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APRESENTAGCAO

A Secretaria Municipal de Saude buscando fortalecer o programa de Estratégia
de Saude da Familia ( ESF ) e qualificar as agdes cotidianas das equipes que
atuam na Atencdo Basica, adotou como uma das medidas a construgcdo de
Linhas de Cuidados, que auxiliam a gestdo do processo e organiza fluxos dos
servigos.

As Linhas de Cuidados séo estratégias de estabelecimento do “ percurso
assistencial” com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo com
suas necessidades, assegurando um acesso humanizado e integrado as agdes
€ aos servigos.

Esse documento resulta do esforco de profissionais da rede e aborda
especificamente algumas intercorréncias ginecolégicas mais frequentes no dia
a dia das Unidade de Saude. Uma ferramenta importante para constru¢ao
coletiva do processo de trabalho nas Unidade e o impulso para articulagdo e
complementacao de saberes.
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INTERCORRENCIAS GINECOLOGICAS

As intercorréncias clinicas em ginecologia sao eventos frequentes na rotina de
atendimento as mulheres nos Centros de Saude. Podem ser agudas, cronicas
e, muitas vezes, recorrentes. A importancia da abordagem correta e objetiva
destas intercorréncias se relaciona com o resultado que as mesmas provocam
na qualidade de vida das mulheres, interferindo nas suas atividades diarias,
causando-lhes desconforto e repercussdes clinicas desfavoraveis. A
manutencdo e o restabelecimento do bem-estar das mulheres é foco
importante da nossa assisténcia na atengao basica.

As intercorréncias clinicas que necessitem de propedéuticas de média e alta
complexidade devem ser conduzidas pelo servigo especializado do municipio
(Casa da Mulher). Ressaltamos que existem muitas outras questdes na rotina
de atendimento as mulheres que ndo foram contempladas nesse manual. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o

encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Atencgao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo
especializado, o documento de referéncia com as informagdes clinicas e o
motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando
e 0s exames complementares realizados recentemente e nos ultimos 3 anos.

1-LEUCORREIAS OU CORRIMENTOS VAGINAIS

O aumento do fluxo vaginal, denominado popularmente como "corrimento", ou
leucorréia, constitui uma das principais queixas ginecoldgicas. As infec¢des
genitais podem originar-se a partir do crescimento da flora normal da vagina
(infecgao oportunista), assim como da colonizagdo de novos microorganismos
introduzidos pelo contato sexual.

Mecanismos de defesa do trato genital feminino:

* Fatores mecanicos: atuam como barreira inicial contra os agentes
infecciosos sendo representados pelo tegumento vulvar espesso, pélos
pubianos numerosos, adequada coaptagcdo dos pequenos labios e
perfeita justaposicdo das paredes vaginais.

* Muco cervical alcalino: tem produgdo aumentada durante a gestagéo,
constitui tamp&o mecanico e agao bactericida eficaz.

* Auto-depuragdo vaginal: importante mecanismo contra as infecgdes
genitais. Decorre da presencga de lactobacilos (bacilos de Déederlein),
que produzem peroxido de hidrogénio e possuem a capacidade de
converter glicogénio em acido latico.
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Caracteristicas clinicas das leucorréias

Vaginose bacteriana

Etiologia: Caracterizada por um desequilibrio da flora vaginal normal, aumento
do pH vaginal, devido ao aumento exagerado de bactérias, em especial as
anaerobias (Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp, Mobiluncus sp,
micoplasmas, peptoestreptococos), associado a uma auséncia ou diminuicio
acentuada dos lactobacilos acidéfilos

Quadro clinico: Corrimento vaginal com odor fétido, as vezes associado a
peixe podre, mais acentuado apds o coito e durante o periodo menstrual,
brancoacinzentado, de aspecto fluido ou cremoso, algumas vezes bolhoso; dor
as relagbes sexuais (pouco freqlente). Embora o corrimento seja o sintoma
mais frequente, quase a metade das mulheres com vaginose bacteriana s&o
completamente assintomaticas. Teste KOH +

Candidiase

Etiologia: Causada por um fungo comensal que habita a mucosa vaginal e
digestiva, que cresce quando o meio torna-se favoravel para o seu
desenvolvimento. A relagdo sexual n&o é a principal forma de transmissao, pois
esses organismos podem fazer parte da flora endégena em até 50% das
mulheres assintomaticas. Cerca de 80 a 90% dos casos s&o devidos a Candida
albicans e 10 a 20% estdo relacionados a outras espécies chamadas
naoalbicans (C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis).

Fatores predisponentes: Gravidez; diabetes (descompensado); obesidade;
uso de contraceptivos orais de altas dosagens; uso de antibidticos, corticoides
ou imunossupressores; habitos de higiene e vestuario inadequados (diminuem
a ventilagdo e aumentam a umidade e o calor local); contato com substéancias
alérgenas e/ou irritantes (por exemplo: talco, perfume, desodorantes);
alteracbes na resposta imunoldgica (imunodeficiéncia), inclusive a infecgao
pelo HIV.

Quadro clinico: Os sinais e sintomas dependerédo do grau de infecgdo e da
localizacao do tecido inflamado, podendo se apresentar isolados ou associados
e incluem: prurido vulvovaginal (principal sintoma, e de intensidade variavel),
ardor ou dor a micgao, corrimento branco, grumoso, inodoro e com aspecto
caseoso ("leite coalhado"), hiperemia, edema vulvar, fissuras e maceragao da
vulva, dispareunia, fissuras e maceragéo da pele, vagina e colo recobertos por
placas brancas ou branco acinzentadas, aderidas a mucosa.

Critérios adicionais: pH vaginal: sdo mais comuns valores < 4. Cultura sé tem
valor quando realizada em meios especificos (Saboraud). Deve ser restrita aos
casos nos quais a sintomatologia € muito sugestiva e todos os exames
anteriores forem negativos. Também ¢é indicada nos casos recorrentes, para
identificar a espécie de candida responsavel. OBS.: O simples achado de
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candida na citologia oncoldgica, em uma paciente assintomatica, n&o justifica o
tratamento.

Observagdes: Os parceiros sexuais de portadores de candidiase nao precisam
ser tratados, exceto os sintomaticos. Alguns autores recomendam o tratamento
via oral de parceiros apenas para os casos recidivantes.

Candidiase recorrente: Por definicdo € a ocorréncia de 4 ou mais episédios por
ano. Ocorre em aproximadamente 25% da populacdo. Pesquisar Diabetes,
imunossupressao e uso de corticoterapia.

Triconomiase

Etiologia: E uma infeccdo causada pelo Trichomonas vaginalis (protozoario
flagelado), tendo como reservatério a cérvice uterina, a vagina e a uretra. Sua
principal forma de transmissao é a sexual (DST). O risco de transmissao por
ato é de 60 a 80%.

Quadro clinico: Corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado,
bolhoso, prurido e/ou irritagdo vulvar, dor pélvica (ocasionalmente), sintomas
urinarios (disuria, polaciuria), hiperemia da mucosa, com placas avermelhadas
(colpite difusa e/ou focal), teste de Schiller ¢/ colo em framboesa (colpite). Pode
permanecer assintomatica no homem e, na mulher, principalmente apods a
menopausa. Na mulher, pode acometer a vulva, a vagina e a cérvice uterina,
causando cérvico-vaginite. Excepcionalmente causa corrimento uretral
masculino.

Diagnéstico: O exame direto (a fresco) do conteudo vaginal ao microscopio,
mostra o parasita flagelado movimentando-se ativamente entre as células
epiteliais e os leucdcitos. Outros critérios: pH vaginal freqlientemente acima de
4,5. A cultura é valiosa em criangas, em casos suspeitos e com exame a fresco
e esfregaco repetidamente negativos. E muito dificil de ser realizada, pois
requer meio especifico e condigbes de anaerobiose (meio de Diamond). Deve
ser recomendada em casos de dificil diagnéstico. O PCR é o padrao-ouro para
diagnostico, mas é de dificil acesso. Convocar e tratar parceiro. Investigar
outras DSTs.
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1- FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM SINDROMICA DE CORRIMENTO VAGINAL

ESFECULAR
ROy Ervernmaing

v

Fluxa vaginal: quantidade, coloracdo, aspecto, odor, fatores desencadeantes ou associados.
Sintomas associados: pruride, irritacdo vulvar, sangramento ou exacerbacio do odor apds relacio sexual, presenca
de dispareunia efou sinusiorragia.
Antecedentes clinicos/ginecologicos: uso de antibiotico de amplo espectro, diabetes, gravidez,
Fatores de risco para infeccio cervical: uso irregular de preservativo ou multiplos parceiros
(Médico/Enfermeirg

Sirais de cervicibesa exame fisioo:
presenca de macopus, frisbfidade,
sangramento da colo ou dor &

Sugestivo de [«*™

Gonorréia e -+ bl
Clamidia
L

Encaminhar para cansulta

médica
Presenca de
carrimenta?
- L . \ 4 L
| Tricomaniase ) [ Vaginose bacteriana ] [ Candidiase ]
' T N

Metronidazal creme

Prescrever 3etranidazol creme

vaginal por ¥ dias ao deitar + Prescrever; Mistating creme

metronidazol 250 mg lop via
oral de 3/E horas por 7 dias ou
2op 250 mg 12/12 horas por 7
dias {enfermeirg/médico).
Consideradauma DSTs e o
tratamento  do  parceiro @
obrigatdrio (Metronidazol dose
unica de 08 compridos de 250
mg ou 5 ¢ps 400 mgl

\;Médlco/Enfermelm _—/

vaginal por 7 dias ao
deitar + metronidazol
250 mg lep via oral de
&/8 horas por 7 dias ou 2
cp 250 mg 12/12 por
Fdias
Medico/Enfermeiro

o 4

vaginal por 14 dias +
fluconazol 150 mg 1 cp por
via oral Ou Miconazol 2%
por ¥ dias.

Parceiro sintomatico:
fluconazol 150 mg 1 op por
via oral Médico/Enfermeiro

o /

(.t"
Orientacdes gerais

médico da Unidade,

Tratamenta de leucorreia em gestantes e portadores de doencas imunossupressoras deverdo ser avaliadas ¢ conduzidas pele

Aconselhar, oferecer teste anti-HIV, VDRL, Hep B e C, avaliar histdrico vacinal de hepatite B, enfatizar a ades3o do tratamentao,
comWoCar e trata parceiros, guando necessario e agendar retorna
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Condig¢oées clinica tratamento Tratamento
Infecgdo gonocdcica - Ceftriaxona 500mg,IM, dose unica MAIS

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

- Ciprofloxacino 500mg, dose unica MAIS (EXCETO

GESTANTE)
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose unica
Infe¢ao por clamidia - Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,
dose unica ou Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7
dias ( exceto gestantes)
- Amoxicilina 500 mg, 1cp 8/8 horas por 7 dias.
IMPORTANTE :

Convocar o parceiro e tratar;
Investigar outras DSTs.
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2- INCONTINENCIA URINARIA

Definigao:

Incontinéncia urinaria € a perda involuntaria da urina pela uretra. O disturbio é
mais frequente no sexo feminino e pode manifestar-se tanto na quinta ou sexta
década de vida quanto em mulheres mais jovens. Atribui-se essa prevaléncia
ao fato de a mulher apresentar, além da uretra, duas falhas naturais no
assoalho pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Isso faz com que as estruturas
musculares que dao sustentacdo aos o6rgaos pélvicos e produzem a contracio
da uretra para evitar a perda urinaria e o musculo que forma um pequeno anel
em volta da uretra, sejam mais frageis nas mulheres.

Causas:
A eliminacao da urina é controlada pelo sistema nervoso autbnomo, mas pode ser
comprometida nas seguintes situagoes:

comprometimento da musculatura dos esfincteres ou do assoalho pélvico;
gravidez e parto;

tumores malignos e benignos;

doencas que comprimem a bexiga;

obesidade;

tosse crbnica dos fumantes;

quadros pulmonares obstrutivos que geram pressao abdominal;

bexigas hiperativas que contraem independentemente da vontade do
portador;

procedimentos cirurgicos ou irradiacdo que lesem os nervos do esfincter
masculino.

SN SLKLKLKKKKLKL

Tipos de incontinéncias:

Incontinéncia de esforgo — Pode ser devida a fraqueza dos musculos pélvicos
que dao suporte a bexiga ou a fraqueza ou lesao do esfincter uretral. Nesta
circunstancia pode ocorrer vazamento de urina quando vocé faz qualquer
atividade que forga o abdémen, como tossir, espirrar, dar risada, carregar peso
ou até mesmo andar. Alguns pacientes vao com muita frequéncia ao banheiro
para manter a bexiga sempre vazia e diminuir a chance de acidentes. Muitas
evitam exercicios fisicos com o mesmo objetivo. A maioria permanece seca a
noite, mas podem molhar-se ao levantarem para ir ao banheiro.

A incontinéncia de esforgo ocorre frequentemente em mulheres com fraqueza
dos musculos do assoalho pélvico e frequentemente pode haver prolapso da
bexiga, Utero ou intestino ("bexiga caida"). E mais frequente em mulheres que
tiveram partos vaginais, embora possa ocorrer também em mulheres que
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tiveram seus filhos por cesariana e até mesmo em mulheres que nunca tiveram
filhos.

Incontinéncia de urgéncia — Resulta quando a bexiga se contrai sem a sua
vontade e por isso também recebe 0 nome de bexiga hiperativa. Vocé pode ter
a sensacao de que precisa correr para o banheiro, mas muitas vezes nao
consegue chegar a tempo de evitar o escape de urina. Por vezes pode perder
urina sem que haja nenhum sinal antes. Alguns pacientes vao ao banheiro com
intervalos muito curtos e acordam varias vezes durante o sono para esvaziar a
bexiga.

A bexiga pode tornar-se hiperativa devido a uma infeccdo que inflame a sua
superficie interna. Os nervos que normalmente controlam a bexiga também
podem ser responsaveis pela hiperatividade vesical. Pacientes com doencas
neuroldgicas frequentemente apresentam incontinéncia urinaria como resultado
da perda do controle normal sobre os nervos da bexiga. Em muitos casos,
entretanto, a causa pode ser indeterminada.

Incontinéncia mista — Corresponde a combinag¢ao dos dois tipos de incontinéncia
descritos acima (de esforgo e urge-incontinéncia).

10



eagrirtuas oo i ' ‘ 4 - -
IEIRAS Secretaria de Saude

Av, Prof, Carvalho Pinto, 207 - 2* andar - Centro - Caieiras - SP
TEABALHDG PEA VALIE, CORNACEN FADL CHEECED, CEP: DTTW‘I 10 - ""e'. ms_gzlﬁ

2- FLUXOGRAMA — INCONTINENCIA URINARIA

/Avaliar: inicio dos sintomas, duragdo, frequéncia de perdas, gravidade, \
habito intestinal, sintomas associados, coma urgéncia miccional,
frequéncia urinaria, nocturia, esvaziamento incompleto, disdria.

Fatores contribuintes: obesidade, stalus hormonal, hi  stdria obstétrica,
tabagismo, ingestdo hidrica, atividade fisica
Investigar passiveis causas: 1- infecgdes do trato uringrio 2- doengas
neuraldgicas { Solicitar exame urina e urocultura, se infectado, tratar e
reavaliar ) 3 - diabeles mellitlus 4 — uso de medicagbes com efeilos

‘\h colaterais no trato urinano  padico/Enfermeiro _,/

v

Classificacdo da
incontin@nciamssa e

¥ h J
Incontinéncia  de Incontinéncia  de Incontinéncia mista
esforgo urgéncia Meédico

Médico/Enfarmeiro Médico/Enfermeiro

Y
Orientagdes : Y
-Mudanca no estilo de vida. Teste de
-Restrigdo hidrica em especial Urindlise
algumas horas antes de dormir avaliar
ou realizar alguma atividade que eucacROt &
cause desconforto. nitrivas;
-Orientar esvaziamento vesical
Sem segurar a urina por muito
tempo.
-Fortalecimento do assoalho Negativo N Solicitar urocultura e
pélvico. . Positivo encaminhar para avaliagio
-Fisioterapia do assoalho ¥ do GO alto risco * verificar
peélvico; critérios de
Meédico/Enfermeirs encaminhamento
ORIENTAGOES

Orientar adultos com incontinéncia urinaria de que a reducdo da ingesta de cafeina pode melhorar os sintomas de
urgéncia e frequéncia;

Aconselhar atletas do sexo feminino (gue estejam apresentando incontinéncia urinaria rdacionada a atividade fisica
intensa) de que isso ird predispor & incontinéncia em fases mais tardias da vida;

Pacientes tabagistas com incontinéncia urindria deverem ser orientadas a parar de fumar;

0s exercicios de fortalecimento musculatura do assoalho pélvico devem ser realizados por pelo menos 3 meses;
Estimular mulheres obesas com incontinéncia urinaria a perder peso.

. /
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia:
Critérios de encaminhamentos para ginecologia especializada:

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

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;

2. descricao do exame pélvico (presenga e grau de prolapso);

3. resultado de urocultura, com data;

4. tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinaria (medicamentos
utilizados com dose e posologia);

5. outros medicamentos em uso que afetam a continéncia urinaria (sim ou n&o). Se
sim, quais;

12



lEiRAS | Secretaria de Saude

Ay, Prof, Carvalho Pinto, 207 - 2* andar - Centro - Caleiras - 5P
TAARALUG $RA YALSS, COLACEM PARA CRELCER CEP: OT700-210 - Tel. 4445-5216

3- SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL (SUA)

Sangramento Uterino Anormal é a denominagao utilizada atualmente para
nomear as alteragcdes da menstruacado decorrentes de alteracdo no volume, na
duracdo ou na frequéncia, podendo ter causas organicas, sistémicas ou
disfuncionais. Pode ser um quadro cronico ou agudo.

