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1. APRESENTACAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) constitui o eixo estruturante do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo a principal porta de entrada e o espago privilegiado para a coordenagao do
cuidado, a longitudinalidade e a integralidade da atengédo. Nesse contexto, o protagonismo da
Enfermagem revela-se como um dos pilares fundamentais para a consolidagao dos principios do
SUS, uma vez que a categoria profissional esta inserida de forma estratégica em todos os niveis
da rede assistencial, com énfase na APS.

O municipio de Pién, comprometido com a qualificacido da atencdo a saude da mulher,
reconhece a importancia da atuacdo autbnoma, ética e resolutiva do enfermeiro, especialmente
no enfrentamento das vulnerabilidades que incidem sobre a saude feminina ao longo dos
diversos ciclos de vida. Este protocolo de enfermagem visa estabelecer diretrizes clinicas e
operacionais baseadas em evidéncias cientificas e na legislagdo vigente, promovendo a

padronizagao das condutas e a seguranga do cuidado.
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2. JUSTIFICATIVA

A complexidade das demandas em saude da mulher e a crescente valorizagdo da
autonomia técnica da Enfermagem exigem a adogao de instrumentos normativos que respaldem
e qualifiquem a pratica assistencial. A auséncia de protocolos atualizados pode comprometer a
efetividade da atencéo prestada, gerar inseguranga profissional e limitar o alcance das ag¢des de
cuidado.

Diante desse cenario, torna-se imperativo o desenvolvimento de protocolos clinico-
assistenciais que orientem a pratica do enfermeiro, respeitando os limites ético-legais da
profissdo, mas também potencializando sua atuacdo no ambito da prevencido, promogéo,
diagnostico precoce, tratamento e acompanhamento de agravos. Esta iniciativa alinha-se aos
compromissos assumidos pela gestao municipal com a saude publica de qualidade, equanime e

centrada nas necessidades dos usuarios.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e |Instituir diretrizes técnico-assistenciais para a atuagdo da Enfermagem na atengédo a
saude da mulher nos diversos ciclos de vida, com foco na padronizagao de condutas,
promog¢ao da autonomia profissional e garantia da qualidade e seguranca do cuidado

prestado no ambito da Atengao Primaria a Saude no municipio de Pién.

3.2 Objetivos especificos

e Proporcionar suporte ético, legal e cientifico a tomada de decisao clinica dos profissionais
de enfermagem;

e Promover o cuidado integral e humanizado a saude da mulher, respeitando suas
especificidades bioldgicas, sociais e culturais;

e Padronizar fluxos e condutas assistenciais no atendimento a mulher em diferentes fases
da vida (puberdade, idade fértil, climatério e senescéncia);

o Fortalecer a resolutividade dos servicos de APS por meio de acbes baseadas em
evidéncias e alinhadas as politicas publicas de saude da mulher;

e Fomentar a valorizagdo da Enfermagem enquanto profissdo estratégica e essencial no

cuidado em saude.
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4. SAUDE DA MULHER

4.1 Queixas ginecologicas

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

As vulvovaginites constituem inflamagdes nos tecidos da vulva e/ou vagina, podendo estar
relacionadas a uma diversidade de fatores como: o desequilibrio da microflora, alteragées do pH,
exposi¢cao a agentes irritativos, condigdes hormonais, infecgdes sexualmente transmissiveis e
até mesmo situagdes de violéncia.

Os quadros de colpites ou cervicites, de maneira analoga, constituem inflamagdes nos
tecidos cérvico-uterinos que podem manifestar-se, também, acompanhados de descarga vaginal
anormal. Também, € importante avaliar nesses casos, sinais de alerta que podem indicar
condigdes mais graves, como a doenga inflamatdria pélvica e infecgdes no ciclo gravidico-

puerperal.

Entrevista
O levantamento de dados € importante para orientar as condutas do enfermeiro frente as

queixas ginecolodgicas, devendo este profissional sempre perguntar sobre:
v Fluxo vaginal: quantidade, coloragao, aspecto, odor;

v Sintomas associados: prurido, irritagcdo vulvar, sangramento ou exacerbacado do

odor apds a relagcao sexual, presenga de dispareunia e/ou sinusiorragia;

v Antecedentes clinicos/ginecolégicos;

v Data da ultima menstruacgao;

v Diabetes, gravidez interrogada ou confirmada;

v Abortamento ou parto recente;

v Fatores de risco para infecgdo cervical: uso regular de preservativo, multiplas

parcerias, nova parceria, parcerias com infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s);

v Periodo de inicio de sintomas;

' B e N Qin governodepien PR s
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v Comorbidades e medicamentos em uso (continuo ou recente);

v Orientacdo sexual e de género;

v Método contraceptivo em uso;

v Alergia a medicamentos;

v Procedimentos uroginecolégicos ja realizados e data de realizagédo (colposcopia,

conizagao, cauterizagao etc.);

v Ultimo exame preventivo do cancer do colo do utero (se publico-alvo).

Exame fisico
O exame fisico detalhado é de extrema importancia para a identificagcao de situagdes que
vao desde aquelas trataveis por meio de abordagem sindrémica até quadros de maior

complexidade que possam necessitar de referéncia ou atendimento multiprofissional.

v Exame dos genitais externos;
v Exame de linfonodos inguinais;
v Exame especular: observar caracteristicas do colo, sinais de cervicites (presenga

de mucopus, dor a mobilizagao do colo), trofismo da mucosa e presenga de corpo estranho;

v Prolapsos genitais.

Quadro 1 - Sintese de tratamento de corrimento vaginal ou cervicites

Causa identificada Sinais e sintomas Plano de cuidados / Conduta enfermeiro
- Muco claro e limpido. Orientar sobre a fisiologia normal da vagina e as
: relagdes com a idade e oscilagcbes hormonais.
Mucorreia

Testes de apoio e

diagndstico:
= pH:4,0e 4,5

(fisiologica)

- Prurido vaginal; Orientar banho de assento com bicabornato (4
- Queimacao vaginal; xicaras de agua morna com 1-2 colheres de sopa de
- Dispareunia; bicarbonato de sédio), 2 vezes por semana, a cada
- Disuria terminal; 2 semanas.

Vaginose citolitica
(crescimento
excessivo de
lactobacillus ou
citélise de Ddderlein)

- Corrimento branco
abundante (piora na fase
lutea).

Testes de apoio e

diagnéstico:
= pH:entre 3,5e4,5
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Orientar medidas higiénicas: uso de roupas intimas
de algodéo, evitar calgas apertadas e retirar roupa
intima para dormir.

Tratamento medicamentoso:

- Miconazol creme 2% - aplicagdo a noite (5g), ao
deitar-se por 7 dias; ou

- Clotrimazol creme a 1% - aplicacao a noite (59g),
ao deitar-se, por 7 dias; ou 6vulos 100mg — uma
aplicagao a noite, ao deitar-se, dose Unica; ou

- Tiacononazol creme 6% - aplicagédo (5g) a noite,
por 7 dias; ou a noite, 6vulos 300mg - uma aplicagao
a noite, ao deitar-se, 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 ao tratamento tépico:

- Fluconazol 150mg, via oral, dose unica; ou

- ltraconazol 200mg, via oral, a cada 12 horas por

- Secrec¢ao vaginal branca, 1 dia.

grumosa, aderida a parede
vaginal e ao colo do utero;
- Sem odor;

- Prurido vaginal intenso;

- Edema de vulva;

- Hiperemia de mucosa;

Candidiase recorrente:

A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios
em 1 ano) necessita de cultura para candida,
visando a identificacdo de cepas nao albicans, que

Candidiase X ) : . sao resistentes aos tratamentos habituais — reforcar
. - Dispareunia de introito. . . N y .
vulvovaginal ; medidas higiénicas, investigar doengas
Testes de apoio e .
, T P imunossupressoras.
diagnéstico: . -
= pH: <45 Tratamento medicamentoso — candidiase
’ ! recorrente:
= Testes das aminas —_ .
. - Flunonazol 150mg, via oral, 1 vez por semana,
negativo

por 6 meses; ou

- ltraconazol 400mg, via oral, 1 vez por més, por 6
meses; ou

- Cetoconazol 100mg, via oral, 1 vez ao dia, por 6
meses.

- Caso persista: Encaminhar para ser avaliada na
média complexidade, pois, muitas vezes, o quadro
€ sugestivo de candidiase de repeti¢cdo, mas se trata
de outras doencgas que cursam com prurido vulvar.

Tratamento candidiase gestantes / nutrizes:

- Miconazol creme a 2% - aplicagéo a noite (5g), ao
deitar-se por 7 dias; ou

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

- Clotrimazol creme a 1% também é uma opc¢ao
para as gestantes e nutrizes.

Outras observagoes:
- Tratar parceiro somente se for sintomatico. Nos
demais casos nao traz beneficios.
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Vaginose bacteriana
- Gardnerella vaginalis
- Mobiluncus sp

- Bacteroides sp

- Mycoplasma hominis
- Peptococcus e
outros anaerdbios

- Secrecao vaginal
acinzentada, cremosa, com
odor fétido, mais acentuado
apos o coito e durante o
periodo menstrual.

- Sem sintomas inflamatérios.

Testes de apoio e
diagndstico:
= pH: superior a 4,5
=) Teste das aminas
positivo

e Sempre avaliar sinais e sintomas

Tratamento medicamentoso:

- Metronidazol 500mg, via oral, a cada 12 horas,
por 7 dias; ou

- Metronidazol gel vaginal 100mg/g, 1 aplicacéo
ao dia (5g), por 5 dias; ou

- Clindamicina creme 2%, 1 aplicagao (5g), uma
vez por dia, por 7 dias; ou

Tratamento alternativo:

- Clindamicina 300mg, via oral, a cada 12 horas,
por 7 dias; ou

- Clindamicina 100mg, via intravaginal, 1 vez por
dia, por 3 dias; ou

- Metronidazol gel a 0,75%, uma aplicacao (59g),
uma vez ao dia, por 5 dias.

Tratamento medicamentoso
nutrizes:

- Metronidazol 250mg, via oral, a cada 8 horas, por
7 dias; ou

- Metronidazol 500mg, via oral, a cada 12 horas,
por 7 dias; ou

- Clindamicina 300mg, via oral, a cada 12 horas,
por 7 dias; ou

- Clindamicina 100mg 6vulos, uma vez por dia, por
3 dias; ou

- Metronidazol gel a 0,75%, 1 aplicagcéo (5g), uma
vez por dia, por 5 dias.

gestantes |/

Observagoes:

- O tratamento das parcerias sexuais nao esta
recomendado.

- Orientar quanto ao efeito antabuse — nao fazer uso
de bebida alcodlica antes, durante e apds o
tratamento.

- Puérperas e nutrizes: mesmo esquema terapéutico
das gestantes.

Tricomoniase
Trichomonas vaginalis

- Secregao vaginal amarelo-
esverdeada, bolhosa e fétida.
- Outros sintomas: prurido
intenso, edema de vulva,
dispareunia, colo com
petéquias e em “framboesa”,
disuria (menos frequente)

Testes de apoio e
diagndstico:

= pH:>45

= Teste das aminas
negativo ou fracamente
positivo

- Fornecer IST's e sua
prevencao.

- Ofertar testes para HIV, sifilis, hepatite B.

informacdes sobre

Tratamento medicamentoso:

- Metronidazol 2g, via oral, dose Unica; ou

- Metronidazol de 500mg, via oral, a cada 12 horas,
por 7 dias; ou

- Metronidazol, de 250mg, via oral, a cada 8 horas,
por 7 dias; ou

- Secnidazol 2g, via oral, dose Unica; ou

- Tinidazol 2g, via oral, dose unica.

I ———————— (] 0] governodepien " ——
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Tratamento medicamentoso gestante / nutrizes
(independentemente da idade gestacional e
nutrizes):

- Metronidazol 2g, via oral, dose unica; ou

- Metronidazol 250mg, via oral, a cada 8 horas, por
7 dias; ou

- Metronidazol de 500mg, via oral, a cada 12 horas
por 7 dias.

Observagoes:

- Orientar quanto ao efeito antabuse e uso de alcool
com todas as trés drogas — nao fazer uso de bebida
alcodlica antes, durante e apds o tratamento.

- Todos os parceiros devem ser tratados com dose
Unica.

- Atencdo:50% dos casos sao assintomaticos.

Gonorreia
Neisseria gonorhoeae

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

- Nos sintomaticos:
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
mobilizagdo do colo uterino.

Tratamento medicamentoso:

- Ciprofloxacina 500mg, via oral, dose Unica (n&o
recomendado para menores de 18 anos); ou

- Cefriaxona 500mg, intramuscular, dose unica.

Tratamento medicamentoso  gestantes /
nutrizes:
Primeira escolha:

- Cefriaxona 500mg, intramuscular, dose unica.

Observagoes:

- Todos os parceiros dos ultimos 60 dias devem ser
tratados com dose unica.

- Devido a possibilidade de coinfeccédo e
desenvolvimento da doenca infecciosa pélvica,
justifica-se o tratamento combinado de clamidia e
gonorreia em TODOS os casos.

- As principais complicacbes da cervicites por
clamidia e gonorreia, quando nao tratadas incluem:
doenca inflamatéria pélvica (DIP), infertilidade,
gravidez ectopica e dor pélvica cronica.

Clamidia
Chlamydia
trachomatis

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

- Nos sintomaticos:
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
mobilizagao do colo uterino.

Tratamento medicamentoso:

- Azitromicina 1g, via oral, dose Unica; ou

- Doxicilina 100mg, via oral, de 12/12h, por 7 a 10
dias.

Tratamento  medicamentoso  gestantes /
nutrizes:

Primeira escolha:

- Azitromicina 1g, via oral, dose unica ou
azitromicina 500mg, via oral, 2 comprimidos, em

dose Unica

Segunda escolha:
- Amoxiciclina 500mg, via oral, a cada 8 horas, por
7 dias; ou

R ——————— (5] ] governodepien "y
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- Eritromicina estearato 500mg, via oral, a cada 6
horas, por 7 dias; ou

- Eritromicina estearato 500mg, via oral, a cada 12
horas, por 14 dias.

Observacgoes:

- Todos os parceiros dos ultimos 60 dias devem ser
tratados com dose unica.

- Devido a possibilidade de coinfecgdo e
desenvolvimento da doenca infecciosa pélvica,
justifica-se o tratamento combinado de clamidia e
gonorreia em TODOS os casos.

- As principais complicacbes da cervicites por
clamidia e gonorreia, quando nao tratadas incluem:
doenga inflamatéria pélvica (DIP), infertilidade,
gravidez ectdpica e dor pélvica cronica.

Observagoes:
e PH vaginal normal: 3,8 e 4,5
¢ Inicialmente a preferéncia da prescricio de medicamentos sera por aqueles que constem na
REMUME. Em casos de vulvovaginites, cervicites resistentes ou outros motivos, poderdao ser
prescritas as demais medica¢des contidas neste protocolo, porém, durante a consulta, a mulher
devera ser orientada sobre a aquisicao da medicagao em farmacia privada.

