USF WANEL VILLE

- wky
iﬁ}{"i,?‘_ Prefeitura de _
gy SORDERERS Secretaria da Saude

Sorocaba, 27 de novembro de 2015.

Oficio SES/GS N2 1238/2015

Ref.: Protocolo de Atencdo Integral a Satde da Mulher

Este Protocolo foi construido e coordenado pela equipe do Programa de Satde da Mulher
em conjunto a alguns profissionais da assisténcia e discutido com as equipes em dois momentos

estratégicos, em forma eletrénica e em capacitagdes.

O municipio de Sorocaba estd em fase de intensificacdo de transicdo do modelo de
organizagdo da salide, tendo como eixo estruturante a atencdo basica e a estratégia saude da

familia adotada como prioritdria para as agoes.

Assim, este protocolo(2012) foi revisado e atualizado conforme o documento integrante

do protocolo (anexo).

Este oficio e o documento integrante do protocolo deverdo estar anexados ao Protocolo

de Atencao Integral a Satde da Mulher(2012).

A proposta de cronograma de atendimento ao Pré-Natal de Baixo Risco foi elaborado com
sugestdes de vérios profissionais da assisténcia, assim esta proposta devera ser discutida com sua
respectiva Regional( Divisdo e Supervisdo) para as devidas orientagbes e elaboracdo de um

cronograma de implantagdo pensando no cendrio atual de cada UBS.
e Serd realizado capacitagdo de atualizagdo tedrica
e Serd realizada capacitacdo Pré-Natal- pratico para os enfermeiros.

O documento integrante é composto por contelidos atualizados e/ou acrescentados:

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 antal
Av. Eng. Carios Reinalde Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Serocaba - SP

Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
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Protocolo de Planejamento Familiar (método cirtrgico) — revisado e atualizado;

Protocolo de encaminhamento ao Pré-natal de Alto Risco — revisado e atualizado;
Protocolo de Planejamento Familiar — Ambulatério de Puerpério de Alto Risco (Policlinica)
—incluido;

Procedimento Operacional Padrdo (POP) — Coleta de material para pesquisa de
estreptococo do grupo B em gestantes — atualizado conforme Protocolo do novo
Laboratorio;

Cronograma de atendimento ao Pré-Natal de Baixo Risco (proposta de cronograma a ser
validada);

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) - incluido;

Protocolo de Toxoplasmose/ Sifilis — revisado e atualizado;

Imunizacdo para Doenga respiratéria (coqueluche e influenza) —incluido;

Fluxo de atendimento das gestantes com Hepatite- atualizado;

Fluxo e formuldrio atualizado para o tratamento de Infeccdo do Trato-Urinario na
gestacdo, serd enviado posteriormente, assim que a Unidade receber, deverd ser anexado

ao protocolo;

Atenciosamente

)

D s
Francisco Antdnio Fernandes

Secretario

PALACIO DOS TROPEIROS ~ 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba - SP
Fone: (15)3238.2242 / 3238.2250
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Documento integrante do Protocolo de Atengao Integral a
Saude da Mulher- atualizagao

PROTOCOLO DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

e Pag. 07 — Na lamina PAP — escrever nlimero de cadastro na Unidade;
iniciais da paciente e numero do SIS.

» Pag. 19 — Rastreamento por meio do exame clinico da mama, para
todas as mulheres. Este procedimento € ainda compreendido como
parte do atendimento integral a satide da mulher, devendo ser realizado
em todas as consultas clinicas, independente da faixa etaria;

Rastreamento por mamografia, para as mulheres a partir de 40
anos de idade, com o maximo de dois anos entre os exames;

Mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as mulheres
pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver
cancer de mama.

o Pag. 24 - Relagdo Geral de Requisicdo de Citologia — E necessario
preencher a ficha geral de requisicdes (manual ou online), digitar o
contetido no SISCOLO no sistema e escrever o nimero de protocolo na
margem superior do impresso. Solicitar e agendar cada paciente no SIS
para realizagdo no laboratério (maximo de 1 semana da colheita).
Imprimir 2 vias do Relatério 002 (do SIS) e encaminhar ao Laboratorio
de Patologia de referéncia, juntamente com os pedidos (manuais ou
impressos) e laminas colhidas. O retorno do resultado sera anotado em
um livro controle da unidade de saude.

e PAag. 24 - Atestado — Preenchimento: Devera ser preenchido, assinado
e carimbado pelo médico. O CID ndo é obrigatério no atestado
(Considerando Resolugdo CFM n°1.819/2007, nao € obrigatéria a
colocacdo do CID devido o sigilo na relagdo médico-paciente ser um
direito inalienavel do paciente). A informacao sobre o diagnostico
depende de autorizagdo expressa do paciente para tanto o Tribunal
Superior do Trabalho (TST) confirma a resolugdo do CFM sob direito de
sigilo da CID (17/09/15).

e Pag. 25 - Ficha de Inscricgo de Gestantes no programa de
Humanizagéo do Parto e Ficha de registro diario dos atendimentos das
Gestantes no SISPRENATAL — entende-se digitar no SISPRENATAL
WEB.
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& CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA

% e Controle central/regional das coletas de PAP das mulheres entre 25

- a 64 anos;

& FROTOCOLO Acompanhamento dos indicadores conforme SES/Regional/UBS.

_ PLANEJAMENTO FAMILIAR

o e Pag. 20 — Exames complementares - Onde se |é eritrograma entende-se
= hemograma.

B e Pag. 48 - Periodicidade dos retornos - Como utilizar

anticoncepcionais injetaveis: Se trimestral, administrar 1 ampola a
cada trés meses (13 semanas) via intramuscular (ventro ou dorso-
7 glutea). Se mensal, a cada quatro semanas (30 dias) via intramuscular
~ (ventro glutea ou dorso-glutea). Segundo a bula destes injetaveis, o
~ anticoncepcional injetavel mensal pode ser adiantado ou atrasado 3
—~ dias, portanto ser administrada em intervalos de no minimo 27 dias e no
e maximo 33 dias. E o trimestral se for maior que 91 dias de intervalo

~ entre as administragbes, o0 médico deve certificar-se que a paciente nao
— esteja gravida antes da administracao da medicacao. Para evitar atrasos
. orienta-se a paciente comparecer no Ultimo dia Gtil antes da data de
ﬁ reaplicagéo.

e Pag. 54 - Laqueadura Tubaria — Fluxo
,\ Servico de Saude de Atengao Primaria:

v Participar de Orientagdo em grupo ou individual (o casal)
sobre todos os meétodos contraceptivos disponiveis;

= v Avaliar a indicagédo e se esta dentro dos critérios citados
anteriormente — é pré-requisito;

v Preencher guia integrada de método cirlrgico para
Planejamento Familiar;

v' Estar com resultado recente de exame citopatolégico de
colo uterino (conforme critérios do Protocolo);

v' Solicitar teste imunolégico de gravidez se for necessario;

v' Agendar consulta do «casal ou individual com
Psicologo/Planejamento familiar (via SIS na Policlinica)
para avaliagao;

—~ * Pag. 56 — Vasectomia - Fluxo
Servico de Saude de Atencao Primaria

~ v" Participar de Orientagdo em grupo ou individual (o casal)
sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis;
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Avaliar se esta dentro dos critérios citados anteriormente —
& pré-requisito;

Preencher guia integrada de método cirdrgico para
Planejamento Familiar;

Agendar consulta do casal ou individual com
Psicologo/Planejamento familiar (via SIS na Policlinica)
para avaliacao;

Nao ha necessidade de exames pre-operatérios.






Pag. 57 - Fluxograma de encaminhamento para método de anticoncepgao cirurgica:

Manifestacdo de interesse do casal ou individual
-

|
- =
h

Orientacdo em grupo ou individual / casal na UBS/USF

(Registro de orientacdo sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis e registro do trabalho educativo)
= T

Se escolha: pelo método cirdrgico rL. So-msoalhas aulros mikiofios

- =

e i

Preenchimento de Guia integrada para método cirdrgico — b

Planejamento Familiar (enfermeiro ou médico) — 12 assinatura Consulta médica
*anexar documentos (RG, Cartdo SUS, CPF, comprovante de residéncia, se
paciente menor de 25 anos — necessario a certidio de nascimento dos ou Consulta de enfermagem

filhos) do paciente

S

Consulta individual/casal com
psicélogo (agendamento pelo SIS)

Easd

< 7 (22 assinatura da guia integrada)

Parecer favoravel Reavaliagao

L 4

Consulta individual ou coletiva

By

"
—

Laqueadura 2 na UBS/USF
: Vasectomia
7 S

Na pds-consulta no Setor de Na pbs\-\éonsulta no Setor de Planejamento
Planejamento Familiar na POLICLINICA Familiar na POLICLINICA seré agendado a

serd agendado consulta com consulta /procedimento de vasectomia

ginecologista na POLICLINICA. (respeitando 60dias ap6s a consuita de

‘ o orientacdo de planejamento) - *avisar

=Rl v entaThamEio rsdicy) paciente que sera consulta e PROCEDIMENTO.

- Guia integrada (*com os documentos gue

T

ja foram anexados) Consulta com Urologista da Paoliclinica — v

_ consulta pré E vasectomia (procedimento)
A 4 (52 informac#o na guia integrada)

=

Palicinicaird ealorar nadsmanda do By Urologista da Policlinica — imediatamente ap6s

- GO cirdrgi : . "
eirlirgica [escrever na OB vasectomia - faz pedido do espermograma (62
lagueadura)
=

= informagdo na guia integrada) e Agenda
. B consulta de retorno de vasectomia com

Urologista {com intervalo de 90 dias)

Paliclinica ird comunicar e
entregar para paciente guia B, 5 Consulta no Hospital

‘ Cirurgia indeferida
agendada ==

(levar companheiro)

Cirurgia deferida







Pag. 64 — Corregdo de contelido: “No municipio de Sorocaba, em 2009 tivemos
um percentual de aproximadamente 14% de nascidos vivos de maes com
menos de 20 anos de idade. ...

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Pag. 07, 08,10, 12, 13, 14, 15, 16, 26, 27, 29 e 30 — Onde se |&é VDRL
entende-se Teste para Sifilis;

Pag. 30 — Onde se |é Ambulatério de Cirurgia Ginecologica entende-se
Servico de Cirurgia ginecolégica/ Regulagao;

Pag. 37 — Onde se |&é LAMAC mudou para LABAC.

PRE — NATAL

Pag. 04 — GAL - onde se |é Gestante de alto risco local entende-se
Gestante Atencao Local;

Pag. 05 — Onde se & SISPRENATAL entende-se SISPRENATAL web;

Pag. 05 - Sistemas para avaliagéo e indicadores: SISPRENATAL web,
Vigildncia Epidemiologica, SIS, indicadores de processo, indicadores
pactuados, DATASUS e demais controles internos da UBS;

Pag. 05 — Incluir indicadores: GAL (% de gestantes), Sifilis (tratamento
adequado), ITU (tratamento adequado devera ser finalizado em até 28
dias);

Pag. 05 - Competéncia do nivel Regional e/fou UBS: Controle de
Infeccdo do Trato Urinario, Toxoplasmose, Gestante com Alta
Vulnerabilidade, Notificagdo ao Conselho Tutelar, Programa Gestante
Saudavel e demais indicadores;

Pag. 07 — Recomendagdo de vacinas, acido félico e *sulfato ferroso
(acima de 20® semana de gestacdo — conforme descrito em pagina 23
deste protocolo);

Pags. 9 a 12 - Pré-Natal de Alto Risco alterado- segue abaixo Protocolo
atualizado abaixo:

PRE-NATAL DE ALTO RISCO - PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

Gestacgao de Alto Risco

“Aquela na qual a vida ou a salide da mae e/ou do feto e/ou do recem-nascido
tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacdo
considerada”.

Caldeyro-Barcia, 1973
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O Pré-natal de Alto Risco abrange cerca de 10% das gestagbes que cursam
com critérios de risco, o que aumenta significativamente a probabilidade de
intercorréncias e 6bito materno e/ou fetal.

Os encaminhamentos serdo feitos exclusivamente pelo profissional médico,
através de guias de referéncia devidamente preenchidas.

Encaminhar sempre na primeira consulta médica, nas patologias conhecidas,
ou o mais breve possivel quando suspeitar de patologias superajuntadas a
gravidez.

O encaminhamento ndo excluird a gestante do programa, a gestante é de
responsabilidade da Unidade Basica de origem, devendo a mesma manter o
monitoramento de suas gestantes.

SITUACOES QUE DETERMINAM O ENCAMINHAMENTO PARA O ALTO
RISCO
1 - Caracteristicas Individuais e Condi¢cdes Sécio demograficas
desfavoraveis
1.a — Fator idade
1.b — Dependéncia quimica

2 — Histoéria Reprodutiva Anterior (mau passado obstétrico)
2.a — Abortamentos de repeticao

2.b — Malformacgao fetal

2.c — Prematuridade anterior

2.d — Obito fetal anterior

3 — Intercorréncias Clinicas e Cronicas

3.a — Cardiopatias

3.b — Hipertenséao Arterial

3.c — Hemopatias

3.d — Disturbios tromboembdlicos e vasculares

3.e — Pneumopatias

3.f — Nefropatias

3.g — Endocrinopatias

3.h — Fator peso (IMC)

3.i — Doencgas reumaticas

3. — Infeccoes na gestagao

3.k — Cancer

3.1 - Distarbios neuropsiquicos

3.m — Malformacgdes uterinas

3.n — Incompeténcia istmo cervical

3.0 — Diagnostico confirmado ou duvidoso de toxoplasmose recente.
3.p — Fator altura

3.q — Sindrome antifosfolipedes

3.r — Cirurgia bariatrica, alteragdes musculoesqueléticas importantes

4 — Reducao da Transmissao Vertical

4.a — Portadores do virus HIV

4b - Gestantes soropositivas ou indeterminadas (preencher guia de
encaminhamentos e ligar de imediato no SAME — Rua Manoel Lopes, 220;
Além Ponte — telefone: 3211-4401)






OBS: Gestantes soropositivas com outra patologia associada farao
acompanhamento no SAME e Policlinica, o parto sera no CHS. Gestantes sem
patologia associada fardo acompanhamento no SAME, o parto ocorrera na
Santa Casa.

5 — Doenca Obstétrica na Gravidez Atual

5.a — Placenta prévia

5.b — Isoimunizagao

5.c — Gestagao multipla

5.d — Doenca hipertensiva na gestagéo

5.e — Restricdo crescimento intrattero

5.f — Alteragdes no volume de liquido amnidtico
5.g — Trabalho de parto prematuro

6 — Casos Omissos

DEFINICOES E ORIENTACOES PARA ENCAMINHAMENTO

1 - Caracteristicas Individuais e Condicées Sécio demograficas
desfavoraveis

1.a — Fator idade: menores de 17 ancs € maiores de 40 anos.

1.b — Dependéncia quimica: usudrias de drogas licitas (alcoolismo) e ilicitas
(todas).

2 — Historia Reprodutiva Anterior (mau passado obstétrico)

2.a — Abortamentos de repeticao: dois ou mais abortos.

2.b — Malformacao fetal: todas

2.c — Prematuridade anterior: repeticdo de um ou mais episédios de partos
prematuros

(< 35 sem).

3 — Intercorréncias Clinicas e Cronicas

3.a — Cardiopatias: todas. Solicitar ECG.

3.b — Hipertensao Arterial: Ha dois tipos classicos: as preexistentes e as que
surgem apos a 20? semana.

As preexistentes: devem ser trocados os diuréticos e captopril por metildopa.
Sendo a dose diaria minima recomendada (750 mg fracionada em ftrés
tomadas) e € necessario monitorar os niveis de pressao apos instituir ou trocar
a medicagdo, mesmo com agendamento feito e, principalmente, se o
agendamento for superior a sete dias.

Lembrar que o diagnostico & feito com duas afericbes, com intervalo 4 a 6
horas, observado um repouso minimo de 10 minutos, com a paciente,
preferencialmente, sentada. Nao medir em decubito dorsal, principalmente
apos a 202 semana de gestagao.

Os niveis medidos de suspeita sao: diastolica superior a 90 e sistolica superior
a 140 mmHg ou nas variagées de pressdo com aumento de 20 mmHg na
diastélica. Quando ndo houver médico na unidade e se deparar com niveis
elevados ou preocupantes deve-se entrar em contato com o Pré-natal de risco
para receber orientagdo. Vale o mesmo para as portadoras de outras doengas
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ou quando ficar em duvida.

Pré-eclampsia: os padrdes sdo os mesmos acima descritos para 0s casos de
hipertensao, com a diferenca do surgimento apés a 20% semana de gestacao.
As condutas sdo as mesmas dos casos de hipertensdo. Lembrar que nos
casos graves ou de iminéncia de eclampsia encaminhar para a maternidade de
referéncia e depois ao pré-natal de risco. Se ficar em divida entrar em contato
telefénico, diretamente com o pré-natal de risco.

E solicitar exames com coleta imediata (para casos de hipertensao arterial e
pré-eclampsia): hemograma, acido Urico, ureia, creatinina, TGO, TGP, TSH,
Bilirrubinas totais e fragées, proteinuria de 24hs, ECG, USG. Abrevia o tempo
da consulta na unidade de risco, ainda mais em épocas cujo agendamento
esteja mais demorado.

Quando o diagnéstico for feito com mais de 36 semanas de gestagao
encaminhar para a maternidade de referéncia e agendar no pré-natal de risco.

Nao esquecer que este tem sido o principal motivo de perdas fetais no nosso
servigo. E imperiosc aumentar o controle.

3.c — Hemopatias:

Anemias importantes e os casos de anemia falciforme confirmada: no caso de
falcizacdo positiva solicitar eletroforese de hemoglobina e manter
suplementacdo com &cido félico. Caso seja confirmada a anemia falciforme,
solicitar: hemograma completo com contagem de reticul6citos; eletroforese de
hemoglobina; exames para detectar lesdo renal (ureia e creatinina) e
acometimento hepatico (TGO, TGP, Gama GT); determinagdo dos estoques de
ferro; glicemia; acido urico.

Os casos de falcizacdo, na grande maioria, sdo de “traco falciforme” que nao
necessitam de tratamento, exceto a suplementacao com &cido folico durante
toda a gestacao.

3.d — Disturbios tromboemboélicos e vasculares: vasculopatias, tromboses
venosas, usuarias de anticoagulantes, trombofilias, embolia pulmonar etc.

3.e — Pneumopatias: principalmente as asmaticas, lembrar que a rede tem um
programa especifico e elas devem ser cadastradas dentro da propria unidade
de saude e/ou Policlinica.

3.f — Nefropatias: calculo renal etc.

3.g — Endocrinopatias:

Diabetes: Pregressa ou superajuntada a gravidez.

Como norma geral, solicitar glicemia pds-prandial (dosagem de glicemia duas
horas apés o almogo ou fazer Teste de Tolerancia Simplificado) a todas as
gestantes que apresentem niveis glicémicos superiores a 90. Repetir com 28
semanas.

Nas diabéticas usuarias de antidiabetogénicos orais suspender o uso €
encaminhar.

Nas usuarias de insulina manter e encaminhar.

Solicitar: glicosuria de 24hs, TGO, TGP, TSH, Hemoglobina Glicosilada,
glicemia de jejum, pos-prandial e encaminhar.

Lembrar que n&o se deve solicitar curva glicémica ou teste de tolerancia (TTOG)
nas que ja tém diagnostico de diabetes estabelecido ou glicemia de jejum maior
que 120.






Nos casos suspeitos (obesidade, niveis séricos elevados de glicemia, abaixo
de 20 semanas e n3o usuaria de insulina) deve-se solicitar o TTOG ou glicemia
pos-prandial (nivel de alerta acima de 140).

Tireoidopatias: hipertireoidismo e hipotireoidismo.

No hipotirecidismo aumentar a dose do horménio tireoidiano (25mcg) na fase
inicial da gestagao e encaminhar para o Pré-natal de Alto risco.

Nao suspender medicamento em uso. E solicitar: TSH, T4 livre e Hemograma.

Hipotireoidismo (nas sabidamente hipotireocideas ou em uso de levotiroxina): se
o TSH estiver com valor superior a 2,5Ul/ml, elevar a dose, de 25 em 25mcg de
levotiroxina, com tomadas diarias, em jejum.

Lembrar que o hipotirecidismo & mais deletério que o hiper, para os fetos. O
contrario para as gestantes. E preferivel algum “hiper” e nenhum *hipo”.

N&o & norma a solicitagdo de TSH na gestagao, nao pertence ao protocolo,
ainda assim tem sido frequente e mais tém-se iniciado o uso de reposicao
hormonal com niveis TSH acima de 3,5Ul/ml. Lembrar que esses valores de
referéncia sao para as que ja sdo usuarias ou que estao no padréo “subclinico”
(obesas ou grande obesas, principalmente). O agravante do hipotireoidismo
esta nas fases precoces da gestagao na embriogénese (pelo risco de déficit de
formagao, risco de diminuigao de capacidade intelectual) e aborto. Nao medicar.

3.h — Fator peso (IMC): IMC < 16 kg/m2 ou IMC > 40 kg/m2

3.i — Doencas reumaticas: febre reumatica, lUpus, artrite reumatoide,
colagenose, etc
3.j — Infeccoes na gestacdo: infecgbes urindrias recidivantes (2 ou mais

episodios), herpes zoster, rubéola, caxumba, varicela, etc

3.k — Cancer: tumores prévios ou superajuntados, conizagoes, patologia
cervical (NIC 1, Il ou IlI).

3. — Disturbios neuropsiquicos: incluem-se usuarias de drogas (licitas ou
ilicitas), psicopatias, epilepsias.

Devido ao risco de malformacdes e deplecao de acido félico pelo uso de
anticonvulsivantes e/ou antipsicéticos manter uso de acido félico durante toda a
gestacao (5 mg/dia).

3.m — Malformacodes uterinas: miomas uterinos maiores que 6,0 cm, tumores
anexiais, Utero bicorno, cirurgias uterinas, etc

3.n — Incompeténcia istmo cervical: feito o diagndstico ou a hipotese, se a
gestagdo estiver suplantando a 14® semana, encaminhar a maternidade de
referéncia, por ser data limite para a realizagdo da circlagem. Passada a 14°
semana a chance de realizacéo da circlagem diminui muito. Ainda assim, deve-
se encaminhar.

Quando a gestagao estiver abaixo dessa fase encaminhar ao Pré-natal de risco,
solicitar USG e se nao for possivel determinar a idade gestacional entrar em
contato telefénico com o Pré-natal de risco.

O diagnostico € baseado na histéria clinica de abortos ou partos prematuros
ef/ou no achado (mesmo que haja controvérsia entre autores) de colo com
medida igual ou inferior a 25mm quando medido até a 24® semana realizado
por ultrassom transvaginal.

* Solicitar USG transvaginal com medida de colo uterino.

**Seguir o mesmo critério do aborto de repeti¢ao.
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3.0 — Diagnéstico confirmado ou duvidoso de toxoplasmose recente:

Iniciar medicacgéo (espiramicina) na dose de 1,5 mEq, que corresponde a 500
mg, em 3 tomadas diarias de 2 comprimidos (3,0 g). Lembrar que este
tratamento é materno, o fetal é feito de outra forma e em unidade hospitalar.

Quando se deparar com IgM positivo, o laboratério deve ter feito o teste de
avidez.

Os casos com alta avidez indicam infeccdo antiga, dependendo da idade
gestacional (12 semanas ou menos) € nao necessitam de tratamento, exceto
se houver soro conversao.

Na duvida iniciar a medicacao. Lembrar que a toxoplasmose confere imunidade
definitiva, mas que pode ressurgir nos casos de imunodepressao e gravidez
em que estao previstos casos de reagudizacao.

Esauema de Toxoplasmose (Segue orientagées nas paginas 16, 17, 18 e 19
deste documento).

Tratamento Toxoplasmose Materna Aduda - Espiramicina na dose oral de 1a
ou 3.000.000 Ul de 8/8 horas até o final da aestacdao. Como cada comprimido
contém 500mg ou 1.500.000 Ul, a prescricao sera de 2 comprimidos via oral de
8/8hs.

3.p — Fator altura: menores que 145 centimetros.
3.q — Sindrome antifosfolipedes: casos confirmados ou suspeitos, para estes o
teste é feito com a pesquisa de anticardiolipina e inibidor ltpico.

4 — Doenca Obstétrica na Gravidez Atual

4.a — Placenta prévia: prevaléncia ap6s a 24° semana de gestacao.
Ultrassonografia que detecta antes da 24® semana observar com parcimonia,
pois nos casos encontrados abaixo dessa idade pode nao se confirmar.

4.b — Isoimunizacao

4.c — Gestacao multipla: todas

4.d — Doenca hipertensiva na gestacdo: seguir mesmo critério da 3.b

4.e — Restrigao crescimento intrautero: confirmado ou suspeito
(ultrassonografia ou déficit de crescimento uterino importante).

4.f — Alteracoes no volume de liquido amniético: Hidramnio e Oligohidramnio.
Oligohidramnio tem preferéncia pelo risco fetal.

4.g — Trabalho de parto prematuro

5 — Casos Omissos: entrar em contato com a Policlinica.

e Pag. 12 — no inicio da pagina desconsiderar a frase “Do contraric nao
iniciar”; e considerar: Avaliar a necessidade dos medicamentos.

e Pag. 14 — Competéncia da Secretaria da Saude - Saude da Mulher
entende-se Secretaria da Saude/Regional de Saude.

e Pag. 16 — Desconsiderar a pagina 16 - Considerar conteudo de
Imunizacao abaixo:

1 - Vacina contra Tétano, Difteria e Coqueluche:
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e dT - vacina adsorvida difteria e tétano adulto -
» dTpa- vacina contra difteria, tétano e coqueluche acelular

Situacdes e condutas para a vacinaciio da gestante com dTpa e dT.

Situacoes

Condutas

Gestantes NAO
vacinadas previamente.

Administrar trés doses de vacinas contendo toxoides tetdnico e diftérico
com intervalo de 60 dias entre as doses.

Administrar as duas primeiras doses de dT ¢ a uluma dose de dTIpa
entre 27 e, preferencialmente até a 36° semana de gestagao

Gesrantes vacinadas
co1n ua dose de dT.

Administrar uma dose de dT e uma dose de dTpa. enme 277 el
preferencialmente até a 36" semana de gestagdo. com intervalo de 60
dias entre as doses. minimo de 30 dias

Gestantes  previamente
vacinadas com  duas
doses de dT.

Administrar wna dose da dTpa. entre 277 e, preferencialmente at¢ a 36°
semana de gestacio. com intervalo de 60 dias entre as doses. minimo
de 30 dias

Gestantes previamente
vacinadas com wes
doses de dT.

Administrar nmma dose de dTpa entre 277 e. preferencialmente até a 36°
semana de gestagdo. com intervalo de 60 dias entre as doses. minmio
de 30 dias

Gesranres vacinadas
com 1res doses de dT e
coml dose de reforco ha
menos de cing o anos.

Administrar wna dose de dTpa entre 27" e. preferencialmente até a
36% semana de gestagdo. com intervalo de 60 dias enmre as doses.
minime de 30 dias

Gestantes vacinadas
coml rés doses de dT e
com dose de reforco ha
mais de clnco anos,

Administrar mima dose de dTpa entre 277 e. preferencialmente até a 36°
semana de gestagdo. cow intervalo de 60 dias entre as doses. mimmo
de 30 dias

Disponivel no Informe Técnico da Vacina dTp acelular do CVE, Sao Paulo, outubro de 2014.

Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apés alguns tipos de
ferimento o intervalo para o reforgo, previsto a cada dez anos, deve-se
reduzir para cinco anos.

2- Hepatite B - vacina hepatite B (recombinante): Se a gestante ainda nao
iniciou ou ndo completou o esquema de vacinagao, iniciar ou dar continuidade
ao esquema apds coleta de exames de rotina do Pré-Natal. Observar o

calendario.

Intervalos minimos a serem observados para completar esquemas ja

iniciados:

e Para a segunda dose: um més apos a 12 dose

¢ Para a terceira dose: dois meses apés a segunda, desde que o intervalo
de tempo decorrido a partir da primeira dose seja, no minimo, de quatro

meses.

Dose Intervalo minimo

-Entre 12 e a 22 dose

Entre 2 e a 32 dose

Entré -a 12 e a 32 dose

_ 30 dias

2 meses

4 meses
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3 - INFLUENZA: Vacina Influenza (fracionada, inativada)
Disponivel na rede publica nos meses de outono/inverno.
4 - SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA: vacina sarampo, caxumba, rubéola

Caso a vacina ndo tenha sido aplicada na puérpera na maternidade
administra-la na primeira visita ao servico de salde.

Obs: Caso a gestante apresente a documentagdo com esquema de vacinagao
incompleto, é suficiente completar o esquema ja iniciado.

Calendario da gestantes e puérperas - 2014

Iintervalo entre as
doses

Primeira visita dT Primeira dose
Hepatite B Primeira dose
2 meses apos dT Segunda dose
a primeira visita Hepatite B Segunda dose
6 meses apos dT Terceira dose
a primeira visita Hepatite B Terceira dose
Em qualquer fase da Influenza Dose unica
gestacao
Puerpério Sarampo-Caxumba-Rubéoia Dose Unica
Influenza

Nota: Vacinar com dTpa todas as gestantes a partir da 272 semana. preferencialmente até a 36 # semana de gestacio,
independente do numero de doses previas de dT ou se a mulher recebeu dTpa em outra (s) gestacao (0es). O esquema
recomendado da vacina dTpa & de uma dose a cada gestacéo.

Referéncia: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Brasilia: MS, 2014.

e Pag. 18 — Mobilograma — Desconsiderar método.
e Pag.19 — Alterado a descricdo de alguns exames:

Coombs Indireto: Solicitar o exame na primeira consulta apés a avaliagdo do
resultado da tipagem sanguinea, sempre que a gestante for RhD negativo, e o
companheiro RhD positivo ou desconhecido. Repetir a cada quatro semanas, a

partir da 242 semana. Nao solicitar apos o uso de imunoglobulina anti RhD;
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Sorologia para Toxoplasmose (IgG e IgM) — Solicitar na 1?consulta do pre-
natal. Se Gestante suscetivel (IgM e IgG negativos), repetir no segundo e
terceiro trimestre. Em caso de doenga antiga (IgM negativo e IgG positivo) néo

€ necessario repetir o exame durante a gestagéao.

Teste Treponémico: Sera realizado automaticamente sempre que a gestante
tiver o VDRL Reagente (A partir de novembro /15 esta sendo feito teste
treponémico como exame inicial para diagnostico de sifilis, o qual se dando

positivo serd automaticamente feito VDRL para titulagéo);

Teste de Avidez de IgG para Toxoplasmose: Resultado reagente para IgM e
IgG, ou indeterminado para IgM e reagente para IgG, sera realizado
automaticamente o exame de Avidez pelo Laboratorio;

Sorologia para Hepatite C (HCV): Solicitar na 12 consulta.

Pag. 20 — USG Obstétrica — Solicitar entre a 8% e 13%emana gestacional
(dependendo da idade gestacional que iniciou o pré-natal) para determinar a
idade gestacional. Outro exame deve ser solicitado entre a 24? e 26° semana
gestacional para avaliagdo fetal. Ultrassonografias adicionais devem ser
solicitadas na dependéncia da suspeita clinica.

Pag. 25 — Calendario das consultas - Novo cronograma de atendimento Pré-
Natal:
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[~ Cronograma do Pré natal de baixo risco

~Atendimento IG ( aprox.) Profissional Exames Medicacdes
A%TIG+Ab PN) Até 8 sem Enfermeiro ou GO *12 rotina Acido Félico
= 2° 10-12 sem GO + Odonto Coombs ind (s/n) + USG
| 3° 14-16 sem GO
4° 18-20 sem Médico da Familia ou GO **23rotina + USG Sulfato ferroso
5 58 22-24 sem Enfermeiro
i 6° 26-28 sem GO ***3%rotina
i Y 30-32 sem Médico da Familia ou GO
-~ 8° 34-36 sem GO
- ge 36 sem GO Estrepto Beta-hemolitico
10° 37 sem GO (35 a 37 semanas)
11° 38 sem GO
12° 39 sem GO
13° 40 sem GO
14° 41 sem GO
|~ 18° 12cons RN (até 7 dias) | Pediatra + VD (Enf® + ACS)
e 16° Puerpério até 30 dias | Médico da Familia ou GO
»egenda:

.2 rotina: Hemograma, ABO Rh, Falcizagéo, Urina 1, Urocultura, Glicemia,Sifilis, anti HIV, Toxo IgM e 1gG,
| "sAg, HCV

| ** 22 rotina: Urina 1 e Urocultura, Toxo IgM e IgG*

| ***3%rotina: Hemograma, Urina 1, Urocultura, Glicemia, Sifilis, anti HIV, Toxo IgM e IgG*

Atencéo: - Avaliar o risco gestacional em cada atendimento, compartilhando com a equipe, as intercorréncias a
_L{L_Jalquer momento;

- Anotar todas as informacdes relevantes no prontuario e na carteira da gestante;

- Caso a abertura do PN se dé apés IG 8 sem, agendar GO o mais breve possivel, e em seguida adequar
| atendimentos conforme |IG.

e Pag. 26 — onde se |é “... RN for levando ao seio...” corrige-se para “RN for
levado ao seio”.

= e Pag. 27 — onde se |é “... posicao da mao em a forma de tesoura” corrige-se
5 para “... posicao da mao em forma de tesoura”.

e Pag. 28 — onde se Ié “... guardar o vidro contendo leite em geladeira (até
24horas)” corrige-se para “... guardar o vidro contendo leite em geladeira (ate
12horas)”.

~ e Pag. 32 — Antidepressivos triciclico - onde se |é compativel com amamentacao
& entende-se incompativel com a amamentagao.

e Pag. 33 — Acido valpréico - onde se |1& compativel com amamentagao entende-
se incompativel com a amamentacao.

= e Pag. 36 — Edema Generalizado — & percebido pelo subito aumento de peso.
~ Encaminhar de imediato para a maternidade de referéncia.
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Pag. 42 - Complemento: Orientacbes para as gestantes (prevencao
primaria):

v

v
v
v

o Pag. 42 -

N&o ingerir Carne crua, malcozida ou malpassada;

Usar luvas ou nao manipular carnes cruas;

Beber somente agua filtrada ou mineral;

Frutas e vegetais devem ser bem lavados antes da ingestao, mesmo
os que forem descascados;

Apés o contato com carne, aves e frutos do mar crus, os pratos e
utensilios utilizados deveram ser higienizados com agua e sabao;
Evitar contato com gatos. As trocas de sua caixa de excregoes
devem ser feitas com o uso de luvas. Apdés manipulagéo lavar bem
as maos com agua e sabéao;

As gestantes que trabalham com animais (veterinarias, funcionarias
de pet shops, etc), recomendam-se o uso de luvas e mascaras
durante a manipulacao dos animais;

Usar luvas para pratica de jardinagem e durante contato com solo ou
caixas de areia, a fim de evitar o contato com possiveis residuos de

gatos. Apos o contato, as maos devem ser bem lavadas.

Complemento — Gestante com doenga recente:

As gestantes com diagnéstico inicial indeterminado, para toxoplasmose,

deverao seguir o tratamento até a confirmagao final através dos exames

laboratoriais.

O tratamento medicamentoso nas gestantes esta disponivel através do

componente especializado através da resolugdo SS-200 de 06/10/2010 (em

anexo) em Sorocaba € realizado pelo Conjunto Hospitalar de Sorocaba

(CHS) através da Farmacia do Componente Especializado, localizada no - Av.

Comendador Pereira Inacio, n°564, Jardim Vergueiro, Sorocaba - SP, ao lado

do Hospital Leonor.

Telefone: (15) 3332-9100.
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Nos casos de IgG Reagente (com IgM Reagente ou Indeterminado) o LABAC
realiza automaticamente teste de avidez de IgG, ndo havendo necessidade de

nova Solicitagao pela Unidade.

Interpretagao dos resultados:

e IgG Nao Reagente e IgM Nao Reagente: Gestante susceptivel
1. Realizar orientagbes de prevengao primaria. Repetir sorologia para
toxoplasmose 1gG e IgM no 2° e 3° trimestres gestacional;
2. Para as gestantes que trabalham com animais (veterinarias
funcionarias de pet shops, etc) recomenda-se sorologias mensais
para toxoplasmose IgM e IgG.

e IgG Reagente e IgM Reagente: Gestante imune
Nao ha necessidade de repetir sorologia.

» IgG Nao Reagente e IgM Reagente: /nfeccdo aguda recente ou falso

positivo

1. Iniciar Espiramicina - 2cp de 500mg a cada 8 horas; medicamento
obtido na farmacia de alto custo. Preencher LME (Laudo de
Solicitacao, avaliagdo e autorizagdo de Medicamentos) + receita 2
vias.

2. Repetir sorologia em 15 dias e se:
o lgG Nao Reagente (com IgM Nao Reagente ou Reagente) Falso

positivo = considerar gestante susceptivel

1. Suspender uso de Espiramicina;
2. Realizar orientagbes de prevengao primaria,
3. Repetir sorologia para toxoplasmose IgG e IgM no 2° e 3°

trimestres.

o IgG indeterminado ou Reagente (com IgM Reagente): Infecgcao
aguda

1. Manter Espiramicina - 2cp de 500mg a cada 8 horas;

2. Encaminhar para PN de alto risco.

o |gG Reagente e IgM Reagente: Infecgdo aguda ou IgM residual
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Teste de avidez de IgG sera realizado automaticamente pelo

laboratério, ndo & necessario solicitar.
Interpretacao do teste de Avidez:

e Baixa Avidez: < 50% = Infecgao pode ter sido adquirida num periodo
menor que 4 meses (primo-infecgao recente)

e Avidez Indeterminada: 50 a 59,9%

e Alta Avidez: 2 60% = Infecgdo pode ter sido adquirida num periodo
maior que 4 meses (infecgao tardia)

E de extrema importancia conhecer a idade gestacional do dia da coleta para a

interprefagdo do resultado.

*» BAIXA AVIDEZ OU AVIDEZ INDETERMINADA:
INFECCAO AGUDA

1. Iniciar Espiramicina - 2cp de 500mg a cada 8h, medicamento obtido
na farmacia de alto custo: preencher LME + receita 2 vias.
2. Encaminhar para PN alto risco

e ALTA AVIDEZ:

Avaliar IG no dia da coleta:

1. Menor que 16 semanas = adquiriu a infeccao antes da atual
gestacao.

IgM RESIDUAL, seguir Pré Natal na Unidade Basica. Ndo ha
necessidade de repetir o exame durante a gestacao.

2. Maior ou igual a 16 semanas = pode ter adquirido a infecgao no

inicio da gestacao.

Iniciar Espiramicina - 2cp de 500mg a cada 8h; (medicamento obtido
na farmacia de alto custo: preencher LME + receita 2 vias).

Encaminhar para PN alto risco.
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Verificar se gestante possui exame de toxoplasmose reagente anterior a

gestacdo o que configurara toxoplasmose tardia para atual gestagao.

Concluindo-se o caso como toxoplasmose tardia ndo é necessaria coleta

subsequente dos exames de toxoplasmose.

ADENDO: Obter o Medicamento na Farméacia do Componente Especializado,

localizada no Conjunto Hospitalar de Sorocaba - Av. Comendador Pereira

Inacio, n°564, Jardim Vergueiro, Sorocaba - SP, ao lado do Hospital Leonor.
Telefone: (15) 3332-9100.
O caminho para obter a ficha de LME é:

(1) acesse: www.saude.sp.qov.br

(2) cligue em “profissional de saude”

3) clique em “Laudo de solicitagdo autorizagéo do componente especializado
da Assisténcia farmacéutica” (LME)

4) clique em “LME" Formulario para Impressao
5) cligue em “Visualizar”

6) Imprimir formulario

e Pag. 45: Alteracao - Diagnostico Laboratorial (Transmissao vertical do HIV)

O aparecimento de anticorpos detectaveis por testes sorologicos ocorre num
periodo de 4 a 8 semanas apds a infecgdo inicial, sendo este intervalo
denominado janela imunoldgica. Nesse periodo, as provas soroldgicas podem
ser falso negativo, porém ha elevada viremia com maior risco de transmisséo
do HIV.

A triagem Soroldgica de infecgdo por HIV no Laboratério Municipal € feita por
teste que detecta anticorpos contra o virus e apresenta alta sensibilidade. Se o
primeiro teste (1° amostra) de triagem for negativo, respeitando a janela

imunolégica, a infeccdo € descartada. Se o resultado for positivo ou
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indeterminado, a amostra & enviada para o instituto Adolfo Lutz para a

realizacdo da segunda etapa por teste de alta especificidade (Western Blot ou

Imunoblot rapida) para confirmagdo do diagndstico. Devem ser realizados

testes confirmatérios em uma segunda amostra.

e Pag. 48 Fluxograma de HIV

i
| Realizar IE 3G (T1)
~Primeira etapa E

‘Amostra
~—— nag — Nao Reagente
\ para HIV'

sim

¥

| WB ou IB ou IBR (T2)

| BT = ==

| meataar Teste }

Realizar ‘"ﬁ’
Molecutar?

nag i

Segunda Etapa

4

nao |

1

\

nao f

Indetarminada
\ para Hiv! /

Amaostra b
Indeterminada ]

para Hiv* _ //

Amostra

Obs: A partir da 22 etapa, os testes serdo realizados pelo Instituto Adolfo Lutz.

s« Pag. 54 - Toda gestante com VDRL positivo tera sua amostra testada

por um teste Treponémico.
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Pag. 57 — Segundo paragrafo onde se |1€ VDRL entende-se Teste para
Sifilis.

Pag. 68 — INVESTIGAGAO DE HEPATITE B E C NA GESTAGAO

Durante a primeira consulta de pré-natal também deverao ser solicitados
os exames de Hepatite B e C. Paciente com HBsAg reagente devera ser
encaminhada para uma avaliagdo com infectologista no SAME. Na
consulta pés-parto esta puérpera devera ser encaminhada ao SAME
para acompanhamento. Em ambos os casos, a unidade de Saude
devera ligar no SAME para realizar estes agendamentos.

Fluxo da Vigilancia das Hepatites Be C

A UBS e a Policlinica deverao notificar os casos de gestante com Hepatite B e
C e enviar para a Vigilancia Epidemiol6gica por malote e por email
(epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br), contendo os dados abaixo:

e Unidade de saude

Nome completo da gestante

Data de nascimento

DPP

Maternidade de Referéncia (para que a imunoglobulina seja enviada
em tempo habil para o tratamento)

As gestantes nao imunes para hepatite B, verificado a partir do esquema
vacinal, deverdo ser vacinadas ap6s a realizagdo da sorologia para
hepatite B.

Pag. 69 — Teste de Falcizagdo — desconsiderar fluxograma anterior

Gestante com teste de
falcizagao

Positivo Negativo

Solicitar Eletroforese de Hemoglobina
para o CASAL + Encaminhar para Pré-

natal de Alto risco

Pag. 75 — Manejo — (Vide Protocolo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis — SES — Sorocaba 2007 foi revisado, sendo, portanto
atualizado em 2012).
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« Pag. 82 — Procedimento Operacional Padrao (POP) colheita de
Estreptococo Beta-hemolitico do grupo B

Titulo: Coleta de material para pesquisa de Estreptococo do grupo B em
gestantes

Objetivo: Oferecer suporte para a prevengdo de infeccdo neonatal pelo
Streptococcus agalactiae (Estreptococo Grupo B ou GBS), através da
antibiodtico profilaxia intraparto, se resultado positivo.

Definigao: Coleta de material para realizagdo de método de rastreamento
baseado na cultura de secregao vaginal e retal, colhida por swab para detecgao
do estreptococo do grupo B em todas as gestantes com idade gestacional entre
35 e 37 semanas.

Profissionais: Enfermeiros, médicos da familia e ginecologistas. Técnicos e
auxiliares de enfermagem poderéo auxiliar o procedimento.

Materiais: Mesa ginecolégica, lengol de papel, bandeja, swab, tubo de coleta
com meio de transporte Amies (deve ser solicitado ao Laboratério Afip), luvas
de procedimento, etiqueta de identificagao.

Preparo para a realizagao do exame:
e Qrientar a paciente a tomar banho antes da realizagdo da coleta;
e QOrientar a paciente a nao fazer uso de creme e/ou évulo vaginal, ducha
el/ou lavagem interna nas Ultimas 48h anterior a realizacao da coleta;

e Qrientar a paciente a ndo fazer uso de antimicrobianos, em caso de uso,
informar ao médico ou enfermeiro.

Procedimento:

e Certificar-se que a gestante esta entre a 35 a 372 semana de gestacéo
e se realizou o preparo (limpeza da regiao genital com agua e sabao);

¢ |dentificar dois tubos de coleta (com meio Amies) a regiao da coleta na
etiqueta codigo de barras da Afip;

e Solicitar o exame em SADT de gestante (amarelo), preenchendo todos
os campos de forma legivel,

e Explicar o procedimento a gestante e coloca-la em posig&o ginecoldgica,;

e Lavar as maos e calgar luvas de procedimento;

e Realizar higiene na parte genital, somente na area externa, com agua e
sabao;

e Coletar dois swab, sendo um da regido vaginal e um da regiao anal.
Nunca utilizar o mesmo swab para coletar o material vaginal e anal;

e Introduzir o swab no intréito vaginal (tergo inferior), sem a utilizacédo de
espéculo, e realizar a coleta em um giro de 360°. Inserir o swab no meio
de transporte Amies;

e |ntroduzir o swab na parte interna do anus e realizar a coleta em um giro
de 360°. Inserir o swab no meio de transporte Amies;

e Orientar o resultado de exame sera em 5 dias uteis do envic para o
laboratorio;

e Registrar no cartao do pré-natal a data da coleta, carimbo e assinatura
do profissional que a realizou;
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Realizar as devidas anotagdes sobre o procedimento no prontuério.