Causas de sangramento uterino anormal

Complicagoes da gravidez

> Abortamento
> Doenca trofoblastica gestacional
» Gravidez ectopica

Alteragées hormonais ( sangramento uterino disfuncional)

> Anovulacgao
> Imaturidade eixo neuroenddocrino
> Insuficiéncia lutea

Alteragoes anatomicas

» Miomas submucosos
» Podlipos endometriais/endocervicais
> Adenomiose

Doengas sistémicas

> Tireoidopatias
> Insuficiéncia renal
> Cirrose hepatica

Coagulopatias

> Doencga de Von Wilebrand
> Deficiéncia de protombina e dos fatores V, VIII IX
> Disfungao plaquetaria

Medicacgoes

» Medicamento hormonal

» Anticoagulantes, fenotizidos, sulpirida

> Metoclopramida, tranquilizantes e outras que atuam no sistema nervoso
central

Neoplasias

» Cancer de colo uterino
» Cancer de endométrio/hiperplasia endometrial
» Tumores ovarianos secretores de estrogenos

Infecgbes

> Cervicites
> Endometrites

Nao uterinas

> Trauma
» Corpo estranho
> DIU

13
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Sangramento uterino normal:

*  Fluxo menstrual com duracao 3 — 8 dias;
* Perda sanguinea ( volume ) 30 — 80 ml;
+ Ciclo que varia entre 21 e 35 dias;

Caracterizagao das alteragoes do ciclo menstrual

O sangramento menstrual normal apresenta fluxo menstrual médio de 3 a 8
dias de duragdo, com uma perda sanguinea de 30 a 80ml. O ciclo médio varia
entre 21 e 35 dias.

SUA

= Menorragia - aumento da quantidade ( > 80 ml).

= Hipermenorréia - aumento da duracgao fluxo ( acima 8 dias ).

= Polimenorréia - ciclo frequéncia < 21 dias;

= Hipomenorréia - duragdo do fluxo menstrual < 3 dias. = Oligomenorréia -
intervalo entre ciclos > 35 /35 dias; = Metrorragia - ciclos irregulares.

14
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Mulher com quebia
di iragularidade
mernirual?
Mechoa/Cnfermeirg

*Considerar

Abortamento;
Atentar para violéncia
sexual -
Descartar gravidez
* Sim
" |Iniciar pré natal
Nio ¢

Aaliacio medica imédico de sadde da
familia efou clinice geral)

4

Confirmade Sim
irregularidade

menstrual?

¥
- 7 - '
Avaliar se ha necessidade ge '
exames deotina. Menacme :
UsG PélvicofTransvaginal Exames
Laboratorials (Hemograma, prolactina e
fungiio tirecidiana se howver suspeita)
¥
-
Perimenopausa:
Retorno para avaliac3 USG transvaginal;
dos resultados - Exames Laboratdriais Hemograma,
F5H, LH & fungae tirecidiana se
| \_ houver suspeita)

¥

Exames normals,

rn%?—ﬁ?ﬁggy da Exames alterados
queixa ** Em algumas
situzdes clinicas o
v b encaminhamento
poded ser
Encaminhar Encaminhar dao direcionado a
do Ginecolista Ginecolista da especialidade.
da Ategao Atergio Atentar as
Basica- UBS Basica—UBS condides clinicas

\ descritas. J

Importantesempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e sangramento por patologia
cervicais na investigacio inicial de sangramento uterino anormal.

Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta instabilidade
hemodinamica ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servico de urgéncia/

emergéncia,

Condigoées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia alto risco:
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Mulher na menacme com:

1- Sangramento disfuncional (SUA ) sem resposta ao tratamento clinico
otimizado por 3 meses (excluidas causas secundarias como alteragao
tireoidiana, hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional hormonal de
baixa dosagem); ou

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

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

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

Mulher na menopausa com:

1- Espessura endometrial maior ou igual a 50 mm evidenciada na ecografia
pélvica transvaginal; ou

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

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia ou hematologia:

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

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugao, outras
informacgdes relevantes);

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

c) Paciente esta na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, ha quanto tempo;
d) Resultado de hemograma, com data;

e) Descricdo da ecografia pélvica transvaginal, com data;

f) Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos
utilizados com dose e posologia);
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4- INFECCOES URINARIAS
Definigao:

Infeccbes do trato wurinario (ITUs) correspondem a presenca de
microorganismos patogénicos nas vias urinarias inferiores ou superiores. Sao
frequentemente consideradas um dos subtipos mais comuns de infec¢ao
bacteriana em humanos. Tais infeccdes podem acometer o trato urinario baixo,
manifestandose como uretrites e cistites, ou alto, manifestando-se como
pielonefrites. As ITUs sdo mais frequentes nas mulheres, em comparacéao aos
homens, e se estima que cerca de metade das mulheres terdo ao menos um
episodio de ITU ao longo da vida. Um numero bem mais restrito de mulheres
desenvolve quadros cronicamente recorrentes de ITUs, dando origem a
condi¢cao conhecida como ITU recorrente, ou ITU de repeticdo, que € definida
como o diagnéstico de trés episddios de infecgdo no curso de 12 meses, ou
dois episddios em seis meses, com demonstracdo objetiva de resolucdo de
cada um dos episddios apds tratamento.

Os sintomas de ITU ndo-complicada sao disuria (dor ou sensagédo de
queimagao a micgao), polaciuria (aumento da frequéncia urinaria), urgéncia
miccional e hematuria (sangue na urina).

Microbiologia

A Escherichia coli é o agente causal mais comum de infecgbes urinarias nao
complicadas adquiridas na comunidade. Cerca de 95% das ITUs sao causados
por ela.

Em pacientes com infecgdes recorrentes, principalmente naqueles com
alteracbes anatdbmicas do trato urinario, aumenta a frequéncia de outros
agentes como Proteus, Klebsiella, Enterobacter e Enterococcus.

Infecgbes urinarias nosocomiais sdo geralmente causadas por E. coli,
Pseudomonas e outros Gram negativos hospitalares. Proteus esta associado a
formagao de calculos. Staphylococccus saprophyticus € o agente etioldgico em
5 a 15% das ITUs em mulheres jovens sexualmente ativas.

Patogénese

As vias de infeccdo sdo a ascendente e a hematogénica. Nas mulheres a
principal via € a ascendente. A colonizagdo do intréito vaginal e da area
periuretral por microrganismos patogénicos pode levar a ascensao destes a
bexiga, onde se multiplicam e causam a infecgdo. A via hematogénica e
linfatica sdo pouco comum.
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Diagnéstico laboratorial

A maioria dos pacientes sintomaticos para ITU tem piuria, definida como
numero de leucdcitos acima de 5 a 10 por campo na microscopia de alta
definicdo. A positividade destes 2 testes tem uma sensibilidade de 75% e
especificidade de 82% para o diagndstico de ITU. Cilindros leucocitarios podem
ser encontrados em casos de pielonefrite. Hematuria pode estar presente.

A presenca de bactérias no exame direto da urina correlaciona-se a urocultura
positiva maior que 100000 UFC quando ha mais que 1 bactéria por campo de
microscopia de alta defini¢do. A urocultura pode ser dispensada para pacientes
jovens do sexo feminino com ITU sem complicagdes. A urocultura devera ser
colhida nestes casos apenas quando nao houver melhora clinica, quando
houver recidiva precoce ou quando a paciente tiver infeccdes de repeticao.
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4- FLUXOGRAMA — QUEIXA URINARIA

Consideragoes:

sintomas de
infecgdo ?

Acolhimento

(médico/
enfermeiro)

*ocorreu tratamento prévio;
*episodio de ITU recente;
*quadro de ITU é recorrente
ou de repetigdo;

Considerar
diferencial.

Na

ver fluxo de

presenga
corrimento ou prurido —

diagndstico
de

tratamento

Sintomas de infecgdo do
trato urinario inferior (ITU):

-dor ao urinar;

-dor supra pubica;

-urgéncia miccional;
-aumento da frequéncia
urinaria;

-nicturia;

Comprometimento
urinario superior:
-febre

-dor lombar

-sinal de Giordano positivo

trato

*idosas frageis;
*menopausa;
*dor lombar;

*comprometimento geral;

Sim

de leucorreia.

aguda

Unica ou
por 3 dias ou

por 3 dias ou

Iniciar
tratamento

por 5 dias.

Tratamento Cistite bacteriana

- fosfomicina — trometamol 3g dose
- norfloxacino 400mg 12/12 horas
- ciprofloxacino 500 mg 12/12 horas

- nitrofurantoina 100 mg 6/6 horas

( médico)

Orientar : higiene pessoal adequada;

Lavar a regido perianal apds as evacuagdes, caso
nado seja possivel fazer limpeza adequadamente;
Evitar o uso de absorventes internos caso as

pacientes ainda estejam menstruando;
agucares,

Diminuir
carboidratos

consumo

de

café e

v _Nao
e N
UTI nao
Encaminhar complicada
ao médico do PG
ESF /clinico - J
\ 4
e ™~
Teste de
urinalise
Solicitar USG (médico/ ("
enfermeiro)
Aparelho L y
—>
urinario e
urocultura v Sim
Positivo
ara nitrito |
Retorno epleucocitos
com
exames
Nao
y 7
Se necessario
encaminhar ao
URO
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5 — ROTINA GINECOLOGICA
Definigao

A rotina ginecoldégica pode ser necessaria para diagnosticar um problema
especifico, como dor pélvica, sangramento ou corrimento vaginal ou para
contribuir no diagndstico precoce de algumas doengas, como por exemplo:
cancer de mama ou de colo de utero.

Algumas doencgas sao bastante silenciosas e acabam n&o enviando sinais a
paciente de que algo ndo vai bem. Especialmente nesses casos, os exames
podem identificar a condicdo e possibilitar que o tratamento seja iniciado o
quanto antes.

O Ministério da Saude aconselha que toda a mulher realize os exames
preventivos pelo menos uma vez ao ano. Entretanto, a periodicidade dos
exames devem ser feita de maneira individualizada, levando em consideracao
historico da paciente e seus fatores de risco.
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5- FLUXOGRAMA — ROTINA GINECOLOGICA

<39 ANOS [*

L 4

Exames recentes?

MidwoEalir e

Sim

Colher de papanicolaou;
Exames clinico das
Mamas;

Exames Laboratoriais
hemograma, glicose,
colesterol e tngliceridecs
creatining, fungao
tireoidiana houver
SUSPEIE Mt Eriemars

Retorno

Orientagdes

gerais

Fisdice Enbarmaen

ROTINA

“| >40ANOS

¥

Exames recentes ?

WMedicofInfermeim

|
N

' )

Colher papanicolaow; : =
Solicitar MG, OI’IEHtH@DES
Exames Laboratonais erais
hemograma, glicose, colesterol witcoEalermeing

g Iriglicerideos, creatining,
TSH, T4L e calcio)

Piesizey Entarmaitn

"‘Pﬁulﬂer&s GOMm iIElade >=85 anos

*Mulheres interrompendo
tEI‘ﬂFla harmonal l: HJ'
*Mulheres acima de 40 anos,

na transigdo menopausal, com

fatores de risco _/

Retorno
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6-AMENORREIA

Amenorreia € um sintoma caracterizado pela auséncia de menstruacao. Pode
se referir que a amenorréia, em mulheres sem uso de medicamento hormonal e
na auséncia de gestacdo e lactacdo, é indicativa de uma disfuncédo; e o
tratamento s6 sera adequado com o diagnéstico etiolégico correto. Pode ser
classificada em primaria ou secundaria para descrever, respectivamente, a
auséncia de menstruacdo sem a ocorréncia de menarca ou apos a menarca. A
falha da menarca, isto €, auséncia da primeira menstruagcao espontanea,
caracteriza a amenorreia primaria, que deve ser investigada quando: * a
menarca nao ocorreu aos 15 anos de idade em meninas com caracteres
sexuais secundarios presentes ( mamas e pelos pubianos);

. a menarca nao ocorreu 5 anos apos o inicio do desenvolvimento das
mamas, se isto se deu antes dos 10 anos de idade;

. nas meninas em que, aos 13 anos de idade, seja observada completa
auséncia de caracteres sexuais secundarios. Algumas situagdes que devem
ser particularizadas:

. presenca de caracteristicas sexuais secundarias antes dos 15 anos e
auséncia de menstruagédo, porém com dor pélvica ciclica: iniciar investigagao
devido ao risco de obstrugao do trato genital;

. presenca de alteracdo dos orgaos genitais ou de estigmas genéticos
sugestivos (ex.. sindrome de Turner): iniciar a investigagao
independentemente da idade;

. quando a menarca ja ocorreu, a auséncia de menstruagido é
denominada amenorreia secundaria e deve ser investigada quando a
menstruagdo nao ocorre por 3 meses ou quando ocorrerem menos de nove
menstruagdes em um ano.

Diagnéstico Anamnese

Ao constatar que gestagcdo, amamentagdo, amenorreia induzida por
medicacdo e casos de ambiguidade sexual estdo excluidos, algumas
particularidades auxiliam nessa investigagao:

Presenca ou auséncia de caracteres sexuais secundarios?

Crescimento estatural adequado?

Estresse, alteragdo de peso, alteragdo de habitos alimentares e
atividade fisica, presenga de doengas crénicas?

Presenga de dor pélvica ciclica (colica) de carater progressivo,
associada a amenorreia primaria?

Fogachos, secura vaginal?

Sinais e sintomas de hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, virilizacéo)?
Secreg¢ao nas mamas? Galactorreia sugere hiperprolactinemia.

LSS K LKL«
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v Auséncia da menstruagao pos-parto?

Avaliacao laboratorial

Dosagens séricas de hormoénio foliculotrofico ou foliculo-estimulante — FSH e
prolactina.

Quando houver suspeita de disfungao tireoidiana, incluir TSH e T4 livre.
Atualmente, € menos frequente que as disfungdes tiroidianas se apresentem
associadas a amenorreia, uma vez que, com o diagndstico mais precoce de
tais disfungdes, as ocorréncias no ciclo menstrual tendem a ser mais leves,
manifestando-se como ciclos longos.

Exame de imagem

Ultrassonografia pélvica transvaginal ou por via abdominal em mulheres que
nao iniciaram atividade sexual. Particularmente importante nas amenorreias
primarias, quando o exame pode mostrar auséncia do utero, além de permitir a
identificacao de mas-formacgdes uterinas ou obstrucdes ao fluxo menstrual. Nas
amenorreias secundarias, o resultado € utilizado como condicdo para o
diagndstico de sindrome dos ovarios policisticos.

Ressonancia magnética em casos particulares. Para avaliagdo pélvica, em
especial em alguns casos de malformacgao dos érgaos genitais.

Tratamento

Amenorreia € um diagndstico sindromico, ou seja, reflete um sintoma de
diversas doengas ou afecgdes. O tratamento esta vinculado a sua etiologia,
bem como as expectativas da paciente, em especial, reprodutivas e sexuais.
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6 — FLUXOGRAMA - AMENORREIA

Mulher com queixa de auséncia de

menstruacao
Y
¥ v
Primaria
Secunddria
L J
¥ Iniciar o
pré-natal

Gravidez ?

WédcaEnbarrmans

Avaliacdo Médica sim

= Médico/Enfermeiro

nao

¥

Solicitar : Exames
Laboratoriais : F5H,
TSH, Prolactina e USG

Médica

Retorno com o Médico

v

Se necessario, encaminhar ao
ginecologista AB ou CM * ver
critério de encaminhamento

Recomendacgoes :

Amenorreia € um sintoma com multiplos fatores etiolégicos, sendo relativamente frequente na
populagcdo. Requer histéria clinica minuciosa e exame fisico detalhado. Esta afeccao pode
trazer preocupagbes sobre a feminilidade e fertilidade, com consequéncias negativas para
autoestima e autoimagem da mulher, por vezes, necessitando de apoio psicologico
concomitante ao tratamento. O tratamento da amenorreia deve obedecer aos anseios da
mulher e compreende combater o fator etioldgico, o tratamento do hipoestrogenismo, o
tratamento das manifestagdes associadas e, quando possivel, a restauracao da fertilidade.
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Critérios de encaminhamentos para ginecologia especializada

Atengao: sempre descartar gravidez na investigagao inicial de amenorreia.

e amenorreia primaria

* maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios; ou
* maiores de 16 anos com caracteres sexuais secundarios.

* amenorreia secundaria

* resposta negativa ao teste do progestageno;

« faléncia ovariana precoce;

* histéria de exposigao a radio e/ou quimioterapia no passado.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
endocrinologia:

* hiperprolactinemia ou outras doencgas hipofisarias/hipotalamicas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. tempo de inicio da amenorreia;

3. resultado dos exames de prolactina, FSH e TSH, com data (se amenorreia
secundaria);

4. resultado do teste com progestageno (se amenorreia secundaria);
5. resultado de ecografia pélvica ou transvaginal, com data (se disponivel);

6. medicamentos em uso;

25



lEiRAS | Secretaria de Saude

Ay, Prof, Carvalho Pinto, 207 - 2* andar - Centro - Caleiras - 5P
TAARALUG $RA YALSS, COLACEM PARA CRELCER CEP: OT700-210 - Tel. 4445-5216

7- OVARIOS POLICISTICOS (SOP)

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP), anovulagdo cronica
hiperandrogénica ( hirsutismo, acne e alopecia ) ou policistose ovariana, € um
disturbio endécrino heterogéneo e complexo, caracterizado por disfungéo
ovulatéria, hiperandrogenismo e ovarios morfologicamente policisticos.

A SOP esta presente em 5% a 12% das mulheres em idade reprodutiva, a
depender dos critérios diagndsticos utilizados, e representa a principal causa
de hiperandrogenismo e anovulagido nesse grupo de pacientes.