Exames complementares que poderao ser solicitados pelo enfermeiro:
Swab vaginal — Secregao vaginal/ anal.

Testes rapidos de sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C.

Parcial de urina e urocultura.

Clamidia e gonoco por biologia molecular.

Teste de PH vaginal

Teste das aminas

4.2. Infecgao urinaria

As infecgbes urinarias em mulheres constituem uma das causas mais presentes em
consultas médicas ou de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude. A abordagem precoce
e a intervengao adequada sao fatores preponderantes para se evitar complicagcdes ou mesmo

internacdes desnecessarias.

Entrevista
v Realizar o acolhimento;
v Verificar o inicio dos sintomas, intensidade, frequéncia, se apresenta leucorreia ou

irritacdo vaginal.
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*Sintomas de infec¢ao do trato urinario (ITU):
. Dor ao urinar;

. Dor supra pubica;

. Urgéncia miccional;

. Aumento da frequéncia urinaria;

. Nicturia;

. Estranguria;

. Presenca de sangramento visivel na urina.

**Sintomas sistémicos:

. Febre;

. Taquicardia;

. Calafrios;

. Nauseas / vOomitos;

. Dor lombair;

. Dor abdominal em flancos ou hiponcodrios.

**Consideragoes:

- Ocorreu tratamento prévio;

- Episodio de ITU recente;

- ITU recorrente ou de repetigcao;
- Ocorreu falha terapéutica;

- ldosas frageis;

- Mulheres imunossuprimidas com multimorbidade.

Conduta terapéutica

v Nos casos de ITU nao complicada em pacientes nao gestantes: Iniciar uso de

antibidtico.
14
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Antibidticos de escolha no tratamento de ITU nao complicada:
Agentes de primeira linha:

. Sulfametoxazol + trimetropina (800mg + 160mg), 1 cp de 12/12h por 3 dias;

Nitrofurantoina (100mg), 1 cp, de 6/6h por 5 a 7 dias.

v Nos casos de ITU complicada: Encaminhar paciente para avaliacao e conduta
médica.
v Considerar pedido de exames: Hemograma, parcial de urina, urocultura e

antibiograma.

4.3 Dismenorreia

Cdlica menstrual, em alguns casos, intensa, com repercussao gastrintestinal, de carater

ciclico.

Tratamento e plano de cuidado

- Orientar sobre estilo de vida saudavel e atividade fisica regular;

- Anti-inflamatério ndo hormonais que podem ser iniciados 2 a 3 dias do periodo
menstrual e mantidos durante a menstruagao (evitar uso superior a 7 dias) — ibuprofeno 600mg
ou diclofenaco sddico 50mg de 8/8h; piroxican 20mg ou nimesulida 100mg de 12/12horas;

- Antiespasméddicos e analgésicos, se necessario: escopolamina 10mg, de 6/6h;

dipirona 500mg ou paracetamol 500mg de 6/6 horas.

4.4 Rastreamento do cancer do colo do utero

O rastreamento do cancer do colo do utero € um processo de identificacdo de mulheres
aparentemente saudaveis que podem estar sob o risco de desenvolver a doenca.
O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras é 0

exame citopatologico.
15
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O papel da atencéo primaria em saude é desenvolver agdes para prevencao do cancer do

colo do utero por meio de agbes de educagdo em saude, vacinagdo de grupos indicados e
detecgao precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio de seu rastreamento.

O rastreamento é uma tecnologia da atencgéo primaria e os profissionais atuantes nesse
nivel de atencdo devem conhecer o método, a periodicidade e a populagao-alvo recomendados,
sabendo ainda orientar e encaminhar para tratamento as mulheres de acordo com os resultados

dos exames e garantir seu seguimento.

Publico-alvo, recomendacgdes e periodicidade
O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para mulheres que ja tiveram ou tem

atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado, pois a incidéncia do cancer
invasor do colo do utero em mulheres até 24 anos € muito baixa e o rastreamento € menos
eficiente para detecta-lo. Por outro lado, o inicio mais precoce representaria um significativo
aumento de diagnosticos de lesbes de baixo grau, que apresentam grande probabilidade de
regressao e resultam num aumento significativo de colposcopias e na possibilidade de
tratamento, acarretando maior risco de morbidade obstétrica e neonatal associado a uma futura
gestagao.

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os
resultados forem negativos, os préximos devem ser realizados a cada 3 anos.

Os exames periodicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem
historia prévia de doenga neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres tiverem
pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

Para mulheres com mais de 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame
citopatologico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos o0s
exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Gestantes tém o mesmo risco que nao gestantes de apresentarem cancer do colo do utero
ou suas lesdes precursoras. O achado dessas altera¢gdes durante o ciclo gravidico puerperal
reflete a oportunidade do rastreamento durante o pré-natal seguindo as recomendagdes de
periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres. Porém, devido a linha de cuidado
materno infantil do Parana de 2022 nao especificar a questao de faixa etaria e periodicidade,
bem como, conversa com as enfermeiras revisoras do protocolo em reunido dia 12/08/2024, foi
decidido que a coleta do exame ficara a critério do profissional que estiver realizando o

atendimento.
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Mulheres na pds menopausa, devem ser rastreadas de acordo com as orientacdes para

as demais mulheres. Em caso de atrofia no resultado do citopatoldgico, avaliar a necessidade
de estrogenizacao. Lembrando que a estrogenizagado deve ser suspensa em 48 horas antes da
coleta. Mulheres que fazem uso dos inibidores da aromatase (Anastrozol, letrozol e exemestano)

a terapia com estrogénio esta contraindicada.

Estrogenizacao

- Estrogénios conjugados creme vaginal — aplicar via vaginal toda noite, por 21 dias; ou

- Estriol vaginal — aplicar via vaginal toda noite, por 21 dias.

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem historia prévia de
diagnostico ou tratamento de lesbes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do rastreamento,
desde que apresentem exames anteriores normais. Em casos de histerectomia por lesao
precursora ou cancer do colo do utero, a mulher devera ser acompanhada de acordo com a lesao
tratada. Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do utero), deve seguir
rotina de rastreamento.

Mulheres sem historia de atividade sexual ndo devem ser submetidas ao rastreamento do
cancer do colo do utero. Considerando os conhecimentos atuais em relagéo ao papel do HPV na
carcinogénese do colo uterino e que a infecgao viral ocorre por transmissao sexual, o risco de
uma mulher que nao tenha iniciado atividade sexual desenvolver essa neoplasia € desprezivel.

Mulheres imunossuprimidas devem realizar o exame citopatolégico apds o inicio da
atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento

anual enquanto se mantiver o fator de imunossupresséo.

Adequabilidade da amostra
Na atual nomenclatura citolégica brasileira a adequabilidade da amostra é definida como

satisfatoria ou insatisfatoria.

Amostra insatisfatoria

Amostra cuja leitura esteja prejudicada por motivos de natureza técnica e outras de
amostragem acelular.

° Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregago)

) Leitura prejudicada (<75% do esfregaco) por presengca de sangue, piocitos,

artefatos de dessecamento contaminantes externos ou intensa superposi¢ao celular.
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° Recomendacgdes: O exame deve ser repetido em 6 a 12 semanas com correcao,

quando possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatorio.

Amostra satisfatoria
Amostra que apresente células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e
coradas, de tal modo que sua observagao permita conclusdo diagnostica.

Podem estar presentes na amostra:

° Células escamosas
) Células glandulares (nao inclui epitélio endometrial)
° Células metaplasicas.

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero — INCA,
2016 a presencga de células metaplasicas ou células endocervicais, representativas da jungéo
escamocolunar (JEC), tem sido considerada como indicador da qualidade da coleta, pelo fato de
essa coleta buscar obter elementos celulares representativos do local onde se situa a quase
totalidade do colo do utero.

Esfregagcos normais somente com células escamosas em mulheres com colo do utero
presente devem ser repetidos com intervalo de um ano e, com dois exames normais anuais
consecutivos, o intervalo passara a ser de trés anos. Para garantir boa representagao celular do
epitélio do colo do utero, o exame citopatoldgico deve conter amostra do canal cervical,
preferencialmente, coletada com escova apropriada, e da ectocérvice, coletada com a espatula

tipi ponta longa (espatula de Ayre).

Resultado citolégico normal, alteragées benignas e queixas ginecologicas
° Resultado citolégico dentro dos limites da normalidade no material

examinado: é um diagndstico completamente normal. Recomendacdo: Seguir a rotina de

rastreamento citoldgico.

° Alteragoes celulares benignas (reativas ou reparativas): A prevaléncia de NIC
[I/lIl em mulheres com alteragdes celulares benignas é baixa (cerca de 2%).

° Inflamagcao sem identificagao de agente: é caracterizada pela presenca de
alteragdes celulares epiteliais, geralmente determinadas pela agéo de agentes fisicos, os quais
podem ser radioativos, mecanicos ou térmicos, ou, ainda, quimicos como medicamentos

abrasivos ou causticos, quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular. Podem-se
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observar alteragdes decorrentes ao uso do DIU. Podem-se observar alteracées na presenca de

exsudato e como o exame citopatolégico do colo do utero apresenta evidentes limitagdes no
estudo microbioldgico e, assim, tais alteragdes podem se dever a patdégeno nao identificado
nesse exame. Existem recomendacdes em outras diretrizes para conduta nos casos de

corrimento vaginal e doengas sexualmente transmissiveis. Recomendacdes: Havendo queixa de

corrimento ou conteudo vaginal anormal, a paciente devera ser conduzida conforme diretriz
direcionada para tratamento corrimento vaginal, cervicites e doengas sexualmente
transmissiveis. Seguir a rotina de rastreamento citolégico. O exame citopatoldgico nao deve ser
utilizado para diagnostico dos processos inflamatorios ou infecciosos vaginais.

° Resultado citolégico indicando metaplasia escamosa imatura: a palavra
‘imatura”, em metaplasia escamosa, foi incluida na nomenclatura brasileira para laudos
citopatologicos buscando caracterizar que essa apresentacdo é considerada como tipo
reparativa.

) Resultado citolégico indicando reparagao: decorre de lesdes da mucosa com
exposicao do estroma e pode ser determinado por quaisquer dos agentes que determinam

inflamac&o. E geralmente, a fase final do processo inflamatério. Recomendacdes: seguir a rotina

de rastreamento citoldgico.

° Resultado indicando atrofia com inflamagao: na auséncia de atipias, é um
achado fisioldgico apos a menopausa, o pés-parto e durante a lactagdo. Recomendagdes: seguir
a rotina de rastreamento citoldgico.

° Resultado citolégico indicando alteragc6es decorrentes de radiagao ou
quimioterapia: esses achados podem ocorrer nos casos de mulheres tratadas por radioterapia
e quimioterapia previamente. Recomendacdo: seguir rotina de rastreamento citoldgico. A
radioterapia ou a quimioterapia devem ser mencionadas na requisicao do exame.

° Achados microbiolégicos: Lactobacillus sp; Cocos; outros bacilos — sao
considerados achados normais, pois fazem parte da microbiota normal da vagina. Na auséncia
de sinais e sintomas, a presengca desses microorganismos nao caracteriza infeccao que
necessite tratamento. Recomendagdes: seguir rotina de rastreamento. 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 a diretriz especifica descrito no Quadro 1.
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Quadro 2 — Resumo de recomendagdées para conduta inicial frente aos resultados
alterados de exames citopatolégicos nas unidades de atengao basica

Diagnéstico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial

Células escamosas | Possivelmente ndo | <25 anos Repetir em 3 anos

atipicas de significado | neoplasicas (ASC- | Entre 25 e 29 | Repetir a citologia em 12 meses
indeterminado (ASCUS) us) anos

230 anos Repetir a citologia em 6 meses

Ndo se podendo Encaminhar para colposcopia
afastar lesédo de
alto grau (ASC-H)

Células glandulares | Possivelmente nao Encaminhar para colposcopia

atipicas de significado | neoplasicas ou nao
indeterminado (AGC) se podendo afastar

lesado de alto grau

Células atipicas de origem | Possivelmente n&o Encaminhar para colposcopia
indefinida (AOI) neoplasicas ou nao
se podendo afastar

lesdo de alto grau

Lesdo de Baixo Grau <25 anos Repetir em 3 anos

(LSIL) 225 anos Repetir a citopatologia em 6
meses

Lesao de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia

Lesao intraepitelial de alto Encaminhar para colposcopia

grau nao podendo excluir

microinvasao

Carcinoma €sCamoso Encaminhar para colposcopia
invasor
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para colposcopia

(AIS) ou invasor
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4.5 Rastreamento do cancer de mama

O cancer de mama é a forma mais comum de céancer entre mulheres, com impacto
substancial globalmente e no Brasil. Varios fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento do cancer de mama, incluindo idade avancada, historia reprodutiva (como
menarca precoce, nuliparidade e primeira gestacédo apds os 30 anos), densidade do tecido
mamario elevada, obesidade, urbanizagdo e status socioecondmico mais alto. A presencga de
histérico familiar da doenca também aumenta significativamente o risco, especialmente entre
parentes de primeiro grau.

O progndstico do cancer de mama varia conforme o estagio da doenga no momento do
diagnostico. Taxas de sobrevida em cinco anos sdo muito elevadas quando o céncer é
diagnosticado precocemente. O tratamento pode incluir uma combinagcdo de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e terapias-alvo, adaptadas as caracteristicas
individuais do tumor e estagio da doenca.

Esses pontos destacam a importédncia de estratégias abrangentes de prevengéo,
diagndstico precoce e tratamento eficaz para melhorar os desfechos clinicos e qualidade de vida
das pacientes diagnosticadas com cancer de mama.

A mamografia de rastreamento é indicada para mulheres de 50 a 69 anos de idade, uma
vez a cada dois anos. O exame de rotina é feito periodicamente em mulheres sem queixa
especifica, com o objetivo de detectar precocemente alguma alteragdo que possa indicar a
possibilidade de alguma doencga.

