdo e Hiperemia conjuntival

Fonte: Equipe de investigagdo da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Luis/MA

Fonte: Equipe de investigacdo da Secretaria Municipal de Salide de S&o Luis/MA

b) Cuidados

Repelentes de uso tépico: Orientar a aplicagcdo de produtos repelentes de uso tépico que podem ser
utilizados por gestantes desde que estejam devidamente registrados na ANVISA e que sejam seguidas
as instrucdes de uso descritas no rdétulo. Estudos conduzidos em humanos durante o segundo e o
terceiro trimestre de gestacdo e em animais durante o primeiro trimestre, indicam que o uso tépico
de repelentes a base de n,n-Dietil-meta-toluamida (DEET) por gestantes é seguro.

(http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-
Saneantes-02dez2015.pdf)

Repelentes ambientais e uso de inseticidas: Orientar sobre a utilizacdo de produtos saneantes
repelentes e inseticidas em ambientes frequentados por gestantes desde que estejam devidamente



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/07/Nota-Informativa-zika.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-Saneantes-02dez2015.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-Saneantes-02dez2015.pdf
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registrados na ANVISA e que sejam seguidas as instrucGes de uso descritas no rétulo. A ANVISA ndo
permite a utilizacdo de substancias que sejam comprovadamente carcinogénicas, mutagénicas ou
teratogénicas em produtos saneantes. Entretanto, como os produtos sdo destinados a superficies e
ambientes, ndo sdo apresentados estudos com aplicacdo direta em pessoas o que significa que uma
superexposi¢cdo da gestante ao produto pode ndo ser segura. Dessa forma, a seguran¢a para a
utilizacdo desses produtos em ambientes frequentados por gestantes depende da estrita obediéncia
a todos os cuidados e precaugdes descritas nos rétulos dos produtos.

(http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-
Saneantes-02dez2015.pdf)

A consulta de produtos saneantes regularizados na ANVISA pode ser feita nos enderecos abaixo:

Registrados: http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta Produto/consulta_saneante.asp

Notificados: http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/Notificado/Saneantes/NotificadoSaneante.asp

Cuidados ambientais:

e Orientar a utilizagdo de telas, mosquiteiros ou outras barreiras disponiveis em janelas e portas;

e Estimular o uso continuo de roupas compridas ou que deixem dreas do corpo o menos
expostas possivel, aplicando repelente nas areas expostas. Fique, preferencialmente, em
locais com telas de protecao;

e Aconselhar que a gestante evite frequentar locais /horarios com presencga de mosquitos, focos
ou criadouros em potencial (locais com agua parada);

Cuidados sexuais

Orientar a pratica sexual com uso de preservativos ja que se considera que o virus é capaz de
ser transmitido por via sexual, ainda que provas mais contundentes sejam necessarias e devam surgir
logo com estudos mais especificos.

SEMPRE ALERTE QUE, EM SUSPEITA DE ZIKA, NAO SEJAM UTILIZADOS AINES OU MEDICAMENTOS
CONTENDO AAS. DESENCORAJE A AUTOMEDICAGAO.

c) Puerpério e Zika

J4 houve pesquisas que identificaram o virus em leite materno.Entretanto, ndo se obteve a sua
multiplicacdo. Como ndo ha evidéncia cientifica que demonstre a transmissdo do virus Zika pelo leite
materno, o Ministério da Saude recomenda que seja mantido o aleitamento materno da mesma forma
gue para as demais criangas.

(http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/links-de-interesse/1225-zika/21869-a-puerpera-
infectada-com-o-virus-zika-pode-amamentar)

Observagoes:

Em gestantes com suspeita de doencga exantematica, solicite interconsulta com médico; e ndo se
esqueca de notificar no Info e realizar contato imediato com a vigilancia epidemioldgica distrital.



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-Saneantes-02dez2015.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-Anvisa-Repelentes-e-Saneantes-02dez2015.pdf
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/consulta_saneante.asp
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Notificado/Saneantes/NotificadoSaneante.asp
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/links-de-interesse/1225-zika/21869-a-puerpera-infectada-com-o-virus-zika-pode-amamentar
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/links-de-interesse/1225-zika/21869-a-puerpera-infectada-com-o-virus-zika-pode-amamentar
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5.6.2 - Gestagdo e Varicela/herpes-zoster’

A varicela é uma doenca viral causada pelo virus Varicela Zoster, habitualmente benigna na
infancia, embora esteja associada a complicagGes em gestantes. A infecgdo em gestantes no primeiro
ou no segundo trimestre de gestacao pode resultar em embriopatia.

Gestantes que nunca tiveram varicela E que tiveram contato com pessoa infectada (varicela
ou herpes zéster) durante pelo menos 1 hora em ambiente fechado, deverdo receber a Imunoglobulina
(IGHVAZ) até 96 horas a partir do contato.

Realizar solicitagdo via e-mail a rede de frio (querovacina@gmail.com) e ligar para o setor para
certificar que foi recebido pelo telefone 3271-1710.

A dose é de 125U1/10Kg de peso corporal, independentemente da idade. A dose minima é de
125 Ul e a dose maxima é de 625 Ul por via intramuscular.

5.7 — Plano de Parto

O plano de parto é uma carta que a gestante elabora, relatando os itens sobre o trabalho de
parto e o parto ajudando a refletir sobre como ela quer parir seu bebé. E um importante instrumento
de empoderamento feminino e de informacdo sobre as praticas recomendadas para a assisténcia ao
parto.Este ainda contribui para a redugdo de procedimentos desnecessarios que muitas vezes ndo tem
evidencia cientifica e ainda assim sdo realizados rotineiramente. Um modelo deste documento esta no
anexolll deste protocolo.

5.8 Pré-natal do parceiro ou pares do mesmo género

Abaixo, no quadro XX, sdo postas condutas e orientagGes sobre o pré-natal do parceiro ou pares do
mesmo género:




SAUDE

PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

:\‘

ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis

Quadro 5.8 — Consulta Pré-natal de Enfermagem do parceiro ou pares do mesmo género

Z ry

CONSULTA PRE NATAL DE ENFERMAGEM DO PARCEIRO OU PARES DO MESMO GENERO.

ETAPAS ACOES

ACOLHIMENTO

EXAME FISICO
IMUNIZACAO
SOLICITACAO DE
EXAMES

Solicitar a presenga do pai ou pares para participar das consultas de pré-
natal. Viabilizar o acesso da melhor forma possivel;

Sensibilizar e orientar de como pode ser a participacdo do pai ou par no
pré-natal, parto e puerpério;

Resgatar a historia do nascimento dos pares e expectativas sobre a
gestacdo, paternidade e periodos de pré-natal, parto e puerpério;

Estar atenta a grau de entendimento e dificuldades desse momento e
dessa participacgdo;

Planejar e acordar entre os pares a participagdo na assisténcia pré-natal,
orientando rotinas e fluxos e flexibilizando agendamentos, quando
necessario;

Elaborar uma linha de cuidado para o pré-natal que inclua a participagdo
paterna;

Aconselhamento sobre planejamento reprodutivo de acordo com as
expectativas dessa e de uma nova gestacao;

Realizar atendimento ao homem no pré-natal da companheira ou par
do mesmo género, a fim de promover e trabalhar aspectos da saude dos
pares;

Discutir com a gestante possiveis auséncias paternas ou de par, a fim de
resgate da figura paterna na consulta.

Agendar consulta para pai ou par, a fim de ser um espaco de escuta de
suas queixas de saude, levantar historia de cuidado e identificar
possiveis comorbidades ou situagdes de vulnerabilidade;

Realizar exame fisico, aferi¢do de sinais vitais e antropometria;
Orientar sobre calendario vacinal e oferecer a imunizagdo oportuna no
momento;

Realizar ou encaminhar exames conforme necessidade;

Avaliar cada queixa, segundo condutas centradas na pessoa e baseadas
em evidencias, de acordo com os protocolos de enfermagem;

Realizar aconselhamento pré e pds-testes.

CONSIDERACOES

Oferecer sempre Sorologias: Anti
HIV, Sifilis, Anti HCV, HBSAg.
Tipagem sanguinea,
necessario;

se

Caso julgue necessdrio através
do Exame fisico e histéria de
comorbidades , solicitar exames

ou rastreamentos de acordo
com protocolos volumes 1,2,3 e
4,

Identificar  queixas  dlgicas,
nutricionais, sociais, emocionais,
motoras etc. Encaminhar para o
Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) ou outros 6rgaos
necessarios.
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Orientar sempre sobre intercorréncias, decises compartilhadas, rotina
pré-natal e seguimentos, bem como encaminhamentos;

Resgatar e vincular periodicamente a participagdo paterna ou de pares
do mesmo género nas consultas, assegurando a saude e participacdo de
todos;

Avaliar periodicamente como o envolvimento e a participagdo do pai e
da mae, ou de pares do mesmo género no pré-natal, pode assegurar a
manutencdo da saude e participagdo de todos (as);

Orientar sobre periodo de parto e pds-parto, bem como primeiros
cuidados e rotinas com o RN e puérpera;

Estimular visitas a maternidade, atividades educativas, grupos, atividade
fisica (quando possivel, sempre que ndo ofereca risco);

Orientar sobre a construgdo do plano de parto e estimular a construgdo
conjunta do mesmo;

Estimular momentos de lazer e afeto, como passeios, escrever diarios e
cartas para o bebe, pintura corporal, etc., a fim de promover a saude
mental, vinculo e afeto de todos (as) envolvidos (as);

Discutir sobre a participagdo do pai ou pares na hora do parto, seguindo
a lei do acompanhante — REFORGAR E QUE A ESCOLHA E DA GESTANTE

S ‘
ENFERMAGEM
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Puerpério Imediato (12 aos 102 °
dias de pés-parto.) °

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Puerpério Tardio (112 a 45°
dia) °