Comumente associada a obesidade (50%) e resisténcia insulinica (RI) (50% a
90%), a SOP aumenta significativamente os riscos de diabetes melito (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), sindrome metabdlica e dislipidemia.
Dessa forma, essa condicdo ndao pode ser avaliada apenas como disturbio
ginecoldégico, mas merece abordagem minuciosa e sistematica para uma
doenca sistémica, principalmente em mulheres obesas.

Os achados e manifestagdes clinicas sdo variados, destacando-se hirsutismo,
disturbios menstruais, acne, obesidade, alopecia androgenética, infertilidade e
acantose nigricans.

Os primeiros critérios diagnodsticos da SOP baseavam-se na presenga do
hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico e da anovulagdo crbnica, apos
exclusdo de doencas que pudessem levar a quadros semelhantes, como
alteragdes da tireoide, hiperprolactinemia, sindrome de Cushing, hiperplasia
congénita de suprarrenal de inicio tardio e tumores produtores de androgénios
de origem ovariana ou suprarrenal. O quadro 1 ilustra os diferentes critérios
diagndsticos propostos para a SOP. Quadro 1. Critérios Diagnoésticos de SOP

PROTOCOLO CRITERIO CONDIGAO
NIH (1990)(11) Hiperandrogenismo Clinico e/ou HA e oligo-amenorreia obrigatérios,
Laboratorial (HA) US opcional.

Oligo-amenorreia
Critérios Ultrassonograficos

Rotterdam (2003; Hiperandrogenismo Clinico e/ou Presenga de pelo menos 2 dos 3
2012)(7,10) Laboratorial (HA) critérios, nenhum obrigatorio

Oligo-amenorreia
Critérios Ultrassonograficos

AE-PCOS Society Hiperandrogenismo Clinico e/ou Obrigatoério HA associado a mais
(2009)(12) Laboratorial (HA) um dos 2 critérios, nenhum
obrigatdrio

Oligo-amenorreia
Critérios Ultrassonograficos

Considerando que a SOP é uma doenga funcional, aonde uma série de
disfungdes nos sistemas enddcrino, metabdlico e reprodutivo ocorrem, o
diagnostico diferencial com doengas organicas que também cursam com
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hiperandrogenismo torna-se obrigatorio, uma vez que a abordagem terapéutica
nestes casos € completamente distinta.

DIAGNOSTICO

Para fins de elegermos um dos protocolos acima apresentados para o
diagndstico da SOP. O que é mais amplamente utilizado e que abrangera maior
numero de pacientes € o critério de Rotterdam. Portanto, levaremos em
consideragao, a presenga de ao menos dois dos trés critérios diagndsticos:
oligoanovulagao, hiperandrogenismo clinico e/ou laboratorial e morfologia
ultrassonogréfica de policistose ovariana. Além disso, a excluséo de outras
doencas que também cursam com hiperandrogenismo constitui-se no quarto, e
obrigatario, critério diagnostico.

A anovulagdo secundaria a este processo gera atraso menstrual com ciclos
longos, porém normoestrogénicos, ja que o crescimento folicular ocorre
parcialmente, por isso ha oligo-amenorreia e infertilidade. E por fim, o efeito
direto dos androgénios sobre os foliculos pilosos e sebaceos leva aos sinais e
sintomas clinicos do hiperandrogenismo, como hirsutismo, acne, pele oleosa,
queda de cabelo e nos casos mais graves, sinais de virilizagdo com
clitoromegalia e alopecia androgénica.

Pode definir que o diagndstico da SOP é quase sempre clinico multifatorial e de
exclusdo, principalmente levando-se em consideragao que grande parte das
portadoras de SOP apresentara irregularidade menstrual e hiperandrogenismo
clinico. O histérico menstrual de amenorreia sera caracterizado como a
auséncia de menstruacao por 90 dias ou mais, ou a ocorréncia de menos de 9
ciclos menstruais em um ano, sendo, portanto, um critério bastante objetivo. Ja
o diagnostico dos sinais e sintomas de hiperandrogenismo € mais subjetivo.
Entretanto, alguns parametros podem nortear esta avaliagdo como, por
exemplo, o indice de Ferriman-Galleway; trata-se de uma escala para
quantificacao de pelos em areas androgénios dependentes, com nove areas
avaliadas, sendo que cada localizagdo pode somar 0 a 4 pontos, aonde 0
corresponde a auséncia completa de pelos e 4 ao crescimento acentuado de
pelos terminais, sendo um indice menor que > 8 considerado normal. Entre
8-15 hirsutismo leve e entre 16-25 hirsutismo moderado e 26-36 hirsutismo
severo.

Este indice apresenta diversas limitagdes, como a variabilidade do indice entre
0s observadores é de aproximadamente 50%, a depilagdo e o tratamento
prévio interferem na avaliacdo adequada. Recomenda-se esperar pelo menos
trés meses para avaliagéo na depilagéo a laser, quatro semanas na depilagao a
cera e cinco dias no uso de lamina de barbear.

Avaliacao do hiperandrogenismo laboratorial

A dosagem sérica de testosterona total € recomendada como avaliacdo de
primeira linha para investigagéo do hiperandrogenismo. Deve ser realizada, se
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possivel, na fase folicular do ciclo menstrual, sem uso de medicagdes ha pelo
menos 30 dias que interfiram na concentracao de testosterona.

Ao se solicitar a dosagem da testosterona total para avaliar a
hiperandrogenemia € importante ter em mente suas limitagbes. Ainda nao
existem valores de normalidade padronizados para nossa populagdo. A faixa
de normalidade é ampla e os métodos utilizados foram padronizados para o
sexo masculino. As concentragcbes de testosterona total e livre variam com o
género, indice de massa corpdrea (IMC), idade, raga/etnia e durante o dia.
Lembrar que o uso de medicagbes, como contraceptivos hormonais,
metformina, cetoconazol, atorvastatina e progestagenos, podem diminuir a
concentracdo desse hormdnio.

Critérios ultrassonograficos

O exame ultrassonografico realizado de forma adequada avalia os ovarios e
afasta tumores. De acordo com o consenso de Rotterdam, os critérios
ultrassonograficos para o diagnostico de SOP incluem a presenca de 12 ou
mais foliculos medindo entre 2 — 9 mm de didmetro e/ou volume ovariano maior
que 10 cm3. A presenca de pelo menos um ovario com estas caracteristicas &
suficiente para o diagnostico. O exame deve ser realizado entre o 3° e 5° dia
em mulheres que apresentam ciclo menstrual ou ao acaso se em amenorreia.
Esta definicdo ndo se aplica se no exame houver evidéncia de um foliculo ou
corpo luteo maior que 10 mm (se houver evidéncia de foliculo ou corpo luteo,
deve-se repetir o exame no proximo ciclo), ou se a paciente estiver em uso de
contraceptivo hormonal oral, pois isso modifica a morfologia ovariana,
reduzindo o tamanho do ovario. Se em uso de contraceptivo hormonal oral,
esperar pelo menos 30 dias para repetir o exame ultrassonografico. A
ultrassonografia transvaginal € o exame adequado para avaliagao dos ovarios
principalmente se a paciente for obesa.

E importante ressaltar que a SOP estd associada a varias alteracdes
metabdlicas e fatores de risco cardiovascular: obesidade central, resisténcia a
insulina, dislipidemia por aumento das triglicérides e redugéo do colesterol de
alta densidade (HDL), hipertensado arterial, intolerancia a glicose, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), sindrome metabdlica, doenca renal ou vascular e histéria
familiar precoce de doenca cardiovascular. Portanto, recomenda-se a avaliagcédo
de risco cardiovascular em todas as mulheres com SOP
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TRATAMENTO

O tratamento de SOP ¢ sintomatico e direcionado de acordo com a
manifestagdo clinica, desejo de contracepg¢do ou gestacdo e a presenga de
disturbios metabdlicos associados. As pacientes com SOP devem ser
informadas que esta é uma enfermidade crénica com tratamento e seguimento
por longo prazo.

A meta no tratamento é reduzir os sintomas de hiperandrogenismo, regularizar
o ciclo menstrual, reduzir as anormalidades metabdlicas, o risco de DM2 e de
doenca cardiovascular, prevenir a hiperplasia e cancer de endométrio e
oferecer contracepgdo para as que nao desejam gravidez e indugdo da
ovulacéo nas que pretendem engravidar.

Nas mulheres com SOP com sobrepeso ou obesas, a primeira linha de
tratamento é a reeducacido alimentar visando perda de peso, com dieta
hipocaldrica, diminuicado de gordura saturada e aumento de gordura mono e
poliinsaturada, bem como aumento do consumo de fibras, frutas, cereais e
vegetais. Além disso, recomenda-se exercicio fisico regular de moderado a
intenso, por pelo menos cinco dias da semana, com duragéo de, no minimo, 30
minutos.

As modificacbes do estilo de vida, com dieta associada ao exercicio fisico
regular, sdo consideradas a conduta fundamental, particularmente em mulheres
com obesidade central.

A reducido de 7-10% do peso corporal deve ocorrer no periodo de 6 a 12
meses, tendo como meta uma perda de 10-20%. Com essa medida, alcanga-se
a regularizagdo do ciclo menstrual e a ovulagdo espontdnea, bem como
melhora da resisténcia a insulina, dislipidemia, DM2, depressao e qualidade de
vida.
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7- FLUXOGRAMA - OVARIOS POLICISITICOS - SOP

Manifestacdes clinicas?

Avaliagdo
meédica

'*'

Solicitar: Exames Laboratoriais:
testosterona tatal, livre, F5H e SDHEA,
TSH, T4 livre, Cortisal, 17-
hidroxiprogesterona, dosagem de perfil
lipidice e glicemla. Avalixdo de peso,
circunferéncia abdominal,

¥

RETORNO COM O
MEDICO

'T'

Possui 2 dos 3 crigérios

Amenorreia ou oligomenarreia
Hiperandrogenismo clinico ou laboratorial
Ovarios polidsticos (US|

inhar sim ndo
Encaminhar ao Avaliar sindrome
- Y i s
Gw(}CM verificar metabdlica
critérios de
¥

Instituir se necesario,
tratamento para
sindrome

¥

Orientar modificagdes do estilo de
- vida, com dieta associada ao

Encaminhar ao GO e
Se necessirio exercicio fisico regular,

Critérios de encaminhamentos para ginecologia especializada:
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* paciente com SOP

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;

2. descrigao do exame ultrassonografico;

3. resultado de exames, com data;

4. tratamento em uso ou ja realizado;
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8 - DOR PELVICA

A dor pélvica € um desconforto que ocorre na parte inferior do abdomem,
regido abaixo da cicatriz umbilical, entre os ossos dos quadris. Nao inclui dor
que ocorre no exterior da regido genital (vulva). Muitas mulheres sofrem de dor
pélvica. Considera-se uma dor crénica caso persista por mais de quatro a seis
meses, podendo ser classificada como ciclica ou ndo ciclica.

Dor pélvica ciclica, relacionada a menstruagcdo, também conhecida como
dismenorreia primaria (palavra de origem grega), caracteriza-se principalmente
pela dor abdominopélvica tipo célicas, que podem ocorrer imediatamente antes
ou durante a menstruacédo. O diagnéstico é fundamentalmente clinico (exame
fisico e histdria clinica), ndo sendo necessarios exames laboratoriais. No caso
de existir suspeita de patologia pélvica, podem ser solicitadas ultrassonografias
e culturas endocervicais.

Dor pélvica nao ciclica possui fisiopatologia muito complexa, podendo ser
oriunda dos orgaos pélvicos e da interacdo dos sistemas gastrintestinal,
urinario, musculoesquelético, neuroldgico e transtornos psiquiatricos. Define-se
como quadro de dor com duragdo maior que seis meses, localizada na pelve
anatébmica nao menstrual ou nao ciclica, suficientemente intensa para provocar
incapacidade funcional e exigir tratamento clinico ou até mesmo cirurgico.
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8 - FLUXOGRAMA - DOR PELVICA

Mulher com queixa de dor pélvica

A4

A 4

)

Dor pélvica aguda

DOR PELVICA CICLICA (associada ao ciclo menstrual — Dismenorreia

- Dor do meio (ovulatdria): relacionada ao periodo ovulatério; em
célica ou pontada; geralmente unilateral (alterna a lateralidade nos ‘
ciclos subsequentes).

- Acolher, tranquilizar (ndo é patoldgico);
- Dismenorreia

Enfermeiro(a)/Médico(a)

meses

Duragao > 6

A 4

croénica

Dor pélvica

v

/Caracterizagéo da dor: \

- inicio/aumento abrupto da dor;
- evolugdo curta;

- sintomas associados

Atraso menstrual > 7 dias (ateng3do
aos Sinais de Alerta).

anermeiro(a)/Médico(a) /

ﬂonsiderar CAUSAS GINECOLC’)GICAS\

negativo

positivo
\ 4

Considerar:

1.gestagdo ectopica;
2.abortamento;

3.gravidez com complicagdo;
4.cisto de corpo utero;
Atentar para sinais de alerta

1)doenga inflamatdria pélvica;
2) dismenorreia (atentar para
possibilidade de endometriose);
3) torg¢do/ruptura de cisto
ovariano;

4) endometrite posparto;

5) neoplasias malignas.

CAUSAS NAO GINECOLOGICAS

1) apendicite

2) infecgdo/litiase urinaria

3) constipagdo e outras doengas
intestinais

4) vasculopatia abdominal

5) violéncia sexual

6) neoplasias malignas

N

Caracterizagao da dor ciclica:
-nao ciclica;

-intensidade interfere nas
atividades habituais e/ou exige
ajuda médica;

-pode se estender além da pelve.

Médico(a)

N

)

Q oesteomusculares /

Encaminhar para

urgéncia/emergéncia

Encaminha para
ginecologia CM
* verificar critérios

de encaminhamento
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Recomendacdes:

- Oferecer atividades de promogéao de habitos de vida saudaveis, incluindo exercicio
fisico, outras praticas corporais e de relaxamento, bem como praticas integrativas e
complementares. O objetivo € aumentar o limiar para o aparecimento dos sintomas.

- Ressignificar a menstruacdo como evento fisioldgico e natural na vida da mulher -
Prescrever Ibuprofeno 600 mg 1cp 8/8 horas

Critérios de encaminhamentos para ginecologia especializada:

* paciente com dor pélvica cronica

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas (duragao e intensidade);
descricao do exame fisico;

descrigao dos exames ultrassonografico;
tratamento em uso ou ja realizado;

o
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9- MIOMAS

Miomas sao tumores benignos formados por fibras musculares, com
quantidade variavel de tecido conjuntivo fibroso e geralmente multiplos. Cerca
de 75% dos casos sao assintomaticos, encontrados ocasionalmente durante
exame abdominal, pélvico bimanual ou ultra-sonografia. O sangramento uterino
aumentado é a queixa mais comum, podendo levar a anemia.

Os sintomas sao relacionados diretamente ao tamanho, ao numero e a
localizagdo dos miomas. Os subserosos tendem a causar sintomas
compressivos e distorcdo anatdmica de o6rgdos adjacentes, os intramurais
causam sangramento e dismenorréia, enquanto que os submucosos produzem
sangramentos irregulares com maior frequéncia. Além disso, observou-se que
esses Ultimos estdo mais associados a disfuncdo reprodutiva. Extensa e
recente revisdo da literatura sugere que o leiomiossarcoma € uma lesdo
isolada; a transformagdo maligna dos miomas, se houver, é evento
extremamente raro.

O diagnédstico é baseado na histéria clinica (sinais e sintomas), no toque (
exame fisico ) vaginal bimanual e na ultra-sonografia. A miomatose uterina é a
causa mais comum de laparotomia em mulheres americanas, sendo
responsavel por 175.000 histerectomias e 20.000 miomectomias anualmente.
As abordagens terapéuticas podem ser clinicas (anticoncepcionais orais,
progestagenos e antiprogestagenos, analogos do hormdnio liberador das
gonadotrofinas (GnRH), e antiinflamatérios nao esterdides) e cirurgicas
(histerectomia, miomectomia e embolizag&o).

Miomas uterinos estdo entre as entidades mais frequentes na pratica
ginecoldgica. Sao tumores solidos formados principalmente por musculo liso,
ocorrendo em 20% a 40% das mulheres em idade fértil. Sdo mais frequentes
na raga negra (2-3 vezes maior que em mulheres brancas) e na maioria dos
casos sao assintomaticos. Geralmente sdo multiplos e considerados como a
causa mais comum de aumento de volume uterino ndo gravido. Os miomas
uterinos s&o a quinta principal causa de internac¢des hospitalares por doencgas
ginecologicas, nao relacionadas a gravidez, em mulheres com idade de 15 a 44
anos.

QUADRO CLIiNICO

A maioria dos miomas ndo causam sintomas. Estima-se que 20% a 50% das
mulheres com um ou mais miomas apresentam algum sintoma e, destas, 63%
tém multiplos sintomas. A localizagdo do mioma é o fator mais importante para
determinar qual sintoma ele pode produzir, mas o tamanho, numero e a
presenca de degeneracdo também estao relacionados com quadro clinico.

35



PREFEITUAA G

|EiRAS | Secretaria de Saude

Ay, Prof, Carvalho Pinto, 207 - 2* andar - Centro - Caleiras - 5P
TAARALUG $RA YALSS, COLACEM PARA CRELCER CEP: OT700-210 - Tel. 4445-5216

A depender do numero, tamanho e localizagdo do mioma, pode haver sinais e
sintomas: dor, sangramento, sinais compressivos e dificuldades reprodutivas.

O sangramento uterino anormal é o sintoma mais frequente e normalmente se
manifesta como menorragia e hipermenorreia. Sangramentos como
sinusiorragia e metrorragia estdo mais associados a patologia endometrial. Em
decorréncia do sangramento excessivo, as pacientes podem perder dias de
trabalho, apresentar anemia e muitas relatam exclusdo social durante o periodo
menstrual. Os miomas submucosos, mesmo pequenos, provocam sangramento
anormal ( metrorragia ) por localizarem-se dentro da cavidade uterina. Os
intramurais podem provocar menorragia ou hipermenorragia metrorragia por
aumento da congestdo miometrial, aumento do tamanho uterino e alteragcédo na
angiogénese.