A mamografia e o rastreamento sao essenciais para detectar precocemente o cancer de
mama, melhorando as chances de tratamento eficaz e de cura. Esses exames permitem
identificar alteragdes nas mamas antes dos sintomas aparecerem, aumentando a possibilidade
de intervengdes menos invasivas e preservando a qualidade de vida das mulheres. Além disso,
o rastreamento regular contribui para a redugao da mortalidade, sendo crucial para a saude

mamaria e para a preveng¢ao da doenca.
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Figura 1 - Fluxograma para orientar o calculo de procedimentos na investigagao dos

casos suspeitos de cancer de mama em mulheres sintomaticas com menos de 30 anos

Figura 1 — Fluxograma para orientar o calculo de procedimentos na investigacao dos
casos suspeitos de cancer de mama em mulheres sintomaticas com menos de 30 anos

Mulheres com menos
de 30 anos

Naoédulo, descarga, linfonodo,

espessamento ou pele

Suspeita ou

altamente suspeita

alterada

Ultrassonografia

| Bi6psia |

| Corebiopsia l[

Benigno ou sem
alteracoes

1 Bi6psia cirtirgica

Indeterminado,
discordante ou suspeito

‘

Fonte: elaboracdo INCA com base em National Comprehensive Cancer Network, 2021,

Maligno

Figura 2 - Fluxograma para orientar o calculo de procedimentos na investigagao dos casos

suspeitos de cancer de mama em mulheres sintomaticas com 30 anos ou mais

Figura 2 — Fluxograma para orientar o calculo de procedimentos na investigacio dos
casos suspeitos de cincer de mama em mulheres sintomaticas com 30 anos ou mais

Mulheres de 30
anos ou mais

Mamaografiae Mai
mografia
ultrassonografia | Mamografiae ultrassonografia |
Suspeita ou BI-RADS® Suspeita ou Benignoou sem
altamente suspeita 4ous altamente suspeita aheracies
Acompanhamenio
clinlca {E:sia }
Core bidpsia Bigpsia cirlirgica
Benigno |
Indeterminado, R
Ao o

Fonte: elaboragcdo INCA com base em National Comprehensive Cancer Network, 2021.
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Quadro 3 - Condutas em relagdo aos achados na Mamografia

Resultado de Mamografia (BI-RADS) Conduta do Enfermeiro

0 — Inconclusivo Avaliacao adicional - Solicitar Ultrassonografia

1- Sem achados Rotina de rastreamento (a cada 2 anos)

2- Achado benigno Rotina de rastreamento (a cada 2 anos)

3- Achado provavelmente benigno* Controle radioldgico por trés anos (semestral no

primeiro ano e anual no segundo e terceiro anos).
Confirmando estabilidade da lesdo, volta a rotina.
Eventualmente, bidpsia.

4- Achado suspeito Bidpsia e histopatolégico

Encaminhar para consulta médica e devido ao
tempo de espera para o exame de biopsia e
histopatoldgico, a critério municipal, referenciar
para oncologia.

5- Achado altamente suspeito Bidpsia e histopatoldgico

Encaminhar para consulta médica e devido ao
tempo de espera para o exame de biopsia e
histopatologico, a critério municipal, referenciar
para oncologia.

*Mulheres com resultado categoria BI-RADS® 0 na mamografia de controle, apés uma mamografia inicial BI-RADS® 3, também

precisam de avaliagédo adicional por ultrassonografia mamaria.

4.6 Planejamento familiar e reprodutivo

Em 1996 foi sancionada a Lei n° 9.263 que regulamenta o planejamento familiar no Brasil,
com o objetivo de assegurar os direitos de homens e mulheres, adultos (as) e adolescentes, em
relacdo a salde sexual e & salde reprodutiva. E nesse contexto que entram as acdes

relacionadas ao planejamento familiar, tanto para pré-concepgao quanto para contracepgao.

4.6.1 Pré-concepgao

Com o desenvolvimento da sociedade e cada vez mais a mulher tornando-se protagonista
da decisao da melhor hora de engravidar, o enfermeiro durante a consulta de enfermagem deve

procurar abordar o tema, ndo so da prevengao a gestacdo, mas também o planejamento da
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concepgao, seja através de apoio emocional ou mesmo o inicio do acido félico e solicitagao de

exames de rotina.

Condutas de enfermagem no periodo pré-concepcional:

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

v Perguntar sobre a DUM e orientar sobre as formas de identificar o periodo fértil;

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

v Realizar os testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C;

v Proceder para investigagado para toxoplasmose, através da solicitagdo de exame
laboratorial e orientar sobre;

v Avaliar o histérico vacinal para hepatite B, dupla adulto, triplice viral e febre amarela
€ em caso de atraso ou ausente, vacinar conforme a Instru¢cado Normativa do Calendario Nacional
de Vacinagao 2024. Em caso de necessidade de vacinagao, atentar para aquelas vacinas que
orientam evitar a concepgao até pelo menos 30 dias;

v Abordar cessacao de uso de tabagismo, alcool e outras drogas antes da gravidez,
S€e necessario;

v Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de carater crénico e
verificar se a patologia esta sob manejo adequado e compativel com a possibilidade de uma
gestagao vindoura;

v Orientacao nutricional de diminui¢cdo do indice de massa corporal para mulheres
com sobrepeso e obesidade e estimular habitos alimentares saudaveis e realizagcao de atividade
fisica;

v Administragcdo preventiva de acido félico 0,4 mg VO/dia, pelo menos 30 dias
antes da concepg¢ao;

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

v Convidar o seu parceiro a realizar os testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e
Hepatite C e vacinas de rotina, vinculando o mesmo no processo de escolha e programacgao

familiar.
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4.6.2 Métodos contraceptivos

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

Na consulta de enfermagem é importante levantar o histérico gineco-obstétrico, rastrear e
registrar o risco cardiovascular, interrogar comorbidades e medicamentos em uso e investigar
possivel gestagdo em curso.

E fundamental elucidar os possiveis efeitos colaterais e interacdes medicamentosas que

possam vir a interferir na eficacia do método.

Quadro 4 - Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade de métodos

contraceptivos

CATEGORIA AVALIAGAO CLINICA PODE SER
USADO?
Categoria 1 Pode ser usado em qualquer circunstancia.
SIM
Categoria 2 Uso permitido, em geral.
Categoria 3 O uso geralmente ndo é recomendado. Excecéo feita para

quando outros métodos indicados nao estejam disponiveis

Ou nao sejam aceitaveis.

Categoria 4 Nao deve ser usado (risco inaceitavel).

Quadro 5 — Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos por condigao clinica

ANTICONCEPCIONAL
ANTICON- INJETAVEL -
CONDIGAO ATUAL | CEPCIONAL MINIPILULA gg’BRE “giTlfR%?sA?f
ORAL* Combinado | Progestageno
(mensal) (trimestral)
1
Idade entre 14 e 40 anos 1 1 1 1 A: 2 1
25

R ——————— (5] ] governodepien "y
e e e e e e e R e N e et ™™\ \W.PIEN.PI.QOV.DI sy,



SECRETARIA DE
J Rua Belo Horizonte, 92
PIEN

PREFEITURA 83.860-000

Idade > = 48 anos \ \ |

--

Amamentagéo: menos de 6
semanas do parto

Amamentagéo: 6 semanas
a 6 meses do parto

Amamentagao: mais de 6
meses do parto

Obesidade

Tabagismo: >= 35 anos; <=
15 cigarros/dia.

Fumo: >= 35 anos; > 15
cigarros/dia.

HAS sem
acompanhamento

HAS controlada em
acompanhamento

HAS: PAS 140-159 e PAD
90-99 mmHg

HAS com PAS>160 e
PAD>=100 mmHg

HAS + portadora de
doenga vascular

Histéria atual de TEP/TVP

Histéria TEP/TVP + uso
atual de anticoagulante
oral

Histéria prévia de TEP/TVP

Isquemia cardiaca (prévia 2 (introdugao
ou atual) do método)
3
(manutengéo
do método)
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AVC (prévia ou atual) 4 4 3 2 (introdugao 1
do método)
3
(manutengéo
do método)
Diabetes ha mais de 20 3/4 %a 3 1
anos ou com doenga 2
vascular (nefro, retino ou
neuropatia)
Enxaqueca sem aura 2(introduca 2
(<35anos) 2(introdugao odo 1(introdugao
do método) método) do método) 1
3(manutencad | 3(manuteng 2(manutencga
0 do método) ao do o0 do método)
método)
Enxaqueca sem aura 3(introduca
(>=35anos) 3(introducao odo 2(introducdo | 2(introdugao
do método) método) do método) do método)
4(manutenca | 4(manuteng | 3(manutengdo | 3(manutencga 1
o do método) ao do do método) o do método)
método)
2(introducdo | 2(introdugao
4(manutenca 4(m~anuteng do método) do método)
Enxaqueca com aura 2 ao do = = 1
o do método) . 3(manutengédo | 3(manutenga
método) - .
do método) o do método)
Cancer (CA) de mama 4 4 4 4
atual
Histérico de CA de mama —
auséncia de evidéncia por 3 3 3 3
5 anos
US(_) atual dg - 3 2 1 3
anticonvulsivantes

Fonte: OMS (2010)

Legenda:

A — O DIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos pelo maior risco de expulsédo (maior indice de nuliparidade)
e por ser faixa etaria considerada maior risco para contrair IST.

B — Ainda n&o ha riscos demonstrados para o feto, para uma mulher ou para evolugéo de gestacdo nesses casos quando usados acidentalmente

durante a gravidez.

C — Ainda néo riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugéo da gestagdo nesses casos quando usados acidentalmente
durante a gravidez, mas ainda néo esta definida a relagédo entre o uso do acetato de medroxiprogesterona na gravidez e os efeitos sobre o feto.

D — O DIU de cobre é categoria 1 se: a) se for introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde que ndo haja infecgéo
puerperal (cat.4); b) for introduzido ap6s 4 semanas do parto.

E — O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e 4 semanas apos o parto.

F — Categoria 4 para colocagao de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicites purulenta, clamidia ou gonorreia.

G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for continuagao do método (usuaria desenvolveu a condi¢édo
durante sua utilizagéo), ou se forem outras IST’s que nédo as listadas na letra.
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*** Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbitdricos, primidona. Nao entra nessa lista o acido valproico.

- Menores de 14 anos que buscam método contraceptivo deverdo ser encaminhadas para consulta médica.

Quadro 6 — Sintese de métodos anticoncepcionais hormonais e Dispositivo Intrauterino

(DIU)
Método disponivel Efeitos colaterais /
. . - Como usar .
Método na rede municipal . adversos mais
e Condutas do enfermeiro
e classificagcao comuns
Anticoncepcional | Etinilestradiol /| - Iniciar preferencialmente entre 0 1°e | -  Alteracbes da
oral combinado | levonogestrel o 5° dia do fluxo menstrual. menstruacgao:
AOC 0,03/0,15 mg - Manter o uso de preservativo no | comum nos 3
minimo 7 dias apds inicio do método. | primeiros meses;
Hormonal oral - Nao é contraindicado iniciar no meio | - Nauseas ou
do ciclo menstrual, mas orientar a | tonturas: geralmente
paciente que pode provocar alteracbes | a melhora é
menstruais naquele ciclo. espontanea;
- Orientar tomar 1 comprimido | - Alteracbes do peso;
diariamente, se possivel no mesmo | - Alteragbes de

horario. Dar o intervalo de 7 dias e
reiniciar nova cartela.

- Orientar que a eficacia do método
depende da usuaria.

- N&o protege contra doencas
sexualmente transmissiveis (IST).

Em caso de esquecimento:

- Tomar uma pilula assim que notar o
esquecimento dela.

Esqueceu uma ou duas pilulas ou
atrasou o inicio da nova cartela em um
ou dois dias:

- Tomar uma pilula de imediato e tomar
uma pilula no horario regular.
Esqueceu de tomar de tomar trés ou
mais pilulas:

- Tomar uma pilula de imediato e
utilizar preservativo de apoio por sete
dias.

- Caso a usuaria tenha tido relacéo
sexual nos ultimos cinco dias, avaliar
necessidade de uso de
anticoncepcional de emergéncia.

Em caso de vomito ou diarreia:

- Se o vbmito ocorreu nas primeiras
duas horas apds tomar AOC, pode

humor: geralmente a

melhora e
espontanea;
- Alteragbes no

desejo sexual, acne
e cefaleia comum.

e e 'i'n governodepien e
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tomar outra pilula assim que possivel.
Continuar tomando as pilulas
normalmente.

- Se estiver vomitando ou com diarreia
por mais que dois dias continuar
tomando as pilulas normalmente e

injetavel (Al)
+  valerato
Hormonal Mensal | estradiol 5 mg

(Combinado)

noretisterona 50mg

de

- A primeira aplicagdao (IM) pode
comegar a qualquer momento se
houver certeza razoavel de que nao
esta gravida ou iniciar entre 0 1° e 5°
dia do ciclo menstrual.

- Utilizar preservativo como método de
apoio por 7 dias.

Em caso de atraso:

- Até 7 dias: aplicar nova injecao, sem
necessidade de teste, avaliagdo ou
meétodo de apoio.

- Mais que 7 dias: descarte a
possibilidade de gestagdo, e apds,
inicie novo ciclo, utilizando
preservativo nos 7 primeiros dias.

utilizar uso de preservativo como
apoio.
Noretisterona - Ingerir 1 comprimido ao dia, no | - Dores de cabega,
Minipilula 0,35mg mesmo horario, sem intervalo entre as | se dor severa
cartelas. encaminhar para
Hormonal oral . avaliacido médica;
- E um método de boa eficacia se | - Sensibilidade dos
associado a amamentacdo (se a | seios;
amamentacéao for exclusiva) - Dor aguda na parte
inferior do abdémen:
encaminhar para
avaliacdo médica.
Anticoncepgéao Enantato de | - Injecéo IM a cada 30 dias. - Alteracdes no fluxo

menstrual:
geralmente nos 3
primeiros meses;

- Alteragdes do peso;
- Sensibilidade em
mamas: geralmente
a melhora é
espontanea;

- Cefaleia comum ou
se dor de cabeca
severa encaminhar
para avaliacao
médica.

Anticoncepgao Acetato
injetavel (Al)
na 150mg
Hormonal
Trimestral

(Progestageno)

de

medroxiprogestero

- Injecao IM a cada 90 dias.

- A primeira aplicacdo (IM) pode
comecar a qualquer momento se
houver certeza razoavel de que nao
estd gravida ou iniciar entre 0 1° e 5°
dia do ciclo menstrual.

- Utilizar preservativo como método de
apoio por 7 dias.

Em caso de atraso:

- Até 14 dias: Aplicar nova injecao.

- Mais que 14 dias: descartar a
possibilidade de gestagdo, e apds,
aplicar a injecdo. Orientar a usuaria
para utlizar método de apoio:
preservativo nos primeiros 7 dias apds
a injecao.