5.8 — Atengdo a Mulher no Puerpério — Consulta Pés-Natal

Quadro 5.9 — Cuidados de enfermagem no periodo puerperal

Cuidados de Enfermagem/conduta

Esta consulta vem agendada desde a maternidade pelo Capital Crianga e tem prioridade;
Verificar Cartdo de pré-natal e Carteira de Vacinagdo do RN. Checar todas as informagdes técnicas descritas sobre o
parto e realizar escuta do relato do parto;
Atentar para situagdo vacinal da puérpera, exames, medicamentos, sinais vitais, sinais flogisticos, l6quios, comorbidades,
gueixas, e intercorréncias do periodo;
Realizar exame fisico detalhado que segue:
Avaliar mucosas, hidratagdo, condigcdes da pele;
Verificar sinais vitais e antropometria (atentar principalmente para temperatura, pressao arterial e perda de peso);
Ausculta cardiaca e pulmonar;
Avaliagcdo das mamas (avaliando pega, sinais de fissuras, ingurgitamento);
Palpacdo do abdomen — avaliar involugdo uterina, cicatriz de ferida operatdria em caso de cesarea;
Avaliar o perineo e vulva (atentar para laceragées, pontos cirurgicos, l6quios), avaliar regido anal.
Avaliar membros inferiores, (atentar para presenga de edema e varicosas).
Orientar sobre amamentagao, se possivel observar mamada e pega, avaliando as condi¢gGes das mamas;
Atentar para os aspectos sociais e emocionais, rede de apoio ou familiar;
Estimular a manter uma boa postura, adequar lugar que amamenta e postura no leito evitando dor musculoesquelética,
estimular a deambulagdo precoce;
Estimular a realizagdo de exercicios metabdlicos a fim de evitar a estase venosa e edema, exercicios respiratérios para
aumentar a expansdo toracica e exercicios de alongamento focando membros inferiores e superiores a fim de favorecer
a motilidade gastrointestinal;
Se lesdes doloridas no perineo sem infecg¢do, prescreva paracetamol 500-1000mg de 6/6 horas ou ibuprofeno 300mg de
8/8 horas se necessario, por até 5 dias;
Em caso de cesarea, evitar contracdo perineal e abdominal até cicatrizagdo da sutura, apés retirar os pontos orientar
automassagem para evitar alteragGes na cicatriz;
Encaminhar para sala de vacina, caso ndo tenha vacina VTV comprovada;
Avaliar e orientar padrdo nutricional e verificar encaminhamentos caso necessario;
Registro adequado em prontuario;
Agendar retorno.
Atentar para alteragdes fisicas, sinais vitais, condi¢cGes de sono, e sinais flogisticos no periodo;
Atengdo para aspectos emocionais, sociais e rede de apoio familiar;
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Puerpério Remoto (452 dia em

diante)

Avaliar e estimular o aleitamento materno exclusivo;

Avaliar condigdes nutricionais da puérpera tendo em vista matriciamento ou encaminhamento para a nutricionista caso
necessario;

Realizar exame fisico (boa parte do exame pode ser seguido conforme Quadro 5.3);

Oferecer métodos de contracepgdo e trabalhar com a paciente o retorno da atividade sexual segundo suas percep¢ées
e escolhas.

Avaliar método de contracepgdo escolhido;

Orientar e agendar Coleta de preventivo caso necessario;

Avaliar Aleitamento Materno e condigdes da mama;

Avaliar padrdo nutricional e perda ou ganho de peso;

Avaliar questdes sociais e emocionais, rede apoio, circulo social e familiar, vinculos afetivos, relagdo mae e bebé;
Identificar vulnerabilidades e riscos;

Orientar seguimento com alto risco ou avaliagdo médica em caso de pacientes que tiveram intercorréncias na gestagao
e parto.

No Anexo V deste protocolo, encontra-se uma tabela com as alteragGes emocionais mais comuns em mulheres puérperas
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Quadro 5.9.1 — Tratamento da anemia no puerpério

Tratamento da anemia no puerpério =}

e Se em uso, mantenha sulfato ferroso 40mg (1 comprimido) ao dia por 3 meses.

e Se Hb 7-11g/dL, prescrever sulfato ferroso 120mg (3 comprimidos) ao dia e repita hemograma em 1 més

e Se hb subindo: continue tratamento e repita hemograma a cada 1-2 meses até hb> 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40mg (1
comprimido) ao dia até 32 més pos-parto;

SINOdONVYRIO 14
AAViNLI343dd

e Se hb estagnada ou caindo: aumente sulfato ferroso para 240mg (6 comprimidos) ao dia e repita hemograma em 1 més

e Se hb subindo: continue tratamento e repita hemograma a cada 1-2 meses até Hb> 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40mg (1
comprimido) ao dia até o 32 més pds-parto;

e Se Hb estagnada ou caindo: encaminhe para avaliagdo médica
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5.9 — Aleitamento Materno!*2

O aleitamento materno é uma pratica de fundamental importancia para a mae, a crianca e a
sociedade em geral, que deve ser sempre incentivada e protegida, salvo em algumas situagdes
excepcionais. O leite materno é fundamental para a saude da crianca pela sua disponibilidade de
nutrientes e substancias imunoativas.

A amamentacdo favorece a relagdo afetiva mae-filho e o desenvolvimento da crianga, do ponto
de vista cognitivo e psicomotor. Apresenta, também, a propriedade de promover o espacamento das
gestacOes e de diminuir a incidéncia de algumas doengas na mulher.

5.9.1 Técnica de Amamentacao
Os primeiros dias apds o parto s3o cruciais para o sucesso da amamentagdo. E neste periodo

gue mais ocorrem as intercorréncias relacionadas ao processo de amamentacdo, que se ndo forem
detectadas e tratadas podem interromper precocemente o processo da amamentacao.

Quadro 5.10 - Principais itens a serem observados na mamada

Todo profissional de salide que presta assisténcia a maes e bebés deve saber observar de forma
critica uma mamada. A seguir, os principais itens que o profissional deve observar na analise

S EREINEER

Posicao Correta Pega correta

e A mide deve estar em posicio | e A boca do bebé deve ficar bem aberta (se
confortdvel, (posicao tradicional é a necessario, estimular o bebé a abrir a boca
sentada) com as costas e os pés tocando o seu queixo ou seus labios com o
bem apoiados; dedo ou mamilo;

e Bebé de frente para o corpo da | e O bebé abocanha parte da aréola;
mae; e O queixo do bebé fica muito préximo ou toca o

e Barriga com barriga (mae/bebé); peito da mae;

e Cabeca e corpo do bebé alinhados | e Vé-se pouca aréola por baixo da boca do bebé;
em linha reta; e Os labios do bebé devem estar voltados para

e A face do bebé deve voltar-se para fora, como uma “boca de peixe”;
0 seio, 0 nariz ou o labio superior | e Se necessario, puxar o queixo do bebé para
em frente ao mamilo; baixo, com o dedo indicador, fazendo com que

e Corpo do bebé apoiado e bem a boca abra mais e o labio inferior esteja virado
alinhado; para fora;

e Obebédeveserlevadoaoseio,ndo | e O bebé suga, faz uma pausa e suga novamente;
o contrario; e A made pode ouvir o bebé deglutir.

e A made ndo deve sentir dor nos
mamilos durante as mamadas.
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Figura 2 — Pega correta

Fonte: Comité Municipal de Aleitamento Materno
5.9.2 — Prevencdo e manejo dos principais problemas relacionados a amamentacao

O quadro 5.10 descreve de forma resumida as principais queixas e intercorréncias que ocorrem
no periodo de lactacdo e, que serdo abordadas neste protocolo.

5.9.3- Suspensao do Aleitamento Materno — Contraindica¢oes absolutas e relativas

O aleitamento materno é uma pratica de fundamental importancia para a mde, a crianca e a
sociedade em geral, que deve ser sempre incentivada e protegida, salvo em algumas situagdes
excepcionais. Assim, ndo se justifica, na maioria das vezes, a interrup¢ao da amamentacao impedindo
desnecessariamente que mae e crianga usufruam dos beneficios do aleitamento materno. A indicagao
para a interrupcdo da amamentacdo deve ser criteriosamente indicada com seguranca pelo
profissional de satde. Os critérios podem ser vistos no quadro 5.11.

5.9.4 — Retirada e armazenamento do leite materno?

Em casos cuja amamentacdo ndo esteja contraindicada, mas que a mulher esteja
impossibilitada de amamentar, é importante estimular a manutengdo do aleitamento materno.

A correta ordenha pode ajudar a manter o aleitamento materno em casos de fissura mamaria,
onde a pausa da amamentac¢do pode auxiliar a recuperacao, dificuldade de pega, ingurgitamento
mamario e outras situagdes.

Passo a passo da ordenha e armazenagem do leite materno:
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1. Limpar as mamas: com auxilio de gases/algod&es e dgua potavel ou utilizar o préprio leite
humano apds a eliminacdo dos primeiros jatos;

2. Providenciar recipiente de material inerte (vidro de boca larga e tampa plastica) que
possibilite o fechamento perfeito, de facil higienizagao e resistente ao processo de fervura, de volume
compativel com a produgado lactea materna, com rétulo a ser preenchido;

3. Massagear as mamas;
4. Iniciar expressdo manual amaciando a aréola, desprezando as primeiras gotas/jatos;
5. Identificar o recipiente com rétulo contendo data e hora da coleta;

6. Abrir o recipiente e colocar a tampa com a parte estéril virada para cima sobre mesa de
apoio;

7. Posicionar o dedo polegar na borda superior da aréola e os demais dedos na borda inferior
(base da mama), pressionando e soltando o polegar e o indicador levemente para dentro em direcdo
a parede tordcica, repetidamente. A acdo de pressionar e soltar, pressionar e soltar ndao deve machucar
ou doer. Se doer, a técnica esta errada;

8. Realizar a expressao suavemente para promover a saida do leite. A pressao ao redor da
aréola deve ser da mesma forma, em todos os lados, para assegurar que o leite seja extraido
completamente. Tentar esgotar as mamas;

9. Ofertar o leite, imediatamente apds coleta, em seringa ou copinho, preferencialmente. Em
caso de relactagao ou translactacao, colocar o leite no dispositivo a ser utilizado;

10. O leite restante deverd ser imediatamente armazenado em freezer, cuja temperatura
deverd estar < - 32C. O tempo maximo de congelamento do leite cru é de 15 dias;

11. Degelo do leite:
a. Higienizar as maos;

b. Colocar agua para aquecer o recipiente em banho-maria (temperatura média de
409C);

c. Retirar do freezer os frascos que serdo degelados e colocd-los no banho-maria para
o degelo;

d. Agitar levemente o recipiente para homogeneizar, com movimentos circulares
frequentes até verificar a presenca de pedra de gelo (aproximadamente 2 cm) no centro do
frasco;

e. Retirar o frasco do banho-maria, aguardar o derretimento do gelo e ofertar para o
lactente;

f. Desprezar o que ndo for consumido.

OBSERVACAO: O prazo de validade do leite cru é de 12 horas se guardado na geladeira, no caso
de a nutriz optar por ndo congelar o leite. O manuseio e oferta deste produto seguem as mesmas
recomendacdes sobre ordenha, recipiente de armazenamento e aquecimento.




Quadro 5.11. Queixas/intercorréncias mais comuns na amamentag¢io’®

O bebé nao
suga ou tem
sucgao fraca

O leite demora
a descer

Pouco leite ou
leite fraco

Por que ocorre

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

O bebé pode nao conseguir abrir a boca o suficiente
para abocanhar a aréola e fazer uma boa pega, as
mamas podem estar ingurgitadas e dificultar a pega ou
ainda a mae pode ter mamilos planos ou invertidos.
Em algumas mulheres o leite pode demorar de trés a
quatro dias para descer (apojadura).