Apos a realizagdo do exame:

Apos a coleta, juntar os dois tubos Amies com um elastico e manter em
temperatura ambiente. Entregar ao motorista do Laboratério Afip o
material dentro de um saquinho. Também devera ser encaminhado o
pedido em SADT;

As amostras coletadas devem ser enviadas ao laboratério no maximo 24
horas apés a coleta.

Observacoes:

Lancar o procedimento e solicitagdo do exame no SIS;
Realizar os registros necessarios em livros ou planilhas de controle;

Estabelecer uma rotina de verificagdo para o controle da validade do
meio de cultura;

O exame pode ser coletado de segunda a sexta-feira durante todo o dia.

Pag 83 a 89 - Infeccdao do Trato Urinario Inferior (sera enviado
posteriormente atualizacdo de ITU na gestacao)

Pag. 90 — Diabetes Gestacional — Compete a UBS

A glicemia de jejum é o primeiro teste para avaliagdo do estado glicémico da
gestante.
A Unidade de Salde deve solicitar a glicemia de jejum na primeira consulta de

pré-natal para todas as gestantes e instituir conduta de acordo com o resultado
do exame.

Pag. 91 — Alterado no item Recomendagdes para realizacdo da curva
glicémica: - Coletar amostras de sangue periférico com a gestante em
jejum e 2 horas apés a administragdo de 75g de glicose oral — realizar
coleta no Laboratério.

Pag. 91 — Incluido no item Compete a UBS — Confirmado o diagnéstico
de diabetes mellitus gestacional, a equipe de salde deve: Ligar de
imediato para Pré-natal de Risco.

Pag. 91 — Retirado do item Compete ao Servico de Referéncia de Alto

Risco: realizar ecografias seriadas e realizar cardiotocografias semanais
a partir da 30% semana.

Pag. 92 - Incluido no item Orientagdes nutricionais para gestantes
diabeticas — Incluido “- O uso moderado de adocantes ou edulcorantes
pode ser recomendado. Os adogantes disponiveis sdo aspartame,
sacarina e ciclamato se sodio, acesulfame-K, sucralose e estévia.
Orientar o consumo de acordo com a indicagdo contida no rétulo.
Recomenda-se alternar o tipo de adocante”.
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Pag. 92 - Incluido no item Orientagdes nutricionais para gestantes
diabéticas — Incluido “- Os produtos dietéticos podem ser recomendados
desde que se conhega sua composi¢cao nutricional. Os produtos diet
isentos de sacarose podem ser consumidos com moderagao,
especialmente porque podem ser bastante caléricos (chocolates,
sorvetes, biscoitos). Os produtos light, de valor calérico reduzido em
relacdo aos alimentos convencionais, podem conter agucar. Portanto, €
importante ler o rotulo destes produtos e observar na lista de
ingredientes se contém acucar”,

Pag. 92 - Retirados do item Orientagdes nutricionais para gestantes
diabéticas — Retirado “Evitar alimentos com acgucar, sacarose, sacarina e
ciclamato — procurar identificar estes componentes em produtos
industrializados” e “Orientar uso moderado e em rodizio de alimentos
diet e light contendo aspartame em p6 e sucralase”.

Pag. 92 — No item Orientages nutricionais para gestantes diabéticas —
A suplementagéo de acido félico no periodo pré-concepcional (3 meses
antes) e nas 12 primeiras semanas de gestacdo €& protocolado para
todas as gestantes.

Pag. 93 - FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO DO DIABETES
GESTACIONAL

Investigacdo de DM na gestante

Glicemia de jejum

i 5
jﬁ,

85 a 92 mg/d| >92mg/d|

| |

Solicitar GTT com 75g de :qlicose*

< &= !!

(242 a 282 semana de gestagao)

Diabetes Gestacional

s 1

_é
*Se 1 valor estiver alterado

*Valores de GTT-75g normais:
- jejum <92mg/dl;
- 1h (60') < 183mg/dl;

- 2hs (120°) < 155mg/dl.

Discutir com Pré-natal de

Alto risco de imediato — via

telefone

Internacao CHS imediata
(com carimbo Poli)
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e Pag. 94 — Onde se |é “moléstia” entende-se “patologia”.

e Pag. 95 — Onde se [é “ténicoclonicas” entende-se “tGnico-clénicas”.

e Pag. 96 - Incluido no item Compete a UBS gquanto as formas clinicas de
hipertensdo na gestacao: - Medicar conforme descrito em paginas 07 e
08 deste documento, assim como quadro do item abaixo.

Pag. 97 — Farmacoterapia Preconizada na Hipertensao Arterial em Gestantes.

Segue abaixo o quadro com a legenda.

Medicamento/
Apresentagao

Dose
Inicial

Dose
Maxima

Posologia

Efeitos Colaterais

AlfaMetildopa
comp. 250 mg

750 mg

2000 mg

8/8h ou
12/12h

Sonoléncia, sedacao,
depressido dose-dependente,
hipotensdo ortostatica, edema
periférico, colestase, hepatite,
miocardite, pancreatite,
agranulocitose,
trombocitopenia, congestao
nasal, hiperprolactinemia.
Gravidez: Categoria B
Lactacdo: compativel

Via de Excrecdo: Renal

Nifedipina 10 e
20 mg

10 mg

80 mg

8/8h

Rubor, tontura, cefaleia,
hiperplasia gengival, edema
periféerico, fragueza, nausea,
pirose.

Gravidez: Categaria C
Lactacao: compativel

Via de Excrecdo: Renal

Referéncia: Protocolo de Atencdo Basica do Ministério da Saude — Salde das Mulheres.

Brasilia: MS, 2015.

s Pag. 103 — Onde se |& VDRL entende-se Teste para Sifilis.

e Pag. 103 - Acrescentar no puerpério: mulheres que foram gestantes de
alto risco deverao ter o acompanhamento no planejamento familiar por 1

ano.

e Pag. 103 - A Puérpera devera ter seu agendamento na Unidade de
Saude de origem ou Ambulatério de Puerpério de Alto Risco (Policlinica)
em até 30 dias e o RN em até 7 dias (alta hospitalar com as datas das

consultas no cartao).
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER
SIS:

1s DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome: Idade:
Raga/Cor: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela

Estado civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Unido estavel ( )Vitva ( )Separada
Escolaridade: ( ) Nenhuma ( )Ens Fund Incomp ( ) Ens Fund Comp ( ) Ens Médio Incomp ( )Ens
Médio Comp ( ) Ensino Sup Incomp ( ) Ens Sup Completo

Ocupacdo: Naturalidade: Procedéncia:
Condicdes de Saneamento: Condig¢des de moradia:
Renda familiar per capita:

2 ANAMNESE:
Antecedentes pessoais:
Antecedentes familiares:

Tabagista: ( )Sim ( )Ndo Quantidade/dia:
Etilista: ( )Sim ( )Ndo Quantidade/dia:
Uso de drogas ilicitas: ( )Sim ( )N&ao Tipo:
Cirurgia anterior: ( )Sim ( )N&do Tipo:
Faz uso de Medicamentos: ( )Sim ( )Ndo
Quais:
Vacinagdo em dia? ( )sim ( )ndo- quais atrasadas?

Antecedentes Ginecologicos:

Menarca: anos Coitarca: anos Menopausa: anos
DUM: / f

Ciclo menstrual: Duragao:

dias Quantidade de fluxo: ( ) Peq ( ) Média ( ) Grande

Intervalo: ( )Regular Quantos dias? () Irregular
Alteragdes vaginais: ( )Corrimento - aspecto:
( ) Prurido ( ) Odor fétido () Outros -quais:

DST: ( )Sim - Qual:
( )N&o

Atividade sexual: ( )Sem alteragdo ( )Alteragdo - causa: ( )DST ( )Gestagdo ( )Céncer ( )Dor
( )Sangramento ( )Problemas emocionais ( )Falta de desejo ( )Falta de lubrificagdo ( )Outros
NP° parceiros(as) nos ultimos 12 meses:

Método Contraceptivo Atual:
( )N&o utiliza

( JACO - qual: ( ) Injetavel - qual:
( )Preservativo ( )DIU ( )Diafragma ( ) Métodos naturais - qual:
( )Método Definitivo — qual:
Infertilidade (tratamento):
Data do ultimo Citopatologico de colo uterino: / / Resultado:
Data da ultima Mamografia: / / Resultado:

Antecedentes Obstétricos:
N° gestagdes: N° partos normais:
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N° cesareas: Indicador:
N? abortos: NP filhos vivos N° de forceps

Teve algum problema nas gestacdes anteriores? ( )N&o ( )Sim

Qual:

Algum 6bito infantil? ( )N&o ( )Sim - quantos: Motivo:
Gestacdo atual Desejada ( ) Sim ( )Nao

Conseguiu amamentar? ( ) Ndo Por que?
( )Sim Até quantos meses?
N° de RN pré-termo, pdés-termo ou baixo peso:

3. EXAME FiSICO:
PA: / FC: T: Peso: ALT: IMC:

Cabega/pescogo: () Sem alteragdes ( ) Lesdes em couro cabeludo ( ) Presenga de pediculose
( ) Génglios palpaveis ( ) Alteragdes visuais/auditivas/olfativas/quais?:
( ) Outras:

Térax:
Ausculta cardiaca: Ausculta pulmonar:

Mamas: ( ) Simétricas ( ) Assimétricas ( ) Dolorosas a palpag¢do ( ) Presenga de massa
palpavel/localiza¢do: Tamanho: ( ) Fixo ( )Mobvel

( ) Presenca de descarga papilar ( ) Unilateral/ Mama: ( ) Bilateral

Aspecto da secregio:
Presenca de lesdes: ( ) Ndo ( ) Sim / Localizagéo das lesdes:
Caracteristicas lesdo:

Abdome:

Genitalia externa: ( ) Sem alteracdo ( ) Lesdes ( ) Prurido ( ) Descamagdes ( ) Verrugas ( )Edema
( ) Outros:
Regido inguinal:
Toque vaginal: Vagina (permeabilidade/rugosidade/elasticidade):
Colo uterino (posi¢a@o e consisténcia):
Corpo uterino (posi¢8o e volume):
Exame especular: conteido vaginal (quantidade, cor, odor ¢ presenga de bolhas ou
hiperemia)
Colo uterino (existe macula rubra e descrever formato do orificio externo)

Presenga de edema (face, tronco, membros)
MMSS e MMIL: ( ) Sem alteragdes ( ) Com alteragdes - Quais alteragdes:
Locomogao:
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4. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (CIPESC):
Auto cuidado inadequado ( )

Ingestio Alimentar alterada ( )

Sobrepeso ( ) Emagrecimento ( )

Constipacio ( ) Diarréia ( )

Eliminacéo urindria: ( ) adequada ( ) inadequada ( ) comprometida ( )IU

Corrimento vaginal ( ) Prurido vaginal ( )

Sono inadequado ()

Resultado de exame preventivo alterado( )

Uso de contraceptivo adequado ( ) inadequado( )

Prevencdo da gravidez ( ) Prevenc¢iio de DST ( )

Mulher vitima de violéncia( )

Gestagdo: 1° trimestre ( ) 2° trimestre ( ) 3° trimestre ( ) Puerpério( )
Gravidez indesejada ( )

Ndusea ( )

Edema postural de MMII na gestante ( )

Atividade de contracio uterina ( )

Fissura mamilar ( ) Ingurgitamento mamadrio ( ) Mastite( )
Estado vacinal atrasado ( )

Dor ( ) Dor em baixo ventre ( ) Dispareunia ( ) Célica uterina ( )
Risco para aborto ( )

Desenvolvimento fetal inadequado ( )

Amamentagio: adequada ( ) inadequada( )

Apoio familiar prejudicado ( )

Autoestima prejudicada ( )

Uso de drogas /alcool ( ) Tabagismo ( ) DST ()
Amamentagio inadequada ( ) Desmame precoce do lactente ( )
Outros:

5. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

Exames solicitados:

Vacinas necessarias:

Acdes complementares:

Roteiro de consultas subsequentes:

Data: / /

Assinatura do profissional:

(nome e carimbo)
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PROTOCOLO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER Ancs 0E ATENGAO | SAUDE DA MULHER

OBIJETIVOS GERAIS

+ Assistir as necessidades globais de saude da mulher, através de atividades gerais e
especificas que incluem: promog3o, protecdo, assisténcia e recuperacdo da satde;

« Utilizar os mecanismos institucionais j& existentes, atuando em conjunto para que a mulher
receba as acOes em todos os niveis de assisténcias assegurando-lhe continuidade dessa <
assisténcia;

+ Garantir o acesso ao servigo de salide municipal @ populagdo feminina, reduzindo com isso
a morbi-mortalidade da mulher em todas as fases de sua vida (adolescéncia ao climatério)
e assegurando-lhe boa qualidade no atendimento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Prevenir, identificar e controlar os fatores de risco que possam afetar a satide da mulher;
« Planejar agOes curativas ou preventivas para uma determinada populagdo de uma drea de -
abrangéncia de uma unidade de satide; i3

- Diagnosticar e tratar o mais precocemente possivel as patologias da mulher;

» Promover atividades de educagéo participativa ( palestras em grupo, etc. ) que propiciem
a mulher melhor compreensédo de seu corpo e de sua situacdo dentro da sociedade;

« Ampliar a cobertura e melhora da qualidade das acGes de pré-natal com finalidade de
diminuir a mortalidade materna, perinatal, transmissao vertical da AIDS e sifilis congénita; —

« Ampliar as acdes de deteccdo e controle do cancer cérvico-uterino e da mama;

« Ampliar assisténcia ginecoldgica a mulher desde a adolescéncia até a velhice;

» Proporcionar o acesso a informacdes, discussdo e utilizagdo de todos os métodos de
contracep¢do de acordo com a escolha individual com orientagdo médica e ou
enfermagem, bem como assegurar o diagnodstico e tratamento dos distlrbios da >
reproducdo; —

+ Divulgar os direitos da mulher relacionados a satde, durante o ciclo gravido-puerperal; -

« |dentificar, diagnosticar e tratar o mais precocemente as doencas sexualmente
transmissiveis, bem com realizar orientacbes sobre DST / AIDS, reduzindo com isso a sua
incidéncia na populacio;

« Estabelecer mecanismos que asseguram a avaliagdo das atividades desenvolvidas no
programa; -

- Propiciar a gestante compreender a importancia de seus dentes e da saude bucal em
relacdo a seu estado gravidico.
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Planejamento e Avaliacdo da Atengdo a Satide da Mulher:

Atualmente para planejar e avaliar as agBes curativas ou preventivas deve-ser ter como base os
seguintes principios de Vigilancia a Satde:

. Conhecer a realidade em que vive a populagdo de responsabilidade de uma Unidade de
Salde, nimero de pessoas que residem na érea, nimero de mulheres por faixa etdria e
caracteriza¢do dos riscos & salde aos quais essa populagdo esta exposta;

. Levantar e planejar junto com os representantes da comunidade (Conselho Local de Satde,
etc) e SES;

.« Executar as acOes planejadas e avaliar segundo cronograma estabelecido com o grupo
responsavel (Supervisores e Coordenador do programa, por exemplo), apresentd-los de
forma que a populagio possa interpreta-los e auxiliar na avaliacao;

. Sistematizar a coleta e fluxo de indicadores de processo do Programa de Atencdo Integral a
Satide da Mulher na unidade de salide, como:

1. os registros de coleta de CO (colo de Utero e mama), data de coleta e devolugdo do
mesmo a unidade e resultado do exame;

2. o numero de gestantes em acompanhamento e porcentagem de adolescentes;

3. o0 numero de puérperas com local de parto e controle de quantas estdo
amamentando;

4. os exames de DST/HIV alterados e controle de solicitagdo e de entrega de resultados

as pacientes;

o niimero de mulheres em uso de DIU e/ou outros métodas contraceptivos;

6. o registro de violéncia contra a mulher (este dado deve ser anotado no prontuario
mas deve também estar registrado em algum instrumento que facilite ao
levantamento de dados);

2

Vigilancia & Salde através de Evento Sentinela: morte materna, morte neonatal, sifilis
congénita, ou dados de mortalidade por cancer de mama, colo uterino, violéncia e outros;
Realizar visitas domiciliares: RN de risco, gestante faltosa ao pré-natal, CO alterados e /ou
faltosos, sorologias de pré-natal alteradas, urgentes e/ou faltosas e puérperas faltosas.

* Fatores de Risco Socio-Cultural e Econdmico (Ministério da Saude):
« Escolaridade materna inferior a 4 anos;
= Resid&ncia em micro area de risco;
« Ma3e solteira ou com companheiro sem compromisso com a familia;
- Desemprego do chefe da familia;
« Crianga indesejada;
« Mulheres com desagregacio social (drogadicdo, prostituicdo e outros).
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Alguns indicadores sugeridos:

1. Numero de Gestantes Adolescentes.
2. Numero de Gestantes na area da UBS.

3. Idade Gestacional Média na 12 consulta de Pré-Natal:

Soma Idade Gestacional de cada gestante na 12 consulta de pré-natal

N@ de gestantes consideradas**

* usar apenas as semanas, ndo usar dias (ex.: 12 sem e 4 dias= 12 sem)

** ndo considerar as gestantes com idade gestacional ignorada na 12 consulta

4, Cobertura de Pré-Natal na area de abrangéncia da UBS:
N¢ de 1as. consultas de pré-natal

N¢ esperado de gestantes para a drea de abrangéncia da UBS
X100

5. Nimero de Casos Novos de Pré-Natal
N¢ total de 1as. consultas de pré-natal num determinado perfodo de tempo

6. Proporgao de Retornos Puerperais:

Ne de consultas de retornos puerperais (em determ. periodo de tempo)
N¢ total de 1as. consultas de pré-natal

X100

7. Proporgao de Pacientes Encaminhados ao Pré-Natal de Alto Risco:
N2 de pacientes encaminhados ao PN Alto Risco*
(em det. Periodo de tempo)

N2 total de 1as consultas de pré-natal
X 100

8. Numero de CO colhidos:
N2 de CO colhidos em determinado periodo de tempo

9. Indicadores de Consumo Mensal de DIU, ACO, ACI, CONDOM, etc.

10. Nimeros de paciente soro positivo para HIV e Sifilis congénita.
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Todos dependem de registro na propria unidade.

A Unidade de Salide deve organizar-se para coletar, interpretar e avaliar os registros dos dados
necessdrios para o Programa de Satde da Mulher da melhor forma possivel, podendo usar os ja
padronizados ou ainda livros de registros e fichdrios. O importante é usar a criatividade
fundamentada na importéncia destes registros.

O grande salto de qualidade é dado quando toda a equipe da UBS esté ciente de que estes dados
podem dar uma visdo do coletivo e ndo simplesmente da assisténcia individual. Portanto, se
utilizados por todos os técnicos, gerardo avaliagGes baseadas na realidade e, conseqlientemente,

produzirdo o impacto desejado.

NORMAS E ROTINAS DO PAISM
ATRIBUICOES DO AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM
Preparo da sala, compreende:

« Limpeza do mobiliario e equipamentaos;

« Prever material necessario: lengdis, camisolas, pingas pozzi e cheron, espéculos, gazes,
bolas de algodao, lugol, carbovax, baldes para material usado, limpeza das laminas, lapis
apontado, impressos, estetoscopio, esfigmomanometro, balanca, almotolias
(descontaminar semanalmente), etc.;

= Verificar funcionamento de foco, sonar, eletrocautério, amnioscdpio e balancga (tarar a cada
consulta);

« Preencher todos os impressos, nos campos de identificagdo;

« Realizar pré consulta e prever material e impressos a serem utilizados (Anotar queixa e
comentdrios da cliente);

» Auxiliar o médico e o enfermeiro no preparo do cliente para consulta, orientando:

« O que sera feito e qual a finalidade confortando a cliente e respeitando seu pudor;

« Orientar esvaziar a bexiga;

- QOrientar a colocagdo da camisola;

» Pesare anotar;

+ Auxilid-la a subir na mesa de'exames;

« Se exame ginecoldgico colocéd-la na posicdo correta;

« Auxilid-la a descer da mesa apés exame realizado;

« Trocar papel lencol a cada consulta;

« Reforgar orientagdes do médico ou enfermeiro;

« Recomendar o retorno agendado;

« Em caso de atendimento com suspeita de contaminagdo, separar as roupas e identificar ,
descontaminar o mobiliario;

« Preencher mapa didrio de trabalho;

* Preencher ficha controle (consulta atual e retorno);
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» Ao final do expediente, organizar a sala; ~

« Limpeza de material utilizado e encaminhar a sala de esteriliza¢3o; -

« Encaminhar e avisar coordenagdo sobre material com defeito e/ou quebrado;

« Ordenar e anotar na lista de clientes que passaram por colheita de prevencdo de Ca
ginecolégico na mesma sequéncia das ldminas dentro da caixa (se houver necessidade
manipular ldminas com uso de luvas).

ATENCAO: PREENCHIMENTO DA LAMINA s
Codigo da UBS —
Iniciais da paciente I _
Numero da ALTERACAO NO
DOCUMENTO =
« Checar e lacrar a caixa de laminas e encaminhar ao laboratério juntamente com a via de —

requisicdo para cada cliente e listagem, no(s) dia(s) preconizados pelas UBS; =

« Levantamento das gestantes faltosas e comunicar ao enfermeiro esses dados;

« Realizar citacdes e/ou visitas domiciliares conforme necessidade;

« Lavar as mdos antes e depois de qualquer atividade;

« Participar, criar e acompanhar atividades coletivas de trabalho de grupo juntamente com
outros profissionais ajudando a multiplicar informagdes, bem como organizar grupos sob a ~
supervisdo do enfermeiro.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO PAISM -
OBIJETIVOS:

« Determinar as acoes de enfermagem na satde da mulher. =

. Prestar assisténcia 3 mulher em todas as fases de sua vida, realizando acolhimento e —
encaminhamentos pertinentes as agdes programaticas. _;

. Realizar acBes de vigilancia a satide da mulher notificando e acompanhando situacges de
risco ou agravos especificos.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM:

+ Realizada somente pelo profissional enfermeiro, lei do exercicio profissional;

+ Consiste na anamnese (preenchimento da ficha obstétrica e/ou ginecolégica), exame fisico
geral,(levantar o maior numero de dados possiveis), orientagdes sobre exame preventivo de
CA ginecoldgico e mamas, realizagdo de exame toco-ginecoldgico, coleta de material para
colpocitologia oncolégica, teste de shiller, exame clinico das mamas, solicitagdo da
mamografia de acordo com o protocolo , solicitagdo de colposcopia e bidpsia de acordo
com o protocolo e pedidos de exames pertinentes ao caso. Solicitacido de US obstétrico,
conforme protocolo;

Obs.: Se na consulta de enfermagem for percebida alguma anormalidade, referir a paciente
ao médico para que seja feito diagnéstico e tratamento.

A consulta de enfermagem deverd tomar um enfoque especifico de acordo com a fase da
vida da mulher, gestacdo, ou outras situacGes e dentro das acdes programaticas atingir o
objetivo esperado, realizando o diagnéstico de enfermagem e conduta, bem como a
prescricdo de enfermagem. Devera ser realizada em ambiente adequado e discreto para
assegurar o atendimento e o sigilo.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER EM IDADE FI?F-{TIL

+ Consulta de enfermagem e teste de gravidez se necessario;

+ Coleta de citologia oncética e exame de mamas;

- Tratamento de infec¢Bes vaginais/cervicais ou outras DSTs segundo protocolo e laudo. Ver
decreto 94406 de 08/006/1987 que regulamenta a lei 7498 do COREN;

» Orientagdo e prescricdo de métodos de concepg¢do e anticoncepgdo, estimulando uso de
condom (prevengao de DST/AIDS), conforme protocolo;
Referenciar para outros servigos internos se necessirio: odontologia, clinica médica,
ginecologia.

A - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER GESTANTE:

Consulta de enfermagem, inclui:

+ Matricula no pre-natal com preenchimento da Ficha obstétrica, Carteira da gestante,
Sisprenatal, e outros de sua responsabilidade;

« Classificar o risco obstétrico, inclui observar aceita¢do e condicSes sécio econdmicas dessa
gestacdo(SISVAN);

+ Calcular idade gestacional e data provavel do parto, solicitar exames padronizados para o
pré-natal, incentivar aleitamento materno, orientacdo nutricional;

* Iniciar administracdo de Ac. Félico Smg/dia;

« Prevenir sobre auto medicacdo. Orientar e encaminhar para vacinagdo;
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. Preparar para 0 momento do pré-parto e parto; =

. Salientar sobre a importancia do retorno e acompanhamento fiel no pré-natal e pds-parto. -
Referenciar para assisténcia odontoldgica e consulta com Obstetra;

. Coleta de PAP preferencialmente até o 72 més, devendo ser realizado com espatula de
Ayre, ndo usar esco va endocervical. (pacientes com PAP atrasado);

« Realizar convocacdo e/ou visitas domiciliares para as faltosas.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER PUERPERA: _

{oe]
]

« Consulta de enfermagem;

« Apoio e orientacdo ao aleitamento materno;
« Orientacdo nutricional;

- Verificar vacinagao;

« Realizar ou supervisionar retirada de pontos quando necessario; =
- Detectar necessidades emocionais, orientar e encaminhar;

. Orientacdo e prescrigdo quanto a contracepgdo, conforme protocolo;
- Agendar consulta de ginecologia;.

C— ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER ADOLESCENTE: —

. Consulta de enfermagem e teste de gravidez se necessario;

« Assisténcia as necessidades psicoldgicas;

+ Orientacdo quanto a sexualidade;

. Orientacio e prescricio quanto a métodos anticoncepcionais, conforme protocolo e
prevencgao de DST/AIDS;

« Referenciar a outros profissionais se necessario; =

. Realizacdo de Trabalhos Educativos.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER NO CLIMATERIO E MENOPAUSA

. Consulta de enfermagem, referenciar para outros servigos se necessario; =
. OrientagBes quanto a nutri¢do, exercicios fisicos e atividade intelectual;
. Assisténcia as necessidades psiquicas e de sexualidade;

- Orienta¢do sobre DST/AIDS. .
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA

« Consulta de enfermagem;

+ Apoio psicoldgico, orientar sobre riscos e garantir privacidade;

« Encaminhar ao servigo de referéncia (emergéncia) no Conjunto Hospitalar de Sorocaba
apos consulta médica na unidade para terapéutica indicada e padronizada contra DST/AIDS;

 Estimular a dentncia a autoridade policial.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER EM TODAS AS FASES COM ACOES EDUCATIVAS
COLETIVAS

Criar grupos terapéuticos e de acompanhamento de acordo com a realidade da UBS e
necessidades das fases da vida da mulher, exemplo: gestantes, gestantes adolescentes,
adolescentes, planejamento familiar, climatério, maes adolescentes, aleitamento materno, etc.

E importante envolver os parceiros e amigos do sexo masculino nos trabalhos coletivos e até
mesmo na consulta de enfermagem sempre que possivel.

ATRIBUICOES DO MEDICO

INTRODUGAO:

Para se promover cuidados de satde apropriados e efetivos é necessério dlstmgwr na populacao
quem tem doenca de quem ndo tem.

O diagndstico é um processo que termina por classificar os pacientes segundo seu estado de
doenca ou de ndo doenga, esta identificagdo é crucial para estabelecer o progndstico e indicar o
tratamento. Portanto, a qualidade dos testes de rastreamento e diagndstico é fundamental na
atenc¢do da salde individual e coletiva. O diagndstico clinico baseia-se nos sinais e sintomas, a
anamnese e o exame fisico sdo atos médicos essenciais, constituindo a base para a maioria dos
julgamentos sobre o diagndstico, o prognéstico e o tratamento.

CONSULTA MEDICA:

* Matricula no pré-natal com preenchimento da Ficha obstétrica, Carteira da gestante,
Sisprenatal, e outros de sua responsabilidade;

« Anamnese;

» Exame fisico geral, incluindo sinais vitais;

« Exame toco-ginecoldgico, incluindo colheita de material para colpocitologia oncética
(Papanicolaou), teste de Schiller e exame de mamas em todas as pacientes;

- Diagnéstico e/ou consulta clinico ginecoldgico ou obstétrico, com registros dos dados na
ficha;

« Requisicdo de exames complementares e rotina para gestantes;

* Realizagdo de colposcopia e bidpsia;

+ Indicagdo de esquema de vacinacio para gestantes, segundo normas da Secretaria da
Salde;
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« Indicagdo terapéutica e de encaminhamento interno ou externo;

- Didlogo com a paciente sobre sua condigdo de salde, orientagdo quanto ao exame
preventivo do cancer ginecoldgico e auto-exame de mama;

+ Orientacdo e auxilio ao planejamento familiar;

« Medidas curativas e preventivas sobre DST / AIDS, se necessario tratar parceiro;

. Se gestante, orientar para o retorno pés-parto, enfatizando a importancia da consulta do
puerpério, que deverd ser agendada, até 30 dias apds o parto com médico ou com a
enfermeira;

. Orientacio durante o pré-natal e na consulta de puerpério sobre a amamentagao,
orientacdo nutricional, encaminhamento para consulta odontoldgica, auto-medicacdo e
outros assuntos de importancia a gestagao;

. Preenchimento da carteira de gestante, encaminhamentos e auxilio-natalidade, no caso de
gestante e solicitacdo de ultrassonografia.

CONSULTA ODONTOLOGICA

A consulta odontoldgica devera constar obrigatoriamente c_io cronograma de atendimento.

O agendamento da gestante para consulta odontolégica deve acontecer na mesma época do
atendimento médico mantendo-se em prontudrio todos os dados clinicos do paciente a fim de
possibilitar interagdo das dreas médicas e intercambio de informagdes.

Todas as gestantes independentes de sua condigdo de risco ou periodo gestacional, devem
submeter-se a consulta odontoldgica, sendo esta agendada no inicio da gestagdo, mesmo que apds
rigorosa avaliagdo, conclua-se que o atendimento serd apenas no aspecto educativo e preventivo.
A consulta odontolégica seguira as orientagBes e condutas especificas do programa.

CITACAO

A citacdo sera feita sempre apds a ocorréncia de falta ao retorno marcado, tanto para gestantes
como para consulta ginecologica;

VISITA DOMICILIAR

Serd realizada prioritariamente a:

. Gestante faltosa em qualquer das atividades programadas;

. Gestante faltosa com resultado alterados de exames HIV / Hepatite B / VDRL;

. Paciente com colpocitologia oncética alterado;

. Puérperas faltosas em cuja gestagdo foi detectado alto risco de qualguer natureza
(prioritariamente), inclusive de desmame precoce, visando ao segmento prioritario do
recém-nascido junto ao programa de assisténcia a crianca;

+  As pacientes com doengas sexualmente transmissiveis;

+ Outros critérios estabelecidos pela equipe de saude.
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AGENDAMENTO

Deverdo ser agendadas 16 consultas distribuidas por ginecologia e obstetricia, diariamente, de
acordo com a realidade local.
Cada consulta o responsavel pelo atendimento devera preencher:

« Mapa diario de trabalho;

+ Dados do Sisprenatal;

« Mapa de atividades em trabalho de grupo;

- Carteira de gestante;

* Outras planilhas estabelecidas pela equipe de salde.

- CONSULTAS EVENTUAIS

Emergéncias em ginecologia ou obstetricia deverdo ser atendidas de imediato pelo especialista, na
auséncia deste deverdo ser atendidas por outro médico ou enfermeira da unidade.

TRABALHO DE GRUPO

OBIJETIVOS:
« Possibilitar um espago onde a mulher possa falar de suas ansiedades, permitindo a troca de
experiéncia entre elas;
 Fornecer informag8es técnicas que possam ajudé-la a conhecer melhor a transformacao de
seu corpo nas diferentes fases de sua vida; .
Orientacdo e subsidios para prevenc¢do de doengas.

FORMACAO DE GRUPOS

Sugerimos que deles participem no maximo doze pessoas, e que as atividades sejam reali-
zadas no minimo quinzenalmente em cada Centro de Satide.

Ficard a critério de cada Centro de Salde a escolha dos dias, horério e local da realizacdo das ati-
vidades, bem como dos temas a serem debatidos, em concordancia com o grupo.

Dentre os temas a serem debatidos sugerimos:

« Planejamento familiar / métodos anticoncepcionais ( no minimo 2 grupos por més);
» Prevengdo do cancer ginecoldgico e de mamas;
« Doencgas sexualmente transmissiveis;

* Pré-natal: importancia, evolugio da gravidez, parto, aleitamento materno, orientagdes
sobre higiene geral e alimentacio (toda gestante devera participar de no minimo 3
trabalhos educativos, divididos por trimestre);

012
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+ Gravidez e familia — cuidado com recém-nascido;
« Salde bucal;
» Climatério.

O atendimento em grupo deve ser complementagdo do individuo, podendo-se deixar que as
orientacoes sejam dadas nas reunides de modo que sejam discutidas por todas as participantes.

Sugestdo para formagdo de grupos:
«» Por proximidade de residéncia;
« Por trimestre de gravidez;
« Primigesta;
« Climateério;
« Gestantes adolescentes;
« Grupos de salas de espera, etc..

Lembramos que as agdes educativas deverdo integrar todas as atividades de atendimento a mulher
e que os objetivos apresentados para os grupos deverdo permear também todas as atividades
exercidas individualmente com a mulher.

GINECOLOGIA

EXAME GINECOLOGICO

Introdug&o: no presente documento descreve-se cada uma das técnicas utilizadas na realizacdo do
exame ginecoldgico. E bom lembrar que a ordem destas técnicas varia no caso de tomada de
amostras (material) para exames laboratoriais.

Em geral, este exame causa temor ao paciente, razdo pela qual espera-se que o profissional nesses
casos, trate a paciente com amabilidade e a oriente quanto ao procedimento, com o fim de obter
melhores resultados.

Material e Equipamento:
« Mesa de exploragao;
« Banco giratério;
.- Refletor parabdlico;
« Espéculos vaginais;
+ Luvas estéreis;
« Lubrificante;
- Roupa adequada para paciente;
- Equipamento adicional para colheita de material, caso necessario.
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Precaugdes:

Ao realizar o exame ginecoldgico é necessério levar em conta algumas precaucdes com relacdo ao
examinado e ao examinador, com o propdsito de assegurar que os achados obtidos sejam
adequados e conseguir um ambiente seguro e comodo para o examinador.

Com a paciente:

Orientar a paciente para que esvazie a bexiga;

Explicar o procedimento para alcancar colaboracgio;

Prover a paciente de roupa adequada;

Proporcionar privacidade com o fim de alcangar colaboragéo no exame e diminuir a tensfo;
Cubra a paciente com um lencol;

Posicdo adequada: posi¢do ginecoldgica, ajudando-a a colocar os pés nos estribos ou
perneiras da mesa do exame, baixar os gliteos até que sobressaiam um pouco da borda
inferior da mesa, sugerir que relaxe os joelhos e os separe bem;

Ensinar a paciente como respirar e relaxar durante o exame.

.

Com o examinador:

Lavar as maos;

Preparar o material e equipamentos necessarios;

Respeitar as normas de técnica asséptica;

Agir com seguranga;

Manter a drea a ser examinada descoberta e com iluminacdo adequada;
Posicdo de pé para: toque vaginal e exame bimanual;

Posicdo sentada: para inspecdo e exame com espéculo.

Procedimentos:

Obtenha boa iluminacdo e descubra a area;

Antes de iniciar a inspegdo o examinador deve colocar as luvas em ambas as mios;
Inspecdo das partes genitais externas; .

Observe na regido pubica e sua periferia as caracteristicas (forma, volume, estado de
superficie, (integridade, cor, temperatura), a presenca de leses e de secregdes);

Para inspecionar o vestibulo, separe os pequenos ldbios com o dedo indicador e polegar da
mado direita enluvada e observe: orificio uretral, vaginal, glandulares e himen;

Continue com a inspegdo das regides vizinhas ao perineo, regido perianal, 4nus, musculos
(terco superior);

Descreva em forma sucinta o que encontra de normal ou anormal.
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Exame com espéculo:

Lembramos que com este exame sdo avaliadas as caracteristicas da vagina e do cérvix.

Com o espéculo é possivel separar as paredes vaginais de maneira que se tornem visiveis, assim
como também o cérvix, obtendo-se informacdo valiosa. |

Também mediante a colocacio do espéculo, pode-se obter amostras para exames de laboratdrio.
Existem quatro tamanhos de espéculos: virginal, pequeno, médio e grande.

Para realizar o exame com espéculo, devem ser seguidos os segintes passos:

Com a mio direita, segure o espéculo com as valvulas fechadas;

Com os dedos polegar e indicador da mao esquerda separe os grandes labios, solicitando a
paciente que respire pela boca e relaxe;

Introduza o espéculo fechado de tal modo que as valvas deslizem obliqguamente por entre
os grandes labios até o canal vaginal, pressionando sobre o reto e evitando fazer pressdo
sobre a uretra e clitoris; tome cuidado para ndo machucar a pele ou agarrar o “pelo” com
as valvas do espéculo;

Quando tenham entrado as valvas até a metade do canal vaginal, gire-as para que figuem
em posicdo horizontal, abra-as com cuidado e procure o cérvix enquanto isso faga um
pouco de pressdo para baixo com a asa. Continue introduzindo as valvas lenta e
cuidadosamente, na diregdo do cérvix;

Uma vez visualizando o cérvix, fixe o espéculo fechando o parafuso, para manté-lo assim, e
deste modo liberar ambas as maos;
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« Revise o cérvix e a mucosa vaginal, avalie as caracteristicas ja descritas;
» Pode-se fazer a coleta da citologia oncética, seguindo a mesma técnica;
« Uma vez efetuado o exame, tirar o espéculo com cuidado.

Toque Vaginal:

+ Continue com as maos enluvadas, trocando a luva da méao direita, se necessario;

» Separe os grandes labios;

= Lubrifique os dedos indicador e médio da m3o direita e introduza-os no intréito vaginal
suavemente (utilizar um ou dois dedos, dependendo da idade e paridade da paciente e do
tamanho do orificio vaginal);

= Observe as caracteristicas e mobilidade;

« Explore os fundos de saco anterior, posterior e |ateral;

- Faga o exame bimanual, com a méo esquerda sobre o abdémen e a mao direita na vagina
para realizar a palpagdo vagino-abdominal. Lembre-se que na palpag¢do bimanual avalia-se
as caracteristicas do litero e anexos;

* Continue observando as caracteristicas vaginais, apalpe a uretra contra o pubis, faca
pressdo para identificar presenca de secre¢do nas glandulas vestibulares menores (ou de
Skene) e na uretra. Avalie também as glédndulas de Bartholin.
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Palpacdo do Gtero e anexo, ( figuras acima );

Coloque a méo esquerda sobre o hipogastrico, no ponto médio entre o umbigo e a sinfise
pubica, faca pressio firme e cortante para baixo com o fim de estabilizar os 6rgdos pélvicos
para que possam ser apalpados com a mdo que esta na vagina;

A trompa e o ovario habitualmente ndo sdo palpdveis se estdo normais. Deve-se buscar
aumento de volume, tumores, sensibilidade;

Deve-se explorar também as regides laterais da pélvis; ao fazer a palpagdo todos os tecidos
pélvicos se encontrem flexiveis e ndo dolorosos, pode-se ter a seguranga de que as trompas
g 0s ovarios estdo normais;

Registrar o que encontrar, informe a paciente.
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MASTOLOGIA
CANCER DE MAMA
INTRODUCAO

O cancer de mama é hoje um dos maiores problemas de satide publica, onde sua incidéncia é alta.
Por este motivo, grandes esforcos tém sido realizados no sentido de incentivar programas de
diagndstico precoce.

A patologia esta relacionada a fatores que, atuando isolada ou simultaneamente, definem o grupo
de risco para esse tipo de cancer:

= Histdria familiar de cdncer mamarios;

- Fatores genéticos; .

« Fatores hormonais (menarca precoce, menopausa tardia);
« ldade (maior incidéncia: 45 -~ 55 anos);

« Primeira gestacdo tardia;

« Nuliparidade.

S3o0 ainda considerados como fatores de relativa significacdo na epidemiologia do cdncer de
mama: obesidade, ingestdo rica em gordura e exposi¢do as irradiagdes.

PREVENCAO

Embora tenham sido identificados alguns fatores ambientais ou comportamentais associados a um
‘risco aumentado de desenvolver o cincer de mama, estudos epidemioldgicos ndo fornecem

evidéncias conclusivas que justifiquem a recomendagio de estratégias especificas de prevengdo.

E recomendacido que alguns fatores de risco, especialmente a obesidade e o tabagismo, sejam alvo

de agdes visando & promoc3o 4 satde e a prevencdo das doengas cronicas ndo transmissiveis, em

geral.

NZo hd consenso de que a quimioprofilaxia deva ser recomendada as mulheres assintomaticas,

independente de pertencerem a grupos com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de

mama.

DETECCAO PRECOCE

A maior estratégia empregada para reduzir a mortalidade por cancer de mama € o rastreio
(screening) desta patologia. Este rastreio baseia-se no tripé: AUTO-EXAME, EXAME CLINICO DAS
MAMAS, MAMOGRAFIA.
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Para a detecgdo precoce do cadncer de mama recomenda se:

Rastreamento por meio do exame clinico da mama, para as todas as mulheres a partir de
40 anos de idade, . "ado anualmente. Este procedimento é ainda compreendido como
parte do atendt O ‘egral 2 saude da mulher, devendo ser realizado em todas as
consultas clln' Q \\ endente da faixa etaria;

Rastreame »\‘v o .amografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com o
méxime ¥ 0 10S entre 0s exames;

Examr da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as mulheres
per.. .5 @ grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cadncer de mama;
Garant.. de acesso ao diagnostico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com
alteracdes nos exames realizados;

Sao definidos como grupos populacionais com risco elevado para o desenvolvimento do cincer de
“mama:

Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irm3 ou
filha) com diagnodstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;

Mulheres com historia familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (m3e, irma ou
filha) com diagndstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovério, em qualquer faixa
etdria; .

Mulheres com histéria familiar de c&ncer de mama masculino;

Mulheres com diagnostico histopatoldgico de lesdo mamdria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

AUTO EXAME

E um procedimento que permite 3 mulher participar do controle de sua satde, uma vez que a
realizagdo rotineira desse procedimento permite identificar, precocemente, alteraces nas mamas.
A técnica para realizacdo do auto-exame deve ser ensinada pelos profissionais de sadde , durante a
consulta ginecolégica ou reunides educativas.

ETAPAS DO AUTO EXAME

Inspecdo estatica e dindmica em frente ao espelho:

1.

A mulher deve estar em p€, desnuda, bracos estendidos ao longo do tronco. Deve observar
as mamas e estabelecer comparacdes de uma para outra, em relagdo ao tamanho, posigéo,
cor da pele, retracdes ou qualquer outra alteracdo;

Em seguida, a2 mulher deve levantar os bracos sobre a cabega e fazer as mesmas
comparagOes, observando ainda, se existe projecdo de massa tumoral;

Finalmente, a mulher deve colocar as maos nos quadris, pressionando-os, para que fique
salientado o contorno das mamas. Esse procedimento evidencia retractes, que podem
sugerir a presenca de processo neoplasico.
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PALPACAO

1. Para realizar a palpagdo, a mulher deve estar deitada com o ombro sobre elevado. Assim
para examinar a mama direita deve colocar sob o ombro direito um travesseiro ou uma
toalha dobrada e com a méo esquerda realizar a palpacio da mama e da regido axilar;

2. Ap6s a palpacdo, a mulher deve pressionar os mamilos, procurando verificar a presenca de
secre¢do. Procedimento similar deve ser realizado na mama esquerda, apds colocar sob o
ombro esquerdo um tavesseiro ou uma toalha dobrada;

A palpacdo da mama também pode ser efetuada em pé, durante o banho, por exemplo. Nesse
caso, a mulher deve realizé-la com o brago elevado, repetindo os procedimentos anteriores.

PERIODICIDADE DO AUTO-EXAME

O auto-exame deve ser realizado mensalmente apds a menstruagéo, periodo em que as mamas
nao apresentam edema.

Para mulheres que ndoc menstruam, recomenda-se fazer o auto-exame na primeira semana de
cada més.

No chuveiro:
Procure, com os dedos, alguma saliéncia,
carogo duro ou espessamento.

Utilize @ mdo esquerda para o seio direito
e vice-versa.

Em frente ao espelho:

Verifique se ha alteracfes no contorno dos
seios, como inchago, depressbes na pele
ou retracdes do mamilo.

Deitada:

Cologue a m3o direita atrds da cabecga,
com os dedos da mdo esquerda, pressione
a mama direita com movimentos
circulares,

Procure secre¢do:
Aperte suavemente o mamilo de cada
mama com os dedos polegar e indicador.
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EXAME CLINICO DA MAMA
TECNICA DO EXAME DA MAMA

No seguinte texto sobre Inspecdo e Palpagdo de Mamas, s30 mencionados de forma sequencial os
passos que devem ser seguidos ao realizar estas técnicas. Pretende-se que sirva de guia para se
realizar o Exame de Mama de forma metddica e ordenada.