A dor pélvica ou sensacao de peso estdo associadas com miomas volumosos
que podem ser palpados no exame fisico. Os miomas maiores podem provocar
compressado dos ureteres ocasionando hidronefrose, compressdo da bexiga
levando ao aumento da frequéncia urinaria e compressao do retossigmoide
levando a constipagao e tenesmo.

A dor aguda pode representar a torgdo de um mioma pediculado, degeneragao
ou dilatacdo cervical provocada por um mioma submucoso parido. Miomas
intraligamentares, de incidéncia pouco habitual, podem estar associados a dor
unilateral ou dor do nervo ciatico.

O leiomiossarcoma € raro, sendo relatado em apenas 0,2% dos estudos
anatomopatologicos e pode estar associado a um “crescimento rapido” do
mioma.

Tratamento

Mulheres com miomatose assintomatica ndo necessitam tratamento, apenas
acompanhamento e exame ginecoldgico de rotina, exceto aquelas com miomas
muito volumosos ou que provoquem compressao ureteral.

O tratamento das pacientes com miomas sintomaticos deve ser individualizado,
levando-se em consideragao a idade da paciente (proximidade da menopausa),
o desejo de gestacao, os sintomas provocados, o tamanho e a localizagao dos
miomas. O objetivo do tratamento clinico é o alivio dos sintomas. Como a
grande maioria das pacientes com miomatose torna-se assintomatica apos a
menopausa, o tratamento medicamentoso pode tornar os sintomas aceitaveis
até a chegada da menopausa, evitando-se o0s riscos associados aos
tratamentos cirurgicos.
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Avaliar: sangramenta uterino anormal
dor pélvica ou sensacdo de peso;
distensio abdominal/pélvica,’;

dispareuniz

instabilidade hemodiramica ou anemia
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v
MIOMA
s . 4
ASSINTOMATICO SINTOMATICO
¥ |
REVISAO GINECOLOGICA - — —~
ANTAL SANGRAMENTOD Sintomas Infertilidade
h J ¥
Instituir tratamento Miomas > 7 cm &
[ ou alteracdo
¥ ¥ . -
SO UTELT T
Melhora sem Melhora
Y ¥ ¥

Avaliagdo anual

Instituir tratamento clinico:

Avaliagdo Ginecologia
CMA * ver critérios de
encaminhamentos

- Progestagénios

* Acetato de medroxiprogesterona 150mg, IM, 3/3 meses
+ Desogestrel 75mg, VO, 1cp/dia

- AINE

+ Diclogenaco
* |buprogeno

* Naproxen/acido mefenamico/piroxicam

- Antifibrinoliticos

* Acido tranexamico 250 mg 2cp vo 8/8 horas por 3 dias

Critérios de encaminhamentos para ginecologia especializada
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Atencdo: Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que
apresenta instabilidade hemodinamica ou anemia com sintomas graves devem
ser avaliadas em servigo de urgéncia/emergéncia.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ginecologia:

* sintomas (sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia) que
persistem apods tratamento clinico otimizado por seis meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);
2. resultado de hemograma, com data;
3. descrigao do exame de imagem ( USG TV), com data;

4. tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

10 - CLIMATERIO

A menopausa a consequéncia deste processo, onde ocorre uma quase
cessaciao completa da producdo ovariana de estrégeno e progesterona,
acompanhada de amenorreia, a qual geralmente ocorre em torno de 46 a 51
anos de idade. Durante este periodo, muitas mulheres ovulam irregularmente,
devido a um declinio do nivel estrogénico, com consequente corpo luteo
insuficiente e déficit de progesterona ou resisténcia folicular ao estimulo
ovulatério. E a Ultima menstruacdo e se constitui num marco dentro do
climatério. O termo menopausa se refere a cessagao da menstruacdo, como
parte normal da idade ou como consequéncia da remogao cirurgica de ambos
0S ovarios.

O climatério é a fase da vida da mulher onde ocorre a transicao do periodo
reprodutivo para o nao reprodutivo. E pode ser dividido em trés partes:
prémenopausa (periodo entre o final da menacme - periodo da vida da mulher
no qual ocorre a menstruagao), perimenopausa (periodo de 3 a 5 anos que
precede a ultima menstruacdo e um ano apos) e pés-menopausa (intervalo de
tempo entre o ultimo cataménio (sangramento menstrual) e a senectude).

O atendimento a mulher climatérica ndo é diferente da consulta ginecoldgica
habitual. Cabe ao profissional de saude contribuir para uma melhor qualidade
de vida de sua paciente, identificando e corrigindo as alteragdes enddcrinas e
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metabodlicas comuns a idade avancada, e fazer medicina preventiva,
particularmente das doencas cardiovasculares, ésseas e neoplasicas.

As alteragbes urogenitais, psiquicas e vasomotoras, assim como as alteragdes
de pele, sdo consideradas decorrentes das modificagbes hormonais deste
periodo e podem ser manejadas através da terapia hormonal.

Epidemiologia

Observa-se aumento da expectativa de vida da mulher através dos séculos. Tal
fato, associado ao aumento da populagdo feminina por grupo etéario, faz com
que esse periodo constitua prioridade em saude publica. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, prevé-se aumento crescente nas
proximas décadas de mulheres acima dos 50 anos, igualando-se em numero
as mulheres mais jovens.

Idade da menopausa

A idade da ocorréncia da menopausa parece geneticamente programada para
cada mulher, pelo numero de foliculos ovarianos, mas pode ser influenciada
por fatores socioecondmicos e culturais, paridade, tabagismo, altitude e
nutricdo.

Fatores socioecondmicos — Mulheres que tém longas jornadas de trabalho e
exercem atividades estressantes tém mais chances de entrar na menopausa
mais cedo.

Paridade — Mulheres nuliparas tém menopausa mais precocemente, enquanto
o0 aumento da paridade correlaciona-se a menopausa mais tardia.

Tabagismo — Estudos de caso-controle, relacionando tabagismo e antecipagao
da menopausa, mostram que a idade da instalagdo da menopausa é
antecipada de 12 a 18 meses. A antecipacdo em fumantes tem sido explicada
pela deficiéncia estrogénica causada diretamente pelo tabaco, podendo n&o s6
antecipar o aparecimento de sintomas da menopausa, mas também das
doencas estrégeno-relacionadas, como a osteoporose e as cardiovasculares.

Altitude — Mulheres que vivem em paises de altitudes maiores podem
apresentar a menopausa em idade mais precoce.

Nutricdo — Nutricdo deficiente e baixo peso levam a ocorréncia precoce da
idade da menopausa.

Sintomas do climatério

Embora o climatério e a menopausa sejam eventos fisiologicos na biologia da
mulher, o aparecimento ou nao de sintomas dependera ndo somente de
variagdes hormonais préprias desse periodo, mas também de fatores
socioecondmicos.
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No periodo do climatério ocorrem alteragbes na fisiologia da mulher,
caracterizadas por alteragbes hormonais (diminuigdo dos niveis de estradiol,
progesterona e aumento das gonadotrofinas hipofisarias); modificagbes
funcionais (disfungbes menstruais, sintomas vasomotores); modificagdes
morfoldgicas (atrofia mamaria e urogenital, alteracdes da pele e mucosas) e
outras alteracbes em sistemas hormonodependentes, como o cardiovascular e
0S 0SSOS.

Essas mudancgas repercutem na saude geral da mulher, podendo alterar sua
autoestima e qualidade de vida, e também na longevidade.

Prognéstico e perspectivas

As mulheres estdo vivendo cada vez mais, entretanto, necessitam de um
melhor atendimento tanto do ponto de vista de assisténcia médica quanto de
orientacdo em relacdo aos problemas percebidos no climatério, para uma
melhor qualidade de vida.

As perspectivas, em decorréncia dos avangos tecnologicos, medidas
preventivas e terapéuticas, sao extremamente favoraveis, desde que
profissionais e o Estado responsaveis pela saude e pelos cuidados sanitarios
continuem trabalhando conjuntamente e de forma consciente.
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10 - FLUXOGRAMA — CLIMATERIO

A confirmagdo do climatério e
menopausa é eminentemente clinica, Mulher de 40 a 65 anos
sendo desnecessarias dosagens
hormonais. Em caso de duvida, dosar

FSH (valores acima de 40muUl/ml ;
indicam hipofungdo ovariana; valores
inferiores ndo confirmam climatério Acolhimento e escuta

qualificada. Equipe
multiprofissional

N3do ha indicagdo da realizagdo de \ 4
exames de rotina no climatério, devem
ser orientados de forma individualizada,
quando necessario. N3o esté indicado o
rastreamento universal da osteoporose v
com realizagdo da densitometria 6ssea.

Direcionamento para o atendimento
necessario ( medico/enfermagem)

Anamnese e exame fisico
(médicn/enfermacem)
]

A 4

Queixas associadas ao climatério

Manifestacdes transitorias:

-Ciclos de periodos irregulares com intervalos amenorreicos até a amenorreia completa;

-Sangramento disfuncional;

-Ondas de calor (fogachos), sudorese, calafrios, palpitagdes, cedaléia, tontura, insonia, perda da memoria
e fadiga;

-Crises nervosas com irritabilidade e ansiedade que provocam periodos de indiferenga sexual, diminuigdo
da autoestima.

Manifestagdes ndo transitorias:

-Incontinéncia urinaria, crises de cistites e de urgéncia miccional;

-Diminui¢do da prdpria lubrificagdo vulvovaginal, atrofia da mucosa endocervical e dispareunia;

-Diak dislipidemia, obesidad

-Diminuig3o progressiva da contratura muscular

Confirmagéo do
climatério ?

4

Acdes de rastreamento do CA de colo de utero e mama, se
necessario; Orientar atividade fisica; Estimular as préticas
integrativas e complementares; Exercicios da musculatura perineal
para recuperagdo da pressdo vesical e de todo o sistema urinario;
Orientar o uso de lubrificantes vaginais, se necessario
Enfermeiro(a)/médico(a

v

Investigagdo diagndstica e
Abordagem farmacoldgica
(medico)

I

Terapias ndo hormonal ou
hormonal Acompanhamento
clinico periédico Médico(a)

Encaminhar para
ginecologista CM *

Climatério Menopausa

ver critérios de
encaminhamentos
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Critérios de encaminhamentos para ginecologia especializada

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ginecologia:

* menopausa precoce (antes dos 40 anos); ou

* persisténcia de sintomas associados ao climatério apds tratamento clinico
otimizado por 6 meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever exame fisico);
2. idade da paciente quando iniciou a menopausa;

3. tratamentos em uso ou ja realizados para os sintomas do climatério
(medicamentos utilizados com dose e posologia);

4. histéria prévia de neoplasia maligna ginecolégica ou ooforectomia (sim ou
nao). Se sim, qual;
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11 - VERRUGA ANOGENITAL

O condiloma acuminado € uma infecgao sexualmente transmissivel causada
pelo HPV (papilomavirus humano da familia Papilloma viridae), que infecta pele
e mucosas dos seres humanos e provoca o aparecimento de verrugas nos
orgaos genitais, anus e regidao oral. De tamanho, numero e forma variados,
essas lesdes tendem a agrupar-se e acabam formando um bloco grande com
aspecto semelhante ao de uma couve-flor. Dai os nomes populares crista de
galo, cavalo de crista, figueira, verrugas venéreas e verrugas genitais, pelos
quais também é conhecido o condiloma acuminado, a mais comum das IST
que acomete os humanos.

Existem mais de 200 tipos diferentes de HPV; 40 deles infectam o trato genital
de homens e mulheres. Estudos ja mostraram que mais da metade das
pessoas sexualmente ativas, em algum momento da vida, entrou em contato
com esse virus. Os tipos variam muito. Alguns infectam primariamente a pele;
outros tém preferéncia pelas mucosas da regidao genital e ha aqueles
associados ao desenvolvimento de tumores malignos no colo do utero, vagina,
pénis e anus. Os subtipos 6 e 11, considerados de baixo risco, costumam ser
identificados em 90% dos diagndsticos de verrugas genitais.

Nao é incomum encontrar pessoas infectadas por diferentes tipos de HPV ao
mesmo tempo. Na maior parte dos casos, o sistema imune se encarrega de
eliminar o virus e, muitas vezes, as pessoas nem sequer ficam sabendo que ja
entraram em contato com o HPV. Em geral, as manifestagdes clinicas (lesdes
aparentes) ou subclinicas (microscopicas s6 percebidas por meio de exames
laboratoriais ou de imagem) ocorrem quando os mecanismos de defesa do
organismo estao enfraquecidos.

As verrugas genitais sdo quase sempre benignas. Mesmo assim, ninguém esta
livre de ser infectado por certos tipos de HPV de alto risco para o cancer do
colo uterino, pénis e anus, especialmente durante as relagdes sexuais
desprotegidas. Transmissao das verrugas genitais

A principal forma de transmissdo do HPV ocorre durante a relagdo sexual
desprotegida, seja por via vaginal, anal ou oral, com ou sem penetracao,
especialmente se as verrugas forem visiveis. Mulheres infectadas pelo HPV
podem transmitir o virus para o feto durante a gestacdo e no momento do
parto.

A infecgao pode, ainda, ser transmitida através da pele integra em contato com
a pele de parceiro/a infectado/a e, embora com menos frequéncia, pelo uso
compartilhado de roupas intimas, toalhas, do vaso sanitario e de banheiras.
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Portanto, mesmo sem apresentar sinais da infec¢ao pelo HPV, a pessoa pode
transmitir o agente viral do condiloma acuminado.

Sintomas das verrugas genitais

Na maioria dos casos, a infeccdo pelo HPV é assintomatica e regride
espontaneamente. Quando se manifesta, o faz sob a forma de verrugas
umidas, macias, rosadas ou acinzentadas e com superficie irregular e aspera.

De tamanhos variados, elas possuem uma pequena crista e se alojam
geralmente em grupos, na maioria das vezes na glande (cabeg¢a do pénis)
abaixo do prepucio e na saida da uretra no homem, e na vulva, vagina e
perineo na mulher.

Essas lesdes ndo doem, mas podem espalhar-se rapidamente e virem
acompanhadas de sangramento, ardéncia e muita coceira. Em geral, é a prépria
pessoa quem primeiro percebe a presencga dos condilomas no corpo.

Tratamento

A verruga genital pode regredir espontaneamente, ja que, em grande parte dos
casos, o sistema imunoldgico € capaz de destruir o HPV responsavel pelo
aparecimento da lesdo. No entanto, ha situacdes em que as caracteristicas do
condiloma exigem cuidados médicos. O objetivo sempre é remover o tecido
doente e impedir a transmissao do virus para outras pessoas.

As opcgodes do tratamento, que variam de acordo com as necessidades de cada
paciente, incluem:

+ Uso topico ou sistémico de medicamentos para fortalecer o sistema
imune, conter o crescimento das verrugas e a proliferagao do virus HPV
(antivirais);

+  Procedimentos cirurgicos, como a crioterapia utilizando nitrogénio
liquido, a cauterizacio e a aplicacao de laser.

Vale ressaltar que para muitas pessoas, medicamentos e procedimentos
topicos ndo sado tao eficazes para as verrugas externas. Podem ser
necessarios semanas ou meses de aplicacdo, e tais tratamentos
frequentemente causam desconforto e efeitos colaterais, como irritagao, dor e
queimagao.

Também ¢é importante lembrar que curar as lesdes do HPV n&o significa que o
virus tenha sido definitivamente eliminado do organismo. Em condigdes
especiais, a diminuicdo da resisténcia do organismo pode facilitar a
multiplicagdo do virus que permanecia em estado latente e as lesdes clinicas e
subclinicas reaparecem.
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11- FLUXOGRAMA - VERRUGA ANOGENITAL

Consulta
(enfermeiro/médico)

Y

Acolhimenta/
orientxoes

Y

Ousixa de
VETTUEAS

Y

Verruga anogenital
sugestiva de HPV

¥

~ Encaminhar a KDferecer testagem para HIV, \\
ginecologia CM * ver sifilis e hepatite B e C.
critérios de

Oferecer vacinacio para
Hepatite B e para HPV, quando
indicado.

Motificar o caso.

Oferecer rotina ginecologica,

\\quando indicado. _/

encaminhamento

Notas: « Realizar aconselhamento centrado na pessoa e suas praticas
sexuais.

. Contribuir para que a pessoa a reconhega e minimize o risco de infec¢ao
por uma IST.

. Informar sobre a possibilidade de realizar Prevengao Combinada para
IST/HIV/hepatites virais.

. Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais. -
Notificar o caso, quando indicado.
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Critérios de encaminhamentos para ginecologia especializada

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

*» mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com
indicagao de tratamento cirurgico (lesdes extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Pré-Natal de alto risco:

» gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com
indicagdo de tratamento cirurgico (lesdes que obstruem o canal do parto,
lesdes extensas ou numerosas);

* gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

dermatologia:

* pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo
menos 1 més ou com progressao rapida no numero de lesoes;

* pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) /
verrugas virais refratarias ao tratamento por pelo menos 3 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

proctologia:

* pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicagao
de tratamento cirurgico (lesbes retais ou lesdes perianais extensas ou
numerosas).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descricdo da lesdo (incluir localizagdo, extensado, evolugdo, toque retal
(quando condiloma anorretal));

2. resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
3. tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duragao);

4. se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou ndo);
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12-MASTALGIA

Aproximadamente 65-70% das mulheres apresentardo quadro de mastalgia em
alguma fase da vida, sendo mais comum no inicio da adolescéncia, menacme,
diminuindo na pré-menopausa e quase que desaparecendo na pos-menopausa
segundo dados epidemioldgicos.