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

No entanto, algumas vezes, a percep¢ao da mae de
gue tem pouco leite é correta. Ela sente a mama
murcha (flacida). A constatacdo pode ser feita pelo
acompanhamento do peso do bebé, se ele estiver com
ganho de peso inadequado, a preocupagao da mae
serd pertinente.

Manejo

A mae deve sempre insistir nas mamadas por alguns minutos;

Se as mamas estiverem muito cheias, com a pele esticada, deve-se
esvazia-las um pouco antes de amamentar, para amaciar a aréola
e facilitar a pega;

Succgdo deficiente do bebé pode ser secundaria ao uso de bicos e
chupetas, se for o caso, devem ser suspensos;

Estimular a mama no minimo cinco vezes ao dia, por meio da
ordenha manual.

Deve-se tranquilizar a mulher;

Enquanto o leite ndo desce, o bebé pode ser alimentado por meio
da translactagdo, que consiste em colocar o leite, de preferéncia
humano (pasteurizado), em um recipiente (copo). O recipiente
deve ser colocado abaixo das mamas, a ponta da sonda (sonda
nasogastrica n2 4 ou 6) deve ser colocada dentro do copo de leite
e a outra junto ao mamilo. O bebé se alimenta enquanto suga o
leite e ao mesmo tempo estimula a lactagao.

Avaliar os fatores maternos (desejo de amamentar, estresse, falta
de apoio e outros);

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

Verificar se a pega e o posicionamento do bebé estdo corretos;
Aumentar a frequéncia das mamadas;

Dar tempo para o bebé esvaziar as mamas;

Oferecer as duas mamas em cada mamada;

Se a crianga estiver sonolenta ou se ndo sugar vigorosamente,
trocar o bebé de mama, mais de uma vez, numa mesma mamada;
Apds a mamada, ordenhar o leite residual.
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Mamilos
planos ou
invertidos

Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o inicio da
amamentag¢do, mas ndo a impede, pois o bebé faz o bico
com a aréola.

Ingurgitamento
mamario

O ingurgitamento mamadrio envolve trés componentes
basicos, o aumento da vascularizagao da
mama/congestionamento, retencdo de leite nos alvéolos e
edema decorrente da congestao e obstrugdo da drenagem
do sistema linfatico. Geralmente, o ingurgitamento das
mamas ocorre de trés a cinco dias apds o parto, mas pode
acontecer em qualquer periodo da lactagdo, devido leite
em abundancia, inicio tardio da amamentagao, restricao da
frequéncia e da duragdo das mamadas e sucgdo ineficaz do
bebé. O ingurgitamento pode ser fisiolégico ou patoldgico.

e Encorajar a mae, pois a medida que o bebé vai sugando, os
mamilos vado se tornando mais propicios a amamentacao;

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

e Tentar posicoes diferentes e observar em qual delas a mae e o
bebé se adaptam melhor;

e Enquanto o bebé ndo sugar efetivamente o leite deve ser
ordenhado e oferecido ao bebé com copo (copinho com bordas
arredondadas e finas) ou seringa.

Fisioldgico: Mamas cheias (ingurgitamento discreto), o leite flui com

facilidade.

e Amamentar o mais cedo possivel, logo apds o parto;

e Amamentar em livre demanda, sem horarios pré-estabelecidos;
e Observar técnica correta da amamentacao;

e Evitar uso de agua, chas e outros leites, para o bebé.

Patolégico: Mama excessivamente distendida, mamilos achatados, o
leite ndo flui com facilidade, pode apresentar areas avermelhadas,
edemaciadas e brilhantes, muitas vezes, acompanhada de febre e mal-
estar.

e Ordenha manual antes das mamadas;

e Mamadas frequentes;

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

e Usodo sutia com alcas largas e firmes, para sustentacdo anatomica
das mamas;

e A mama deve ser ordenhada manualmente, se o bebé ndo sugar;

e Prescrever analgésicos: Paracetamol 500 mg 6/6 horas /
ibuprofeno 300mg 8/8h por até 5 dias.

sijodoueLiol4 ap apnes ap |eddIUNy eLR}AINIS

WIOVYWHIINS

v
A
m
n
L
—
3
v
m




Lesdes ou Dor
nos mamilos

Trauma mamilar (fissuras, edema, bolhas, hematomas,
equimoses) é a causa mais comum de dor na amamentacao,
geralmente, devido pega e posicionamento inadequados.
Outras causas também contribuem, como mamilos planos,
curtos, invertidos, disfuncbes orais na crianca (freio de
lingua excessivamente curto), uso inadequado de bomba,
retirada do bebé do peito de forma inadequada, uso de
dleos/cremes e produtos que podem causar reacdo alérgica
e ressecamentos nos mamilos, uso de protetores de
mamilos e forros Umidos por periodo prolongado.

E um processo inflamatério que acomete um ou mais
segmento das mamas, geralmente, unilateral, que pode
progredir ou ndo para uma infeccdo bacteriana. A estase do
leite é o evento inicial da mastite e ocorre com mais
frequiéncia na segunda ou terceira semana apds o parto,
mas pode surgir em qualquer periodo da amamentagao. O
leite acumulado e o dano tecidual favorecem a instalacao
da infeccdo, comumente pelo Staphylococcus (aureus e
albus) e as vezes por Escherichia colli e Streptococcus,
sendo as lesdes mamilares, a porta de entrada mais

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

Observar a mamada e corrigir a pega, se necessario;

Se a mama estiver tensa, ordenhar antes das mamadas;
Amamentar em livre demanda (a crianca é levada ao seio assim que
sinaliza fome, isso evita que sugue com muita forga);

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

Inicio da mamada pela mama menos afetada;

Observar presenca de anquiloglossia;

Introduzir o dedo minimo na comissura labial do bebé para
interromper a vedac¢do da boca do bebé/mama, se for necessario
interromper a mamada;

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

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

Se dor, prescrever analgésico;

Aplicar leite materno nos mamilos e aréolas apds as mamadas.

Mastite nao infecciosa — Dor, edema, hiperemia e calor local;
Mesmo manejo do ingurgitamento patoldgico;
Estimular o repouso e o apoio emocional dos familiares.

Mastite infecciosa — Dor, hiperemia, edema, calor local, febre
(>389C), calafrios e mal-estar;
Consulta médica, no mesmo dia.
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Abscesso
mamario

Candidiase
(infecgao
mama
candida sp)

da

por

Anquiloglossia

(freio

lingual

frequente das bactérias. A mastite pode ser infecciosa ou
nao infecciosa.

A condicdo é dolorosa e pode comprometer o estado geral.
O abscesso na mama, em geral, é causado por mastite ndo
tratada, tratamento iniciado tardiamente ou ineficaz. E
comum apos a interrupgdao da amamentagdo na mama
afetada pela mastite, sem a ordenha do leite. O diagndstico
é feito pelo quadro clinico: febre mal-estar, calafrios e
presenca de area de flutuagdo no local afetado.

No diagnéstico diferencial do abscesso, deve-se considerar
galactocele, fiboroadenoma e carcinoma da mama.
Ainfeccdo da mama no puerpério por candida sp é comum.
A infeccdo pode atingir somente a pele do mamilo ou da
aréola ou comprometer os ductos lactiferos. Pode ser
causada pela umidade e lesdao dos mamilos, uso de
antibioticos, pela mulher, contraceptivos orais e esteroides.
Muitas vezes, é a crianga quem transmite o fungo, mesmo
qguando ndo esta aparente.

Na infeccdo por candida sp, a mulher costuma se queixar
com coceira, sensacao de queimadura e dor tipo agulhadas
nos mamilos. Os mamilos e aréolas podem apresentar a
pele avermelhada, brilhante ou irritada com descamacao.
Raramente se observa placas esbranquicadas.

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

E uma anomalia congénita que pode prejudicar a
capacidade do bebé se alimentar ao seio e causar

Verificar a presenga de nédulo duro que nao regride, febre, as
vezes, muito alta e de instalagdo subita, sensacdo de mal estar
geral;

Consulta médica, no mesmo dia.

Apds as mamadas enxaguar os mamilos, secd-los e manté-los
arejados;

N3ao utilizar protetores nos mamilos, se precisar, usar panos limpos
€ Secos;

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

Mae e bebé devem ser tratados simultaneamente.;

Nistatina solugdo oral - passar na mucosa oral da crianga 1 conta-
gotas (1ml) ou 0,5ml em cada bochecha, 4 vezes ao dia por 14 dias.
A mde também deve usar nos mamilos e aréolas pelo mesmo
periodo;

Observagao: um grande numero de espécies de candida é
resistente a nistatina;

Se o tratamento tépico falhar, encaminhe para consulta médica.

Se essa condicdo estiver dificultando a amamentacao, estd indicada a
frenotomia. De acordo, com o Protocolo de Satude Bucal o procedimento
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desconforto na mulher ao provocar trauma e dor nos
mamilos. O bebé pode ter dificuldade de fazer e manter a
pega. Ocorre quando o freio lingual (frénulo) que prende a
face inferior da lingua restringe os movimentos da lingua.

curto / lingua
presa)

Contraindicar o aleitamento e encaminhar a crianca para o médico ou
pediatra a fim de assegurar a nutricao adequada do bebé.

Infecg¢ao por HIV

Infeccdo pelo HTLV 1 e 2 (virus
linfotrépico humano de células T)

Contraindicar o aleitamento e encaminhar a crianga para o médico ou
pediatra a fim de assegurar a nutricdo adequada do bebé.

Infecgao pelo virus da hepatite B Manter aleitamento materno.

Discutir com médico. Geralmente o aleitamento ndo é contraindicado,
exceto se fissuras mamilares ou carga viral elevada.

Infecgao pelo virus da hepatite C

Manter o aleitamento. A mae nao tratada, ou que esteja tratando a
menos de duas semanas, deve higienizar as maos e proteger boca e
nariz com uma mascara ou lengo em todas as mamadas.

Tuberculose pulmonar

Contraindicar na fase aguda ou na ocorréncia de sangramento dos
mamilos.

Doenca de chagas

) {={olet ol 5 T IS [ e 1 ST EFY Manter aleitamento materno na mama sadia.

localizadas na pele da mama

é realizado no Centro de Especializacdo Odontolédgica (CEO) e deve ser
encaminhado pelo cirurgido-dentista dos Centros de Saude.

Quadro 5.12- Condigdes clinicas maternas que necessitam de avaliagdo quanto a manutengdo ou contraindicacdo de aleitamento materno

Condicdo Clinica Materna Conduta do enfermeiro m

Risco de transmissdao da mae para o
bebé.

Risco de transmissdao da mae para o
bebé.

A administracdo da imunoglobulina
especifica apds o nascimento
praticamente elimina o risco de
transmissao via leite materno.

