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Lista de siglas

ACE / AHE: anticoncepcional de emergéncia.

AGC:. Celulas glandulares atipicas de significado
indeterminado.

AHE: Anticoncepcao hormonal de emergéncia.
Al: anticoncepcao injetavel.

AIM: anticoncepcional injetavel mensal.

AIS: Adenocarcinoma in situ.

AIT: anticoncepcional injetavel trimestral.
AOC: anticoncepcional oral combinado.

AOQI: células atipicas de origem indefinida.
ARV: antirretrovirais.

ASCUS (ou ASC-US): células escamosas atipicas de
significado indeterminado.

ATA: &cido tricloroacético.

COREN: conselho regional de Enfermagem.
DIU: dispositivo intrauterino.

DM: diabetes mellitus.

DUM: data da ultima menstruacao.

ECM: exame clinico da mama.

g: grama.

HAS: hipertensao arterial sistémica.

HIV: virus da imunodeficiéncia adquirida.
HPV: papiloma virus humano.

HSIL: lesao de alto grau.



|d: idade.

IST: infeccdo sexualmente transmissivel.
LSIL: lesao de baixo grau.

LT: laqueadura tubaria.

MAC: método anticoncepcional.

mg: miligrama.

NIC: neoplasia intraepitelial cervical.
USG: ultrassonografia.

VO: via oral.

BHCG: gonadotrofina coriénica humana.



Apresentacao

Este guia foi elaborado com intuito de dar suporte técnico
e autonomia enfermeiro da Estratégia da Saude da Familia no
atendimento de questdes relacionadas a Saude da Mulher,
contemplando varias de suas esferas e, também, ao
atendimento relacionado as questbes de Planejamento
Familiar.

Foi embasado nos mais atuais manuais do Ministério da
Saude e protocolos dos CORENs a fim de uniformizar
determinadas informacdes e auxiliar o profissional nas praticas
diarias.

E sintético e dinamico, facilitando a consulta profissional.

Esperamos que seja util na pratica diaria!



A consulta em Saude da Mulher

1. Dados pessoais.

2. Historia clinica: menarca, DUM, padrao menstrual, uso de
MAC, tempo de uso, uso de cremes vaginais, coitarca,
historico obstétrico, amamentacdes prévias, cauterizacoes
prévias, Ultima coleta de citopatologico, queixas urinarias
e fecais, histérico familiar.

3. Queixas.

4. Preenchimento de formulario para requisicao do exame.

Observacao:

1. Pode-se fazer uso do formulario em Saude da Mulher (a seguir) para norteio
da consulta.



Roteiro de consulta em Saude da Mulher

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA VIVA MULHER
CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO A SAUDE DA MULHER

Data: / / Prontuério:
Nome:

Endereco:
Cidade: UF: CEP: Telefone:

Idade: ()<15 ( )15-35 ( )>35
Escolaridade: ( ) Nenhuma ( )1°Grau ( )2°Grau ( ) Superior
Estado Civil/lUnido ( ) Casada ( ) Solteira(sem unido estavel) ( ) Solteira (com unido estavel)

Outra:
Cor/Raga ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Indigena ( )Asiatica
Natural:

Profissdo:

Antecedentes Ginecologicos:

Menarca: ciclos: DUM:
Dismenorréia: TPM:
Menopausa: natural ( ) cirargica ( )

Uso de MAC: Tempo de uso:

( )Auto-medicagdo ( ) Prescrigdo
Citologia oncética anterior: ( ) sim ( ) ndo
1° Coito: n° de parceiros:
Corrimento:

Cirurgia: Cauterizagao:

Antecedentes obstétricos: » .
G: P: A PNL: PC: PF:
1° Parto: ultimo: Peso RN (maior):

Amamentagao:
Puerpério:

Motivo da consulta: (levantamento das necessidades humanas basicas/inicio e tempo de duragao dos sintomas)

Exame fisico:
Peso: Alt: PA: IMC:

Exame cefalo-caudal:




MAMAS

Insp. Estatica

Insp. Dinamica:

Palpagao:

Expressao:

Axilas:

OGE
Pilificagao:

Labios:

Clitoris:

Uretra:

Gl. Bartholin:

Himen:

Procidencia PVA:

PVP:

Perineo:

Perda Urina:

ESPECULAR
Vagina:

Colo:

Cont. Vaginal

Assinatura cliente

Assinatura e carimbo enfermeiro(a)

10
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A coleta de citopatoldgico do colo uterino

e Materiais para coleta:

Figura 1: disposi¢cdo de mobiliario minimo para sala de coleta de citopatoldgico. Da
esqueda para direita: foco luminoso, maca ginecoldgica e banqueta.

Obs.: recomenda-se também uso de mesa auxiliar para suporte do espéculo,
lamina, espatula e escova.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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Figura 2: material para coleta de citopatoldgico. Da esquerda para direita: lamina de
vidro com extremidade fosca, porta-laminas estriado. Apds, de cima para baixo:
escova cervical e espatula de Ayres.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

e A coleta da citologia:

Figura 3: coleta de material da ectocérvice com a espatula de Ayres.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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Figura 4: coleta de material endocervical com escova cervical.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Figura 5: disposi¢cdo do material colhido sobre a lamina de vidro.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Conservacao do material colhido: Na fixagdo com alcool a
96%, considerada mundialmente como a melhor para os
esfregacos citologicos, a lamina deve ser colocada dentro do
frasco com alcool em quantidade suficiente para que todo o
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esfregaco seja coberto, fechar o recipiente cuidadosamente e
envolvé-lo com a requisicgao.

Desprezar alcool apds, no minimo, duas horas de imersao do
material no fixador.

Observagdes:

1. O rastreio se d4 em mulheres na faixa etaria dos 25 aos 64 anos que tenham
iniciado atividade sexual.

2. A utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais e
sexuais com preservativo nas 48 horas anteriores ao exame citopatologico
podem ocasionar prejuizo a leitura da amostra coletada. A presenca de
espermatozoides na amostra ndo prejudica sua qualidade, entretanto outros
fatores podem prejudicar o diagndstico.

3. Apés duas coletas, anuais, seguidas, com resultado normal, o rastreio
sera feito com uma coleta de citopatoloégico a cada 03 anos.

4. Para dispensa de mulheres com mais de 64 anos, deve-se garantir que haja
histérico de duas coletas anuais, seguidas, normais. Ndo havendo, proceder
as coletas e, somente apos, dispensar a mulher.

5. DeMay recomenda gque a coleta endocervical deva ser feita introduzindo todas
as cerdas da escova e rodando por trés a cinco giros.

6. Gestantes PODEM ser submetidas a coleta endocervical de material com
escova; porém considera-se a exposicdo da endocérvice durante o periodo
gestacional e a correlacao, por parte da gestante, a abortos e complicacdes a
coleta da citologia com escova.

Em mulheres em uso de DIU a coleta da endocérvice deve ser feita com escova
SEM realizar giros. Introduz-se e retira-se a escova.
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Condicoes especiais e a coleta de
citopatoldgico

Mulheres sem inicio de atividade sexual: ficam
dispensadas da coleta de citopatologico de colo uterino.

Gestantes: O rastreamento em gestantes deve seguir as
recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como para
as demais mulheres (janela de oportunidade).

Mulheres pés-menopausa: Mulheres na pos-menopausa
devem ser rastreadas de acordo com as orientacoes para
as demais mulheres. Se necesséario, proceder a
estrogenizacao previamente a realizacdo da coleta (vide
abordagem no topico estrogenizagao).

Mulheres histerectomizadas: Mulheres submetidas a
histerectomia total por lesdes benignas, sem historia
prévia de diagnostico ou tratamento de lesGes cervicais de
alto grau, podem ser excluidas do rastreamento, desde
gue apresentem exames anteriores normais.

Em casos de histerectomia por lesao precursora ou
cancer do colo do datero, a mulher devera ser
acompanhada de acordo com a les&o tratada.

Mulheres imunossuprimidas: O exame citopatoldgico
deve ser realizado nesse grupo de mulheres apds o inicio
da atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro
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ano e, se normais, manter seguimento anual enquanto se
mantiver o fator de imunossupressao.

Mulheres HIV positivas com contagem de linfocitos CD4+
abaixo de 200 células/mm3 devem ter priorizada a
correcdo dos niveis de CD4+ e, enquanto isso, devem ter
0 rastreamento citologico a cada seis meses.
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A estrogenizacao para coleta de citopatoldqgico

Qual mulher deve ser estrogenizada? Mulher na menopausa
/ climatério e mulheres que apresentem condicdes que
favorecam condicOes para atrofia de colo uterino.

Medicamento: a estrogenizacédo deve ser feita por meio da via
vaginal com estriol vaginal, um grama com aplicador vaginal.

Modo de uso: Deve ser utilizado, de preferéncia a noite,
durante 21 dias. O creme dever ser suspenso 48 horas antes
da coleta.

Observagdes:

1. Por ser minima a absorcdo sistémica do estrogénio tépico, este ndo esta
contraindicado nas mulheres com historia de cancer de mama. No entanto,
nas mulheres que fazem uso dos inibidores da aromatase (como os utilizados
no tratamento do cancer de mama), a terapia com estrogénios esta
contraindicada.

2. A atrofia genital pode levar a resultados falso-positivos, devendo o exame na
mulher menopausica estar bem indicado para evitar ansiedade e intervencdes
desnecessarias.

3. Achados como ressecamento vaginal e dispareunia sdo comuns no periodo
do climatério, s6 demandando tratamento se houver queixas, dificuldades na
coleta do exame ou prejuizo da amostra pela atrofia.