O céncer de mama esta pouco associado a mastalgia (0,8 a 2% dos casos) e
geralmente aparece como uma dor aciclica focal e persistente em determinado
ponto da mama. A dor mamaria também pode estar relacionada com o uso de
medicagodes, principalmente as hormonais e menos frequentemente a farmacos
como inibidores da recaptacdo da serotonina, metildopa, ciclosporina e
prostaglandinas. Mulheres com mastalgia ciclica apresentardo dor associada
Ou ndo a ingurgitamento mamario no periodo pré-menstrual, com remissao dos
sintomas apds a menstruagdo. Entretanto, nos casos mais severos, a dor
persiste durante todo o ciclo. A mastalgia aciclica apresenta desconforto
geralmente localizado em um ponto da mama, podendo irradiar para axila,
braco, ombro e mao. Porém, o fator primordial € a ndo-concordancia com o
ciclo menstrual.

A anamnese da paciente com quadro de dor mamaria necessita de avaliagcéo
do inicio, duragao, localizacdo, intensidade, fatores de melhora ou piora,
fatores associados e principalmente, relagdo com o ciclo menstrual. Relacionar
os sintomas com a movimentacdo, com a respiragao e se esta acompanhada
de algum outro sintoma (por exemplo: dispnéia, febre, etc.). A histéria recente
de traumas mamarios ou toracicos também deve ser abordada. Faz-se
necessaria a abordagem do estado psicolégico, com relagdo ao estado de
humor e a presenca de dores de origem psicossomatica.

Durante o exame fisico das mamas, a parede toracica deve ser examinada
cuidadosamente a fim de serem excluidas as causas extramamarias.

Propedéutica

A avaliagdo clinica, com anamnese e exame fisico detalhados, sdo geralmente
suficientes para a elucidagdo do quadro. Os exames de imagem mamarios tém
pouca validade e devem ficar restritos as pacientes com necessidade de
rastreamento ou com suspeita de lesdes focais. Nos casos de suspeita de dor
extramamaria, exames especificos podem ser necessarios.

Tratamento

A dor mamaria pode ser classificada em dor ciclica (piora da dor no periodo
prémenstrual) e aciclica (sem relagdo com o periodo menstrual). A dor ciclica &
frequentemente bilateral, acomete principalmente os quadrantes superiores
laterais das mamas e pode ter irradiacdo para o brago; geralmente esta
associada a espessamento mamario, constituindo as Alteragbes Funcionais
Benignas da Mama (AFBM), que representam simplesmente a resposta

47



PREFEITUAA G

|EiRAS | Secretaria de Saude

Ay, Prof, Carvalho Pinto, 207 - 2* andar - Centro - Caleiras - 5P
TAARALUG $RA YALSS, COLACEM PARA CRELCER CEP: OT700-210 - Tel. 4445-5216

funcional efetora do tecido mamario a hormonologia ciclica do menacme, e n&o
esta associada a risco maior de cancer. A dor aciclica pode ser decorrente de
afec¢cdes mamarias especificas (processos inflamatorios e mastites, traumas,
cicatrizes) ou de dor referida de afecgdes relacionadas a parede toracica, como
mialgias e lesdes musculares, neurites, dores dsseas e articulares (como a
Sindrome de Tietze), dermatites e flebites (como a Sindrome de Mondor).

Quanto a intensidade, pode ser referida como leve, na grande maioria dos
casos, onde nao ha interferéncia nas atividades usuais e na qualidade de vida
da paciente; moderada, quando incomoda, mas nao interfere nas atividades
habituais; e intensa, quando interfere nas atividades diarias e na qualidade de
vida, com necessidade de uso freqiente de medicamentos. Considerando as
caracteristicas do quadro, a sua elevada prevaléncia e a auséncia de
associagao com risco de cancer, o tratamento deve ser orientado de acordo
com a classificacdo do sintoma apés a avaliacdo clinica do caso. E importante
que se evite como rotina, medicamentos que, além do alto custo financeiro,
representam possibilidade de importantes efeitos colaterais. A primeira medida
deve ser sempre ndo medicamentosa, do tipo orientagdo verbal, e s6 casos
refratarios devem merecer prescricdo de drogas. A simples informagao
passada pelo médico sobre o carater autolimitado do sintoma e também sobre
a auséncia de relacdo com o cancer de mama resolve o problema em 85% a
90% das mulheres. Existem medidas comportamentais que nao apresentam
eficacia comprovada, porém sio relatadas como benéficas e inofensivas.
Dentre estas destacam-se o uso de sutia esportivo, dieta livre de gorduras e a
pratica de exercicios fisicos.

Outras drogas tém eficacia no tratamento da dor, mas nao sao especificas para
a mastalgia. Dentre elas citam-se os antiinflamatérios e os analgésicos em
geral, porém o uso prolongado apresenta riscos de efeitos colaterais.
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12- FLUXOGRAMA -MASTAGIA

Avaliar:
*relacdo com a menstruagdo, tempo de dor,
progressao;

*mudangas no aspecto da mama, nodulos,
linfonodomegalia axilar ou supraclavicular;

*® idade, historia de amamentacdo corrente ou
passada, uso de medicagdo, historia de trauma,

Exarme clinicn das
mamas
{Enfermeirofmeédics]

Exame Exame
normal alterado
-
Dor Encaminhar ao
bilateral GO

sim Nio/ unilateral L .
Solicitar: Prolactina
Frequentemente < 40 solicitar USG

relacionada a * *| > a0 solicitar MMG
{Enfermeing médica)
menstruacao

| Mo relacionada ao ciclo

- )

anguilizar a mulher: apenas 2% dos casos
de CA de mama apresentaram  -se como
mastalgia,

A maioria dos casos tém  remissdo
espontanea.

Exames de imagem sdo desnecessarios.

Se necessario, analgesia simples
(IBUPROFENO 600 MG 1CP 8/8 horas ) e

\\'\_litamina E 400 por 3 meses [Ertermeinimidico| _/

A
sim
¥
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13-POLIPO UTERINO

“Polipo” é termo clinico aplicavel a qualquer formagao, séssil ou pediculada,
que faga relevo a partir da area de implante em relagao a superficie adjacente,
independente de sua estrutura histolégica. O termo pdlipo endometrial (PE),
mais especifico, designa a formagédo polipdide que reproduz total ou
parcialmente o endométrio

Pdlipos uterinos s&o lesdes localizadas no interior do utero, com caracteristicas
predominantemente benignas e com baixo potencial de malignizacdo. Sua
incidéncia na populagado feminina varia entre 7 a 25%, sendo mais comum
conforme o avancar da idade. Nao existe um consenso exato sobre a causa da
formagao do pdlipo uterino. Alguns autores acreditam que o podlipo se origina a
partir de uma lesédo pré-existente na camada de revestimento interna do utero,
porém outros acreditam que ele possa ser originado a partir de um possivel
desbalango hormonal associado a alteragdes genéticas. A maioria dos pélipos
sdo assintomaticos e representam um achado ocasional nos exames de rotina
realizados por mulheres ao redor da menopausa, porém, vale lembrar que ele
também pode acometer pacientes em idade reprodutiva.

Os polipos podem ser classificados dessa forma:

* Podlipo endometrial: quando a lesdo surge no interior da cavidade
uterina, a partir da proliferacdo de células da mucosa interna do utero
(endométrio);

* Podlipo endocervical: quando a lesédo esta presente e surge a partir das
células do colo do utero, apresentando-se como uma protuberancia no
exame especular.

Apesar de, na grande maioria das vezes, ser uma formagao benigna, o pdlipo
uterino pode apresentar uma taxa de malignizacdo que varia entre 0,5 a 2,3%
dos casos. Esse risco pode ser ainda maior quando acomete pacientes no
periodo da pés-menopausa.

Tratamento

O tratamento do pdlipo uterino deve levar em consideracédo diversos fatores,
sendo que os principais sao: idade da paciente, presenca de sintomas e desejo
de gravidez. Na maioria das vezes, por serem benignos, os polipos uterinos
nao exigem um tratamento especifico, mas apenas o acompanhamento
periodico. Porém, em mulheres em idade reprodutiva que apresentam sintomas
ou que desejam engravidar, € indicada a ressecgao cirurgica do polipo. Da
mesma forma, mulheres na pds-menopausa que apresentam sangramento
vaginal também devem ser submetidas ao tratamento cirdrgico. A cirurgia é
chamada de histeroscopia para resseccdo do podlipo (polipectomia).
Geralmente é um procedimento rapido, com baixos indices de complicacdes e
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boa resposta terapéutica. A remogao cirurgica dos polipos deve ser realizada
por profissionais devidamente capacitados nesse tipo de procedimento, pois &
necessaria a remogao completa do polipo. O tratamento ideal para o pdlipo
uterino dependera muito das condi¢gdes de saude da paciente, do desejo dela
em engravidar e, principalmente, da avaliagédo realizada pelo especialista. O
diagndstico precoce da condigao auxilia no tratamento ideal e na prevencéao de
um possivel agravamento.
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FLUXOGRAMA — POLIPO UTERINO

Mulher com queixa de sangramento

uterinﬂ anorma I ?(Enldmwirn."rmulm)

Pélipo

Polipo

endocervical

(Erdermeirodmedioo]

endometrial

|Enfermeiro/midico)

sim

Encaminhar ao Go
Casa da Mulher

=¥

¥

Encaminhar ao
GO UBS ou Go
Casa da Mulher

*%

{Enfarmaira,mécica)

Pélipo ?

nao

Ver fluxo de manejo
de sangramento
anormal
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Critérios de encaminhamentos para ginecologia especializada

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ginecologia:

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas (descrever exame fisico);

2. idade da paciente;

3. descricdo os achados clinicos;

4. resultado do exame citopatoldgico;

5. resultado do exame ultrassonografico.
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14- FLUXOGRAMA — ACHADOS EM ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

Acolhimento

Ultrassonografia com  massa
anexial Aspectos avaliados:
tamanho, caracteristica (sdlida,
cistica, mista), complexidade
(septacbes grossas, projecoes
solidas), presenga ou auséncia de
liquido livre na cavidade (ascite)
Enfermeiro(a)/médico(a)

Imagem < 10 cm
de diametro

MULTIPLOS
cISTOS
OVARIANOS

ﬂvério policistico ou multipolicisticos

» Este achado de forma isolada ndo é diagnéstico
da sindrome do ovario policistico (SOP), podendo
estar presente em mulheres em idade fértil sem
alteragdes.

« Critérios de diagndstico para SOP (dois dos trés
critérios a seguir devem estar presentes):
1.anovulagdo crénica (oligo ou amenorreia);
2.hiperandroginismo  (acne, pilificagdo de
distribuigdo androgénica);

3.imagem compativel com ovario policistico na

\

ATENCAO N3o existe indicagdo de
ultrassonografia de rastreamento, logo, este
exame n3o deve ser solicitado como rotina
em mulheres sem aueixas.

ALERTA

e Considerar GESTACAO ECTOPICA em mulheres
em idade fértil. e Solicitar teste de gravidez se
necessario. Enfermeiro(a)/médico(a)

ALERTA Sempre que houver imagem descrita
como CISTO COMPLEXO, a mulher deve ser
encaminhada a GINECOLOLOGIA. Se disponivel,
ja solicitar CA- 125. Enfermeiro(a)/médico(a

S,

im.

Qrassono_qrafia (12 ou mais foliculos de 2 a 9 my

ENCAMINHAR PARA GINECOLOGIA Encaminhamento com
URGENCIA para ONCOLOGIA GINECOLOGICA em caso de
ascite, bilateralidade ou septagdes grosseiras.
Se disponivel, ja solicitar CA- 125. Médico(a)

CISTOS FUNCIONAIS

* Ocorrem em mulheres em idade fértil.
« Cisto simples.

« Cisto de corpo luteo.

septagoes.

descritos como cisto com debris ou com finas traves

» Imagem anecoica, de paredes finas sem separagao ou debris.
« Imagem cistica de paredes mais espessas e irregularidades, sem

« Ambos podem se tornar hemorragicos; nesses casos, sdo

CISTO

FUNCIONAL?

Sim

Imagem <5cm
de diametro

SEGUIMENTO CLINICO
*Tranquilizar a paciente.

*Tranquilizar a paciente.

SEGUIMENTO COM ULTRASSONOGRAFIA

*N&o ha indicagdo de nenhuma medicagao
nesses casos.

*N&o ha necessidade de acompanhamento
ultrassonogarafico. Enfermeiro(aymedico(a)

*Nao haindicagao de nenhuma medicagao nesses
casos.

*Repetir ultrassonografico. Em até 12 semanas
quando se espera o desaparecimento da imagem.
Médico(a)
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Outros achados frequentes

ENCAMINHAR PARA CASA DA MULHER: ECTOPIA (quadro de tratamento
recorrente para leucorreia), POLIPO, CONDILOMA E ESPESSAMENTO
ENDOMENTRIAL NA POS — MENOPAUSA (ESPESSURAS ENDOMETRIAIS >
5MM) Enfermeiro/médico

CISTO DE NABOTH - REPRESENTA BLOQUEIO DA DRENAGEM DE UMA
GLANDULA ENDOCERVICAL E O CONSEQUENTEMENTE ACUMULO DE
SERCRECAO. NAO TEM SIGNIFICADO CLINICO. TRANQUILIZAR A
PACIENTE. Enfermeiro/médico

LIQUIDO LIVRE EM FUNDO DE SACO — ESTE ACHADO E NORMAL EM
MULHERES ASSINTOMATICAS E PODE SER OBSERVADO EM TODAS AS
FASES DO CICLO MENSTRUAL. SUA OCORRENCIA DE FORMA ISOLADA

NAO APRESENTA SIGNIFICADO CLINICO. Enfermeiro/médico
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15 — CANCER DE MAMA

O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo e o primeiro
entre as mulheres. E uma doenca que se diagnosticada e tratada
oportunamente apresenta bom progndstico e possibilita terapias mais efetivas e
menos agressivas.

De acordo com o INCA, a sobrevida do cancer de mama vem aumentando nas
ultimas décadas atingindo, atualmente, a taxa de 85% nos paises
desenvolvidos. Entretanto, essa mesma realidade ndo se aplica aos paises em
desenvolvimento, onde a sobrevida atinge valores entre 50% e 60%, sendo a
maior causa de mortalidade de mulheres residentes nestes locais.

Sabendo-se que a prevengao secundaria dessa neoplasia € possivel, a
alternativa para minimizar o impacto da doenga e reduzindo as taxas de
mortalidade, é a deteccao precoce. Assim, elaboramos um fluxo de Deteccéo
Precoce do Cancer de Mama para que os profissionais que atuam na
Secretaria de Saude, em especial profissionais da Atencdo Primaria a Saude,
com a finalidade de que saibam como realizar o rastreamento para o cancer de
mama, bem como, identificar os grupos de risco e definir as condutas mais
adequadas para o encaminhamento dos casos suspeitos e/ou dos casos ja
diagnosticados de neoplasia maligna da mama.

Critérios de Incluséo
Todas as mulheres de risco habitual e risco elevado para cancer de mama.
Risco Habitual

O rastreamento na populacdo de risco habitual é realizado em pacientes sem
histéria familiar. Neste contexto, o rastreamento deve ser realizado seguindo as
recomendagdes da Lei n.° 11664 (29/04/2018) conforme do quadro abaixo:

Recomendacgo6es para rastreamento do Cancer de Mama.

FAIXA ETARIA ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO

Idade acima de 40 Exame clinico das mamas anual na
atengao primaria e mamografia
bienal ( MS ) solicitada pela atencéo
primaria. Anual Sociedade Brasileira
de Mastologia.
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Risco Elevado - Recomendagées para rastreamento do Cancer de Mama
para usuarias de risco elevado e de risco muito elevado.

RISCO CARACTERISTICAS DO USUARIO | RASTREAMENTO

Usuarias de risco | Mulheres com historia familiar de | Exame clinico da

elevado cancer de mama em um parente de | mama + mamografia
primeiro grau antes dos 50 anos ou | com inicio anual 10
em qualquer idade de cancer de |[anos da histéria

ovario ou cancer de mama bilateral;
Historia familiar de cancer de mama
masculino.

familiar, solicitada na
atencao primaria.

Usuarias de risco
muito elevado

v

Mulheres com histéria pessoal
de cancer de mama prévio ou

neoplasia lobular in situ,
hiperplasia ductal ou lobular
atipica;

Mulheres que fizeram
radioterapia toracica na
infancia ou adulta jovem
(antes dos 30 anos);

Mulheres sabidamente

portadoras da mutacdo dos
BRCA 1 ou BRCA 2 ou ainda
portadores da Sindromes de
LiFraumeni ou Cowden;
Mulheres com histéria familiar
de cancer de mama em dois
ou mais parentes de primeiro
grau na prémenopausa € ou
risco superior a 20%.

Encaminhamento
para rastreamento
com exame de
mamografia ao
meédico mastologista

CONDUTA

Todas as usuarias, mesmo aquelas fora de faixa etaria alvo para o programa de
rastreamento (acima de 40 anos) que comparecerem a consulta com médico
ou com o enfermeiro na atencao basica deverao ter suas mamas examinadas
como parte da atencéo integral que o servigo deve oferecer ao usuario.

Em relacdo ao rastreamento mamografico, nas éareas de cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF) o agente comunitario de saude (ACS) tem o
papel fundamental de identificar, durante as visitas domiciliares, as mulheres
incluidas na faixa etaria para o rastreamento mamografico (> 40 anos), bem
como checar a realizagdo da mamografia de rastreamento com intervalo
maximo de dois anos.
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As mamografias de rastreamento sdo aquelas realizadas em pacientes sem
queixas clinicas com o objetivo de diagnosticar o cancer antes que o0 mesmo
apresente sintomas e, assim, proporcionar diagnostico na fase pré-clinica da
doenca promovendo a diminuicdo nas taxas de mortalidade e aumento de
sobrevida. Os exames de rastreamento devem ser solicitados por médicos ou
enfermeiros em todos os niveis de ateng¢ao a saude.