Possibilidade de transmissao para o
bebé

As drogas empregadas no
tratamento da tuberculose ndo
causam prejuizo ao bebé.

Risco de transmissdo da mae para o
bebé.

Caso haja contato com a mama
afetada, ha o risco de transmissao
da mae para o bebé.
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Varicela se a made apresentar
vesiculas na pele cinco dias antes
do parto ou até dois dias apds o
parto

Em tratamento farmacologico

Uso drogas ilicitas: anfetaminas,
cocaina, crack, fenciclidina,
heroina, inalantes, LSD, maconha e
haxixe

Drogas consideradas licitas, como:
tabaco e alcool

Manter aleitamento materno apds as lesdes assumirem a forma de
crosta. Antes disso, discutir com médico a fim de assegurar a nutricao
adequada ao bebé, uma vez que a mae devera estar isolada.

A crianga deve receber Imunoglobulina Humana Antivaricela Zoster
(Ighavz), disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais (CRIES) que deve ser administrada em até 96 horas do
nascimento, aplicada o mais precocemente possivel.

Alguns fadrmacos sdo considerados contraindicados (absolutos ou
relativos) ao aleitamento materno, como por exemplo, os
antineopldsicos e radiofarmacos. Se a mae estiver em uso de algum
medicamento destes ou outro que possa ter relagdo semelhante,
encaminhar a mae ao médico para avaliagdo e conduta.

Contraindicar o aleitamento e encaminhar a crianga para o médico ou
pediatra a fim de assegurar a nutricdo adequada do bebé.

Desencorajar o uso de cigarro e bebida alcodlica. Manter o aleitamento
materno.

Risco de transmissdo da mae para o
bebé.

Possiveis efeitos colaterais e/ou
toxicos para o bebé.

Possiveis efeitos toxicos para o
bebé.

Nutrizes tabagistas devem manter a
amamentagao, pois a suspensdo da
amamentag¢do pode trazer riscos
ainda maiores a saude do lactente.
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5.9.5 — Modificagbes sobre a lactagdao normal
a) Drogas Galactogogas

Galactagogos sdo substancias que auxiliam o inicio e a manutenc¢do da produc¢do adequada de
leite. Os farmacos galactagogos atuam como antagonista dopaminérgico, reduzindo a a¢ao inibitéria
da dopamina sobre a secrecdo de prolactina.

O uso de galactagogos deve ser reservado para situacdes em que foram descartadas as causas
tratdveis de hipogalactia como o hipotireoidismo materno, por exemplo. O enfermeiro devera
guestionar o uso dos seguintes medicamentos, e caso o identifiquem solicitar interconsulta com
médico para avaliacao de risco-beneficio da manutencdo ou retirada dos mesmo e discussdo da forma
de nutricdo do bebé:

e Bromocriptina

e Bupropiona

e Cabergolina

e Ergometrina

e Ergotamina

e Estrogénios, como o etinilestradiol
e Levodopa

e Lisurida
e Modafinila
e Nicotina

e Pseudoefedrina
e Testosterona

Se mesmo apods assegurar que a técnica de amamentacdo esta correta, que ja foram esgotadas as
medidas que sabidamente aumentam a producédo de leite (tais como maior frequéncia das mamadas
e esvaziamento adequado das mamas) o enfermeiro devera solicitar interconsulta com médico para
discutir a possibilidade de uso de galactagogos nos seguintes casos:

e Induzir da lactagdo em mulheres que ndo estavam gravidas como em mdes adotivas ou que
aguardam seus filhos nascerem de uma barriga de aluguel;

e Auxiliar na relactacao;

e Aumentar do suprimento insuficiente de leite decorrente de separagdao mae-filho por doenca
materna ou do lactente, como em maes de recém-nascidos pré-termo em unidades de terapia
intensiva neonatais;

e Corrigir o baixo ganho ponderal do bebé afastando-se outras etiologias.

Dentre as substancias que induzem, mantém e aumentam a produgcdao de leite, a
metoclopramida é a tnica disponivel na rede. No entanto, sua prescrigao devera ser exclusivamente
médica.

Caso seja prescrita, o enfermeiro devera acompanhar a mae durante o periodo de uso em fungao
do risco de depressdao materna relacionado a metoclopramida e encaminha-la ao médico caso observe
algum sinal/sintoma depressivo. Atencdo para a ocorréncia de reagdo extrapiramidal, que exige
ateng¢do médica imediata.
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b) Inibicdo da lactagdao

No caso de contraindicacdo da amamentacdo conforme condicdo clinica (Quadro 5.11) o
enfermeiro devera orientar medidas de supressdo da lactacdo e garantir a nutricdo adequada do bebé:

e Oferecer apoio as mulheres que ndo podem amamentar ou ndo desejam amamentar
(respeitando a autonomia da mulher, apds decisdo informada), e encaminhar o bebé para o
médico ou pediatra (referenciar para os servigos de assisténcia social nas situagdes em que a
mulher e a familia ndo tém condicdo de adquirir os insumos necessarios);

e Manter as mamas comprimidas (enfaixar ou usar sutid apertado); promovendo a inibigdo
mecanica da lactacdo;

e Sejativer ocorrido a apojadura, ordenhar as mamas e realizar a inibicdo mecanica da lactagao
na sequéncia;

e Desencorajar a aplicagdo de compressas ou banhos quentes nas mamas a fim de diminuir a
vasodilatacdao e aumento de producgdo lactea.
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6 — MENOPAUSA E CLIMATERIO

O climatério corresponde a transicao da mulher do ciclo reprodutivo para o ndo reprodutivo,
ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos.

A menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrup¢ao permanente da menstruagdo e o
diagnodstico é feito de forma retroativa, apds 12 meses consecutivos de amenorreia, ocorrendo
geralmente entre os 48 e 50 anos de idade. Mulheres que se apresentem menopausadas antes dos 40
anos deverdo ser referenciadas para o MFC para investigagGes adicionais.

A consulta de enfermagem para mulheres nestas etapas de seu ciclo de vida trata-se de
momento oportunistico para o rastreamento de Risco Cardiovascular (RCV) (conforme Protocolo de
Enfermagem vol.1)!’, de canceres de colo/mama e oferta de Check-up soroldgico, preferencialmente
por meio do uso dos testes rapidos.

E importante lembrar que a avaliacdo de RCV deve ser realizada em todas as pessoas com HAS,
DM, DCV. Mulheres sem estas comorbidades, maiores de 65 anos, com IMC > 25 e circunferéncia
abdominal > 88cm merecem atencdo especial. Devera ser solicitada a dosagem sérica (sangue) de: -
Triglicerideos, colesterol total, HDL e calculado o LDL [LDL colesterol mg/dL = Colesterol Total - HDL
Colesterol - (Triglicerideos/5)]3.

Nao se deve deixar de realizar exame fisico, perguntar sobre sintomas, DUM e uso de método
contraceptivo no momento e comorbidades.

6.1 - Terapia de Reposi¢cao Hormonal(TRH)

Muitas mulheres nessa fase da vida buscam no servigco de saude a prescricdo de Terapia de
Reposicdo Hormonal (TRH), no entanto acabe ao enfermeiro orientd-la sobre indicacdes,
contraindicacdes e limitagGes no tempo de uso (maximo de 4 anos) e idade (até no maximo 60 anos).
O uso prolongado de TRH pode aumentar o risco de cancer de mama, doengas tromboembdlicas e
cardiovasculares.

O enfermeiro poderd prescrever apenas a TRH tdpica por via intravaginal, com reavaliagdo
semestral e respeitando os limites de tempo e idade maximos de uso, contato que a mulher ndo
apresente contraindicacBes absolutas e/ou relativas ao método. Mulheres em TRH dever&o aferir os
niveis pressoéricos trimestralmente. Devera ser reservada aos quadros de estrogenizagao relacionada
ao rastreamento de cancer cérvico-uterino (quadro 3.1) ou no caso de queixas relacionadas a
sexualidade e fun¢des urindrias, cujo esquema prescrito devera ser Estriollmg/g creme vaginal,
0,5g/dia inserido por 21 dias e, pausa de 7 dias, repetir a conduta se necessario (tempo maximo de
tratamento por até 3 meses). Na persisténcia de sintomatologia, encaminhar para avaliagdo médica.

Quadro 6.1 — Contraindicagoes a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH)

Contraindicagoes absolutas a TRH Contraindicagoes relativas a TRH

e  Histdria de e/ou cdncer de mama; e Hipertensdo arterial ndo controlada;
e Histdria de e/ou cancer de endométrio; e Diabetes mellitus ndo controlado;
e Histdria de e/ou doenga hepatica grave; e Endometriose;
e Sangramento genital ndo esclarecido; e Miomatose uterina;
e Histéria de tromboembolismo agudo e
recorrente;
e  Porfiria.

3 Para calculadora do risco cardiovascular: http://www.cvriskcalculator.com/.
Para calculadora do LDL: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=10
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Quadro 6.2 — Queixas mais comuns no climatério e manejo? (2daptado)

Disuria, nicturia, polaciuria, e Orientar o uso de lubrificantes vaginais durante a relacdo

urgéncia miccional, sexual;

infeccdes  urindrias de e Prescrever TRH: estrogénio tépico vulvovaginal, (contanto que
repeticdo, dor e ardor ao nao haja contraindicagdes para este método — ver quadro 6.1);
coito (dispareunia), Sempre investigar outras possiveis causas.

corrimento vaginal, prurido

vaginal e vulvar que podem

estar relacionados a atrofia

genital

Fogachos Orientar a:

e Dormir em ambiente bem ventilado;

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

e Usar tecidos que deixem a pele “respirar”;

e Beber um copo de dgua ou suco quando perceber a chegada
deles;

e N3o fumar;

e Evitar consumo de bebidas alcodlicas e de cafeina;

e Ter um didrio para anotar os momentos em que o fogacho se
inicia e, desse modo, tentar identificar situacdes-gatilho e evita-
las;

e Praticar atividade fisica;

e Perder peso, caso haja excesso de peso;

e Respirar lenta e profundamente por alguns minutos;
Alteragdes emocionais/do e Valorizar a presenca de situacdes de estresse e a resposta a
sono elas, como parte da avaliagao de rotina;

e Estimular a participacdao em atividades sociais;

e Praticar atividade fisica, evitando 03 horas antes de dormir;

e Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos horarios

diariamente, mesmo nos fins de semana;

e Evitar tirar cochilos, principalmente depois do almogo e ao
longo da tarde;

e Escolher uma atividade prazerosa didria para a hora de se
deitar, como ler livro ou tomar banho morno;

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

o N3ao fazer nenhuma refeicdo pesada antes de se deitar e evitar
bebidas a base de cafeina no fim da tarde;

e Se permanecer acordada por mais de 15 minutos apods apagar
as luzes, levantar-se e permanecer fora da cama até perceber
gue ira adormecer;

e Avaliar estados depressivos especialmente em mulheres que
tenham apresentado evento cardiovascular recente;
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e Considerar tratamento para depressdo e ansiedade a ser
prescrito pelo MFC quando necessario e/ou encaminhamento
a psicologia.