Nomenclatura citopatoldgica e histopatoldgica




18

Classificacao
N § Classificacao Classificacao X Classificacao
citologica de i L. N i Sistema Bethesda SR .
S histolégica da histolégica de Citologica Brasileira
Papanicolaou X (2001)
OMS (1952) Richart (1967) (2006)
(1941)
Classe | - - B -
Classell - - Alteracdes benignas | Alteragdes benignas
- - - Atipias de significado | Atipias de significado
indeterminado indeterminado
Classe lll Displasia leve NIC I LSIL LSIL
Displasia NIClle HSIL HSIL
moderada e NICHI
acentuada
Classe IV Carcinoma in situ NIC I HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AlS
situ (AIS)
ClasseV Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor

Quadro 1: Nomenclatura citopatoldgica e histopatolégica utilizada desde o inicio do
uso do exame citopatoldgico para o diagndstico das lesdes cervicais e suas

equivaléncias.

Fonte: INCA, 2016.

Achados comuns ao exame especular




e E decormrente da obstrugdo dos ductos excretores
das glandulas endocervicais subjacentes,
intervengdes.
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Enfermeiro(a)/
médico(a)

. Sao proje¢des da mucosa do canal do colo
uterino, podendo levar a sangramento vaginal fora
do periodo menstrual e principalmente apés relacdo
sexual. Quando localizados externamente, sdo
facilimente visualizados no momento da realizagdo
do exame preventivo.

. Sdo benignos na maiona dos casos. Nao
causam dor pélvica, dispareunia ou disturbios
menstruais significativos.

. Encaminhar ao ginecologista para
retirada em presenca de queixa de sangramento
desencadeado pela relagdo sexual, commento
vaginal aumentado; sangramento discreto entre as
menstruacdes.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

* Aetiologia do vaginismo nado esta bem esclarecida,

questé&scultuas religiosas ou mesmo secundarios a
vivéncias sexuais traumaticas. Entre as causas fisicas,
podem estar: anormalidades do himen, anormalidades
congénitas, atrofia vaginal, endometriose, infecgdes, lesdes
na vagina, tumores, doencas sexualmente transmissiveis,
congestao pélvica (ver Saiba Mais).
« Caracteriza-se pela contracdo involuntana dos musculos
proximos a vagina antes da penetracdo. Pode impedir
a realizacao do exame, pela limitac3o a introduc3o do
espéculo. Caso isso aconteca, recomenda-se evitar o
exame naquele momento para nao provocar desconforto
ou mesmo lesdes a mulher. Deve-se apoia-la, buscar
tranquiliza-la e tentar reagendar a avaliacdo. Deve-se,
amda,nv&shgaraehologa

Considerar encaminhamento ao ginecologista caso seja
x!enuﬁcadacausaagancamenemtedehatanmtom
atencdo especializada ou apoio psicologico especializado,
quando necessarno.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

« No periodo de atividade menstrual, fase reprodutiva
da mulher, geralmente, a JEC situa-se no nivel do orificio
extemo ou para fora deste, caracterizando ectopia ou
evers3o. Logo, a ectopia € uma situacao fisiologica, ndo
demandando intervencdes.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Quadro 2: achados comuns na coleta de citologia e condutas profissionais conforme

o0 achado.

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
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Resultados BENIGNOS possiveis da coleta da
citoloqgia e suas respectivas condutas

e Resultado citolégico dentro dos Ilimites da
normalidade no material examinado: € um diagnostico
completamente normal. A inclusdo da expressdao “no
material examinado” visa a estabelecer, de forma clara e
inequivoca, aspectos do material submetido ao exame.

Conduta: uma coleta anual por dois anos e, apés DOIS
resultados consecutivos NORMAIS, uma coleta a cada
TRES anos.

e Alteracbes  celulares benignas (reativas  ou
reparativas). a prevaléncia de NIC Il/lll subjacente em
mulheres com alteracdes celulares benignas € baixa
(cerca de 2%).

e Inflamacdo sem identificacdo de agente: &
caracterizada pela presenca de alteracoes celulares
epiteliais, geralmente determinadas pela acao de diversos
agentes.

Conduta: Havendo queixa de corrimento ou conteudo
vaginal anormal, a paciente devera ser conduzida
conforme diretriz direcionada para o tratamento de
corrimento genital e doencas sexualmente transmissiveis
(abordado no “E agora?”).

Seguir a rotina de rastreamento citolégico como para as
mulheres com resultado normal.
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e Resultado citologico indicando metaplasia escamosa
imatura: é considerada como do tipo reparativa.

Conduta: seguir a rotina de rastreamento citologico.

e Resultado citologico indicando reparacédo: decorre de
lesbes da mucosa com exposi¢cdo do estroma e pode ser
determinado por quaisquer dos agentes que determinam
inflamacdo. E, geralmente, a fase final do processo
inflamataorio.

Conduta: seguir a rotina de rastreamento citologico.

e Resultado citolégico indicando  atrofia com
inflamac&o: na auséncia de atipias, € um achado
fisioldgico apds a menopausa, 0 pos-parto e durante a
lactacdo. O uso de terapia estrogénica topica diminui as
alteracbes celulares degenerativas e proporciona um
esfregaco com um fundo limpo.

Conduta: seguir a rotina de rastreamento citolégico. Na
eventualidade do laudo do exame citopatologico
mencionar dificuldade diagnodstica decorrente da atrofia, a
estrogenizacao deve ser feita por meio da via vaginal com
estriol (vide pag. 13).

e Resultado citolégico indicando alteracdes decorrentes
de radiacdo ou quimioterapia: esse achado pode ocorrer
nos casos de mulheres tratadas por radioterapia pélvica.
O comprometimento vaginal é mais frequente e acentuado
guando a radioterapia é associada a quimioterapia;
indicando-se a estrogenizacao.
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Conduta: Seguir a rotina de rastreamento citologico. A
radioterapia ou a quimioterapia prévias devem ser
mencionadas na requisicdo do exame.

Observagdes:

1. O exame citopatoldgico ndo deve ser utilizado para diagnostico dos processos
inflamatorios ou infecciosos vaginais.
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Achados microbiolégicos

e Lactobacillus sp.
e Cocos.

e Qutros Bacilos.

Sao considerados achados normais, pois fazem parte da
microbiota normal da vagina. Na auséncia de sinais e sintomas,
a presenca desses micro-organismos nao caracteriza infeccao
gue necessite tratamento.

Conduta: seguir a rotina de rastreamento citolégico.

Observacgoes:

1. A paciente com sintomatologia, como corrimento, prurido ou odor genital
anormal, na presenca de agentes patogénicos (Gardnerella/mobiluncus sp,
Trichomonas vaginalis, Candida sp) deve ser abordada conforme diretriz
especifica.
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Resultados ALTERADOS possiveis da coleta da

citologia e suas respectivas condutas

Quem? Médico / enfermeiro.

Diagnéstico citopatolégico

Faixa etaria

Conduta inicial

Células escamosas Possivelmente nao neoplasicas | < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado (ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25 e29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Néao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou nao se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesao de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou nao se podendo afastar
lesao de alto grau
Lesao de Baixo Grau < 25 anos Repetirem 3 anos
(LSIL) = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses

Lesao de Alto Grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia

Lesao intraepitelial de
alto grau nao podendo
excluir microinvasao

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

Fonte: INCA, 2016.
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Lesdes anogenitais

Causa

Identificacéo

O que fazer?

Ulcera

genital

Se paciente sexualmente
ativa, considerar as
principais causas de ISTs.

Considerar diagnésticos
diferenciais com outras
doencas ulcerativas
infecciosas e nao

infecciosas.

Coletar material para
microscopia (Gram e
Giemsa) e campo escuro,
sempre que laboratério
disponivel.

Tratar conforme agente
etiologico identificado.

Se laboratério nao
disponivel, tratar conforme
histéria clinica e exame
fisico.

Se historia de vesiculas
dolorosas e/ou visualizacéo
de parede rota de vesicula,
tratar herpes genital.

Se néo for caso evidente de
herpes  simples, tratar
empiricamente como sifilis
primaria e cancro mole.

Orientacoes gerais: fornecer
informacBes sobre as ISTs e sua
prevencao, ofertar testes.

Ofertar profilaxia pds-exposicao
sexual para o HIV, quando indicado;
notificar o caso; convocar e tratar
parcerias sexuais.

Se Ulcera sintomatica, podem ser
necessarios analgesia e cuidados
locais, com compressas frias,
analgésicos ou anti-inflamatorios
topicos ou orais e banhos perineais.

Se herpes, encaminhar ao médico.

Se sifilis, tratar conforme protocolo
de sifilis.

Cancro mole (cancroide):
tratamento em dose Unica com
azitromicina 1g, VO, OU ceftriaxona
250mg, IM, OU ciprofloxacino
500mg, VO.

Donovanose: encaminhar ao

médico.
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Se Ulcera com mais de
quatro semanas, tratar
sifilis, cancro mole e
donovanose.

Se Ulcera persistente ou
irresponsiva ao tratamento,
encaminhar para biopsia.
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Verruga anogenital

Causa Identificacé&o O que fazer?
As lesdes podem ser e Referenciar em casos especiais:
Gnicas ou multiplas, gestantes, criancas,
restritas ou difusas e de imunossuprimidos, doenga
tamanho variavel, disseminada ou verrugas de
localizando-se na vulva, grande volume.
perineo, regido perianal, o .
vagina e/ou colo. e Se Iegao Unica ou poupas Igspes,
especialmente se assintomaticas,
considerar apenas observar a
Mais comum em evolugao.
pacientes jovens. Se e Uma opcdo terapéutica viavel na
diagnosticada apos a Atencdo Basica é aplicar nos
menopausa, condilomas acido tricloroacético a
encaminhar para 80%- 90% em solucdo alcodlica,
Verruga bidpsia para descartar em pequena quantidade, com
anogenital | peoplasia. cotonete, microbrush ou escova
endocervical montada com
algoddo. Ao secar, a lesdo ficara
branca. Se dor intensa, o acido
pode ser neutralizado com sabao
ou bicarbonato de sédio ou talco.

e Repetir semanalmente se
necessario. Se refratario ao
tratamento com acido
tricloroacético, encaminhar para
ginecologista.