INSPECAO

Ao realizar a inspe¢do das mamas é importante ter em conta os seguintes aspectos:
1. Explicar o procedimento;
2. Descobrir o térax anterior;
3. Colocar a examinada em posi¢do sentada;
4. Pedir 3 examinada que levante as méos, colocando-as na cintura, entrelacando-as na
frente, que faca pressdo e flexione o torax;
Em cada uma destas posi¢des observe: mama, auréola e mamilo;
6. Divida cada uma das mamas de forma imagindria em 4 quadrantes, o que tornara mais
ordenada a observagao;
7. Inicie a observacdo pelo quadrante superior externo, continue com o inferior externo,
inferior interno e termine com o superior interno;
8. Aproveite a posigdo deitada para observar novamente as mamas;

9. Descreva de forma sucinta os achados normais e anormais encontrados na inspe¢ao as
mamas.

un

PALPACAO

Em um exame completo da mama a palpacdo deve ser superficial e profunda e iniciar-se com a
pessoa examinada em posicdo de decubito supino.
Os passos que devem seguir-se ao realizar a palpagdo, sao:

1. Dividir a mama de forma imaginaria em 4 quadrantes;

2. Com a examinada em decibito supino solicitar-lhe que cologue a méao do lado que vai ser
examinado debaixo da nuca;

3. Palpar com os dedos suavemente e com movimentos rotatérios os quadrantes externos
iniciando pelo superior externo e continuando com inferior interno;

4. Solicitar 3 examinada que coloque o brago em adugdo e o antebrago flexionando sobre o
abdome ao lado que vai ser examinado;

5. Palpar com o terco médio dos dedos suavemente e com movimentos rotatorios os
quadrantes internos, continuando o exame pelo quadrante inferior interno e superior
interno;
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6. Realizar a palpagdo de forma superficial e profunda;

7. Fazer a expressdo cuidadosa da auréola mamadria em dire¢do do mamilo e observar a
presenca de secrecdo;

8. Repita os passos descritos com a outra mama;

9. 0O exame das axilas se faz em posicdo deitada e sentada;

10. Pode ser aproveitado o final da inspegdo para realizar esta palpacéo;

11. Para palpar a axila pede-se ao examinado que flexione o brago e antebraco do lado que vai
ser examinado e sustente-o com seu antebrago correspondente ao da examinada;

12, Com amdo contraria e a ponta dos dedos palpe de forma superficial e profunda a regido
axilar;

13. Ao realizar a palpacdo profunda da axila, faga pressdo sobre o térax e preste especial
cuidado ao palpar o concavo axilar regido posterior e anterior;

14. Repetir o procedimento com a outra axila;

15. Palpar a regido supraclavicular e infraclavicular de ambos os lados;

16. Em casos de duvida de um achado repita a palpagdo de forma mais cuidadosa e realize-a
também em posicdo deitada;

17. Descreva de forma sucinta os achados normais e anormais encontrados na palpacio das
mamas;

18. Ensine a paciente a técnica de auto-exame das mamas.

PERIODICIDADE DO EXAME CLINICO

O exame clinico das mamas deve ser realizado com a seguinte periodicidade:
*  Mulheres com risco — semestralmente;
* Mulheres sem risco - anualmente;
« Mulheres que detectaram anormalidade no auto-exame: imediatamente.
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ACHADOS CLINICOS QUE PODEM SER IDENTIFICADOS DURANTE O EXAME DAS MAMAS E QUE -

DEVEM SER ESCLARECIDOS:

ACHADOS CLINICOS

SUGESTIVO DE
MALIGNIDADE

SUGESTIVO DE
BENIGNIDADE

Nddulo Unico Multiplos
Espessamento Ndo Sim (doenga cistica)
Ingurgitamento venoso Unilateral Bilateral

Desvio da papila Unilateral Bilateral

Retracdo da pele Sim Nio

Fixacdo a parede toracica Sim Ndo

Pele em “casca de laranja” Sim N3o

Descarga sanguinolenta Sim Sim (papiloma)
Nddulos axilares ou supraclaviculares |Sim Nao

Massa regular, movel Nao Sim (fibroadenoma)
Massa tenra, renitente Nao Sim (cisto)

Sinais de inflamacao

Fora do puerpério

Durante lactagdo

CITOPATOLOGIA DA MAMA

E um procedimento de grande importancia no diagnodstico dessas patologias.

O material para os esfregacos citoldgicos é obtido através de descarga papilar, espontanea ou

provocada, ou através de puncgdo.

MAMOGRAFIA

Procedimento diagndstico que permite identificar alteragSes ou sinais de malignidade.
O diagnéstico é feito a partir das caracteristicas das imagens radiologicas.
A mamografia n3o substitui o exame clinico, mas serve-lhe de complemento.

IMPRESSOS A SEREM UTILIZADOS NO PAISM

FICHA OBSTETRICA

Para toda mulher que comparecer a Unidade de Satde para o iniciar o pré-natal, onde deverao ser

anotados os dados da cliente.

O item identificagdo, devera ser preenchido pelo auxiliar de salde, e os demais pelo médico ou

enfermeira.
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CARTEIRA DE GESTANTE

Seré aberta no dia da primeira consulta e ficard em poder da gestante, orientando-a para trazé-la
em todos os retornos.

Os dados das consultas serdo anotados no interior da carteira, pois a mesma servird como carta de
encaminhamento a maternidade da ocasido do parto.

RELACAO DO PROGRAMA DE REDUCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE AIDS
Anotar mensalmente as inscricdes do pré natal por faixa etaria.

ALTERACAO NO
RELACAO GERAL DE REQUISICAO DE CITOLOGIA DOCUMENTO

Tem por finalidade, relacionar, ordenar e acompanhar as requisicdes de exames de citologia
oncoética, com as respectivas laminas.

E necessario preencher a ficha geral de requisigBes em duas vias, que serdo encaminhadas ao
laboratério. O retorno do resultado serd anotado em no livro controle da unidade.

CARTEIRA DO SERVICO DE PREVENCAO E DETECCAO DO CANCER GINECOLOGICO E AS MAMAS

Objetivo: .
. Ficar em posse da paciente para que a mesma possa atestar e controlar os resultados de
seu exame de Papanicolaou.

Preenchimento:
- Devera ser preenchido com nome da paciente e a data da primeira coleta realizada. Esse
cartdo ficard com a paciente apds o primeiro resultado do Papanicolaou. Deve ser orientada
para trazer em todas as consultas ginecoldgicas, ou quando da realizagdo de novo exame.

ATESTADO

Objetivo:
-+ Atestar a necessidade de afastamento do trabalho por motivo de satde do segurado
atendido na Unidade de Saude.
Preenchimento:

- Devera ser preenchido pelo médico, assinar e carimbar. Deverd ser colocado o nimero do
CID. ALTERACAO NO

DOCUMENTO

DECLARACAO DO COMPARECIMENTO

Objetivo:

. Declarar o comparecimento do segurado na Unidade de Satde.
Preenchimento:

. Devera ser preenchido pelo funciondrio que prestar o atendimento ao segurado.




PROTOCOLO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER ArcA DE ATENGAO | SAUDE DA MULHER

FICHA DE REFERENCIA — CONTRA-REFERENCIA

Objetivo:

- Dar e receber informagdes do paciente atendido na Unidade de Salide que necessite ser

encaminhado a outro servigo.
Procedimento:

- Sera preenchido pelo profissional da Unidade de Salde que encaminhar o paciente para
outro servigo (secunddrio ou tercidrio). Orientar o paciente para que, quando for na
unidade de referéncia, peca ao profissional que o atender preencher a parte de baixo, ou
seja a ficha de contra referéncia e retorne na Unidade de Satide que encaminhar.

RELATORIO MENSAL DE CITOLOGIA ONCOTICA

E o consolidado mensal dos resultados de citologia oncotica, encontrados na unidade dos exames
de Papanicolau dividido por faixas etérias.

REQUISICAO PARA CITOLOGIA DE MAMA

Este impresso serd preenchido pelo médico ou enfermeira quando houver necessidade de realizacdo
de citologia de contetido liguido encontrado durante o exame das mamas.

FICHA DE INSCRICAO DE GESTANTES NO PROG. HUMANIZACAO DO PARTO B
ALTERAGAO NO

Todas as gestantes devem ser inscritas SISPRENATAL SOCUMENTO

FICHA DE REGISTRO DIARIO DOS ATEN. DAS GEST. NO SISPRENATAL

ALTERACAO NO

Relacionar as consultas das gestantes, mapa didrio ( SISPRENATAL )
DOCUMENTO
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INTRODUCAO

O cancer cérvico-uterino é uma enfermidade progressiva, iniciada com transformacgtes
neoplasticas intra- epiteliais que podem evoluir para um processo invasor, num

periodo que varia de 10 a 20 anos.

De todos os tipos de cancer é o que tem maior potencial de prevencéo e cura quando
diagnosticado precocemente, podendo chegar a 100%. Seu pico de incidéncia esta na
faixa etdria de 40 a 60 anos. Dentre as neoplasias de colo de Utero, a mais comum é a
de origem epitelial escamosa (epidermoide ou espinocelular), que por apresentar uma
evolucgdo lenta e fases pré clinicas bem definidas é passivel de serem identificadas e
curadas, é o Unico cancer em que a prevencdo é uma realidade. Os programas de
rastreamento, se bem estruturados e complementados por tratamento adequado,

reduzem significativamente as taxas de mortalidade.

O exame colpocitopatolégico — Teste de Papanicolaou ou Colpocitologia Oncética — é
um método simples, barato e eficiente para deteccdo de lesbes precursoras de

neoplasias, ou destas em fases iniciais, e estd a disposi¢do da populagio em toda rede

basica de salide de Sorocaba.

Para que um “Programa de Detecc3o Precoce do Cancer de Colo do Utero” seja efetivo
¢ fundamental uma rigorosa sintonia entre os profissionais envolvidos no mesmo. E
importante que cada unidade de saude articule mecanismos que desvinculem o exame
de Papanicolaou da consulta ginecoldgica, com o objetivo de diminuir a sobrecarga na
agenda médica e garantir o atendimento das mulheres com real necessidade de

diagndstico, tratamento e acompanhamento, sem espera em longas filas.
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NOMENCLATURA PARA EXAME DE PAPANICOLAOU

Nomenclatura que procurava expressar se as células eram normais ou ndo (em
classes): i

| = normalidade absoluta

|| — alteragbes ndo sugestiva de malignidade

11l — alteragdes suspeitas de malignidade

IV — altera¢Bes altamente suspeitas de malignidade

V — malignidade

Histologicamente, as lesdes cervicais pré-invasoras se desenvolvem através de
alteracdes displasicas:

- Displasia intraepitelial leve —NIC | e/ ou alteragBes citopaticas por HPV

» Displasia intraepitelial moderada = NIC I

- Displasia intraepitelial acentuada — NIC 1]

ou pelo;

Sistema Bethesda - utilizado atualmente
» ASCUS - Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado
» AGUS - Células Atipicas Glandulares de Significado Indeterminado
« Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau = NIC |
« Les3o intraepitelial escamosa de alto grau —NIC Il e NIC Il {carcinoma “in situ”)

O “Sistema Bethesda” também pretende descrever a qualidade das amostras,
classificar os achados citolégicos e fornecer um diagnéstico descritivo de eventuais
alteragOes. Portanto ndo existe qualquer justificativa para se usar classificagdes
antigas.

O principal objetivo das ag6es de controle do cancer cérvico-uterino é:
Prevenir o carcinoma invasor, através de atividades preventivas, detecgdo, diagnostico
e tratamento das lesdes cervicais pré-invasoras.

A prevenc¢do primaria do cancer do colo uterino se da através da realizacdo de sexo
seguro, a fim de evitar o contdgio com HPV, que é o principal fator de risco para o
desenvolvimento da doencga. A prevencdo secundaria, que resuita na detecgdo precoce
da doenga, é feita através da realizagdo do exame de coleta de citologia do esfregaco
cérvico—vaginal.

CONSIDERACOES
Atividades preventivas e curativas:
1. Consulta clinica ginecolodgica;

2. Citologia de esfregaco cérvico-vaginal;
3. Teste de Schiller;
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Colposcopia; N
Histopatologia; -
Tratamento dos processos inflamatérios e lesdes intra-epiteliais;

. Encaminhamento para clinica especializada, dos casos indicados para
complementagéo diagndstica e ou tratamento;

Controle dos casos negativos;

9. Seguimento dos casos tratados; =

o0

Populagdo alvo:

Toda mulher sexualmente ativa no passado e no presente.
Acdes: i

« Todas mulheres consideradas como populagdo alvo devera ser submetida a 2
exames colpocitolégicos com intervalo de 1 ano no inicio do controle; em casos
de ambos serem normais seguir - Rotina de Rastreamento: 2 exames anuais
consecutivos e negativos, com representacdo da JEC, autorizam a repeticao &
do exame apds 3 anos; »

« Mulheres soropositivas para HIV deverdo fazer ao menos um controle anual,
independente da idade, e mesmo se o exame anterior tiver sido negativo;

+ Toda mulher devera ser orientada para a pratica do sexo seguro, incluindo o
uso do preservativo, quando da coleta do material ou entrega do resultado;

+ Cabera ao enfermeiro a coleta do esfregago cérvico — vaginal, devendo ser
executado no contexto da Consulta de Enfermagem; —

« O médico devera coletar o material para confecgdo do esfregaco cérvico —
vaginal sempre que for detectada uma mulher que n3o estd com seu exame
atualizado em uma consulta ginecoldgica.

Epidemiologia do cancer cérvico-uterino:

O céancer cérvico-uterino esta estritamente relacionado com: =
* Niveis socio-econdmicos baixos; w
« Inicio de atividade sexual em idade precoce;
« Multiplicidade de parceiros (ambos 0s sexos);
» Histéria de doengas sexualmente transmissiveis, principalmente as decorrentes
de infeccBes por papilomavirus (HPV). '

Sdo considerados, ainda, como fatores de relativa significacdo na epidemiologia do
cancer cérvico-uterino, o habito de fumar e caréncias nutricionais.

Todas essas variaveis caracterizam o grupo de maior risco para o cancer e devem ser
consideradas na determinagdo da populagdo-alvo. Ao lado dessas varidveis, é
importante considerar, ainda, a incidéncia da doenga por grupo etdrio e as
peculiaridades regionais que podem determinar um comportamento epidemioldgico =
diferenciado.
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CondicBes ideais para uma Amostra de Qualidade (segundo a FOSP¥):

1. Evitar relacBes sexuais, preferencialmente, por 48hs antes do exame;
2. Evitar lavagens internas, uso de creme ou 6vulo vaginal por 48h antes do
exame;
N3o estar menstruada, aguardar o 52 dia ap6s o término da menstruagdo;
4. A presenca de pequeno sangramento de origem ndo menstrual ndo é
impeditiva para coleta, principalmente nas mulheres pés-menopausa.
*FUNDAGAQ ONCOCENTRO DE SAQ PAULO

5”

Esfregaco Cérvico-Vaginal:

A citologia é o estudo das células descamadas e esfoliadas no contetdo cérvico-vaginal
e visa identificar as alteracdes celulares que precedem o processo neoplastico.

Técnica de coleta e preparo do esfregago:

Observagio quanto a colocacdo do espéculo — Nao lubrifique o espéculo com
qualquer tipo de éleo, glicerina ou vaselina. No caso de pessoas idosas com vaginas
extremamente ressecadas, molhar o espéculo com soro fisiolégico ou solugdo salina.

Recomenda-se a coleta dupla:
Ectocérvice e endocérvice —em uma Unica ldmina, previamente limpa e identificada por
meio de ldpis-grafite, na extremidade fosca da ldmina.

Etapas da coleta:

1. Local: ectocérvice (jungdo escamo-colunar JEC)

Com a extremidade da espatula que apresenta uma reentrancia, fazer um raspado da
ectocérvice, periorificial, realizando um movimento rotativo de 3602. Esse movimento
deve ser firme, semelhante ao realizado numa biépsia de superficie, para destacar as
células da mucosa, em seguida, colocar o material retirado em uma extremidade da
|amina. (figura 1). Obs. Se ao visualizar o colo houver grande quantidade de secrec¢do,
seque-o delicadamente com uma gaze montada em uma pinga, sem esfregar, para ndo
perder a qualidade do material a ser colhido. .

2. Local: endocérvice (canal cervical)
Introduzir, no canal cervical, a escova endocervical prépria com um leve movimento
rotativo. Colocar o material sobre o segundo campo da lamina. (figura 2)
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Figura 1 - Confecgdo do esfregaco Figura 2 - Confecgdo do esfregaco
ectocervical em |dmina tinica endocervical em lamina (nica

Teste de Schiller:

O teste de Schiller permite diferenciar as alteraces da mucosa cérvico-vaginal, dada a
propriedade das células de se impregnarem com uma solucio de Lugol, em virtude da
presenca de glicogénio nestas. Este teste deve ser realizado na fase final do exame
especular, a interpretacdo do teste de Schiller é fmta com base no grau de fixa¢do do
iodo pelas células, como descrito a seguir:

Imagem Interpretagdo

lodo positivo Schiller negativo
lodo claro Schiller negativo
lodo negativo Schiller positivo

O teste de Schiller ndo deve ser utilizado isoladamente como método de detecgdo de
um processo neoplasico.

Fixagdo do esfregaco:
A fixagdo do esfregaco visa conservar o material coletado, mantendo as caracteristicas

das células. Deve ser procedida imediatamente apds a coleta. S3o trés as técnicas de
fixacdo recomendadas:

SOLUCAO FIXADORA ESPECIFICACAO

Alcool a 95% Ldmina com material submerso no alcool a
95%.
Pingar gotas da solucdo fixadora sobre o

Carbovax 1540 (Polietileno glicol). material, até cobrir totalmente, deixar secar
ao ar livre.

TR —" Borrifar a ldmina com o “spray” fixador a uma
distancia de 20cm.
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INTERPRETACAO DA COLETA
AVALIAGAO PRE-ANALITICA E ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA

Este conceito foi introduzido como uma inovacdo, visando estabelecer a diferenga
entre a rejeicdo da lamina por causas anteriores a sua entrada no laboratdrio de

citopatologia e aquelas relacionadas & técnica de coleta, coloracdo ou anélise
microscopica.

1. A Amostra pode ser Rejeitada por:

« Auséncia ou erro de identificagdo da lamina;
« Identificacdo da ldmina ndo coincidente com a do formulario;
» Lamina danificada ou ausente.

Conduta: a paciente deve ser convocada a repetir o exame.

2. Adequabilidade da Amostra:

A adequabilidade da amostra € a avaliagdo qualitativa do esfregago confeccionado
apos a coleta que, anteriormente, era classificada em Satisfatdria, Satisfatoria mas
Limitada ou Insatisfatdria. Atualmente classifica-se em satisfatdria e insatisfatéria.

2.1 Insatisfatoria para Avaliacdo

E considerada quando a leitura da amostra esteja prejudicada pelas razdes abaixo:
« Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco).
« Leitura prejudicada (>75% do esfregaco) por presenca de: sangue, pidcitos,
artefatos, etc.

Conduta: a paciente deve ser convocada a repetir o exame.

2.2 Satisfatoria

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

3. Epitélios representados:

« Escamoso

« Glandular

« Metaplasico
A presenca de células metapldsicas ou células endocervicais (glandulares),
representativas da juncdo escamo-colunar (JEC), tem sido considerada como indicador
da qualidade do exame, pelo fato de as mesmas se originarem do local onde se situa a
quase totalidade dos canceres do colo uterino.
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INTERVALO ENTRE AS COLETAS DE CITOLOGIA -

Efeito protetor do rastreamento para cancer do colo uterino apos exame negativo, em s
mulheres de 35 a 64 anos.

Intervalo entre os exames Reducdo na Incidéncia Cumulativa w

1ano 93% B

2 anos 93%

3 anos 91% N

5 anos 84% =

10 anos 64% ~
Fonte: OMS >

Rotina de Rastreamento: 2 exames anuais consecutivos e negativos, com represen- —
tacdo da JEC, autorizam a repeticdo do exame ap6s 3 anos.

CONDUTAS:

1. Condutas Clinicas para acompanhamento de acordo com resultado do
exame citopatolégico -Ver anexo 1 =

2. Conduta segundo a resolugdo SS 4/98 (Secretaria do Estado de Sdo
Paulo) . -

3. Manual de Procedimentos Técnicos e Administrativos —Coleta de
Papanicolaou (22 edicdo-Secretaria do Estado de S3o Paulo). =

4, Anotagao no livro registro — Programa de Prevengdo do Cancer do Colo
de Utero - Ver anexo 2 -

5. Anotacio na Carterinha de prevengdo e Deteccdo do Céncer
Ginecolodgico e Mama - Ver anexo 3 .

6. Anotar dados de exames alterados no final do livro do Programa de =
Prevencdo do Cancer de Colo de Utero - Ver anexo 4

7. Ficha de Requisicio de Exame Citopatolégico — Colo do Utero- Ver -
Anexo 5

Fundamentacdo Legal da Atuagdo do Enfermeiro:
Lei do Exercicio Profissional-7498/1986
Resolugdo COFEN- 195/1997, 271/1997, 358/2009 e 381/2011
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Anexo 2 - Ficha de Registro de Papanicolaou
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Anexo 3 - Cartdo de Planejamento Familiar e Prevencdo e Detecgdo do Cancer Gineco-
légico e Mamario - frente

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE SAUDE

PLANEJAMENTO FAMILIAR
E
PREVENGAO E DETECGAO DO
CANCER GINECOLOGICO
E MAMARIO

Nome:

N° Prontuario

U.s.:
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Anexo 3 - Cartdo de Planejamento Familiar e Prevengdo e Detec¢do do Cancer Gineco- —
Iégico e Mamario - verso —

DATA OBSERVACOES/ENCAMINHAMENTOS RETORNO ASSINATURA
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Anexo 4 - Ficha de Controle de Exames Alterados

EXAMES ALTERADOS

NOME:

FF OU FI:

RESULTADO DA CITO:

DATA:

ENCAMINHAMENTO/ACOMPANHAMENTO:

018



ATENGAO: N&o serfio processados os exames que ndo liverem o nome, idade, enderego e nome da mée da paciente praenchidos
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Anexo 5 - Requisicdo de exame citopatolégico de colo de ttero

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e de Mama
CNES da Unidade de Sadde

UF
i | Bk & F = | J-—4
Unidade de Salde

S S O N 2 I O | IS N O S e G O OO IO O O A ) SO Y - "N -
N ] ) G - W O G N N -+ S |

Municipio Prontuério

Lo g Fof K E B W O F poF P oo S A [ (R A O

lCarléaSUS

L1 | I 1
Nome Completo d:a Mulher
S S S Y S S s ) I ) O Y O SN Y S o
| S O O O O )Y O SO/ O VO O S OV O | S O O OO ] |
Nome Compleio da Mae

O N N O O SO ) O O S ) ) O | [

|
Lt 1 11 b1 11 | ApelidodaMuther | | | | I | | [ | | [ | | | |

|dentidade Orgdo Emissor UF CNPF (CPF)

S LSO ) /D) [ S 0 O [ (i G S ) ' [ (O S e O S O SO O O N
Data de Nascimento ldade  Ragal/Cor

L st 1 L 0 1 1 LI | [Branca [ Preta [] Parda []Amarela[] Indigenal

Dados Residenciais Nacianalidade | _| Emial ]
Logradouro

O S [ A S [ S L S O O O SO M [ OO O O O 30 O[O 000 S O |
Nimero Compiemento

Y Y Y I S S 0 ) S A [T | O S | [ O (S (N [N S U e |
P (RO S O SO O O O /M (N o ] OO A -« G A [ [ N [ - [ | s O (O ~ D
Cédigo do Municipio Municipio

Y Y | 4L F L 4 L T o 4 4.4 |

CEP DDD Telefone

E Pl R & J=gi O[] el L3l R fel Gk
Panto de Referéncia :
R | [T o (AN LS L= AN NN N S (S U | S O | (O U (S Y I O

ESCOLARIDADE:[ ] Analfsbeta [ ] 1°Graulncompleto [T 1°Grau Completo  [] 2°GrauComplelo  [] 3 Grau Completo

DADOS DA ANAMNESE

1. Fez o exame preventivo (Pepanicolaou) alguma vez? 6. Ja fez tratamento por radioterapia?
; 1 4
1 Sim. Quando fez o (iltimo exame Do D [ tesae
ano | |

7. Data da (ltima menstruacio | regra:

[ Néo L] Nao sabe = ER TN e o || [J Naosabe/Naolembra

2Usabi?  [dsm [inao [ Naosabe 8. Tem oi teve algum sangramento apos relagies sexuais?

s aride? C1 50 ko 1 o ste {naa considerar a primeira relagao sexual na vida)
3. Esta gravida® Sim Nao Nao sal (] Sim

4, Usa pilula anticoncepeional? (] Nao/Nao sabe / Nao lembra

Clsm [ Nao [ Naosave 9 Tem o4 teve algum sangramento apés a menopausa?
5. Usa homdnio / remédio para iratar a menopausa? {ndo considerar o{s) sangramentofs) na vigéncia de reposicae hormonal).

1l sim
mNéo  Nao sabe [ Nao lembra | N3o esta na menopausa

s EXAME CLINICO

Cdsim [na [jhéosabe

10. Inspagao do colo 11, Sinais sugestivos de doencas sexualmente transmissiveis?
] Normal ] sim

] Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamete [ N30

[] Alterado

] Colo ndo visualizado

Dala da colela Coletor
(I N 2 I B | S I - P 20 || | ) S [N [V 0 I 0 L [ O |
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IDENTIFICAGAO DO LABORATORIO

CNPJ do Labaoralério
Er ¢ g g g My J v F |

Nome do Labaratdrio
T U A 0 O Y O (B ) [ ) |

Nimero do Exame
O R N A GO ) (S| R 5 S N O I M

Recebido em:

i r £ dell tel L4

AVALIAGAO PRE-ANALITICA

AMOSTRA REJEITADA POR:
[ Ausénca ou emo na identificagio da |amina, frasco ou oy

] Lamina danificada ou ausente
[] Ceusas alheias ao laboratdrio; aspecificar:

[T] Oulras causas; especificar:

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO -

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:
[1 Escamoso

] Glandular

[] Melaplasico

COLO DO UTEROD

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

[ satisfaléria
Insalisfaliria para avaliacZo oncdtica devido a:
[] Malerial aceluiar ou hipocelular em menos de 10% do asfregaco

[] Sangue em mais de 75% do esfregago

[[] Pidcitos em mais de 75% do esfregago

[ Artefatos de dessecamento em mals de 75% do esfragagn
] Contaminantss externos em mais de 75% do esfregago
7 Intensa superposicao celular em mais de 75% do esfregaco
[J Outros {aspecificar):

DIAGNOSTICO  DESCRITIVO

[]DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

[] Infiamacso

[] Melaplasia escamosa imalura

[] Reparagao

] Atrofia com inflamagdo

[] Radiagao

[ Qutros; especificar.

MICROBIOLOGIA
[ Lactabacillus sp
[ Cocos

[ sugestive de Chiamydia sp

[ Actinomyces sp

[] Candida sp

[] Trichemonas vaginalis

] Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes

[ Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
] outros baciios

(] Outras; espacificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADC
Escamosas: [ Possivelmente ndo neoplasicas
] Nao se pode afastar les3o de alto grau

Glandularas: [ Possiveimente ndo neplésicas

[1 Nao se pode afaster leso de alto grau

Dearigemindefinida: [ Possivelmente ndo neoplésicas
[ Nao se pode afastar les3o de allo grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

[ Lesto inkra-epitelial de baivo grau {compreendendo efeitn citapatica pelo
HPV & neppiasia intra-epielial cervical grau l)

] Lesao intra-epitellal de allo grau {compreendendo neoplasia inira-
epitalisis cervicals graus le )

[ Lasdo intra-epitetial de alto grau , o podendo sxtiuit mica - invasdo

|:| Carcinoma epldermdide nvasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

] Adenccarcinoma n situ”

Adenocarcinomainvasor: (1 Cenvical

[ Endometrial
] Sem outras especificaches

[[] CUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

[] PRESENGADE CELULAS ENDCMETRIAIS {HA POS-MENOPAUSA OU ACIMA
DE 40 ANOS, FORADO PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes Gerais:

Data da liberag@o
VN ST AN G O s (A L

Rasponsavel pelo resultado
]

L —l
CNPF (CPF)
L e T v % & g

020
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Apresentacao

UM POUCO DE NOSSA HISTORIA...

Sorocaba conta, segundo o censo de 2009, com 584.313 habitantes. Possui uma area de
456,0 km?, sendo 349,2 km? de drea urbana e 106,8 km? de area rural.

E o oitavo municipio paulista mais populoso e o quarto mercado consumidor do Estado
fora da regido metropolitana da capital, com um potencial de consumo per capita anual
estimado em 2,4 mil délares para a populacdo urbana e 917 ddélares para a rural (7,2 mil
pessoas), é a vigésima nona cidade brasileira com maior potencial de consumo.

Ao longo dos lltimos 12 anos a cidade vem passando por diversos projetos de
urbanizac3o, tornando-se hoje uma das 10 cidades mais bonitas do Estado de Sao Paulo.
Sorocaba conta com 60 quildmetros de ciclovias criadas nas avenidas principais da cidade,
sendo possivel atravessa-la somente utilizando-se bicicletas como meio de transporte.

Sorocaba oferece grande qualidade de vida aos sorocabanos, que vivem numa cidade
arborizada, com intimeras pracgas e pontos turisticos ativos e restaurados, ruas e avenidas
possuem sinalizacdo, tornando facil o acesso a turistas e moradores. O trafego intenso é
atendido pela urbanizagdo vigente, a violéncia é controlada e nossa cidade é considerada
uma das menos violentas do Estado de S3o Paulo.

A fundagdo do municipio se deveu, principalmente, ao capitdo Baltazar Fernandes que
instalou-se na regido em 1654 com a familia e sua escravaria vindos de Santana de
Parnaiba nas terras que recebeu do rei de Portugal. Fundou entdo, em 15 de agosto de
1654, um povoado com o nome de Sorocaba.

Sorocaba vem do tupi “soroc” (rasgar) e “aba”, morfema nominalizador. Assim, Sorocaba
significa “rasgdo” ou “terra rasgada”.

Para incentivar o povoamento, Baltazar Fernandes doou terras aos beneditinos de
Parnaiba para que estes construissem um convento e uma escola, para funcionarem
como um centro gerador de cultura.

O povoado foi elevado a municipio no dia 3 de margo de 1661, passando a chamar-se Vila
de Nossa Senhora da Ponte de Sorocaba e na ocasido, foi instalada a primeira Camara
Municipal. '

Até entdo, a principal fonte de renda era o comércio de indios como escravos. A partir do
século XV, foi gradativamente substituida pelo comércio de mulas

Sorocaba tornou-se um marco obrigatério para os tropeiros devido a sua posicdo
estratégica, eixo econdmico entre as regides Norte, Nordeste e Sul. Com o fluxo de
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tropeiros, o povoado ganhou uma feira onde os brasileiros de todos os Estados reuniam-
se para comercializar animais, a Feira de Muares.

Este fluxo intenso de pessoas e riquezas promoveu o desenvolvimento do comércio e das
industrias caseiras, baseadas na confecgdo de facas, facdes, redes de pesca, doces e
objetos de couro para a montaria.

Com a inauguracdo da Estrada de Ferro Sorocabana em 1875, indUstrias téxteis de origem
inglesa instalaram-se na cidade, tornando-a conhecida como a Manchester Paulista.
Posteriormente, com a decadéncia a atividade téxtil na cidade, fol necessaria a instalacio
de outros tipos de indlstrias. A partir da década de 1970 o parque industrial foi
diversificado..

O declinio da inddstria téxtil fez com que a cidade buscasse novos caminhos e, a partir da
década de 1970, diversificou o seu parque industrial, hoje com mais de 1.700 empresas,
entre elas algumas principais do pais. O nosso parque industrial possui excelente
infraestrutura  rodovidria, transportes publicos, rede de energia ' elétrica,
telecomunicages, deposicdo de lixo e residuos industriais, dgua e esgoto, com mais de
25 milhBes de metros quadrados. As principais atividades econémicas so: inddstrias de
maquinas, siderurgia e metalurgia pesada, autopegas, industrias téxteis, equipamentos
agricolas, quimicas, petroquimicas farmacéuticas, papel e celulose, produgdo de cimento,
energia edlica, eletronica, ferramentas, telecomunicacdes entre outras, tornando-se
assim uma cidade dindmica e de boa situacdo econdmica.

Desde o inicio do Programa de Planejamento Familiar foram realizados treinamentos para
os profissionais de satde envolvidos no atendimento da saude reprodutiva da populacio
visando reduzir a gravidez precoce e doengas sexualmente transmissiveis.

Oportunizar escolhas responsaveis no tempo/espago da vida do municipe é fungdo do
poder publico. A Secretaria Municipal da Salde através do Programa de Assisténcia
Integral 2 Mulher, reconhecendo o direito e a vontade dos habitantes da cidade, re-edita
o Protocolo de Planejamento Familiar que tem como objetivo orientar os profissionais da
saude quanto ao planejamento familiar de seus pacientes.

Em breve, reeditaremos o protocolo de Assisténcia ao Pré-Natal, que complementar a
este, pretende reduzir a gravidez precoce, as gestacBes indesejadas e; principalmente, a
morbimortalidade materna e infantil. .
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Introducao

PAISM

Este Protocolo de Atencdo ao Planejamento Familiar € mais um passo da Secretaria
Municipal da Saude, através do Programa da Mulher, para a pad ronizagdo das condutas,
permitindo seu acompanhamento, avaliagdo e retroalimentacdo. Preconizamos a
educacdo continuada, assim como a avaliagdo e o monitoramento das variaveis que
possam interferir na satde reprodutiva dos casais/mulheres residentes no municipio.

O objetivo maior é a humanizacdo do atendimento e a qualificagdo da atengdo ao
planejamento familiar em suas varias etapas’ pré-concepgdo, infertilidade e
anticoncepgdo; com avaliagdo e assisténcia priorizada ao risco reprodutivo, visando a
reducdo da morbi-mortalidade materna e neonatal.

O resultado dessa politica, associada a assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e recém-
nascido, culmina com a reducao das complicacdes evitéveis durante o pré-natal, parto e o
puerpério, em decorréncia da assisténcia qualificada e priorizada a todas as etapas, que
englobam desde a pré-concepgdo até o puerpério e atengdo a crianga. Os casais bem
orientados e assistidos conseguem manter suas familias dentro dos limites por eles
planejados, assim como dar a elas uma melhor qualidade de vida.

As agdes de assisténcia, prevengdo e promogdo de saude das pacientes de risco que
querem engravidar, permitem o monitoramento e o diagndstico precoce de complicagbes
e intercorréncias que podem comprometer a saide materno-infantil. J& para as
mulheres/casais de risco que ndo desejam engravidar, o programa de anticoncepcdo se
propbe a orientar e a garantir a oferta do método anticoncepcional mais adequado.
Dentre estes métodos, os definitivos serdo indicados considerando-se critérios pré-
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude de Sorocaba.
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ABORDAGEM GERAL DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NO MUNICIPIO DE SOROCABA

POPULACAQ ALVO:

Mulheres/homens em idade fértil.

POPULACAO PRIORIZADA:
Mulheres que apresentem um ou mais fatores de risco reprodutivo relacionados a seguir:

* Doengas crénicas (Risco reprodutivo severo): Hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, doenga renal, cardiopatia, doengas auto imunes, pneumopatias,
hepatopatias, infeccdo HIV/AIDS e outras doengas sistémicas graves;

* Escolaridade menor que a 42 série do ensino fundamental;

* Antecedentes obstétricos desfavordveis, tais como abortos, mortes fetais e
neonatais;

* Recém nascidos com baixo peso ao nascer, pré -eclampsia, malformacges
congénitas, cerclagem, amniorrexe prematura, trabalho de parto prematuro;

* Usofabuso de drogas: benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, tabagismo,
alcoolismo e outras drogas licitas e/ou ilicitas;

* Obesidade e desnutric3o.

ACOES EM PLANEJAMENTO FAMILIAR

O principal objetivo destas orientacdes é possibilitar ao individuo, “o direito de decidir
quantos filhos quer ter e quando té-los”.

As acdes de planejamento familiar devem estar voltadas para a populagdo em idade fértil,
assegurando continuidade no atendimento e avaliagdo.

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento familiar é livre decisio do casal, competindo ao Estado proporcionar
recursos educacionais e cientfficos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas” (Constituicdo Brasileira, 1988).

Os elementos fundamentais na qualidade de atencao sdo: escolha livre de métodos,
informagdo completa para os usuérios, competéncia técnica de quem dispensa os
métodos, boa relacdo usudrio-servico, acompanhamento adequado e a integragdo do
pianejamentd familiar ao atendimento em satide reprodutiva.
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A Equipe de saude deve estar motivada, treinada e organizada para dar assisténcia a
saide reprodutiva da populagdo, com interverigﬁes preventivas, educativas e
terapéuticas, garantindo um servigo de qualidade.

A acdo educativa em planejamento familiar deve ser realizada em pequenos grupos,
usando metodologia participativa, tendo o objetivo de estabelecer um processo continuo
de educac3o, que vise trabalhar a atengdo integral, focalizando outros aspectos da saude
reprodutiva, tais como a sexualidade, conhecimento do corpo, questdes de género,
vulnerabilidade 3s doengas sexualmente transmissiveis, violéncia, direitos sexuais e
reprodutivos e também sobre as diferentes opgdes anticoncepcionais, de maneira que o
usudrio seja capaz de realizar uma escolha livre e informada.

Devem ser fornecidas as informacdes de maneira clara e completa sobre mecanismo de
acdo dos anticoncepcionais, modo de uso, eficacia, efeitos colaterais e efeitos ndo
contraceptivos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE MEDICA

Os critérios de elegibilidade médica para uso de métodos anticoncepcionais for:;zm
desenvolvidos pela Organizagdd Mundial de Satide (OMS, 1996) com o objetivo de auxiliar
os profissionais da sadde na orientagdo das (os) usudrias (os) de métodos
anticoncepcionais.

A lista dos critérios de elegibilidade médica dividem-se em quatro categorias:

OMS 1:
0 método pode ser usado sem restricdes. .

OMS 2:
O método pode ser usado. As vantagens geralmente superam riscos possiveis ou
comprovados..

OMS 3.

O método nio deve ser usado, a menos que o profissional de satde julgue que a mulher
pode usar o método com seguranga. Os riscos possiveis e comprovados superam ‘0s
beneficios do método. Deve ser o método de ultima escolha e, caso seja escolhido, um
acompanhamento rigoroso se faz necessario.

OMS 4:
O método apresenta um risco inaceitavel.
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DIREITO REPRODUTIVO

A lei n.2 9.263 de 12 de janeiro de 1996, que regula o paragrafo 72 do artigo 226 da
Constitui¢do Federal do Brasil, considera o planejamento familiar como direito de todo
cidaddo, englobando o conjunto de acBes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal. Cabe as instincias gestoras do Sistema Unico de Satde garantir atencdo
integral @ salde, no que diz respeito a concepcdo e contracepg¢do, através de agbes
preventivas e educativas, utilizando-se de métodos e técnicas prescritos apds avaliagdo,
acompanhamento clinico e orientagbes prévias sobre os riscos, as vantagens,
desvantagens e a eficacia de cada método.

Assisténcia a Pré-Concepgéo

Entende-se por avaliacdo pré;concepcional a consulta que o casal faz antes de uma
gravidez, objetivando identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a
evolugdo normal de uma futura gestagdo. Constitui, assim, instrumento importante na
melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil.

Ainda ndo podemos esperar, por parte das mulheres, expressiva porcentagem de procura
espontanea para esta atividade. Mas, enquanto profissionais de satide, podemos motiva-
las para essa avaliagdo em momentos distintos de educacdo em satide, em consultas
médicas, ou de enfermagem, ndo nos esquecendo de motivar especialmente as
adolescentes.

Sabe-se que pelo menos metade das gestagbes ndo sdo inicialmente planejadas, embora
possam ser desejadas. Entretanto, em muitas ocasides, o ndo planejamento deve-se 3
falta de orientagdo, ou de oportunidade para a aquisicio de um método
anticoncepcional, e isso ocorre comumente com as adolescentes. Faz-se necessario,
portanto, a implementagdo da atengdo em planejamento familiar, num contexto de
escolha livre e informada, com incentivo & dupla protecido (prevencio da gravidez e do
HIV e outras DST), nas consultas médicas e de enfermagem, nas visitas domiciliares,
durante as consultas de puericultura, puerpério, nas atividades de vacinacdo, trabalhos
educativos e grupos comunitarios.

A regulamentagdo do planejamento familiar no Brasil, por meio da Lei n.2 9.263/96, foi
conquista importante para mulheres e homens no que diz respeito 3 afirmacdo dos
direitos reprodutivos. Conforme consta na referida Lei, o planejamento familiar é

entendido “.. como o conjunto de ac@es de regulagio da fecundidade que garanta
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direitos iguais de constitui¢do, limitacdo, ou aumento da prole pela mulher, pelo homem,
ou pelo casal” (art. 2). =

A atencdo em planejamento familiar contribui para a redu¢do da morbimortalidade
materna e infantil, pois:

* Diminui o nimero de gestacdes ndo desejadas e de abortamentos
provocados; —

* Diminui o niumero de cesdreas realizadas para fazer a ligadura tubaria; o

» Diminui o niimero de ligaduras tubdrias por falta de opcdo e acesso a
outros métodos anticoncepcionais; )

« Aumenta o intervalo interpartal, contribuindo para diminuir a frequéncia

. de bebés de baixo peso e para que os bebés sejam adequadamente
amamentados; =

 Possibilita a preven¢do e/ou postergagdo de gravidez em mulheres ~
adolescentes, ou com patologias cronicas, tais como diabetes,
cardiopatias, hipertensao, portadoras do HIV, entre outras.

As atividades a serem desenvolvidas na avaliagdo pré-concepcional devem incluir =
anamnese e exame fisico, exame ginecoldgico completo, além de alguns exames 4 ~
laboratoriais. -

Podem ser instituidas a¢bes especificas, quanto aos habitos e o estilo de vida:

» Orientacdo nutricional visando a promog¢do do estado nutricional materno
e do recém-nascido e das condiges para o parto; -

« OrientacBes sobre os riscos do tabagismo e do o uso rotineiro de bebidas
alcoélicas e outras drogas; ‘

« Orientacdes quanto ao uso de medicamentos e, se necessario manté-los,
realizar substituic3o para drogas com menores efeitos sobre o feto;

« - Avaliacdo das condigBes de trabalho, com orientacdo sobre os riscos nos =
casos de exposicdo a téxicos ambientais;

« Administracdo preventiva de 4cido félico no periodo pré-gestacional, para
a prevencdo de defeitos congénitos do tubo neural, especialmente nas
mulheres com antecedentes desse tipo de malformagdes (5mg, VO/dia,
durante 60 a2 90 dias antes da concepcdo) (de prescricdo de médico e
enfermeiro); ' -

» Medidas educativas, como orientagdes para registro sistematico das datas -
das menstruacdes e estimulo para aumento do intervalo interpartal '
(minimo de dois anos).
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Em relacdo a prevencdo e as acBes a serem tdmadas quanto as infecgbes, sdo
consideradas eficazes as investigacbes para:

* Rubéola e Hepatite B: nos casos negativos, providenciar a imunizagdo
prévia a gestacdo ( conforme idade preconizada pelo PNi);

* Colocagdo de esquema vacinal em dia;

* Toxoplasmose;

» HIV/AIDS: incentivar a realizagdo do teste anti-HIV, com aconselhamento
pré e pos-teste. Em caso de teste negativo, orientar para os cuidados
preventivos e, em casos positivos, prestar esclarecimentos sobre os
tratamentos disponiveis e outras orientagdes para o controle da infecgao
materna e para a reducdo da transmissdo vertical do HIV;

« Sifilis: nos casos positivos, tratar a mulher e seu(s) parceiro(s) para evitar a

~evolucdo da doenga e a sifilis congénita e orientar sobre os cuidados
preventivos;

* Para as outras DST, nos casos positivos, instituir diagndstico e tratamento
no momento da consulta (abordagem sindrémica) e orientar para sua
prevencao, :

Obs.: E importante, também, a avaliagdo pré-coneepcional do parceiro, incluindo a
pesquisa para sifilis e HIV/Aids.

A avaliagdo pré-concepcional tem-se mostrado altamente eficaz, quando existem doencas
cronicas, tais como:

* Diabetes mellitus: o controle estrito da glicemia prévio a gestacdo, e
durante esta, tanto no diabetes pré-gravidico, como no gestacional, bem
como a substituicdo do hipoglicemiante oral por insulina, associado ao
acompanhamento nutricional e dietético, tém reduzido significativamente
o risco de macrossomia e malformacdo fetal, de abortamentos e mortes

. perinatais. O melhor controle do diabetes durante a gestacdo,
comprovadamente, leva a melhores resultados maternos e perinatais;

* Hipertensdo arterial cronica: a adequacdo de drogas, o acompanhamento
nutricional e dietético e a avaliacdo do comprometimento cardiaco e renal
sdo medidas importantes para se estabelecer prognéstico em gestacdo
futura;

+ Epilepsia: a orientacdo, conjunta com neurologista, para o uso de
monotropia e de droga com menor potencial teratogénico, por exemplo a
carbamazepina, tem mostrade melhores resultados perinatais. A
orientagao para o uso de acido folico prévio a concepcao também tem-se
correlacionado a redugdo no risco de malformacgdo fetal, porque neste
grupo de mulheres a terapia medicamentosa aumenta o consumo de
folato;
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« Infeccdes pelo HIV: o controle pré-concepcional no casal portador do HIV
pressupde a recuperacdo dos niveis de linfocitos T-CD4+ (parametro de e
avaliagcdo da imunidade) e a reducdo da carga viral de HIV circulante para
niveis indetectaveis. Esses cuidados, acrescidos das técnicas de assisténcia
preconizadas para a concepc¢ado em casais HIV+ (soro discordantes ou soro
concordantes) e das acdes para a prevencdo da transmissdo vertical -
durante toda a gravidez, no parto e no pds-parto, incluindo a ndc e
amamentacdo, permitem que a gestacdo ocorra em circunstancias de risco
reduzido para a mulher e para a crianga, promovendo melhores resultados

_maternos e perinatais;

» Além de outras situagdes, como anemias, carcinomas de colo uterino e de

mama. =

Alguns dos pontos discutidos aqui também aplicam-se ao puerpério imediato, para
aguelas mulheres que ndo tiveram oportunidade de realizar o controle pré-gestacional, o
que é muito comum na adolescéncia. Esses conhecimentos lhes serdo Uteis em gestagbes
futuras, embora sempre deva ser estimulada a realizacdo de consulta com a equipe de
salide antes de uma préxima gravidez.