Diminuigao da libido e Estimular o autocuidado;

e Estimular a aquisicdo de informacdes sobre sexualidade (livros,
revistas etc.);

e Avaliar a presenca de fatores clinicos ou psiquicos que
necessitem de abordagem médica;

e Apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das
relagdes sociais e familiares;

e Estimular a pratica de sexo seguro;

e Orientar o uso de lubrificantes vaginais a base d’agua na relacao
sexual;

e TRH: considerar a terapia hormonal local

6.2 — Orientagdes de Enfermagem para Melhoria da Qualidade de Vida no Climatério/Menopausa

e Informar sobre a prevencao primdria da osteoporose e o risco de fraturas associadas;

e Orientar dieta rica em calcio e vitamina D, incentivando o consumo de leite, iogurte, queijos
(principais fontes), couve, agrido, espinafre, taioba, brécolis, repolho, sardinha e castanhas;

e Aconselhar exposigdo solar, sem fotoprotecao, por pelo menos 15 minutos diariamente antes das
10h ou apds as 16h;

e Orientar a pratica de 150 minutos/semana de atividade aerdbica de intensidade moderada (sejam
ocupacionais ou de lazer), sendo ao menos 10 minutos de atividades fisicas de forma continua
por periodo;

e Orientar a realizacdo de atividades de fortalecimento muscular duas ou mais vezes por semana,
além de praticas corporais que envolvam lazer, relaxamento, coordenagdo motora, manutengao
do equilibrio e socializagdo, diariamente ou sempre que possivel;

e Orientar exercicios da musculatura perineal.

6.3 — Contracepg¢ao no Climatério

e Se em uso de ACO ou progestageno injetavel, mude para método ndo hormonal ou pilula de
progestagenos quando idade maior ou igual a 50 anos;

e Se em uso de método ndo hormonal, mantenha-o por mais 02 anos apds o ultimo ciclo;

e Se em uso de pilula de progestageno, continue até os 55 anos ou se ainda menstruando, até 1 ano
apos o ultimo ciclo.
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7 — ORIENTAGOES PARA O ATENDIMENTO A ADOLESCENTE*

A consulta de enfermagem poderd ser realizada quando a adolescente é levada pelos
pais/responsaveis/adulto da sua confianca, bem como pode ocorrer quando ela mesma resolve buscar
sozinha e espontaneamente pelo atendimento. E seu direito consentir ou recusar o atendimento.

Segundo Organizacdao Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia é o periodo compreendido 10
e 19 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia, a faixa
etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos, sendo referéncia, desde 1990, para criacdo de leis e
programas que asseguram os direitos desta populagao.

E importante avaliar a maturidade da adolescente e encorajar a presenca familiar, no entanto
0 acesso a consulta ndo podera ser negado caso a adolescente deseje ser atendida sozinha.

O Ministério da Saude preconiza que a consulta do adolescente deve ser considerada uma
oportunidade esclarecer o uso do preservativo (masculino e feminino) e dos contraceptivos para a
prevencdo da gravidez e das ISTs/aids, enfatizando a dupla protecdo. O momento também é propicio
ao esclarecimento sobre os efeitos adversos do uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

Alguns aspectos clinicos tém sua avaliagdo recomendada pelo Ministério da Saude, devendo
ser investigados e registrados pelo enfermeiro:

e Anamnese:
e Perguntar o motivo da consulta;
e Verificar histérico de comorbidades e histdria familiar;
e QOrientar sobre ciclo menstrual;
e Atentar para queixas e duvidas;
e Questionar o humor e aspectos emocionais;
e Exame fisico completo:
o Avaliagdo antropométrica
= Cerca de 20 a 25% da altura do individuo adulto cresce neste periodo e 40 a
50% do seu peso final. Estes parametros sao alcancados, em média, durante o
intervalo de 3 a 5 anos no estirdo da puberdade;
= Atentar para casos em que o crescimento pré-puberal seja menor que 4
cm/ano, ou menor que 6 cm/ ano em adolescentes na fase puberal;
= Asadolescentes podem ainda crescer em média 4 a 6 cm nos 2 ou 3 anos apos
a menarca;
= Alteragdes abruptas no peso, para mais ou para menos, deverao ser avaliadas
pelo MFC para investigacdo. Nao se esquecer de atentar para disturbios
emocionais e alimentares.
e Avaliacdo do estagiamentopuberal pelos critérios de Tanner:
o O inicio da puberdade ocorre nas meninas entre 8 a 13 anos, com o aparecimento do
broto mamario. O broto mamario é o primeiro sinal puberal na menina, é chamado de
telarca e pode apresentar-se unilateralmente sem significado patolégico. Observar a
adolescente, tranquiliza-la e reavaliar apds seis meses, quando a outra mama ja terd
aparecido e os primeiros pelos pubianos também. Caso isso ndo ocorra, o enfermeiro
deverd encaminhar para consulta médica.
o Atentar que a idade média da menarca em nosso meio é de 12 anos e 4 meses, mas
pode ocorrer entre 9 e 16 anos, observar comportamento do evento na familia e
acompanhar o processo de cada adolescente. E frequente ocorrer um corrimento
vaginal claro entre 6 a 12 meses antesda primeira menstruacdo ou menarca, fato
marcante da puberdade feminina. Esclarecer a adolescente que é natural, pois trata-
se do crescimento do tecido endometrial uterino e que se deve apenas cuidar mais da
higiene corporal. Os primeiros ciclos menstruais sdo geralmente anovulatorios e
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irregulares, podendo essa irregularidade permanecer por até 2 ou 3 anos. O ciclo
menstrual normal tem um intervalo que varia de 21 a 36 dias e uma duracdo entre 3
e 7 dias.
o Encaminhar ao MFC se:
= O aparecimento de pelos pubianos for anterior ao do broto mamario, pois
pode se tratar de uma puberdade de origem periférica e ndo central pelo
estimulo hipofisdrio-gonadal;
= Puberdade precoce (antes dos 8 anos de idade);
= Puberdade tardia (meninas com auséncia de qualquer caracteristica sexual
secundaria a partir dos 13 anos de idade).
= Exame ginecoldgico: para adolescentes que tenham queixas ginecoldgicas ou
gue ja tenham iniciado sua vida sexual;

7.1 —Aspectos Eticos e Legais no Atendimento a Adolescente

O atendimento a adolescente &, por vezes, polémico no que diz respeito a forma como o
mesmo deve ser realizado. Surgem questionamentos tais como:
e “Precisa estar acompanhada por um responsavel legal maior de 18 anos?”
e  “Posso realizar avaliacdo ginecoldgica sem nenhum outro colega no consultério?”
e “Posso ofertar sorologias e fornecer seus resultados para adolescentes desacompanhadas por
um responsavel legal maior de 18 anos?”

O Ministério da Saude recomenda que qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da
presenca de um responsavel para acompanhamento no servico de saude, que possa afastar ou impedir
o exercicio pleno do adolescente de seu direito fundamental a salde e a liberdade, constitui lesdo ao
direito maior de uma vida saudavel. Caso a equipe de saude entenda que o usudrio ndo possui
condi¢bes de decidir sozinho sobre alguma intervencdo em razao de sua complexidade deve,
primeiramente, realizar as intervengdes urgentes que se facam necessdrias e, em seguida, abordar o
adolescente de forma clara sobre a necessidade de que um responsadvel o assista e o auxilie no
acompanhamento. Havendo resisténcia fundada e receio que a comunica¢do ao responsavel legal
impliqgue em afastamento do usudrio ou dano a sua saude, pode ser aceita pessoa maior e capaz
indicada pelo adolescente para acompanha-lo e auxiliar a equipe de saude na conducdo do caso,
mesmo que este ndo seja parente direto.

O artigo 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, recentemente alterado pela Lei n2 13.257
de 08 de marco de 2016, estabelece na nova redacdo que:“E assegurado acesso integral as linhas de
cuidado voltadas a satde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude,
observado o principio da equidade no acesso a agdes e servicos para promog¢ao, protecao e
recuperacao da saude.”.

Ainda nesse sentido, a Lei n29.263 de 12 de janeiro de 1996 regula um conjunto de a¢des para
o planejamento familiar, saude sexual e salde reprodutiva, mas ndo estabelece diretrizes ou restricoes
especificas para adolescentes, devendo, pois, ser interpretada conjuntamente com a Lei organica do
SUS e o ECA.

De maneira geral, o atendimento da adolescente pode ser prestado sem a necessidade de um
responsavel legal presente, bem como lhe é assegurado o sigilo das informacdes. Assim, deve ser
ofertado livre acesso a insumos de prevencdo, métodos anticoncepcionais e orientagdo sobre saude
sexual e reprodutiva. Havera exceg0es a esta regra que deverdo ser analisadas caso-a-caso, como em
se tratando de risco de morte (prépria e de terceiros) e na suspeita de maus tratos, por exemplo. O
adolescente precisa estar seguro do carater confidencial da consulta, mas ficar ciente também das
situagBes nas quais o sigilo poderd ser rompido, o que, no entanto, ocorrerd sempre com o
conhecimento dele. Recomenda-se a discussdo junto a equipe e registro em prontudrio de todo o
processo.
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Atengao:

Se durante o atendimento a adolescente for identificada violéncia ou suspeita, deverd ser
preenchida a ficha de notificagdo e aplicado fluxo de atendimento as vitimas de violéncia do municipio.
Ainda, em se tratando de criancas/adolescentes, uma comunicagdo do caso deve obrigatoriamente
ser feita ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes, conforme exigéncia do ECA. Xll.b.

7.2 — Testagem soroldgica para menores de 18 anos

“Esta deverd ser voluntdria e consentida pelo menor, sem necessidade de autorizagdo de
responsavel, desde que aquele tenha capacidade de avaliar seu problema e atuar a respeito. 3

Assim como nos demais casos, devera ser estimulado o acompanhamento por um adulto da
confianga da adolescente.




- ‘

PREFEITURA DE INSAN

SAUDE ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis

8 — INFERTILIDADE

Quando houver demanda sobre dificuldade para engravidar, é necessdrio questionar quanto
tempo o casal estd tentando. De maneira geral, investigar casais que ndo atingiram a concepg¢ao dentro
de 12 meses de atividade sexual regular desprotegida.

As etiologias femininas sdo detectadas em 13% (fator tubario), 15% (disfuncdo ovulatéria),
31% (reserva ovariana diminuida), 8% (endometriose), 6% (fator uterino) e 12% (varios fatores) dos
casos de infertilidade.A avaliacdo do parceiro é necessaria, com pelo menos uma analise do sémen,
enquanto se avalia a mulher.