Observacao:

1. O(A) enfermeiro(a) devidamente capacitado, e mediante o estabelecimento de
protocolo institucional local, podera executar o tratamento das lesdes
condilomatosas com acido tricloroacético a 80%-90% em solucdo alcodlica,
nas situacoes clinicas em que haja previsédo do uso deste produto.




Cisto e abcesso de Batholin

Causa Identificacao O que fazer?
A glandula de Bartholin esté localizada
no terco interior dos grandes labios.
Quando seu ducto é obstruido, forma-
se um cisto, geralmente assintomatico,
Cisto e podendo eventualmente se manifestar
abscesso de | como desconforto ou mesmo dor ao E inh i
Bartholin sentar ou nas relagdes sexuais. ncaminhar ao medico.

O cisto pode se complicar com
abscesso, que se manifesta como

massa quente, dolorida a palpacéo,
flutuante.

A dor costuma ser intensa, podendo
ser limitante para as atividades.




Hemorroidas
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Causa

Identificacéo

O que fazer?

Hemorroidas

E o ingurgitamento e extravasamento de
plexos vasculares na submucosa do
canal anal.

Os principais fatores de risco séao
constipacao, esforco evacuatorio
prolongado e gestacao.

Se proximal a linha pectinea, a

hemorroida é denominada interna; se
distal, externa; se ambos estiverem
presentes, € denominada mista.

As hemorroidas internas ndo costumam
ser dolorosas, geralmente se
manifestando clinicamente por
sangramento e/ou prolapso, quando se
exteriorizam.

A hemorroida externa se apresenta como
nodulo palpavel distal a linha pectinea.

Na hemorroida externa, o principal motivo
de consulta é quando ocorre a formacédo
de trombo, que se manifesta com dor
intensa e nodulo doloroso de coloracao
azulada.

Casos leves de
hemorroida interna
respondem bem a

dieta rica em fibras e
liguido e reducédo do
esforco evacuatorio.

Devem-se  estimular
banhos de assento
pelo menos 3x/dia e
desestimular o uso de
papel higiénico.

Usar anestésicos
topicos(ex: Proctyl®):
aplicacdo de 2g a 3g
externamente (se
lesdo externa), ou
internamente (se leséo
interna) de 2x a 3x ao
dia, até melhora dos
sintomas

Encaminhar ao
médico.
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Vaginoses e corrimentos vaginais

Tricomoniase (Trichomonas vaginalis).

Caracteristicas | Orientacfes | Tratamento Gestantes / Observacoes
clinicas nutrizes
Secrecao Ofertar Metronidazol, | Via oral | *Orientar
vaginal testes 2 g, VO, dose | (independentemente | quanto ao
amarelo- rapidos de | Unica; OU da idade gestacional | efeito
esverdeada, ISTs. . e nutrizes): antabuse e o
bolhosa e * Metronidazol, uso de alcool
e Conferir / | de 400 a 500 | « Metronidazol, 2 g,
fétida. . com todas as
ofertar mg, VO, a|VO,dose Unica; OU A
L trés drogas —
Outros vacinagao cada 12 horas, : ~
: ) - .|« Metronidazol, 250 | ndo fazer uso
sintomas: hepatite B. por sete dias; :
L mg,vVO, a cada 8 |de bebida
prurido intenso, ou . .
Tratamento horas, por sete dias; | alcoolica
edema de . .
do parceiro. | ¢ Metronidazol, | OU antes, durante
vulva, 250 mg, VO, a e apés O
dispareunia, Ofertar g Vi al, Metronidazol, de
. cada 8 horas, | tratamento.
colo com | preservativo. .. 1400 a 500 mg, via
A por sete dias;
petequias e em - oral, a cada 12|+ TODOS os
Notificar. Oou ) ,
p " horas, por sete dias. | parceiros
framboesa”. .
» Secnidazol, 2 devem ser
Menos g, VO, dose tratados com
frequente: Gnica; OU dose unica.
disdria. . Tinidazol, 2 -Atencao: 50%
g, VO, dose dos casos sao

Unica.

assintomaticos
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Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae).

Caracteristicas clinicas

OrientagOes Conduta

As cervicites sao
assintomaticas em torno
de 70% a 80% dos
casos.

*Nos sintomaticos:

Queixas mais
frequentes:

corrimento vaginal,
sangramento

intermenstrual ou pos-
coito, dispareunia e
disuria.
Achados ao exame
fisico:

sangramento ao toque da
espatula ou swab,
material mucopurulento
no orificio externo do colo
e dor a mobilizacdo do
colo uterino.

I[dem Tricomoniase.

* Devido ao grande numero de
mulheres assintomaticas e a baixa
sensibilidade das manifestacbes
clinicas nas cervicites, “na auséncia
de laboratério, a principal estratégia
de manejo das cervicites por
clamidia e gonorreia é o tratamento
das parcerias sexuais de homens
portadores de uretrite”.

Encaminhar ao médico para
tratamento da mulher e
parceiro.

« O diagnéstico laboratorial da
cervicite causada por C. trachomatis
dever ser feito por biologia
molecular e/ou cultura.

Para diagnostico da cervicite
gonocdcica, proceder a cultura em
meio seletivo, a partir de amostras
endocervicais e uretrais.
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Vaginose Bacteriana.

Agentes Caracteristicas. Tratamento Gestantes / Observacodes
etiolégicos nutrizes
Gardnerella Secrecao *Via oral: | Via oral | + O tratamento
vaginalis. vaginal Metronidazol, 500 | (independentemente | das parcerias
. acinzentada, mg, VO, a cada | daidade gestacional | sexuais ndo esta
Mobiluncus ) _
cremosa, com |12 horas, por 7 |e nutrizes): recomendado.

Sp
Bacteroides
Sp
Mycoplasma
hominis

Peptococcus
e outros
anaerobios.

odor fétido, mais
acentuado apos
0 coito e durante
o] periodo
menstrual.

dias; OU

* Via intravaginal:
Metronidazol gel
vaginal, 100mg/g,
1 aplicador (5 g),
1x/dia, por 5 dias;
ou

. Clindamicina
creme 2%, 1
aplicador (5 g), 1x/
dia, por 7 dias.

Metronidazol, 250
mg, VO, a cada 8
horas, por sete dias;
ou

Metronidazol, 500
mg, via oral, a cada
12 horas, por sete
dias; OU

Clindamicina, 300
mg, VO, a cada 12
horas, por sete dias.

Via intravaginal:

Clindamicina 6vulos,
100 mg, 1x/dia, por
trés dias OU

Metronidazol gel a
0,75%, 1 aplicador
(5 g), 1x/dia, por
cinco dias.

*Orientar quanto

ao efeito
antabuse — nao
fazer uso de

bebida alcbolica
antes, durante e
apos o]
tratamento.

* Puérperas e
nutrizes: mesmo
esquema
terapéutico das
gestantes.




Clamidia (Chlamydia Trachomatis).

Caracteristicas Orientacdes Conduta
clinicas
As cervicites sdo | ldem Tricomoniase.
assintoméaticas em| Devido a0 rande
torno de 70% a 80% | . 9
namero de  mulheres
dos casos. : f: .
assintomaticas e a baixa
*Nos sintomaticos: sensibilidade das
. .| manifestacdes clinicas nas
Queixas mais - « n .
cervicites, “na auséncia de
frequentes: .. o
laboratorio, a principal
corrimento vaginal, | estratégia de manejo das
sangramento cervicites por clamidia e
intermenstrual ou pds- | gonorreia € o tratamento
coito, dispareunia e | das parcerias sexuais de _ _
uretrite”. para tratamento da mulher

Achados ao exame
fisico:

sangramento ao toque
da espétula ou swab,
material
mucopurulento no
orificio externo do colo
e dor a mobilizacdo do
colo uterino.

* O diagnostico laboratorial
da cervicite causada por
C. trachomatis dever ser
feito por biologia molecular
el/ou cultura.

Para diagnéstico da
cervicite gonocoécica,
proceder a cultura em

meio seletivo, a partir de
amostras endocervicais e
uretrais.

e parceiro.
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Candidiase vulvovaginal (Candida spp, Candida albicans).

Caracteristicas | Orientacdes Tratamento Gestantes / Observacoes
clinicas nutrizes
. Secrecgao | Orientar A primeira | Miconazol A candidiase
vaginal branca, | medidas escolha é a via | creme a | recorrente  (quatro
grumosa aderida | higiénicas: vaginal: 2%— um | ou mais episodios
a parede vaginal . aplicador (5| em um ano
P g Uso de roupas | * Miconazol creme P \ : ( . )
e ao colo do a oo um g) a noite, | necessita de cultura
Utero; intimas de 70 . | ao deitar-se, | para candida,
~ aplicador (5 g) a T .
. algodao (para . . por 7 dias; | visando a
» Sem odor; noite, ao deitar- . e~
melhorar a . ou identificagédo de
. : o se, por 7 dias; OU ~ :
*Prurido vaginal | ventilagdo e Nistatina cepas néo albicans,
intenso; diminuir . Clotrimazol gue sao resistentes
: 100.000 Ul
. Edema de umidade na | creme a 1% — um —um aos tratamentos
regido aplicador (5 g) a . . | habituais — reforgar
vulva; . : . aplicador a . o
vaginal); noite, ao deitar-| . 20 medidas higiénicas,
*Hiperemia  de : se, por 7 dias; ou L investigar doencas
mucosa; evitar  calgas | 4105 100 mg — deitar-se, imunossupressoras.
' apertadas; um  aplicacio & por 14 dias;
*Dispareunia de . | aplicagao ou * Fluconazol, 150
introit retirar  roupa | hoite, ao deitar- mg VO 1/
Introfto intima para | se, dose Unica; | Clotrimazol ’ ’
dormir ou também é semana, ~por 6
° ' . | meses; OU
. Tioconazol tuma - opgao
creme a 6% — um para * ltraconazol, 400
° gestantes e | mg, VO, 1x/més,

aplicador (5 g) a
noite, por 7 dias;
ou oOvulos 300 mg
— uma aplicacéo a
noite, dose Unica;
ou

. Nistatina
100.000 Ul — um
aplicador a noite,
ao deitar-se, por
14 dias.