A FUTURA GESTANTE DEVE SER ORIENTADA QUANTO A PRESENCA DE FATORES DE
RISCO GENETICO, TAIS COMO:

» Idade materna e/ou paterna avancada;
* Filhos afetados em gestacdes anteriores; ~
« Antecedentes de familiares com doenca genética;
» Caracteristicas étnicas especiais.

SER AVALIADA QUANTO AO RISCO REPRODUTIVO: ' -

= A mulher caracterizada como de risco reprodutivo devera ter seu desejo de gestar -
respeitado pelos servigos de saude. Contudo, é responsabilidade do servico
orientar o casal sobre os riscos presentes na gestacdo, tanto para a mée quanto
para o bebé;

* Naquelas com doencas crénicas, o acompanhamento é fundamental para uma
maior efetividade das agOes no controle das doengas. =
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QUANTO AO CONTEUDO EDUCATIVO:

As mulheres/casais deverdo receber informagSes educativas, individuais ou coletivas, que
orientem sobre a maternidade/paternidade segura. Para tanto, as equipes de satde
devem abordar, minimamente, os temas descritos a seguir;

INFORMAGCOES SOBRE SAUDE E REPRODUCAO:

* A importancia do ambiente familiar harménico para a chegada de um novo
membro;
* Aimportancia do planejamento familiar na morbimortalidade materna e neonatal.

Deve-se incentivar o casal a:

Planejar o nimero de filhos que pretende ter:

* Planejar para que as gestagdes ocorram, preferencialmente, dentro da faixa etaria
preconizada como de menor risco (20 a 34 anos);

* Planejar o espagamento mais adequado entre as gestacdes (preconiza-se 24
meses de intervalo);

* InformagBes basicas sobre o aparelho reprodutor feminine e masculino e sobre a
fertilidade - reconhecimento do periodo fértil na mulher, concentracdo das
relacdes sexuais nesse periodo etc.:

* Aimportdncia da qualidade de vida sobre a satide em geral e sobre a fertilidade,
atividade fisica periddica, lazer, medidas anti-estresse, alimentacdo etc.;

* Aimportancia da dupla protecéo, contra gravidez e DST/AIDS;

* A necessidade do conhecimento do método de anticoncepgao de emergéncia;

PREVENCAO DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS ATRAVES DE ORIENTACAO
DA PRATICA DE SEXO SEGURO PELO USO DE PRESERVATIVOS:

*  Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/Aids);

o Sifilis;

+« Gonorreia;

» Clamidia e outras patologias de transmiss3o sexual.

PREVENCAO DE INFECCOES:

Toxoplasmose

* Evitar contato com gatos. Evitar manusear os materiais contaminados com as
fezes de gatos ou fazé-lo com uso de luvas e em seguida lavar as mdos com sabdo
e agua. Alimentar os gatos em casa com carne cozida ou ragio. Manter o animal
em casa;

*  Evitar consumir carne crua ou mal cozida, principalmente de porco e de carneiro;



PROTOCOLO PLANEJAMENTO FAMILIAR irEA DEATENGAC | SAUDE DA MULHER

Apds o manuseio da carne crua, lavar as méos e utensilios com égua e sab&o ou
usar luvas; ’

Refirar a casca de vegétais e frutas ou lava-los com 4gua e sabdo e enxaguar bem
antes do consumo;

Evitar que moscas e baratas contaminem verduras, frutas, legumes e outros
alimentos;

Usar luvas para trabalhar com a terra;

Evitar leite ndo pasteurizado.

Hepatite B .

Orientac3o sobre formas de transmissdo, uso de agulhas descartéveis (injecGes,
tatuagens, acupuntura); transfusdes sanguineas com sangue ndo contaminado.

Virus da Inclusdo Citomegalica

Lavar as m3os cada vez que houver contato com urina, principalmente mulheres
que trabalham com criancas que usam fraldas (creches, bercdrios, escolas pré-
primarias) ou tém outro filho pequeno.

EFEITOS DELETERIOS DE AGENTES QUIMICOS E OUTROS PRODUTOS TOXICOS SOBRE
A CONCEPCAO E A SAUDE EM GERAL, ENTRE ELES:

Chumbo - presente nas tintas e vernizes;

Oxido de etileno - usado na esterilizagdo de materiais cirtrgicos e em alguns
pesticidas;

Agentes encontrados em inseticidas (dibromo cloropropano);

Radiacdo ionizante. '

Infertilidade Conjugal

Infertilidade conjugal é a auséncia de gravidez em um casal com vida sexual ativa, sem
uso de medidas anticonceptivas, em um perfodo de um ano ou mais. Entretanto, fatores
como a idade dos conjuges e a presenca de condi¢des determinantes de infertilidade
podem alterar o prazo estabelecido.

A INFERTILIDADE SE SUBDIVIDE EM:

Priméria - auséncia de gestacdo prévia;

Secundéria - falha na capacidade reprodutiva apés uma ou mais gestagdes;
Esterilidade - incapacidade definitiva em gestar;

Abortamento habitual - 3 ou mais abortos esponténeos até a idade de 20 semanas
de gestagao.
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QUANTO A AVALIACAO DA INFERTILIDADE

A avaliagdo da infertilidade conjugal engloba uma avaliacdo minuciosa do casal, ja que 1/3
dos problemas se relaciona aos homens, 1/3 as mulheres e 1/3 a ambos.

Varios fatores podem interferir na fertilidade e na concepgéo e os servicos de atengio
primaria de salde podem orientar e assistir os casais diagnosticados como inférteis e
referenciar aqueles que necessitem de atencdo secunddria.

A EQUIPE DE SAUDE DEVE:

« Acolher e orientar o casal;
* Determinar se o casal é supastamente infértil, devendo ser investigado.

Para tanto, utilizar os parametros descritos a seguir:

« Casais que estejam tentando engravidar ha um ano ou mais com vida sexual ativa
e sem uso de medidas anticonceptivas;

« Casais onde a mulher tenha mais de 35 anos e que estejam tentando engravidar
ha seis meses ou mais;

 Realizar avaliacdo clinica minuciosa do casal e afastar patologias concomitantes;

Introduzir contelidos educativos, individual ou coletivamente, que orientem o casal:

« Alidentificar o periodo fértil da mulher através do método de temperatura basal,
do muco cervical ou sintotérmico;

« Aconcentrar as relagdes sexuais no periodo fértil;

« A eliminar fatores que interfiram com o deposito de sémen ejaculado na vagina
ou na migragao espermatica no trato genital feminino (duchas vaginais pds-coito
uso de lubrificantes e outros);

« Aeliminar fatores que interfiram no processo de fertilidade e de concepcio ;

« Encaminhar os casais que requeiram tratamento especializado, dentro de critérios

pré-determinados (descritos posteriormente), para servicos de referéncia,
atualmente o Ambulatdrio de Infertilidade do CHS.

7

AVALIACAO DO CASAL

HISTORIA CLINICA:

» Dados pessoais de cada um;
=  Tempo de unido;

014
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Prética sexual:
« Frequéncia do coito; ' =
» Periodo do ciclo menstrual em que ocorrem os coitos;
Métodos anticonceptivos utilizados;
+ Tratamentos anteriores de fertilidade;
« Antecedentes de cirurgia abdominal;
* Antecedentes de infec¢do/DST;
« Antecedentes de parotidite; =
+ Antecedentes de criptorquidia; —
« Avaliagdo psicoldgica, quando necessario. 4

EXAME FiSICO E COMPLEMENTAR

Sera especificado na avaliacdo da mulher e do homem.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

Antes do inicio de qualquer tratamento para infertilidade o casal deve ser informado
sobre:

* Osriscos com o tratamento; ) o
* Os provaveis custos do tratamento;

* Em quanto o tratamento aumenta as chances de conceber;

« Quantos tratamentos serdo necessérios para que se possa conceber;

* Se este tratamento elimina outras opc¢odes;

« Quais as opgoes existentes caso este tratamento nao obtenha sucesso.

INFERTILIDADE FEMININA

A infertilidade feminina se relaciona a: ' -

A. DISFUNCOES OVULATORIAS =

30 a 50% das mulheres com infertilidade tém algum problema ovulatério.
As causas mais frequentes sdo:

« Sindrome dos ovarios policisticos;

« Insuficiéncia lUtea;

* Elevac3o das taxas de prolactina: uso de medicamentos como anticonvulsivantes, =
antidepressivos, consumo de cocafna e heroina; estresse; hiperestimulacdo das —
mamas;

» Endocrinopatias: Diabetes mellitus, adenoma de hipofise, alteragdes tireoideanas,
alteragBes de supra-renal, erros do metabolismo;
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* Anovulagdo pés-pilula: em geral o organismo feminino demora até seis meses
para retornar a producgdo hormonal normal;

* Menopausa precoce: radioterapia, quimioterapia ou de causa desconhecida;

« Fatores imunolégicos: doengas auto-imunes;

« AlteracBes cromossdmicas;

B. ALTERACOES MECANICAS OU NO TRANSPORTE

50% das mulheres com infertilidade apresentam problemas pélvicos em decorréncia de
infecgao, aderéncia com obstrugdo e/ou destruigdo das trompas. As principais causas s3o:

Por fatores vaginais (incidéncia de 0,2%):
« Infecgles;
* Anomalias congénitas ou adquiridas;
 Uso de lubrificantes vaginais;
*  Vaginismo.

Por fatores da cérvice uterina (incidéncia de 10%):
* Sequelas de cirurgias e cauteriza¢Bes - sinéquias, estenose, lesdes de criptas;
* Infeccoes;
* Pdlipos e miomas;
*  Malformagdo congénita; .
« Fatores imunoldgicos e outros;
* Auséncia de muco cervical adequado.

Por fatores uterinos (incidéncia em torno de 5%):

+ Aderéncias apés infecgBes, curetagem apds abortos;

« Leiomiomas (1 em cada 4 mulheres com mais de 30 anos tem mioma uterina),
polipos;

* Endometrite tuberculosa;

* AlteracOes congénitas.

Por fatores tubo-peritoneais (incidéncia em torno de 30 a 50% dos fatores tubarios e
10% dos fatores peritoneais):

 DST (principalmente Clamidea e Blenorragia) desencadeando Doenga Inflamatéria
Pélvica;

* Tuberculose;

» Aderéncias apds apendicite rota e peritonite;

« Endometriose;

* Neoplasias; '

= latrogenia;

= Cirurgia pélvicas anteriores.
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C. ALTERACOES GENETICAS

+ Anormalidades cromossémicas;
* Malformagdes congénitas do aparelho reprodutor feminino.

D. ABORTAMENTO ESPONTANEO DE REPETICAO (INCIDENCIA DE 0,1 A 0,2%)

Uma em cada seis gestacdes termina em abortamento espontdneo. O caso é
caracterizado como abortamento habitual ou de repeticdo quando ocorrerem trés ou

mais interrupcOes espontaneas alternadas ou duas interrupgdes consecutivas da gestagao
até a idade de 20 semanas. O casal deve ser encaminhado a um servico de referéncia
especializado.

As principais causas sdo:
+ Anormalidades cromossémicas;
« Anormalidades uterinas - congénitas, miomas ou pdlipos, sinéquias;
* Insuficiéncia litea;

Incompeténcia istmo-cervical, congénita ou iatrogénica;

« Hipotireoidismo, Diabetes mellitus;

«  Colagenoses (principalmente Lupus Eritematoso Sistémico);

* Fatores imunolégicos;

* (Causas infecciosas - listeriose, micoplasma.

E. ENDOMETRIOSE PELVICA

A endometriose acomete 40 a 50% das mulheres com infertilidade. Em geral acomete
mulheres na faixa etéria de 30 a 40 anos e que ainda ndo tiveram filhos, muitas vezes com
histéria familiar de endometriose. Ndo se sabe exatamente porque interfere na
fertilidade, mas suas consequéncias sd3o aderéncias, obstrucdo tubaria e alteragGes
ovulatdrias. A clinica mais frequente é dor pélvica pré-menstrual, menstrual ou durante o
coito com penetracdo profunda; dor durante a defecagdo no periodo pré-menstrual e
menstrual e menstruagdo irregular. '

F. OUTROS FATORES

Cerca de 10% dos casais com infertilidade ndo tém causa conhecida. Acredita-se que os
fatores psicolégicos envolvidos possam contribuir para essa condigao.

Fatores ambientais também estdo envolvidos na fertilidade, como uso de determinados
medicamentos ou substancias e produtos quimicos ou fisicos que interferem na ovulagdo
e na concepgao.
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AVALIACAO DA MULHER

A avaliacdo da mulher pelas equipes de satde engloba:

ANAMNESE:

* Determinacdo da ovulacdo - verificar os registros feitos pela mulher sobre os
ciclos menstruais, a temperatura basal e o muco cervical. Caso a mulher n3o tenha
feito acompanhamento anterior no servico de satide ou nio tenha feito registros,
solicitar que o faga a partir desse momento, com orientacio prévia;

* Sintomatologia presente - dispareunia, vaginismo, galactorreia, leucorreia,
prurido vulvar ou vaginal, ardor, sintomas sugestivos de outras patologias que
possam interferir na fertilidade, avaliagdo do estado mental (ansiedade, medos,
expectativas, pessimismo etc.);

* Desenvolvimento puberal - idade e caracteristica da telarca, pubarca e menarca;

* Ciclos menstruais - periodicidade, duracdo do fluxo, quantidade .do fluxo,
presenca de dismenorreia, mudancas nas caracteristicas dos ciclos. Ciclos
menstruais com periodo menor de 21 dias'ou maior de 35 - 40 dias sugerem
disturbio harmonal;

» Vida sexual - comportamento de risco para DST, multiplos parceiros, uso ou nao
de preservativos, prticas de higiene pds-coito com duchas vaginais, uso de
lubrificantes durante o coito.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

* Gestacdes anteriores (em unides anteriores ou na atual);

Abortos espontdneos ou provocados;

« Gravidez ectdpica ou molar;

* Curetagens anteriores;

* Infec¢Bes puerperais;

* Hemorragias pos-parto com necessidade de transfusdo (Sindrome de Sheehan:
necrose hipofisaria por isquemia);

* Filhos afetados por doengas genéticas em gestacBes anteriores.

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS:

* Métodos anticoncepcionais utilizados - Anticoncepcional hormonal oral, DIU;
* Distlrbios hormonais anteriores;

* Doenca inflamatéria pélvica;

* Doengas sexualmente transmissiveis;

*  Cirurgia pélvica ou abdominal baixa;
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Doengas associadas - Diabetes, mellitus, hipotireoidismo, hipertireoidismo, cardio-
patias, nefropatias, hipertensdo arterial sistémica, tuberculose;

Quadros anteriores de anorexia, bulimia, dietas e altera¢des frequentes de peso;
Tratamentos anteriores ou atuais com uso de hormonios, quimioterapia,
radioterapia, drogas antimitdticas, anticonvulsivantes, antidepressivos, carbolitio,
warfarin, antagonistas dos folatos, prednisolona e outros;

Tratamentos anteriores para infertilidade e seus resultados.

ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES :

Historia familiar de infertilidade e suas causas;

Endometriose;

Doengas - hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, hipotireoidismo, hipertireoidismo,
cardiopatias, nefropatias, tuberculose e outras;

Antecedentes de familiares com doenga genética.

CONDICOES E HABITOS DE VIDA:

Tabagismo;
Drogadicdo;
Alcoolismo;

Exposicio frequente a substancias quimicas e outros produtos toxicos:

Chumbo - presente nas tintas e vernizes; ]

Oxido de etileno - usado na esterilizagdo de materiais cirrgicos e em alguns
pesticidas; 2

Agentes encontrados em inseticidas (dibromo cloropropano);

Radiagdo ionizante;

Ginastas e atletas com treinamentos prolongados e atividade fisica excessiva-
amenorreia da atleta;

Estresse e medidas antiestresse.

EXAME FiSICO:

Geral: tipo fisico, pressao arterial, peso, altura, indice de massa corporal, distri-
buicdo dos pelos, presenga de acne, comeddes e oleosidade;

Avaliagdo da tireoide;

Avaliacdo cardiorrespiratdria;

Exame do abdémen - presenca de cicatrizes, visceromegalias, ganglios inguinais;
Exame de mamas - forma, simetria, presenca de pelos, grau de desenvolvi-
mento génglios, galactorreia, nddulos.
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EXAME GINECOLOGICO:

+  Orgdos genitais externos - distribuicio de pelos, conformacdo da vulva, clitéris,
introito vaginal;

* Exame especular e bimanual;

* Exame vaginal - forma, presenca de septos, lubrificacdo, cor da mucosa, secrecio,
sinais de infeccdo;

* Colo uterino - forma, posicdo, mobilidade, sensibilidade, consisténcia, presenca

de secrecBes, muco cervical;

Corpo uterino - posigdo, forma, tamanho, mobilidade, sensibilidade;

Anexos e paramétrio - sensibilidade, consisténcia, espessura, massas tumorais,

outros achados.

EXAMES COMPLEMENTARES:
ALTERACAO NO

* Eritrograma; DOCUMENTO
* VDRL;
« HIV;

« Parcial de urina e sedimentoscopia;

« Tipagem sanguinea e fator Rh, caso seja desconhecida ou duvidosa:

« Colpocitologia oncética;

* Progesterona plasmatica 3 a 10 dias ap6s a data prevista da ovulacdo;
« Prolactina;

 TSHe T4 livre

* FSHelH; .

» Histerossalpingografia — 1 ano apds tentativas sem sucesso.

ABORDAGEM TERAPEUTICA:

* Encaminhar para psicoterapia de apoio; caso os fatores emocionais que sejam
relevantes;

* Afastamento de fatores ambientais deletérios;

* Mudanga de habitos de vida;

* Tratamento das infec¢des;

« Tratamento das doencas associadas.

INFERTILIDADE MASCULINA

A infertilidade masculina incide em 30 a 40% dos casais com infertilidade conjugal
relaciona-se a:

A. PROBLEMAS NA PRODUCAO E MATURACAO DOS ESPERMATOZOIDES

AlteragGes da sintese hormonal interferindo na ac3o das células germinativas
» medicamentos, malformacdo congénita, traumas, doencas, fatores deletérios do meio
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ambiente, doengas sexualmente transmissiveis;

Destruigdo das células de Sertoli
« orquite, torgdo testicular, traumas, tratamento inadequado da ndo descida do tes-
ticulo na infancia;

Fatores genéticos (10% dos casos);

Fatores ambientais
« chumbo, merctrio, calor excessivo ao nivel dos testiculos (sauna, hidromassa-
gem, fornos, etc.), radiacdo, estresse, produtos quimicos industriais (conservantes,
detergentes fortes, solventes),

Consumo de drogas
* tabaco, dlcool, cocaina, maconha e outros;

Uso de medicamentos
. antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos, antiulcerosos.

B. PROBLEMAS NA MOTILIDADE DOS ESPERMATOZOIDES

« Fatores que interferem na produgdo do espermatozoide podem interferir também
na sua motilidade; .

*  Varicocele;

« Infecgbes prostaticas.

C. OBSTRUCAO OU BLOQUEIO DO SISTEMA DE CONDUGAO

« Alteracdes congénitas como agenesia de epididimo;
« InfecgOes, blenorragia;
« Fibrose cistica.

D. PROBLEMAS DE EJACULAGAO

« Disturbios psiquiatricos
* Paraplegia ou tetrgplegia
» Disturbios de ordem sexual
Ejaculacdo prematura, retrégrada ou retardada, d!S‘tUFbIDS psicossexuais, [mpotenua
sexual;
« Doengas
Diabetes mellitus , hipertensdo arterial, neuropatologias e outras;
* Medicamentos
Ansioliticos (provocam ejaculagdo retrégrada).
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AVALIACAO DO HOMEM

A avaliagdo do homem é menos invasiva, mais simples e menos onerosa que a da mulher.
Ao se detectar infertilidade o casal deve iniciar investigagdo ao mesmo tempo, porque
ambos podem estar comprometidos.

ANAMNESE:

Idade e caracteristicas do desenvolvimento puberal

L]

mudanca de voz, pubarca, desenvolvimento do aparelho genital;

Fatores emocionais envolvidos;

Sintomatologia sugestiva de patologiasque possam comprometer a fertilidade e a
concepgdo;

Vida sexual: comportamento sexual de risco para DST, miiltiplas parceiras, praticas
sexuais habituais, disturbios da funcdo sexual - ejaculagio prematura, retrégrada
ou retardada, impoténcia;

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS:

Doengas sexualmente transmissiveis;

Orquite;

Criptorquidia;

Traumas, tor¢des testiculares;

Cirurgias genitais - varicocele, hidrocele e outras;

Cirurgias inguinais - hérnias;

Tratamentos hormonais anteriores;

Radioterapia, quimioterapia, antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-hipertensi-
vos, antiulcerosos;

Doengas como: tuberculose, Diabetes mellitus, hipertensdo arterial, neuropatias,
plegias, cardiopatias, dislipidemia, aterosclerose, doencas autoimunes.

ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES ;

Fertilidade da familia;
Tuberculose;
Diabetes mellitus, hipertensdo arterial, cardiopatias, aterosclerose, dislipidemia.

CONDICOES E HABITOS DE VIDA:

Tabagismo;
Alcoolismo;
Drogadicdo;
Atletas com uso atual ou anterior de anabolizantes;

022
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Ambiente profissional - calor excessivo, radiagdo, produtos quimicos com efeitos
deletérios sobre a fertilidade (chumbo, merctrio);
Estresse e medidas antiestresse.

EXAME FiSICO

Geral: tipo fisico, pressdo arterial, peso, altura, indice de massa corporal,
caracteres sexuais secundarios;

Avaliacio de todas as regides do corpo, buscando identificar patologias
associadas.

EXAME GENITAL:

Distribuicdo dos pelos pubianos;

Ganglios inguinais;

Pénis - forma, posicdo do meato uretral (hipospadia, epispadia), secrec@es,
relacdo preplcio/glande (fimose, parafimose);

Testiculos - forma, tamanho, posicdo da bolsa escrotal, consisténcia, mobilidade
através do canal inguinal, massas palpdveis (varicocele, hidrocele, hérnias e
outras).

EXAMES COMPLEMENTARES:

Espermograma - a coleta é obtida por masturbagdo apds 2 a 5 dias de abstinéncia,
em frasco estéril, no préprio laboratério (o material pode permanecer fora do
laboratério por 30 a 60 minutos apenas, em temperatura maxima de 242 C).
Quando houver duvidas deve-se solicitar novo exame.

Resultado (manual FIGO 1990):

Volume > 2,0 mi;

Concentracio > 20 x 106 espermatozoides/ml (> 20.000.000/ml);

Motilidade > 50% com movimento progressivo ou > 25% com progressdo linear ra-
pida apds 60 minutos de coleta;

Morfologia > 50% de formas normais;

Leucdcitos < 1x 10/ml, 1 a 2%;

Espermocultura e antibiograma;

VDRL e pesquisa de outras DSTs, HIV;

Investigacdo laboratorial de patologias associadas - glicemia de jejum e
pdsprandial, dislipidemia, investigagdo de tuberculose etc.;

ABORDAGEM TERAPEUTICA:

-

Acompanhamento psicoterapico se necessario;
Mudancas nos habitos-de vida;
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« Afastamento dos fatores ambientais deletérios 2 fertilidade;
« Tratamento das infecgoes;
« Tratamento das doencas associadas.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICOS DE REFERENCIA EM INFERTILIDADE

Deverdo ser encaminhados aos servigos de Infertilidade Conjugal os casais/ pessoas que
obedecerem a todos os seguintes critérios:

QUANTO AO PERFIL DO USUARIO:

* Mulheres com idade inferior a 40 anos;

QUANTO AO TEMPO DE INFERTILIDADE:

« Um ano para casais que estejam tentando engravidar com vida sexual ativa e sem
uso de medidas anticonceptivas;

« Seis meses quando a mulher tiver idade superior a 35 anos;

* Quando j& avaliados (temperatura basal, muco cervical, espermograma,
histerossalpingografia e assistidos com orientacdes e investigacdes ja descritas)
pelos servicos de salide de atencdo primaria;

* Qualquer tempo, na presenca de fatores diagnosticados gue necessitem de
investigacdo e assisténcia especializada.

Assisténcia a Anticoncepgdo

A assisténcia a anticoncep¢do tem o objetivo de assistir as mulheres/casais, que nao
desejam engravidar nesse momento. Os servicos de satide do municipio devem, através
de instrugbes a respeito .da fertilidade, da anticoncep¢do e dos métodos
anticoncepcionais, subsidiar a escolha consciente e o uso adequado do método que mais
se adapta a realidade do casal/mulher.

QUANTO A AVALIACAO DA MULHER/CASAL

A consulta inicial engloba:

A- AVALIACAO CLINICA E GINECOLOGICA COMPLETA
*»  Anamnese;

» Exame fisico geral;
¢ Exame de mamas;
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« Exame ginecolégico e realizagdo do exame preventivo de cancer de colo uterino se
o mesmo foi realizado hd mais de um ano ou ha mais de 3 anos com 2 exames s
consecutivos normais.

B- ANALISE DA ESCOLHA E PRESCRICAO DO METODO ANTICONCEPCIONAL BUSCANDO:

« Esclarecer sobre o uso e os possiveis efeitos esperados, especificos de cada
método; , :

« Alertar sobre as complicacdes e orientay para que procure atendimento
imediatamente. -

C- ENCAMINHAR AS ATIVIDADES EDUCATIVAS;

D- REALIZAR O PREENCHIMENTO ADEQUADO DOS REGISTROS CONTENDO
INFORMACOES SOBRE: -

« Tipo derisco;

« Método disponibilizado;

*  Avaliacdo clinica;

* Conclusdo do atendimento.

AS CONSULTAS DE RETORNO ENGLOBAM:

« Reavaliagio da indicagdo e da aceitabilidade do método, de acordo com a 5
presenca ou ndo de reagdes adversas e efeitos colaterais, dificuldades na .
aplicagdo do método, participagdo do parceiro etc.;

« Informagdo sobre a menstruac¢ao;

« Avaliacdo de: peso, PA, exame das mamas, ‘exame ginecoldgico, intercorréncias
clinicas ou ginecologicas;

« Solicitagdo de exames complementares, se necessario; . =

« Orientacio sobre a importdncia do retorno e a participagao nas atividades -
educativas; o

« Agendamento em trabalho educativo e retorno com o profissional que realizou o
12 atendimento em 40 dias.

QUANTO AO CONTEUDO EDUCATIVO
TEM COMO OBIJETIVO:

. Oferecer 2 clientela informacBes necessérias para a escolha e o posterior uso do

método mais adequado;
« Utilizar metodologia que melhor se adapte a disponibilidade de pessoal, tempo,

espaco, bem como as caracteristicas e necessidades da clientela;
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* Priorizar pratica educativa participativa que permita a troca de informacdes e
experiéncias baseadas nas vivéncias das préprias mulheres. A linguagem do
profissional deve ser acessivel, simples e precisa.

ABORDAR 0S SEGUINTES TOPICOS, ENTRE OUTROS:

« Importancia do Planejamento Familiar;

« Nogdes sobre fisiologia e anatomia dos 6rgdos sexuais e sexualidade;

* Tipos de métodos;

* Caracteristicas, vantagens, desvantagens, efetividade, contra-indicacdes e
complicac¢des relativas aos métodos;

* Prevencdo de DST/AIDS.

QUANTO A0S METODOS ANTICONCEPCIONAIS
A indicagdo do método anticoncepcional a ser utilizado pelo individuo deve considerar:

» Eficacia, inocuidade, disponibilidade, facilidade de uso, aceitabilidade e
reversibilidade;

» Estado de salde, presenca de risco reprodutivo, escolha pessoal, condicdes sécio-
econdmicas, entendimento do uso adequado do método, fase da vida, hébitos de
vida, padrdo de comportamento sexual, ideias e preconceitos a respeito dos
métodos, aspiragdes .reprodutivas, métodos utilizados anteriormente e sua
respectiva eficacia etc.;

* Apos retorno obrigatério de 30 dias, preconizamos retornos anuais para
reavaliagdo do método e paciente.
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A tabela abaixo destaca os métodos contraceptivos disponiveis na rede municipal =

CLASSIFICACAO DOS METODOS ANTICONCEPCIONAIS DISPONIVEIS NA REDE
CLASSIFICACAO TIPO

Métodos de Abstinéncia | Temperatura Basal ' =
Ogino Knaus (“tabelinha”) —
Billings (Muco cervical) -
Peridédica e Natural LAM (amenorreia durante a amamentagao)
Sintotérmico

Condom — Masculino - ' -
Métodos de Barreira Condom - Feminino
Diafragma
Espermaticida

DiU T Cu 380A =

ORAIS: Minipilulas, Pilulas Combinadas, Pilulas s6 de
Métodos Hormonais progestogénio para anticoncepgdo de emergéncia
INJETAVEIS: Mensal e Trimestral _ -

Lagueadura

Métodos Cirurgicos )
Vasectomia
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A tabela abaixo descreve a taxa de falha dos diferentes métodos

TAXA DE FALHA DE ANTICONCEPCIONAIS
METODO TIPO TAXA DE FALHA (%)
Temperatura Basal 20
NATURAL Ogino Knaus 9a20
Billings 3a20
LAM* 1,8
Condom . Zal2
BARREIRA Diafragma 6al8
Espermaticida 3a2l
DIU T Cu 3802 05a1
Pilulas Combinadas 0,1a3
Pilula de Progestédgeno Puro 0,5a3
HORMONAIS Depoprovera 0,3a04
Mesigyna 0,4
Laqueadura** 0,2a0,4
DEFINITIVOS Vasectomia** 0,1a0,15

Fonte: Hatcher, R.A. ET AL Contraceptive Technology, 1990 - 1992

* nos primeiros 6 meses apés o parto e em amamentaco exclusiva e amenorreia.

**Trabalhos cientificos recentes mostram aumento na taxa de falha em métodos definitivos em
pacientes menores de 25 anos.

METODOS NATURAIS

Os métodos naturais de anticoncep¢do englobam todas as técnicas baseadas na auto-
identificacdo dos diferentes momentos do ciclo menstrual feminino e consequente
abstencdo de relagdo sexual com contato genital no periodo fértil.

METODO RITMICO ( “Tabelinha”)

O método, também denominado Ogino-Knaus, calendario ou tabelinha, consiste na
abstengdo das relagBes sexuais sem contato genital durante o periodo fértil. A mulher
(casal) deve ser orientada a registrar o primeiro dia de cada menstruacdao durante, no
minimo, seis meses, a fim de se estabelecer seu padrdo menstrual e determinar, com
seguranca, o periodo de maior risco para concepgao.

Atuacdo do Profissional de Satide: médico ou enfermeiro
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TECNICA DE USO -

« Verificar o nimero de dias de cada ciclo - periodo que engloba o primeiro dia do -
ciclo (primeiro dia da menstruagdo) ao Ultimo dia (dia anterior ao primeiro dia da -
proxima menstruagdo);

« Anotar o ciclo mais curto e o ciclo mais longo;

« Calcular a diferenca entre o ciclo mais curto e o mais longo, para identificagdo das
mulheres cuja diferenca é maior ou igual a 10 dias, para as quais o método &
considerado inadequado devido a grandes chances de falha; -

CALCULAR O PERIODO FERTIL MEDIANTE A SEGUINTE FORMULA: s

Inicio = ciclo mais curto menos 18
Fim = ciclo mais longo menos 11

« Abster-se de relacdes sexuais com contato genital no periodo fértil;

- Orientar que os calculos sejam refeitos periodicamente, a cada 6 meses, -
determinando-se ajustes na identificagdo do periodo fértil. Para tanto, as
mulheres devem permanecer anotando as datas de inicio dos ciclos.

EXEMPLO: -

12 DIA DO CICLO NOS ULTIMOS 12 MESES

21/01| 18/02{ 18/03| 17/04| 12/05| 10/06| 10/07| 08/08| 06/09| 04/10| 01/11 25/11 -
28 28 | 30 25 28 30 29 29 29 28 28 24

Numero de dias entre os ciclos

ciclo mais curto: 24 dias
ciclo mais longo: 30 dias

diferenca entre os ciclos: 30 - 24 = 6 dias (padrdo hormonal adequado para 0 método)
inicio do perfodo fértil: 24 - 18 = 62 dia '

fim do periodo fértil: 30 - 11 = 192 dia

Orientar abstinéncia sexual com contato genital no periodo entre o 62 e o 192 dia dos
ciclos posteriores. Se o ciclo atual iniciou dia 3 de abril, do dia 8 até o dia 21 de abril
recomenda-se abstinéncia.
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CONTRA-INDICACAO

+ Ciclos menstruais irregulares, com diferenca superior ou igual a 10 dias entre o
ciclo mais curto e o mais longo;

* Poés-menarca, pré-menopausa, pds-parto e pds-aborto imediato e primeiros ciclos
apos o uso de anticonceptivos hormonais;

* Amenorreia;

» lactagdo;

* Alteracdo psiquica que impossibilite 0 uso adequado do método.

Lembrar: algumas circunstancias podem desencadear ovulagbes fora do periodo
esperado, tais como: doengas, viagens, estresse, depress3o, mudanga de ritmo de
trabalho etc. Nesse periodo, o casal deve ser orientado a tomar maiores precaugoes.

RETORNO

« Avaliar se houve adaptacio ao método;
« Esclarecer dividas;
» Reforcar as orientagdes dadas na 12 avaliac3o.

PERIODICIDADE DOS RETORNOS

* Primeiro retorno: 1 més apds avaliacdo iniciak;
* Semestral - para refazer os cdlculos do periodo fértil e reforgar as orientages.

METODO DA TEMPERATURA BASAL CORPORAL

Este método fundamenta-se nas alteracdes da temperatura basal, que ocorrem na
mulher ao longo do ciclo menstrual. Apds a ovulac3o, ela se eleva permanecendo nesse
novo nivel até a préxima menstruacao, fato este provocado pelo aumento dos niveis de
progesterona (efeito termogénico). Portanto o método permite, através da mensuracao
didria da temperatura basal, determinacdo da fase infértil pés-ovulatéria.

TECNICA DE USO DO METODO:

* A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verificar e registrar diariamente a
temperatura basal, pela manhd em repouso. Usar um termémetro comum, por via
oral, retal ou vaginal; ,

*  Verificar a ocorréncia de um aumento persistente da temperatura por 4 dias no
periodo esperado apds ovulacdo. Reconhecer um aumento de no minimo de 0,2.C



PROTOCCLO PLANEJAMENTO FAMILIAR irEa DEATENGAOC | SAUDE DA MULHER

entre a temperatura baixa e as trés temperaturas altas. O perfodo fértil termina na =
manha do 4. dia em que foi observada a temperatura elevada; 3
« Abster-se das relagdes sexuais durante toda a primeira fase do ciclo (pré-
ovulatoéria);
« Atentar para alguns fatores que podem alterar a temperatura basal, tais como:
ingesta de bebidas- alcodlicas, atividades fisicas, doencas, perturbagOes
emaocionais, etc. -

CONTRA-INDICACOES:

* Amenorreia _

* lrregularidades menstruais

« AlteragOes psiquicas

« Estresse

* Pré-menopausa

*  Mulher com alto risco gestacional

Atuacdo do profissional de satide: médico ou enfermeiro

« Na, primeira consulta-explicar e discutir com a paciente a tecnica de uso do —
método, recomendando com especial atencdo a fatores que possam influenciar
nos valores da temperatura basal.

* Na consulta de retorno em 1 més, devendo avaliar a capacidade de interpretacao
do método pela paciente e posteriormente, consultas ginecoldgicas anuais. (se
necessario para reavaliagio do aprendizado do método; novas consultas de o
retornos mensais poderdo ser agendadas).

METODO DO MUCO CERVICAL . -

Também chamado método de Billings, baseia-se na auto-observagdo das modificacBes
ciclicas do muco cervical durante todo o ciclo menstrual, o que permite a mulher/ao casal
a identificacdo do periodo fértil.

O muco cervical, produzido pelas criptas cervicais, apresenta-se pegajoso e grumoso no
inicio do ciclo, dando sensacdo de secura na vulva. No perfodo fértil torna-se =
transparente, abundante fluido, eldstico, escorregadio, como clara de ovo, dando =
sensacdo de umidade e lubrificagdo. O dia do épice & o ultimo dia com sensac¢ao de -
umidade lybrificante e pode ser reconhecido pela mudanga posterior para secura ou
muco pegajoso.
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Figura esquematica do muco cervical

Atuacdo do profissional de salide: médico ou enfermeiro
TECNICA DE USO

« Pesquisar diariamente’a presenca do muco, observando atentamente a sensagédo
ocasionada por ele;

* Interromper a atividade sexual ao menor sinal da presenca do muco, apods o
periodo de secura vaginal que normalmente sucede a menstruacéo;

* Observar o aumento progressivo do muco que atinge o pico durante a ovulagéo,
passando a diminuir a partir dela, por acdo da progesterona;

« Permanecer em abstinéncia por no minimo 3 dias a partir do pico (apice),
podendo reiniciar a atividade sexual no 42 dia.

CONTRA-INDICACAD
* Alteractes psiquicas.
AVALIAGAO INICIAL

* Explicar e discutir com a paciente/o casal a técnica de uso;
METODOS DE BARREIRA

Os métodos de barreira s30 aqueles que evitam a gravidez por meio do impedimento da
ascensao dos espermatozoides ao ttero. Esse impedimento pode ser mecénico, quimico
ou misto.

Com a pandemia do HIV/AIDS a indicacdo do uso desses métodos pelas equipes de satide
deve ser considerada em todos os casais/mulheres que procurem assisténcia, quer como
método anticoncepcional isolado ou como método associado a outros j& escolhidos, para
a prevencac da DST/AIDS, uma vez que os outros métodos anticonceptivos ndo t&m agdo
preventiva para essas doencas.

CONDOM MASCULINO

Também chamado preservativo masculino ou camisinha. Trata-se de um envoltério de
latex que recobre o pénis durante o ato sexual e retém o esperma por ocasido da ejaculacio
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Oferece protecdo contra Doencas Sexualmente Transmissiveis. O preservativo masculino se
encontra disponivel nas farmacias das UBS de Sorocaba. =

TECNICA DE USO

Usar o preservativo em todas as relacdes sexuais; . -

* Colocar o preservativo antes de qualquer contato do pénis com os 6rgaos genitais ®
femininos; '

* Desenrolar o preservativo sobre o pénis ereto, deixando um espaco da
extremidade sem ar, para o sémen;

« Se houver necessidade de lubrificagdo, utilizar substancias a base de dgua para
evitar a ruptura pela fricgéo;

* Proceder a retirada do pénis logo apds a ejaculacdo, enquanto estiver ereto, -
pressionando as bordas do condom contra o mesmo; i

* Usar uma Unica vez e descartar.

CONTRA-INDICACOES

Anomalias do pénis. =

EFEITOS COLATERAIS

* Alergia ao latex;
* Irritagdo vaginal devido a friccdo. N

Atuacdo do profissional de satide: médico ou enfermeiro

AVALIACAO INICIAL

« Avaliar o grau de participagdo masculina na prética do anticoncepcional;

« Explicar e discutir a técnica de uso;

* Insistir na importéncia do uso a cada relagdo; -

« Recomendar a manipulacdo cuidadosa do preservativo, evitando o contato com —
unhas longas; ndo esticar ou inflar;

RETORNO

« Avaliar a regularidade do uso do método;

«  Discutir sobre a possivel interferéncia do método na espontaneidade sexual;
* Reforgar as recomendac8es iniciais. =
« Periodicidade dos retornos -
*  Um més apos a avaliagdo inicial; 4
» Anual apds o primeiro retorno.
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COMO USAR O PRESERVATIVO MASCULINO

Verifique a data de vencimento na
embalagem. Retire a camisinha da
embalagem com cuidado.

Com a outra mao, pressione entre as
dedos, belisque a ponta da camisinha
para retirar o ar preso e desenrole a
camisinha para cobrir o pénis.

Cologue a camisinha quando o
pénis estiver rigido e ereto, mas
antes que toque a drea genital do
parceiro. A barda enrolada deve
estar virada para fora.

Depois da relagdo, retire o pénis
com cuidado antes que perca a
rigidez. Segure a borda da
camisinha contra o pénis de modo
gue o sémen ndo escorra para
fora.
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Depois de usar a camisinha, jogue
fora em um local apropriado.

Retire a camisinha e dé um no na
ponta.

Deve ser usada uma camisinha nova a cada relagdo vaginal ou anal. A camisinha deve ser
colocada no pénis ereto antes que ele entre em contato com a area genital ou anal do(a)
parceiro(a).

CONDOM FEMININO

Também conhecido como camisinha feminina ou preservativo feminino.

Contraceptivo de barreira vaginal, de poliuretano. Recobre o colo uterino, paredes
vaginais e parte da vulva. E mais resistente e duravel que o preservativo masculino e

oferece protecdo mais efetiva contra as DST. Pode ser inserido fora do intercurso sexual,
ficando o seu uso sob o controle feminino.

CONTRA-INDICACOES

» Anomalias vaginais.

EFEITOS COLATERAIS
« Alergia.

OBS: Para este método,‘ a rede prioriza pacientes com comportamento de risco
(portadoras de HIV, profissionais do sexo, presididri as ou parceiras de presididrios).

Atuacdo Profissional: médico ou enfermeiro
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COMO USAR O PRESERVATIVO FEMININO

1. Abra a embalagem com cuidado.

2. Segure o anel pequeno (na parte fechada do preservativo) entre o polegar e o dedo
médio.

3. Encontre uma posicdo confortavel, sentada ou deitada com os joelhos abertos ou em
pé, com um pé apoiado em um banquinho. Aperte o anel pequeno e coloque dentro da
vagina, empurrando-a o maximo possivel com os dedos.
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4. Coloque um dedo dentro do preservativo e empurre o anel o mais profundo que puder. ' !

5. O anel externo ficard encostado ao corpo quando o pénis estiver dentro do
preservativo. Quando o pénis penetrar a vagina, esteja certa de que ele esta dentro do
preservativo. ' —

6. Imediatamente apds o sexo, retire o preservativo, torcendo com delicadeza o anel
externo puxando o preservativo tomando cuidado para que o sémen ndo escorra.
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DIAFRAGMA

E um pequeno dispositivo circular de borracha, com bordas firmes e flexiveis, que, ao ser
colocado na vagina, forma um barreira fisica sobre o colo uterino, impedindo a ascensdo
dos espermatozoides ao Gtero. .

Atuacdo Profissional: médico ou enfermeiro

TECNICA DE USO

Usar espermaticida nas bordas e no lado concavo do diafragma;

Inserir o diafragma um pouco antes da relagdo sexual, porém ndo mais que seis
horas antes da relacdo sexual;

Verificar se o diafragma esta colocado corretamente, sentindo o colo uterino
através da sua clpula, com o dedo indicador;

Remover o diafragma seis a oito horas apds o coito;

Apds o uso, lavar com sabdo neutro e agua fria e enxugar em toalha de pano ou
papel. Depois de seco, espalhar amido de milho por toda a superficie e guardar
em recipiente préprio;

Verificar se ndo tem pequenos furos, olhando contra a luz ou colocando dgua na
sua concavidade e verificando se ndo ha escape.

CONTRA-INDICACAO

Configuracdo anormal da vagina;

Cistocele ou retocele acentuada;
Retroversdo uterina;

Prolapso uterino;

Presenca de septos, cistos e fistulas vaginais;
Pés-parto até a 62 semana;

Alergia ao latex ou ao espermaticida;
AlteragOes psiquicas graves;

Cervicocolpites agudas;

O uso continuo {acima de 24-36 horas) é contra-indicado, pois ha risco de infeccdo
geniturindria e choque toxico.

EFEITOS COLATERAIS

Irritac3o da vagina ou pénis;
Reagdo alérgica a borracha ou aos espermaticidas.
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AVALIACAOQ INICIAL

* Ensinar a técnica de uso; '

* Determinar o tamanhe e o tipo de diafragma a ser utilizado através do exame
ginecolégico;

*+ Testar, através do toque vaginal, o diafragma posicionado;

» Solicitar que a paciente retire e recoloque o diafragma no consultério e verificar,
pelo toque, se a colocagao estd correta;

* Pedir que se locomova por 10 a 15 min, com o diafragma, e verificar se ha
desconforto; _

* Colocar e remover o diafragma varias vezes, na primeira semana apos a consulta
inicial, como aprendizagem, fazendo abstinéncia sexual neste periodo;

» Agendar retorno em uma semana, orientando para que venha com o diafragma
colocado.

RETORNO

* Verificar se o diafragma esta posicionado corretamente, pelo toque vaginal;
Solicitar que a paciente retire e recologue o diafragma, verificando a exatiddo da
técnica;

Repetir a medida do diafragma:
* apbs cada parto;
« apds abortamento;
* variacdo de peso superior ou inferior a 5 kg;
* apos cirurgia vaginal ou perineal;
» acada dois anos, rotineiramente (substituir o diafragma por outro novo).