- Amenorreia;

- Alteragdes do peso;
- Sangramento
anormal comum nos
3 primeiros meses;

- Alteragbes de
humor ou no desejo
sexual;

- Cefaleia comum ou
se dor de cabeca
severa encaminhar
para avaliacao
meédica.
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Dispositivo DIU de Cobre - Indicacdo para toda e qualquer |- Aumento de fluxo
intrauterino  (DIU mulher, independente ou adolescente | menstrual e colicas
de Cobre) que preencha os critérios de |nos 3 primeiros
elegibilidade para anticoncepcao (item | meses de uso (item
Método de 5.3). 3.3).
barreira de longa - Nao protege contra doencgas
duragéo (10 sexualmente transmissiveis (IST).
anos) - Insercao e retirada do DIU pode ser
realizada por profissional treinado em
capacitagao especifica, que se divide
em momento tedrico e pratico — nao
contemplado no treinamento de
adesao desse protocolo.
- Solicitar Beta HCG ou realizar teste
rapido de gravidez a fim de descartar
gravidez em curso e assim realizar a
insercao.
- Realizar exame preventivo caso
esteja com rastreamento em atraso e
na oportunidade realizar exame
especular ginecolégico completo e
nesse mesmo atendimento orientar
sobre todo o procedimento de insergéo
do DIU.
- Solicitar Ultrassonografia
transvaginal apés inser¢do do DIU
(item 5.3).
- Prescrigdo de analgesia pos insercao
do DIU (item 5.3).
- Agendar consulta de revisdo pos
insercédo do DIU em 30 a 40 dias.
- Orientar procurar atendimento de
urgéncia se apresentar sinais de
alarme.
- Orientar paciente sobre autocuidado
e auto-observacgao.
Implante Etonogestrel 68mg | - Indicagdo para mulheres em idade | - Cefaleia: tende a
subdérmico IMPLANON NXT fértil— 14 a 49 anos, que se enquadrem | desaparecer nas
nos critérios descritos no protocolo | primeiras 6 a 8
Hormonal de para insercao de implante | semanas
longa duragao (3 anticoncepcional subdérmico | - Mastalgia: tende a
anos) COMESP 2023. desaparecer nas
- Nao protege contra doengas |primeiras 6 a 8
sexualmente transmissiveis (IST). semanas;
- Insergcdo e retirada do Implante | - Dor abdominal;
subdérmico pode ser realizada por |- Alteracbes de
profissional treinado em capacitagdo | humor; - Acne;
especifica, que se divide em momento | - Alteragao no peso;
tedrico e pratico — ndo contemplado no | - Cistos ovariano:
treinamento de adesdo desse | tendem a
protocolo. desaparecer em 12
semanas;
30

WWW.PIen.pr.gov.br < sy




=
gR%FE)EETARU\ DE Rua Belo Horizonte, 92
Centro, Pién - PR

PREFEITURA 83.860-000
(41) 3632-1291

- Solicitar Beta HCG ou realizar teste | - Sangramento
rapido de gravidez a fim de descartar | irregular.
gravidez e assim realizar a insergéo.

4.6.3 Insercao de DIU com cobre Tcu 380A pelo profissional enfermeiro

O DIU é um método contraceptivo do grupo dos LARC — Método contraceptivo de longa
duracgao. Pode ser inserido pelo profissional enfermeiro treinado em capacitacdo especifica, que
se divide em momento tedrico e pratico — ndo contemplado no treinamento de adesao deste

protocolo.

Principais caracteristicas do DIU com cobre:

- N&o contém hormoénios;

- Altamente efetivo — mais de 99%;

- Melhor custo-beneficio;

- Praticidade, ndo precisa lembrar diariamente de usa-lo;
- Longa acgéo — até 10 anos;

- Retorno rapido a fertilidade apds a retirada;

- Sem efeitos sistémicos — acdo local, intrauterina;

- Nao interfere na lactacao.

Indicagédo do DIU com cobre:

- Mulheres que desejam contracepcéao reversivel, de alta eficacia, longa duracéao e livre
de hormdnios;

- Mulheres que tém contraindicagdes ao estrogénio;

- Mulheres que amamentam;

- Jovens e adolescentes, com aconselhamento de uso concomitante de preservativo;

- Nuligestas.
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Observagoes:

- Nao ha contraindicagcdo para o uso do DIU com cobre em mulheres com ectopia
cervical, historia de cesariana ou cistos ovarianos.

- Quanto as mulheres na perimenopausa, inicialmente o DIU é uma boa opgéo,
sobretudo naquelas que tém contraindicagdes, relativas ou absolutas, a contracepgao
hormonal combinada como: tabagistas, obesas, hipertensas e diabéticas, pois estes fatores
associados levam a maior risco cardiovascular.

- Mulheres que utilizam o DIU com cobre e com menos de 50 anos, recomenda-se retira-
lo dois anos apds a ultima menstruagao (menopausa).

- Mulheres com mais de 50 anos, aguarda-se um ano de amenorreia para a sua retirada.
Entretanto, ndo ha nenhum problema se, por qualquer razao, a mulher se mantiver com DIU

inserido por periodos prolongados apds a menopausa.

Contraindicagoes para o uso do DIU com cobre:

- Anormalidades uterinas como utero bicorno, septado ou intensa estenose cervical;

- Miomas uterinos submucosos com relevante distorcdo da cavidade endometrial
contraindicam o uso do DIU pela dificuldade na insergéo e maior risco de expulsao (Miomas que
nao distorcem a cavidade uterina ndo sao contraindicagao ao método);

- Mulheres com hemcdfilia;

- N&o pode ser inserido em vigéncia de IST (Infecgbes sexualmente transmissiveis) tais
como: clamidia, gonorreia e AIDS nos estagios clinicos 3 e 4. Nas mulheres com sorologia
positiva para sifilis (ja tratadas) e HIV assintomaticas, ndo ha contraindicagao para uso do DIU;

- Presencga de infecgao inflamatéria pélvica aguda ou crdnica, endometrite, cervicites
purulenta e tuberculose pélvica. Nas mulheres com historia de doenca inflamatéria pélvica (DIP)
ha pelo menos trés meses e adequadamente tratadas, a inser¢cdo do DIU pode ser efetuada;

- Mulheres com cancer de colo de utero;

- Mulheres em uso de anticoagulantes ou com disturbios da coagulagdo nao iréao se
beneficiar do uso do DIU com cobre pelo provavel aumento do fluxo menstrual observado nesses

Casos.
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Efeitos adversos do DIU com cobre:

- Aumento do fluxo menstrual, observado principalmente nos trés primeiros meses de uso.
Um moderado aumento pode permanecer por periodos mais prolongados para algumas
mulheres, cessando imediatamente com a retirada.

- Aumento ou aparecimento transitério de colicas menstruais, especialmente nos primeiros

meses de uso e em mulheres sem filhos.

Observagoes:
- Tanto o aumento do sangramento quanto das codlicas uterinas pode ser manejado
clinicamente. Entretanto, o desejo da mulher ou a persisténcia ou intensidade de sintomas que

se tornem deletérios a saude poderao indicar a retirada do DIU.

Quando Inserir o DIU com cobre

- O DIU com cobre pode ser inserido em qualquer dia do ciclo menstrual (desde que
excluida gravidez), no pds-parto ou pés abortamento imediatos;

- Para mulheres usuarias de DIU com cobre que desejam substitui-lo, a remogéo do antigo

e inser¢cao do novo pode ser efetuada no mesmo momento e em qualquer dia do ciclo.

- Recomenda-se uma consulta antes da inser¢ao do DIU, para avaliagao de queixas
ginecoldgicas. Nessa consulta deve ser realizado o exame ginecoldgico completo (especular
e toque bimanual), pois com este cuidado, pode-se avaliar o conteudo vaginal, posi¢cao e
volume uterino. Nessa consulta realizamos orientagbes sobre todo o procedimento de
insercao.

- Nao ha indicagao de profilaxia antibiética para inser¢ao do DIU.

Técnica de Inserg¢ao do DIU com cobre

A técnica de insercao do DIU com cobre devera ser realizada conforme descricdo no
Manual técnico para profissionais de saude - DIU com COBRE TCu 380 A do Ministério da
Saude, de 2018.
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A insercdo do DIU pode ser realizada por enfermeiros previamente capacitados, sendo
que o procedimento esta regulamentado pela nota técnica  n°31/2023-
COSMU/CGACI/DGCI/SAPS/MS de 12/05/2023, do Ministério da Saude.

No caso de inser¢cao do DIU fora do periodo menstrual, € recomendada a realizacido do
teste rapido de gravidez antes da insergdo, como forma de excluir a possibilidade de gestacéo.

Antes da insercdo do DIU explicar para a mulher o termo de consentimento do
procedimento e cuidados pdés inser¢ao de DIU, inclusive sobre a consulta de seguimento que

devera ocorrer entre 30 e 40 dias apds a insergao.

Orientagdes apos insergao do DIU

- Orientar a mulher a procurar atendimento, a qualquer tempo, que em caso de febre,
dor pélvica aguda e persistente sangramento vaginal e corrimento vaginal de odor fétido;

- Agendar consulta de revisao entre 30 e 40 dias apds a insergao.

Exame a ser solicitado:
- Solicitagdo de ultrassonografia transvaginal para verificacdo do posicionamento do
DIU.

Conduta terapéutica:
- Em casos de dor, podem ser prescritos analgésicos: diclofenaco sédico 50mg; ou
ibuprofeno 600mg de 8/8h por 3 dias; ou butilbrometo de escopolamina 10 mg de 8/8h por 5

dias.

Quadro 7 — Como lidar com problemas relacionados ao DIU

SITUACAO O QUE FAZER

E comum que a mulher sinta pouco de célicas e dor um ou dois dias
apds a colocagdo do DIU. As cdlicas também sdo comuns nos
primeiros trés a seis meses de uso do DIU, particularmente durante
a menstruacdo. De modo geral, ndo ¢é algo prejudicial e
normalmente diminui com o tempo.

Colicas e dor

Sugerir as seguintes medicagdes:

- Ibuprofeno 600mg, por via oral de 8/8h; ou

- Diclofenaco sodico 50mg, por via oral, de 8/8h; ou
- Escopolamina 10mg, por via oral, de 8/8h.
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Se as colicas continuarem e ocorrerem fora da menstruagao:

- Avaliar se ha problemas de saude subjacentes e trata-los ou
encaminha-los;

- Se nao houver nenhum problema subjacente conversar sobre a
possibilidade de retirar o DIU.

Se o DIU sair parcialmente, remova-o. Conversar com a paciente se
ela deseja nova insercdo do DIU ou outro método contraceptivo.
Caso ela queira inser¢ao do DIU, a nova insergao podera ser feita a
Expulsao do DIU qualquer momento desde que descartada a possibilidade de
gravidez.

Caso suspeite de expulsao total e/ou a usuaria ndo souber se o DIU
saiu ou ndo, encaminha-la para fazer ultrassonografia transvaginal.
Perguntar a usuaria se viu o DIU sair e quando ela sentiu os fios
pela ultima vez. Perguntar a DUM, se tem algum sintoma de
gravidez e se usou algum método de apoio desde que deu pela falta
dos fios e se ela usou método de apoio desde que sentiu a falta dos
fios.

Sempre iniciar com procedimentos menores e seguros e agir com
suavidade. Verificar se ha fios nas dobras do canal cervical. Se nao
conseguir localizar os fios no canal cervical ou eles subiram para o
utero ou o DIU foi expelido sem se notar. Excluir a possibilidade de
gravidez. Solicitar ultrassonografia pélvica transvaginal para
verificar a presenca do DIU e orientar método contraceptivo de
apoio.

O parceiro sente os fios do | - Os fios podem ser cortados para evitar o desconforto, mas os fios
DIU durante a relagao sexual nao deverao ficar com menos de 3cm para fora do cérvix.
Alteragées da menstruagao. | Encaminhar para avaliagdo médica.

Sangramento vaginal intenso
e prolongado

Auséncia de fios

4.6.4 Implante subdérmico de etonogestrel — IMPLANON NXT ®

O Implante subdérmico de etonogestrel — IMPLANON NXT ® é um método contraceptivo

do grupo dos LARC — Método contraceptivo de longa duragéo.

Caracteristicas do IMPLANON NXT®

- Medicamento tendo como principio ativo o Etonogestrel, com nome comercial
IMPLANON NXT®;

- Apresentacdo: implante contraceptivo subdérmico, em forma de bastdo, macio e flexivel,
branco a levemente amarelo ou marrom, com 4 cm de comprimento e 2 mm de didmetro,

radiopaco, ndo biodegradavel, contendo 68 mg de etonogestrel, disponivel em um aplicador
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descartavel e estéril para uso subdérmico. Detentor do registro Schering-Plough Industria

Farmacéutica Ltda Fabricante N. V. Organon Indicagao aprovada na ANVISA.

Indicagao

Prevencao da gravidez n&o planejada por mulheres em idade reprodutiva.

Critérios de inclusao para a colocagao do Implante Subdérmico —- COMESP PR

- Mulheres em idade fértil
- Mulheres em situacao de vulnerabilidade social;
- Usuarias de substancia psicoativas, cuja adesdo aos meétodos anticoncepcionais

oferecidos seja insatisfatoria;

Moradoras de rua;

Mulheres privadas de liberdade;

Trabalhadoras do sexo;

Adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social cuja adesdo aos métodos
anticoncepcionais oferecidos seja insatisfatoria;

- Disturbio da saude mental cuja adesdo aos métodos anticoncepcionais oferecidos
tenha sido insatisfatéria;

- Déficit cognitivo, cuja adesdo aos métodos anticoncepcionais oferecidos seja
insatisfatoria;

- Multiparas com 3 filhos ou mais;

- Puérperas que tiveram gestagao de alto risco;

- Mulheres vivendo com o virus do HIV/AIDS em uso de Dolutegravir;

- Mulheres em uso de Talidomida;

- Mulheres em tratamento para tuberculose;

- Mulheres que nao se adaptaram aos demais métodos ja oferecidos;

- Mulheres que apresentam contraindicacao para outros métodos contraceptivos.

Contraindicagoes para uso do método

Contraindicagoes

- Paciente gestante ou com suspeita de gravidez;

- Disturbio tromboembdlico venoso ativo;

R e e R e a2y k:il n (]O\«'v":fﬂOd(_‘pll:'n
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- Presenca ou historia de tumor hepatico (benigno ou maligno);

- Presenca de doencga hepatica grave;

- Presencga ou suspeita de malignidades sensiveis a esterdide sexual,
- Sangramento vaginal ndo diagnosticado;

- Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer componente do Implanon NXT®.

Eventos adversos durante o uso de IMPLANON NXT®

- As mulheres ficam suscetiveis a mudangas no padrao de sangramento menstrual que
podem incluir altera¢des na frequéncia (ausente, menos frequente, mais frequente ou continua),
na intensidade (reduzida ou aumentada) ou na duragédo do sangramento;

- Infecgdo vaginal,

- Cefaleia;

- Acne;

- Sensibilidade mamairia;

- Aumento de peso;

- Labilidade emocional;

- No local do implante: eritema, hematoma, equimose, dor e edema.

- Recomenda-se uma consulta antes da insercdo do IMPLANON NXT®, para
avaliacdo dos critérios de elegibilidade e se a mulher ndo apresenta contraindicagdes.
Nessa consulta realizar orientacdes sobre o método, procedimento e efeitos colaterais.

- Nao ha indicacéo de profilaxia antibiética para o procedimento de insergao.