A via oral deve
ser reservada
para os casos de
candidiase
resistente
tratamento
topico:

ao

nutrizes.

por 6 meses; OU

» Cetoconazol, 100
mg, VO, 1x/dia, por
6 meses.

Tratar parceiro sO
se sintomatico.

Referenciar a
ginecologia se
persisténcia.
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* Fluconazol, 150
mg, VO, dose
Unica; OU

* Itraconazol, 200
mg, VO, a cada
12 horas, por 1
dia.
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Vaginose citolitica

Caracteristicas | Orientacbes | Tratamento Gestantes / | ObservacOes
clinicas nutrizes
Sindrome de | Orientar Ducha vaginal | Ndo h& | O tratamento é
crescimento sobre com orientacoes dirigido no
excessivo do | fisiopatologia | bicarbonato (4 | especificas. sentido de
lactobacillus ou | do quadro. xicaras &gua reduzir o]
citélise de morna com 1-2 namero de
Doderlein. colheres de lactobacilos
sopa de elevando-se o
bicarbonato de pH vaginal.
*Prurido vaginal; sodio), ox/
*Queimacao semana, a
vaginal, cada 2
semana.

* Dispareunia;
*DisUria terminal;

*Corrimento
branco

abundante (piora

na fase latea).







Queixas urinarias

Sintomas de ITU:

dor ao urinar;

dor supra pubica;

urgéncia miccional;

aumento da frequéncia urinaria,

nicturia;

estranguria (dor e miccao lenta devido espasmos da

uretra);

presenca de sangramento visivel na urina.

Sintomas / sinais sistémicos de ITU:

febre;

taquicardia;

calafrios;

nauseas;

vOomitos;

dor lombar, com sinal de Giordano positivo;

dor abdominal em flancos ou hipocdndrios.

40

Tratamento para ITU

Farmaco Posologia

sulfametoxazol + trimetropina (800mg + 160mg). 01 cp de 12/12h por 3 dias.

nitrofurantoina (100 mg). 01 cp. de 6/6h por 5 a 7 dias.
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Alertar para:

e tratamento de ITU prévio;

e episddio de ITU recente;

e 0 quadro de ITU é recorrente ou de repeticao;

e ocorreu falha terapéutica;

¢ idosas frageis;

e mulheres imunossuprimidas,

e com multimorbidade e/ou cateterizadas.

Observacoes:

1. O tratamento inicial de ITU é empirico, sem necessidade de exames
especificos.

2. Para tratamento de ITU em gestantes, vide protocolo de pré-natal.

3. Se “condicdes de alerta” supracitadas e/ou sintomatologia ndo sistémica
persistente ao tratamento prévio, poderd o enfermeiro solicitar EAS,
urocultura e antibiograma devendo, em seguida, direcionar paciente para
consulta médica programada ou imediata; conforme conjunto de achados
clinicos.

4. ITU de repeticdo: trés infec¢Bes urinarias em seis meses OU quatro ou mais

em um ano (FEBRASGO).
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Sangramento uterino anormal

Realizar o acolhimento com escuta ativa.
Avaliar se sangramento é realmente uterino.

Levantar hipdétese de gravidez (considerar abortamento),
realizando teste rapido de gravidez.

Se BHCG negativo, encaminhar ao médico da unidade.

Se BHCG positivo e sangramento intenso, encaminhar a
urgéncia obstétrica.

Avaliar possibilidade de violéncia sexual (havendo,
notificar).

Observagdes:

1.

Atencéo ao sinais de hipovolemia: letargia, taquipneia, pele fria e pegajosa,
pulsos fracos e filiformes, diminuicdo do débito urinario.

Caso mulher apresente sinais de hipovolemia, encaminhar ao médico /
servi¢o de urgéncia.
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Atraso menstrual e amenorreia

Se paciente 214 anos sem
tracos sexuais secundarios:
encaminhar a especialidade.

Para demais mulheres /
adolescentes: levantar
hipotese de gravidez.

Solicitar teste rapido de BHCG
conforme protocolo municipal.

'

BHCG positivo?

/

SIM

v

Iniciar pré-natal.

NAO

!

Investigar janela de
oportunidade para insercao
de método contraceptivo.

l

Ao médico para
investigacao da
amenorreia.
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Sintomas pré-menstruais

Sintomas tipicos (na fase lutea):

Afetivos: depresséao, explosdes de raiva,
irritabilidade, confuséo, isolamento social,
fadiga.

Somaticos: dor mamaria, distensao
abdominal, cefaleia, edema de extremidades.

v

Identificar fatores que podem estar contribuindo para os sintomas: situacées
estressantes em casa ou no trabalho, violéncia, histéria prévia de trauma, transtornos do

humor.

Avaliar: intensidade dos sintomas e impacto deles sobre a vida da paciente, expectativas
da paciente em relagcdo ao tratamento, preocupacdes da paciente em relacao a causa dos
sintomas, percepcao da paciente em relacdo a menstruacao.

!

e Construir com a paciente um modelo explicativo baseado no conceito de limiar para
aparecimento dos sintomas e particularizar para a situacao da paciente elucidada na
anamnese. Fatores estressantes reduzem o limiar para o aparecimento dos

sintomas.

e Oferecer intervencdes focadas nos fatores estressantes identificados e na promocgéo
de habitos de vida saudaveis, incluindo exercicio fisico, outras praticas corporais e de
relaxamento, bem como praticas integrativas e complementares. O objetivo é
aumentar o limiar para o aparecimento dos sintomas.

e Ressignificar a menstruagdo como evento fisioldgico e natural na vida da mulher

!

Aceita usar anticoncepcional oral?

NAO

— Orientar e monitorar.

SIM

Considerar uso de
anticoncepcional oral
combinado em uso continuo
ou com intervalo reduzido.
Mais eficaz quando os
sintomas-alvo ocorrem apenas
associados a menstruagao.
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Dismenorréia

Caracteristicas

Orientacdes

Outras condutas

e Colica menstrual
(em alguns casos,
intensa, com
repercussao
gastrintestinal).

e Carater ciclico.

Estilo de vida
saudavel,
atividade fisica
regular.

Anti-inflamatorios néao
hormonais: podem ser
iniciados 2 a 3 dias
antes do periodo
menstrual e mantidos
durante a menstruacao
(evitar uso superior a 7
dias):

1. Ibuprofeno 600mg
ou diclofenaco 50
mg, de 8/8 horas;

Antiespasmodicos e
analgésicos, se
necessario:

2. Escopolamina  +
dipirona 10 mg, de
6/6 horas;

3. paracetamol 500
mg 6/6 horas.




Miomas

Avaliacao e conduta medica.
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Exame das mamas

1. Inspecéo estética:

2. Inspecéao dinamica:

48



3. Palpacéo da mama
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4. Palpacao da axila

A palpacdo das mamas €& feita com a paciente em
decubito dorsal, com a mao correspondente a mama a ser
examinada colocada sob a cabeca.

Cada area de tecido deve ser examinada aplicando-se
trés niveis de pressdo em sequéncia: leve, média e
profunda, correspondendo ao tecido subcutaneo, ao nivel
intermediario e mais profundamente a parede toracica.

Deve-se realizar movimentos circulares com as polpas
digitais do 2° 3° e 4° dedos da mao como se tivesse
contornando as extremidades de uma moeda.

A regido da aréola e da papila (mamilo) deve ser palpada
e nao comprimida. No caso da mulher mastectomizada
deve-se palpar a parede do torax, a pele e a cicatriz
cirargica.

Durante a palpacdo, deve-se observar possiveis
alteracOes na temperatura da pele e a existéncia de
nodulos.
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A descricao de nddulos deve incluir informagdes quanto
ao seu tamanho, consisténcia, contorno, superficie,
mobilidade e localizac&o.

A pesquisa de descarga papilar deve ser feita aplicando-
se compressao unidigital suave sobre a regiao areolar, em
sentido radial, contornando a papila.

A saida da secrecéo pode ser provocada pela compresséao
digital de um ndédulo ou area de espessamento, que pode
estar localizado em qualquer regido da mama.

A descricdo da descarga deve informar se é uni ou
bilateral, uni ou multiductal, espontanea ou provocada
pela compressdo de algum ponto especifico, coloracéo e
relacdo com algum nodulo ou espessamento palpavel.

Os resultados alterados do ECM devem ser avaliados e,
em caso de suspeicdo, encaminhados para investigacao
diagndéstica em um servico de referéncia para o
diagnostico do cancer de mama.
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Rastreamento mamoaqrafico

Populacéo-alvo Periodicidade dos exames
de rastreamento
Mulheres de 40 a 49 anos ECM anual e, se alterado,
mamografia.
Mulheres de 50 a 69 anos ECM anual e mamografia a

cada dois anos.

Mulheres de 35 anos ou mais ECM e mamografia anual.
com risco elevado

Observacoes:

1. Risco elevado para cancer de mama: Mulheres que possuem VAarios casos
de cancer de mama e/ou pelo menos um caso de cancer de ovario em
parentes consanguineos, sobretudo em idade jovem, ou cancer de mama em
homem também em parente consanguineo, podem ter predisposicdo genética

e sdo consideradas de maior risco para a doenga.

2. Parente consanguineo: mae, pai e irméo / irma.




53

Mamografia de rastreamento: interpretacao,

risco de cancer e recomendacdes de conduta

CATEGORIA
BI-RADS®

INTERPRETACAO

RISCO DE
CANCER

RECOMENDACOES DE
CONDUTA

Exame
inconclusivo

Indeterminado

e Avaliacdo adicional com
incidéncias e manobras.

e Correlacdo com outros
métodos de imagem,
conforme recomendacao
do médico radiologista,
sendo a ultrassonografia
de mamas a mais
comum.

e Comparacéo com
mamografia feita no ano
anterior.

Exame negativo

0%

e Rotina de rastreamento
conforme a faixa etaria.