Durante os exames clinicos de rastreamento, se o enfermeiro detectar alguma
alteragdao no exame fisico, deve encaminhar a usuaria para o médico da equipe
ou ginecologista que € o responsavel por realizar o diagndstico.

Pacientes que apresentam queixas relacionadas a patologias mamarias, mas
nao se enquadram no cenario de rastreamento, devem ser avaliadas pelo
médico da equipe. A mamografia realizada em pacientes com queixas ou
alteragoes do exame clinico é chamada de mamografia diagnéstica e
devera ser solicitada apenas por profissional médico, para elucidagao do
diagnéstico da alteragao clinica apresentada. E importante ressaltar que as
mamografias com a finalidade diagndstica podem ser solicitadas em qualquer
faixa etaria

Exame das mamas pela paciente

Durante muito tempo atribui-se ao autoexame um papel maior do que ele
deveria ter na detec¢ao da doenca. Hoje a orientagdo € que a mulher realize a
autopalpacao/observagao das mamas sempre que se sentir confortavel para tal
(seja no banho, no momento da troca de roupa ou em outra situagdo do
cotidiano), sem nenhuma recomendacao de técnica especifica valorizando-se a
descoberta casual de pequenas alteragdes mamarias.

Recomenda-se que os profissionais de saude estimulem a mulher a ter uma
politica de alerta, que seja orientada sobre as mudancas habituais da mama e
quais os principais sinais de alerta da doenca.

Os sinais de alerta s&o:

* Nodulo ou espessamento que paregam diferentes do tecido das mamas;
* Mudancga no contorno das mamas (retragao, abaulamento);

* Mudangas no mamilo (retragao e desvio);

» Secregao espontanea pelo mamilo, principalmente se for unilateral.

Caso a mulher observe algum sinal de alerta, esta deve ser orientada a
procurar a Unidade de Saude de referéncia
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Os exames de mamografia devem ser solicitados no formulario do Sistema de
Informacdo do Cancer (SISCAN). Todos os campos obrigatorios devem ser
preenchidos e a falta desse preenchimento acarreta impossibilidade de
cadastro no SISCAN e consequentemente prejuizo de faturamento.

A mamografia de rotina é recomendada para as mulheres acima de 40 a cada
dois anos. Para fins de diagndstico, o exame podera ser solicitado em todas as
faixas etarias e todos os campos do formulario de solicitagdo devem estar
preenchidos, inclusive indicagao clinica descrita no verso do formulario.

Interpretagao dos resultados de mamografia (BI-RADS)

BI-RADS INTERPRETAGAO CONDUTA
0 Exame incompleto A complementagdo com ultrassonografia sera
realizada pelo proprio servico onde a paciente
realizou o exame mamografico.
1 Exame negativo Manter rotina de rastreamento conforme risco.
2 Exame negativo Manter rotina de rastreamento conforme risco.
3 Exame com achado | Complementagao com ultrassonografia.
provavelmente Paciente referenciada a unidade de origem, se
benigno. necessario sera encaminhada ao especialista
(mastologista).  Rotina de  rastreamento
semestral.
4 Exame com achado | Sera comunicado a unidade de origem quanto
suspeito ao resultado. Avaliagdo médica no préprio
servico onde realizou o exame de mamografico.
Encaminhamento ao mastologista ou incluséo
na rede ICESP
5 Exame com achado | Sera comunicado a unidade de origem quanto
altamente suspeito ao resultado. Avaliacdo médica no proéprio
servico onde realizou o exame de MMG.
Encaminhamento ao mastologista ou inclusao
na rede ICESP
6 Exame com achados | Sera comunicado a unidade de origem quanto
cuja malignidade ja ao resultado. Avaliagdo médica no préprio
estad comprovada servigo onde realizou o exame de MMG.
Encaminhamento ao mastologista ou inclusao
na rede ICESP

Observacao Importante: A presencga de alteragcao do exame clinico, mesmo
na presenga de mamografia normal, deve ser investigadal!
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Os encaminhamentos conforme conduta descrita, devem ser realizados por
meédico generalista, ginecologista ou de qualquer outra especialidade, no
formulario de CONTRA — REFERECIA ou FORMULARIO ESPECIFICO DO
ICESP com relatério médico com hipotese diagndstica e CID. A marcagao sera
realizada no Nucleo de Regulagdo, com a seguinte classificagdo de risco a
depender do caso:

CLASSIFICAGAO DE RISCO

RISCO AZUL Patologia benigna para tratamento clinico ou
seguimentoMastalgia, Cistos, Patologia benigna para corregao
cirurgica estética (Mamas axilares, Ginecomatia )

RISCO VERDE BI-RADS 3
Paciente com histdria previa pessoal de Cancer de mama sem
sinais de recidiva.

RISCO AMARELO BI-RADS 0

Patologia provavelmente benigna com indicagao de tratamento
cirurgico- mastites, fiboroadenomas ou nédulos benignos
palpaveis.

RISCO VERMELHO Alteracbes de exames complementares que -necessitam
investigacdo. BI-RADS 4,5 e 6. Exame clinico sugestivo de
neoplasia maligna.

ATENCAO!

E importante ressaltar que a equipe da Atencdo Basica devera continuar
mantendo vinculo e o acompanhamento da paciente ao longo da sua doenga,
por meio de visitas domiciliares e atendimentos na Unidade, mesmo ela sendo
acompanhada em um servigo especializado para tratamento.
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16- PLANEJAMENTO FAMILIAR

A saude sexual significa para os individuos a vivéncia livre, agradavel,
prazerosa e segura, por meio de abordagens positivas da sexualidade humana
e respeito mutuo nas relagbes sexuais, valorizagdo da identidade e das
experiéncias individuais, das relagdes interpessoais e da vida,
independentemente de orientagao sexual e identidades de género.

A saude reprodutiva implica que a pessoa possa “ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade de decidir sobre
quando e quantas vezes deve fazé-lo”. Deve, portanto, ser ofertado a homens
e mulheres adultos, jovens e adolescentes informacgéo, acesso e escolha a
métodos eficientes, seguros, permissiveis, aceitaveis e ndo contrarios a Lei n°
9.263/96, além da oferta de outros métodos de regulagédo da fecundidade e o
direito ao acesso a servigos apropriados de saude para o pré-natal, o parto e o
puerpério.

Antes denominado planejamento familiar, o planejamento reprodutivo designa
um conjunto de agdes de regulacao da fecundidade, as quais podem auxiliar as
pessoas a prever e controlar a geragdo e o nascimento de filhos e englobam
adultos, jovens e adolescentes em unido conjugal, com vida sexual com e sem
parcerias estaveis e aqueles e aquelas que se preparam para iniciar sua vida
sexual. As agbes do planejamento reprodutivo sdo definidas e amparadas pela
Lei n® 9.263/96, que também estabelece penalidades e da outras providéncias.

Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos
direitos reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir as
mulheres e aos homens um direito basico de cidadania, previsto na
Constitui¢cao Brasileira: o direito de ter ou n&o filhos/as.

Este programa também garante a liberdade de escolha de opcgéo, a utilizagcéo
voluntaria e responsavel de métodos anticonceptivos por parte do casal,
conforme orientagdes do Ministério da Saude. Neste inclui também a estratégia
de acolhimento, educacdo em saude, acompanhamento dos usuarios,
consultas médicas e de enfermagem e a, prescricdo do método anticonceptivo.

A assisténcia a anticoncepgao inclui, além das orientagbes j4 mencionadas
para a concepgao, informagdes quanto aos métodos anticoncepcionais,
devendo constar suas indicagdes, contra-indicagbes e implicagdes de uso,
garantindo o direito a livre escolha dos mesmos, bem como a assisténcia
necessaria ao seu uso.

A atencdo em Planejamento Familiar, embora tenha caracteristicas e
orientagdes proprias, ndo deve estar desvinculada de uma assisténcia integral

a saude. Sendo assim, deve-se prestar uma atencido voltada também para
questdes como a prevengao de cancer ginecoldgico, de doengas sexualmente
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transmissiveis ou outros agravos que possam interferir na saude e qualidade
de vida dos usuarios atendidos.

Segundo a Portaria SMS.G N° 497, de 25 de margo de 2006, deve compor o
planejamento uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros e equipes de apoio/suporte. Quanto aos
meétodos contraceptivos reversiveis, estes devem estar disponiveis na rede de
saude do Municipio, bem como os servigos de Atencido Basica devem estar
preparados para atender esta demanda, conforme previsto na Lei 9.263/96 -
Ministério da Saude.

As agodes de planejamento reprodutivo sdo voltadas para o fortalecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em acgdes clinicas,
preventivas, educativas, oferta de informagbes e dos meios, métodos e
técnicas para regulagcdo da fecundidade. Devem incluir e valorizar a
participacdo masculina, uma vez que a responsabilidade e os riscos das
praticas anticoncepcionais sdo predominantemente assumidos pelas mulheres.

E a OMS quem define os critérios de elegibilidade dos métodos
anticoncepcionais que permitem escolher com seguranga aquele (s) mais
adequado (s) para cada pessoa.

17- Contracepcao injetavel trimestral

O anticoncepcional acetato de medroxiprogesterona ( AMPD ) na dose de 150
mg, com aplicacdo intramuscular, preferencialmente emgliteos. E um
contraceptivo contendo somente progestageno, que deve ser administrado de
trés em trés meses ou de treze em treze semanas. Uma aplicagcdo previne
ovulagdo por aproximadamente 14 semanas e, consequentemente, pode
retardar o retorno da fertilidade em até quatro meses segundo alguns estudos.
O AMPD deve ser iniciado nos primeiros cinco a sete dias do ciclo menstrual,
dispensando método contraceptivo adicional. No caso de lactantes, a primeira
injecao deve ser ministrada a partir da sexta semana poés-parto. Caso nao haja
amamentacao, o método pode ser iniciado nas primeiras quatro semanas apos
0 parto.

A aplicagcao deve ser repetida a cada trés meses com tolerancia de duas
semanas antes ou apods a data prevista.

O método é altamente eficaz, com taxas de gravidez que oscilam entre 0,0 e
0,7/100 mulheres-ano.

Contraindicacodes:

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) publica, periodicamente, atualizagdes
dos Critérios de Elegibilidade para o uso de métodos contraceptivos.
Baseamonos nestes critérios para orientar o uso do AMPD. As principais
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contraindicagdes ao uso do progestageno injetavel trimestral estdo expostas na
Quadro2.

A hipertensdo, isoladamente, ndo contraindica o uso de AMPD. Quando
multiplos fatores de risco para doenga vascular estdo presentes, como
hipertensdo, idade >40 anos, diabetes e tabagismo, ndo se recomenda o uso
do medicamento.

Histéria prévia de tromboembolismo venoso (TEV) e embolia pulmonar (EP)
nao contraindicam o uso de AMPD. Usuarias de terapia anticoagulante e com
histéria de cistos ovarianos hemorragicos podem se beneficiar do uso de
AMPD, com consequente anovulagdo. Nos episédios agudos de TEV e EP, o
método deve ser evitado.

Pacientes lupicas com Anticorpo Antifosfolipidico positivo t€m aumento no risco
de doenca trombdtica arterial e venosa, ndo sendo indicada a terapia com
AMPD. No lupus eritematoso sistémico associado a trombocitopenia, o uso de
AMPD pode determinar spotting, com piora do hematdcrito, uma vez que o
efeito progestacional (depdsito) pode permanecer por 12 semanas

Orientagoes

Nos primeiros trés meses de uso do AMPD, sao frequentes os sangramentos
irregulares e persistentes. Apds um ano, € mais comum a amenorreia e as
perdas sanguineas sao infrequentes.

Entre os efeitos colaterais, destacam-se ganho de peso, dor abdominal,
cefaleia, mudanga de humor e diminuigdo do desejo sexual.

O aumento do peso em algumas usuarias do injetavel trimestral € o motivo de
descontinuagdo do uso do método em aproximadamente 5% das mulheres.
Algumas pacientes ndo apresentam alteracdo do peso corporal. Alguns
estudos admitem que o ganho de peso possa estar associado a idade ou a
mudangas dietéticas. Por fim, admite-se que a alteragcdo do peso seja
secundaria a resposta metabdlica individual.

Existem relatos de diminuicdo da densidade mineral éssea pelo emprego do
AMPD, devido a reducdo nos niveis estrogénicos. No entanto, este fator néo
deve impedir ou limitar a prescrigdo do injetavel trimestral, pois o beneficio
suplanta o tedrico e improvavel risco de fratura.

Devido ao seu mecanismo de acao, o AMPD esta associado a redugao
significativa no risco de cancer endometrial (endométrio inativo) e ovariano
(anovulagao), doenga inflamatéria pélvica (redugdo da ascensdo de
microorganismos ao trato genital superior), anemia ferropriva (amenorreia
induzida) e sintomas da endometriose. N&do ha consenso sobre o maior risco de
cancer de mama em usuarias de AMPD.

Manejo do esquecimento do dia da administragdo do AMPD O AMPD continua
altamente eficaz quando aplicado com duas semanas de atraso. Quando o
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atraso na aplicacao for superior a duas semanas, a paciente deve ser orientada
a utilizar métodos contraceptivos adicionais como preservativos, até que
receba nova injecdo do contraceptivo.

A paciente também podera utilizar contracepg¢ao de emergéncia, se o atraso foi
acima de duas semanas e histéria de intercurso sexual desprotegido nos
ultimos cinco dias.

A administragdo do AMPD seguira as seguintes recomendacgdes:

*S6 podera ser realizada se a usuaria nao tiver tido relacdo sexual apos 15
semanas da ultima injecéao;

*Podera ser realizada se a usuaria tiver utilizado um método de barreira
contraceptivo ou contracepgédo de emergéncia apds 15 semanas da ultima
injecao;

*Se ela estiver em amamentagdo de forma exclusiva ou quase exclusiva e se
tiver dado a luz ha menos de seis meses;

*Em todos os casos supracitados recomenda-se a utilizagdo de um método
apoio contraceptivo nos primeiros sete dias apds a aplicagdo do injetavel,
exceto se a paciente estiver em amamentagao exclusiva ou quase exclusiva
até seis meses apds o parto.

Nas situagdes em que a mulher estiver com atraso de mais de duas semanas
no uso do contraceptivo e nao esteja nos critérios ja listados, devem ser
realizados testes para se ter a certeza da auséncia da gravidez, visto que com
a utilizagdo do injetavel s6 de progestogénio pode ocorrer amenorreia por
alguns meses, mesmo apos a interrupgdo do uso. Dessa forma, aguardar a
menstruagdo pode postergar muito o uso do contraceptivo e aumentar o risco
de gravidez indesejada.

E recomendavel que na ocasido da nova orientacdo em relagdo ao uso do
método sejam abordadas as razbes do esquecimento ou do atraso e, se
necessario, seja discutida a substituicdo do método.

Manejo dos sangramentos anormais em usuarias de acetato de
medroxiprogesterona de depésito

As alteragdes menstruais sdo os principais efeitos adversos dos métodos
anticoncepcionais hormonais apenas de progestogénio.

Importante abordagem € esclarecer a paciente sobre os eventos adversos que
poderao ocorrer apds o inicio do método. Se a paciente se queixar da auséncia
de menstruagcdo, deve-se expor que isso pode acontecer em parcela
significativa de mulheres e que nao ha razao para preocupacao.
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Na vigéncia de sangramento irregular, uma das primeiras medidas
preconizadas pela OMS é explicar que se trata de um evento adverso comum,
sem implica¢gdes clinicas para a saude da paciente e que ha uma tendéncia a
melhora espontanea com a continuidade do método.

Para diminuir o sangramento irregular, a OMS preconiza o uso de 800 mg de
ibuprofeno, trés vezes ao dia por cinco dias. Caso o sangramento seja muito
intenso ou prolongado, pode-se tentar administrar uma sequéncia de 21 dias
de contraceptivo oral combinado, desde que n&o haja contraindicagédo ao
estrogénio.

Para finalizar, se ha persisténcia do sangramento, devem-se investigar outras
causas e, caso nao sejam encontradas, pode-se considerar a interrupgao do
meétodo.