Técnica de Inser¢cdao do IMPLANON NXT®

Antes da inser¢do do IMPLANON NXT® explicar para a mulher o termo de consentimento
do procedimento e cuidados pds procedimento.

O IMPLANON NXT® deve ser inserido subdermicamente logo abaixo da pele, na face
medial da porcao superior do brago ndo dominante. O local de inser¢do é sobrejacente ao
musculo triceps a cerca de 8-10 cm do epicondilo medial do umero e 3-5 cm posterior (abaixo)
ao sulco entre os musculos biceps e triceps. Esta localizagdo destina-se a evitar os grandes
vasos sanguineos e nervos que se encontram dentro e ao redor do sulco. O periodo de inser¢ao

depende do histérico de anticoncepcgao recente da paciente. O implante deve ser palpavel para
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o médico/enfermeiro e para a usuaria logo apds a inserg¢ao e pode ser mantido por até trés anos,

com possibilidade de ser retirado a qualquer momento.
A insercao e remocao do IMPLANON NXT® pode ser realizada por médicos e enfermeiros
previamente capacitados, de forma ambulatorial, sob anestesia local e consequentemente

familiarizados com o aplicador e com as técnicas de execucao destes procedimentos. A insercéo

pelo profissional enfermeiro € embasada no parecer n® 277/2017 do COFEN.

Quadro 8 — Quando inserir o Implante Subdérmico - IMPLANON NXT®

fora desse periodo menstrual
descartar  possibilidade de
gestacdo em curso

Situacao Quando iniciar o implante Recomendagoes
Mulheres com ciclos menstruais | Do 1° ao 5° dia do ciclo | Recomendar 7 dias de uso de
regulares menstrual preservativo ou abstinéncia
Caso procedimento agendado | sexual.

Mulheres em amenorreia

A qualquer momento desde que

Recomendar 7 dias de uso de

se afaste possibilidade de | preservativo ou abstinéncia
gestacéo sexual.

Pés-parto Lactantes: = 6 semanas. | Recomendar 7 dias de uso de
Nao-lactantes: imediatamente | preservativo ou abstinéncia
apos o parto. sexual.

Pds-aborto Imediato ou < 3 semanas. | Recomendar 7 dias de uso de
> 3 semanas afastar | preservativo ou abstinéncia
possibilidade de gestacéo. sexual.

Apos uso de contracepcdo de | Imediato Recomendar 7 dias de uso de

emergéncia preservativo ou abstinéncia

sexual.

Fonte: Protocolo para inser¢do de implante anticoncepcional subdérmico do COMESP PR

Orientagdes apos insergao

- Orientar paciente que em caso de febre, dor de grande intensidade, falta de ar repentina,
dorméncia em MMSS ou MMII procurar por atendimento de urgéncia.

- O Implante é removido no maximo 3 anos apos a sua insercao, ou antes, se a seu pedido.

- A remocgao do implante € um procedimento ambulatorial e é realizado sob anestesia
local.

- E assegurada a oferta de novo implante subdérmico na ocasido da retirada, se houver
estoque disponivel e se a pessoa estiver nos critérios de insercao, ou sera oferecido outro
meétodo contraceptivo disponivel na rede municipal de saude.

- A remogé&o do implante subdérmico é realizado nas Unidades Basicas de Saude pelos

profissionais médicos e/ou enfermeiros capacitados.
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5. GESTAGAO E PUERPERIO

5.1 Fluxo da gestante

A Unidade Basica de Saude (UBS) que esta no territorio de abrangéncia da residéncia da
mulher é a porta de entrada para a confirmacao e diagndstico da gestagao.
Para mulheres que procuram a UBS com atraso menstrual existem trés formas de

diagndstico da gestagao:

Tempo de atraso menstrual Indicacao de exames

Atraso menstrual de até 12 semanas | Teste rapido de gravidez ou Beta HCG plasmatico

Com mais de 12 semanas de atraso | Deteccdo de BCF, podendo dispensar o teste de
menstrual gravidez, elou percepgdo visual ou tactil de
movimentacéo fetal

Acima de 5 semanas Ultrassonografia (USG) obstétrica

A captagao precoce da gestante (até a 122 semana de gestagao) é muito importante para
permitir um acompanhamento de pré-natal adequado, bem como, para a realizagcdo do numero
de consultas minimas preconizadas pelo Ministério da Saude, permitindo assim a realizagdo dos
exames, encaminhamentos quando necessario e vinculagado ao hospital conforme estratificacao
do risco gestacional em tempo oportuno.

A informacéao da data da ultima menstruagdo (DUM) para mulheres em idade fértil durante
a triagem para consultas médicas em todas as UBS, além da verificagcdo dos dados vitais e
antropométricos € uma maneira de contribuir para a captagao precoce de gestantes.

Outra sugestao de captagao precoce de gestante, € implementar nas visitas domiciliares
por ACS (Agente Comunitario de Saude) orientagdes de quais métodos contraceptivos sao
oferecidos pelo SUS (Sistema Unico de Saude).

Apos a confirmacao da gravidez a gestante sera direcionada para realizar o cadastro e
primeira consulta de pré-natal com o enfermeiro(a) da UBS / ESF de referéncia. Nessa consulta
sera feito o acolhimento, preenchimento da carteirinha de gestante e anamnese.

De forma sistematica e rotineira a anamnese deve conter: identificagcdo da gestante,

histérico da doenca atual, queixa principal, antecedentes pessoais, antecedentes familiares,
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antecedentes gineco-obstétricos, histérico de contracepgao, condi¢des e habitos de vida,

rastreamento de cancer ginecologico e de mama e revisao de sistemas.

Na sequéncia sera feito o calculo da data provavel do parto e da idade gestacional. Ainda
na primeira consulta serao realizados os testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C),
teste da maezinha (se necessario), verificagao da situagéo vacinal com aprazamento das vacinas
faltantes, estratificacdo de risco e solicitado os exames do primeiro trimestre.

Sera realizado orientagdes sobre os cuidados na gestacao, sobre o pré-natal do parceiro,
sobre avaliacdo odontolégica, sobre os atendimentos subsequentes e demais atividades do
cronograma de pré-natal.

Por fim, ainda na primeira consulta sera determinada a maternidade de referéncia para o
parto e para situagdes de urgéncia e emergéncia durante a gestacdo, de acordo com a
estratificacao de risco da gestagao.

A estratificacdo de risco da gestagdo podera mudar durante o pré-natal, pois sera

realizada a cada consulta e a mesma devera ser atualizada na carteirinha.

Quadro 9 - Conduta Terapéutica na primeira consulta da gestante

Conduta Terapéutica na primeira consulta da gestante

- Prescrever o acido félico - solugao oral — 0,4mg dose Unica diaria até o final da gestagao; ou
considerar acido folico 5mg — 1 comprimido ao dia até a 122 semana de gestagcdo em pacientes
alto risco (antecedentes de defeitos do tubo neural, Diabetes mellitus, obesidade com IMC >
35, doencga celiaca, doenca inflamatdria intestinal, doenca de Crohn, retocolite ulcerativa,
cirurgias bariatricas, ressecc¢éo ou by-pass intestinal importante. No caso de gestante em uso
de anticonvulsivantes com acido valpréico e carbamazepina, especificamente, nestes casos,

estad recomendado a suplementagao com acido folico 5mg/dia durante toda a gestacgao.

- Prescrever o sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia): 1 comprimido ao dia até o final da
gestacao e diariamente, até o terceiro més pds-parto e/ou pés aborto.

Nas mulheres com doenca falciforme, ndo € comum a deficiéncia de ferro. Portanto, a
suplementagao rotineira de ferro da gestagao deve ser evitada, a menos que a deficiéncia de

ferro seja evidenciada por ferritina sérica baixa.
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5. 2 Termo de compromisso ao Pré-Natal Seguro

A assisténcia em saude de qualidade é um direito de todo individuo, e os servigcos de
saude devem oferecer cuidado efetivo, eficiente, seguro e satisfatério. Com base nessa premissa
e seguindo o exemplo de outros municipios, foi elaborado o Termo de Compromisso ao Pré-
Natal Seguro (modelo anexo V), com o intuito de promover o autocuidado e a
corresponsabilizagao pelo acompanhamento pré-natal, por meio da adesao consciente da
gestante, do bebé e da Unidade Basica de Saude.

Por meio deste documento, a gestante reafirma seu compromisso com os cuidados a
prépria saude e a do bebé, comprometendo-se a cumprir todas as etapas previstas no termo,
que contemplam integralmente as a¢des recomendadas durante o pré-natal.

O principal objetivo do termo de compromisso € contribuir para a prevengéo das principais
causas de mortalidade materna, neonatal e de nascimentos prematuros, frequentemente
associadas a complicagées como hipertensao, infec¢des e intercorréncias no parto. Além disso,
o termo também serve como instrumento de apoio aos profissionais de saude, auxiliando na
garantia da execugao das praticas essenciais em tempo oportuno ao longo do periodo perinatal.

Durante a primeira consulta de vinculagao, o profissional de saude devera, com postura
acolhedora, explicar que o pré-natal € um acompanhamento fundamental para todas as
gestantes, tendo como principal finalidade avaliar e promover a saude materna e fetal durante
toda a gestacgao. Ainda que a gestacao seja um processo fisioldgico, em determinadas situagdes
ela pode apresentar riscos, tornando essencial o acompanhamento adequado e o cumprimento

de todas as etapas previstas:

. Comparecer as consultas agendadas;

. Realizar os exames solicitados;

. Aderir aos tratamentos indicados;

. Comparecer as consultas odontologicas;

. Cumprir o esquema vacinal preconizado;

. Acolher as orientacbes em saude fornecidas;
. Esclarecer duvidas sempre que necessario;
. Estimular a participagao ativa da familia.

Cada item descrito no termo de compromisso devera ser checado conjuntamente com a
gestante ap6s cada consulta ou procedimento realizado, garantindo o resgate de quaisquer

etapas ndo contempladas em tempo habil. Apés essa verificacdo, € fundamental que o
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profissional replaneje e pactue com a gestante os proximos passos do acompanhamento, com

os devidos registros em prontuario eletrénico.

5.3 Estratificacao de risco da gestante

A estratificacao de risco deve ser realizada em todos os atendimentos, ou seja, na primeira
consulta e em as subsequentes programadas, ou sempre que for identificado um fator de risco.

As estratificagdes de risco gestacional de acordo com a Linha de Cuidado Materno Infantil
do Parana, 2022:

Quadro 10 — Gestantes de Risco Habitual

Onde é atendida | Quem atende? Quem é
(Local) (Profissional) (Gestante)

Gestantes com caracteristicas individuais e condicbes sdcio-
demograficas favoraveis, inclusive:
Caracteristicas individuais e socioecondémicas:
e Obesidade Grau | e Grau Il (IMC<40);
Historia reprodutiva anterior:
e Abortos precoces (até 12 semanas) em gestagoes
anteriores (até dois abortos);
Condicboes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na

Atencao Primaria | Equipe APS gestacédo atual:
em Saude (APS) e Ameaca de aborto 1;

e Hipotiroidismo 2;

e Tabagismo (Fagerstrom < 8 pontos) 3;

e FEtilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE < 2

pontos) 4;

Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl)

Depresséao e ansiedade leve 5;

e Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento
com penicilina benzatina ou com achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita).

1. Ameaga de aborto é a presenca de sangramento transvaginal antes de 20 semanas de gestagdo associado ou n&o a dores por contragdes

uterinas. O colo uterino deve estar fechado e o concepto vivo intradtero. Demanda avaliagdo na maternidade de referéncia. / 2. Hipotiroidismo:

Anexo |. / 3. Teste de Fagerstrom: Anexo Il / 4. Teste de T-ACE: Anexo Il / 5. Para definigdo dos casos leves e graves relacionados a saude
mental das gestantes pode ser utilizado o apoio diagnéstico da Atengdo Ambulatorial Especializada.

Quadro 11 — Gestantes de Risco Intermediario

Onde é Quem atende? Quem é
atendida (Profissional) (Gestante)
(Local)

Gestantes que apresentam:
Caracteristicas individuais e condicbes socioecondmicas e
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familiares:

e |dade <15anos ou > 40 anos;
e Baixa escolaridade (<3 anos de estudo);
e Gestantes em situagao de vulnerabilidade: em situacao
de rua, indigenas, quilombolas ou migrantes;
e Gestante negra (preta ou parda);
e Tabagismo com dependéncia de tabaco elevada
(Fagerstrom: 8 a 10 pontos) 1;
e Etilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE: 2
pontos ou mais) 2;
Historia reprodutiva anterior:
e Histdrico de 6bito fetal (natimorto) em gestagao anterior
3;
e Abortos tardios (entre 13 e 20 semanas) em gestagbes
anteriores (até dois abortos);
e Histdrico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em
gestagao anterior;
e Cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2 anos
de pdés-operatorio) e sem comorbidades.
Condigdes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas na
gestacao atual:
e Diabetes gestacional ndo-insulinodependente;
e Anemia moderada (hemoglobina entre 8 e 8,9 g/dl).

1.Teste de Fagerstrdm: Anexo II. / 2. Teste de T-ACE: Anexo IlI. / 3. Obito fetal (natimorto): quando a duragdo da gestacao for igual ou superior
a 20 semanas de gestacao, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500g, ou estatura igual ou superior a 25 cm (BRASIL, 2009).