Exame com
achado
tipicamente
benigno

0%

e Rotina de rastreamento
conforme a faixa etaria,
fora de risco.

Exame com
achado
provavelmente
benigno

<2%

e Controle radiolégico por
trés anos, com repeticdo
do exame a cada seis
meses no primeiro ano e
anual nos dois anos
seguintes.

e A paciente pode ser
encaminhada a
mastologia para
acompanhamento
compartilhado,
mantendo a equipe na
coordenacao de
cuidado, atenta as
acdes nos outros pontos
da Rede de Atencdo a
Saude.
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Exame com
achado suspeito

2% a 95%, a
depender do
grau de
suspeicao.

5 Exame com
achado altamente
suspeito

> 95%

Deverao ser
encaminhadas para a
unidade de referéncia
secundaria para
investigacao
histopatoldgica.

Confirmado 0
diagnostico, devera ser
encaminhada a unidade
de referéncia terciaria
para tratamento.

A APS deve manter a
coordenacado de cuidado
e garantir acesso aos
procedimentos
recomendados.

Exame com
achados cuja
malignidade ja
esta comprovada

100%

Terapéutica especifica
em Unidade de
Tratamento de Cancer.

A APS deve manter a
coordenacado de cuidado
e garantir acesso aos
procedimentos
recomendados.

Observacao:

1. Cabe ao enfermeiro tomar conduta conforme o laudo apresentado na MMG,

conforme as orientacdes acima descritas.




Problemas nas mamas
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PROBLEMAS COMUNS NA MAMA DA PUERPERA

INTERCORRENCIA MANEJO OBSERVACOES
Avaliar o problema na mée e no bebé,
que devem ser tratados
simultaneamente.
Manifesta-se por coceira, sensagao de
gueimadura e dor em agulhadas nos
mamilos, aréolas e mamilos A
) . Se resisténcia ao
avermelhadas, brilhante com fina
~ tratamento,
descamacao. .
encaminhar ao
Candidiase Na crianca, aparecem placas brancas médico para
(moniliase) na regiao oral. avaliacao e
conduta.

O tratamento inicial da mae é topico,
apos cada mamada, com nistatina,
clotrimazol, miconazol, ou cetoconazol,
por 14 dias.

Orientar manter os mamilos secos,
expor a luz alguns minutos no dia.

Chupetas sao fontes importantes de
reinfeccao.

Ingurgitamento
mamario (“leite
empdrado).

Ordenha manual antes da mamada.

Massagens delicadas, com
movimentos circulares.

Mamadas frequentes, sem horarios
preestabelecidos.

Uso de sutid com alcas largas e
firmes.

Compressas frias de, no maximo, 20
minutos entre as mamadas.

Uso de analgésico: dipirona, 500 mg,
VO, 6/6 horas, se dor.

Paracetamol 500 mg, VO, 6/6 horas,
se dor.
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Mastite

Caracterizada por: mama dolorosa,
vermelha, quente e edemaciada.
Trata-se de processo inflamatério

de um ou mais segmento da mama,
pode ou nao progredir para infeccéo
bacteriana.

N&o suspender o aleitamento.

Esvaziar adequadamente as mamas;
caso nao ocorra na mamada, realizar a
ordenha manual.

Oferecer suporte emocional, repouso
da mae, liquidos abundantes, iniciar
amamentacao na mama nao afetada.

Se dor ou febre, orientar dipirona, 500-
1.000 mg, VO, 6/6 horas, OU
paracetamol, 500-750 mg, VO, 6/6
horas, OU ibuprofeno, 300-600 mg, 6/6
horas.

Solicitar avaliacéo
médica para inicio
de
antibioticoterapia.

Caso nao haja
regressao do
gquadro com o
tratamento em 48
horas, considerar
a possibilidade de
abscesso.

Mamilos planos ou
invertidos.

Orientar que esta condicdo pode
dificultar, mas ndo impedir a
amamentacao, pois o bebé faz o “bico”
com a aréola.

Promover a confianga para mae;
ajudar o bebé a abocanhar o mamilo e
parte da aréola; tentar diferentes
posicoes para escolher a melhor.

Ensinar manobras que auxiliam a
aumentar 0s mamilos, como
compressas frias e succao por 30 a 60
segundos, com bomba manual ou
seringa de 10 ou 20 ml cortada na
parte estreita e com o émbolo inserido
na extremidade cortada.

Manter a ordenha para garantir a
producdo do leite e oferecer em
copinho para a crianca.

Orientar que normalmente ocorre em
30 horas apdés o parto, podendo se

Demora na apojadura

. . o estender este tempo no parto cesarea.
ou “descida do leite”. P P

Estimular a autoconfianca da mae.
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Orientar medidas de estimulos como a
succdo frequente do bebé e a
ordenha.

A nutricdo suplementar do RN
(translactacédo) pode ser realizada por
meio de uma sonda fixada junto ao
mamilo, para continuar estimulando a
mama.

Para mais informacdes, ver CAB 23,
parte 1.




Mastalgia

Acolhimento

v
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Anamnese + Exame fisico

-

ECM normal? - NAO —

'

SIM! | _, | Adorébilateral? | — | NAO! | —»

¢

Dor ciclica associada a menstruacdo | —» NAO!

\ !

SIM! Ao médico!

|

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

A maioria dos casos tém remissao espontanea.
Exames de imagem s&o desnecessarios.

Se necessario, analgesia simples ou AINES to6picos.
Recomendar uso de sutids adequados.

Reavaliar em um més ou antes, se necessario.

Observacao:

Ao médico!

Dor na mama de localizagao
especifica/pontual e sem
historia de trauma: investigar
com ultrassonografia (< 30
anos) e mamografia + USG se
necessario (>30 anos).

Dor na mama de localizacao
especifica/pontual com historia
de trauma: recomendacdo de
observacéao, suporte
adequado, calor local,
medicacdo analgésica, se
auséncia de melhora em uma
semana, conduta acima.

1. O enfermeiro podera solicitar USG de mama se na condig&do acima descrita.
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Descarqga papilar

Acolhimento

!

Anamnese + Exame fisico

!

ECM normal?

SIM!

(exceto pela

~

Presenca de descarga
espontanea

.
~

* Ou mulher > 60 anos.

» Serosa (agua de rocha);
» Sanguinolenta;

» Serossanguinolenta;

SIM!
r'd

Fisiologico:
 Tranquilizar a paciente.

» Se gestacao recém-
descoberta,

Acolher. Ver protocolo de
Atraso Menstrual de
Amenorreias e protocolo de

Pré-Natal.

descarga).

Aspecto da secrecdo

I

Leite ou colostro

Puérpera ou
gestante? Se houver
duvida, teste rapido.

'

NAO

Ao médico.

NAO
\

Ao médico!

N

Amarelada,
esverdeada,
amarronzada ou
acinzentada.

|

* Provavelmente benigna.

» Orientar ndo estimular
descarga.

* Reavaliar em 2 a 3 meses.

* Se muito incbmodo, a
mastologia.
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Observacoes:

1. Fisioldgicas ou patolégicas ndo mamarias:

descarga leitosa ou aquosa bilateral;

e idiopética 40%-50%,

e galactorreia 20%-30%,

e medicacao 10%-45%,

e associada a irregularidade menstrual: sindrome anovulatorias 1%-2%,

lesdes de sela tlrcica 1% a 2%.

2. Patolégicas da mama: papiloma intraductal (44% dos casos):

e 45-50 anos de idade, 95% uniductal e unilateral, 20% a 50% dos casos

tém derrame serossanguinolento;

e pode ser multifocal e conter hiperplasia e células atipicas, aumentando

risco de CA de mama nesses casos;
e ectasia ductal (15%-20% dos casos): > 50 anos, secrecao opalescente;

e cancer de mama (10% a 15% dos casos): normalmente associado a

massa e unilateral.



o

Menobausa
& climateério
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Menopausa e climatério

O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo
reprodutivo para o nao reprodutivo, ocorrendo habitualmente
entre os 40 e 65 anos.

A menopausa, marco do periodo climatérico, é a
interrupcédo permanente da menstruacao e o diagnaostico é feito
de forma retroativa, apos 12 meses consecutivos de
amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de
idade.

A menopausa pode ocorrer de forma precoce, antes dos
40 anos, a chamada faléncia ovariana precoce. Nestes casos,
precisam ser descartadas algumas condicOes clinicas (como a
gravidez) e as mulheres DEVEM ser encaminhadas para
investigacao no servico de referéncia.

A confirmagdo do climatério e da menopausa é€
eminentemente clinica, sendo desnecesséarias dosagens
hormonais.
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Sinais e sintomas do climatério

AlteracOes transitorias:

e Menstruais: o intervalo entre as menstruacdoes pode
diminuir ou pode estar aumentado; as menstruacoes
podem ser abundantes e com maior duracao.

e Neurogénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese,
calafrios, palpitacOes, cefaleia, tonturas, parestesias,
insOnia, perda da memoria e fadiga.

e Psicogénicas: diminuicdo da autoestima, irritabilidade,
labilidade afetiva, sintomas depressivos, dificuldade de
concentracao e memoria, dificuldades sexuais e insonia.

Atencdo: tais queixas, assim como a diminuicdo do desejo
sexual, rejeicdo do parceiro e outras relacionadas a
sexualidade sdo comuns nesse periodo, ndao devendo ser
entendidas e abordadas apenas como decorrentes das
mudancas biologicas (hormonais) no periodo do climatério;
deve-se realizar abordagem ampliada da mulher, sua familia e
rede social, abordando aspectos biopsicossociais.