* Periodicidade dos retornos:

*  Primeiro retorno apds uma semana da avaliacdo inicial;
* Segundo retorno 30 dias apos; ’

= Seguimento posterior anual.

ESPERMATICIDA

Conjunto de substancias quimicas que formam uma pelicula que recobre a vagina e o colo
do (tero, impedindo a penetragdo dos espermatozoides, além de lesar a membrana
celular dos espermatozoides e inativd-los. Por ndo apresentar protegao contraceptiva
adequada quando utilizado iscladamente, deve ser usado de forma combinada coni o
diafragma ou preservativo, a fim de aumentar a eficicia isolada de cada um. O agente
espermaticida recomendado peloc Ministério da Saide é a base de nonoxinol-9.
Espermaticidas que contenham acetato de fenil-mercurio ndo devem ser usados, pois ha
possibilidade de absorcdo do mercurio e teratogenicidade.
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As apresentagdes sao: ovulos, supositorios, geleias, cremes, tabletes, espumas, aerosséis.
A rede disponibiliza a apresentacio em geleias.

Atuacdo Profissional: médico ou enfermeiro

TECNICA DE USO (GELEIA)

« Aplicar uma hora antes da relagdo sexual;

» Reaplicar a cada relacdo sexual;

* Evitar duchas vaginais até 8 horas ap6s o coito;

* lavar o aplicador com agua e sab3o, enxaguando-o bem. N&o se deve fervé-lo.

CONTRA-INDICACAO

* Mulheres de alto risco gestacional;
* lIrritagdo por reagdo alérgica (vaginal ou peniana).

EFEITOS COLATERAIS

* Alergia na vagina ou pénis.

AVALIACAO INCIAL

* Ensinar a técnica de uso;

* Esclarecer que o método ndo oferece protecdo satisfatéria se usado
isoladamente;

« Explicar a associagdo com o diafragma ou o preservativo. Solicitar que a paciente
venha ao servigo de satde com o diafragma colocado.

RETORNO

+ Solicitar retorno, se o método for usado em associagdo com o diafragma ou o
preservativo. :

* Periodicidade dos retornos

» Vide diafragma ou preservativo.

METODOS HORMONAIS

Sdo substancias utilizadas com a finalidade bésica de se inibir a ovulacio e provocar
alteracdes das caracteristicas do muco cervical impedindo assim a concepgao,
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ANTICONCEPCIONAL HORMONAL COMBINADO ORAL (AHCO) E MINIPILULAS )
Atuacdo Profissional: prescricdo pelo médico ou enfermeiro g

Conhecido como pilula. S50 esteroides isolados ou em associagdo, com a finalidade de
impedir a concepgao.

CLASSIFICAM-SE EM: ' -

» minipilulas = progestdgeno isolado
» combinada = estrogénio + progestogeno

AS VANTAGENS PRINCIPAIS SAO : =

. praticidade;

. naointerferéncia no relacionamento sexual;

» diminuicdo do fluxo menstrual;

+ melhora da dismenorreia e da tensao pré-menstrual;

- regularidade do ciclo menstrual;

» diminuicdo de doencas benignas das mamas;

« regressdo dos cistos funcionais ovarianos;

» diminuicdo da incidéncia de endometriose

» diminuicdo da incidéncia de cancer de ovario e de endométrio;

» melhora de doengas coma acne, hirsutismo e eczema seborreico.

COMPONENTES DAS PiLULAS COMBINADAS
Estrogénio

s FEtinilestradiol;

Progestogénios

s Levonorgestrel;
» Noretindrons;
* Acetato de Ciproterona; =
* Desogestrel; _
+ Gestodeno;

* Drosperinona

¢ Clormadinona
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A rede municipal disponibiliza para as usudrias o anticoncepcional combinado
Etinilestradiol + Levonorgestrel.

COMPONETES DAS MINI-PILULAS

« Levonogestrel;
= Norestisterona;
» Desogestrel;

A rede municipal disponibiliza para as usudrias a minipilula de Levonorgestrel. Seu uso é
preconizado nas seguintes situacdes:

« Associada a amamentacao exclusiva até o 62 més
- Outras indicagdes ginecoldgicas ndo relacionadas a anticoncepgio.
» O uso fora do periodo de amamentacdo deve ser feito sob orientacdo médica

TECNICA DE USO

* Iniciar no 12 dia do ciclo menstrual;

* Ingerir um comprimido por dia até o término da cartela, preferencialmente no

+ mesmo horério;
ao final da cartela:

« pilula combinada (21 dias de uso): fazer pausa de 7 dias e, no dia seguinte, iniciar
nova cartela, independentemente do fluxo menstrual.

- minipilula: (35 dias) ndo deve haver interrupcdo entre uma cartela e outra, nem
durante a menstruagso.

Em casos de puerpério, vide Anticoncepcdo Pés-Parto na pag. 56.

CONTRA-INDICACAO

* Neoplasia horménio-dependente ou suspeita;

» Cancer de mama declarado ou suspeito;

= Tromboflebite ou doengas tromboembélicas (no presente ou passado);

* Doenga coronariana, doenca cerebrovascular;

* Sangramento uterino anormal ndo diagnosticado;

* Gravidez;

* Hipertensdo arterial moderada e grave;

* Diabete insulino-dependente;

* Tabagistas;

+ Hepatopatias;

» Doengas cardiovasculares: prétese valvar, hipertensdo pulmonar priméria ou
secunddria, estenose mitral com fibrilagdo atrial ou aumento do &trio esquerdo,
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cardiomiopatia, doenga cardiaca vascular hipertensiva, Sindrome de Marfan e =
coarctacdo de aorta complicada; . —
Lupus eritematoso sistémico.

SITUACOES QUE NAO CONTRA-INDICAM O USO DO AHCO, MAS EXIGEM ~
ACOMPANHAMENTO CRITERIOSO:
(Prescricdo restrita ao médico)

« Fatores de risco para tromboembolismo - varizes, imobilizagdo, sobrepeso ou
obesidade, anemia falciforme;

« Fatores de risco para doenca cardiovascular aterosclerética - tabagismo, histéria =
familiar, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabete, obesidade; &

» Fatores de risco para doenga hipertensiva - antecedentes de toxemia gravidica,
histéria familiar, idade avancada;

« Epilepsia, psicose e neuroses graves.

« Doencas da vesicula biliar, ictericia gravidica anterior e anomalias da excregdo
biliar;

» (Cefaleia; _ —

= |nsuficiéncia Renal e Cardiaca;

* Qtosclerose;

* Hiperprolactinemia;

* Esclerose em placas;

* Pacientes acima de 40 anos;

EFEITOS COLATERAIS
* Cefaleia; —
*  NAauseas; 5
+  Vomitos; '
» Cloasma; -
* Mastalgia;

* Sangramento intermenstrual - principalmente com produtos de baixa dose;
» Acidentes flebiticos ou tromboembélicos; ==
* Hipertensdo Arterial; ) —
« Hepatopatias. =

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS ) =

» Medicamentos que comprovadamente diminuem a eficacia dos AHCO:
carbamazepina, barbittricos, hidantoina, rifampicina e griseofulvin.

* Medicamentos cuja agdo é reduzida pelo AHCO:
benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, metildopa, guanetidina.
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AVALIAGAO INICIAL

Investigar contra-indicagdo ao uso de pilulas (Anamnese, exame fisico e
ginecologico);

Explicar a técnica de uso;

Esclarecer a ocorréncia de pequenos sangramentos intermenstruais durante os
primeiros meses do uso de pilula combinada de baixa dose: '

Orientar para procurar atendimento, se tiver sangramento e/ou dor abdominal de
causa indeterminada; .

Recomendar que informe o uso de pilula sempre que for a consulta médica;
Recomendar que em caso de esquecimento de uso procure a Unidade de Salde
mais cedo possivel para orientacido.

RETORNO

Avaliar:

Investigar interferéncia clinica e/ou condigBes para contra-indicagdo do uso de
pilula;

Avaliar possiveis rea¢des adversas e orientar que, apds periodo de adaptacdo, elas
devem desaparecer ou diminuir;

Avaliar as condicBes de uso (regularidade, toleréncia, aceitabilidade etc.).

peso;

pressdo arterial;

exame ginecalégico e de mama;
colpocitolégico anual.
Prescrever a quantidade de cartelas de pilulas necessérias até o préximo retorno.

H

G oW e

Periodicidade dos retornos:

1. Mensal ap6s avaliagdo inicial (12 retorno* apés a prescricdo)

2. Anual.

3. Atendimento individual com médico ou enfermeiros. Orientar uso de preserva-
tivo até a definicdo de novo método. Orientamos o uso de preservativo por
30 dias a partir do inicio de qualquer método.

ATENCAO: O 12 retorno da paciente deve ser agendado para o trabalho de grupo
onde o responsdvel pela atividade educativa podera fornecer o método pelos
préximos 3 meses.
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FLUXOGRAMA PARA PRESCRICAO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

DESEIO DE
ANTICONCEPCAO

AVALIACAO INICIAL

PRESCRICAO
DO METODO

RETORNO EM ATE 30 DIAS PARA
TRABALHO DE GRUPO E CONSULTA MEDICA
. OU DE ENFERMAGEM . =

- comtmndat!e do Método Descontinuidade do Método i
FORNECIMENTO PO ESCOLHA DE 4
METODO POR 3 MESES OUTRO METODO
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Usuarias habituais que nunca tenham passado por trabalho educativo em Planejamento
Familiar, ao renovar sua receita de contraceptivo devem ser encaminhadas ao trabalho
de grupo.

ANTICONCEPCIONAL HORMONAL INJETAVEL

Atuacao do Profissional de Satide: prescri¢do por médico ou enfermeiro

Sdo anticoncepcionais para uso feminino, que contém progestogeno isolado ou associado
ao estrogeniol, para administragdo intramuscular profunda.

ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL MENSAL

Vantagens:

Alta eficacia;

Comodidade de aplicagdo por ser dose Gnica mensal;

Ndo interfere com o ato sexual;

Menor repercussdo metabolica que os AHCO, devido a auséncia da 12 passagem
hepatica;

Preservacdo de sangramento semelhante ao do fluxo menstrual, ao fim do efeito
contraceptivo.

COMPONENTES

Enantato de Noretisterona 50mg e valerianato de Estradiol 5 mg (Mesigyna®-
disponivel na rede);

Acetato de medroxiprogesterona 25 mg e Cipionato de Estradiol 5 mg (Perlutan®).

TECNICA DE USO

Na primeira vez deve ser aplicado entre o 12 e 52 dias do ciclo menstrual;
Repetir a cada 30 dias;’

Aplicagdo por via intramuscular, na regido glitea;

Recomenda-se ndo massagear ou usar compressa quente no local;

CONTRA-INDICACAO

Lactacdo;

Gravidez;

Cancer genital e mamério;

Hepatopatia;

Enxaqueca grave;

Sangramento vaginal sem diagndstico etioldgico.
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EFEITOS COLATERAIS

« AlteragcOes menstruais;

¢ Cefaleia;
* Nduseas e vomitos;
*  Mastalgia;

AVALIACAO INICIAL

« Realizar anamnese, exame fisico e investigacdo de todas as condi¢Bes que contra-
indiguem o uso de horménio;

» Explicar possiveis ocorréncias de irregularidade menstrual e outros
sintomas/sinais;

» Orientar para procurar atendimento quando houver qualquer duivida, ou suspeita
de gravidez ou intolerancia as irregularidades menstruais.

ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL TRIMESTRAL

Anticancepgdo realizada com -acetato de medroxiprogesterona de depdsito, com alta
eficacia por trés meses. Pode ser utilizado no pés-parto e durante a lactacdo, na presenca
de amenorreia, e ndo apresenta interacdo medicamentosa.

Os principais efeitos colaterais sfo: irregularidades do ciclo menstrual, amenorreia,
alteragdes de humor, cefaleia, demora no retorno da fertilidade, diminuicdo da libido,
depressdo, acne, nauseas, distensdo abdominal, desconforto mamario e aumento de
peso.

Fora da amamentacdo, a primeira dose deve ser feita até o sétimo dia do ciclo menstrual,
indicando-se o uso de outro método anticonceptivo,no primeiro més ap6s a aplicacdo.
Nestes casos a prescrigdo deve ser feita sob orientacdo médica. Repetir a injecdo a cada
90 dias.

Nas casos em que a paciente ja utiliza o método fora do periodo de amamentacéo, tendo
sido, anteriormente prescrita pelo médico, 0 método pode ser transcrito pelo enfermeiro
até o periodo maximo de 1 ano (com indicacdo apenas para anticoncepcio).

OBS;: Quando o método for usado para outras indicagdes que ndo anticoncepcdo, a
prescricdo deve ser restrita ao médico.

OBS,: Durante a amamentagao, a prescrigdo podera ser feita pelo enfermeiro.

RETORNO

« Avaliar o uso do método;
» Pesquisar condicdes de contra-indicacado.
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Analisar:

« peso e pressao arterial;
« realizar exame fisico geral e ginecoldgico.

ALTERAGAO NO
Periodicidade dos retornos DOCUMENTO

» Mensal ou trimestral (d@pgdendo do tip_o ir?efado) apos avaliagdo inicial;

OBS: O mercado brasileiro possui também anticoncepcionais por via
transdérmica/subdérmico (Evra® / Implanon®) e o anel vaginal (Nuvaring®) ndo
disponiveis na rede.

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO
Atuacdo do Profissional da Satde: médicos

Os dispositivos intra-uterinos sdo artefatos de polietileno que exercem efeito
anticonceptivo quando colocados na cavidade uterina. Provocam uma reagdo
inflamatéria uterina, desencadeando alteragbes bioquimicas que interferem no
transporte dos espermatozoides no aparelho genital feminino e alteram os dvulos e
espermatozoides, impedindo a fecundagao.

CLASSIFICACAO:

+ DIU medicado ou ativo - além do polietileno, contém substancias (metais ou
hormoénios) que exercem agdo bioquimica. Os mais utilizados sdo os de cobre. O
cobre impregna as secrecdes do cérvix, cavidade uterina e trompas de Faldpio,
interferindo no transporte do espermatozoide pelo aparelho genital feminino e
influi, tamhém, na vitalidade e no transporte do 6vulo na trompa. '

TECNICA DO PROCEDIMENTO

« Orientar detalhadamente a paciente sobre os procedimentos a serem realizados;
» Aguardar resultado de Colpocitologia Oncética para a inser¢do do DIU;

« Solicitar a paciente que assine o termo de consentimento livre e esclarecido para a
colocagdo do DIU;

« Exame ginecologico normal.
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Momento da inserc¢do:

Preferencialmente, inserir com a paciente menstruada. Pacientes em uso de
anticoncepcional injetdvel trimestral, em amenorreia por puerpério ou pacientes
com ciclos irregulares, solicitar teste de gravidez na semana da insergdo.

toque vaginal bimanual;

colocacdo do espéculo estéril;

assepsia da vagina e do colo uterino;

pingamento do labio anterior do colo, delicadamente;

realizar a histerometria (medida < 7 e > 10 cm contra-indica o uso);
colocar o DIU no aplicador;

realizar a inser¢do de acordo com o modelo;

remover cuidadosamenhte a pinga;

solicitar USG transvaginal apds a insergdo.

Etapas para a remocédo:

Explicar o procedimento;

Inserir o espéculo;

Realizar assepsia da vagina e do colo uterino; .
Apreender os fios do DIU perto do colo uterino;
Puxar firme e delicadamente para retirar o DIU,

A reinsergdo de outro DIU pode ser feita no mesmo momento da remogdo do
anterior.

OBS: O uso crénico de anti -inflamatérios pode diminuir a eficicia do DIU.

CRITERIOS DE INDICAGAO E CONTRA-INDICACAO SEGUNDO A OMS:

Serdo descritos abaixo fatores que, quando presentes, orientam a escolha ou ndo do DIU
como método anticonceptivo.

CATEGORIA 4 - CONTRA-INDICACAO ABSOLUTA

Neoplasias malignas do colo ou do endométrio, do ovério e coriocarcinoma;
Sangramento uterino;

Suspeita de gravidez;

Doenga inflamatoria pélvica - episédio atual ou nos ultimos 3 meses, ou
antecedentes de dois ou mais episodios;

Malformacgdo uterina;
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» Tuberculose pélvica;
» Cervicite purulenta;
» Infecgdo pds-parto e pos-aborto.

CATEGORIA 3 - CONDICOES ONDE OS RISCOS HABITUALMENTE SUPERAM OS
BENEFICIOS

« Sangramento menstrual aumentado;
+ Pods-parto entre 3 e 28 dias; )
» Risco aumentado de DST - parceiros multiplos ou parceiro com parceiras

multiplas;
« Risco aumentado de contrair HIV;
= AIDS;

» Doenga trofoblastica benigna.

CATEGORIA 2 - CONDICOES EM QUE OS BENEFICIOS SAO MAIORES QUE OS RISCOS

» |dade menor que 20 anos;

* Nuliparidade;

« Anemia ferropriva, anemia falciforme, talassemia;

« Pds-parto e pés-aborto de 22 trimestre (insercdo antes de completar 48 horas);

. Mioma ou outros problemas anatémicos que ndo alteram a cavidade uterina;

« Historia de DIP sem gravidez anterior;

. Vagiriite sem cervicite;

« Endometriose;

» Dismenorreia severa;

» Doenca cardiaca valvular - complicada - fibrilagdo auricular, risco de tromboembo-
lismo.

CATEGORIA 1 - USO SEM RESTRICOES

« Doengas da mama;
+ Cefaleia;
» Epilepsig;
» |dade limite de 45 anos;
. Antecedentes de gravidez ectopica e DIP com gravidez posterior;
« Antecedentes de cirurgia abdominal ou pélvica, incluindo cesariana;
. Hipertensdo arterial sistémica, doengas tromboembdlicas, doenga cardiovascular
isquémica, cardiopatia‘valvular, doengas hepdticas, obesidade e hiperlipidemias;
« Mais de quatro semanas pos-parto sem infecgao;
+ Apos aborto de primeiro trimestre sem infeccéo;
A presenga de dois ou mais fatores concomitantes eleva a categoria da paciente.
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Uma adolescente solteira de 15 anos, sem filhos, com histéria de mdltiplos parceiros no
ano, por exemplo, apresenta dois fatores da categoria 2 (nuliparidade e idade inferior a ) =
20 anos) e dois fatores da categoria 3 (risco aumentado de contrair DST/HIV/AIDS e =
multiplos parceiros). Pertence, portanto, 3 categoria 4.

REACOES ADVERSAS APOS A INSERCAO -

* Dor - afastar perfuragdo uterina, se persistir deve ser retirado; —

*+ Reacdo vagal - manter a paciente em decubito dorsal com a ca beca baixa até
melhorar;

» Sangramento - fazer compressdo. Se abundz nte, afastar perfuracdo uterina e
lesdo de vasos; ‘

* Lacerag¢do de colo - fazer sutura; ”

» Perfuragdo - retirar o DIU; o

* Bacteremia transitéria - pode desencadear endocardite bacteriana. =

INTERCORRENCIAS DURANTE O USO ¥ B

« Dismenorreia e dor pélvica; c
+ Alergia aos componentes;

 Sangramento menstrual exagerado ou prolongado;
* Expulsdo (mais frequente nos trés primeiros meses);
* Gravidez - intra-uterina ou ectdpica.

AVALIACAO INICIAL

* DIU deve ser oferecido como uma opcdo entre outros anticoncepcionais;

* Verificar se a paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido e =
explicar a técnica de insergio;

« Orientar sobre complicagdes/intercorréncias e enfatizar para  procurar
atendimento se houver sinais/sintomas; !

» A paciente apds ser orientada sobre prazo de validade, complicagdes e indice de
falha do DIU deve assinar um termo de consentimento livre e esclarecido
conforme modelo encontrado no anexo:;

* O médico que realiza a inserc¢do deve estar treinado para o uso do método. Toda a =
equipe de enfermagem deve estar preparada para atender as intercorréncias ou Y
referi-las;

» Na rede encontra-se disponivel o T Cu 380.
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SINAIS DE ALERTA

A paciente deve ser orientada a procurar o servico de satde imediatamente, caso
apresente:
« Atraso menstrual e sintomatologia sugestiva de gestacéo;
« Sangramento vaginal severo ou irregular e smtomatologla de gestacdo (ha risco de
ser gravidez ectopica);
« No relacionamento sexual, sem uso de preservativo, com mltiplos parceiros por
parte de um dos membros do casal;
. Dor em baixo ventre, febre, comprometimento do estado geral e leucorreia.

RETORNO

« Avaliar a adaptagdo ao método;

= Pesquisar intercorréncias ou complicagdes;

« Avaliar prazo de validade do DIU a partir da data de insercdo, para substituicdo:
T Cu380A-10anos

Periodicidade dos retornos
« Primeiro retorno apds realizacdo de USG
« Préximo retorno se tiver intercorréncias ou retorno anual.

Trompa uterina

METODOS CIRURGICOS

Consiste na realizagdo de procedimento cirtrgico volunténo masculino ou femlmno,
objetivando a esterilizagdo permanente,
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CRITERIOS PARA A REALIZACAO DE ANTICONCEPCAO CIRURGICA

A portaria 144 do Ministério da Satide, de 20 de novembro de 1997, atualizada pela
portaria 048 de 11 de fevereiro de 1999, permite a realizagdo deste procedimento.

A. Somente serd permitida a esterilizacdo voluntaria em homens e mulheres, com
capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos, dois filhos vivos, e
através de expressa manifestagdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a
informacdo a respeito dos riscos de cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de
sua reversdo e outras opgdes de contracepcio existentes. Devers ser observado o prazo
minimo de 60 dias entre a manifestacio da vontade e o ato cirurgico. Periodo no qual
serd propiciado, a pessoa interessada, acesso ao servico de regulagdo da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a
esterilizagdo precoce. Tal informacgdo devera estar contida em ficha clinica individual do
paciente.

B. Quando se evidenciar clinicamente risco, a vida ou 3 satde da mulher ou do futuro
concepto, que recomende a esterilizagdo, o procedimento devera ser testemunhado em
relatério escrito e assinado por dois médicos.

C. A esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada através
de laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada sua realizacdo através de histerectomia e ooforectomia.

D.Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacio depende do cansentimento expresso
de ambos os cénjuges.
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QUANTO AOS SERVICOS DE REFERENCIA CREDENCIADOS

A esterilizacdo cirtirgica somente deverd ser realizada pelos Servicos de referéncia,
segundo os seguintes critérios:

« A instituicio deverd manter arquivo individual dos pacientes submetidos a
esterilizacdo, nos quais conste, além do prontuario médico, toda a documentagdo
complementar, a disposicdo de fiscalizagdo a ser exercida pela insténcia gestora.

« E obrigatdrio o preenchimento de notificagdo compulséria, conforme modelo da
portaria MS 144 de 20 de novembro de 1997, quando da realizagdo dos
procedimentos laqueadura tubaria e vasectomia.

« Se necessaria laqueadura no momento do parto, devido ao nimero elevado de
cesarianas ou doenga severa de base, devera haver manifestacdo expressa da
vontade do casal/mulher, cerca de 60 dias antes do parto e pareceres de dois
médicos, indicando a esteriliza¢do cirlirgica e justificando-a.

LAQUEADURA TUBARIA

Laqueadura tubdaria consiste na obstrucdo do lumem tubario, impedindo o encontro do
6vulo com o espermatozoide. Por se tratar de método definitivo, a indicagdo deve
obedecer os critérios pré-estabelecidos, respeitando a legislagdo e a normatizagdo
vigentes.

FLUXO
Servico de Satde de Atencdo Primdria:

« Avaliar se tem indicagao;

+ Solicitar ao paciente que assine o termo de manifestagdo da vontade de realizacdao
de anticoncepcly  irgica;

 Solicitar 0s g0 4O _-operatorios;

» Grupo sarg&yg"’@@ 30 e Rh (se desconhecidos ou na presenca de duvida);

. Hemor{,\ﬁ’o@ sagulograma;

*  Glir Q" _jum; Parcial de urina;

« F Lou;

« Sc . teste imunoldgico de gravidez se for necessario;

« Encaminhar para servico de referéncia credeniciada.

054
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Servigo de referéncia credenciado: =
» Confirma indicacio;
» Solicitar teste de gravidez se for necessario;

* Realizar o ato cirlrgico;
» Avaliacdo da equipe de Psicologia do Planejamento Familiar,

Vias de acesso:

» Minilaparotomia; laparoscopia; colpotomia posterior.

Técnicas de laqueadura tubdria:

+ Pomeroy; Eletrocoagulacdo Bipolar; Anéis de Silastico (Yoon); Clipes tubdrios.

Orientagoes gerais:

* Apos a cirurgia, orientar abstinéncia sexual por 30 dias;

* Retornara UBSem 7 a 14 dias, para retirada de pontos;

* Procurar imediatamente assisténcia médica se apresentar febre >389C, dor -
abdominal persistente, sangramento ou saida de secrecdo pela incisdo. =

FALHA CONTRACEPTIVA (0,3 GESTACOES PARA CADA 100 MULHERES NO ANO)

* Paciente gravida no momento da esterilizacdo;
*  Fistulizacdo.

CONTRA-INDICACAO

* Mulheres gravidas;

* InfecgBes pélvicas ou sistémicas agudas;
* Fatores que contra-indicam realizag3o cirtrgica; =
* Incerteza do casal/mulher sobre a escolha; ; =
» Casos que ndo preenchem os critérios pré-determinados. 3

VASECTOMIA

Consiste na sec¢do e/ou oclusdo dos canais deferentes, com o intuito de impedir que os s
espermatozoides fagam parte do sémen ejaculado.
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FLUXO

Servico de Sadde de Atengao Primaria:

»  Avaliar se esta dentro dos critérios citados anteriormente - € pré-requisito;
solicitar ao pacien{@ v assine o termo de manifesta¢do da vontade de realizagdo
de antlconcer(“w0 O

. Encamw '\% 0\4\3 _etor de Planejamento Familiar para avaliagdo com Equipe
de” 00

DI _ssidade de exames pré-operatarios.

Servico de refer@ncia credenciado:

« Confirmar indicacao e aguarda 60 dias dasolicitacao;
+ Realiza o ato cirtrgico. '

Orientagdes gerais:

« Orientar para que o paciente procure imediatamente a UBS na presenca de febre
>382C, sangramento ou secrecio pela incisdo e dor ou aumento de volume escrotal
para agendamento com urologista;

« Orientar abstinéncia sexual por 5 dias e, posteriormente, utilizar métodos de
anticoncepcdo até a realizacdo do espermograma de controle demonstrando
azoospermia; _

« Realizar espermograma de controle ap6s 25 ejaculagdes, para confirmar a
efetividade do método.

FALHA CONTRACEPTIVA

« Raramente ocorre recanalizagao espontanea

« A falha contraceptiva é de 0,1 2 0,15 gestagoes por 100 homens por ano, uma vez
estabelecida azoospermia.

CONTRA-INDICACAO

« Infecgdo local na pele ou escroto;

« Infecgdo de trato genital masculino ou orquite;

» Disturbios de coagulagéo;

» Presenca de fatores que impedem a realizacdo de ato cirdrgico;

» Homens/casais que ndo estejam seguros da decisdo;

» Homens/casais que ndo preenchem os critérios pré-determinados.
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PRECAUCOES

* Hérnia inguinal; Orquidopexia;
» Hidrocele; Varicocele;
« Desajustes sexuais.

Fluxograma de encaminhamento para método de anticoncepgdo cirtrgica
- ALTERACAO NO
DOCUMENTO

Manifestacdo de
interesse

do casal
Trabalho de grupo na UBS

l

Guias para psicélogo

v MULHER HOMEM

uBs l l

Pré -Operatdrio: H MG, TC, Agendamento da
TS, GLICEMIA, URINA 1 vasectomia
v l
Avaliagao GO + T
Agendamento LT Pngt_;ﬁnicg,._

}

Hospital
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ANTICONCEPCAO DE EMERGEI\_IC[A

Atuacdo do Profissional da Satde: prescri¢cdo por médico ou enfermeiro

Consiste na utilizagio de pilulas contendo estrogénio e progestogénio, ou s6
progestogénio, depois de uma relagdo sexual desprotegida para evitar uma gestagéo.

Estes hormonios irdo interferir na ovulacdo, na fase litea, na espermomigragdo, na
fertilizagdo e no transporte e nutricdo do ovo. Ha evidéncias experimentais de que, na
espécie humana, a administracdo de estercides com atividade estrogénica ou
progestacional ndo interfere com o processo de nidagdo, uma vez que este tenha se

iniciado.

INDICAGOES:

Indicar em situacBes emergenciais: estupro, relagdes sexuais desprotegidas,
ruptura de condom, esquecimento de mais de dois comprimidos dos
contraceptivos orais, ou relacdes sexuais desprotegidas ocorridas héd mais de 90
dias da tltima inje¢do do anticoncepcional injetavel trimestral, ou ha mais de 33
dias da ultima dose do anticoncepcional injetdvel mensal;

Deve ser usada no maximo até 72 horas apds um coito fecundante. Tem melhor
eficacia quanto mais cedo for iniciada;

A anticoncepgdo de emergéncia ndo protege de DST e nem de outra gravidez
no ciclo menstrual que foi administrada. A proxima menstruagdo pode ser
antecipada, retardada ou vir no tempo certo; pode ainda ter um fluxo normal,
mais intenso ou com volume inferior ao habitual.

Deve-se pensar em gravidez, caso a menstruagdo nado ocorra em 3 semanas.

METODO DE YUZPE:

Pilula combinada com 30 mcg de Etinilestradiol + 0,15 mg de Levonorgestrel 4
comprimidos a cada 12 horas (duas doses);

O método de Yuzpe previne 77% das gravidezes esperadas se usado até 24
horas, 36% entre 25 e 48 horas, e 31% entre 49 e 72 horas da relagdo sexual
desprotegida.

PILULA SO DE PROGESTOGENIO:

Comprimido com 0,75 mg de Levonorgestrel —um comprimido a cada 12 horas
(duas doses); ou

Comprimido com 0,75 mg de Levonorgestrel — dois comprimidos em dose Unica;
ou

Comprimidos de 1,5 mg de levonorgestrel —um comprimido em dose Unica.
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Observacoes: ? -

O levonorgestrel previne 95% das gravidezes esperadas quando tomado até 24
horas do coito desprotegido; 85% se usado entre 25 e 48 horas, e 58% entre 49 e
72 horas;

« Estudo recente da OMS demonstrou taxa de gravidez da dose (nica de 1,34%
contra 1,69% para o esquema de duas doses. O mesmo estudo mostrou que a taxa
de gravidez mantem-se em niveis relativamente altos, se usado até cinco dias apds -
a relagdo sexual desprotegida (2,44% em dose Unica e 2,67% em dose dividida)

+ Ha evidéncia de menor taxa de gravidez em mulheres que apés o uso de
levonorgestrel ndo tiveram coito até a préxima menstruacdo. Deve-se orientar a
abstencdo sexual até a menstruacio seguinte, mesmo nas mulheres que iniciaram
imediatamente outro método anticoncepcional.

CONTRA-INDICACAO

+ Considerar as contra-indicagBes para o uso de anticoncepcionais hormonais;

« Avaliar a relagdo risco/beneficio, respeitando a opcdo da usudria;

« Embora haja riscos no uso de ACHO em altas doses em fumantes, maiores de 35
anos, obesas, hipertensas etc., estes sdo, na maioria, dependentes do perfodo de -
tempo de uso. Deve-se considerar também o risco de uma gestagdo indesejada '
nesta populacdo.

EFEITOS COLATERAIS

+ Nauseas e vdmitos entre 20 a 70% dos casos (usar antieméticos); _ =

« Cefaleia, mastalgia, dores abdominais; =

Irregularidades menstruais - se houver atraso menstrual ou sangramento 7

menstrual prolongado e anormal, deve-se descartar gestacdo;

* Repetir a dose se houver vomitos até 2 horas apds a ingestdo dos comprimidos.
Fazer anti-emético e aguardar 30 minutos para nova tomada.

ANTICONCEPGAO POS-PARTO E POS-ABORTAMENTO -

A duracdo da amenorreia e do periodo anovulatério no pés-parto relaciona-se com a
frequéncia e duragdo das mamadas, com a continuidade da amamentacio noturna e a
administracao de outros alimentos ao bebé. No aleitamento materno exclusivo durante
0s 6 primeiros meses apds o parto, as taxas de gestacdo sdo em torno de 1,8% em
mulheres amenorreicas. =
A eficiéncia anticonceptiva declina nos casos em que a amamentac3o é parcial, quando .
houver associa¢do de outros alimentos para o bebé e no retorno da menstruacéo.
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Nos casos em que ndo houver amamentacgo, a fertilidade retorna num periodo estimado
de 1 a 2 meses apds o parto, sendo que a ovulagdo pode ocorrer em até 40 dias, e nos
casos de pés-aborto o retorno a fertilidade se da no primeiro ciclo. :

A equipe de satide deve:

« Captar precocemente as mulheres no periodo de puerpério para o programa de
planejamento familiar;

« Incentivar o aleitamento materno exclusivo;

« Orientar para a consulta de puericultura;

« |niciar programa educativo;

« Informar sobre a importancia do periodo de 24 meses entre as gestagdes para a
salide materno-infantil;

« Indicar o uso de medidas anticonceptivas antes que o casal/mulher retorne as
relaces sexuais. A lactacdo deve ser prioridade e o método anticonceptivo ndo
deve interferir negativamente nesse processo. Para tanto, considerar as
informagdes descritas a seguir:

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

MULHERES QUE AMAMENTAM

MULHERES QUE NAO
AMAMENTAM

LAM - método da
amenorreia na lactagdo
(amamentagdo exclusiva
+amenotreia  +periodo
até 6 meses apds o
parto)

Amamentagdo exclusiva - ndo ha
necessidade de anticoncepgdo
antes de 6

meses, considerando a presenca da
amenorreia, mamadas noturnas
com intervalo inferior a 6 horas e
menos de 10% de uso de outros
alimentos  (suco, chda, agua)
Amamentacdo parcial — indicar
anticoncep¢do a partir de 45 dias
ap6s o parto.

METODOS DE BARREIRA

Condom - em todas as relagbes
sexuais.

Sugerir o uso dos lubrificados.
Diafragma - em todas as relagdes
sexuais.

Fazer nova medi¢do do tamanho,
apos 6 a 8 semanas apds d parto.

Condom - em todas as
relagdes sexuais.
Sugerir o wuso dos
jubrificados.
Diafragma - em todas
as relagoes sexuais.
Fazer nova medigdo do
tamanho, apds 6 a 8
semanas apos o parto
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DIU Pode ser colocado apés 6 a 8 | Pode ser colocado
semanas do parto. apos 6 a 8 semanas do
parto
ANTICONCEPCIONAL Minipilula - iniciar apds 40 dias do | Minipilula - iniciar no
HORMONAL COM | parto. 1¢ dia da 12
PROGESTOGENIO Injetavel trimestral - muito eficazes | menstruacio ou apds
ISOLADO mesmo apds o término da | 40 dias do parto.
amamentacdo. Injetavel trimestral -

Uso recomendado 6 semanas apds
0 parto, principalmente em
prematuros, pela imaturidade do
sistema hepético do recém-nascido.

inicio 40 dias apds o
parto.

METODOS NATURAIS

Avaliacdo do muco cervical e da
temperatura basal apds 15 dias do
parto. Indicado para mulheres com
experiéncia anterior no uso do
método.

Método de dificil controle pela
amenorréia da lacta¢3o.

Para mulheres com
experiéncia no
método. O método do
calendério deve ser
iniciado a partir de 6
ciclos menstruais apds
o parto.

ANTICONCEPCIONAL
HORMONAL
COMBINADO

Contra-indicado na lactante
exclusiva até 6 meses ap6s o parto.
A partir do 62 més pode ser
utilizada em pacientes que que
estejam em regime de
amamentacdo integral ou quase
(Fonte: Manual de Planejamento
Familiar da OMS - 2007)

Pilula combinada ou
injetdvel mensal -
iniciar nos primeiros

5 dias da 12
menstruacdo ou apds
40 dias do parto.

ANTICONCEPGCAO NO CLIMATERIO

O climatério representa o periodo de transi¢do entre os periodos reprodutivo e ndo

reprodutivo. Ndo tem inicio bem definido, podendo ser considerado aproximadamente

dos 35 aos 50 anos.

Esta fase caracteriza-se pela diminuigdo da fertilidade do casal por:

« Diminuigdo da fertilidade;
« Aumento dos ciclos anovulatdrios;

 Diminui¢do da frequéncia das relacdes sexuais em geral.



PROTOCOLO PLANEJAMENTO FAMILIAR Arcs DE ATENGAO | SAUDE DA MULHER

Nesta fase da vida, tanto a anticoncepgdo como as eventuais gestages oferecem risco
para a mulher e para a crianca. Deve-se considerar, portanto, o uso de meétodos
anticoncepcionais eficazes e que oferegam menos riscos para os casais.

Esta populagdo é priorizada no Programa de Assisténcia ao Planejamento Familiar da
SMS, por ser considerada de risco reprodutivo. Na concomitancia de fatores de risco,
principalmente doengas crénicas, o risco sera caracterizado como severo.

A tabela a seguir aborda a
fase da vida da mulher:

indicagdo dos diferentes métodos anticoncepcionais nesta

ANTICONCEPTIVOS | HPICALAD QUbADRENO L
METODOS NATURAIS Indicacdo limitada por | Contra-indicagdo relativa para
serem menos eficazes | as mulheres/casais com risco
devido, também,  as | reprodutivo severo.
irregularidades dos ciclos
menstruais nessa época.
Ndo devem ser
estimulados.
METODOS DE BARREIRA Mais eficazes pelo declinio | Diafragma - contra-indicado
da fertilidade nessa época. | nos prolapsos urogenitais e nas
Indicado o uso em todas as | alteragfes de estdtica pélvica
relagOes sexuais. pelos partos anteriores.
ANTICONCEPCIONAL Pilula combinada de baixa | Pilula combinada - contra-
HORMONAL ORAL dose previne osteopenia, | indicado no tabagismo,
melhora distdrbios | hipertensdo arterial,
vasomotores, reduz o fluxo | hipercolesterolemia, diabetes.
menstrual e a | Minipilula - causa
dismenorreia, reduz a | irregularidades menstruais,

anemia e promove perfil
lipoproteico
antiaterogénico. Realizar
controle de glicemia e de
colesterol total anual.
Minipilula - Menos eficaz
que os AHCO, devendo ser
indicada nos casos de
intolerdncia e/ou contra-
indicacdo ao uso deles.

devendo-se descartar patologia
endometrial.

Suprime a lipoproteina
protetora da aterosclerose. As
de 75 microgramas de
desogestrel tem eficacia igual
as combinadas e tendem a
amenorreia.
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ANTICONCEPCIONAL Injetaveis  mensais - | Provocam alteracdes
HORMONAL INJETAVEL podem ser usados com | menstruais como amenorreia e B
. seguranca. irregularidades menstruais, ¥
Injetdveis trimestrais - | devendo ser afastadas -

muito eficazes, conferem | anormalidades endometriais.
protecdo endometrial.

DIU Eficdcia aumentada em | Distirbios menstruais
razao do declinic da | requerem avaliagdo criteriosa. N
fertilidade. =

Menor possibilidade de ~
perfuracdo, expulsdo,

remogao, dismenorreia,
gravidez ectépica. .

ANTICONCEPCAO De acordo com os critério | Considerar as orientagdes ja
CIRURGICA ja descritos. descritos.

ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA

A menarca, nhas meninas vem ocorrendo cada vez mais precocemente, atualmente por =
volta de 9 e 13 anos e a puberdade entre 10 a 14 anos para 0os meninos. Em —
contrapartida, os aspectos atuais da sociedade, relacionados educacdo e a realizacdo
profissional para o homem e a mulher, ocasionaram a postergacdo do casamento; p orém
a liberdade sexual e os estimulos presentes no cotidiano, associados a outros fatores,
implicam no inicio cada vez mais precoce da atividade sexual entre os adolescentes. -
O adolescente procura os servigos de satde quando ja iniciou atividade sexual e
comumente ndo utiliza os métodos anticoncepcionais ou faz uso inadequada deles, e 2
este fato se deve a vérios fatores :

« Carater esporadico e/ou n3o planejado das relagOes sexuais;

* Sentem -se invulneraveis ou envergonhados e ndo sdo suficientemente firmes
para negociar o uso de anticoncepcio ou condom, principalmente as me-
ninas adolescentes (questio de género);

* Tem temor de ser julgado e que se descubra a sua atividade sexual; #

Medo do exame ginecolégico; —

Falta de informagdo sobre os métodos disponiveis, acham que a pilula pode

fazer mal ou engordar;

* Baixo nivel socioecondmico e cultural;

+ Nao conscientizacio da possibilidade de uma gestacdo. -

* N&o participagdo do parceiro na prevencao da gravidez;

* Ha ainda um desejo ndo revelado de testar sua fertilidade e engravidar ou até de
repetir o modelo familiar, quando as suas m3es foram gravidas adolescentes.
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AS PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DO INICIO PRECOCE DA ATIVIDADE SEXUAL SAO:

« Gestagdo indesejada;

« indices elevados de morbimortalidade materna por: hipertensdo arterial,
anemia, hemorragia e infecgao;

» Inicio tardio do pré-natal;

« Consumo de drogas licitas e ilicitas;

« Abortos provocados;

« indices elevados de morbimortalidade infantil no primeiro ano de vida por baixo
peso, prematuridade, abandono e marginalizacdo;

« Perda da auto-estima, sensacdo de culpa, vergonha, rejei¢do familiar e social;

« Experiéncia sexual insatisfatoria; :

« Abandono da familia, baixa escolaridade, bloqueio profissional, menor
perspectiva de ascensdo social e perpetuacdo da pobreza;

« Doencas sexualmente transmissiveis;

» Maior risco de neoplasia cervical. .
ALTERACAO NO

DOCUMENTO

Em Sorocaba, em 2009 tivemos um percentual de aproximadamente 14% de gravidas
adolescentes. A vida sexual dos adolescentes é um fato, e cada vez mais estéd sendo
estimulada a liberalidade sexual. Compete a sociedade em geral assumir conjuntamente -
familia/ escola/ profissionais de satide - o processo de educagdo sexual das criancas e dos
adolescentes. Os Servicos de Satide, em particular, devem estar organizados para assistir
esta populacio, buscando assumir uma postura aberta e franca, isenta de preconceitos,
respeitando as escolhas de cada individuo. Procurando promover educacdo continuada
no que diz respeito & sexualidade, relagdo sexual, anatomia, fisiologia da reproducdo,
sexo seguro e responsdvel, anticoncepgdo e doencas sexualmente transmissiveis.
Transcrevemos aqui as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Federagao
Brasileira das AssociacBes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) para o atendimento
do adolescente:

Adolescéncia, contracepgdo e ética - Diretrizes

Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP - e Federagdo Brasileira das Associagbes de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO (www.febrasgo.org.br/adolescencia.htm).
Considerando o numero cada vez maior de adolescentes iniciando a vida sexual e o risco
que envolve a atividade sexual desprotegida, pediatras e ginecologistas precisam estar
preparados para abordagem deste tema durante o atendimento dos jovens. Constitui
grande desafio a adequada orientagdo sexual, que implica em enfatizar a participacdo da
familia, escola, 4rea de salide e sociedade como um todo, nesse processo continuo de
educagdo. Para tanto é necessdrio que os profissionais de salide (generalistas ou
especialistas) tenham também conhecimento sobre sexualidade, incluindo a
anticoncepcdo, bem como os aspectos éticos que envolvem a prescricdo dos métodos
contraceptivos.
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A Sociedade 'Brasileira de Pediatria (SBP) e Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), respaldadas pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), ONU (Cairo, 1999) e Cédigo de Etica Médica, apés o Férum 2002 -
Adolescéncia, contracepgio e Etica, estabelecem as seguintes diretrizes em relacdo 3
salde sexual e reprodutiva dos adolescentes:

1. O adolescente tem direito 3 privacidade, ou seja, de ser atendido sozinho, em
espaco privado de consulta. Deve-se lembrar que a privacidade ndo esta
obrigatoriamente relacionada a confidencialidade.

2. Confidencialidade é definida como um acordo entre o profissional de satide e o
cliente, no qual as informagdes discutidas durante e depois da consulta ou
entrevista, ndo podem ser passadas a seus pais e ou responsaveis sem a permissdo
expressa do adolescente. A confidencialidade apoia-se em regras da bioética
médica, através de principios morais de autonomia.

3. A garantia de confidencialidade e privacidade, fundamental para agbes de
prevencdo, favorece a abordagem de temas como sexualidade, uso de drogas,
violéncia, entre outras situacdes.

4. Destaca-se a importancia da postura do profissional de salde, durante o
atendimento aos jovens, respeitando seus valores morais, sécio-culturais e
religiosos.

5. O sigilo médico é um direito garantido e reconhecido pelo artigo 103 do Codigo
de Etica Medica, segundo o qual “E vedado ao medico ....” .

6. Em situagdes de excecdo, como déficit intelectual importante, distlrbios
psiquiatricos, desejo do adolescente de nio ser atendido sozinho, entre outros,
faz-se necessdria a presenga de um acompanhante durante o atendimento.

7. Nos casos em que haja referencia explicita ou suspeita de abuso sexual, o
profissional esta obrigado a notificar o conselho tutelar, de acordo com a lei
federal 8069-90, ou a Vara da Infancia e Juventude, como determina o ECA, sendo
relevante a presenca de outro profissional durante a consulta. Recomenda-se 3
discussdo dos casos em equipe multidisciplinar, de forma a avaliar a conduta, bem
como, o momento mais adequado para notificacdo.

8. O médico deve aproveitar as oportunidades de contato com adolescentes e
suas familias para promover a reflexdo e a divulgacio de informagdes sobre temas
relacionados a sexualidade e satde reprodutiva.