Quadro 12 — Gestantes Alto Risco

Onde é atendida
(Local)

Quem atende?
(Profissional)

Quem é
(Gestante)

Atencdo Primaria
em Saude (APS)

E

Equipe APS

Caracteristicas individuais e condicdes socioeconémicas:

e Dependéncia de drogas ilicitas;
e Obesidade morbida (IMC=40).
Condicbes clinicas prévias a gestacao:

e Cardiopatias em tratamento e/ou acompanhamento;

e Cirurgia bariatrica prévia com peso ndo estabilizado
(com menos de 2 anos de pods-operatério) e/ou
comorbidades;

Cirurgia uterina prévia, fora da gestacao;

Colelitiase com repercussao na atual gestacao;
Diabetes mellitus tipo | e tipo II;

Doencga autoimune (ex: lupus eritematoso e/ou outras
doencgas sistémicas grave comprometedoras da
evolucao gestacional);

e Doencas hematoldgicas:

- Doenga falciforme (exceto traco falciforme)

- Outras hematopatias.

e Doengas neurolégicas (epilepsia, acidente vascular
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encefalico, aneurisma e outras);
e Exames de rastreamento oncolégico recentes:
citopatolégico com lesdo de alto grau e/ou mamografia
com classificacao Bi-Rads = 4
Hipertensao arterial crénica;
Hipertiroidismo;
Histérico de tromboembolismo;
Ma formacao utero-vaginal;
Nefropatias em tratamento e com repercussdao na
atuagao gestacao (ex. Nefrolitiase com repercussao na
atual gestacéo);
e Neoplasias;
Pneumopatias descompensadas ou graves;
e Psicose ou depresséao grave 1;
Historia reprodutiva anterior:
e Abortos de repeticdo em qualquer idade gestacional (3
ou mais abortos espontineos consecutivos);
e Historico de 3 ou mais cesareas anteriores.
Intercorréncias clinicas / obstétrica na gestacao atual:
e Anemia grave (Hemoblobina <8);
e Diabetes gestacional insulinodependente;
e Doencas infectocontagiosas:
- HIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola, hanseniase,
citomegalovirus, zika virus, virus respiratorios
(influenza, coronavirus e outros) com complicagdes
maternas e/ou fetais, hepatites virais, sarampo, febre
amarela e outras arboviroses;
- Sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com
penicilina benzatina ou com achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita;
e Doenca hemolitica perinatal;
Gestagao gemelar;
e Infeccao do trato urinario recorrente (3 ou mais episddios
na gestacao atual) ou pielonefrite na atual gestagéo (1
episodio).

e |soimunizacido Rh (TIA / Coombs indireto positivo);

e Incompeténcia Istmo-cervical;

e Ma formacgéo fetal confirmada;

e Macrossomia fetal (Peso fetal estimada acima do
percentil 90)2;

e Oligodramnio ou polidramnio;

e Placenta acreta/acretismo placentario;

e Placenta prévia (apds 22 semanas);

e Restricdo de crescimento intrauterino (peso fetal

estimado abaixo do percentil 10)2;

e Sindromes hipertensivas na gestacdo: hipertenséo
gestacional e pré-eclampsia;

e Trabalho de parto prematuro abaixo de 37 semanas
(persistente apds manejo em hospital de risco habitual
ou intermediario);

e Tromboembolismo na gestacgéao;

Trombofilia na gestagéo;

e Senescéncia placentaria com comprometimento fetal.
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1.Para definicdo dos casos leves e graves relacionados a saude mental das gestantes pode ser utilizado o apoio diagndstico da Atengéo
Especializada / 2. Utilizar Tabela de Hadlock Anexo IV.

5.4 Exames na gestacao

Os exames deverao ser solicitados de acordo com a Linha de Cuidado Materno Infantil do
Parana, 2022:

Exames 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
Teste rapido de gravidez ou Beta HCG X
qualitativo
Teste rapido para HIV ou pesquisa de X X X

anticorpos anti - HIV1 + HIV2(Elisa)

Teste rapido para  sifilis (teste X X X
treponémico)

(Se teste rapido reagente, notificar e
solicitar o exame de teste n&o treponémico
(VDRL) o quanto antes e ja iniciar o
tratamento.  Solicitar o teste néo
treponémico (VDRL) apés 30 dias do
término do tratamento e mensalmente até

o parto)

Teste ndo treponémico de sifilis (VDRL) X X X
(Se reagente, notificar e seguir conduta
conforme o item 7 desse protocolo.
Solicitar o teste ndo treponémico apés 30
dias do término do tratamento e

mensalmente até o parto)

Tipagem sanguinea (grupos ABO, Fator X
Rh)
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Teste indireto de antiglobulina humana X
(T1A) (COOMBS indireto)

(Mensalmente se gestante RH negativo)

Eletroforese de hemoglobina - Teste da X
maezinha (Se esse exame foi realizado e
devidamente registrado em gestagao

anterior, considerar esse resultado)

Hemograma completo X X X
Urina | (parcial de urina) X X X
Cultura de urina (urocultura) X X X
Dosagem de glicose X
Teste oral de tolerancia a glicose (entre 24 — 28

semanas)
Pesquisa de antigeno de superficie do X X X

virus da Hepatite B (HBS AG)
(Teste rapido HBsAG)

Toxoplasmose (IgG e IgM) X X* X*
Teste de avidez de IgG para toxoplasmose X** X** X**
Pesquisa para hormdnio tireoestimulante X

- TSH

(Se histoérico de endocrinopatia e uso de

medicacao, solicitar o exame T4)

Parasitologico de Fezes X
Ultrassonografia obstétrica X X
Exame citopatolégico cérvico- X

vaginal/microflora
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*(se suscetivel) IgG de 1° trimestre negativo

**Se IgG e IgM positivos

*kk

se TSH alterado fazer acompanhamento conforme Anexo |

Ainda sobre os exames, conforme a reunido do dia 02/08/2024 do Comité Municipal de
Mortalidade Materno Infantil foi alinhado que o pedido de exame de toxoplasmose para as
gestantes suscetiveis sera solicitado da seguinte forma:

- Primeira consulta;

- 24 semanas (junto a solicitagdo dos exames do segundo trimestre);

- 30 semanas;

- 34 semanas (junto a solicitagdo dos exames do terceiro trimestre).

Ainda a critério da gestao serao incorporados os seguintes exames:

- Exames laboratoriais: vitamina D, vitamina B12 junto aos exames de primeiro trimestre;
- 10 — 14 semanas: Ultrassonografia morfoldgica de primeiro trimestre;

- 20 — 24 semanas: Ultrassonografia morfolégica de segundo trimestre;

- 35 semanas: Pesquisa de Streptococcus agalactiae grupo B - GBS - Secregéo

vaginal/anal, Cultura (PMV).

5.5 Periodicidade das consultas

O Ministério da Saude estabelece o minimo de 6 consultas de pré-natal. Ainda sendo ideal
que a primeira consulta seja realizada o mais precocemente possivel ou até 12 semanas de
gestagao.

A linha de Cuidado Materno Infantil do Parana, estabelece a periodicidade de consultas

de pré-natal / pos-parto da seguinte forma:

Intervalo de consultas Idade gestacional
Mensais Até a 28% semana de gestacao
Quinzenal Da 282 até 362 semana de gestacao
Semanais A partir da 372 semana
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A primeira consulta puerperal devera ocorrer de 7 a 10 dias apds o parto e a segunda até

30 dias apdés o parto, preferencialmente associada a consulta de puericultura na UBS de

referéncia.

5.6 Consultas subsequentes

) Realizar anamnese subsequente rememorando eventos pregressos relacionados
a saude, bem como, ouvir e interagir atentamente com a gestante para identificar os
acontecimentos referente as condi¢cdes de saude atual relatada pela propria paciente.

) Realizar a estratificagdo de risco da gestante em cada consulta e realizar os
encaminhamentos para o servigo especializado sempre que necessario.

° Intercalar as consultas de pré-natal de gestantes de risco habitual entre médico e
enfermeiro, permitindo fluidez nas agendas. As consultas poderdo ser intercaladas até a 322
semana de gestacéo.

) Encaminhar para avaliagdo médica de pré-natal a gestante que apresentar alguma
alteragao ou intercorréncia durante a consulta de pré-natal com o enfermeiro.

° Realizar avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional da gestante,
registrando os dados obtidos no grafico do IMC na carteirinha e realizar conduta e
encaminhamentos sempre que necessario.

° Verificar os resultados de exames, registra-los no sistema olostech, bem como,
registra-los na carteirinha de gestante e em casos de exames alterados realizar os tratamentos
adequados de acordo com os protocolos do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da
Saude do Parana.

) Registrar no sistema olostech todos os atendimentos realizados, abordando a
descri¢cao da consulta, queixas da gestante, conduta adotada, registro de acompanhamentos em
servigos clinicos especializados e demais dados que julgar necessario.

° Repassar aos ACS relagao de gestantes faltosas para busca ativa.

) Realizar o acompanhamento das condutas adotadas em servigos clinicos
especializados.

° Realizar a verificacdo da situacao vacinal e aprazamento das vacinas faltantes.

) Agendar a primeira avaliagdo odontologica da gestante na sua Unidade de Saude
de referéncia e verificar se esta realizando o acompanhamento odontolégico conforme

orientagcdes da equipe de saude bucal.
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) Orientar a gestante sobre a consulta puerperal (pés-parto) que devera ser realizada

de 7 a 10 dias apos o parto, assim como, orientar sobre a primeira consulta do recém-nascido

que devera ser realizada até 5 dias de vida.

Exame fisico, gineco-obstétrico e especular

E fundamental o exame fisico, gineco-obstétrico e especular (sempre que necessario)
durante as consultas de pré-natal.

O exame fisico representa um instrumento de grande valia para a assisténcia, pois permito
ao profissional validar os achados da anamnese, identificar problemas, definir diagndsticos,

planejar e implementar agdes e acompanhar a evolugao da paciente.

Exame fisico geral:

- Verificacdo do peso, estatura e IMC;

- Verificagdo temperatura axilar;

- Afericao da pressao arterial;

- Verificagcao / Palpacgao pulso popliteo e pedial;
- Palpacgao das panturrilhas;

- Investigagao de alteragdo da pele e mucosas;
- Palpacao da tireoide;

- Realizar ausculta cardiopulmonar;

- Examinar abdome;

- Examinar membros inferiores;

- Pesquisar edema (face, tronco e membros).

Exame gineco-obstétrico:

- Examinar mamas;

- Verificar altura uterina (partir da 16 semana de gestagéo);

- Auscultar batimentos cardiofetal — BCF (a partir da 122 semana de gestacéao);
- Identificar a situacao e apresentacgao fetal (terceiro trimestre gestacao);

- Inspecionar genitalia externa.

Exame especular:

- Inspecionar paredes da vagina, conteudo vaginal e colo uterino;
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- Coleta de material ectocervical para o exame citopatolégico do colo de utero (exame

preventivo do cancer do colo uterino).

5.7 Carteira da gestante

A carteira de gestante € o principal documento utilizado na assisténcia de pré-natal,
servindo como uma carta de apresentacao da paciente a maternidade de referéncia, assim como,
sendo um espelho dos atendimentos, acompanhamentos e condutas realizadas no municipio.

A padronizagao das anotagdes e o preenchimento correto da carteirinha de gestante pela
equipe de saude registrando as informagdes pessoais, avaliagbes clinica, hipoteses
diagnésticas, tratamentos, fatores de risco, doengas em atividade, intercorréncias, resultados de
exames, hospitalizagdes, estratificacdo de risco e encaminhamentos contribuem para uma
avaliacao do desenvolvimento da gestacdo e minimiza falhas de assisténcia causadas pela falta
de informacdes coletadas durante o pré-natal que sdo de interesse a todos os pontos de

assisténcia.

5.8 Condutas medicamentosas na gestacgao

Quadro 13 — Condutas medicamentosas na gestagao

Queixa Conduta Efeitos adversos | Recomendago6es

Prevencao da anemia | Sulfato Ferroso (dragea) — | Nauseas, mal-estar | Recomenda-se a
40mg gastrico, célicas | ingestdo na mesma
Prescrever por via oral | abdominais, refeicdo de alimentos
40mg/dia até 90 dias apds o | constipacao e/ou | que melhoram a
parto ou pos-aborto. | diarreia, fezes | absorcao desse tipo de
Recomenda-se ingerir 1 | escuras. ferro, por exemplo, os

hora antes da refeicao.

Se hemoglobina < 11g/dl > 8

ricos em vitamina C,
disponivel em frutas
citricas (como: laranja,

g/dl  (anemia leve a acerola, liméo e caju),
moderada): 0s ricos em vitamina A,
Encaminhamento para disponivel em frutas
avaliacdo médica para (como: mamao e

ajuste do tratamento.

manga) e as hortalicas

e e
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(como: abdébora e
Se Hemoglobina < 8g/dl cenoura).
(anemia grave): Nao deve ser ingerido
Encaminhamento para com laticinios, com
avaliagdo médica para antiacidos e calcio.
ajuste do tratamento.
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Em caso de anemia, a
posologia de ferro deve
ser ajustada em
avaliacdo médica.
Prevengao de | Acido Félico (solugdo | Alteracdo do | Orienta-se que a
malformagao do tubo | oral) paladar, perda de | ingestdo seja realizada
neural Prescrever 0,4 mg — 40 | apetite, nauseas, | meia hora antes das
gotas ao dia por via oral até | distensao refeicoes
o final da gestagao | abdominal,
semana de gestacgao. flatuléncia,
irritabilidade e
Prescrever 5mg ao dia, por | perturbacéo do
via oral, até a 122 semana | sono.
de gestacao para pacientes
alto risco (antecedentes de
defeitos do tubo neural, DM,
IMC, IMC  >35, Dl
polimorfismos genéticos,
pos bariatrica, uso de
anticonvulsivantes.
Prevengcdao da pré | Carbonato de calcio | Raramente pode | Evitaringesta junto com
eclampsia na | 1250mg, via oral, 1 | ocorrer: prurido, | a suplementacdo de
gestacao comprimido de 12/12h, | urticaria, ferro (pelo menos 2
iniciar a partir da 122 | exantema, horas de intervalo), pois
semana de gestacao, | constipacao, este diminui a absorgao
manter até o final da | nausea, dor | de calcio. Melhor
gestacéo. abdominal, diarreia | absorcdo se tomado
e flatuléncia junto as refeicdes.

Pirose e Azia

Hidroxido de Aluminio
(suspensao oral 61,5
mg/ml): Prescrever 10 ml
por via oral apoés as
refeicoes e ao deitar-se,
evitando o uso por mais de
duas semanas.

Constipacao
intestinal, nauseas,
vOmitos.

Deve ser usado com
cautela em casos de
sangramento intestinal,
prisio de ventre e
presenca de
hemorroidas.

Flatuléncia e
Obstipacao intestinal

Simeticona (gotas
75mg/ml): Prescrever 20
gotas a cada 8 horas por via
oral.

Oleo mineral

Prescrever 15ml (1 colher
de sopa), por via oral, uma
vez ao dia, apods a refeigdo.

Reacdes
indesejaveis pouco
provaveis devido a
nao absorgao pelo
organismo.

N&o devem ser usados
por mais de uma
semana. Nao havendo
melhora encaminhar
para avaliacdo médica.

Cefaleia

Paracetamol (comprimido
500 mg)

Prescrever 500 mg a cada 6
horas por via oral, nao
excedendo 0 uso por mais
de cinco dias.

Hepatotoxicidade,
reacoes de
hipersensibilidade.

Nao deve ser utilizado
em pacientes com
doenca no figado ou
rins.

Infecgéo do trato
urinario
Prescrever o
tratamento
medicamentoso

*Conforme resultado de
exame®

- Nitrofurantoina 100mg,
um comprimido a cada 6

Ma digestao,
gastrite, dor
abdominal.

Recomendacbes de
higiene intima,
esvaziamento vesical
regular e urinar antes e
apos relagdes sexuais
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somente diante da
primeira evidéncia
laboratorial de infeccao
do trato urinério (ITU),
confirmada por
urocultura positiva
acompanhada de
antibiograma, ou
quando houver o
primeiro quadro
sintomatico de ITU
baixa, como cistite.

horas por 10 dias (ndo
recomendado apés a 362
semana de gestacio).

- Cefalexina 500mg, um

comprimido a cada 6 horas

por 7 dias.