Questionar/Examinar:

e idade (se >35 anos, pode haver alguma diminuicado da fertilidade);

e menstruacgdo irregular ou ausente (ciclo menstrual normal varia de 24 a 35 dias de duragdo e
o sangramento menstrual ocorre por 3 a 7 dias);

e histdria de infeccdo sexualmente transmissivel ou outro processo pélvico inflamatério;

e cirurgia prévia (associada a disfuncao tubaria);

e dispareunia (associada a endometriose);

e problemas enddcrinos;

e exposicdo a substancias quimicas;

e doencas autoimunes;

e uso de medicamentos dopaminérgicos;

e galactorréia;

e hirsutismo e/ou acne;

e exame pélvico alterado.

Para a investigacdo da infertilidade da mulher, o(a) enfermeiro(a) podera solicitar:

e Hormonio luteinizante (LH);

e Hormonio foliculo estimulante (FSH);
e Estrogénio;

e Testosterona livre;

e TSH.

O fator masculino contribui isoladamente em 20% dos casos de casais inférteis e em 30% a 40%
adicionais em combinagdo com outros fatores. Deve-se suspeitar de infertilidade por fator masculino
na presenca de ovulacdo normal e tubas patentes na parceira do sexo feminino de um casal infértil.

O principal objetivo da avaliagdo da infertilidade por fator masculino é encontrar uma causa que

possa ser corrigida.
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Questionar/Examinar:

e |STs, varicocele, criptorquidia, infetilidade,trauma local, quimioterapia ou radioterapia prévia;

e medicamentos em uso;

e fibrose cistica e auséncia congénita bilateral do canal deferente, anomalias do cromossomo Y,
sindrome de Klinefelter (47,XXY), endocrinopatia;

e tabagismo (cigarro e maconha);

e uso de banheira de hidromassagem ou sauna.

Para a investigacdo da infertilidade no homem, o(a) enfermeiro(a) podera solicitar:
e Espermograma.
Se alterado, encaminhar para consulta médica.

Apds os resultados dos exames para investigacao de infertilidade encaminhe e discuta com o

MFC para seguimento.
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ANEXO | — TAXA DE FALHA DE METODOS DE CONTRACEPCAO

Eficacia

Método

Uso Tipico™® (%)

Uso Perfeito/

consistente(%)

por grupo
Alta eficacia

Média eficacia em
uso tipico, mas alta
eficacia em uso
consistente

Baixa eficacia
quando uso é tipico
e média eficacia
quando uso
perfeito/consistente

Adaptado de: Ministério da Saude, 2002; 2016. OMS 2010.

Vasectomia

Laqueadura

DIU hormonal

DIU de cobre

Implante

Implante com progestageno
Injetavel combinado

LAM (por 6 meses)

Pilula de progestageno puro oral
+ lactagdo

Pilula combinada oral

Pilula de progestageno oral puro
Adesivo combinado

Anel hormonal combinado
Condom masculino

Condom feminino
Diafragma
Diafragma/espermicida
Espermicida

Billings

Tabela (OginoKnaus)

Coito interrompido

0,15

15
21
20
16
26
20
20
27

0,10
0,5
0,2
0,3
0,05
0,3
0,05
0,5
0,5

0,1
0,3
0,3
0,3

A O W o o000 W

*Uso tipico — é a forma costumeira, corriqueira, habitual do uso do método e que estd sujeita
a esquecimento, vomitos, diarréia etc.

Observacdo: método contraceptivo é considerado método de apoio quando é associado

aquele que ja em uso para se potencializar a efetividade da anticoncepcdo. Exemplos:

métodos comportamentais como a abstencao sexual, preservativo masculino e feminino.
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ANEXO Il — MANEJO DAS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS RELACIONADAS AO

DIU

Situagao Descrigao Conduta Observagoes ‘

Sangramento Efeito adverso mais Prescrever ibuprofeno Atentar para a possibilidade

genital/aumento comum 600mg 8/8h por até 5 de deslocamento do DIU,

do fluxo dias ou nimesulida gravidez, infec¢ao
menstrual 100mg 12/12h por até (endometrite ou salpingite),
5 dias polipo, leiomioma ou cancer

endometrial.

Dor Queixa comum. Avaliar quanto a Apesar de ndo haver
presenca de DIP, evidéncia cientifica, o uso de
gravidez ectdpica, auriculoterapia e acupuntura
aborto, perfuracdo tem auxiliado as mulheres

uterina ou expulsao do
DIU.

Prescrever ibuprofeno
600mg 8/8h por até 5
dias ou nimesulida
100mg 12/12h por até
5 dias

sentirem menos dor, durante
e apos a insercdo do DIU.

O bloqueio anestésico local
também pode ser usado para
a insercdo (procedimento
médico)

Uso de AINE antes da
insercdo nao diminui a dor.

Manobras bruscas de
mobilizagdo do colo

Reagdo vagal

Manter a  mulher
deitada em decubito

ou mulheres mais dorsal.
susceptiveis podem Observacado clinica
desenvolver reagdo para posterior
vaso-vagal, com liberagao.
hipotensdo, palidez,
bradicardia e
sudorese.
Transfixa¢ao Evento raro, Realizar exame fisico Se confirmadoa transfixacao,
uterina ocorrendo  1/1000 observando presenca médico(a) devera
insercdes. Ndo ha de sinais de alerta — encaminhar para retirada
sintomas especificos, encaminhar para
mas podem estar avaliacdo médica se N&o ha contraindicacdo para
presentes dor presentes uso de outro DIU
abdominal Solicitar radiografia de posteriormente
leve/moderada e abdomen total.
sangramento Encaminhar para
uterino. avaliacdo médica para
interpretacao do
exame.
Fio nao O fio do DIU pode Introduzir escovinha DIU normoinserido com fio
identificado ndo estar visivel da coleta do ndo aparente pode ser
devido expulsdo, preventivo no canal mantido até o momento
perfuracdo, mau previsto para a sua troca (10
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DIV nao
identificado na
cavidade uterina

Infeccdo pélvica

Expulsao

Falha
contraceptiva
com uso do DIU

DIU deslocado
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posicionamento e
gravidez.

Pode ocorrer por
expulsdo ou
perfuragdo com
penetracdo do DIU
na cavidade
peritoneal.

Quando relacionado
ao DIU, ocorre no
primeiro més de uso.

As ISTs estao
relacionados a DIP, e
nao o DIU

isoladamente.
Mais comum no
primeiro ano de uso.

Fatores de risco:
insergdo  no  pds-
parto imediato,

expulsdo prévia de
DIU, aumento do
fluxo menstrual e
dismenorreia severa

Suspeita de expulsdo
parcial: corrimento
vaginal, sangramento
intermenstrual,
sinusiorragia ou
dispareunia

Risco de gravidez é
maior no primeiro
ano de uso

Risco maior de parto
prematuro

O posicionamento
ideal do DIU é no
fundo uterino.
Considera-se mal
posicionado se algum
segmento esteja

inserido no
miomeétrio, no canal

endocervical
rotacionando
Solicitar USG TV

e puxar

Solicitar radiografia de
abdémen total.
Encaminhar para MFC
para interpretagao.

Tratamento para
vaginoses é 0 mesmo
para mulheres que ndo

usam o DIU

Se DIU identificado na
cavidade vaginal,
retirar e descarta-lo.

Descartar  gravidez
(solicitar BHCG ou
realizar teste rapido).

Solicitar USG

transvaginal

Se gravidez em uso de
DIU, encaminhar para
MFC para investigar
gravidez tubaria

Encaminhar para alto
risco para retirada do
DIU

DIU  localizado no
istmo e que nao
descende ao canal
cervical (localizado
acima do orificio
interno), em mulheres
assintomaticas, ndo
carecem de
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anos apds a insercao),
gquando a mulher deve ser
encaminhada para retirada
por meio de histeroscopia

N3do é necessario a retirada
do DIU para o tratamento de
DIP/vaginoses.

Iniciar tratamento para DIP
conforme descrito no volume
2 (prescricdo médica).

Se exames de imagem (USG e

RX de abdoémen) ndo
mostram DIU na cavidade
uterina e peritoneal,
considerar que DIU foi
expulso

Uso do DIU n3ao aumenta
risco de gravidez ectdpica

Risco de aborto pode chegar
a 50% (se removido
precocemente, as taxas
equivalem as de ndo usuarias
de DIU).
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colpocitologia

Ressonancia
magnética

Colpocitologia
oncotica alterada
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cervical (abaixo do
orificio interno) ou
distante do fundo
uterino (no istmo), o
gue pode ocorrer em
10% dos casos

Actinomyces é um
organismo comensal
da vagina, mas pode
associar-se a
infeccdo quando ha
proliferagao
exagerada.

Em mulheres que
usam DIU de cobre,
ha maior prevaléncia
deste organismo

Mulheres que
utilizam DIU de cobre
podem realizar

ressonancia
magnética da pelve
com seguranga.

O wuso do DIU
naoaumenta o risco
de neoplasia
intraepitelial cervical
ou cancer de
colouterino.

reposicionamento,

uma vez dque a
probabilidade de
expulsdo é pequena.

Posicionado abaixo do
orificio interno, pode
ser retirado e inserido
inserdonovo DIU ou
reposiciona-lo por
videohisteroscopia.

Ndo é necessadrio a
retirada do DIU ou

tratamento em
mulheres
assintomaticas
Quando ha doenga

infecciosa pélvica por
Actinomyces, remover
o DIU e encaminhar
para MFC para iniciar
antibioticoterapia
(penicilina ou
derivados)

e,

ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Sadde de Floriandpolis

Orientar a mulher que relate
no local do exame que utiliza
DIU pela possibilidade de
afetar as sequéncias
utilizadas e os artefatos do
exame

Adaptado de: Giordano MV. Giordano LA. Panisset KS. Dispositivo intrauterino de cobre. FEMINA: 2015, vol 43,
supl.1 Disponivel em:http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2015/v43nsuppll/a4850.pdf
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ANEXO llI- MODELO DE PLANO DE PARTO

ROTEIRO PARA O PLANO DE PARTO
O plano de parto é uma carta que a gestante elabora, relatando os itens sobre o trabalho

de parto e o parto ajudando a refletir sobre como ela quer parir seu bebé. E um importante
instrumento de empoderamento feminino e de informagao sobre as praticas recomendadas
para a assisténcia ao parto.

MATERNIDADE ESCOLHIDA:

Sinais de Trabalho de Parto

- Contracgdes regulares , por vezes dolorosas (3 contragdes ou mais com 20 seg em 10min);

- Rompimento Espontaneo da Bolsa de liquido Amnidtico (pode ser com perda de liquido
em grande ou pequena quantidade);

- Sangramento;

- Eliminacdo do tampdo mucoso com raias de sangue;

Sobre o direito ao acompanhamento em tempo integral, durante o parto
1. Vocé quer a presenca de pessoas durante o parto? ( ) sim ( ) ndo
2. Quem vocé quer presente durante o parto?