65



‘epinesd

Jeysa  essod anb ueyoe Jayjnw
e 3s no ‘apnes eu @Qe.ajje ewnsje
BYUS) B9 OSEeD ‘0pO}dW 0JINO Jesn
elianb no sepianp ‘sewsajqoid eyuay
osed ‘ojdwaxa Jod — 4asinb opuenb
Jeulolal esed apeIUOA B BIUIS 35 anb
ejed |esed 0 NO wawoy O ‘Uay|nw
e afeioou3 ,uasinb opuenb 3jj0p,
*OpIY|02S® OPOIdW Op OSN

op oedeljeAeal eled O|NJUJA JaJUBA

awy/(e)osewisug
opojew op
E}9j0 8 BY|02s]

+

"s0soI131|a4 @ Sledn}|nd saiole4

. ‘'sedi@oied 8 soui@dued sop
no/s Jaynw ep apepljeuosiad
ep sesls|uajoele).
‘seAlynpoadal saoseldsy.-
‘SepeuoId.|aJ10 Sedlul|d
$90351puod @ apnes ap opels3-
‘SE2ILLQUOI3 S305IpU0).-

— elodurey

|euolissijoidinw
adinb3 sepianp
ap wabeplioqge
8 sagdejual

|ESED NO Wiawoy
op ‘Jaynw
ep ey|oos]

sIaAjuOdSIp
Sopojgw sop
oedezijews|qoid

(e)oolp
awy(e)oliowiajuy
eo1u)|o oedeleny

- 66v8-611F (110) ‘I°L
03LI0PQ 'Pf — OTEI 3P o] ey

oedenyIs

‘oe5dasuodijue ap osn Jepiul
Ww?a epuewsap OBU B no ofasap
OBU O PB}S3jlUBW |BSED O NO
wawoy o “Jay|nw y —  oedenys

IS ‘oe5dasuodnue
ap osn o Jadwouiayul

wawoy o ‘Jay|nw y — € oedenyis

‘osh wa |euolddasuodijue
opojw o Jedony
ap ofasap O ejsajluew |esed o No
wawoy o “Jay|nw y — z oedenyis

‘oe5dasuodijue ap osn Jepiul
ap ofasap o eysajiuew [esedono *
wawoy o ‘Jayjnw y — T oedenyis

‘8|3 Jod SepIAIA seisejuey) @
sa03ep.iodal ‘sagdowa ‘sagdesuas
ap sopeawuad S021103s1Y
9 sIe|dos sossadold sop opejjnsal
9 Jaynw ep aped iod opolaw
op eyjodsa e ‘sazan  sejnw
‘anb oe5eisapisuod  wa  IeAIT-

‘(lenxas epia ep o1djul
ou seuade oeu) |euolddasuodijue
OpoOj}2W Op OSh O OBU NO Jeplul
ap Jay|nw ep 0esIdap e Jeziiold-

:2juepodw|

ap ofasap o ejsajiuew [esed o no ™

\ ojuswelaue|d
~\| @ slenxas sojallp
21qos apnes

wa wabeploqy

A

eSuelyuod

ap oedniysuod
3 opepind

ap oedejay

olUaWIY|0dY

TVNOIOd3ONODILNY OAOL3IIN Od VHTO0OS3 — VANVIOOXNTd L'91

STTE-Std "12L - 0TT-00LLO 3D

45 - SRANIED - QAT - JEPUE ST - LOT '0RUId OVRAIED Joud My

apnes ap elLe}d109S

‘ERIERED YEYE MESYEOD "ARTVA Vied OHYVEVEL

S ENN

M V3 venulased




"(s0sed sop %0E e
Je3ayd apod apepl|iqisianal ep

29 elougiejel ap odinies Jeuojssyyoadpinw o&mu:w O ‘eleqn) einpeanbe
(17 - euegn; eanpeenbe)) adinby  ‘|eSnfuoo  apepaos eu) ealdunJi apepl|iqisianal ap
e ssAnoy opuenb 83nfug> ojad exe) exieq wanssod ejwo129seA euoissyoudiynu edinb3
BuUlUIWa) oedez||us)s] opeuisse 13s BASp OIUSWNOOP B @ ]]V 'OpoI3W op Byjodsa "soAndeoenuoo
ss3 ‘(janissonal ogddedesjuod ap Bp OJUSWOW OU SOAIIULIP SOPOJSW SONO BIGOS
s205do 3 oesianas Ip Ipep|ndlIp sopoawl sop 0BSIaNDI Jejustio ‘eplAnp JaAnoy ag

‘sleJ91e|od  SOJSe  ‘sodsU )
ojuaWIpadold 0 21qos sagiewloul
TINEIETETEETo) / OpuU3UOd ONPIAIPUl Op 3PEIUOA
OO.ZGW Am_rcou—oomma ; e 9assaidxa anb ojuswniop sp
: ' ojuswiyousaid o 3.qos Jejuslp
euljnosew OmumN__twu_wm

3p apep|ndYIp e 31gos JeIuaL0

A
[eucissyosdiynw
odinb3 ‘ogduz|uoiso op
OpOIPLL OP OPEDI|IQIS 048]
op SpEPINDI
€ 84G0S JEIUBLO
‘ogoezijeal SOAIA SOY|y
e 9 OmumN___._wumw siop souaw ojad (g
= e no
ep ofasap op |4 ‘soue Gz anb Jolew

‘ledipnf ogdeziioine ajuelpaw e}y 43s esapod
0s oejez||1493s9 e ‘sazededul seossad Ip Osed ON -

apep| (} :eyus)} anb
eua|d j1n10 spepioedes
W02 Jay|NW NO WawoH

oessaidxa e auus seip
09 °p ozeud Jepiendy

IS

"OAlNpoIasl

'sodlpaw siop Jod opeuisse 3 ojuswefoue|d
0114259 0140124 3P BIISSISN '03da2U0d 04NINy Op NO 9 s|enxes
Jay|nw ep apnes e No epIA B 03s11 13ANOY 35 eplyiwaad SO} lIp 81q0s epnes
9 oled Op 0JUSWOW OU BUIUIWD) 0B3eZI[1I9]S3 V - e webepioqy
'S940119JUB SBAISSONS SeUBLIESII Jod ‘Dpepissadau
epeAroldwod  9p SOSBD  SOU  0}IXD  ‘Oyoqe
no oued-sod sopolad sou |7 e Jezijead 9pod 3Is OEN - v
*BILLIOYDIASEA B 3 | ] e oku anb ojuawipadold 9p 0EINIISUOD
o0J4ino Jod oedez|uaise e u9zey apod 95 OEN - leuoissiyosdiynLu owﬂmMm__Hm
‘(derjiwey adinb3j ‘sieuolodasuodijue
ojuawelsue|d) 96/£79°6 sU 197 e|ad e} 9 eulnasew SOPOj2W  S0JINO  Jejualo
9 eujuiway oedez|ua)se ep oedejuswelndal y -

:s1eda| sa05eA1asqQ

ojuaWIY|0dY

VINVLNNTOA OYIVZITI¥3LST — VNVYOO0XNTd 291

STTE- Stk 1AL - OTT-00LLD *d3D HEDEEED WETE MESTHOD ETVA Vied DN IVEVEL

45 - SBIIED - OUIUDTY - JEPUR T - LOT "OUUId OAJRALET ‘Joud M g—m_ ’
- — L
apnes ap elLe}d109S

-, F Y3 vanulilea



wEp 0308 sod opde
AP ORI B ORI B SSLLL A IR a0k
[ETER TN B VTG LT T T B (R TR TR
ap opdd oxsade] 33y ap osn spdy -
SR A6 H00 00 3P CROIHA 3D
o5 "pquawce snbjenb e epsed opu as joued
OF EREUCIIERN DEU ) OFIETLIIEMA o0 FouRsnY -
e Ops sl Rl og e ap cghata B ot
aeize grapod 5langialu) S0 OpUR R s 35
“IELIE] 1 5| EUCIALIOY OPOIRW B EIURpREY -
HR A1a6 00 000 Ap opala
JEZIAN CRPRa S0 B SQUBUITIEIDSLWI) ST e
N O SN WS 85 SR Op GIUBWosD snbjenh
B LAOULIOY 0f1) ROl 3D QPUBPIL 35 5 -
TSI DpUEnTy

DA U LA
OF15a 0pU anb sasaynus eied TEIYa OB Opo1aLws wn
@B~ {oinde B CROIGIM B SRERREAEIa0 ek O e s JankpEnii
B edawnd ‘oied Op SEURLSS CUiEnh 2 SOUSw 36 Rnjidiuiw
P R RIES (T EpE s Opu 3nb 2 BAROIE BZILA0 WD ank
apsap raed-igd op bR gl F O Spde gl anEnd wa 0y
AP a0 DJRO U H00d 0 ap S0 Rsd (T 20 PURIUELLIRILE O -
‘epeard pis ogw
anks ap | aagores erasas eleg b apsap Jeou sep aaas anb siew
a6 oedd B S0 Op0E ap ESS30U R TUOgE ap S100ED SEp 3aE
SOU SB35 FUERUEIE | paW) ([OEU N0 0augruod ) apoge spchy
OESEIURLEE TSR BN b led-S G0 Op SEa 5188 Sl
SOU SEY N LS SOPREN DR ORU 7 50 '[Riad wy SR A
1od owode ap opoyaw epweld 53 ogu anb ap janpoaes eTaa0
g % equausa aanbjent g e @i & e ousd op e
S S SR 0D DU N BASIIENG BWI0) 3P DU RUELIELY -
iopdesad spde ag

DEIEIAmUELE £ OPEDDITE B EOEIE B0 W 0o
[Tt T R AT E LR T TR R TR P T (T
|anES0d 35 IVALC LRI P 3500 RN Skl e np i) -
‘o mankeu qenisuaw
SANSRI AE JE0n0sd HD00 R OREXIPU R IO
..U R.f_ _ﬂ—._._u.n_._HE juu ﬂt Ol oW 2y & B0
LD R OU B AL EROL PR IR OLRLIY GRS U
AL [RAIRRCO 36 RIUR W RE S0P PN SR 08 -
TLAS0) SEN S I SURY LI RNNE SEUS0E R
aagoad opp - IERETED Bp apuadap CEIMAI Op BOEIYS Y -

e snb g

VINTIdININ
@ 20V

"SR|ELIED SE BUA
D|EAJANL) WIS P OB D) s0L0D
T AL LBy SR
A Of GSE GU SE|aIe S
AU SEIE A3 AP O|BAJEWUE O JEueg
|RNAESURIA HO O RIP 55 0 @ 5T O
B AU EDURIRRId JB|a (U 0

iy sued o
RGN SOp ROHAR BOP APERE iU
RIGMDENUD WD e
P SER0P | JON) Wnwed eReas
W) s Enee aledap au ni
Iy ap saalela)| e |0y osad
Op SUEE|E SEINJUDY N0 SEASNEU
‘aplenasam ep seg ey
S SURLUCD S|P SOSRM P 5] LR R 03

s 40 SRR LIED|| N Gwos

"AUALI| R SR 1D R O pUE L]

DU T Es0d ank wisse gnjid mgno Jewog apod 2oy o JeTeg

s SRy SEnp SEsALG SEU JRIAKIA 85 JEAUD O SOUWA =
ELTETER S L]

EAOU JEOIU T30 BP BURLLISS gF BU OPLUCOD JanE o nanbss
0 05 E AN AP |EUG) S EIUCSUE G O B SRS M
SRH|RAR FEE COLD RO SO0 SNRE Oy FUR) RSN B ORE) SR
Ay Joad oodE S0 0130 A U DpCl LWL CaIn o JEERIN & O1R P
ap enjxd Bun sewng pseppd S R SaE e sp neenksy -« £
ey
OUPAL 3 T AR 3 DOEL O TRORED SEsa N Iepniia ooy ou aundas
e = JRWET 8 ol paws ap en|Id BN SO GSER SKIP N0 W W
BIELIRE PADU B IR O PROISRAR N0 SRINE SETR 00 RWIN Nadanbsg - 7
“Bj@ P DyUDLL| 2SS O S0U 35 ank wesse gynjid ewn Jewog - T
£ 0 aewsm ap sansnbss ax 3

‘loedarasd gdeg|
STy pA G a ] WAIETIN WRAGLUEY B S0 3hUSou] iU
W IO B9 N wopod () | R el eeg wa
ALSETETE A N0 PR IR U BNl | O D SRR A S| an by -
oA O SN e calsad
NG FELEw ap swen FETEI OO0 Sen| ra) BIEsaIame oEy
A Bl agU 085 anl ped SABEW B QBN s sed
OppEElul B S0 S0 eied oyuSWci SnbEnh wa
AL EROaLIa) S5 apod e Opddaaame Y e ajue
T e L O R SOaoUD e eaRd B R e Bp SRS
50 @youaasd #nb OUSIRWID DU 35 3 EYNEE MO U AXE00 R
a5 MUMLTUSPUST IR TaYgInL FNDEnD & Bpa) e

{4RPU| OpUERNTY
VINTIdININ 3 ( 02V ) OQVNIGINOD TVHO TVNOIOdIONOIILNY — VINVEOOXNTH €91

STTE- Stk 1AL - OTT-00LLD 23D CHESEEED FHTE MESTYHSD ERTA Vi OHTVEYEL

dS - SRAET - GUIUAY - JEPUR T - LOT "0TUId OV RAJED Joud Ny g—m—
opnes ap ele}aid9s =

B wanikbog



69

“S|EMUSUAL S0jH2 WEuaskde anb sasoaynw oo e el
"DREUICIL) L GESerugsuaw B g epm e pse ogu anb ap |avpore) Bra ez W onb
PR oA Janbyent e snomn oned ap seuewas carnb anb spew s 'y soquie eed
1€ fomaed ap g1 F op Jjed @ ojuswos ssabijent e aued op seenues aaenb ap
SOl ar RS iy B (7 0| cacsdle B GPONERL AP APERIETAG QI | BuaE sEnbjeab
B e RRRa RNl B e B bRy RiRd [T OPu B iR SRR -
(RRED 2at 0 0008 AR OPOTHL] BRER PR OFd 300 S0 PARSTR: BTALIE0 #Ri ANk
APSAR IRRIU SR 2as ank SIRW A% SUSLERIpE W [opd N oaugpeodsa) ouoge sochy -
anad Jason ank o - aqag op |Rdioud CUSLNE O §IRW
J0p 0gu 3k o opuenb no ojied ap SI0dSE SRURLLEG S IREOI0D 338 OFSalul eamwid
B 3SRAR |ESUAW | RIRd apue | posed N D No RS HE B0 D P O PURLE WL -
SRip ¢ J0d pjode 3p opalHA CEPRRIE 350 OpU anb 9P EARDIRS RTILE0 By 35 CQUSHLDW
FNDEND € IER U] OEIE RIS BP OUS03M NN0Y CFU 3 03ed Op SEUCWAS 5|25 0P S|e
JL O S| Ty eed aquaugeiied No asEnb no ensn I BLLGE P ODUENMRLIELY -
oglersnd spde ag

sEIp a3as Jod ojode
ap OpalaW Sen
EPARIE pI53 0gu anb ap
JAABOTES BESLIAD JAANOY
a5 musuow sanbjent
B Q4N 0 Je3an
apod epapngn y -
AlebawoD opuenD

asa)
E LTINS ) TR P
SEINBOP EAyLod adajoid OFN -
oW e Jepuasade

apod sew ‘Enpesd  Ipepyiua)

B QU0 O (B B

| O DSED O - “DIBIM0D
O[BAJELUN OU JEJpde apuenaduu
¥ PO ML IRy -
Euann anb o

T (jesusw
] 50488 S0 ApERIIISUss
“Eaen benss o eieges ap sop
UTALIGD B e [ R
1yl jenxes olesap au no
Jousy ap sepiesaye || esus )
osod op ed e TeSerug U
R SUEEN[Y §SUMALOD
S SOSEN [ 5] BRI T
SOUAES 0 [EnD

TVYSNIW @

TVHLSINSIFL
v

'SEIE £ RAE W OReSEIE O apelue|pe
Jas apod [RRuEaw o ERUeus
SEND P1E W3 OPESRIE ND DPEIUBIPE JaE
apod [easawy iy 0 - (Sep OF) SEvewas
ounenb epea g jesusw ag |sPuRwas
ET) SBSAW 5340 BPED B |BIISW|I] 35 -

Lden|jn oweag

FEOARIE F15 DU B8 D A RABOTR BTALSO Fyua) A8 ank
d sepewe ses opapod {apeeil eied opide) 20597 0 QWD S|EUDIHPE SR PO ERIDE SOUELD SOE SPUALE CEU 8 BPESEOE SER
nb op e et euensn e ag apialu) e sode sap ades soasusd sou opode ap cpopme e miesaasd B3 ophelu Bamn ens
GEEANY 180 faneg B8 ank sl opaasd o spde § 5§ SH N SEL Op shiap Gwas GRIa 8 B SIGdaE JHY M) no cede s
ap A NEAIE 0 QEIATUL P BT ORISR S BUanER B a0k LR QPR O SHOE §RUBILGE SN S Cis Ty DBU B B
Pirsa Py S ERAIAY SR RE aerEae cRAah B Ja0a el RIARO SR FaE AP §IPW SRR 3G 0000 ap OPCIaus NO OFl R EN
“SRERY 0 HOPRREAIEW WS OFARI R S § IE2I[R ORRAR W SRIP A135 30D 0P FOURL JBAN0LY A5 | RILUAL |y Op D53 O -
PR
£153 DEU B 30D 20 S PO2R B2alE0 sigde. 35 anb ped sepeiuny 135 ogdapod (Zapansd eaed op el 35a) O 0WNY) SRsonipe
SRR P “SOREND SOUGIL0 SO0 SOUale OgU 3 BPESEIR SPUMUSS SENE ank op SR JaNG5T BLENEn © 35 '0pialu) ¢ sade spp 3as
o sou apode D OIS P RS IE B]] SISO 5135 30 SOUSEL Y BN| € Na3E 3 5ENk no BA SN[ BLIDY 30 OpSmusuBIe
W JanNSD B 35 na fogdelu rwan ens opewsal Jap epasap eja anb wa opouad o spde seuewas senp seu opdaoudsap aas
way 11 ap sodop IHY NOWG] NO Oj0deE AP GROIH ROTRIN NG o delus AN BN Opgace Jol Bpsaap e snb wa opouad o spde
SEUELES SENE SeU onds g ogu eja) epapaB Erse opu anb ezeuao jannoy as aqunBes opdelu) e jegacm pespod "teuewss sEnp ap
B )0 CREITE O 85 SR D SOowE Sou opBaioscag auag g EuuEL RlE & SEsEEs SEN D BNk op JIEW ) OREITE O 8% JHY
B seppd deie, pasgog aEialul ewn Bgase ant e Crode B Rl SN |ILA P GNRE JREE) B #5- JRESGE SABD B SRRAIRE Enp
ANk IR CSEIEE O 8g aeialul el @ eiRd Jeuslag s 18 ORRAR QP AL NG U AR || RISMAI [y 0P SR ED N

e

LELLE) RIETTEET]

00 LUK YU RPN | SORRAIESaA WalERmn
PSP anquasd) eduen®ss wa Iy oo s
wapoed {(weo) peasoa e eydesag we wefagsa no
SPIE WEyuay 30D WM O WD sepena seanbyg

0T O e e oo ad no e
op owen ' FESTEIITRNEN  senpes =yysso 00 ogn -
LAF Lea ]

Ay o Ak Gelaucanue e apep g Bage ap
SERE S B BNk EEEQE D aUEISRpe s
AUALSSUApUstanU L Ry N JankEn & Bpe RiRg -

LARNp| QpLEATY

L]

TVSNIW 3 TVHLSINIRL (V) TIAYLICNI TVNOIOdIONOIJILNY — VINVIOOXNTd #'91

STTE- Stk "12L - OTT-00LLD 23D CHEDSNED WHTE WMESYHOD HETVA Vid O TVEVEL

SRAHHED - LD - JEPUE T - LOT "OIMId ORY|RAIRD JOuad Wy
m_u:mm 9p ele}aid9s g_m_

M V3 venlikiiea



0.