9. A orientacdo deve incidir sobre todos os métodos, com &nfase na dupla
prote¢do (uso de preservativos), sem juizo de valor.

10. A prescricdo de-métodos anticoncepcionais deverd estar relacionada a
solicitacdo dos adolescentes, respeitando-se os critérios médicos de elegibilidade,
independentemente da idade.

11. A prescricio de métodos anticoncepcionais a adolescente menor de 14 anos,
desde que respeitados os critérios acima, n3o constitui ato ilicito por parte do
médico,

12. Na atengdo a menor de 14 anos sexualmente ativa, a presuncao de estupro
deixa de existir, frente a informacdo que o profissional possui de sua ndo
ocorréncia, a partir da informagdo da adolescente e da avaliacio criteriosa do
caso, que deve estar devidamente registrada no prontuério medico.
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« 13. O médico pode prescrever contracep¢do de emergéncia, com critérios e
cuidados, por ser um recurso de excecdo, as adolescentes expostas ao risco
iminente de gravidez, nas seguintes situacoes:

a. ndo estar usando qualquer método contraceptivo
b. falha do método contraceptivo utilizado
c. violéncia sexual

Observacgoes: .

A contracepcdo de emergéncia ndo e um método abortivo, conforme as
evidéncias cientificas demonstram.

deixar de oferecer a contracepcdo de emergéncia nas situagdes em que esta
indicada, pode ser considerada uma violagdo do direito do paciente, uma vez que
este deve ser informado a respeito das precaucdes essenciais.

. 14. Nos casos de violéncia sexual, devem ser respeitadas as normas do Ministério
da Salde, que inclui a contracepgdo de emergéncia, devendo a mesma estar
disponibilizada nos servigos que atendem essas adolescentes.

. 15. Os adolescentes de ambos os sexos tem direito a educacdo sexual, ao sigilo
sobre sua atividade sexual, ao acesso e disponibilidade gratuita dos métodos. A
consciéncia desse direito implica em reconhecer a individualidade do adolescente,
estimulando a responsabilidade com sua propria saude. O respeito a sua
autonomia faz com que eles passem de objeto a sujeito de direito.

A tabela a seguir descreve as principais indicagdes e contra-indicagbes dos métodos
anticoncepcionais para adolescentes.

METODO CARACTERISTICAS

As variacdes dos ciclos menstruais nesta faixa etaria séo
significativas e ndo hé possibilidade de prever o periodo
fértil com seguranca.

0Os métodos relacionados as transformagdes do muco
cervical, temperatura basal e sintotérmico, além de sofrer
as consequéncias das variagdes do ciclo, exigem disciplina
e autocontrole, caracteristicas pouco frequentes nesta
idade.

METODOS NATURAIS
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Apresentam intimeras vantagens como: protec3o contra
DST e HIV/Aids, custo relativamente baixo, facilidade na
CONDOM MASCULINO E aquisigao, complicacdes raras e boa eficécia; Devem'ser ) -
CONDOM FEMININO usados de f?rma ai:lequada em toizlas as relatf“oes SEXU-BIS
Quando n3o eleitos como método anticoncepcional
devem estar associados para prevencdo de DST.

Maior risco de expulsdo do DIU pela nuliparidade e maior
DIU risco de DIP. Indicado nos casos de gestacdo anterior e
parceiro Unico, com risco minimo de DST. ) ~

 Pilula Combinada - Pode ser utilizada nos casos de ciclos
irregulares. Avaliar riscos e

ANTICONCEPCIONAL ::nei;aos. ]?cllc'a; E:FC:.S Eémesgs Sdar ':eir;rcai n;as se g
HORMONAL ORAL m;’;’arfagra" €z for grande pode ser iniciada logo apds

Minipilula - provoca alteragdes menstruais e deve ser
usada no caso de contra-indicacdo da pilula combinada.

ANTICONCEPCIONAL Mensal .

HORMONAL INJETAVEL Trimestral — uso a critério médico

ANTICONCEPCAO DE | Usar em situagdes emergenciais deve ser indicado até 72 x
EMERGENCIA horas apds um possivel coito fecundante.

ANTICONCEPGAO E DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS — DUPLA PROTECAO =

O programa de planejamento familiar na atualidade deve abordar a prevencao da
infeccdo H|V/AIDS e das doencas sexualmente transmissiveis, através das orientacdes
rotineiras dos casais/mulheres. O emprego dos métodos de barreira isoladamente, como
contraceptivos, ou em associagdo com outros métodos é fundamental para a prevencao, =
jd que esses Ultimos previnem gestaciio mas ndo DST/HIV/AIDS,

Deve-se estimular a dupla protecdo (contra gravidez e DST/AIDS).

A tabela abaixo compara a eficicia dos diversos métodos contraceptivos quanto a
prevencdo de gestacdo e de DST/HIV/AIDS.

e PROTECAO CONTRA 2 : o =
METODO - cRnines PROTECAO (_:ommg DST/HIV/AIDS - _
PRESERVATIVO Muito boa, se usado Mu1to~boa. O HIV e outros agentes de

correta e | DST nao o atravessam
MASCULINO .
regularmente. Deve ser usado em qualquer tipo de B
relagao sexual (anal, vaginal, oral).
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PRESERVATIVO Muito boa, se usado | Muito boa. L
correta e | O HIV e outros agentes de DST nao o
FEMININO
regularmente. atravessam.
DIAFRAGMA Muito boa, se usado | Ndo oferece protegdo contra o HIV.
corretamente.
ESPERMATICIDA PEfICIEﬂtE, se usado | N3o oferece protecdo contra o HIV.
isoladamente.
Excelente, se tomado | Nenhuma.
ANTICONCEPCIONAL corretamente.
ORAL
Excelente. Nenhuma.
ANTICONCEPCIONAL b
INJETAVEL
Excelente. Nenhuma. Aumenta o risco de DIP
DIU apds a inser¢do ou quando o©
narceiro/usuaria tem comportamento
de risco.
ESTERILIZACAO Excelente. Ner?huma.
Boa se observados | Nenhuma, se usados isoladamente. Se
METODOS NATURAIS corretamente. assocnaﬁdos ao preservativo, oferecem
prote¢do muito boa.
Boa se o aleitamento | Nenhuma.
ALEITAMENTO for exclusivo nos 6

primeiros meses.
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ANEXOS
ORGANIZACAO DA ATENCAO

As acbes de satde devem estar voltadas para a populagdo em idade fértil e devem
assegurar a continuidade no atendimento e avaliagdo. A motivacdo, a capacitagdo da
equipe, 0 envolvimento da comunidade e a acessibilidade ao servigo de satide sdo pontos
fundamentais para o sucesso do programa.

O monitoramento das acdes sdo importantes para avaliar a cobertura e a qualidade da
atencdo ao Planejamento familiar. A divulgagdo da assisténcia em Planejamento Familiar
é essencial para se efetuar a busca ativa das(dos) potenciais usudrias(as) do servico, ndo
se limitando apenas ao atendimento da demanda esponténea. Também & que ainda na
maternidade a puérpera seja referida ao Planejamento Familiar.

COMPETE AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

« Cadastrar o usuario no cartdo salde;

« Informar as pessoas de sua drea de atuagdo sobre o Programa de Planejamento
Familiar;

« Captar para o Programa do Planejamento Familiar: mulheres/casais em idade
fértil que desejam anticoncepgdo e mulheres/casais tenham dificuldade para
engravidar;

. Auxiliar a Equipe de Satide no monitoramento dos usudrios do Programa através
da busca ativa pela visita domiciliar.

COMPETE AO AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM:

« Captar para o Programa do Planejamento Familiar: mulheres/homens em idade
fértil que desejam anticoncepgdo e mulheres/homens tenham dificuldade para
engravidar;

« Realizar agbes educativas;

« Realizar agendamento de consulta médica ou de enfermagem conforme a
necessidade;

« Realizar a entrega dos métodos anticoncepcionais e reforgar a orientacdo do
modo de usar; .

« Realizar busca ativa aos faltosos ao Programa através de visita domiciliar.

COMPETE AO ENFERMEIRO:

« Captar para o Programa do Planejamento Familiar: mulheres/homens em idade
fértil que desejam anticoncep¢do e mulheres/homens tenham dificuldade para
engravidar;

« Realizar e avaliar acbes educativas;

»  Abrir ou dar seguimento ao prontudrio do paciente;

070
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* Realizar consulta de enfermagem conforme a necessidade; =
* Realizar a coleta do exame colpocitopatoldgico se necessario; ' ~
+ Esclarecer sobre o uso € os possiveis efeitos colaterais de cada método; S
* Redlizar orientagdo e controle periddico e continuo;
» Referenciar os casos especificos;
* Anotar no prontudrio o método que a paciente esta usando, intercorréncias,
avaliacdo clinica, em caso de exclusdo, anotar a data e o motivo; -
* Programar o monitoramento dos usudrios; =
* Realizar agendamento de retorno.
No caso de op¢do por Métodos Cirlirgicos, realizar trabalho educativo e
encaminhar ao Setor de Planejamento Familiar,

COMPETE AO MEDICO:

+ Captar para o Programa do Planejamento Familiar: mulheres/homens em idade -
fértil que desejam anticoncepcdo e mulheres/homens tenham dificuldade para
engravidar;

* Realizar atendimento através de consulta médica para mulheres/homens
encaminhados pela eqmpe de enfermagem e mulheres/homens que na demanda
didria da UBS necessitem de anticoncep¢do e ou encaminhamento para
investigacdo de infertilidade; -

» Esclarecer sobre 0 uso e os possiveis efeitos colaterais de cada método; ~

« Avaliar o risco reprodutivo;

» Realizar a coleta da colpocitologia oncética quando necessario;

* Realizar agendamento de retorno;

* Realizar orientagdo e controle periddico e continuo;

» Referenciar os casos especificos; ) -

+ Realizar e avaliar as a¢bes educativas e assistenciais; -

* Anotar no prontudrio o método que a paciente estd usando, intercorréncias,
avaliacdo clinica, em caso de exclusdo, anotar a data e o motivo; .

*+ Em caso de opcdio pelo DIU obrigatoriamente preencher o Termo de
consentimento pés informado. -
No caso de opgdo por Métodos Cirdrgicos, realizar trabalho educativo e
encaminhar ao Setor de Planejamento Familiar, =

et
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A INSERCAO DE DIU

Eu, ' afirmo que estou
participando do Programa de Planejamento Familiar da Secretaria Municipal da Sadde de
Sorocaba, na Unidade de Salde , e declaro que fui

informada sobre as indicacBes, contra indicacBes, indices de falhas e eficcia dos métodos
anticoncepcionais recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude e disponiveis e liberados
para uso neste pais.

Apés o esclarecimento de todas as duvidas, escolhi como método o DIU (Dispositivo Intra
Uterino), e estou ciente que o mesmo €& um objeto pequeno de pldstico flexivel, com
revestimento de fios de cobre, a ser inserido no Utero através da vagina; e de que o DIU Tcu 380 A
tem um indice de falha de 3 em cada 1000 mulheres em um ano. Também estou ciente de que o
DIU em 5 a 15 % do total de usudrias pode apresentar os seguintes efeitos colaterais: alteragdes
no ciclo menstrual; sangramento menstrual prolongado e volumoso contribuindo para anemia;
sangramento e manchas no intervalo entre menstruagdes; célicas de maior intensidade ou dor
durante a menstruacdo. Durante o procedimento de inser¢do, pode ocorrer uma sensagdo de
fraqueza e, excepcionalmente, desmaio; e zinda sei que o DIU, as vezes, pode deslocar-se e sair
do utero, sem que eu me dé conta.

Receberei gratuitamente o DIU e comprometo-me a retornar regularmente para controle e
adequacio do método, de acordo com o Protocolo de Planejamento Familiar em 30 dias; e apds,
a cada ano. Entendi que sou livre para interromper ou ndo o uso do método e que este DIU
colocadoem __/ / tem a validade de ___ anos e deve ser retiradoem _ /__ / .
Fui informada também que em .caso de dor em baixo ventre, secre¢do vaginal anormal ou
purulenta ou  sangramento  excessivo, devo me  dirigir a Unidade de
Salde ou a um Hospital credenciado pelo SUS, onde receberei
atendimento e-encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Pelo presente termo, consinto na inser¢do do DIU, entendendo que o método ndo tem eficdcia
contraceptiva de 100%, e caso venha a engravidar, isento de culp a e responsabilidade o médico
que colocou o DIU, bem como a Prefeitura Municipal de Sorocaba, através da Secretaria
Municipal da Saude. .

Afirmo ter ciéncia do texto acima e ter compreendido claramente as informag8es nele contidas.
Declaro que assinei este termo em duas vias, na presenca de uma testemunha, para que
produzam os devidos efeitos legais.

Sorocaba, de de
Usudria
RG n2
Médico
Carimbo CRM

Testemunha:




PROTOCOLO PLANEJAMENTO FAMILIAR irca oz aTENGA

o

EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PROTOCOLO

Enf. Cristiane Andrea Rosa de Lima

Dra. Jeane Marie Peter

Dr. Marco Antonio de Barros

Enf. Selma Aparecida Olher Brancalhone

CO-AUTORES E COLABORADORES:

Dr. André Bernardo

Dra. Leonice Castro Pompeu

Enf. Vanise Regina Costa de Oliveira
Fernanda Aparecida Pereira da Silva



. SEXUALMENTE
 TRANSMISSIVEIS

Secretaria

 AREADEATENCAO | SAUDE DA MULHER




)

)

)

)

)

)

)

",

)

VEDED BB I D

Yo bt Fedod

Y X

urpz

\
&

».w.._v, ‘u\... v, .u_



PROTOCOLO DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AREA DE ATENCAQ | SAUDE DA MULHER

INTRODUGAO .voviiresecnsmmsnsssessstssssssssssesssssossssesssssssssassssssssassssssssassusssmissssiasssasaasssinassinsss 04
DST COMO PRIORIDADE .....ovvessesessnsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssmsssussssssssssssssses 04
PRINCIPIOS BASICOS PARA O CONTROLE DAS DST .cvvumerusiiusmmssssmmsssssssssssnssssssasssnes 05
ESTRATEGIAS PARA ADEQUADA ATENGAD ...coutuurirmmiimmanisssesiisssssimssns s sinssssssssssassases 05
O MANEJO ADEQUADO DE CASOS DE DST.....cuurumnmmsssemssmssssssssnismsssssssssssssssssssassssssassss 06
ABORDAGEM AQS PORTADORES DE DST ouvvucuumssssssssssssssssassmmnssssssssensssssesssassss — 06
DIAGNOSTICO EM DST ..oovveoiesssasississessissssssassssssssssssssissssassssssstassssssaasasssssssssssiasiassssssess 08
ABORDAGEM SINDROMICA EM DST ovveerriureescssmsrnsesmsisesssssssssssssssimsssssssssssssssssssssissssess 08
SINDROMES EM DST oveoeecervioriassssssssssssesssesasssassssaessassmsssssssissssssssaasasssssssssssssisnsasianens 08
CORRIMENTO URETRAL — Tratamento Agente EHOIOICO ... 09
CORRIMENTO URETRAL — Tratamento SINArdmico ..o 10
ULCERAS GENITAIS — Tratamento Agente EHOIOBICO «.urvuurummmimisemssssmnssirissmssnsesnsenss 11
ULCERAS GENITAIS — Tratamento SINArBMICO ...cewururssmmsssssessmsssissssssississsssssssassssssises 12
HERPES GENITAL = TratameNt0 ..ccceeieeessiiminisessiiisiesssioesiassssssssnassis s aness s s 13
SIFILIS E CANCRO MOLE — TrAtAMENTO «.vucvvvreeessreermsnsissssansssssssssssssssassssnssaseasssssssssssssss 14
CORRIMENTO VAGINAL — Tratamento Sindromico ... 15
CERVICITE = TFAtAIMENTO 1ecurirviesueesiarsnesseissaasssiasianssssssnssssasasan s saa s sas s sba s ab s ins s 17
LEUGORREIAS we.vuesveemsesnensensensuassmssessensssssssistasssssissassssstassssssnisnsssssisssasmsssissassssosssnsssess o 18
TRICHOMONAS VAGINALIS ....veeerercereesisissesssssessssssssessssassassssssssosisbsssstissassssssisnsanssssssases 19
N BTNIOIEE oo oemmeacmronrs s issit s N A EH R E O LR S R EEAT e 21
ERNITIDTRGE crsiiesiossoasssisiaiiives s uses s VA i ehnsssssassn bV P R B A e in s v S 23
FLUXOGRAMA DE DESCONFORTO E DOR PELVICA ...cvvvunvcnsississssssmansssssssssssssssssssssssss 26
ESQUEMA DE TRATAMENTO DE DIP ...couccuuummmnessssssmsnmsssenssssessssissssiasssssssssassssissassssinss 27
INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANAD (HPV) coovovueviiivinmmssssmssssssssssssssssssssnises 27
HEPATITE B @ € vooxsorastvsonsessrassanssssssssssssasonommsorsansonsssasessipsiassiessssossabssspusiusibinisssnessasnessriises 32
SIEILIS NA GRAVIDEZ ecveveevereerssecesesessesssssssssssssssssssstsstasssssasersnssasssssisssassssnssssassrassassassssss 33
PREVENCAO E CONTROLE DA SIFILIS CONGENITA ..cccvvuumcriinminissmssssmins s 35

ALGORITMO PARA ABORDAGEM CLINICA E LABORATORIAL DA SIFILIS NA GESTACAQ....... 43
FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO NO SAME DOS CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL .. 44

Anexo 1 — Notificacdo de Sifilis em GeStante ... 45
Anexo 2 — Notificagio de Sifilis CONGENITA ..vvururimmnissisnismsssrsisssssssss s 47
Anexo 3 — Demais Doencas Sexualmente TransmisSIVEIS ... 49

BIBLIOGRAFIA .eeiveeeeeeeivtissesssaassassesesaresssssssssebaassasssbsssas e eabdabs o d s e b s e e e i S e 50




PROTOCOLO DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AREA DE ATENGAO | SAUDE DA MULHER

INTRODUCAO
Fatos negativos no contexto da atengio as DST em nosso pais:

* Sdo escassos os dados epidemiolégicos relativos as DST:

* Portadores de DST continuam sendo discriminados o que os afastam dos servigos
de saude;

* PopulagBes prioritérias como adolescentes, profissionais do sexo, homo e
bissexuais, travestis e outras, tém pouca acessibilidade aos Servigos;

* Atendimento muitas vezes inadequado — resultando em segregacdo e exposicdo a
situacGes de constrangimento;

* Paramuitas das DST técnicas laboratoriais existentes ndo apresentam a sensibilidade
e/ou a especificidade satisfatéria. N3o se oferece resultado de testes conclusivos
no momento da consulta;

* Espera em longas filas, agendamento para outro dia;

* Irregularidade na disponibilidade de medicamentos especificos.

O resultado dessa situacdo de baixa resolutividade dos servicos é a busca de atendimento
em locais nos quais ndo seja necessario se expor e nem espera em longas filas: as farmdcias
comerciais.

DST COMO PRIORIDADE '

Por que a s DST devem ser priorizadas?
1. Magnitude:
Mesmo com poucos dados epidemioldgicos quando estes s3o comparados a informacdes
de outros paises conclui-se pela elevada frequéncia das DST em nosso pafs. Isto mais
o alto indice de automedicagdo, muitos casos acabam ficando nas formas subclinicas
permanecendo transmissores.

2. Transcendéncia:

* As DST sdo os principais fatores facilitadores da transmiss&o sexual do HIV:
* Algumas delas, quando ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para
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complicacBes graves e até 6bito;
e Algumas DST, durante a gestacdo, podem ser transmitidas ao feto, causando-lhe
importantes lesbes ou mesmo provocando a interrupgao espontanea da gravidez;
o As DST podem causar grandes impactos psicoldgicos em seus portadores;
e As DST causam também grande impacto social, custos indiretos para a economia

do pais.
3. Vulnerabilidade:

As DST s3o agravos que podem ser evitados com agBes de preven¢do primaria, ex.
utilizacio de preservativo. Além disso, existemn tratamentos eficazes para todas elas
(com excegdo das causadas por virus).

Se conseguir conscientizar os pacientes da necessidade de procurar rapidamente um
servigo de saude para tratar-se a curto prazo, romper a cadeia de transmissdo dessas
doencas e consequentemente a infeccdo pelo HIV.

4. Factibilidade:

0O controle das DST é possivel desde que existam bons programas preventivos e rede
de servigos basicos que sejam acessfveis para pronto atendimento, com profissionais
preparados para o diagnostico, tratamento e aconselhamento dos portadores deDST e
seus parceiros sexuais e garantia de medicamentos € preservativos.

PRINCIPIOS BASICOS PARA O CONTROLE DAS DST

e Interromper a cadeia de transmissao;

e Prevenir novas ocorréncias.
ESTRATI?GIAS PARA ADEQUADA ATEN(;ﬁO

e Prevencdo através de constante informacdo para a populagdo e de atividades
educativas;

1. Percepgao de risco;

2. Mudangas no comportamento sexual;

3. Promoc3o e adogdo de medidas preventivas com énfase na utilizagdo adequada do
preservativo;
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4. Aconselhamento para as pessoas com DST e seus parceiros visam:
* Que o individuo busque maior cuidado;
* Associacdo de DST com HIV:
* Estimular ades3o ao tratamento.

5. Promocgéo e distribuicio de preservativos.

Deteccdo de Casos.

Importante detectar os portadores assintomaticos, em toda clientela,
especialmente em gestantes ou adolescentes, que passam em atendimento
ginecoldgico, planejamento familiar pré-natal, servicos de preven¢io do cancer
cérvico-uterino, servicos odontolégicos, servicos de enfermagem, etc.;

Para isto, é necesséria a mudanca na orientacdo dos profissionais de satde
Para que passem a fazer assisténcia integral aos usudrios; assim, os individuos
em situacdo de risco teriam uma oportunidade para aconselhamento e/ou
diagndstico;

Tratamento imediato

Deve ser instituida no momento da consulta, preferencialmente com medicacio
via oral e com dose Unica, ou com o menor ndmero possivel de doses. Utilizar
fluxogramas para tratamento imediato e ruptura da cadeia de transmiss3o.

O MANEJO ADEQUADO DE CASOS DE DST

O atendimento imediato de uma DST n3o é apenas uma acao curativa, mas principalmente
uma agdo preventiva da transmiss3o do HIV e do surgimento de outras complicacées.

ABORDAGEM AOS PORTADORES DE DST

O atendimento aos portadores de DST visa:
* Interromper a cadeia de transmiss3o de forma mais efetiva e imediata possivel;
* Evitar as complicag8es da(s) DST:
* Cessacdo imediata dos sintomas.
O objetivo desse atendimento é tentar prover em uma unica consulta:
* Diagndstico
* Tratamento
* Aconselhamento, que deve estar presente em todo o atendimento. Além de
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ouvir as preocupagdes do cliente, 0 profissional de saide deve facilitar a reflexdo
e a superacdo de dificuldades, prover informacgo, apoio emocional e auxiliar nas
decisdes para a adogdo de medidas preventivas. E necessario que o profissional
tenha habilidade e sensibilidade para abordar de forma ndo preconceituosa
guestdes da intimidade, sobretudo a respeito da sexualidade e do uso de drogas, de
forma identificar as préticas do usudrio que o expdem a risco. O aconselhamento,
a avaliagdo de situagbes de risco e a educagdo para saude das pessoas com DST e
seus parceiros sdo atividades nas quais vérios profissionais podem atuar além de

médicos (as) e enfermeiros (as).

A conduta néo deverd depender dos demorados processos de realizagdio e/ou interpretagédo
de exames, mas exames de laboratério podem ser colhidos.

O exame fisico e a anamnese do paciente e de seus contatos sexuais devem constituir-se
nos principais elementos diagndsticos das DST, tendo em vista a dificuldade de acesso aos

exames laboratoriais.

No atendimento motivado por DST os profissionais de satide deverdo incluir:

e Exame clinico-genital minucioso para busca inclusive de outras DST;

» Educacdo para redugdo de riscos;

« Orientacdo sobre cuidados higiénicos;

» Oferecimento do teste anti-HI\V, VDRL e hepatites;

¢ Aconselhamento;

+ Estimulo a adesdo ao tratamento;

» Promocao do uso de preservativos;

« Convocacéo de parceiros sexuais do Ultimo més, para que possam ser atendidos e
tratados;

e Orientar interrupcio das relagdes sexuais até conclusio do tratamento e o
desaparecimento dos sintomas;

» Pesquisa e observagdo de achados que possam identificar outras doengas: inspec¢ao
geral, PA, palpacdo de mamas, toque retal e PAP;

s Agendar retorno;

« Recomendar retorno ao servigo de saude se voltar a ter problemas genitais;

« Notificagdo - O impresso proprio deve ser encaminhado para: Programa Municipal
de DST/AIDS - Notificagdo de Sifilis em Gestante (anexo1), Notificacdo de Sifilis
Congénita (anexo 2); demais Doencas Sexualmente Transmissiveis (anexo 3). A
sede do Programa Municipal de DST/AIDS e area de vigilancia das DST e de AIDS
estdo situados no prédio do SAME.
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DIAGNOSTICO EM DST

* Diagndstico etioldgico: testes laboratoriais (pode ser muito demorado e
dispendioso);

* Diagnostico clinico: sinais e sintomas que possam caracterizar uma determinada
DST (até mesmo os especialistas podem equivocar-se); :

* Abordagem Sindrémica: baseado na identificacdo de uma ou mais sindromes em
DST, indica o tratamento para os agentes etioldgicos mais comuns;

* O oferecimento dos testes anti-HIV, VDRL e hepatites devem fazer parte da rotina
(com o consentimento do paciente). No caso das gestantes obter o consentimento
assinado em prontudrio. Em menores de 16 anos o consentimento deve ser
assinado pelo responsavel legal.

ABORDAGEM SINDROMICA DE DST

As principais caracteristicas da abordagem sindrémica s3o:

* Classifica os principais agentes etiologicos segundo as sindromes clinicas por eles
causados; '

* Utiliza fluxogramas;

* Indica o tratamento para os agentes etiolégicos mais frequentes nas sindromes;

* Inclui a aten¢do aos parceiros, o aconselhamento e a educacdo sobre redugio
de risco, a adesdo ao tratamento, o fornecimento e orientacdo para utilizagdo de
preservativos;

Incluem a oferta da sorologia para sifilis, HIV e hepatites.

SINDROMES EM DST

Sindrome Sintomas mais comuns Sinals mais comuns Etiologias mals comuns
Corrimento Corrimento vaginal Edema de vulva Vulvovaginite infecciosa:
vaginal Prurido Hiperemia de vulva = Tncomoniase
Dor & micgao Corrimento vaginal e/ou e Vaginose Bacteriana
Dor durantes relagio sexual cervical e Candidiase
Odor fétido Cervicite:
e Gonorréia
» Infeccdo por Clamidia
Corrimento Corrimento uretral Corrimento uretral Gonorrela —~
uretral Prurido (se necessdrio, pega para o| InfeccEo por Clamidia
Estrangiria paciente ordenhar a uretra) | Tncomoniasa
Polaciaria Micoplasma
Odoar fétido Ureaplasma
Ulcera genital | Ulcera genital Ulcera genital Sifilis
Aurmnento de linfonodos Cancro mole
inguinais Herpes genifat
Donovanose
Descontorto Dor ou desconforto pélvico Corrimento cervical Gonorréia
ou Dor pélvica | Dor durante relagio sexual Dor & palpagao abdomingl | Infecgdo por Clamidia
na muther Dor a mobilizag8o do colo | Infecgao por germes
Temperatura >38°C Anaerdbios
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0 diagnéstico sindrémico inclui o tratamento imediato para os agentes etiolégicos mais

frequentes.

As infeccbes mistas ocorrem com frequéncia, consequentemente 0s custos com O

tratamento em excesso sdo compensados pelos custos elevados que advirdo ao se

deixar de tratar pessoas com infecgdes mistas ou sem 0s sintomas especificos de uma

determinada doencga.

A abordagem sindrémica baseia-se em um grande nimero de estudos epidemiologicos

realizados em varios pafses incluindo o Brasil.

Os Fluxogramas de tratamento sdo as ferramentas essenciais na abordagem sindrémica,

porque permitem que profissionais de satide, mesmo nio especializados, diagnostiquem

e tratem pacientes com DST no primeiro atendimento, permitindo assim, o tratamento

por médicos e enfermeiros, capacitados.

Os enfermeiros poderdo usando apenas 0s fluxogramas do tratamento sindrémico para:
orrimento Vaginal |, Cervicite e Leucorreias.

CORRIMENTO URETRAL - TRATAMENTO AGENTE ETIOLOGICO

CLAMIDIA ;
AZITROMICINA 1G, VO, DOSE UNICA; OU
DOXICICLINA 100MG ,VO, DE 12/12h POR 7 DIAS; OU

ERITROMICINA (ESTEARATO) 500 MG, VO, DE 6/6h POR 7
DIAS.

GONORREIA :
CIPROFLOXACINA 500MG,VO, DOSE UNICA; OU
CEFTRIAXONA 250 MG, IM, DOSE INICA ;0U

TIANFENICOL 2.5 G , VO, DOSE UNICA.




PROTOCOLO DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

AREA DE ATENCAQ | SAUDE DA MULHER

CORRIMENTO URETRAL - Tratamento Sindromico

Fluxograma

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO
URETRAL

l

APOS ANAMNESE e EXAME FISICO — PRESENCA
DE CORRIMENTO URETRAL

- AGENDAR
SIM NAO ' R CONSUI,IA
GINECOLOGICA
TRATAR
GONORREIA e
CLAMIDIA

Maiores de
18 anos

KIT PMS : AZITROMICINA 1 G, VO, DOSE
UNICA

CIPROFLOXACINA 500 Mg VO, DOSE UNICA

’?IT PMS : AZITROMICINA 1G,VO,

Menores
de 18 anos

DOSE UNICA

CEFTRIAXONA 250 MG,IM, DOSE
UNICA OU TIANFENICOL 2 ,5 G DOSE
UNICA.

ACONSELHAR, OFERECER ANTI — HIY, VDRL E HEPATITES,
ENFATIZAR AADESAO AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR
E TRATAR PARCETROS. AGENDAR RETORNO

Em caso de ndo resposta ao tratamento encaminhar ao SAME, para avaliagdo e conduta
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ULCERAS GENITAIS — Tratamento Agente Etiolégico

| HERPES GENITAL: )
1° EPISODIO- ACICLOVIR- 200 MG, VO , 2 COMP. DE 8/8h DE 7
A 10 DIAS.
RECORRENCIA- ACICLOVIR — 200 MG, VO, 2 COMP. DE 8/8h
POR 5 DIAS.
SIFILIS:
PENICILINA G BENZATINA, 2,4 MILHOES UI, IM, DOSE
UNICA;OU
ERITROMICINA (ESTEARATO) 500 MG, VO, DE 6/6h POR 15
DIAS.

+

CANCRO MOLE:
AZITROMICINA 1 G, VO, DOSE UNICA; OU
CEFTRIAXONA 250 MG, IM, DOSE UNICA;OU
CIPROFLOXACINAS500 MG, VO, DE 12/12h , POR 3 DIAS.

| DONOVANOSE: ]
SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM (800 MG E 160 MG), VO,
DE 12/12h , NO MINIMO, 3 SEMANAS, OU
ERTTROMICINA (ESTEARATO) 500 MG , VO, DE 6/6h POR, NO

LMI'NLMD, 3 SEMANAS.
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ULCERAS GENITAIS - Tratamento Sindrémico

Fluxograma

r PACIENTE COM ULCERA GENITAL

.

LANAMNESE E EXAME Fisico

[ HISTORIA OU EVIDENCIA DE LESOES VESICULOSAS J

SIM ) l
l LLESC}ES COM MAIS DE 4 SEMANASA'
TRATAR HERPES ’ l l
GENITAL

NAO . Wﬂo

&

TRATAR SIFILIS e CANCRO
MOLE

Y

SIM

/

A —
TRATAR SIFILIS

e CANCRO
MOLE, FAZER
BIOPSIA E
INICIAR
TRATAMENTO
PARA

DONOVANOSE

/

ACONSELHAR, OFERECERANTI - HIV. VDRL E HEPATITES.
ENFATIZAR AADESAO AQ TRATAMENTO, NOTIFICAR,
CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS. AGENDAR RETORNO
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HERPES GENITAL - Tratamento

HERPES
GENITAL

S

NAO .
GESTANTES GESTANTES

X A

KIT PMS : 12 OCORRENCIA # TRATAR A
ACICLOVIR 2 COMP. DE 200 PRIMEIRA
MG DE 8/8h POR 7 DIAS. OCORRENCIA EM
212 OCORRENCIA: ACICLOVIR QUALQUER
2 COMP. DE 200 MG DE 8/8h ) TRIMESTRE DA
POR 5 DIAS. GESTACAO
NAO RESPOSTA AO

TRATAMENTO OU MAI

DE 6 OCORRENCIAS A

ANO -ENCAMINHAR

AO SAME

A N
ACONSELHAR, OFERECER ANTI - HIV, VDRL E HEPATITES, INDEPENDENTE DE MES
ANTERIORES, ENFATIZAR A ADESAO AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR E TRATAR
PARCEIROS. AGENDAR RETORNO
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SIFILIS E CANCRO MOLE - Tratamento

SIFILIS E
CANCRO MOLE

FNI_\O GESTANTE J

| KIT PMS : PENICILINA
G BENZATINA 2.4
MILHOES Ul, VIA IM, EM
DOSE UNICA (1,2
MILHAO EM CADA
NADEGA).+

AZITROMICINA 1 G
1COMP . V.0 EM DOSE
UNICA

-

l7S|'filis — Sequir as
orientagdes do
capitulo anexo. *

+

Cancro mole :
CEFTRIAXONA 250MG,
DOSE UNICA

ALERGIA A
PENICILINA

l

' ENCAMINHAR AOQ SAME_]

ACONSELHAR, OFERECER ANT]| —
ADESAO AO TRATAMENTO, NOTIF
AGENDAR RETORNO

HIV, VDRL E HEPATITES. ENFATIZAR A
ICAR, CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS.

1.5e gestantes seguir o fluxograma em item especifico.

Se a lesdo ou lesBes tiver mais de 4 semanas deve-se suspeitar de donovanose, linfo

granuloma venéreo ou neoplasias. Encaminhar o paciente para Clinica SAME e iniciar o
tratamento para donovanose, com Sulfametoxazol/ Trimetoprim (800 mg e 160 mg) VO,
12/12 horas por, no minimo, 3 semanas ou Eritromicina (estearato) 500 mg VO, 6/6 h,

por no minimo, 3 semanas.

2.Seguir as orientagdes gerais durante o tratamento (pég. 36).
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CORRIMENTO VAGINAL - Tratamento Sindrémico
Fluxograma sem pH vaginal e ou Microscopia

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO

VAGINAL

«  Parceiro com sintoma.

«  Paciente com miultiplos
ANAMNESE E AVALIACAQO DE ' parceiros sem prote¢io.
RISCO + EXAME GINECOLOGICO —p «  Paciente pensa ter sido exposta

auma DST.
«  Paciente proveniente de regido
B de alta prevaléncia de DST.

UM CRITERIO DE RISCO E/OU SINAIS DE CERVICITE COM
MUCOPUS ENDOCERVICAL OU FRIABILIDADE OU DOR A
MOBILIZACAO DO COLO.

!

TRATAR _l
GONORREIA ¢ _— [ CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE AOQ EXAME_ |
CLAMIDIA / \

{ SIM \ NAO ,
l AGENDAR
CONSULTA
TRATAR GINECOLOGICA
TRICOMONTASE,
VAGINOSES e
CANDIDIASE.
INVESTIGAR CAUSAS
FISIOLOGICAS E/QU NAO
+ INFECCIOSAS

ACONSELHAR, OFERECER ANTI — HIV, VDRL E HEPATITES. ENFATIZAR J’

A ADESAO AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR E TRATAR COLETAR MATERIAL PARA
PARCEIROS. AGENDAR RETORNO PAP SE NECESSARIO.
OFERECER VDRL , ANTI-HIV
E HEPATITES. ACONSELHAR
ACONSELHAR.
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Notas do fluxograma de corrimentos vaginais

Pacientes com queixa de corrimento vaginal ou presenca de corrimento em qualquer
situagio:

Anamnese:

Em mulheres com queixa de corrimento vaginal, realizar anamnese incluindo os critérios
de risco para identificacio daqueles com maior possibilidade de infeccdo cervical por go-
nococo ou clamidia. Nesses casos, mesmo na auséncia dos sinais clinicos para cervicite,

a paciente serd considerada como portadora assintomatica e deve receber o tratamento
concomitante. A presenca de qualquer critério é suficiente para indicar o tratamento.

Critérios de risco para infeccdo:
* Parceiro com sintomas:;
* Paciente com muiltiplos parceiros, sem protecdo;
* Paciente acredita ter se exposto a DST;
* Paciente proveniente de &reas de alta prevaléncia de DST,

Exame ginecologico:

Fazer o teste do cotonete do contetido cervical (colher swab endocervical com o coto-
nete e observar presenca de mucopus contrapondo em papel branco).

Se houver mucopus endocervical (teste do cotonete positivo) ou colo fridvel ou dor a
mobilizacdo do colo ou presenca de algum critério de risco, recomenda-se o tratamen-
to como cervicite (gonorreia e clamidia).

Quando disponivel realizar o teste do pH vaginal ou teste de Whiff (teste das aminas)
com KOH 10%.

PH 4,5 e/ou KOH (+) = tratar vaginose bacteriana e tricomonas
PH 4,5 e/ou KOH (-) = aspecto grumoso tratar monilfase

Citologia oncoldgica: aproveitar para colher, se houver indicagdo, conforme preconiza-
do.
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CERVICITE - Tratamento

CERVICITE OU PACIENTE COM
CRITERIOS DE RISCO PARA
INFECGAO CERVICAL POR

GONOCOCO OU CLAMIDIA

NAO GESTANTE E
GESTANTE MENORES DE

l DEZOITO ANOS

KIT PMS : AZITROMICINA 1g, VO , DOSE —,—J'

+ 1G.VO, DOSE UNICA
CIPROFLOXACINA 500 mg VO, DOSE UNICA *
CEFTR!AXONA 250 MG, IM,
DOSE UNICAOU TIANFENICOL
2,5 G DOSE UNICA.

v ! A4

ACONSELHAR, OFERECER ANTI—HIV, VDRL E HEPATITES. ENFATIZAR A
ADESAO AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS.
AGENDAR RETORNO
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LEUCORREIAS

Se o teste de pH vaginal e/ou teste das aminas ndo estiverem disponiveis e sendo visuali
zado o corrimento vaginal no exame especular, a paciente deve ser tratada para todas as
possiveis patologias que Causam, mais comumente, vulvovaginites infecciosas: tricomo-
niase, vaginose bacteriana e candidiase.

Frente a resultados de exames e diagnéstico dos agentes etioldgicos, tratar a seguir:

¢ Clamidia sp ou Actinomyces

NAO GESTANTES

Tratamento via oral:

AZITROMICINA 1g em dose dnica, ou

DOXICICLINA 100mg 2 vezes ao dia, por 7 dias
Tratamento via oral Alternativo:

ERITROMICINA 500mg 4 vezes ao dia, por 7 dias, ou
OFLOXACIN 300mg 2 vezes ao dia, por 7 dias, ou
LEVOFLOXACIN 500mg 1 vez ao dia, por 7 dias, ou
AMOXACILINA 500mg 3 vezes ao dia, por 7 dias.

GESTANTES E NUTRIZES

Tratamento via oral:

AZITROMICINA 1g em dose dnica, ou

AMOXACILINA 500mg 3 vezes ao diz, por 7 dias

Obs.: o parceiro deve ser tratado com AZITROMICINA. (1g em dose unica)

13 @
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TRICOMONIASE

TRICHOMONAS VAGINALIS
TRATAR SEMPRE
COM OU SEM QUEIXA CLINICA

TRICHOMONAS VAGINALIS
TRATAR SEMPRE (COM OU SEM QUEIXAS CLINICAS)

l

e

NAO
GESTANTE

GESTANTE

® SECNIDAZOL 2G, VO,
DOSE UNICA OU

» METRONIDAZOL 250
MG, VO, 3 VEZES AO
DIA POR 7 DIAS OU

» METRONIDAZOL
S00MG, VO, 12/12h POR
7 DIAS OU

® TINIDAZOL2G,VO,
DOSE UNICA, OU

» METRONIDAZOL 2,0
GR. VO DOSE UNICA

L

NUTRIZ PARCEIRO

l

» SECNIDAZOL 2G, VO,
DOSE UNICA,

= METRONIDAZOL 2,0
GR, VO, DOSE UNICA

SUSPENDER AMAMENTACAO
POR 24h.

h

NO 1° TRIMENSTRE:
1 METRONIDAZOL creme vaginal, 1
VEZ AO DIA POR 7 DIAS
NO 2° OU 3° TRIMESTRE:
» METRONIDAZOL 250 MG, VO, 3
VEZES AQ DIA POR 7 DIAS OU
# METRONIDAZOL 500 MG, VO 2
VEZES AO DIA POR 7 DIAS OU
= METRONIDAZOL 2G VO DOSE J
UNICA.

v

= SECNIDAZOL 20, VO, DOSE UNICA OU
= METRONIDAZOL 250 MG, VO, 3 VEZES
AO DIA POR 7 DIAS OU

= METRONIDAZOL 500MG, VO, 12/12h
POR 7 DIAS OU

» TINIDAZOL 2 G, VO, DOSE UNICA,

» METRONIDAZOL 2,0 GR, VO, DOSE
UNICA.

ACONSELHAR, OFERECER ANTI - HIV, VDRLE HEPATITES. ENFATIZAR A
ADESAO AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS.

AGENDAR RETORNO

19
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Tricomonfase é uma DST, isso justifica as acBes complementares de controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

Principais queixas clinicas:

* Prurido;

s Ardéncia;

* DisUria;

e Corrimento amarelo-esverdeado, bolhoso, fétido;
* Com escoriacdes.

Parceiros: tratar ao mesmo tempo em que a paciente e preferencialmente com o medi
camento em dose Gnica.

* Portadores de HIV: seguir o esquema acima.

* Durante o tratamento deve-se evitar a ingestdo de 4lcool, devido a interacdo
medicamentosa, podendo levar a efeitos colaterais como: mal estar, njuseas,
tonturas e gosto metdlico na boca.

* Manter o tratamento se a paciente menstruar



PROTOCOLO DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AREA DE ATENCAO | SAUDE DA MULHER

VAGINOSE

SUGESTIVO DE GARDNERELLA
(VAGINOSE BACTERIANA)
TRATAR SE HOUVER QUEIXAS CLINICAS

NAO _ . PARCEIRO
.. GESTANTE NUTRIZ s
e e e 2m casos

recidivantes).
hd
SECNIDAZOL 20, DOSE—‘
TINICA OU,

METRONIDAZOL 2,0
GR, VO, DOSE UNICA

METRONIDAZOL 500 MG, 12/12 h,
VO, POR 7 DIAS OU

METRONIDAZOL 250 MG, 8/8 h, VO,

POR 7D1AS OU SUSPENDER A AMAMENTACAO
METRONIDAZOL 2,0 GR, VO, DOSE POR 24h

UNICA OU ou
METRONIDAZOL GEL 0,75% , UMA g ey el
APLICACAO (5G), AO DIA POR 7 APLICACAO (5G), AO
DBl DIA POR 7 DIAS

SECNIDAZOL 2,0 GR DOSE UNICA
ou

CLINDAMICINA 300 MG, VO, DE
12/12 h, POR 7 DIAS OU

CLINDAMICINA CREME 2%, UMA
APLICACAO A NOITE, POR 7 DIAS.

N

NO 1° TRIMESTRE : :
METRONIDAZOL creme vaginal, | METRONIDAZOL 500 MG,
VEZ AQ DIA POR 7 DIAS NO 2° 12/12 1 ,VO, POR 7 DIAS, OU
OU 3° TRIMESTRE- N METRONIDAZOL 250 MG 3
METRONIDAZOL 250 VEZES AO DIA DURANTE7
MG 3 VEZES AO DIA DIAS OU
DURANTE 7 DIAS OU METRONIDAZOL 2,0 GR, VO
CLINDAMICINA 300 DOSE UNICA OU
MG, VO, DE 1212 h ,
ng 7 DLES ou SECNIDAZOL 2G, DOSE
METRONIDAZOL 2GR, UNICA OU )
| VO, DOSE UNICA OU, CLINDAMICINA 300 MG, VO,
| METRONIDAZOL 500 DE 12/12 h, POR 7 DIAS
MG VO 2 VEZES AO
DIA POR 7 DIAS,
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Vaginoses

A Vaginose bacteriana é uma infeccdo endégena, ndo uma DST N3o precisam ser realiza
das agBes complementares de controle das DST

Principais queixas clinicas:

* Secre¢do mal-cheirosa, branca acinzentada, em geral escassa;
* Com ou sem prurido ou irritacdo local.

- Parceiros ndo precisam ser tratados, somente os casos recidivantes, nestes casos
tratar ao mesmo tempo em que a paciente, preferencialmente com o medica-
mento em dose Unica.

- Durante o tratamento deve-se evitar a ingestdo de dlcool, devido interacdo me-
dicamentosa, podendo levar a efeitos colaterais como: mal-estar, nduseas, tontu-

ras e gosto metélico na boca.