- Amoxicilina/acido

clavulanico 500mg/125mg,
um comprimido a cada 12

horas por 7 dias.

- Para alivio sintomatico,
pode ser prescrita
analgesia com

Paracetamol 500mg a 1g a

cada 6 horas.

sao importantes para
prevenir infeccoes

recorrentes.

Casos de ITU de
repeticdo devem ser
discutidos com um

médico para considerar
0 encaminhamento.

Solicitar exame de
parcial de urina,
antibiograma e
urocultura, a ser

realizado uma semana
apds o tratamento e
retornar em consulta
meédica para o controle
de cura.

Nauseas / vomitos

Metoclopramida

comprimido 10mg, por via

oral, de 8/8h até 5 dias.

Tremores,
ansiedade, fadiga,
sonoléncia, diarreia
e desequilibrio
postural.

Nao prescrever para
mulheres menores de
18 anos.

No caso de hiperémese
gravidica, encaminhar
para avaliacdo médica.

5.9 Sinais de alerta na gestagao

Quadro 14 - Principais sinais de alerta na gestacao

Sinal de alerta

Interpretacao

O que fazer

Sangramento vaginal

Anormal em qualquer

época da gravidez

Encaminhar para avaliagdo médica imediata
e/ou encaminhamento para avaliagdo médica a

urgéncia hospitalar.

Cefaleia, escotomas

visuais, epigastralgia e

edema excessivo

Estes sintomas podem

sugerir pré-eclampsia

Avaliacao da pressao arterial (PA) e encaminhar
para avaliagdo médica e/ou encaminhamento

para avaliagdo médica a urgéncia hospitalar.

Contracdes regulares e

perda de liquido

Sintomas indicativos de
inicio do trabalho de

parto

Avaliacdo médica imediata e encaminhada ao

servigo de urgéncia hospitalar

Diminuicao da

movimentacao fetal

Pode indicar sofrimento

fetal

Encaminhar para avaliagdo médica, avaliacdo do
BCF e orientacdo acerca do mobilograma.
Considerar possibilidade de encaminhamento ao

servigo de urgéncia hospitalar.
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Febre Pode indicar infecgao Avaliagdo médica no mesmo dia e

encaminhamento a urgéncia, caso necessario.

5.10 Pré-natal do parceiro

Historicamente, o planejamento reprodutivo quanto as agbes em saude voltadas ao
momento da gestacao, parto e puerpério foram pensadas e direcionadas as mulheres, enfocando
o binbmio mae-crianca. Como estratégia para contextualizar a importancia do envolvimento
consciente e ativo dos homens no contexto do planejamento reprodutivo, foi instituido pelo
Ministério da Saude o pré-natal do parceiro.

O envolvimento consciente, em todas as etapas do planejamento reprodutivo e da
gestacdo, pode ser determinante para a criagdo e/ou fortalecimento de vinculos afetivos
saudaveis.

Agendar uma consulta de enfermagem especifica da parceria sexual, visando
compreender os seus antecedentes morbidos pregressos e familiares, na busca de uma
compreensao ampla de sua saude. Nessa consulta ofertar os testes rapidos, verificar a situagao
vacinal, realizar orientagdes sobre a gestacao e incentivar a presenga da parceria desde o inicio

da gestacéo, bem como a participagéo no parto.

Exames a serem solicitados do parceiro pelo Enfermeiro

o Teste rapido de HIV;,

o Testes rapidos de hepatite B e hepatite C;
o Teste rapido de sifilis;

o Tipagem sanguinea e fator Rh: solicitar se gestante Rh negativo.

Entregar os resultados individualmente. Resultados alterados devem ser

investigados/tratados e notificados de acordo com os protocolos de cada agravo.

O parceiro deve ser orientado que para além da consulta de enfermagem, pode estar
realizando consulta médica e a critério desse profissional, outros exames possam ser solicitados.
Deve-se enfatizar o papel da parceria como importante fator de adesao ao tratamento e

reducdo na transmissao vertical.
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Quadro 15 — Condutas medicamentosas no puerpério
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Queixa

Conduta

Efeitos adversos

Recomendagoes

Prevengao de Anemia

Sulfato ferroso 40mg
Prescrever por via oral
40mg/dia até 90 dias apds o
parto ou pos-aborto.
Recomenda-se ingerir 1
hora antes da refeicao.

Nauseas, mal-estar
gastrico, colicas
abdominais,
constipacao
diarreia,
escuras.

e/ou
fezes

Recomenda-se a
ingestdo na mesma
refeicdo de alimentos
que melhoram a
absorgao desse tipo de
ferro, por exemplo, os
ricos em vitamina C,
disponivel em frutas
citricas (como: laranja,
acerola, liméo e caju),
oS ricos em vitamina A,
disponivel em frutas
(como: mamao e
manga) e as hortalicas
(como: abdbora e
cenoura).

Nao deve ser ingerido
com laticinios, com
antiacidos e calcio.

Em caso de anemia, a
posologia de ferro deve
ser ajustada em
avaliacdo médica.

Obstipagao intestinal

Oleo mineral

Prescrever 15ml (1 colher
de sopa), por via oral, uma
vez ao dia, apoés a refeigdo.

Reacbes
indesejaveis pouco
provaveis devido a
nao absorgéo pelo
organismo.

Nao devem ser usados
por mais de uma
semana. Nao havendo
melhora realizar
avaliacdo médica.

Mastite

Sintomaticos:
Paracetamol 500mg
Prescrever por via oral, 1
comprimido de 6/6h; ou

Ibuprofeno 600mg
Prescrever por via oral, 1
comprimido de 8/8 horas.

Antibioticoterapia:
Cefalexina 500mg por via
oral, 1 comprimido de 6/6
horas por 10 dias; ou

Reacdes alérgicas
e hepatotoxicidade
(no caso de
Paracetamol).

Nao deve ser utilizado
em pacientes com
doengca no figado ou
rins.

Nado  suspender o
aleitamento materno.

Esvaziar as mamas
adequadamente.

Iniciar a amamentacgao
na mama nao afetada.
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Amoxicilina 500mg por via Nao havendo melhora
oral, 1 comprimido de 8/8 encaminhar para
horas por 10 dias. avaliagdo médica.
Agendar retorno

presencial na Unidade de
Saude de referéncia para
avaliagao em 2-3 dias do
inicio da medicacgao.

Fissura Rachadura no | Lanolina - - Como primeira opgao
mamilo Prescrever por via tépica, orientar apds cada
nos mamilos apds cada mamada, aplicar sobre

mamada os mamilos o préprio

leite materno e

recomendar o uso das
rosquinhas; ou

- Apdés cada mamada,
secar 0s mamilos e a
regidao adjacente. Com
as maos limpas aplicar
a lanolina sobre o

mamilo.
Lesoes doloridas no | Paracetamol 500mg- | Reagdes alérgicas | Nao deve ser utilizado
perineo sem infeccao | 1000mg, por via oral, de | e hepatotoxicidade | em pacientes com
6/6h. (no caso de | doengca no figado ou
Paracetamol). rins.

Nao suspender o
aleitamento materno.

Ndo havendo melhora
encaminhar para
avaliacdo médica.

6. CLIMATERIO / MENOPAUSA

O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o néao
reprodutivo, sendo uma fase bioldgica da vida da mulher. Muitas mulheres passam pelo
climatério sem queixas, mas outras podem apresentar queixas diversificadas, com intensidades
diferentes em carater transitério ou permanente. As principais manifestagcdes que levam as
mulheres a procurarem os servigos de saude sao: irregularidade menstrual; fogachos e suores

noturnos e alteracbes de ordem psicossocial e afetiva. A menopausa caracteriza-se pela
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interrupgdo permanente da menstruagao apds 12 meses consecutivos de amenorreia, ocorrendo

geralmente entre os 48 e 50 anos.

Quadro 16 — Medicamentos fitoterapicos que podem ser utilizados no manejo de sintomas

transitorios do climatério / menopausa

Fitoterapico Indicagao Recomendacgao Possiveis Contraindicagoes
feitos
colaterais
Cimicifuga Sintomas Extrato padronizado | Sdo muito raros, | ---
(Cimicifuga neurovegetativos | 2,5% de 27- | incluem dor
racemosa) do climatério | deoxiacteina. abdominal,
(fogachos). diarreia,
Uso: 40 — 80 mg/ dia | cefaleia,
Melhora da atrofia vertigens,
vaginal. nausea, voOmito
e dores
articulares.
Hipérico Quadros leves a | Extrato padronizado | Irritagcao Gravidez,
(Hipericoperforatum) | moderados de | a 0,3% de | gastrica, lactacao.
Conhecida por erva | depressdo  nao | hipericinas. sensibilizagao
de Sao Joao endoégena. cutanea, foto- | Evitar exposicao
Uso: 300 - 900 | dermatite, ao sol.
mg/dia. No caso de | insdnia,
utilizar a maior dose | ansiedade.
(900 mg), dividir em
trés tomadas diarias.
Valeriana (Valeriana | Efeito  sedativo, | Extrato seco com | Hipersensibilida | Hipersensibilidade
officinalis) alivio da | 0,8% de acidos | de aos |, gestagao e
ansiedade e | valerénicos. componentes da | lactagao.
insénia. férmula.
Uso: 300 - 400 | Devem ser
mg/dia, divididos em | respeitadas as
duas ou trés | dosagens, pois,
tomadas. em excesso,
pode causar
cefaleia e
agitagao.
Grandes
quantidades
podem induzir a
sonhos,
dispepsia e
reacoes
alérgicas
cutaneas.
Melissa (Melissa | Alivio de | Extrato seco: né&o | Entorpecimento | Gestagao,
officinalis) ansiedade, menos que 0,5% de | e bradicardia em | portadores de
insdnia e algumas | dleo volatil contendo | individuos glaucoma e de
desordens citral;, ndo menos | sensiveis. hipertireoidismo e
digestivas como | que 6% de derivados hipersensibilidade
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colicas intestinais, | hidroxicinamicos aos constituintes
flatuléncia, totais calculados da planta.
dispepsia, além | como acido
de outras | rosmarinico.
indicagdes
principalmente a | Uso: 80 — 240
valeriana. mg/dia, em trés
tomadas.

7. SIFILIS

A sifilis € uma infecgao bacteriana sistémica, crénica, curavel e que quando nao tratada,
evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos 6érgéos e sistemas do
corpo. Sua transmissdao se da principalmente por contato sexual, contudo, pode ocorrer
transmissao vertical para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma n&o adequada.

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas. Quando apresentam sinais e
sintomas, muitas vezes, eles passam desapercebidos ou nao valorizados, e podem sem saber,
transmitir a infeccdo as suas parcerias sexuais. Quando nao tratada, a sifilis pode evoluir para
formas mais graves, comprometendo especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular.

A transmissao pode ocorrer na fase primaria e secundaria da doencga.

Na gestagdo, a sifilis pode causar consequéncias severas como abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestagées congénitas precoces ou tardias e/ou morte do
recém-nascido.

No Brasil, assim como em outros paises, apresenta uma reemergéncia da doencga. Diante
disso, os profissionais de saude devem estar aptos a identificar as manifestagdes clinicas,
conhecer os testes diagndsticos disponiveis e, principalmente, saber interpretar o resultado do

exame para diagnostico e controle de tratamento.

Classificagao clinica da sifilis

A sifilis é dividida em estagios que orientam o tratamento e o monitoramento da infecgéo,
sendo:

o Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolugao;

o Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolugdo.
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Quadro 17 — Manifestagoes clinicas de sifilis, de acordo com o tempo de infecg¢ao,

evolucgao e estagios da doenga

ESTAGIOS DE
SIFILIS MANIFESTAGOES CLINICAS
ADQUIRIDAS
Primaria Cancro duro (ulcera genital, geralmente Unica e indolor)
Linfonodos regionais
Secundaria Lesbes cutdneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulosas, sifilides

palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose, rouquid&o)
Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais
Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos
Latente recente Assintomatica
(até um ano de
duracgao)
Latente tardia Assintomatica
(mais de um ano
de duragéo)
Terciaria Cuténeas: lesbes gomosas e nodulares, de carater destrutivo
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nédulos
justa-articulares
Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da porgao toracica
Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo
optico, lesdo do sétimo par craniano, manifestagbes psiquiatricas, quadros
demenciais como o da paralisia geral

Importante:
Toda erupgédo cutanea sem causa determinada deve ser investigada com teste para sifilis.

Diagnéstico de sifilis

O diagndstico de sifilis exige uma correlagdo entre os dados clinicos, resultados de testes

laboratoriais, historico de infecgbes passadas e investigacdo de exposigao recente.

Considerando a sensibilidade dos fluxos diagnésticos, recomenda-se, sempre que

possivel, iniciar a investigagao por um teste treponémico, preferencialmente o teste rapido.
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Quadro 18 - Métodos diagnésticos de sifilis: testes imunolégicos

VDRL* Quantificaveis (ex: 1:2, 1:4, 1:8).
NZo treponémico RPR Importantes para o diagndstico e

TRUST monitoramento da resposta ao

USR tratamento.

FTA — Abs Sa0 os primeiros a se tornarem

ELISA/EQL / CMIA reagentes.

TPHA / TPPA / MHA- | Na maioria das vezes,
TP permanecem reagentes por toda a
Treponémicos Teste Rapidos (TR)* | vida, mesmo apds o tratamento.
Sao importantes para o]
diagnéstico, mas nao estdo
indicados para o monitoramento
da resposta ao tratamento.

TESTES
IMUNOLOGICOS

*Disponiveis pela Secretaria Municipal de Satde para solicitagao

TES'[E TESTE NAO DIAGNQSTICO
TREPONEMICO DE SIFILIS

TREPONEMICO
REAGENTE CONFIRMADO*
REAGENTE

*O diagnostico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de cicatriz soroldgica, ou seja, persisténcia de resultados
reagentes nos testes treponémico e/ou ndo treponémico com baixa titulagdo apds o tratamento adequado, afastada a

possibilidade de reinfeccao.

Quadro 19 - Resultados de testes treponémico e nao treponémico de sifilis, interpretacao

e conduta
PRIMEIRO TESTE P ~
TESTE + COMPLEMENTAR POSSIVEIS INTERPRETACOES CONDUTA

Diagnéstico de sifilis. Tratar e realizar
- Classificacdo do estagio clinico de | monitoramento

Teste Teste nao | acordo com o tempo de infeccdo e o | com teste néo

treponémico: | + | treponémico: historico de tratamento. treponémico.

reagente reagente Cicatriz sorolégica: tratamento anterior | Quando
documentado com queda de titulagao | confirmado caso
em pelo menos duas diluicbes. de cicatriz
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soroldgica, apenas
orientar.

Teste
treponémico:
reagente

Teste nao
treponémico: néo
reagente

Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia diferente
do primeiro.

- Se reagente: diagnostico de sifilis ou
cicatriz sorologica.