( ) Marido/parceiro/pai do bebé ( ) Filha (o) ( ) Outros
() Mae ( ) Outros familiares
( ) Amiga(o) ( ) Doula

No trabalho de parto é recomendado que a mulher se movimente livremente. A posi¢ao deitada
de costas deve ser evitada. A raspagem dos pelos é desnecessaria, assim como a lavagem
intestinal. Caso deseje, podera solicitar um supositoério de glicerina para esvaziar o intestino,
evitando saida de fezes no momento do parto. E normal que a mulher elimine fezes durante o
trabalho de parto, é bastante comum.

3. Deseja usar supositorio de glicerina? ( ) sim ( ) ndo

Varias técnicas podem ser utilizadas para aliviar a dor durante o trabalho de parto. Vocé pode,
ainda, escolher usar remédios para aliviar a dor. Neste caso, o anestesista ira injeta-los num
espago proximo da coluna vertebral.

4, Métodos de alivio da dor que deseja ter como opc¢ao?
( )Exercicios de relaxamento (uso da bola de Pilates) ( ) Massagens

( ) Banho de banheira ou chuveiro ( ) Exercicios Respiratorios

( ) Anestesia com medicamentos (é importante ter informacgGes a respeito de analgesia de parto)
( ) Aromatoterapia; ( ) Reflexologia;

( ) Cromoterapia; ( ) Acupuntura;

( ) Fitoterapia;
( ) Outros
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5. Vocé também pode tomar liquidos para manter-se hidratada. O que deseja ingerir?

() Agua ( ) Chas

( ) Suco de fruta ( ) Outros
( ) Gelatina

() Sopa

6. Manter o ambiente com pouca luminosidade e com musica para ajudar a relaxar e tranquilizar.
( ) Desejo um ambiente com pouca luminosidade durante o trabalho de parto.
( ) Desejo ouvir musica durante o trabalho de parto.

A posicao do parto deve ser escolhida pela a mulher

7. Qual posicdo deseja ter o parto?
( ) Sentada () De lado ( )Cécoras () Indiferente, a posicdo que eu quiser no
momento ( ) Deitada com cabeceira elevada ( ) Outros:

Em poucos casos pode ser necessario realizacdo a episiotomia (corte na vagina), uso de
extratores e de indugdo ao parto. Caso necessdrio vocé devera ser informada pelo profissional
e dar seu consentimento.

Diante da avaliagdo e necessidade clinica e apds as devidas orientagoes, vocé autoriza esse
procedimento? ( )Sim () Nao

A Hora Dourada do Nascimento - Ao nascer o bebé é acolhido pelo profissional que assiste o
parto e deve ser bem secado e logo em seguida ser colocado junto a mae, favorecendo o contato
pele a pele, antes mesmo de cortar o corddao umbilical. Este s6 deve ser cortado apds parar de
pulsar (depois de um minuto de vida). O bebé deve ser colocado para mamar logo que nascer e
permanecer junto a mae durante toda a internagao hospitalar.

8. Por quem vocé deseja que faca o corte do corddo umbilical?
( ) Pelo profissional ( ) Pelo marido/perceiro/pai do bebé
( ) Por vocé mesma ( ) Outros

A Organizagao Mundial da Saude recomenda que a amamentacgao seja iniciada na primeira
hora de vida, pois este gesto estimula a produg¢ao do leite materno, favorece o vinculo da mae
com o bebé e reduz as mortes infantis, além de prolongar o periodo do Aleitamento.

Vocé deseja amamentar seu bebé imediatamente? ( )Sim ( )Nao

Apds o parto administra-se vitamina K no musculo da perninha do bebé, para evitar hemorragia.
O banho do seu bebé deve ser realizado apés as primeiras 24hs de vida, mantendo a protegao
da pele e a temperatura corporal. A limpeza do coto umbilical é feito com alcool 70%. Se a mae
estiver bem, pode tomar banho e alimentar-se do que desejar. Os profissionais avaliam
periodicamente o sangramento apods o parto e ajudam na amamentacgao.

Quem vocé deseja que dé o primeiro banho do bebé?
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( ) Vocé mesma ( ) Oseuacompanhante ( ) Profissional de saude ( ) Outro

9. Caso tenha outros desejos e expectativas em relagdo a vivéncia do parto, registre aqui:

Estamos cientes e orientados sobre as recomendagdes e escolhas relacionadas ao parto e desejo
receber atencdo humanizada e respeitosa no nascimento do nosso bebé. Gratos.

Adaptado da carteira de gestante do Municipio de Belo Horizonte - MG 2015.

Contribuicdo e revisdo de Enfa. MSC. Alessandra S. M. Evangelista;
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ANEXO IV- EVIDENCIAS SOBRE A REALIZAGAO DA ULTRASSONOGRAFIA NOS

12 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

Observagoes
gerais
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DIFERENTES PERIODOS DA GESTACAO:

Com base nas evidéncias existentes, a ultrassonografia de rotina nas gestantes de
baixo risco ndo confere beneficios a mde ou ao recém-nascido (grau de
recomendagdo A).

Quando indicada, a ultrassonografia precoce pode auxiliar no diagndstico oportuno
das gestagGes multiplas, na datagdo mais acurada da idade gestacional, reduzindo,
dessa forma, o numero de indugdes por gestagdo prolongada, além de evidenciar a
viabilidade fetal. Nestes casos, referencialmente deve ser realizada por via
transvaginal.

Datacdo da idade gestacional por ultrassonografia:

Deverd sempre ser baseada na 12 USG realizada e nunca ser recalculada com USG
posteriores;

Quanto maior o tempo de gestagdo, maior a margem de erro no calculo da I1G pelo
USG em comparagdo com a DUM confidvel. O desvio esperado no célculo pelo USG é
em torno de 8% em relagdo a DUM. No primeiro trimestre, o desvio esperado no
calculo da idade gestacional é de trés a sete dias (aumentando o intervalo, o nUmero
de dias, quanto maior a IG). Se a DUM estiver dentro da variagdo esperada,
considera-la para calculo; se a diferencga for maior, considerar a USG. N&o recalcular
durante a gravidez.

N3o é indicado rastreamento de aneuploidias de rotina no primeiro trimestre, mas
se for solicitado, considerar os seguintes aspectos: - Entre a 112 e a 132 semana de
gestacdo, a medida da translucéncianucal (TN) associada a idade materna identifica
cerca de 75% dos casos de trissomia do cromossomo 21. No entanto, a indicagdo
deste exame deve estar sempre sujeita a disponibilidade local de recursos e ao desejo
dos pais de realizar o exame apds esclarecimentos sobre as implicagdes do exame,
indicacdo, limitagcdes, riscos de falso-positivos e falso-negativos (grau de
recomendagdo B).

Deve-se também ponderar sobre a qualificagdo da equipe responsavel pelo
rastreamento, a necessidade de complementar o exame com pesquisa de caridtipo
fetal nos casos de TN aumentada, a implicagdo psicologica do teste positivo
(incluindo falso-positivos) e o impacto no nascimento de portadores da sindrome
genética.

Apesar de aumentar a taxa de detec¢ao das malformagdes congénitas, ndo existem
evidéncias de que a USG em gestantes de baixo risco melhore o progndstico perinatal
(grau de recomendagdo A).

Entre 18 e 22 semanas, os drgdos fetais ja estdo formados e sdo de visualizagdo mais
precisa, de modo que este é o momento mais adequado para fazer o rastreamento
de malformagdes, caso se opte por fazé-lo.

Revisdo sistemdtica disponibilizada pela biblioteca Cochrane sugere que ndo hd
beneficios da ultrassonografia de rotina em gestagdes de baixo risco apds a 242
semana de gravidez (grau de recomendagdo A).

Em caso de suspeita da alteragdo do crescimento fetal, por exemplo, quando a
medida da AFU estd diferente do esperado, a USG pode ser ferramenta Util na
avaliagao.

A decisdo de incorporar ou nao a ultrassonografia obstétrica a rotina do pré-natal
deve considerar recursos disponiveis, qualidade dos servicos de saude, bem como
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caracteristicas e expectativas dos casais. A realizacdo de ultrassonografia em
gestantes de baixo risco tem gerado controvérsias, pois ndo existem evidéncias de
que melhore o progndstico perinatal, além da grande variagdo da sensibilidade do
método (grau de recomendagao A).

e Visto que esta preconizada pelo Ministério da Saude a realizagdo de 1 (uma)
ultrassonografia obstétrica por gestante (Portaria MS/SAS n2 650, de 5 de outubro
de 2011, Anexo lll), os profissionais da Atengdo Basica devem conhecer as indicagdes
do exame ultrassonografico na gestagdo e estar habilitados para interpretar os
resultados, a fim de, conjuntamente com a gestante, definir o momento mais
apropriado de realizar o exame, caso seja pertinente.

e Deve ser solicitada uma Ultrassonografia no pré-natal de baixo risco sem

intercorréncia no periodo de 18 a 22 semanas. Demais situagdes devem ser decididas

em interconsulta com o médico.
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ANEXO V — ALTERAGCOES EMOCIONAIS MAIS COMUNS EM PUERPERAS

Tristeza puerperal -
“baby blues”
Frequéncia 50 a 70%
nascimentos
Humor depressivo
Fadiga
Insénia
Ansiedade
Preocupagado excessiva
com os cuidados com o
RN
Choro facil
Dificuldade de
concentragao

dos

Principais
sintomas

Duragao O pico fica entre 32 e 0
62 dia.

Geralmente dura
menos de 1 semana.
Hospitalizagao | N3o necessita
hospitalizagao
Progndstico Se duragdo maior que
um més, procurar um

profissional

Conduta Apoio familiar e dos
profissionais da
atengdo primaria

Adaptado de:

Depressao puerperal
10 a 15% dos nascimentos

Sensacdo de Incapacidade
Sentimento de culpa
Transtorno de sono

Mudangas de humor

Tristeza constante

Baixa autoestima

Desanimo ou cansago extremo
Incapacidade de cuidar de siou
do RN

Pouco ou nenhum interesse
pelo bebe

Falta de apetite

Medo de ficar sozinha
Sentimento deculpa

Cansago extremo

A maior parte dos casos

ocorrem nos dois primeiros
meses de pds parto.
A duracdo é variavel
Pode necessitar hospitalizagdo

Melhor prognostico que outras
depressdes

Acompanhamento com média
complexidade  especializada
em saude mental

Psicose puerperal

1 a 5 em cada 1000
habitantes

Transtorno do Sono
Irritabilidade]

Mudangas de Humor
Sintomas psicdticos
(delirios, crises,
alucinagdes)

Situagdes de risco de vida
ao RN ou a paciente

Da primeira semana ao 12
meés.
A duracgdo é varidvel

Pode
hospitalizagao

necessitar

Pode ser o inicio de um

depressao psicotica,
esquizofrenia ou
sindrome cerebral
organica

Necessario tratamento
com profissionais de
salde mental

CEPEDA, Teresa, et.al. Promocdo da Satide Mental na Gravidez e Primeira Infancia: Manual de orientag3o para profissionais
de saude. Lisboa, 2006. Disponivel em: https://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008180.pdf
FIGUEIRA, Patricia, et.al. Escala de Depressdo Pds-natal de Edimburgo para triagem no sistema publico de saude. Revista

Saude Publica, vol.43, no. 1, 2009.