- Portadores de HIV: seguir esquema acima.
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CANDIDIASE

CANDIDA SP ‘
(TRATAR SE HOUVER QUEIXAS CLINICAS)

NAO GESTANTE NUTRIZ PARCEIRO
GESTANTE (Recomendado (Tratar somente
somente tratamento os sintorméticos

topico) on recidivantes)

NISTATINA 100000 UL, 1 APLICADOR
VAGINAL (5G) POR 14 DIAS; ou
MICONAZOL CREME A 2%, 1
APLICADOR VAGINAL (5 G) POR 7
DIAS;0U

CLOTRINAZOL, CREME A 1%, 1
APLICADOR VAGINAL (5 G) FOR 7

- DIAS; OU
NAO CLOTRINAZOL, OVULOS DE 100MG, 1
RECORENTE RECORENTE APLICACAO VAGINAL POR 7 DIAS; OU

TIOCONAZOL, CREME A 6,5% OU
GVULOS DE 200 MG.1 APLICAGAO
UNICA, VIA VAGINAL.

SE NECESSITAR TRATAMENTO VO
i (FLUCONAZOL 150 MG , EM DOSE
UNICA ] - SUSFENDER A LACTACAO
POR 24 h.

v

[__ NISTATINA 100000 UL 1
APLICADOR VAGINAL (5G) 4

POR 14 DIAS; OU
MICONAZOL,CREME A 2%, 1

APLICADOR VAGINAL (5 G) FLUCONAZOL 150 MG
i POR 7 DIAS;0U VO EM DOSE
CLOTRIMAZOL, CREME A UNICA;0U
NISTATINA 100000 UL 1 1%, | APLICADOR VAGINAL ITRACONAZOL

APLICADOR VAGINAL (3G)
POR 14 DIAS; OU

MICONAZOL CREME A 2%, 1

APLICADOR VAGINAL (5 G)
POR 7 DIAS:OU

CLOTRIMAZOL, CREME A
1%, 1 APLICADOR VAGINAL
(5 G) POR 7 DIAS; OU

CLOTRIMAZOL, OVULOS DE
100MG, 1 APLICACAO
VAGINAL POR 7 DIAS; OU
TIOCONAZOL, CREME A 6,5%
OU OVULOS DE 300 MG,1
APLICACAO UNICA, VIA
VAGINAL.

(5 G) POR 7 DIAS; OU
CLOTRIMAZOL, OVULOS DE
100MG, 1 APLICACAO
VAGINAL POR 7 DIAS; OU

FLUCONAZOL 150 MG VO

EM DOSE UNICA;0U

ITRACONAZOL 200MG VO
12/12h EM 24h; OU
CETOCONAZOL 400 MG
VO/DIA POR § DIAS.

200MG VO 12/12H EM
24h;0U
CETOCONAZOL 400
MG VO/DIA POR 5
DIAS.
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Candidiase

A candidiase é uma infeccdo endégena, ndo uma DST N3o precisam ser realizadas agtes
complementares de controle das DST

Principais queixas clinicas:

® Prurido;

* Ardéncia;

¢ Dislria;

* Corrimento branco em grumos (leite coalhado);
* Hiperemia local;

* EscoriacBes;

* Irritacdo intensa da vagina e vulva.

Orientagoes:

* Parceiro ndo precisa ser tratado, exceto os sintomdticos. Tratamento via oral
apenas para os recidivantes;

* Portadores de HIV: seguir esquema acima;

* Mulheres que apresentam candidiase recidivante (quatro ou mais episddios por
ano) devem ser investigados outros fatores predisponentes: diabetes, imunode-
pressao, inclusive pelo HIV, uso de corticoide e outros;

» Nestes casos acons_elhar e oferecer UDRL, Hepatites e anti-HIV, enfatizar adesio
ao tratamento. Buscar parceiros, notificar e agendar retorno.

ORIENTACOES GERAIS

Considerada a associagdo de mais de uma DST e destas com a infec¢do pelo HIV, espe
cialmente nas mulheres que apresentem vulvovaginites comprovadas e com frequéncia
igual ou maior que quatro vezes ao ano. Aconselhar a paciente e oferecer-lhe a realiza-
¢do de testes anti-HIV, sifilis e hepatites.

Como orientacdo minima para a paciente:

1. Concluir o tratamento prescrito, mesmo que os sintomas ou sinais tenham desa
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parecido;

2. Interromper as relagdes sexuais até a conclusdo do tratamento e o desapareck
mento dos sintomas;

3. Promover o uso de preservativos;

4. Recomendar seu retorno ao servigo de satide, se ela voltar a ter problemas genk
tais;

5. Encorajar a paciente portadora de cervicite ou tricomoniase a comunicar a todos
0s Seus parceiros sexuais do ultimo més, para eles serem atendidos e tratados.
Convocar os parceiros (esta atividade é fundamental para que se rompa a cadeia
de transmissdo, e para evitar que a paciente se reinfecte.) Notificar o caso no
formulério apropriado;

6. Agendar o retorno da paciente para controle;

7. Orientar quanto a higiene adequada e uso de roupas que garantam boa ventila
¢do; ,

8. Quando a bacterioscopia, cultura e parasitolégico estiverem normais pensar em
causas fisiologicas:

» VVagina apresenta normalmente um contetido fisiolégico que pode aumentar
em volume no periodo peri-menstrual, periodo ovulatério e quando a mu
Iher esta excitada sexualmente;

« Origem alérgica ou irritativa.
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ESQUEMA DE TRATAMENTO DE DIP*

CIPROFLOXACINA

(500 mg de 12/12 horas por
14 dias).

e

+

DOXICICLINA
(100 mg, VO de 12/12 horas
por 14 dias). J

+

METRONIDAZOL
(500 mg, VO de 12/12 horas,
por 14 dias).

l

ACONSELHAR, OFERECER ANTI—HIV, VDRL E HEPATITES. ENFATIZAR A
ADESAO AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS.
AGENDAR RETORNO

Houve melhora no quadro?

Se, ao retornar, a paciente estiver apresentando melhora do quadro, o tratamento institui-
do deve ser mantido, segundo 0 mesmo esquema, recomendando-se sempre a necessida
de de completar o tratamento, mesmo que ja tenha havido grande melhora. Nao havendo
melhora, ou havendo piora de quadro, a paciente deve ser encaminhada para tratamento
hospitalar com antibiético endovenoso.

* DIP- DOENCA INFLAMATORIA PELVICA
INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Conceito:
Doenca infecciosa, de transmissdo frequentemente sexual, também conhecida como
condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo.
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Agente etioldgico:

O Papilomavirus Humano (HPV)é um DNA-virus n3o cultivavel do grupo papovavirus,
Atualmente s3o conhecidos mais de 100 tipos, 20 dos quais podem infectar o trato genital,
Estdo divididos em 2 grupoé, de acordo com seu potencial de oncogenicidade. Os tipos
de alto risco oncogénico, quando associados a outros co-fatores, tém relagdo com o
desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais e do cincer invasor do colo uterino, da
vulva, da vagina e da regido anal.

Classificacio:
Baixo risco: estd associado s infecgBes benignas do trato genital como o condiloma
acuminado ou plano e neoplasias intraepiteliais de baixo grau. Estdo presentes na maioria
das infecgdes clinicamente aparentes (verrugas genitais visiveis) e podem aparecer na
vulva, no pénis, no escroto, na uretra e no anus.

* Tipos de HPV: 6, 11, 42, 43, 44.

Alto risco: possuem uma alta correlacdo com as neoplasias intraepiteliais do colo uterino,
da vulva, do &nus e do pénis (raro).
* Tipos de HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59 e 68.

Pacientes que tem verrugas genitais podem estar infectados simultaneamente com varios
tipos de HPV.

HPVs sdo os principais responsaveis pelo aparecimento do cancer cervical e suas lesodes
Percussoras e estdo presentes em mais de 90% dos casos.

90% das pacientes apresentam: HPV 16, 18, 31, 45 e 48.

Diagnéstico:
E basicamente clinico, podendo ser confirmado por bidpsia. A bidpsia estd indicada
quando:
* Existir ddvida diagndstica ou suspeita de neoplasia (lesdes pigmentadas,
endurecidas, fixas ou ulceradas);
* As lesGes ndo responderem ao tratamento convencional;
* Paciente for imunodeficiente;
* AslesBes cervicais, subclinicas, sdo geralmente detectadas pela citologia oncética,
devendo ser avaliadas pela colposcopia, teste de Schiller (iodo) e bidpsias dirigidas.
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Tratamento:

Condiloma Acuminado: Aconselhar, Oferecer Anti-HIV, VDRL e Hepatites. Ha alta
prevaléncia de HIV em portadores de HPV. Enfatizar a adesdo ao tratamento, notificar e

convocar parceiros.

Acido tricloroacético (ATA) a 80% em soluggo alcodlica: o ATA ¢ um agente cdustico que
promove destruicao dos condilomas pela coagulagdo quimica de seu contetido proteico.
Aplicar pequena quantidade somente nos condilomas e deixar secar, apos o que a lesdo
ficara branca. Deve ser apliéada com cuidado, deixando secar antes mesmo do paciente
mudar sua posigao para que a solucdo ndo se espalhe. Se a dor for intensa, o acido pode
ser neutralizado com sabdo ou bicarbonato de s6dio ou talco. Repetir semanalmente se
necessario. Esse método podera ser usado durante a gestacdo, quando a area lesionada
n3o for muito extensa. Do contrario, devera ser associado a exérese cirurgica.

A UBS devera adquirir o ATA de acordo com rotina estabelecida pela S.E.S.

Eletrocauterizacdo: utiliza um eletrocautério para remover ou fulgurar as lesdes isoladas.
H4 necessidade de anestesia local, ndo se aplica as lesbes vaginais, cervicais e anais.

podofilina 10 — 25%: ndo deve-se usar durante a gravidez. Aplicar em cada lesdo e deixar

secar

Exérese cirtrgica: € o método apropriado para o tratamento de poucas lesdes quando é
desejivel exame histopatoldgico do espécime. Os condilomas podem ser retirados por
meio de uma incisdo tange}ncial com tesoura delicada, bisturi ou cureta. A hemostasia
pode ser obtida por eletrocoagulagdo. Normalmente a sutura n3o é necessaria. Esse
método traz maiores beneficios aos pacientes que tenham grande nimero de lesdes ou
extensa area acometida, ou ainda, em casos resistentes a outras formas de tratamento.
Na presenca de lesdo vegetante no colo uterino, deve-se excluir a possibilidade de tratar-
se de uma lesdo intra-epitelial antes de iniciar o tratamento. Essas pacientes devem ser
referidas a um servigo de colposcopia para diagnéstico diferencial e tratamento.

Seguimento:
Apds o desaparecimento dos condilomas, nFo é necessdrio controle. Os Pacientes devem
ser notificados das possibilidades de recorréncia, que frequentemente ocorre nos trés

primeiros meses.




PROTOCOLO DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AREA DE ATENGAQ | SAUDE DA MULHER

As mulheres devem ser aconselhadas quanto a necessidade de submeterem-se ao rastreio
de doengas pré-invasivas do colo uterino.

A presenca de condilomas genitais sem lesdo macroscopica cervical ou suspeita
colpocitoldgica (Papanicolaou) de lesdo pré-invasiva, ou teste de Schiller (+) ndo é indicagdo
para colposcopia. As mulheres tratadas por lesGes cervicais devem ser seguidas de rotina,
apos tratamento, pelo exame ginecoldgico, teste de Shiller e citologia oncolégica a cada
3 meses, por 6 meses; em seguida, a cada 6 meses, por 12 meses e apos este periodo,
anualmente, se ndo houver recorréncia.

Fluxo:
* O tratamento deve ser realizado na UBS;
* O tratamento em gestante deve ser realizado na UBS, com uso do ATA;
* LesBes vegetantes no colo uterino devesse excluir a possibilidade de tratar se de
uma lesdo intra-epitelial, devendo ser encaminhado a um servigo de colposcopia;
* Pacientes com grandes lesdes ou a necessidade de o tratamento ser realizado sob

analgesia, devem ser encaminhadas ao ambula _;LTERAC%EJ :a. No
caso das gestantes encaminhar 4 maternidade. DOCUMENTO

Conduta para os parceiros sexuais:

Os parceiros sexuais de pacientes com condilomas devem ser buscados, uma vez que
poderdo se beneficiar de exame clinico para avaliagdo da presenca de condilomas n3o
suspeitados, ou de outras DST e pela avaliagdo de lesdes sub clinicas. Eventualmente,
podem ser transmissores de condiloma para novos parceiros sexuais. Como o tratamento
de condilomas n3o elimina o HPV, os pacientes e seus parceiros devem ser cientificados de
que podem ser infectantes, mesmo na auséncia de lesGes visiveis. O uso de preservativos
pode reduzir, o risco de trarismisséo para parceiros ndo infectados. N3o se recomenda a
triagem de lesBes por HPV nos homens quando as parceiras forem diagnosticadas apenas
por lesdes citoldgicas ou subclinicas.

Condiloma Acuminado:
Aconselhar, oferecer Anti-HI\, VDRL e hepatites. se presenca de lesdes, enfatizar a adesdo
ao tratamento, notificar.

Gestantes:

LesGes condilomatosas podem atingir grandes proporcdes.Os tipos 6 e 11 podem causar
papilomatose laringeal em recém-nascidos e criangas (situacdo rara). N3o se sabe, até
0 momento, se a via de transmissdo é transplacentdrias, perinatal ou pés-natal. N30 ha
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nenhuma sugestdo de que a cesariana tenha algum valor preventivo.
Nunca usar Podofilina durante qualquer fase da gravidez.

Infeccdo subclinica pelo HPV na genitélia (sem lesdo macroscopica):

A infeccdo subclinica pelo HPV é mais frequente do que as lesdes macroscopicas, tanto
em homens quanto em mulheres. O diagnéstico, quase sempre, ocorre de forma indireta
pela observagdo de areas que se tornam brancas ap6s aplicagdo do acido acético sob visao
colposcopica ou outras técnicas de magnificacdo, e que, biopsiadas, apresentam alteragdes
citolégicas compativeis com infeccdo pelo HPV. Podem ser encontradas em qualquer local
da genitdlia masculina ou feminina. Todavia, a aplicagdo de técnicas de magnificacdo e
uso do acido acético exclusivamente para rastreio da infeccdo subclinica pelo HPV ndo é
recomendével. A reagdo ao dcido acetico n3o é um indicador especifico da infeccdo pelo
HPV e, desta forma, muitos testes falso-positivos podem ser encontrados em populagdes
de baixo risco.

Na auséncia de lesdo intra-epitelial, n3o é recomendavel tratar as lesdes subclinicas pelo
HPV. Frequentemente, seu diagnéstico é questionavel, e nenhuma terapia foi capaz de
erradicar o virus.

N3o existe um teste simples e pratico para detectar a infecgdo subclinica pelo HPV. Ousodo
preservativo pode reduzir a chance de transmissdo do HPV para parceiros provavelmente
n3o infectados (novos parceiros). Nao se sabe se a contagiosidade dessa forma de infeccdo
é similar a das lesdes exofiticas.

Pessoas imunossuprimidas (ex: HIV, transplantados) podem ndo responder ao tratamento
para o HPV como as imunocompetentes e podem acontecer recidivas mais frequentes.
Pedir sempre sorologia Anti-HIV. Como o carcinoma escamoso pode surgir mais
frequentemente em imunossuprimidos, valoriza-se a bidpsia de lesBes nesse grupo. 0
tratamento deve basear-se nos mesmos principios referidos para os HIV negativos.

Rastreio de cancer cérvico-uterino:

Mulheres com histéria ou portadoras de DST apresentam risco maior para cancer cérvico-
uterino e para outros fatores que aumentam este risco, cOmo a infecgdo pelo HPV e o HIV.
Estudos mostram que as lesdes precursoras do cancer cérvico-uterino sdo 5 vezes mais
frequentes em mulheres portadoras de DST.

Mulheres com DST devem ser submetidas a colpocitologia mais frequente pelo maior risco
de serem portadoras de cancer cérvico-uterino ou seus precursores.

Ao atender a portadora de DST, 0 profissional de salide deve perguntar sobre o resultado

de sua ultima colpocitologia e a época em que foi realizada.
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Se ndo se submeteu a uma colpocitologia nos tltimos 12 meses:
* Fazer a coleta t3o logo quanto possivel;
* Se a DST é uma infecgdo pelo HPV a coleta deve fazer parte do exame ginecoldgico
rotineiro.
* Realizar a coleta em caso de duvida.

Outras consideragées importantes:
* A colpocitologia ndo é um teste efetivo para o rastreamento de DST

Situagdes especiais:
* Coleta durante a gravideznulheres gravidas devem submeter-se como as
demais ao exame colpocitoldgico, preferencialmente até o 70 més, excluindo a
coleta endocervical como parte da rotina pré-natal.
* Mulheres infectadas pelo HIV: estudos demonstram maior prevaléncia de les3o
intra-epitelial em portadoras do HIV Algumas mulheres portadoras de les3o intra-
epitelial podem ser portadoras do HIV ainda sem diagndstico. Dado o beneficio
que estas mulheres terdo pelo diagnéstico soroldgico da presenca do HIV, este
teste deve ser oferecido apés aconselhamento a todas as portadoras de les3o
intra-epitelial de alto grau e carcinoma in situ.

HEPATITEB e C

As hepatites virais s3o doencas provocadas por diferentes agentes etioldgicos, com
tropismo primério pelo tecido hepético. As hepatites virais tém grande importancia pelo
ndmero de individuos atingidos e pelas possibilidades de complicagdes das formas agudas
e crbnicas.

A transmissdo do virus dzhepatite B (HBV) se faz por via parenteal e, sobretudo, pela
via sexual, sendo considerada DST. A transmissdo vertical (materno-infantil) também &
causa frequente de disseminacfio do virus. Aproximadamente 5% a 10% dos individuos
infectados tornam-se portadores crénicos do HBV. Caso a infecgdo ocorra por transmiss3o
vertical, a chance de cronificacdo é de cerca de 70% a 90%. Cerca de 20% a 25% dos casos
crénicos com replicagdo viral evoluem para doenca hepética avancada (cirrose).

A transmissdo dahepatite Cocorre principalmente por via parenteral. Em percentual
significativo de casos nado é possivel identificar a via de infeccdo. Sdo consideradas de
risco acrescido para a infecgdo pelo HCV por via parenteral: individuos que receberam
transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993, usudrios de drogas intravenosas
ou usudrios de cocaina inalada que compartilham os equipamentos de uso, pessoas
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com tatuagens, piercing ou que apresentem outras formas de exposicio percutanea. A
transmissdo sexual é pouco frequente (risco de 2 a 6% para parceiros estaveis) € 0COITe,
principalmente, em pessoas com multiplos parceiros € com prética sexual de risco (sem
uso de preservativo), sendo que a coexisténcia de alguma D.ST. — inclusive o HIV -
constitui-se em um importante facilitador dessa transmissdo. A transmissdo da hepatite C
de mae para filho (vertical) ocorre em 3-5% dos casos. Apos contato com O HCV a chance
de cronificac3o da infecgdo € de 70 a 85% dos casos, sendo que, em media, um quarto a
um terco deles evolui para formas histolégicas graves no perfodo de 20 anos. O restante

evolui de forma mais lenta e talvez nunca desenvolva hepatopatia grave.
SIFILIS NA GRAVIDEZ

A Sifilis Congénita é resultado da infecgdo do feto pelo Treponema pallidum, bactéria
causadora da sifilis. Essa infecgdo se da através da placenta de uma mulher gravida que
esteja infectada pela sifilis. € uma doenga grave que pode causar ma formacdo do feto,
sérias consequéncias para a saude da crianca ou até a morte.

As consequéncias da sifilis materna sem tratamento incluem o abortamento,
natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido com sinais clinicos de Sifilis
Congénita ou, mais frequentemente, recém-nascido aparentemente saudavel que
desenvolve sinais clinicos posteriormente, como déformidades osteoarticulares, surdez,
deficiéncia mental ou alteracdes visuais.

Formas clinicas da Sindrome da Sifilis Congénita:

Na Sifilis Congénita Precoce, sinais e sintomas surgem até os 2 anos de vida: baixo peso ao
nascer; coriza serossanguinolenta; obstrucdo nasal; prematuridade; osteocondrite; choro
ao manuseio; pénfigo palmo-plantar; fissura peribucal; hepatoesplenomegalia; alteractes
respiratérias/pneumonia; ictericia; anemia geralmente severa; hidropsia; pseudoparalisia
dos membros; condiloma plano.

Na Sifilis Congénita Tardia, os sinais e sintomas surgem a partir dos 2 anos de vida: tibia em
“|amina de sabre”; fronte olimpica; nariz em sela; dentes incisivos medianos superiores
deformados (dentes de Hutchinson); mandibula curta; arco palatino elevado; ceratite
intersticial; surdez neurolégica; dificuldade do aprendizado.

£ considerado Natimorto por Sfilis todo caso de gbito fetal com mais de 22 semanas
de gestacdo ou peso maior de 5008, de m3e nio tratada ou inadequadamente tratada
por sifilis. O aborto por sifilis define-se como todo caso de morte fetal com menos de 22
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semanas de mde nio tratada ou inadequadamente tratada para sifilis, afastadas causas de
aborto n3o espontineo.

E importante descartar a sifilis adquirida em criangas maiores (com teste para sffilis
reagentes) principalmente pela possibilidade de abuso sexual.

Transmiss3o da sifilis:

A transmissdo da m3e infectada para o bebé pode ocorrer em qualquer fase da gestacio
ou durante o parto. Estando presente na corrente sanguinea da gestante, apds penetrar
na placenta, o treponema ganha os vasos do corddo umbilical e se multiplica rapidamente
por todo o organismo da crianca que estd sendo gerada. A infeccio do feto depende do
estagio da doenca na gestante. Quanto mais recente a infeccio materna, mais treponemas
estardo circulantes e, portanto, mais grave serd o risco de transmissdo para o bebé. Na
infeccdo recente da mie, devido aos elevados niveis de bacteremia, o risco de transmissdo
mde-feto é maior que em outros estagios da infeccio.

Exames complementares:

Sorologia ndo-Treponémica (VDRL e RPRE indicada para o diagnéstico e seguimento
terapéutico. O teste pode permanecer reagente por longos periodos, mesmo apos a
cura da infeccio, mas apresenta tendéncia a queda progressiva nas titulagBes, até sua
negativacdo apds alguns anos. O recém-hascido ndo infectado pode apresentar anticorpos
maternos transferidos através da placenta, e neste caso, o teste pode ser positivo até o
sexto més de vida aproximadamente sofrendo decaimento progressivo. E relativamente
elevado o nimero de VDRL falso positivo em gestantes pelo fato destes anticorpos ndo
serem especificos para T. Pallidum.

Sorologia Treponémica (FTA-Abs, TPHA, ELISA) sdo testes Uteis na exclusdo de resultados
de VDRL falsos-positivos se a mulher teve infeccdo prévia. O FTA-Abs/IgG, quando reagente
em material do recém-nascido, nio significa infecgdo pré-natal, pois os anticorpos 1gG

maternos ultrapassam a barreira placentaria.0 FTA-Abs/IgM por sua vez nio ultrapassa a

barreira placentdria, significando, quando reagente no material do recém-nascido, infecgdo

fetal. Porém, tem baixa sensibilidade, podendo resultar em exames falsos negativos por
toda vida e a crianga ser portadora de sifilis, fato que contraindica seu uso na pratica clinica
atualmente. Testes treponémicos reagentes em criangas maiores de 18 meses, filhas de

mulheres que tiveram Sifilis Gestacional confirmam a infeccdo congénita da crianca.
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Raio-X de Ossos Longosiemonstram alteracbes Osseas compativeis com periostite €

osteocondrite.

Exame do liquido céfalo-raquidiano (LCR) € necessario para detectar ou afastar a
neurossifilis. Alteragdes na contagem de linfécitos (>25 leucécitos/mm?); e na dosagem
de proteinas (>100mg/dl) do recém-nascido (apds o perfodo neonatal, os valores sdo >5
leucécitos e >40 mg/dl, respectivamente) associados ou ndo com VDRL reagente, definem

o quadro.
PREVENCAO E CONTROLE DA SIFILIS CONGENITA

Antes da gravidez - Orientagbes gerais: .

« Uso regular de preservativos;

« Reducdo do nimero de parceiros sexuais;

e Diagndstico precoce em mulheres em idade reprodutiva e seus parceiros;

solicitando VDRL 1 vez ao ano;

« Realizacdo do teste VDRL em mulheres com intengao de engravidar;

« Tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus parceiros.
Caracteristicas da sifilis adquirida:

» Sifilis primdria - cancro duro, que podera passar desapercebido na mulher quando
localizado nas paredes vaginais ou no colo do utero , associado, ou nao, a adenopatia
satélite;

» Sifilis secundaria - lesdes cutdneo-mucosas generalizadas, poliadenopatia, entre
outras;

Sifilis terciaria - lesbes cutdneo-mucosas , alteracdes neurologicas, alteragdes

cardiovasculares e alteragdes osteo-articulares.

~ Tratamento da Sifilis (em ndo gestantes ou ndo nutrizes)

sifilis Priméaria ( com cancro) : Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul *_Considerar se houver
CANCRO.

Sifilis Secunddria ou Latente ( lesdes cutaneas ou VDRL anterior negativo a menos delano):2
séries de Penicilina G Benzatina 2.400,00 Ul em intervalo de 1 semana entre cada série. (dose
total = 4,800,000 UI}*. Considerar se houver lesBes cutdneas (roséolas ou outras manifestacdes)
ou se tem VDRL positivo ha 12 meses.

Sifilis terciaria ( sem lesdo e sem histéria anterior de infecgio e sem VDRL conhecido héd maisde 1
ano) : 3 séries de Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul em intervalo de 1 semana entre cada série.
{dose total = 7.200.000 Ul)*. Considerar se ndo houver histéria de CANCRO, lesBes cutineas e
VDRL negativo nos tltimos 12 meses.

Alternativo (alergia a penicilina): Eritromicina (estearato ou estolato) 500mg 6/6h; ou Tetraciclina
500mg 6/6h; ou doxicilina 100mg 12/12h, por 15 dias (sffilis recente) ou 30 dias (sffilis tardia).

*1,200.000 Ul / IM aplicados em cada gliteo
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Obs: Duragéo ignorada tratar como sifilis terciaria.

Orientagdes gerais durante o tratamento especifico:

* Devido ao alto risco de infeccdo, o tratamento deve ser realizado em todos os
individuos, comunicantes sexuais, que tenham se exposto 2 infeccdo pelo T
pallidum, especialmente nos tltimos 3 MESES, mesmo que ndo sejam percebidos
sinais ou sintomas;

* Reforgar a orientagdo sobre os riscos relacionados a infecgio peloT. pallidum por
meio da transmissdo sexual para que as mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s)
tenham praticas sexuais seguras durante o tratamento;

* Recomendar o uso regular do preservativo (masculino e feminino) no periodo
durante e apés o tratamento;

* Orientar os individuos com sffilis e seu(s) parceiro (s) sobre a importancia de n3o se
candidatar(em) & doagio de sangue;

* Realizar o controle de cura trimestral, por meio do VDRL, considerando como
resposta adequada ao tratamento o declinio dos titulos durante o primeiro ano,
se ainda houver reatividade neste periodo, em titulagdes decrescente. Manter o
acompanhamento semestralmente em caso de persisténcia da positividade, em
titulos baixos;

* A cura € considerada quando h3 queda de 4 titulos em duas verificacGes do VDRL
subsequentes;

* A elevagdo de titulos em quatro ou mais vezes (exemplo: de 1:2 para 1:8) acima do
tltimo VDRL realizado, justifica um novo tratamento mesmo na auséncia de sinais
ou sintomas especificos de sifilis;

* Reiniciar o tratamento em caso de interrupgao do tratamento ou em caso de um
intervalo maior do que sete dias entre as séries;

* Ressalta-se que casos de anafilaxia 3 penicilina representam um evento raro que
deve ser caracterizado apés teste de sensibilidade a penicilina;

NOTAS:
* Essas opcdes terapéuticas alternativas, com a excecdo do estearato de eritromicina
sao contra-indicadas em gestantes e nutrizes.
* Todas essas opgdes terapéuticas exigem estreita vigilancia clinica (segui mento dos
casos e de seus parceiros), por apresentarem menor eficacia.
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Durante a gravidez
Acompanhamento de Sifilis Gestacional no Rede de Atengao Basica

Toda gestante na rede de atencdo basica deve fazer o exame de VDRL, na primeira consulta
pré-natal e no inicio do terceiro trimestre (inicio da 282 semana de 1G). Esta orientagdo se
faz pelo fato do Brasil ser considerado um pais de alta prevaléncia da infeccdo (1,6% das

gestantes).

Todo caso de gestante com VDRL positivo (=1:1) deve ter sua amostra testada para um teste
treponémico, sendo 0 disponivel no momento 0 TPHA (Treponema Hemaglutination),pela
Prefeitura Municipal- SES-LAMAC.

Toda caso de gestante com VDRL positivo (>1:32) ) terd sua amostra testada para um

teste treponémico.

Toda gestante com VDRL >1:1 e teste treponémico positivo ou indeterminado, deve ser
tratada independente da repeticao do exame, caso seja diagnéstico novo ou ndo tenha
sido tratada adequadamente de infec¢do conhecida anterior

Gestante com VDRL > 1:1 e com teste treponémico negativo, deve ter seu exame novamente
solicitado em 5 dias, se resultado 2 1:4 e TPHA negativo encaminhar ao SAME, se < 1:4
e TPHA negativo, a gestante deve ser considerada FALSO POSITIVO para Sifilis e portanto
n3o é necessiria nenhuma intervengao.

Gestantes que tém histéria confirmada de doenca prévia a gestacdo, e ou tratamento
recente ao periodo gestacional, devem realizar o VDRL mensalmente, pois somente 0
declinio ou estabilidade em baixos titulos garanteni ser esta situacao cicatriz sorolégica ou
entio, reinfecgdo caso haja ascensdo sorolégica de 4 vezes ( 1:4 para 1:16) ou dois titulos.
O teste treponémico, na maioria das vezes, fica positivo por muitos anos ou 0 resto da
vida, fato que impossibilita o uso deste método no diagnostico de reinfec¢do.

Todas as gestantes positivas no VDRL e TPHA, que sdo consideradas como portadoras
de Sifilis Gestacional, devem receber o tratamento na unidade bésica imediatamente
ap6s diagnéstico, assim como seus parceiro(s), pois quanto mais cedo o tratamento for
instituido menor a frequéncia da infecgdo do concepto e menor a frequéncia de aborto,

natimorte ou éhito neonatal.
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Todas as gestantes com sifilis gestacional, diagnosticadas na rede basica ou no pré-natal
de risco da policlinica, bem’ como aquelas VDRL negativo, mas com parceiros positivos,
apos a instituicdo imediata da antibioticoterapia para ela, se infectada e para o parceiro,
deverd ser encaminhada para o SAME com a devida guia de encaminhamento. As doses
administradas de Penicilina Benzatina na mulher e parceiro devem estar anotadas no
cartdo do pré-natal com data. A gestante usando esquema para Sifilis Secundéria ou
Tercidria poders finalizar o esquema na Unidade Bésica de Satde de origem ou no SAME.
A consulta deve ser marcada por fone com a enfermagem para garantir atendimento na

mesma semana.

A notificagdo compulséria dos casos continuara sendo feita pelas Unidades Basicas de
Satde. (Anexo |).

* Casos de gestantes ou parceiros nao localizados, informar a Vigilancia da Sifilis para
busca ativa.

Mais informacdes sobre Diagnostico/Tratamento da Sifilis Gestacional e esquema
alternativo encontram-se nas “Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita-MS”,
disponivel na unidade.

Atendimento dos casos de Sifilis Gestacional no SAME

As Unidades Basicas de Satde, apds a convocagdo da Gestante e parceiro com Sifilis e o
respectivo inicio de tratamento, marcario a consulta para o casal ou mulher no SAME que
tera garantia de atendimento na mesma semana.

A gestante deve trazer na consulta o encaminhamento com a histdria clinica, a conduta
adotada e o cartdo de pré-natal. O local de parto serd mantido de acordo com a referéncia
da Unidade Bésica de Satde de origem.

Serdo agendadas consultas mensais ou em tempo menor se necessario.

Serd realizada a avaliagdo do VDRL mensalmente (a primeira avaliagdo do VDRL em 15 dias
na primeira consulta no SAME e posteriormente avaliagdo mensal).

Na primeira consulta e a cada trimestre no SAME seréo solicitados e realizados:
* Sorologia para HIV.
* Sorologia para Hep B ( caso nio imunizada) e Hep C.
* Sorologia para Toxoplasmose IgM e lgG
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« Sorologia para CMV IgM e IgG

« Avaliagio Ginecoldgica em todas as consultas

s Realizagdo de Ultrassonografia na primeira consulta no SAME € na
primeira consulta apos o inicio de um novo trimestre de gestagao.
*Todas as mulheres terdo visita domiciliar caso haja falta no acompanhamento e ou © parceiro ndo tenha

sido tratado, caso haja autorizacdo prévia a matricula no SAME.
Esquema terapéutico

Sifilis Primaria (presenga de cancro) — Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul divididas
1,200.000 em cada gluteo.

sifilis Secundaria ou Latente (lesoes cutdneas ou VDRL anterior negativo h& menos de
1 ano) Penicilina Benzatina- 2.400.000 no dia do diagnostico e 2.400.000 no 72 dia apos
diagndstico.

Sifilis Terciaria (sem lesdo e sem histéria anterior de infeccdo e sem VDRL conhecido ha
mais de 1 ano) Penicilina Benzatina — 7.200.000, dividido em 3 séries de 2.400.000 sendo
a primeira no dia do diagndstico e as demais com intervalo de 07 dias, em relagdo a série
anterior (0 —7 - 14 dias).

Esquema alternativo — vide Manual “ Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita — Ms”.

Conduta para gestantes:

Notas:
« SituacdOes em que a gestante apresente-se na fase secundaria da doenga, a primeira
dose do tratamento devera ser realizada, idealmente, em ambi - ente hospitalar
devido a possibilidade de desenvolvimento da Reagdo de Jarisch-Herxheimer(*) e
risco potencial de abortamento.
« Gestantes com diagnéstico de sifilis e titulacdo elevada ou tratadas no final
do segundo ou no terceiro trimestre devem ser submetidas a ultra-sono- grafia

obstétrica para avaliagdo fetal .
{*) A rea¢do de Jarisch- Herxheimer acorre no inicio do tratamento da sifilis, consistem em tremores de frio, febre elevada, indisposicdo,

dor de garganta, mialgia, cefaleig, taquicardia e exacerbagdo da reacéio inflamatdria nos locals da infeccdo pelos espiroquetas.
Admissdo para Parto ou Curetagem
Triagem para Sifilis no local do parto:

Realizar o VDRL, ou RPR, em toda mulher admitida para o parto ou curetagem por
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abortamento. Para toda gestante hospitalizada por qualquer intercorréncia durante a
gravidez, é recomendavel, para diagndstico precoce, solicitar o VDRL, iniciar imediatamente
o tratamento da mulher e seu parceiro, caso ndo tenha sido feito tratamento considerado
adequado no pré-natal ou a titulacdo for sugestiva de reinfecgdo.

Manejo adequado do recém-nascido:

* Realizar VDRL, ou RPR em amostra de sangue periférico do recém-nascido cujas
mdes apresentaram VDRL reagente na gesta¢do, parto ou em caso de suspeita
clinica de sffilis congénita;

* Tratamento imediato dos casos detectados;

* Notificacdo e investigacio dos casos detectados, incluindo os natimortos ou
aborto por sffilis.

Coinfeccdo sifilis - HIV na gesta¢do

Existem relatos na literatura sugerindo que a histéria natural da sifilis pode ser
profundamente alterada resultante da coinfecgdo pelo HIV. As lesdes de sifilis primaria e
secunddria podem se apresentar de maneira atipica, titulos de testes nso treponémicos
podem sofrer retardo em sua positividade, e até resultados falso-negativos n3o sio
incomuns. O desenvolvimento de neurossifilis nesses individuos pode ocorrer mais
precocemente e deve ser considerada sua ocorréncia quando aparecerem sinais
neuroldgicos em pacientes com aids.

Relatos de maior risco de faléncia terapéutica em pessoas com Aids s3o descritos em
outros estudos, mas a magnitude desse risco ainda ndo estd bem estabelecida, assim como
0s esquemas preconizados pelo Ministério da Satide para individuos n3o coinfectados
parecem ser suficientemente potentes para utilizagdo em coinfectados.

Assim, levando-se em consideracdo os fatos acima apontados, recomenda-se que os
individuos coinfectados tenham um seguimento pés-terapéutico acurado observando-
se 0s riscos potenciais de mais precoce e frequente envolvimento do sistemna nervoso
central, e de faléncia terapéutica.

Gestantes coinfectadas com o HIV podem apresentar discordancia entre a eficacia
esperada do tratamento e os resultados laboratoriais de seguimento, com maior demora
Ou a ndo ocorréncia de queda dos titulos. Devido ao maior risco de falha terapéutica
e de envolvimento do sistema nervoso central » estas mulheres e seus recém-nascidos,
e€xpostos ao HIV, devem ser acompanhados com maior cuidado e atencdo, devendo ser
encaminhados para o SAME para acompanhamento especializado em infectologia.
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OBSERVACOES:

Considera-se tratamento adequado:
o £ todo tratamento completo, adequado ao estagio da doencga, feito com
penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro

tratado concomitantemente.

Considera-se tratamento inadequado para sifilis materna:
« £ todo tratamento com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina; ou
¢ Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
« Tratamento inadequado para a fase clinica da doenga; ou
e Instituicdo de tratamento dentro do prazodos 30 dias anteriores ao parto; ou
o Auséncia de documentacdo de tratamento anterior; ou
« Auséncia de queda dos titulos ( sorologia nao-treponémica ) apos tratamento
adequado; ou
o Parceiro no tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a

informacao disponivel sobre o seu tratamento.
Falha terapéutica

Cerca de 14% das gestantes podem apresentar faléncia no tratamento, com conseguente
risco de interrupcio da gravidez ou nascimento de criancas com sifilis congénita. Fatores
importantes implicados na faléncia terapéutica sao:

e Coinfeccio sifilis — HIV;

e Os estagios precoces da sifilis;

e Altos titulos de VDRL no momento do tratamento e no parto;

* Parto prematuro (< 36 semanas);

« Severidade da doenga fetal: hidropsia, hepatomegalia, placentomegalia, ascite

e elevacdo das transaminases fetais;

e Tratamento apés 24 semanas;

« Esquema terapéutico reduzido: 1 dose de penicilina benzatinaem sifilis precoce.

Por este motivo 0 acompanhamento de cura precisa ser feito necessariamente.
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Oferecimento do teste HIV

E recomendado para todas as gestantes, em especial quando do diagndstico de sifilis,
tendo em vista que:

* A coinfec¢do entre as DST ocorre frequentemente;

* Criangas expostas ao T pallidum durante a gestagdo tém maior risco de adquirir
o HIV de origem materna;

* Diagnéstico e tratamento adequado e precoce da sifilis na gestacao, em mae
infectada pelo HIV, diminui o risco da crianca adquirir essa infecgdo;

* O diagnéstico precoce da infeccdo pelo HIV permite 3 gestante a aplicacdo de
medidas profilaticas que reduzem a tra nsmissdo vertical do virus.,

Em suma, o diagnéstico de sifilis e de outras doengas de transmissio sexual, em qualquer
periodo da gestacdo, indica avaliagdo sistemética da infeccdo pelo HIV e de outras DST
em razdo do maior risco relacionado a estas coinfecgbes.
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ANEXO 1
Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

fiona DE InvesTIGagAo_SIFILIS EM GESTANTE
Definigdo de caso. gestante que durante 0 pré-natal apresente evidencia clinica de sifiis efou sorologia ngo treponémica
reagente, com leste treponémico positivo ou ndo realizado.

™ 1[4 [ripo de Matificagéo i

| iL 2 - Individual i -
| 2] Agravoidoenga . [Codige (C1D10)] 3 | Data da Notificagio

\ L SiFILIS EM GESTANTE 098.1 |

{41 UF |8 Municipio de Nolficag30 \ Cédigo (IBGE)
| il | : ] iJJ

-1" 6 ] Unidade de Saids {ou outra fante notificadara) l Codigo J\Lﬂala do Diagnostico
L R 111|!;ll

T T T

EBF Nome do Pacienta I 9| Data de Nascimerito

jHas 47 Sexo ' Fl 12Gestante “ 1i18{ RagaiCor [
a- i # Famiting = Banca oPeia  GAmersid

i TTrimeste 2-97Tdmeste S3Tnmestrs __j
4 Idada gestacional ignomda S-lgnorado
4-Pards  Sindigerma 8-

Dados Gerais

Natificagio I nelividual

14 Escolaridade :
D-Anatfabato  1-1%a@ 4% séne incomplela do EF (matigo primio ou 12gray) 2-4% slvie complata do EF {ankge primaeo ou 12 grau) e |
7.54 & B* sirie incomplsta do EF (anfigo ginas ou 17 graul 4-Ensina fundamenial compisto {antigo gindsio au 19grau) 5-Ensino médin incompleto (antigo coleglal ou 2t grau)

B-Eneino médio complatn (aniigo colegial ou 2% grau) T-Educa 50 suparion incompleta B-Educacsn superior completa Suignerado  10- Nao s2 aplica

5] Nomero do Carido SUS E__S'-,Nomed mée J
!LLLI,IUI!II]}LJIT; ]

A7|ur —‘16 ‘Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) [ig] Distrito

) -

g F‘EI] Bairra JF’ilLogradouro(ma, avenida,...) ‘Cédigo
— — Y A I
E [22] Nimero F!i{(:omplamsnto{apin.,casa. ) i 54 Geo campo 1 SRR T
R & . & 1
% 25| Geo campo 2 J@Pumda Referéncia J27i CEP
ol 2 Ly r=1
28| (DDD) Telefone r_ M8, \jbana 2-Rual L _'1 'SE_lPais {se residente fora do Brasil)
I ) D A P ol | 3 - Periurbana 9 - lgnorado

| Fﬂ‘ Ocupagdo J
%1 i .32_' UF t_a Municipio de reafizagao do Pré-Mata|  Cédigo (IBGE) 53 Unidade de realizagao do pré-natal: | Cédigo
f L i

_____ ‘ Ne da Gastante no SISPRENATAL 36 Classificagéo Clinica I
= Eo el i) =} J | 4 - Priméria 2 - Secundaria 3-Terciaria 4 - Latente g-lgnorado  — J

g 40| Teste treponémico no pré-natal 1

-I {-Reagente  2-N&o reagenie 3-N&o realizado  9-ignorado

Resultado dos Exames ¥ _ iy
2 [37|Teste ndo treponémice no pré-natal [ 38 Titulo 39 Data
g_ {-Reagente 2-N&o Reagente 3-Ndo Realizado  9-Ignorado JL 1: JI | l I

41| Esquema de tratamenio prescrito & gestante 4

1 - Penicilina G banzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4,800,000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UL
4 - Qulro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado

= |

147! Parceiro lratado concomitantemente a gestante

-§|E 1-8im 2-Nao Q-'Ignor;da

i
gz 2481 Esquema de tratamento presciilo 20 parceiro

"ﬁ. g 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penigilina G benzantina 4,800.000 Ul 3-Peniciina G benzantina 7.200.000 U

‘i 4 - Quiro esquema 5 - Nao realizado g - Ignorado
Sifilis e gestante Sinan NET SVS 18/09/2008
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{44 Motivo para o ndo tratamento do Parceiro

21

1 - Parceiro nao teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao foi comunicado/convocade 3 US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado 4 US para tratamento, mas ndo comparaceu,
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

parceria sexual

S - Parceiro com sorologia ndo reagente.

[ 6 - Outro motivo:

Ant.

| Municipio/Unidade de Sadde Céd. da Unid. de Saude
i gy
' Nome Fungdo Assinatura
Sifilis em gestante Sinan NET svs 18/09/2008
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ANEXO II
Repliblica Federativa do Brasil SINAN ) Ne
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAQ siFILIS CONGENITA
Definigao de caso: W

Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica

reagente para sifilis com gualquer titulagao, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do

parto ou curetagem, que nio tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias soroléglcas: titulagoes ascendentes

(testes nao treponémicos); e/ou test nao treponémicos reagentes apas seis meses de idade {exceto em situacdo de seguimento

terapéutico); efou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; efou titulos em teste n&o treponémico maiores do que os da

mie. Em caso de evidéncia sorologica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nao treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica

ou radiolégica de sifilis congénita.