- Se nao reagente: considera-se falso
reagente para o primeiro teste, sendo
excluido o diagnéstico de sifilis.

- Se o terceiro teste treponémico nao
estiver disponivel, avaliar exposicao de
risco, sinais e sintomas e histérico de
tratamento para definicdo de conduta.

Quando sifilis,
tratar, realizar
monitoramento
com teste nao
treponémico.
Quando
confirmado caso
de cicatriz
sorolégica apenas
orientar.

Para os casos
concluidos como
auséncia de sifilis
apenas orientar.

Diagndstico de sifilis. Tratar e realizar
- Classificagao do estagio clinico de | monitoramento
acordo com o tempo de infeccdo e o | com teste néao

Teste nao . . | historico de tratamento. treponémico.

A Teste treponémico: ) . SN .

treponémico: reagente Cicatriz sorolégica: tratamento anterior | Quando

reagente 9 documentado com queda de titulagao | confirmado caso
em pelo menos duas diluicdes. de cicatriz

soroldgica, apenas
orientar.

Teste ndo
treponémico:
reagente

Teste treponémico:
nao reagente

Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia diferente
do primeiro.

- Se reagente: diagnostico de sifilis ou
cicatriz sorologica.

- Se nao reagente: considera-se falso
reagente para o primeiro teste, sendo
excluido o diagnéstico de sifilis.
-Cicatriz sorolégica: tratamento
documentado com queda da titulagdo
em pelo menos duas diluicdes.

- Se o terceiro teste treponémico nao
estiver disponivel, avaliar exposicédo de
risco, sinais e sintomas e histérico de
tratamento para definicdo de conduta.

Quando sifilis,
tratar, realizar
monitoramento
com teste nao
treponémico.
Quando
confirmado caso
de cicatriz
sorolégica apenas
orientar.

Para os casos
concluidos como
auséncia de sifilis
apenas orientar.

- Auséncia de infeccdo ou periodo de

Em caso de

incubacao (janela imunolégica) de sifilis | suspeita clinica
= recente. e/ou
Teste néo , S
o S ~ : epidemiolégica,
treponémico: Nao realizar teste %
~ solicitar nova
nao complementar se o
e coleta de amostra
reagente primeiro teste for .
~ em 30 dias.
ou nao reagente e se ~
~ Isso ndo deve, no
Teste nao houver
A ; - entanto, retardar a
treponémico: suspeita clinica de NS
~ Oy N instituicao do
nao sifilis primaria.
tratamento, caso o
reagente ; .
diagnostico de

sifilis seja o mais
provavel (ex.:

e e 'i'n governodepien e
e e o e R e e e R e e e R P N T e e P e T e e e T et e SRt B0,
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visualizagao de
ulcera anogenital)
ou o retorno da
pessoa ao servigo
de salude nao
possa ser
garantido.

Tratamento da sifilis

O farmaco de escolha para o tratamento de sifilis € a Benzilpenicilina benzatina, sendo o
unico medicamento com eficacia documentada durante a gestacéo.

Diante do cenario epidemioldogico atual, recomenda-se o tratamento imediato com
Benzilpenicilina benzatina apés somente um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou
teste ndo treponémico) para os seguintes grupos (independente da presenga de sinais e

sintomas de sifilis):

v Gestantes;

v Vitimas de violéncia sexual;

v Pessoas com chance de perda de seguimento (que nao retornardo ao servico);
v Pessoas com sinais / sintomas de sifilis primaria ou secundaria; e

v Pessoas sem diagndstico prévio de sifilis.

O inicio do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ndo exclui a necessidade
da realizagdo do segundo teste (melhor analise diagnostica), do monitoramento laboratorial
(controle de cura) e do tratamento das parcerias sexuais (interrupgédo da cadeia de transmissé&o).

Para pacientes sintomaticos com suspeita de sifilis primaria e secundaria e
impossibilidade de realizagao de qualquer teste diagndstico, recomenda-se tratamento empirico
imediato para sifilis recente, assim como para as respectivas parcerias sexuais.

A Benzilpenicilina benzatina deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular

(IM), sendo a regiao ventroglutea a via preferencial.

Quadro 20 — Esquema terapéutico utilizados para sifilis, se acordo com a classificagao
clinica

ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO(a) SEGUIMENTO
Sifilis recente: sifilis primaria, | Benzilpenicilina benzatina 2,4 | Populacdo ndo gestante:
secundaria e latente recente | milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 | Teste ndo treponémico a cada 3

(com até um ano de evolugao) milhdo Ul em cada gluteo) (b) meses até 0 12° més
Gestantes:
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Teste néo treponémico apds 30
dias do tratamento e mensal até
o final da gestacgao.

Sifilis tardia: sifilis latente tardia
(com mais de um ano de

evolugdo) ou latente com
duragdo ignorada e sifilis
terciaria

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2
milhdo Ul em cada gluteo) por 3
semanas (c)

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Populacédo ndo gestante:

Teste nao treponémico a cada 3
meses até 0 12° més
Gestantes:

Teste nao treponémico apos 30

dias do tratamento e mensal até
o final da gestacéo.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
(a) A Benzilpenicilina é a unica opgao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.
(b) Alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana apo6s
a primeira dose.
(c) O intervalo entre doses néo deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado.

Importante!

e Para gestantes, o intervalo ideal entre as doses de Benzilpenicilina benzatina é de 7
(sete) dias.

e Caso a gestante nao retorne a unidade para receber as doses subsequentes no 7° dia,
€ necessario realizar imediatamente busca ativa.

e Em gestantes que apresentarem atraso entre as doses superior a 9 (nove) dias, em
qualquer esquema de tratamento prescrito, € necessario repetir o esquema
terapéutico completo.

e Considera-se tratamento adequado da gestante quando o intervalo entre as doses
estiver entre as doses entre sete e nove dias. Qualquer esquema com intervalos
superiores a nove dias ou inferiores a sete dias entre as doses deve ser considerado
como tratamento inadequado.

e Todas as parcerias sexuais da gestante devem ser testadas

e Todas as parcerias sexuais da gestante devem ser testadas.

e Se a sorologia da parceria for ndo reagente: devem ser tratados com Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdées Ul, intramuscular, 1,2 milhdo Ul em cada gluteo, esquema
unico.

e Se a sorologia da parceria for reagente: seguir as recomendagdes de tratamento
descritas anteriormente, de acordo com o estagio clinico da infeccao.

e O monitoramento mensal das gestantes (através do teste ndo treponémico), ndo tem o
intuito de avaliar queda da titulagéo, mas principalmente, descartar aumento da
titulagdo em duas diluigdes, o que configuraria reinfecgdo/reativagao e necessidade de
retratamento da pessoa e das parcerias sexuais, bem como o referenciamento dessa
gestante a obstetricia de alto risco.

e Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina devem ser dessensibilizadas em
ambiente hospitalar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A atualizacao e implementacao deste Protocolo de Enfermagem representa um marco no
processo de qualificacdo do cuidado a saude da mulher no municipio de Pién. Mais do que um
conjunto de normas, este instrumento configura-se como uma ferramenta de empoderamento

profissional, de fortalecimento da APS e de compromisso com a saude publica de exceléncia.

Espera-se que sua aplicacao cotidiana contribua para a reducdo das iniquidades em
saude, a ampliacdo do acesso, a melhoria dos indicadores assistenciais e a consolidagao de

uma pratica de Enfermagem ética, segura, resolutiva e centrada na dignidade humana.
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ANEXO |

HIPOTIROIDISMO

A dosagem do TSH & mais sensivel do que o T4 para detectar o hipotireoidismo. Em caso de

PREFEITURA

SECRETARIA DE
SAUDE

alteragao do TSH deve-se dosar o T4 livre.

O tratamento para hipotireoidismo é recomendado quando os niveis de TSH sao: >2,5 IU/L no 1°

trimestre e >3,0 IU/L no 2° e 3° trimestre da gestagao.
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HIPOTIROIDISMO

Diagnéstico

Orientagées medicamentosas

Manejo

Hipotireoidismo com

diagndstico prévio a gestagao

Recomenda-se aumento na dosagem de
reposicao da levotiroxina de 25% a 30%,
apoés o diagnostico de gestagéo,
dependendo da etiologia do hipotireoidismo

e dos niveis de TSH.

Hipotireoidismo franco
(sintomatico) diagnosticado na

gestacéo

Recomenda-se iniciar com a dose de

levotiroxina 2mcg/kg/dia

Hipotireoidismo subclinico

diagnosticado na gestacao

Recomenda-se iniciar com a dose de

levotiroxina 1,20mcg/kg/dia

Avaliar TSH na primeira consulta de pré
natal. O objetivo do tratamento é obter o

eutireoidismo clinico e laboratorial.

Recomenda-se monitorar o TSH, dosando
a cada 4/6 semanas. Ajuste de doses em

incrementos de 25 — 50 mcg.

O objetivo é manter o TSH entre 0,4 € 2,5

um/I;

Recomenda-se que a levotiroxina seja
ingerida em jejum, pelo menos de 30 a 60
minutos antes do café da manha, e com
horas de intervalo

quatro com

medicamentos que interfram na sua
absorgao, tais como: ferro, célcio, aluminio

ou produtos derivados de soja.

Fonte: Gestagao de alto RISCO MS, 2012, European Thyroid Assocition-ETA, 2014. CURITIBA, Rede mée curitibana vale a vida, 2019.
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ANEXO I

TESTE DE FAGERSTROM (TABAGISMO)

Diante de resposta afirmativa para o uso de tabaco pela gestante, o teste de Fagerstrom
deve ser aplicado, ele tem por finalidade aferir o grau de dependéncia a nicotina. As perguntas
devem ser realizadas elencando as pontuacdes a cada resultado. Ao final, realizar somatéria que
permitira avaliar o resultado.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a suspensao do uso de tabaco

durante toda a gestacéo.

Teste de Fagerstrom Pontos

Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos (3) / 6-30minutos (2) / 31-60 minutos / Depois de 60 minutos (0)

Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde é proibido (por exemplo, na igreja, no cinema, em biblioteca, e
outros)
Sim (1) / Nao (0)

Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagdo?

O primeiro da manha (1) / Outros (0)

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 (0) / De 11 a 20 (1) / De 21 a 30 (2) / Mais de 31 (3)

Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

Sim (1) / Nao (0)

Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo?
Sim (1) / Nao (0)

Total de pontos

Resultado Teste de Fagerstrom

Pontos Dependéncia do tabaco
0-2 Muito baixa

3-4 Baixa

5 Média

6-7 Elevada

8-10 Muito elevada
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ANEXO il

TESTE T-ACE (ETILISMO)
Todas as gestantes devem ser questionadas sobre a ingestao de bebidas alcodlicas e em

caso de resposta afirmativa, deve ser aplicado o teste T-ACE que avalia o nivel de dependéncia

ao alcool.
T-ACE Respostas
T (Tolerance = Tolerancia) ( ) Nao bebo — 0 ponto

Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou | ( ) Até duas doses — 1 ponto

“mais alegre” » .
() Trés ou mais doses — 2 pontos

(Avaliar conforme numero de doses padrao)

A (Annoyed = Aborrecida) ( ) Nao - 0 ponto
Alguém tem lhe incomodado por criticar o seu modo de beber? () Sim -1 ponto
C (Cut down = cortar ( ) Nao - 0 ponto
Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida? () Sim -1 ponto
E (Eye-opener = abrir os olhos) ( ) Nao - 0 ponto

Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manha para manter-se | ( ) Sim — 1 ponto

bem ou para livrar-se do mal estar do “dia seguinte” (ressaca)?

Resultado: 2 ou mais pontos = Indicativo de Dependéncia ao alcool
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ANEXO IV

TABELA DE HADLOCK (REFERENCIA DE VALORES — PESOS FETAIS ESTIMADOS)

Idade gestacional Peso fetal (g)
(semanas) Percentil

3 10 50 90 97
10 26 29 35 41 44
11 34 37 45 53 56
12 43 43 58 68 73
13 55 61 73 385 91
14 70 77 93 109 116
15 3838 97 117 137 146
16 110 121 146 171 1383
1 472 136 150 181 212 226
138 167 185 223 26l 279
19 205 227 273 319 341
20 243 275 331 387 414
21 299 331 399 467 499
22 359 3938 478 559 5938
23 426 471 568 665 710
24 503 5586 670 7384 3338
25 589 652 785 918 981
26 635 758 913 1068 1141
27 791 379 1055 1234 1319
23 9038 1004 1210 1416 1513
29 1034 1145 1379 1613 1754
30 1169 1294 1559 1324 1949
31 1313 1453 1751 2049 21389
32 1465 1621 1953 2285 2441
33 1622 1794 2162 2530 2703
34 1783 1973 2377 2781 2971
35 1946 2154 2595 3036 3244
36 2110 2335 2813 3291 3516
37 2271 2513 3028 3543 3785
38 2427 2686 3236 3786 4045
39 2576 2851 3435 4019 4294
40 2714 3004 3619 4234 4524

www.cemmef.com.br

Hadlock FP. Harrist RB. Martinez-Poyer J. In utero analysis of fetal growth: A
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ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO — PRE-NATAL SEGURO

Eu, , declaro, de forma livre e consciente,

meu compromisso de amar, cuidar e zelar pela saude do meu(a) filho(a) durante toda a gestagdo. Comprometo-me
a cumprir todas as etapas do meu acompanhamento pré-natal, ciente de que a auséncia em consultas € a nao

realizagdo dos exames recomendados poderao comprometer tanto a minha saide quanto a do meu bebé.

O pré-natal € um acompanhamento essencial, oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
destinado a todas as gestantes. Seu principal objetivo € avaliar e promover a saude da mulher e do bebé ao longo
da gestagao, por meio de consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, atendimentos odontoldgicos,
vacinagao e orientagdes em saude, assegurando que ambos cheguem ao momento do parto em plenas condigbes

fisicas e emocionais. Além disso, o pré-natal contribui para preparar a familia para a chegada de um novo membro.

E fundamental n&o faltar as consultas de pré-natal, aos atendimentos odontolégicos, aos exames agendados e aos
demais encaminhamentos propostos pela equipe de saude. Embora a gestagdo e o nascimento sejam eventos

naturais, eles podem, eventualmente, apresentar riscos. Por isso, 0 acompanhamento regular € imprescindivel.
Diante dessas orientagdes, comprometo-me a:

e Comparecer a todas as consultas e exames agendados;

e Realizar as vacinas recomendadas;

e Seguir os tratamentos e orientagdes propostas;

e Participar de todos os encaminhamentos necessarios;

e Colaborar ativamente com a equipe de saude.

Assumo, assim, minha corresponsabilidade para tornar este periodo mais seguro e saudavel para mim e para meu

bebé, contribuindo para um nascimento tranquilo e protegido.

Pién, / / Unidade de Saude:

Assinatura da mae Assinatura do Profissional
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