GONCALVES, Ana, et.al. Reconhecendo e intervindo na depressdo pds-parto. Revista Saude em Foco, n? 10, 2018.

MEIRA, Bianca, et.al. Desafios para profissionais da atengdo primaria no cuidado a mulher com depressdo pds-parto. Texto

Contexto Enfermagem, vol.24, no. 3, 2015.

MORAES, Indcia, et.al. Prevaléncia da depressdo pds-parto e fatores associados. Revista de Saude Publica, vol.40, no.1, 2006.
Theme, Mariza, et.al. Factors associated with postpartum depressive symptomatology in Brazil: The Birth in Brazil National
Research Study, 2011/2012. Journal of Affective Disorders, 2016.
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GRAU DE RECOMENDAGAO DE CONDUTAS
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ANEXO VI -

ﬂ Defini¢do do grau Sugestdo para a pratica

Recomendagao de que se oferegca o servigo, pois existe
extrema certeza de que o beneficio é substancial
Recomendagﬁo gue se oferecga o servigo, pois existe moderada
certeza de que os beneficios variam de substanciais a
moderados

Recomendacgdo contra a oferta rotineira do servigo. Pode-se
considerar a oferta do servigo para pacientes individuais.
Existe de substancial a moderada evidéncia de que o beneficio
é pequeno.

Recomendagdo contra a oferta do servigo. Existe de moderada
a muita certeza de que o servigco nao tras beneficio ou que os
danos superam os beneficios.

A atual evidéncia é insuficiente para avaliar os beneficios e
danos de se adotar o servigo. A evidéncia esta faltando, é de
ma qualidade ou conflituosa e, desse modo, impossivel de
determinar os beneficios e danos da sua adogao

Adaptado®

Oferecer/prover esse servigo

Oferecer/prover esse servico

Oferecer/prover
somente  se
consideragdes que suportam a

esse  servigco

tiver outras

sua oferta para pacientes
individuais.
Desencorajar a pratica desse

servigo.

Caso seja oferecida, o paciente
deveria ser informado e estar
ciente das incertezas sobre os
da

danos e beneficios

intervencao.
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CONTROLE DE ALTERAGOES

Pagina

Alteragao

Melhora geral na redagao e corregao
de erros de grafia e formatacao.

e
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Data da
alteracao
15/12/2016

—

Inclusdao do tempo de uso do
estrogénio intravaginal.

15/12/2016

1.1

17

Inclusdo da avaliacdo da vacina
triplice viral.

15/12/2016

1.1

19

Separacado pilula isolada de
progestageno e minipilula de
noretisterona no quadro 2.2.

15/12/2016

1.1

52

Inclusdo de sinais de alerta para dor
abdominal/cdlicas.

15/12/2016

1.1

53

Alteracdo na posologia do hidroxido
de aluminio para adequacao ao
medicamento disponivel na
REMUME.

15/12/2016

1.1

Alteracao na posologia dos
medicamentos substituindo o
nimero de comprimidos pela dose
total necessdria, podendo ser em
qualquer apresentacao disponivel na
REMUME (comprimidos, capsulas,
solugdo oral, etc.).

15/12/2016

11

67

Modificagdao na redagdo da
posologia da nistatina oral.

15/12/2016

1.2

17e19

Inclusao de observagao sobre
adaptacdo do quadro 2.2

04/08/2017

1.2

35

Mudancga de“NIC III” para “Lesbes de
alto grau em colo uterino ou
maiores”.

04/08/2017

1.2

35-36

Retirada da “restricao de
crescimento uterino” como critério
para encaminhamento imediato a
urgéncia obstétrica, mantendo no
alto-risco.

04/08/2017

1.2

18-20

Inclusdo da possibilidade de
prescricdo dos métodos
contraceptivos de critério 2.

04/08/2017
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1.2 21
1.2 27
1.2
1.3 8
1.3 11
1.3 11
1.3 11
1.3 13
1.3 10,15 e

18
1.3 13
1.3 13
1.3 16
1.3 17
1.3 18
1.3 19
1.3 20
1.3 21
1.3 23

Habilitacdo do enfermeiro para
colocagao e retirada de DIU, quando
treinado para tal fim.

Inclusdo de observagdes para coleta
de citopatolégico em mulheres HIV+.
Inclusao do capitulo 8.

Inserido questdes a serem abordadas
na entrevista inicial

Inserido orientagdo sobre candidiase
de repeticdao e seu tratamento

Inserido observacao sobre
contraindicagdao do fluconazol para
gestante

Inserido possibilidades

terapéuticas/naturais para
tratamento da candidiase

Retirado ducha vaginal para vaginose
citolitica

Inserido sinais de alerta no corpo dos
fluxogramas

Alterada observacao sobre uso de
metronidazol durante amamentacdo
Inserido topicos sobre
hipersensibilidade ao plasma seminal
Incluido tratamento para disuria e
bacteriuria assintomatica em
gestante e cefalexina como opcdo
terapéutica para nao gestante
Inserido  analgesia para
sintomatico da disuria
Inserido prescricdo de hioscina para
célica menstrual

Alterado tempo de tratamento com
estriol e inserido critérios para ndo
prescrever
Inserido

alivio

tépicos sobre cisto e

abscesso de Bartholin e incontinéncia
urindria

Inserido condutas de enfermagem no
periodo pré-concepcional

Atualizado o quadro de Categorias de
Elegibilidade para
anticoncepcionais

métodos
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04/08/2017

04/08/2017

04/08/2017
02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020
02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

i
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13 23e24
1.3 25e 26
13 27
13 28
13 31
13 36
13 37
1.3 38
13 44 e 45
13 46
13 46
1.3 48
1.3 48
1.3 51
13 59
1.3 62
13 62
1.3 63

Destacado em vermelho situacoes
em que o enfermeiro ndo pode
prescrever determinado método
Alterada a ordem de apresentacao
do quadro 2.3 para ficar na mesma
sequéncia dos MACs do quadro 2.2
Inserido conduta para sangramento
vaginal por uso de anticoncepcional
Inserido quadro com outros Métodos
Anticoncepcionais Hormonais
disponiveis no mercado (ndo
disponibilizados na rede publica)
Inserido quadro Sintese de Métodos

Anticoncepcionais nao
Farmacolégicos de  Abordagem
Comportamental

Inserido técnica para medicdo do
diafragma

Inserido  contraindicagbes  para

insercao do DIU

Prescricdo e insercao do DIU por
enfermeiro(a) capacitado(a)
institucionalmente

Inserido imagens de colos uterinos
com achados normais e alterados
Inserido quadro com aprazamento
para solicitacdo de mamografia de
rastreamento

Alterado o termo “bianual” para “a
cada 2 anos”

Inserido solicitacdo de USG de
mamas para investigacdo de nddulos
Inserido fluxograma para mulher
com queixa de nédulo(s) mamarios
Observacdao sobre a gestante em
acompanhamento no alto risco
manter consultas com sua equipe de
referéncia

Atualizagdo da tabela de vacinas
Atualizacdo da tabela de exames de
rotina para gestante e sua
periodicidade

Atualizado tratamento para anemia
Atualizacdo no rastreio da DM
gestacional

n
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02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020
02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020
02/01/2020
02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020
02/01/2020

02/01/2020
02/01/2020
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1.3 5 66 e 67
1.3 5 71
1.3 5 77
1.3 5 79
1.3 5 80
1.3 5 81
1.3 8 80
1.3 5 83
1.3 5 87
1.3 6 93
1.3 6 95
1.3 8 99
1.3 8 99
1.3 ANEXO 105
1.3 ANEXO 106
1.3 ANEXO 106

Inserido solicitacdo de eletroforese
de hemoglobina para mulheres
negras e haitianas e Streptococcus do
grupo B

Inserido prescricdo de hioscina se
célica durante gestacao

Tépico sobre gestacdo e doencas
infectocontagiosas colocado entre
tépicos de pré-natal e puerpério
Observacdao sobre solicitacdo de
imunoglobulina na gestante exposta
a varicela/herpes-zoster que
necessita de bloqueio

Inserido prescricdo de paracetamol
ou ibuprofeno para dor no perineo
no puerpério

Inserido tratamento da anemia no
puerpério

Retirado capitulo sobre PVHIV
Inserido tdpico sobre retirada e
armazenamento do leite materno
Substituicdo da  dipirona
ibuprofeno para lactante
ingurgitamento mamario
Inserido indicacdao de rastreamento
para doenca cardiovascular e links
para calculadoras de risco
cardiovascular e LDL

Retirada da dosagem didria de calcio
e vitamina D em miligramas

Inserido capitulo sobre infertilidade
Inserido solicitacdo de hormonio
luteinizante (LH), hormonio foliculo
estimulante  (FSH),  estrogénio,
testosterona livre, TSH e
espermograma para avaliacdo da
infertilidade

Inserido tabela com taxa de falha de
métodos de contracepc¢ao

Inserido tabela com manejo das
principais intercorréncias
relacionadas ao DIU

Inserido solicitagdo de radiografia de
abdomen total para confirmar

por
com
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02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020
02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020
02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

02/01/2020

i
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posicdo do DIU quando suspeita de
transfixacdo uterina

1.3 ANEXO 113 Inserido alteracBes emocionais mais 02/01/2020
comuns no puerpério

1.3 ANEXO 114 Inserido graus de recomendacdo das 02/01/2020
condutas clinicas

1.3 TODOS TODAS Inclusdo de hiperlinks para 02/01/2020

fluxogramas, quadros e anexos

1.4 1 16 Atualizagdo do tratamento e exames 10/12/2020
laboratoriais ITU gestante

1.4 1 17 Inclusdo do quadro de consideragdes 10/12/2020
importantes no seguimento da
gestante com ITU

1.4 2 26 Atualizacdo do quadro de métodos 10/12/2020
contraceptivos - DIU

1.4 5 62 Atualiza¢do quadro de exames do 10/12/2020
pré-natal (12 e 22 trimestres / Urina
tipo 1)

1.4 5 71 Atualizacdo das orienta¢des para 10/12/2020

nauseas e vomitos

1.4 5 86 Quadro tratamento anemia no 10/12/2020
puerpério