Alteracdes nao transitoérias:

e Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando prolapsos
genitais, ressecamento e sangramento vaginal,
dispareunia, disuria, aumento da frequéncia e urgéncia
miccional.

e Metabolismo lipidico: a mudanca dos niveis de
estrogénio na pdés-menopausa € considerada como fator
relevante na etiopatogenia da doenca cardiovascular e
das doencas cerebrovasculares isquémicas; € comum
haver aumento das fracoes LDL e TG e reducgéo da HDL.

e Metabolismo O6sseo: ha mudancas no metabolismo
0sseo, variaveis de acordo com caracteristicas genéticas,
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composicao corporal, estilo de vida, habitos (como
tabagismo e sedentarismo) e comorbidades. As mudancas
na massa e arquitetura O0sseas costumam ser mais
evidentes nas regides da coluna e do colo do fémur.

e Ganho de peso e modificagdo no padrdao de
distribuicdo de gordura corporal: tendéncia ao acumulo
de gordura na regido abdominal (padrao androide).

Atencao: a adocao de estilo de vida saudavel, com pratica
regular de atividade fisica e alimentacdo adequada para as
necessidades da pessoa, reduz essa manifestacao.

Observagdes:

1. Apenas em caso de duvida diagndstica, dosar FSH (valores acima de 40
muUl/ml indicam hipofuncdo ovariana; valores inferiores nao confirmam
climatério).

2. O profissional enfermeiro podera pedir a dosagem de FSH
EXCLUSIVAMENTE para o caso acima descrito.

3. A terapia de reposicdo hormonal alopatica deve ser prescrita apenas pelo
médico.

4. Estudos sugerem que a reposicao hormonal alopatica proporciona protecao
cardiovascular nas mulheres na menopausa QUANDO bem indicada.
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Fitoterapicos gue podem ser utilizados no

manejo de sintomas transitorios do climatério

FITOTERA- INDICACAO RECOMEN- POSSIVEIS CONTRAIN-

PICO DACAO EFEITOS DICACOES

COLATERAIS
Soja Acao estrogénica- Extrato Alergias,
(Glycinemax)* simile para os padronizado de | interferéncia com a
sintomas do 40% a 70% de absorcao de certos
climatério. isoflavonas. minerais (pela
Melhora do perfil Uso: 50-180 preser;ﬁig)e acido
lipidico. mg/dia, que devem N
S constipagéo,
ser divididos em ~
flatuléncia,
duas tomadas nauseas e irritacao
(12h/12h). 'S € Imitag
géstrica.

Trevo Alivio dos Extrato Semelhantes aos | Hipersensibili
vermelho sintomas do padronizado a 8% de produtos a dade aos
(Trifolium- climatério. de isoflavonas. base de componentes

. . isofl : da fé I
pratense) Acao estrogénica- | Uso: 40-60 mg/dia, soravonas a formuia @
. e presenca de
simile. com dose Unica O uso

diaria.

concomitante de

anticoagulantes
orais ou heparina
pode ter seu efeito

potencializado.

O uso de
contraceptivos
hormonais, bem
como de
tamoxifem, pode
sofrer
interferéncia.

Drogas de
metabolizacao
hepatica como

antialérgicos
(fexofenadine),

antifangicos

(itraconazol,

coagulopatias

Gestantes ou
lactantes.

Em caso de
manipulacéo
cirdrgica de
médio e
grande porte,
interromper o
uso 48h
antes do
procedimento
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cetoconazol)
antineoplasicos
(paclitaxel,
vimblastina,
vincristina) e
redutores de
colesterol
(sinvastatina,
lovastatina) podem
ter sua acao

alterada.
Cimicifuga Sintomas Extrato S&o muito raros, Gravidez,
(Cimicifuga neurovegetativos | padronizado entre incluem dor lactacao.
racemosa) do climatério 2,5% e 8% de 27- abdominal, .
. . . . . Evitar
(fogachos). deoxiacteina. diarreia, cefaleia, s
vertigens, nausea €Xposicao ao
Melhora da atrofia | Uso: 40-80mg/dia e ’ sol.
vomito e dores
da mucosa — pode ser .
) . . articulares.
vaginal. associada as
isoflavonas.
Hipérico Quadros leves a Extrato Irritag@o gastrica,
(Hiperico- moderados de padronizado a sensibilizacao
perforatum) depressao nao 0,3% de cutanea —
endégena. hipericinas. fotodermatite,
insénia,
Uso: 300-900 .
: ansiedade.
mg/dia. No caso
de utilizar a maior
dose (900 mg),
dividir em trés
tomadas diarias
Valeriana Efeito sedativo, Extrato seco com | Hipersensibilidade | Hipersensibili
(Valeriana alivio da 0,8% de é&cidos aos componentes dade,
officinalis) ansiedade e valerénicos. da formula. gestacéo e
insonia. lactagao.
Uso: 300- Devem ser ¢
400mg/dia, respeitadas as

divididos em duas
a trés tomadas.

dosagens, pois,
em excesso, pode
causar cefaleia e
agitacao.

Grandes
quantidades
podem induzir a
sonhos, dispepsia
e reacles
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alérgicas
cutaneas.
Melissa Alivio de Extrato seco: ndo | Entorpecimento e Gestantes,
(Melissa ansiedade, insbnia | menos que 0,5% bradicardia em portadores de
officinalis) e algumas de oleo volatil individuos glaucoma e
desordens contendo citral, sensiveis de
digestivas como Nao menos que hipertireoidis
cOlicas intestinais, | 6% de derivados mo e
flatuléncia, hidroxicinamicos hipersensibili
dispepsia, além de | totais, calculados dade aos
outras indicacoes, como acido constituintes
principalmente rosmarinico. da planta.
qua‘ndo a;souada Uso: 80-240
a valeriana. . A
mg/dia, em trés
tomadas.
Observacoes:

1. Antes da prescricdo dos fitoterapicos orientar reeducacao alimentar, pratica

de atividade fisica como primeira opcdo para controle dos sinais e sintomas
do climatério / menopausa.

2. Tais orientacdes podem ser vinculadas a grupos e/ou feitas em carater

multidisciplinar.




Planejamento
reprodutivo
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Abordagem da mulher ou do casal que planeja

a gravidez — auxilio a concepcao

e Realizar anamnese e exame fisico.

e Orientar acerca das questbes nutricionais, uso de
medicamentos, calculo de periodo ovulatorio.

e Suspender uso de MAC, iniciar acido félico conforme
protocolo de pré-natal (pelo menos, 30 dias antes da
concepcao).

e Realizar TR de ISTs no casal e coletar citopatologico da
mulher, conforme protocolo.

e Realizar pedido de exames laboratoriais conforme
protocolo de pré-natal.

Observagdes:
1. Caso ocorra alguma das seguintes situagoes:

e Mulher com menos de 30 anos, mais de dois anos de vida sexual ativa,
sem anticoncepc¢ao, que nao tenha engravidado;

e Mulher com 30 a 39 anos e mais de um ano de vida sexual ativa, sem
anticoncepcéo, que nao tenha engravidado;

e Mulher com 40 a 49 anos, mais de seis meses de vida sexual ativa,
sem anticoncepcao, que nao tenha engravidado;

e Cobnjuges em vida sexual ativa, sem uso de anticonceptivos, e que
possuem fator impeditivo de concepcao (obstrucdo tubéria bilateral,
amenorreia prolongada, azoospermia etc.), independentemente do
tempo de unido.

e Ocorréncia de duas ou mais interrupcdes gestacionais subsequentes.

Encaminhar ao servi¢o de referéncia.
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Métodos contraceptivos ofertados pelo SUS

Métodos de esterilizacédo cirurgica

Feminino (ligadura tubaria)

Masculino (vasectomia)

Método de barreira

Diafragma

Preservativo DIU Tcu-380 A(DIU T
masculino e feminino de cobre)

Métodos hormonais

Combinado Etinilestradiol 0,03 mg +
H : (monofasico) - AOC levonorgestrel 0,15 mg.
ormonais
orais Minipilulas Noretisterona 0,35 mg.
Pilula anticoncepcional Levonorgestrel 0,75 mg.
de emergéncia (AHE)
Mensais (combinado) | Enantato de norestisterona 50
: mg + valerato de estradiol 5
Hormonais
L mg.
Injetavels
Trimestrais Acetato de
(progestageno) medroxiprogesterona 150 mg.

Fonte: Ministério da saude, 2016.
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Taxas de falha dos métodos contraceptivos —
Indice de Pearl

Sem método 85 85
'thngmaoomupofmldda 16 | 6 | i
Preservativo feminino 21 5 m
Preservativo masculino 15 | 2 | 3
AOC

B 03 68
Minipilula (durante lactacdo) | |
Injetavel de progestageno | 3 . 03 | 56
Injetavel combinado 3 0,05 56
DIV de cobre | 8 | 05 | 70
‘Esterilzagao feminina 05 | 0| 100
Esterilizago masculina | 015 X | 100

Fonte: Ministério da saude, 2016.
Notas:

* O indice de Pearl avalia a eficacia de um método (n° de falhas que ocorreram com
a utilizacéo de determinado método ao fim de um

ano em 100 mulheres). Quanto menor o indice de Pearl, maior é a eficacia de um
método. Métodos de maior eficacia sdo aqueles com

indice de Pearl menor que 1 (coloridos de laranja nesta sesséo).

** Uso tipico — € a forma costumeira, corriqueira, habitual do uso do método e que
esta sujeita a esquecimento, vomitos, diarreia etc.

Observacdo: método contraceptivo é considerado método de apoio quando é
associado aquele que ja em uso para se potencializar a

efetividade da anticoncepcdo. Exemplos: métodos comportamentais como a
abstencdo sexual, preservativo masculino e feminino.
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Esterilizacdo voluntaria feminina e masculina
(métodos definitivos e cirdrqicos)

e Acolher e realizar escuta ativa.

e Abordar direitos sexuais e reprodutivos e orientar sobre a
dificuldade de reversibilidade do método de esterilizacao.

e Se houver duvida, orientar sobre outros métodos
contraceptivos.

e Homem ou mulher com capacidade civil plena que tenha:
1) Idade maior que 25 anos; OU
2) Pelo menos dois filhos vivos.

Aguardar prazo de 60 dias entre a expressao do desejo da
esterilizacdo e a realizacéao.

e Orientar sobre o preenchimento de documento que
expresse a vontade do individuo contendo informacgdes
sobre o procedimento (e riscos, efeitos colaterais,
dificuldade de reverséo e opcdes de contracepcao).