‘ouone @ spde sevewas ouenb owsuww ou sod oghsasu)
B SUELSS DUUIWIBUIE] S15E LoD wind|e efey ogu ose]
“poapEadsE CIUAWE LR FHkE 3115311 GRUNEas o ouoqe

SOOE NI0 AP OFREsU] Y U WEIWIDD DpRamRdesap

Jan ngdasgu) @ spde opuasu Jes paspad a@ ng a

FRI0|ED JEEINE RPUIR B3 #5 OR0IMU 0100 J3yY|oasa g e-apnie
B BURNSN B AYUIAEIUS N0 BSR4 ‘0F5aaju1 saanay ag -
“AUEad

aaBoqopedoga swea wn eyus twod wag aapsodap

O aiqos sagiejuaun opigesas eyua) anb @ opdaagu

sannay oy ‘epiagsE era o anb ap eesoees FIeea sanay
o SjUBLE e P e U Ro oauEluadss) ooge Sody -

‘Eyuadal 0l Bogoledon)) SWENS wn
Bujad 0w wiag opdeysad ag apojiad o ayueing anEsodsip
0 2Ugos sApeIUBUD OPIgada BYua) anb & epjaesd g153 OpU
anb ap |3Ae02Es BZ3)030 Bley anb apsap oluawow Janbjent
B (K] @ JE20|00 BP0 EpR t0LEd Of SEWRLWES CUIEND Spdhy -
R LI TR
ouieni sod 0 op cEMESY B Apemad ‘oued o spde FRI0Y B
ap sIew weiessed as gf a5 (owedsod agisasu wa anjnadsa
cuALIRLEL W [eunissioad wn padine] 20| g Jep ap siodap
SESM| @ 718 oquswow sanbjenb e coued o sode oo -

opdeisad sode ag

@ BULAYN ORSeingiad
ap apepgissod
‘BllWAUE 2p apepigissod
U @ SEA|I0D UAIgpYge
op Jouayu aued eu
epnEe Jop ‘opiennsuaw
B S3QIRaa)y 4 SUnwod
SIELL SOSI3NPE,SIEI3E|0D
RIS TETER AT Ty

DTTE-SHt 1oL - OTT-00LLO 243D
dS - FRAMED - OUID - JEPUR T - LOT "0UUId OU|RALED Joud MY

apnes ap eLe}d109S

14900
1d Nid

‘ERIERED YEYE MESYEOD "TARTVA Vied OHTVEVEL

SViia

21qo2 ap NIa

M 3 vEnL e

150) S1aMISSILISUES} UM ENXTE
SEIR0P edUod alajod ogp -
ranisodsp
O OpPEIA GPUEND apep|iiay
B ajuaepides Bus0as Jaygnw y -
"{ounopesnp) zapuesd
eagueod ored o) ap opkagold -
"EIZEIYD EY|E INS504 -
{lryuaio anb g

Eduanp eied ORIET| M) BISEY SPERIUN
Bl DIUALIILLIOD D BN S0P oo 'SsIanpe
SRS Wad|BUns anb suduas SEpe||earad 15
LUBASP SPIB WO (Y|E) 3P SRUBNSN Sy eIURINBas WD
HIC) © JE30)E wapod Wead Squawiea)uls wela)ss
Ay [Eanoaaue edessy we weldss aab a
SPIE By U B0l N w)H & WD SepEiag welss
MO JRLUOD G G051 ey Uy snke saaay gy -
augon Ap g o oeddasuoonue wed apeppgida)ge ap
sosaL 50 eypuaaud anb ‘eynpe no squadsajope a5
FuALEILERURdEpu Ay Inw sanbenk 3 epog iRy -

“(EA | BIGIRIE [

£IRIpUL opuRniD

= VIAVIOOXNTd G591



VL

( 19ne1192B Ul 03514 ) OpESNh 43S 9ASp OBN ¥ el0891e)
OYN SIaAe119oe welas oeu no siaAjuodsip wefalsa
OBU SOpPEJIpUl SOPOIdW S0J43N0 opuenb esed elay
0B390x3 "OpepUSWO0II D OBU U3W (eI oSN € el10391e)
|esa8 wa ‘oppiwaad osn ¢ euodale)
IS
eloueIsunalR Janbjenb wa opesn 43s asod T elno3a1e)

soAdacel3u0d SOpPoIFW AP Spepl|iqiSaIa ap SO so eled SO ep selosSare) — T 0HAVYND

STZE-S¥id 1oL - OTZ-00LLO ;43D HEIEEED VAT MESYHAD TARTVA Va8 OHIVEYAL

S - SEIRNEY - QAIUDY - JEPUR T - LOT DY OURAIRY JOid M g—m_
apnes ap ele}aid3s y

SIYVLNINITAINOD SIQIVINYOANI




¢l

4

v/€

v/€

(eonedoiniau no oual ‘0lyau ) JB[NISEA
e3US0p NO soue Qg ap Slew ey salaqelq

4

€/t

€/t

elwapidi|sig

(opolow op oeg5usinuew) €
(opo1aw op oednpoJiul) ¢

(1enie no oiAzud ) DAY

(opo1ow op og5usinuew) €
(opoi1aw op oednpoJiul) ¢

(jen1e no ejaaud ) edejpaed ejwanbs|

4

(o]

<

<

dAL/d3L 3p e1naid elioisiH

ajue|ndeodnue
9p |enie osh + dAL/d3L 3P |enie eLioIsIH

dAL/d3L 9P [en1e eLoIsIH

Je|noseA e3uaop ap elopenod + SyYH

SHININOOT=<AVd @ 09T< SVd Wod SYH

| | | | -

OHINW66-06AQVd @ 6ST- OT SVd WOd SVH

T

| | | | | -

| | N| N| N| N

N| NN | N[ N

Ml on| ] | | <

MmNl | | S| <

OucwEmzchEOum Wwis epejoJjuod SYH

(SVH ep ojlusaweyuedwooe
0 0po1dW op eSuesngdas e
eled oliessadau 9 oeu)|aAedijde oeN

Ou:wrcmr_:mQEOUm was SYH

"eIp/812 GT =<‘soue Gg=< :own4

“eIp/81d GT =>!soue Gg=< :owny

| | | -

souege>owny

¢9 v

(2138d3Y 3 AIH 03199%3) 1SQ

spepissqo

| | | | | -

o1led op sasaw g ap Slew :0edejudWeWyY

T

| | | A | A ]| N

| | | | | A | N

Nl Nl N[ A N ] | on

M| Nl N| A N <] N

01Jed Op S9saW g e Was 9 :oejejuswewy

(oied-sod seuewas
9 => 9s |aAed||de oeu ewSeujelp ) T

€3

T:a

o1Jed Op WIS g 9p SoOUdW :oedejuswewy

(oe5910.4d ejdnp ejad ope:
195 9A9p OAlleAJasaUd )|aaedlde ogN

%

ZapiAeID

T

T

T

4

4

[4

SOoue Oy = < apep|

T

(4

T

T

T

T

T

soue O > apep|

+% BI19118¢ 3P SOPOPIN

34902 3a nia enpdiuin

( jesasawisy ) ouadeysaSoad

|esuaw opeuiquo)

« |e10 [euoidasuodnuy

|enie oe31puo)

eds1ul)d oelipuod Jod sonndasesyuod ap SINO ep a2pepl|iqisSaja ap soldNI) —Z 0OYAVYND

9TZ6-S¥r 121 - OTZ-00LL0 :d3D
dS - SEADIRT - BAIUAT - JEPUE T - LOF ‘S3UId oY)

HEIARES FOvd MESY IS "EETVA v O TViEval

AR ._n:_n_ LAY r
- i 14 vand

opnes ap ele}d129S




159

‘|]olpeJ1sajiuna ap Sow G¢ e [engl NO JOUSW 3SOpP WOI Sleuolddasuodnuy

:Se10N

"BJ}3] BU SEPE]SI| SE OBU dnb | S SeJIno waJoy 3s no ‘(oedezjun
BNS 91UBINP OBSIPUOD B NBAJOAUSSIP BIIENSN) OPOIW Op 0BSENULUOD JOJ 0SB 0 3S ‘g 110893182 9 24902 ap NI O ‘|enie d|d dAIsn|dul ‘sosed Janbsienb w3 —p

"B12440U03 NO EeIpjwe|d ‘eud|nind aUIIAIDD ‘|ENIE 4| 9P SOSED W 34g0d 3p N|Q dp oeded0|0d esed { elyogale) — 4
‘oped o sode seuewas oJlenb 3 seioy gf 941Ud OpIznpoJIUl BS € B1I0333LI D 34O /P NIA O — 3

‘o}ed op seuewas oJlenb sode opiznpouiul 404 (q (¢ “1ed)
|esadiand oeddajul efey oeu anb apsap ‘Oluswells|e Was NO WoI ‘0led op seloy g 9p SOUSW W OpIzNpoJul J04 (e :9s T e110891ed 9 24902 3p NId O —a

"019} 0 24gOS S0119}d SO d ZapIAeJd eu euoua1sa8oudixoipaw ap 01L1IE OP OSN O 3JIUS OBSE|3J B BPIUYIP BISD OBU BPUIR SYIA ‘Zapine.d
e 9luelnp udaw|ejuaploe sopesn opuenb sosed sassau oede1sasd ep oedn|oAs e esed no Joy|nw e esed ‘0194 0 eded sopesisUOWSP SOISI BY OBU epUlY — D)

‘Zapinesd
e 9luelnp juaw|ejuapioe sopesn opuenb sosed sassau oedelsasd ep oednjoAl e esed no Jay|nw e esed ‘0394 0 esed sopesisuowap SOISII BY OBU epuly — g

'1SQ J1eJ3uod esed 02S1J JOIEW 3P BPEIDPISUOD BILILID EXIE}
J9s Jod o (apepliedijnu ap a21pu] Jolew) oes|ndxa ap 0ds1l Jolew ojad soue Qg e |endl NO JousW Ipepl Wod sataynw esed g e140391e2 9 91q02 3p NI O -V

‘epuasan

*(0102) SWO :21u04

€ T C € £xS9IUBAIS|NAUODJUE 3P Yenle osN
soue G Jod ejpuapIna
€ € € € 3p elougsne — ewew ap D ap eLIOISIH
14 14 14 14 |enie ewew ap (D ) 492ue)
(opolow
op ogSuainuew)
(opo1aw op oeSusinuew) € (opolow

(opoiaw op oednpouiul) ¢

op oednpoJiul)

(opo1ow op og5uainuew)

(opo1ow op og35uainuew)

ejne wod edanbexu]

(opoipw op (opolsw op (opolsw op
oguainuew) ogSuainueuw) v ogSualnuew) v
(opolaw op og5usinuew)g (opoipw (opolpw (opolow
T (opo1aw op oednpoujul)g op oe3npouJiul) op og5npouiul) € op og5npouJiul) € (soue ge< ) eane was essnbexu]
(opolpw op (opolpw op
ogduainueuw) € ogSualnuew) €
(opoipw op oeSuainuew) z (opolpw (opolpw
T (opo1aw op oe5npoJjul)T C op oednpoJiul) 4 op oednpoJul) 4 (soue gg> ) eane was edanbexuy

STTE-Stid 121 - OTT-00LLD 243D
oS - SRIRTY - QALY - JEPUR T - LOT "0UUIL OY|RAIRD JOud MY

apnes ap ele}dIdds | g_m_q

HEIARES FOvd MESY IS "EETVA v O TViEval




V.

‘02104d|BA OpIJE O B1SI| BSSAU BJIUD OBN "euopiwiid ‘Sodlunliqieq ‘euidazeqledxo ‘ojewelidol ‘euidazeweqJed ‘eujolud) :S9IUBAIS|NAUOIIUY 4 4
"epIwIadss d ouluIWaY ‘Ouljndsew OALNBAIDSAId ‘BwBellel( 4y

STZE-S¥id 1oL - OTZ-00LLO ;43D HEIEEED VAT MESYHAD TARTYA Yaa OHTVEYAL

S - SEIRNEY - QAIUDY - JEPUR T - LOT DY OURAIRY JOid M g—m_
apnes ap ele}aid3s y

R NET FETE]



Referencial tedrico

A ultrassonografia das mamas de rotina em mulheres com menos de 40 anos como
rotina. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/es/component/k2/item/67 3-aultrassonografia-das-mamas-d
e-rotina-em-mulheres-com-menos-de-40-anos-comorotina

Associagéo de Ginecologia e Obstetricia do Distrito Federal. Manual de Ginecologia da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Brasilia. 2°edigdo.Brasilia 2017.

Associacdo Médica Brasileira. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Infecgao
urinaria ndo complicada na mulher: tratamento. Brasilia: AMB, 2011.

Associacdo Medica Brasileira. Conselho Federal de Medicina. Infeccdo do
tratourinario: diagndstico. Brasilia: AMB, 2004.

Belo Horizonte. Protocolos de Atencado a Saude: Saude Reprodutiva. Belo Horizonte:
SMS/BH, 2009. Disponivel em:
prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estruturadenoverno/saude/2018/documentos/
publicacoes%20atencao%20saude/protocolo_saude_reprodutiva_intecorrencia_gineco
logicas.pdf

Belo Horizonte. Protocolos de Atengdo a Saude: Planejamento familiar e infertilidade
conjugal. Belo Horizonte: SMS/BH, 2009. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2018/
documentos/ publicacoes%20atencao%20saude/protocolo_planejamento_familiar_
infertilidade_conjugal.pdf

Belo Horizonte. Protocolos de Atencédo a Saude: Climatério. Belo Horizonte: SMS/BH,
20009. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-degoverno/saude/2018/docume
ntos/publicacoes%20atencao%20saude/protocolo _climaterio.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher:

plano de acado 2004-2007. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher:

principios e diretrizes. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia, 2012.
Disponivel em: <http://goo.gl/gjW1rS>

Av. Prof. Carvalho Pinto, 207 - Paco Municipal (2° andar) — Caieiras — SP — CEP: 07700-000 Tel:
(011) 4445-9216 —E-mail: saude.pmc@caieiras.sp.gov.br
75



BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: politica nacional de humanizacao.
Brasilia,2003. Disponivel em: <http://goo.gl/QSmoim>.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de controle das doengas sexualmente
transmissiveis. Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Atencédo Basica: Saude das Mulheres.
Brasilia,2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos de Encaminhamentos da Ateng¢ao Basica
para a Atencao Especializada. Brasilia 2016.

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos para exames de média e alta BRASIL.
Ministério da saude - Portaria GM N° 2.907/23.11.2009. COSTA et. Al.

Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Conitec. Brasilia 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia, 2010.
(Caderno de Atencéo Basica, n. 26).

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Instituto Nacional de
Cancer. Controle do cancer de mama: documento de consenso. Brasilia (DF); 2004.

BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. LEI N.° 11.664 de 29 de abril de 2008.

Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. Protocolo de Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude. Mddulo 1- Saude da Mulher.

Diagnostico Precoce do Cancer de Ovario: Ainda um grande desafio. Disponivel em:
https://centro
deoncologia.org.br/noticias-cancer/diagnostico-precoce-do-cancer-deovario-ainda-um-
grande-desafio/

Exames preventivos, menos mitos e mais seguranca. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt
/noticias/item/197-exames-preventivos-menos-mitos-emais-seguranca

Federacdo Brasileira de Associagbes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Manual de anticoncepgao da Febrasgo. Femina, v. 37, n. 9, 2009.

Fluxogramas dos Ciclos de Vida da Atencéo Primaria a Saude. Rede Municipal de
Saude Campo Grande. Disponivel em:
http://www.campogrande.ms.gov.br/sesau/artigos /
fluxogramas-dos-ciclos-de-vida-daatencao-primaria-a-saude/

Av. Prof. Carvalho Pinto, 207 - Paco Municipal (2° andar) — Caieiras — SP — CEP: 07700-000 Tel:
(011) 4445-9216 —E-mail: saude.pmc@caieiras.sp.gov.br
76



Governo do Distrito Federal Secretaria de Estado de Saude Subsecretaria de Atencao
Integral a Saude Comissao Permanente de Protocolos. Detecgao Precoce do Cancer
de Mama. Portaria SES-DF N°287 de02 de dezembro de 2016, publicada no DODF
N° 228 de 06.12.2016.

Panisset K, Giordano MV, Giordano LA. Contracepcgao injetavel trimestral. Revista
FEMINA. 2015. Vol.43. Suppl 1. 27-30

Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo — Protocolos de Regulagao para
Acesso a Consultas e Exames Especializados em Ginecologia. Vitéria 2017

Tratado de Ginecologia — FREBASGO, 1° edi¢géo, Rio de Janeiro: Elsevier , 2019.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sangramento uterino anormal. Disponivel
em: Disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders/
documentos/telecondutas/tc_sangramento_uterino.pdf

Av. Prof. Carvalho Pinto, 207 - Paco Municipal (2° andar) — Caieiras — SP — CEP: 07700-000 Tel:
(011) 4445-9216 —E-mail: saude.pmc@caieiras.sp.gov.br
77