¢ Encaminhar ao médico da unidade.

Observagdes:

1. A regulamentacdo da esterilizacdo feminina e masculina é feita pela Lei n°®
9.263/96 (Planejamento Familiar).

N&o se pode fazer a esterilizacdo por outro procedimento que ndo a LT e a
vasectomia.

N&o se pode realizar a laqueadura tubaria (LT) nos periodos pés-parto ou aborto.

2. Caso o (a) cliente ndo preencha os requisitos minimos para esterilizacao,
orientar outros métodos contraceptivos.
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Anticoncepcao hormonal de emergéncia

1,5 mg de levonorgestrel,
dose Unica, via oral
(preferencialmente’)

ou

1 comprimido de 0,75 mg, de 12
em 12 horas, via oral (total de 2
comprimidos)

Caso haja vomitos até uma hora apos a ingestao dos
comprimidos, repetir a dose apds uso de um antiemético e
de se alimentar

Iniciar de preferéncia nas primeiras 72 horas. Limite de cinco
dias

Fonte: OMS (2010).

Nota:

* O AHE pode ser usado por via vaginal caso a mulher esteja desacordada, como em casos em que ela tenha sido vitima de violéncia.
Observacdo: a eficacia (indice de Pearl) &, em média, de 2%. O indice de efetividade para cada ato sexual desprotegido é de 75% (ou
seja, para cada quatro refades sexuals desprotegidas, 0 mélodo & capaz de prevenir trés gestagdes).
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Anticoncepcional oral combinado (AOC) e
minipilula

e Quando indicar?

Para toda e qualquer mulher, independentemente se
adolescente ou adulta, e se no climatério, que preencha os
criterios de elegibilidade para anticoncepcdo com AOC ou
minipilula (ver quadro a seguir).

A anticoncepcao oral pode ser fornecida a mulher em
gualquer momento para que inicie a ingestao posteriormente.
N&o ha motivo para que isso nao seja feito.

e Como utilizar?

AOC: iniciar preferencialmente entre o 1° e o 5° dia do ciclo
menstrual.

Manter o intervalo de sete dias entre as cartelas, no caso do
AOC monofasico.

Minipilula: ingerir 1 comprimido ao dia sem intervalo entre
as cartelas.

e Quando comecar?

Se estd mudando de método NAO hormonal: a
gualquer momento do més.

Se em uso do DIU, iniciar imediatamente apos retirada. Utilizar
meétodo de apoio por sete dias.

Mudanca de método hormonal: imediatamente.

Se estiver mudando de injetaveis, podera iniciar quando a
injecao de repeticdo ja tiver sido dada.
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Auséncia de menstruacéo (néao relacionada ao parto):
se nao gravida, a qualquer momento. Uso de método de apoio
por sete dias.

Apos uso de ACE (anticoncepcdo de emergéncia):
tomar ou reiniciar uso no dia em que parar de tomar a ACE.
Uso de método de apoio por sete dias.

e O que orientar?
A eficacia do metodo depende da usuaria.

N&ao protege contra infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST).

AOC: tomar uma dose diariamente, se possivel sempre no
mesmo horario.

Iniciar nova cartela no dia certo. Iniciar o AOC no meio do
ciclo menstrual ndo é contraindicado, mas pode provocar
alteracbes menstruais naquele ciclo;

Minipilula: tomar uma dose diariamente, se possivel sempre
no mesmo horario, sem interrupcées. E um método com boa
eficacia se associado a amamentacao.

e E se esquecer detomar o AOC?
Tomar uma pilula assim que se notar o esquecimento dela.

1. Esqueceu uma ou duas pilulas ou atrasou o inicio da
nova cartela em um ou dois dias? Tomar uma pilula de
imediato e tomar a pilula seguinte no horario regular.

Nesses casos, o risco de gravidez é muito baixo.

2. Esqueceu de tomar trés ou mais pilulas? Tomar uma
pilula de imediato e utilizar outro método contraceptivo de
apoio por sete dias. Caso a usuaria tenha feito sexo nos
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ultimos cinco dias, avaliar necessidade de uso do
anticoncepcional de emergéncia. Se o esquecimento tiver
ocorrido na 32 semana da cartela, iniciar nova cartela apos
sete dias.

3. Vomitos ou diarreia? Se vomitar nas primeiras duas
horas apos tomar o AOC, pode tomar outra pilula assim
gue possivel. Continuar tomando as pilulas normalmente.

Se estiver vomitando ou com diarreia por mais que dois dias,
seguir as instrucdes do topico 3.

e Se ap0s gestacao:

Amamentando de forma exclusiva ou nao, com mais de
seis semanas do parto: iniciar a minipilula a qualquer
momento se ha certeza razoavel de que nao esta gravida.
Método de apoio por sete dias.

Em geral, os AOCs nao sao usados em mulheres nos
primeiros seis meses do pés-parto que estejam amamentando.

ApoOs aborto (espontéaneo ou n&o): imediatamente. Se
iniciar nos sete dias depois de aborto, ndo necessita de método
de apoio. Se mais que sete dias, iniciar desde que haja certeza
razoavel de que a mulher ndo esta gravida.

Nao amamentando:

1. Para inicio de AOC: pode iniciar o uso de AOC em
gualquer momento apos o 21° dia do pos-parto, desde
gue com certeza razoavel de que nao esta gravida.

2. Para inicio de minipilula: se menos de quatro semanas do
parto, comecar a qualquer momento (sem necessidade de
método de apoio) — ndo € um método muito eficaz para
mulheres que néao estdo amamentando.
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Anticoncepcao injetavel (Al) trimestral e
mensal

e Quando indicar?

Para toda e qualquer mulher, independentemente se
adolescente ou adulta, que preencha os critérios de
elegibilidade para anticoncepcao com o Al de escolha.

Nao necessita realizar colpocitologia, exame de mamas ou
pélvico para iniciar o uso.

Aguelas infectadas com o HIV, que tenham aids ou estejam em
terapia antirretroviral (ARV) podem utilizar os Als com
seguranca.

Incentive-as a utilizarem preservativos juntamente com 0sS
injetaveis.

e Como utilizar?

Se trimestral, a cada trés meses (13 semanas). Se mensal, a
cada quatro semanas (30 dias).

O Al trimestral pode ser adiantado ou atrasado em até duas
semanas; o Al mensal pode ser adiantado ou atrasado em até
7 dias.

e O que orientar?
Para maior eficacia, é importante aplicar no intervalo correto.

No caso do Al trimestral, o retorno a fertilidade € gradual,
mas pode apresentar alguma demora.

N&ao protege contra infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST).
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e Quando comecar?

A usuéaria pode comecar o uso a qualquer momento se
houver certeza razoavel de que néo esta gravida.

Utilizar método de apoio por sete dias.

e Como proceder no caso de atraso?

No caso do Al trimestral: independentemente do atraso,
ela deve retornar para a proxima injecao.

Se o0 atraso foi maior do que duas semanas: ela deve
abster-se de fazer sexo ou utilizar método de apoio até que
receba uma injecéo.

Podera tomar pilulas de AHE se o atraso foi maior do que
duas semanas e ela tenha feito sexo desprotegido nos ultimos
cinco dias.

Se o0 atraso for de mais de duas semanas, podera
receber a injecdo seguinte se: houver certeza que nao esta
gravida (ela ndo fez sexo nas duas semanas apos o periodo
em que ela deveria ter recebido sua ultima injecdo ou utilizou
método de apoio ou tomou AHE depois de ter feito sexo
desprotegido nas duas semanas apos o periodo em que ela
deveria ter tomado sua Ultima injecdo); ou se ela estiver em
amamentacao de forma exclusiva ou quase e deu a luz ha
menos de seis meses.

Ela precisara de método de apoio nos primeiros sete dias
apos a injecéao.

Se a usuéaria estiver mais que duas semanas atrasada e nao
atender aos critérios citados, medidas adicionais (como o teste

rapido para gravidez) poderdo ser tomadas para que se tenha
certeza razoavel de que ela ndo esta gravida.
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No caso do Al mensal: se houver menos de sete dias em
atraso, realizar a proxima aplicacdo sem necessidade de
testes, avaliacdo ou meétodo de apoio.

Se atrasar mais de sete dias, podera receber a injecéo
seguinte se: houver certeza que nao esta gravida (ela nao fez
sexo nas duas semanas ap0s o0 periodo em que deveria ter
recebido sua ultima injecdo ou utilizou método de apoio ou
tomou AHE depois de ter feito sexo desprotegido nas duas
semanas apos o periodo em gque ela deveria ter tomado sua
ultima injecéo).

Ela precisara de método de apoio nos primeiros sete dias
apos a injecdo. Se a usuaria estiver mais que sete dias
atrasada e néo atender aos critérios acima, medidas adicionais
(como o teste rapido para gravidez) poderéao ser tomadas para
gue se tenha certeza razoavel de que ela nao esta gravida.

e Se apoOs gestacao:

Amamentando de forma exclusiva ou quase ou
parcialmente para Al trimestral: se ndo houve retorno da
menstruacdo, iniciar a qualguer momento se ha certeza
razoavel de que néo esta gravida. Método de apoio por 7 dias.

Amamentando de forma exclusiva ou quase ou
parcialmente para Al mensal: atrase a primeira injecdo até
completar seis semanas depois do parto ou quando o leite n&o
for mais o alimento principal do bebé — o que ocorrer primeiro.

ApoOs aborto (espontaneo ou ndao). imediatamente. Se
mais que sete dias, iniciar desde que haja certeza razoavel de
gue nao esta gravida (método de apoio por sete dias).

Nao amamentando:

1. Para Al trimestral, se menos de quatro semanas, iniciar a
gualgquer momento (sem necessidade de método de apoio).
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2. Para Al mensal, se menos de quatro semanas do parto,
iniciar a qualguer momento a partir do 21° dia depois do parto.

3. Para ambos Al, se mais que quatro semanas do parto,
iniciar a qualquer momento desde que com certeza razoavel de
gue nao esta gravida.

Se a menstruacao tiver retornado, comecar tal como
mulheres que apresentam ciclos menstruais.
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Cateqgorias da OMS para os critérios de

elegibilidade de métodos contraceptivos
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KCategoria1 :Pode ser usado em qualquer circunstancia. ’ =
Categoria 2 Uso permitido, em geral. l
0 uso geralmente nao é recomendado. Excecéo feita
Categoria 3 para quando outros metodos indicados nao estejam )
disponiveis ou nao sejam aceitaveis. NAO
Categoria 4 Néo deve ser usado (risco inaceitavel).

Fonte: Ministério da Saude, 2016.

TABELA 2 DE ELEGIBILIDADE DE ESCOLHA DE METODO CONTRACEPTIVO
AOC | AIM | Adesivo | Pilulas Injetdveis | Implantes | AHE | DIUde | DIU Esterili
combina | SO de SO de cobre | hormo | zacdo
doe proges- | proges- nal femini
anel tdgeno. | tageno na
vaginal
combina
do
Fumo

Id: < 35 2 2 2 1 1 1 - 1 1 A

anos

Id: > 35

anos

<15 3 2 3 1 1 1 - 1 1 A

cigarros

/dia

>15 4 3 4 1 1 1 - 1 1 C

cigarros

/dia

Obesida

de

>30 kg/m? 2 2 2 1 1 1 - 1 1 C

de IMC
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Medic3o de | NAC
PA nao
disponivel

NAC

NAC

NAC

NAC

NAC

NA

NA

NA

Doenca

cardiovascular

Multiplos 3/4°
fatores de
risco de
doenca
cardiovascu
lar arterial
(fumo, DM,
HAS).

3/4°

3/4°

Hiperten
séo

Histérico 3
de HAS
onde a PA
NAO possa
ser avaliada
(inclusive
HAS na
gravidez).

2C

2C

26

NA

HAS 3
adequada
mente
controlada,
em local
onde a PA
possa ser
avaliada

PA elevada
(corretamente
medida).

Sistélica 3
140-159 ou
diastélica
90-99.

CF

Sistélica 4
2160 ou
diastdlica
>100'

EF
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Legenda databela

Em locais que o risco de morbidez e mortalidade na gravidez sejam elevados e este
método é um dos poucos contraceptivos amplamente disponiveis, ndo se deve negar as
mulheres acesso ao mesmo, simplesmente devido ao fato de sua PA nédo pode ser
medida.

Quando existem multiplos fatores de risco importantes, sendo que qualquer um deles
isoladamente aumentaria substancialmente o risco de doenca cardiovascular, o uso do
método podera aumentar o risco da mulher a um nivel inaceitavel. Entretanto, ndo se
pretende uma simples adicdo de categorias para multiplos fatores de risco. Por exemplo,
a combinacéo de fatores designados como categoria 2 ndo necessariamente garantirdo
uma categoria mais alta.

Supondo-se que ndo exista nenhum outro fator de risco de doenga cardiovascular. Uma
Unica medigdo da presséao arterial ndo € o suficiente para classificar uma mulher como
hipertensa.

A pressao arterial elevada deve ser controlada antes do procedimento e monitorada
durante o mesmo.

Este problema poderé tornar a gravidez um risco a saude inaceitavel. As mulheres devem
ser avisadas de que, devido as taxas de gravidez relativamente mais altas, tal como
geralmente usados, 0s espermicidas, o coito interrompido, os métodos baseados na
percepcéao de fertilidade, os capuzes cervicais, diafragmas os preservativos feminos ou
masculinos, poderdo néo ser a escolha mais apropriada.

Use o método.

Nao use o método.

Problema néo incluso na lista, ndo afeta a elegibilidade do método.

NA

N&o se aplica

Fonte: Planejamento Familiar: Um Manual Global para os Profissionais de Saude.

Observagdes:

1. Anticoncepcionais somente de progesterona ndo tem contra indicagbes como
0s anticoncepcionais combinados.

2. Ap6s o0 advento do Cerazette®, que contém desogestrel, esses
anticoncepcionais (nomes comerciais: Nactali, Pérola, Mamadis) tém sido
bastante prescritos uma vez que tem efeito anovulatério; podendo ser usado
pela maioria das mulheres e tem bom indice de eficacia

3. As minipilulas que contém norestisterona (Norestin, Micronor) tém indice de

falha maior porque ndo tem efeito anovulatorio, somente interfere na estrutura
do muco e do endométrio, por isso se recomenda trocar 0 método assim que
o lactente comecar a introdugéo alimentar do bebé.
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4. Ciproproterona geralmente é associada (dose baixa), quando sozinha serve
para tratamento de hirsutismo e acne (50 mcg).

5. ACO de alta dosagem como evanor, anovilar devem ser banidos.

6. Atentar para o uso de ACO combinado de baixa dosagem < 35mcg. Iniciar,
preferencialmente no 1° dia do ciclo (ACO ou ACI).

7. Depoprovera® (sO progesterona) e tem alta eficacia.
8. ACO de progesterona pura podem ser usados até 55 anos de idade.

9. ACO combinados devem ser usados até, no maximo 50 anos, sempre
acompanhando histérico de HAS, enxaqueca etc.

10.Unico injetavel de efeito residual € o trimestral, entdo a mulher pode ficar sem
menstruar por alguns meses.

11.Depois de parar de utilizar quaisquer dos anticoncepcionais hormonais;
anovulacdes podem acontecer e ndo estao relacionados a eles; quanto mais
tempo usando o Al trimestral, mais tempo demora para o retorno do fluxo
menstrual normal.

12.- Qualguer método hormonal que a mulher use, suspendendo por um més,
estara suscetivel a gravidez.

13.Um dnico esquecimento da pilula coloca em risco todo o método
contraceptivo.

14.0 sangramento no intervalo do ACO néo é menstruacao € efeito da privacao
de hormonios.

15.Quando se inicia um método anticoncepcional escapes sdo comuns por até 3
meses; que é o tempo de adaptacdo do corpo, mas sempre se deve avaliar
outras causas.

16.Progesterona tem pouco efeito sobre a gravidez

17.-Mulheres em amamentacao talvez possam usar o Al mensal devido ao fato
de ser estrogénio bioidéntico, mas nao indicar pois é categoria 3.



87

DIU de cobre

e Quando indicar?

Para toda e qualquer mulher, independentemente se
adolescente ou adulta, que preencha o0s critérios de
elegibilidade para anticoncepcéo o DIU de cobre.

Mulheres que tenham risco de contrair ou estejam infectadas
com o HIV, ou que tenham aids e que estejam em terapia
antirretroviral (ARV) e estejam clinicamente bem podem colocar
o DIU com seguranca.

As usuarias de DIU com aids devem ser reavaliadas sempre
gue surgirem sintomas adversos, como dor pélvica ou
corrimento, na unidade basica (monitorizacao para doenca
inflamatoria pélvica).

e Quando colocar?

Se apresenta ciclos menstruais: a qualquer momento do
més. Caso se passaram mais de 12 dias do inicio da
menstruacao, podera colocar o DIU a qualquer momento desde
gque se certifique a nao possibilidade de gravidez (se
necessario, realizar o teste rapido de gravidez).

N&o ha necessidade de método de apoio.

Se estd mudando de outro método: a qualguer momento se
estiver usando o outro método de forma consistente e correta
ou ainda se houver certeza razoavel de que nao esta gravida.
N&o ha necessidade de método de apoio.

Apos tomar AHE: o DIU pode ser inserido imediatamente
apos o uso.
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e O que orientar?
Possui alta eficacia.

Protecdo de longo prazo contra gravidez (duradouro: 10
anos).

A mulher retorna rapidamente a fertilidade quando retirado o
dispositivo.

Nao protege contra infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST).

Pactuar com a mulher os retornos para reviséao: 30 dias (com
o profissional que inseriu), 90 dias, 180 dias, 1 ano e, apos,
anualmente.

e Se ap0s gestacao:

Logo apdOs o parto: a qualguer momento até 48 horas
depois de dar a luz (exigira um profissional com treinamento
especifico em insercao pos-parto).

Se ja se passaram mais de 48 horas apés o parto, retarde a
insercao do DIU por quatro semanas ou mais.

ApoOs quatro semanas do parto: ela podera colocar o DIU a
gualquer momento desde que haja certeza razoavel de que
nao esta gravida. Se a menstruacao tiver retornado, ela podera
colocar o DIU como aconselhado para mulheres que
apresentem ciclos menstruais.

ApOs aborto (espontaneo ou nao): imediatamente se
houver certeza razoavel de que nao esta gravida e ndo houver
infeccdo. N&o ha necessidade de um método de apoio.

Se houver infeccéo, trate-a ou encaminhe a usuaria e ajude-
a a escolher outro método. Se ela ainda quiser colocar o DIU,
ele podera ser inserido apos a infeccao ter desaparecido
completamente.
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A insercdo de DIU apo6s aborto no segundo trimestre exige
treinamento especifico.

Observagdes:

1.

2.

As enfermeiras, enfermeiros e obstetrizes sdo profissionais habilitados para a
realizacdo de consulta de enfermagem na éarea da salde sexual e reprodutiva, bem
como na realizacdo do procedimento de insercdo de DIU, ancoradas pelo que esta
disposto no inciso Il do Art. 8° do Decreto n° 94.406/1987, que regulamenta a Lei n°
7.498/1986.

Ademais, existem estudos que demonstram que o desempenho das enfermeiras e
enfermeiros treinados na insercao regular de DIU é similar ao de médicos treinados,
mesmo no periodo pos-parto.

N&o ha maior risco de expulsdo, perfuracdo ou reacdo vagal quando enfermeiras e
enfermeiros realizam o procedimento.

O enfermeiro seré considerado apto a inserir o DIU apds treinamento adequado e, no
minimo, 20 inser¢Bes supervisionadas; respeitando o protocolo municipal de insercéo
de DIU.
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