Quarto Critério: Toda situagdo de evidéncia de infecgdio pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbiiical efou amostra da
lesio, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorio. i

| Tipo da Notificagao
‘.1...1 P daihounees 2 - Individual J

8 2 Agravoldoenga |Cadigo (cmmcq 3 Data da Notificagéo
£ SIFILIS CONGENITA e 111
‘ E !E}UF!fEMuninipiade Nolificagao Cadigo (IBGE).
=°__._l'l ]!H;J
.6 | Unidade de Salde (ou autra fonte notificadora) Cadigo | 7 iData do Diagnéstico
C [gl![J_l__!lll&!IJ
F.‘ Nome do Paciente ’ '9 Data de Nascimenta
_Jl i I R J

ﬁ(uu) Idade |_;:§;’ [17] SexoM -Maseuino [ [i2eestante Bt 13
id-Més l ¢ gkl ' i - |-Brancs 2-Prela  3-Amaria
| | 4- Ao =l ST 4Parda  B-ndigena 8- gnorado

i ' L
F’ Escolaridade L J

15| Nimero do Cartéo SUS 16, Nome da méae
||i!l1_|||||| |

17,UF [18|Municipio de Residéncia Cédigo (BGE) (9] Distrito
i l‘,fﬁ

. Lo J
( JELogradaum (rua, avenida,...) i - icédigo
= L1
‘ E NﬂmeroJ??lComplemento (apto., casa, ...) Jﬁ Geo campo 1 t =3

5 Geo campo 2 Jonlo de Referéncia Jfﬂ CEP
i E } P 1 L=l J

a3l Raga/Cor

Ndtificagio | ndividual

:

Ui

i

Dados de Residénda

iFﬁj(DDD}Te&efone Eﬁona‘l _Urbana 2 Rural [ 7] |[30|Pais (se residente fora do Brasil)
-3 7 | | | 3 - Periurbana 9 - lgnorado

{ ' '[55{1'65 Complementares

\ﬁi?!dada damie | [g2|Ragalcor damée ] 33| Ocupagio da mae
" fbranca E-Fiela el
: e Anos ] o S i-ﬁ;n:::

IE

359 & B gérie incomplata do EF {anligo ginasio ou 1° geau) 4 Ensino lundamantal complsto fantigo gindsio ou 1# gray) 5Enslno médio incomplelo {antige colegial ou 2F grau)

34| Escolaridade .
[—I D-analisbeln  1-1% & 4% séria incompista do EF (antigo paméria oU {8 grau) 24" séris complata do EF (antige primaric au 19 grau) T
B-Ensino media campleto {antige cofegial eu 2° grau } 7-Educagio supaion fncompleta  B-Educagho suparior complata  S-igrorado 10-Maose aplica

35 Reafizou Pré-Natal nesta gestagao I 36| UF (37' Municipio de Realizagdo do Pra-Natal Codigo (IBGE)
L 1-8im 2-Nao ©dgnorada || !L i L L J
Un'njada de Satde de realizagio do pré-natal codigo

l | T IJ

g

3§i Diagnoslico de sffilis materna S
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do partofcuretagem 3 - Apos o parto 4- Nio realizado @ - Ignorado J

@jTeare n@o tfepanémico no partofouretagem | iy

..... ,: i 1'§T"|JIU a2 Data
\ {-Reagente 2-N&o reagente  3-Ndo realizado g-lgnorado Jb | ‘ | ] O \
E

.. b Dados do Lab, da
Qrm?mh

F_"i Teste confirmatdrio treponémico no parto/curelagem
1-Reagenie 2-Mao reagente 3-Nao realizado B-lgnorado J
_4]Esquema de tratamento ¢ | [45] Data do Irficio do [46] Parcsiro(s) tratado(s) 3
8= — Tratamenio concomitantemente a gestante L.

1- Adequado 2- Inadequedo 8- Nao realizado 9- Ignorado 1-Sim 2-N@o  9-gnorado
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o
) Municipio de nascimento / g| Local de Nascimento Cadigo E
| aborio / natimarto Céddige (IBGE) J F (Maternidade/Hospital)
. el L1 LJ -
50! Teste ndo treponémico - Sangue Periférico [ 51]Titulo 52Data
" -Reagente 2-Naoreagente 3-Niorealizado  S-lgnorade J l_' 1: J 1§ I [ | | J —
53 Teste trepanmico (apés 18 meses) : 54| Data -
L 1-Reagenle  2-N&oreagenie  3-N&o realizado 4 - N&o se aplica Signorado ' i | ‘| f | I | J
| [55) Teste nao treponémico - Liquor 1_5 56| Titulo Eﬁ? Data =
1-Reagente  2-Nao reagente  3-N3o realizado S-lgnorado = J ‘ 1: 1 | i i | | l | J -
56| Tiulagdo ascendente : | |[58] Evidéncia de Treponema pallidum =
1-Sim  2-No 3-N&o realizado S-lgnorado 1-8im 2-Ndo  3-Nao realizado 9-lgnorade — ’ =
[60] Atteragdo Liquérica | | [B1] Diagnéstice Radiclogico da Crianga: Alteragao do 3 -
. _ = Exame dos Ossos Longos
1-Sim_2-NAo 3-Naorealizado S-gnorado 1-Sim 2-Nao 3-Ndorealizado  S-gnorado -
Eﬂ Diagndstico Clinico ||| [63[Presenga de sinais e sinfomas 1-Sim  2-Nfo 3-Nacseaplica 9-lgnorado _
1 - Assintorndlico 3 - N3 i - P ) g ? -
o Shas s apld [ rctedcia [ Ansmia | |Espienomegalia T | Osteocondite | | Outro s
2 - Sintomético 9 - Ignorado [: Rinite muec-sanguinalenta epatomegatia _"| Lesdes Cutaneas g— Pseudoparalisia
L | L i )
[64|Esquema de tratamento W -
1 Penicilina G eristafina 100.000 & 150.000 UlKa/dia - 10 gias 4 - Outro esquema _
2 - Penicilina G procaina 50.000 UlKg/dia - 10 dias 5-Nao realizado
3 - Penicilina G benzatina 50.000 UlKg/dia 9 - Ignorado o
e s
| |{66] Data do Obito
[E_q Evolugho do Caso J -
1-Viva 2-0Obilo por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
4-Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | i [ | I_, —
= . 1
Observagoes Adiclonais: | -
Municipio / Unidade de Saiide J] Cédigo da Unid. de Satide f S
ﬁ . F EEERE _
| E Norne Fungao Assinatura
i S L J e
iNSTRUQC)ES PARA O PREENCHIMENTO -
Nenhum campo devera ficar em branco.
Na auséncia de informag&o, usar categoria ignorada.
7 - Anofar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial efou clinica da doenga de acordo com a definigéo de caso vigente no momento da SR
nolificagan.
B - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianca (sem abreviagtes); se desconhecida, preancher com Filho de: (0 nome da mae), et
8- Data do nascimento. deveré ser anotada am numeros correspondantes ao dia, més e ano,
10 - idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. G
jﬁa - 50 - 55 - Sorologia ndo treponémica: VORL (Veneral Diseases Research Laboratory) @ RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
seguimento terapéutico.
#3-53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum S
Hemagiutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosarbent Assay): indicados na confirmacio diagnostica e exclusao de resultados de lestes ndo
Ireponémicas faisos positivos. Em criangas, menores 18 meses de idade, a perffomance dos tastes treponémicos pode ndo sar adequada para —r
definigdo diagndstica.
44 - Esquema de Tratamento da mae: i
Esquema de Tralamento Adequado:
E toda tratamento completo, com penicilina e adequado para a fass clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do pario e parceiro tratado |

ncomitantamente com a gestante,
squema de Tratamento Inadequade:
E £ todo tratamento feito com qualquer medicamento que ndo a penicilina; ou- tratamento Incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou u
iratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou a instituigdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevagio dos titulos
apds o tratamento, no seguimento; ou - Quando ofs) parceira(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando ndo se tem
€ssa informagao disponivel,
53 - Refers-se ao resultado do teste treponémico, confirmatério, realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Ndo se aplica - quandoa |

idade da crianga for menor que 18 mesas. o
58 - Titulagao ascendente - Refere-se 4 cemparacao dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga apés cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1mes, 3, 6,122 18 meses). e

9 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagdo do Treponema pallidumn por microscopia em material colhido em placenta, lesdes cutdneo-
ucosas da crianga, corddo umbiiical, ou necrépsia, pela técnica de campo escuro, imuncfluorescéncia ou outre método especifico.

60 - Alteragao liquorica - Informar detecgdo de aiteracdes na celularidade efou proteinas ou outra alteragdo especifica no liquor da crianca; e
353 - Em relago ao tratamento da crianga com sffilis congénila consultar o Manual de Sifilis Cengénita - Diretrizes para a Conlrole, 2005.

- Informar a evalugdo do caso de sifilis congénita: s
Escnsidsra-se ébito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nalo, apds o nascimenta com vida, filho de mas com sifilis ndo tratada ou tratada
Inadaquadamente. -

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, afé 22 semanas de geslagdo ou com peso menar ou igual a 500 gramas,
Considera-se Natimorto - todo feio morto, apds 22 semanas de geslagao ou com peso maior que 500 gramas.

Siflis Congénita  Sinan NET  sVS 04082008 m
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DASAUDE @ SINAN e
ESTADO D UL N"
; ' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,_' VY SISTEMA DE INFORM thO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO |
[_J Tipo de Notificag3o 2 - Individual J
‘ Agmm!doanqa Cadigo (€I D‘IBJ EDala ~Dala da Nolficagao ‘J
e e = J 1T I
[3] Nome do Agrave _ Cédigo do GID 10 {Sinannet) l
.% Dsmdruma da Glcera genita {excluido herpes genital) N48.5 |
5 | =
E L Sindrome da carrimanta uretral R348
] = [ sincrome do corfmenta cenvca N72
Daﬂnm em adullos {exciuida forms prméria) ASI0
|—_—|_ Herpes genital (apenas o primeito episadia) ABD
Ec i inado (veug genitais) AG20 '
]
_J UF r:| Municipio de Natificaglio Cédigo IBGE) |
J RS
\‘ [_"[ Unidade de Satide (ou outrs fonte nolificadora) Cédign .Ltlf"a“a dos Prmeiros Sintomas
| |
== A . L ) ,Fk_L_I_J_L_l__l__l_J
g | Nome do Paciente E] Data de Nassimento
| 3 J A N | T J
= 10 (ou) Idade )7 Sexo M-Mascuino | fiz[Sestanie ] |T_5[ RagalCor O
|2 | t-Branca 2-Pral 3-Amarela
5~ | E ntand ..... J L ~IgRorada f*'@‘“dﬂ { dparca &Indlgam sMa do J
'E | SB 'E 1% a 47 sédia incomplata do EF (sntigo primario ou 1° grau) 24 série compieta do EF (antigo pimario ou 1% grau)
- 3—5‘ A 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1 grau) 4-Ensino fundamental mrmlew (anr.'lgn gmasnn ou 1 qn!u} S.Erming médio incompietn (anfigo coleglsl ou 2°grau )
é E-Ensino madio camplato (antige calegial eu 2 grau) 7T-Educagd superiar " 9lgnorads 10~ Nao se splica
| & E Nome da maeg

Eumemdo(:aﬂaosus 6!
(ETEREEEEESE L8N ]\_

7 :UF )-Mummpm de Residéncia Cédigo (IBGE) @ Distrito J
1 1 1
F Balrm J@Logradnw (rua, avenida,...) Cédigo J
s \ T O (|
"E Niimero ‘ 3 |Complemento (apto., casa, -.) IEGeo campo 1 ‘

Dados de Rmi:lémiu

FE,FGGD campo 2

J]zs | Panlo de Referéncia

J CEP
11

| (DDD) Teisfors
[EE 1 Lo g gy

Zona
1-Urbana 2-Rural

3- Periurbana € - lgnorado

D J Epais (se residante fora do Brasil) J
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; Apresentagao

Embora, nas ultimas décadas, a cobertura de atengdo ao pré-natal tenha aumentado,
garantir sua gualidade permanece como um grande desafio. Essa melhoria da qualidade,
no patamar em que estamos, refere-se a uma mudanca sensivel na atitude dos
profissionais de salide e na eficiéncia e presteza dos servicos.

Capacitar e atualizar profissionais de salde para garantir uma ateng&o cada vez.melhor a
populacdo é uma das principais diretrizes da Secretaria Municipal da Satide de Sorocaba.
A qualificacdo permanente da atenc¢do ao pré-natal, a0 parto e ao puerpério deve sempre
ser perseguida na perspectiva de garantir uma boa condigdo de saude tanto para a
mulher quanto para o recém-nascido.

Para isso, é necessdrio que os profissionais envolvidos no processo assistencial estejam
conscientes da importancia de sua atuacdo e da necessidade de aliarem o conhecimento
técnico especifico ao compromisso com um resultado satisfatdrio da atencdo, levando em
consideragao o significado desse resultado para cada mulher.

A consulta pré-natal, para muitas mulheres, constitui-se na Unica oportunidade que
possuem para verificar seu estlado de satde; assim, deve-se considera-la também como
uma chance para que o sistema possa atuar integralmente na promocgdo e,
eventualmente, na recuperacdo de sua saude.

-

_ O Protocolo Mde Sorocabana é um importante instrumento de trabalho para os
_ profissionais de satde da rede basica, servi¢os especializados e rede hospitalar.

Este Protocolo traz contelido revisado e atualizado, visando a melhor assisténcia a
gestante. A abordagem deste Protocolo é baseada na integragdo, articulagdo e
organizagdo do processo de trabalho entre a equipe de salde da unidade basica, dos
servicos de referéncia e das maternidades vinculadas.

7 A mulher gravida que procura a Unidade de Satide para realizar o pré-natal, tem a sua
- vinculagdo efetivada na maternidade onde realizard o parto, ja na primeira consulta.
£ A equipe de salde estd treinada para cuidar da gestacdo, procurando manter mae e bebé

2 saudaveis durante o pré-natal e oferecendo as condigdes para um parto humanizado e
. um poOs-parto e puerpério com o menor risco possivel.

Os desafios sdo: a reducdo da mortalidade materna e infantil, (em 2009, os coeficientes
de mortalidade materna de 32.3/100.000 nascidos vivos e de mortalidade infantil de
12,9/1000 nascidos vivos), o-fortalecimento dos lagos com a comunidade, com as
Sociedades Cientificas e também a constante atualizagdo dos profissionais da rede
publica.

o A soma de todos estes esforcos no dia a dia dos servigos de saude faz a diferenca no
_ processo da construgdo de uma Sorocaba social, digna e solidaria.
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Introducao |

CadO: »
Tendo como principios fundamentais o respeito e a humanizacio na atencdo 2 satide da
mulher e da crianga, Sorocaba langa o Protocolo do Programa M3e Sorocabana,
contribuindo para a melhora da qualidade de atencdo as gestantes e aos recém-nascidos.
A implementacdo do Protocolo de Atengdo ao Pré-natal, Parto, Puerpério, visa apoiar os
profissionais no desenvolvimento da gestdo da clinica, com enfoque na gestdo de
patologias. Como também o Protocolo de Planejamento Familiar, tem sido um passo
importante para a operacionalizacdo do Programa como um todo.

A gestante tem como referéncia a Unidade de Satde mais préxima da sua residéncia, e no —
momento da inscri¢do no pré-natal tem também seu parto assegurado, através de um —
\.LTE{ICIKO NO sistema de vinculagdo hospitalar. Estruturou-se um processo de detec¢dio precoce de —

DOCUMENTO gestacdo de alto risco local (GAL) em que a UBS lanca um olhar diferenciado para
gestantes com potencial risco de intercorréncias perinatais. Firmou-se a vinculacio da
gestante de risco aos servigos de maior complexidade e garante o monitoramento das
mesmas pela unidade de satide basica.

Nossa prioridade é a redugdo da prematuridade com a discussdo de casos e para tal =
foram readequados fluxos e inseridos novos contetdos. 5=
Temos conviccdo que o resultado deste trabalho sera expresso na reducdo da . !
mortalidade materno-infantil e 6bitos fetais de nosso municipio. —

Mais que numeros expressivos, o Programa Mae Sorocabana vem afirmar o respeito e o o
compromisso com a vida. -
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|. Assisténcia ao Pré-Natal

MONITORAMENTO DA ATENGAO AO PRE-NATAL E AO PUERPERIO

Para que seja possivel o monitoramento da atengdo pré-nétal e puerperal, de forma organizada e
estruturada, foi disponibilizado pelo DATASUS um sistema informatizado, SISPRENATAL, de uso
obrigatério nas unidades de salde e que possibilita a avaliagdo da atengdo a partir do
acompanhamento de cada gestante. ALTERAGCAO NO

_ DOCUMENTO
A avaliac8o da atenc¢do ao pré-natal e ao puerpério prevé a utilizac3o de indicadores de processg,

de resultado e de impacto. Para o profissional de salde, provedor da assisténcia pré-natal
propriamente dita, os indicadores de processo deverdo ser monitorados continuamente para a
avaliacio da atencdo prestada. O SISPRENATAL disponibilizara todos os indicadores de processo,

por localidade e periodo. ALTERACAO NO
DOCUMENTO

INDICADORES DE PROCESSO INCLUSAO NO

R PRFROCE DOCUMENTO

s Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a primeira consulta
até o quarto més, em relacdo a populagdo-alvo (nimero de gestantes existente ou
estimado pelo ndmero de nascidos vivos do municipio);

» Percentual de gestantes inscritas que realizam, no minimo, seis consultas de pré-natal;

¢ Percentual de gestantes inscritas que realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal e
a consulta de puerpério;

« Percentual de gestantes inscritas que realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal e
todos os exames basicos;

* Percentual de gestantes inscritas que realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal,
a consulta de puerpério e todos os exames basicos;

* Percentual de gestantes inscritas que realizaram, no minimo, seis consultas de pré-natal,
a consulta de puerpério e todos os exames bésicos (rotina da 12 consulta e 32 trimestre
VDRL e HIV) e que tendo sido diagnosticado Sifilis na Gestante , seja adequadamente
tratada e acompanhada durante o PN, no parto e no puerpério;

Percentual de gestantes inscritas que receberam imunizagdo antitetdnica (no minimo
duas doses durante o pré-natal ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas, ou
nenhuma dose nas mulheres com imuniza¢do completa);

» Percentual de gestantes inscritas que realizaram, no minimo, seis consultas e pré-natal, a
consulta de puerpério e todos os exames basicos, o teste anti-HIV e a imunizacdo
antitetanica. '
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Outros indicadores devem ser acompanhados para analise mais ampla do conjunto da atencdo
obstétrica:

INDICADORES DE RESULTADO

* Percentual de recém-nascidos com diagnéstico de sifilis congénita em relacio ao total de
recém-nascidos vivos do municipio;

* Percentual de recém-nascidos com diagndstico de sffilis congénita em relac3o ao total de
recém-nascidos vivos do municipio;

* Percentual de gestantes adequadamente tratadas, que permitiram que seus recém-
nascidos ndo fossem considerados Sifilis Congénita , em rela¢do ao total de gestantes que
foram diagnosticadas com Sffilis no PN;

* Percentual de recém-nascidos com tétano neonatal, em relacdo ac total de recém-
nascidos vivos do municipic.

INDICADORES DE IMPACTO

* Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no municipio, comparado com o do ano
anterior; .

¢ Coeficiente de incidéncia de tétano neonatal no municipio, comparado com o do ano
anterior;

* Razdo de mortalidade materna no municipio, comparada com a do ano anterior;

* Coeficiente de mortalidade neanatal precoce no municipio, comparado com o do ano
anterior; '

* Coeficiente de mortalidade neonatal tardia no municipio, comparado com o do ano
anterior;

* Coeficiente de mortalidade neonatal total no municipio, comparado com o do ano
anterior.

r

A interpretagdo dos indicadores de processo é importante instrumento para organizacio da
assisténcia. .

1.1. CAPTACGAD, INSCRICAO E VINCULACAO NO PRE-NATAL

A porta de entrada para a realizagdo do pré-natal da gestante residente em Sorocaba é a Unidade
de Satide Bésica (USB) mais préxima da sua residéncia.
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Toda mulher com histdria de atraso menstrual devera ser orientada pela equipe de sadde a
realizar o Teste Imunoldgico de Gravidez (TIG), que serd solicitado pelo médico ou enfermeiro.

As pacientes com TIG positivo deverdo ser imediatamente captadas para o pré-natal, passando
em consulta com médico ou enfermeiro. As pacientes com TIG negativo deverdo passar
imediatamente em consulta com médico ou enfermeiro, repetir o exame em 15 dias e usar
preservativo caso ndo haja desejo de gestagdo. Se o proximo TIG se mantiver negativo, agendar
avaliacdo com o ginecologista.

A inscricdo da gestante no Programa M3e Sorocabana deve ser realizada pelo médico ou
enfermeiro, na primeira consulta de pré-natal, respeitando-se os seguintes passos:

e Abertura do prontudrio de pré-natal, vinculagdo da gestante & maternidade de referéncia
e obtenc¢do do nimero do SISPRENATAL;

* Avaliagdo clinico-obstétrica e registro das informacées no prontuério;
» Solicitagdo dos exames complementares de rotina preconizados neste protocolo;

* Esclarecer sobre a importdncia da participacdo paterna no PN e da necessidade de
realizagdo de exames e tratamentos conjunto (gestante e parceiro) em algumas situacdes;

* Registro na carteira da gestante das informagdes obtidas na consulta, do niimero do
SISPRENATAL e da maternidade de referéncia; _

ALTERACAO NO
DOCUMENTO

Recomendacdo de vacinas e acido félico
Agendar retorno com o médico em 15 dias.

1.2. AVALIACAO CLINICO-OBSTETRICA

A gestacdo &€ um fendmeno fisioldgico, e sua evolugdo se dd, na maioria dos casos, sem
intercorréncias. Entretanto, algumas caracteristicas e circunstancias, consideradas indicadores de
risco, aumentam a probabilidade de complicagdes tanto para a mde quanto para o beb&. Um dos
principais objetivos do pré-natal é a detecgdo precoce desses indicadores, através da anamnese,
do exame clinico-obstétrico e dos exames complementares para adequada atenc3o  gestacdo. €
indispensavel que esta avaliagdo do risco seja permanente, ou seja, acontega em toda consulta.

1.3. CLASSIFICACAO DO PRE-NATAL QUANTO AO RISCO GESTACIONAL

1.3.1. PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O Pré-natal de baixo risco compreende cerca de 90% das gestacBes e apresenta baixa
probabilidade de intercorréncias maternas e/ou fetal, mesmo cursando com alguns indicadores
de risco que venham a exigir um maior monitoramento.
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1.3.2. GESTANTE DE ATENCAO LOCAL

Inovacdo deste protocolo foi criada a GAL (Gestante de Atencdo Local) cujo objetivo é langar um
olhar diferenciado naquelas gestantes que apresentam os seguintes critérios:

cODIGO CRITERIO

1 ITU na gestacdo atual;

2 Sifilis diagnosticad? - paciente que se recusar a fazer o pré-natal no SAME;

3 Aumento do nivel pressérico no decorrer do PN; .

4 Toxoplasmose sem diagndstico definido;
Programa Gestante Saudavel:

§ Geastantes que foram internadas: inscricdo imediata na GAL;
Gestantes que foram atendidas nas UPH's e PA's: analisar o motivo do atendimento e se hd
enquadramento nos critérios acima. Se houver, inscricdo imediata na GAL;

6 Gestantes adolescentes entre 17 e 18 anos;

17 InfecgBes odontoldgicas (abscessos, restos radiculares, periodontite);

8 Casos de vulnerabilidades extremas — psicossocial — (violéncia, pobreza, limitagdes de
entendimento, rejeicdo a gestacdo, etc);

g Gestantes que comegaram o PN tardio {apds 20 semanas);

10 Morte peri-natal explicada ou ndo em qualquer gestagdo anterior;

11 Macrossomia Fetal em qualquer gesta¢do anterior;

12 Restricdo do Crescimento Intra-Uterino (C.R.1.U.) em qualquer gestacdo anterior;

13 Outros: condiloma, outras DST's, litiase renal e/ou problemas que ndo se encaixam nos critérios
acima;

14 Paciente de alto risco que se recusar a fazero PN na Policlinica. (Duas bolas amarelas).

Os prontudrios destas gestantes devem ser tarjados com adesivo redondo amarelo e o cédigo
deve ser inserido neste adesivo, tornando a visualizagdo do caso mais facil.
Sugerimos, para cada caso, retornos mais precoces, tais como:

ITU: retorno em 21 dias na vigéncia do tratamento até conclusdo do caso. Apds conclusdo do
tratamento, os retornos serdo a critério médico.
SIFILIS: convocacdo da gestante e parceiro imediatamente para instituigdo do tratamento e
retorno mensais para controle do VDRL do casal.



PROTOCOLO DE PRE-NATAL incaA DEATENGAO | SAUDE DA MULHER

AUMENTO DA PA: definido o quadro hipertensivo, encaminhamento para PN de Risco e retornos
semanais até consulta na Paliclinica.

TOXOPLASMOSE SEM DIAGNOSTICO DEFINIDO: apos resultado da sorologia, retorno em 10 dias
para verificacdo de Avidez de IgG. Se alta avidez e gestante < 16 semanas, a gestante deixa de ser
GAL e segue normalmente o pré-natal.

GESTANTE SAUDAVEL: retorna imediato apés alta hospitalar ou consulta em pronto-atendimento
por motivo obstétrico. Os retornos, neste caso, deverdo ser agendados conforme critéric médico
ou opgdo por encaminhamento ao PN de Risco.

ADOLESCENTES DE 17 e 18 ANOS: se evolucdo normal do pré-natal, retornos a critério médico.
INFECCOES ODONTOLOGICAS: retornos a critério médico e/ou odontologista.

VULNERABILIDADE EXTREMA: se evolucio normal do pré-natal, retornos 2 critério médico.
GESTANTE QUE INICIOU PRE-NATAL TARDIO: apds feito os exames e colocado o pré-natal em dia,
se ndo houver fatores de risco a gestante deixa de ser GAL e segue o pré-natal normalmente.
MORTE PERINATAL EXPLICADA OU NAO: se evolucdo normal do pré-natal, retornos a critério
médico.

MACROSSOMIA FETAL EM GESTACAO ANTERIOR: pesquisar diabetes gestacional segundo
protocolo e retornos a critéric médico.

RESTRICAO DE CRESCIMENTO EM GESTACAO ANTERIOR: se evolucdo normal do pré-natal,
retornos a critério médico. .

OUTROS: apds tratamento, se evolugdo normal do pré-natal, retornos a critério médico.
PACIENTE QUE SE RECUSA A FAZER PRE-NATAL NA POLICLINICA: neste caso, deixar
documentado e assinado em prontuério a recusa da paciente. Os retornos deverdo ser 3 critério
médico dependendo da patologia apresentada.

1.3.3. PRE-NATAL DE ALTO RISCO ALTERACAO NO
DOCUMENTO

O Pré-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gestacdes que cursam com critérios de risco, o
que aumenta significativamente a probabilidade de intercorréncias e ébito materno e/ou fetal.

SITUACOES QUE DETERMINAM O ENCAMINHAMENTO PARA O ALTO RISCO ;
Os encaminhamentos serdo feitos exclusivamente pelo profissional médico.

Identificando-se um dos critérios que determinam encaminhamento para a Policlinica, a gestante
deve ser referenciada & Unidade de Risco (Pré-Natal de Alto Risco na Policlinica).

Nesses casos, a equipe da atengdo bdsica deverd manter o acompanhamento da gestante,
observando a realizagdo das orientagées prescritas pelo servigo de referéncia.

Até a consulta no servico de Alto Risco, a gestante deverd ter retornos agendados com o
ginecologista da UBS.
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1. CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIO - DEMOGRAFICAS DESFAVORAVEIS: N

¢ |dade menor que 17 e maior que 40 anos;
¢ Dependéncia de drogas ilicitas ou etilismo;

2. HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR (MAU PASSADO OBSTETRICO) =
« Abortamento habitual :
(2 ou mais abortamentos consecutivos / 3 ou mais abortamentos alternados);
s Malformagdes fetais;

e Prematuridade anterior (< 35 semanas);
» Obito fetal anterior.

3. INTERCORRENCIAS CLINICAS E CRONICAS:

« Cardiopatia;

* Hipertensdo arterial; ‘ =

* Hemopatias; . =

= Distdrbios tromboembadlicos e vasculares; —

= Pneumopatias; —

« Nefropatias;

« Endocrinopatias (diabetes, tireoidopatias, outras);

¢ Obesidade com IMC > 40 kg/m2;

s Baixo peso com IMCx< 16 kg/m2.

* Doengas auto-imunes {lupus, colagenoses, outras);

» Portadoras de febre reumatica;

» Infec¢Bes urindrias recidivantes { 3 ou mais episddios);

» Qutras intercorréncias; ==

» Distlrbios Neuropsiquico (epilepsia, psicopatias, outras); =

« MalformagBes uterinas, tumores uterinos (ex. Miomatose uterina > 6cm) ou —
tumores anexiais e outras;

¢ [ncompeténcia istmo —cervical;

« Diagndstico confirmado ou duvidoso de toxoplasmose recente.

4. REDUCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL: -
* Portadores do virus HIV.

s Gestantes soropositivas ou indeterminadas ( Ambulatério — DST (SAME))
Rua Manoe! Lopes, 220 —Alem Ponte —Tel: 32114401

« Diagnéstico na gestacao atual (COAS - Rua da Penha, 770, Centro Tel: 3232 2200). -
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5. DOENCA OBSTETRICA NA GRAVIDEZ ATUAL

* Placenta Prévia

¢ Isoimunizacéo;

* Gestacdo multipla;

* Doenca Hipertensiva na Gestagdo;

¢ Desvio quanto aao crescimento intra-uterino;
s Alteragdes no volume de liquido amnidtico;
« Trabalho de Parto Prematuro.

Exames a serem solicitados no encaminhamento:
¢ ECG (nas cardiopatas e hipertensas);
o USG;
* Rotina de pré natal;
* Hemograma, TSH, Sédio, Potéssio, Ureia, Creatinina, Acido Urico, Urina I, TGO, TGP,
» Proteindria de 24hs, Bilirrubinas totais e fragdes (nos casos de Hipertensdo Arterial);
* Glicemia de jejum, Hemoglobina glicosilada (nas pacientes sabidamente diabéticas).

DEFINICOES E ORIENTAGOES PARA ENCAMINHAMENTO DE:

ABORTO DE REPETiCﬁD: dois ou mais abortos. Incluem-se neste grupe os casos confirmados ou
suspeitos de Sindrome antifosfolipides. Para estes o teste é feito com a pesquisa de
anticardiolipina e inibidor lUpico.

CARDIOPATIAS: todas.

DIABETES: Pregressa ou super-ajuntada a gravidez. Lembrar que ndo se deve solicitar curva
gliceémica nas paciente que j4 tém diagndstico de diabetes estabelecido.

DISTURBIOS NEUROPSIQUICOS: incluem-se usudrias de drogas (licitas ou ilfcitas),
anticonvulsivantes, antidepressivos, etc, nas psicopatias, epilepsias, dificuldade de
relacionamento médico, pacientes problema e as portadoras de disttrbios psiquiatricos.

DISTURBIOS TROMBOEMBOLICOS E VASCULARES: vasculopatias, tromboses venosas, usudrias de
anticoagulantes, etc.

FATOR IDADE: maiores de 40 e menores de 17 anos
FATOR INDICE DE MASSA CORPOREA: IMC < 16 ou IMC > 40
GESTACOES MULTIPLAS

HIPERTENSAO ARTERIAL: ha dois tipos cléssicos: as preexistentes e as que surgem apds a 202
semana.

As pre-existentes: devem ser trocados os diuréticos e captopril por metil dopa. Sendo
a dose minima recomendada (750mg fracionada em 3 tomadas) e iniciar o




PROTOCOLO DE PRE-NATAL ireaoE ATENGAO | SAUDE DA MULHER

contrario n3o iniciar. ALTERACAO NO

. . DOCUMENTO : . .
No encaminhamento solicitar: hemograma, acido Urico, ureia, creatinina, TGO, TGP,

TSH, sodio, potassio, Bilirrubinas totais e fragbes, proteinuria de 24h, ECG, USG.

Quando o diagnastico for feito com mais de 36 semanas de gestacdo, encaminhar a
maternidade de referéncia.

INCOMPETENCIA ISTMO-CERVICAL: feito o diagndstico ou a hipdtese, se a gestacdo estiver
suplantando 14 semanas.

MALFORMAGOES: todas.

MAU PASSADO OBSTETRICO: 'perdas fetais, obitos intra-ttero, neomortalidade elevada,
gestacoOes supervalorizadas.

PARTOS PREMATUROS ANTERIORES: < de 35 semanas. Ao fazer o encaminhamento, ja solicitar
USG Obstétrica com pedido de medida de comprimento do colo uterino.

PATOLOGIAS CLINICAS: nefropatias, reumatopatias, em especial |Gpus, cirurgias baridtricas,
alteragdes musculoesqueléticas importantes, tumores prévios ou super-ajuntados, ECT.-

PLACENTA PREVIA 2

PNEUMOPATIA: principalmente as asmadticas, lembrar que a rede tem um programa especifico e
elas devem ser encaminhadas dentro da prépria unidade de salide e ao pré-natal de risco.

RETARDO DE CRESCIMENTO INTRAUTERO: a qualquer tempo encaminhar.

TIREOIDOPATIAS: hipertireoidismo e hipotirecidismo. N3do suspender medicamento, exceto
tapazol, em uso. Se possivel, no encaminhamento, solicitar: TSH, T4 livre e Hemograma. Vale
lembrar hipotirecidismo & mais deletério que o hiper para os fetos

TOXOPLASMOSE: iniciar medicagdo (espiromicina) na dose de 1,5 mEg, que corresponde a
SODmg, em 3 tomadas diarias de 2 comprimidos (3,0g).

Quando se deparar com IgM positivo, o laboratério deve ter feito o teste de avidez.

Na duavida iniciar a medicacdo e referenciar ao programa. Lembrar que a
toxoplasmose confere imunidade definitiva, mas pode ressurgir nos casos de
imunodepressao e gravidez.

VARIACOES DE LIQUIDO AMNIQTICO: Hidramnio e oligodmnio.
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1.3.4. PROGRAMA GESTANTE SAUDAVEL

O Comité de Mortalidade Materno-Infantil na investigagdo dos obitos , observou que varios deles
ocorreram apds internacdes das gestantes nas maternidades e consultas por intercorréncias
clinicas nos pronto-atendimentos (PAs) e unidades pré-hospitalares(UPHs) da cidade Com isso,
essas intercorréncias passaram a funcionar como evento sentinela, ou seja, a ser um critério de
risco. Um fluxo foi estabelecido para melhor seguimento e vigildncia destas gestantes, em
concordancia e com agdes conjuntas entre os Hospitais, pronto-atendimentos (Pas), unidades
pré-hospitalares(UPHs), Area de Atencdo da Satde da Mulher e Unidades Basicas de Satde.
Esperamos com isto estabelecer mais uma acdo de redugdo de agravos de cbitos maternos e
infantis em nossa cidade.

OBIJETIVO:
¢ Melhor seguimento e controle das gestantes internadas nas maternidades SUS de Sorocaba;
. Melho.r seguimento e controle das gestantes que passam em consuitas nos PAs e UPHs;
¢ Facilitar acesso destas gestantes nas Unidade Basicas de Salde;
* Vigilancia do acesso das gestantes na Unidade Basica de Salde;
¢ Diminuicdo da taxa de prematuridade; ¥
¢ Diminuicdo da mortalidade infantil;
* Diminuic3o dos dhitos maternos;
e Priorizar risco das gestantes para as Unidades Basicas de Satude;
* Integragdo dos dados com o Projeto GerA¢Ges;

= Suporte social e psicoldgico se necessario.

ESTRATEGIAS:

= Discussdo interna do Programa Salde da Mulher para estabelecer diretrizes, juntamente
com o secretario de satde;

* Apresentagdo e discussdo com cada maternidade SUS;
= Apresentacao e discussdo com os responsdveis pelos PA e UPH;

« Sensibilizacdo dos ginecologistas e enfermeiros da UBS,
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COMPETENCIA DO HOSPITAL:

* Elaboragdo do resumo de alta em dupla via e entregar uma via i paciente e a outra anexar
ao prontuario;

* Elaboragdo de planilha com: Nome da paciente, hipétese diagndstica, UBS de origem, data
da alta, telefone de referéncia;

¢ Encaminhamento da planilha com os dados das gestantes 3 secretaria da salde,
semanalmente via e-mail,

COMPETENCIA DOS PRONTO-ATENDIMENTOS E UNIDADES PRE-HOSPITALARES:

 Elaboracdo de planilha com: Nome da paciente, hipétese diagndstica, UBS de origem,
data do atendimento, telefone de referéncia, guia de referéncia e encaminhamento
para maternidade;

¢ Encaminhamento da planilha com os dados das gestantes a secretaria da saude,
semanalmente via e-mail.

ALTERACAO NO
DOCUMENTO

Encaminhamento das planilhas com os dados das gestantes as UBS, Policlinica e
SAME, semanalmente via e-mail;

COMPETENCIA DA SECRETARIA DA SAUDE - SAUDE DA MULHER:

« Elaboragdo dos protocolos;
* Facilitar acesso aos obstetras;
* |ntegrar dados com o Programa GerAcdes;
. Discu-ssﬁo dos dados;
¢ Fiscalizagdo das agbes.
COMPETENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE e SAME

* A unidade basica de salide devera realizar, o mais breve possivel, consulta de pré-
natal para as gestantes que estiveram internadas e avaliar o risco, conforme hipétese
diagndstica, das gestantes que passaram nas UPHs e PAs;

* Realizar busca ativa das gestantes, que ndo procurarem espontaneamente a UBS,
para agendamento o mais breve possivel, de consulia pré-natal;

e A unidade basica de satde devera realizar o acompanhamento diferenciado e
prioritdrio dessa gestante, inclusio como Gestante de Atencdo Local (GAL) ou
conforme protocolo, encaminhamento da mesma para o pré-natal de risco.



PROTOCOLO DE PRE-NATAL ircaDEATENCAO | SAUDEDAMULHER

1.4. ANAMNESE

A ANAMNESE DEVERA ENGLOBAR:

A. Historia clinica — queixas, antecedentes morbidos pessoals e familiares, condicdes de drgdos e
aparelhos, condicBes e habitos de vida, tratamentos em curso;

B. Antecedentes ginecolégicos e obstétricos;

C. Histéria obstétrica atual: _

Investigacdo da data da ultima menstruagdo (DUM) para cdlculo da idade gestacional (IG) e da
data provavel do parto (DPP):

A IG e a DPP poderdo ser obtidas no disco obstétrico e/ou calculadas pela Regra de Nagele.

REGRA DE NAGELE:

Calculo do dia:

Considerar o dia da data da dltima menstruacio (DUM) e somar 7 para as multiparas ou 10 para
as nuliparas.

Calculo do més e do ano:

Para as DUM cujo més esteja compreendido entre janeiro e margo —somar 9 ao més e manter o
ano,

Para as DUM cujo més esteja compreendido entre abril e dezembro —diminuir 3 do més e somar
1 ao ang;

Em ambas as situagbes, se a contagem dos dias ultrapassar o nimero de dias previsto para o més
(28, 29, 30 ou 31), deve-se somar mais 1 ao més da DUM.
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ALTERACAO NO

* Imunizagsio DOCUMENTO

INTERVALO ENTRE AS VACINA ESQUEMA
DOSES
Primeira visita dT Primeira dose
Apds coleta dos exames de
12 rotina do Pré-Natal

Hepatite B . Primeira dose
(sorologia para hepatite HBsAg)
2 meses apos daT Segunda dose
a 12 dose Hepatite B Segunda dose
6 meses apos dr? Terceira dose
al2 dose Hepatite B? Terceira dose
Em qualquer fase da Influenza®
gestacdo '
Puerpério - Sarampo/caxumba/rubéola’ Dose Unica

Obs.: Caso a gestante apresente documentac3o com esquema de vacinacdo incompleto, é
suficiente completar o esquema ja iniciado.

» Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimento o intervalo para
refor¢o, previsto a cada dez anos, deve-se reduzir para cinco anos.

* O intervalo mfnimo entre a segunda e terceira dose & de dois meses desde que o intervalo de
tempo decorrido entre a primeira e a terceira dose seja, no minimo, de quatro meses.

+ Disponivel na rede publica nos meses de outono/inverno.

» Caso a vacina ndo tenha sido aplicada na puérpera na maternidade administra-la na primeira
visita ao servigo de satide.

lDe acordo com a RDC ANVISA n2 61/2008

1.dT: vacina adsorvida difteria e tétano adulto.

2. HEPATITE B: vacina hepatite B (recombinante).

3. INFLUENZA: Vacina infiuenza [fracionada, inativada).

5. SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA: vacina sarampo, caxumba, rubéola.
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1.4.1. EXAME CLINICO-OBSTETRICO

OS ASPECTOS RELEVANTES DO EXAME CLINICO SAO:

Tomada de medidas antropométricas e avaliacio nutricional:
* Aferir o peso em todas as consultas. Realizar avaliacio nutricional conforme descrito no
item 1.7; ) :
* Inspecdo de pele e mucosas e palpac¢do de tireoide;
* Avaliagdo dos sinais vitais: aferigdo de pulso, frequéncia cardiaca e pressio arterial;
* Avaliagdo cardiopulmonar;
* Avaliacdo de membros inferiores;
* Pesquisa de edema em face, mdos, regido pré-sacra, membros inferiores.

O EXAME OBSTETRICO DEVE DESTACAR:

A. Inspegio e palpacdo das mamas - avaliar simetria e tipo de mamilos (normais, planos,
invertidos); palpar axilas;

B. Avaliacdo da posicdo e apresentacdo fetal no titero materno:

Consiste em um método palpatério do abdome materno em 4 passos;

1 — Delimitar o fundo do ttero com a borda cubital de ambas as maos e reconhecer a parte fetal
que o ocupa,

2 — Deslizar as mdos do fundo até o polo inferior do Gtero, procurando sentir o c!orso e as
pequenas partes do feto,

3 —Explorar a mobilidade do polo que se apresenta no estreito superior pélvico;

4 — Determinar a situagdo fetal colocando as maos sobre as fossas iliacas, deslizando-as em
direcdo a escava pélvica e abarcando o polo fetal que se apresenta. As situagdes que podem ser
encontradas sdo: longitudinal (apresentac3o cefélica e pélvica), transversa (apresentacdo cérmica)
e obliquas.

C. Medida da altura uterina (AU) — visa o acompanhamento do crescimento fetal e a detecgdo
precoce de alteragdes.

Técnica para a medida da AU:

—Posicionar a gestante em declbito dorsal, com o abdome descoberto;

—Delimitar a borda superior da sinfise pibica e o fundo uterino;

—Fixar uma extremidade da fita métrica sobre a borda superior da sinfise pubica;

— Deslizar a borda cubital da m3o e percorrer a linha mediana do abdome até a altura do fundo
uterino.

017
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D. Ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF) apds a 122 semana; N

Realizar ausculta dos BCF a cada consulta, apds a 142 semana, com o auxilio do detector fetal -
ultra-sonico (Sonar). i ~

E. Exame dos genitais: ' -
1 — Inspecéo e palpacéio dos genitais externos — palpar regido inguinal a procura de linfonodos; -
avaliar vulva, perineo, introito vaginal, regido anal; =2
2 — Exame especular — Realizar na 12 consulta de pré-natal (pode ser realizado na consulta de —
retorno, considerar o contexto clinico e o desejo da mulher) e sempre que houver queixa da
paciente. Introduzir o espéculo e examinar a mucosa e o contelido vaginal, o colo uterino e o
aspecto do muco cervical. Pesquisar a presenga de leses, infecgBes, distopias e incompeténcia
istmo-cervical. Quando necessario, coletar material para exame colpocitoldgico.

3 — Toque bimanual — avaliar as condi¢Bes do colo uterino (permeabilidade), volume

uterino (regularidade e compatibilidade com a amenorreia) e anexos.

1.4.2. MOBILOGRAMA

Em gestantes que necessitam de monitoramento, mas que ainda podem ser controladas na US,
pode-se langar mao do mobilograma, pois auxilia na avaliagdo da vitalidade fetal e deve ser -
utilizado principalmente nas gestag&es de risco ap6s a 262 semana ou no final de gestacdo nos e
casos de pos-datismo. e ' —

ALTERACAO NO
MOBILOGRAMA (método de registro materno didrio de movimentos fetais): DOCUMENTO
contagem e registro dos movimentos fetais pela propria paciente. Orientar a gestante a deitar em
dectbito lateral esquerdo, palpando o abdome e anotando os movimentos fetais em trés
momentos do dia (apds café da manhad, almogo e jantar). A soma diéria da contagem deve ser
maior ou igual a 15 movimentos fetais. Sdo considerados sinais de alarme, exigindo propedéutica -
complementar valores inferiores a 15 nas trés medidas ou uma redugdo de mais de 50% no -
nimero de movimentos fetais. Nestas situacBes, a gestante deve ser orientada a procufar alUSou =
o Hospital de Referéncia.

1.4.3. EXAMES COMPLEMENTARES o~

Estes exames devem ser solicitados pelo médico ou enfermeiro.

.

TIG —Solicitar se amenorreia;

Hemograma - Solicitar na 12 consulta e repetir no 3¢ trimestre (282 semana);
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Tipagem Sanguinea e Fator RhD - Solicitar na 12 consulta;

Teste de Falcizagdo — Na abertura do pré-natal;

Coombs Indireto - ALTERACAO NO las gestantes RhD negativo com companheira RhD
positivo ou descor DOCUMENTO 0 semanas, a partir da 242 semana; n3o solicitar
apos o uso da imunoglobulina anti-RhD. Solicitar apés resultado de tipagem sanguinea (RhD
negativo).

Urina 1 —Solicitar para todas as gestantes na 12 consulta, 22 e no 32 trimestre (282 semana);

Cultura de Urina e Contagem de Colénias e Antibiograma - Solicitar para todas as gestantes na 12
consulta do pré-natal, no 22 e 32 trimestres efou para controle de cura das infeccdes urindrias;

Glicemia de Jejum - Solicitar na 12 consulta e 3° trimestre:
VDRL - Solicitar na 12 consulta e repetir no 32 trimestre;

Teste Treponémico - ALTERACAO NO ré investigado automaticamente nas titulacdes
até 1:16; DOCUMENTO

Teste Anti-HIVI e HIV2 - Oferecer na 12 consulta. e 32 trimestre com realizacdo de
aconselhamento pré e pos-teste, para todas as gestantes e seus parceiros. Solicitar ciéncia da
gestante para realizagdc dos exames, com assinatura no prontudrio da mesma;

Sorologia para Toxoplasmose ( IgG e IgM ) - ALTERACAO NO aré natal. Se gestante
suscetivel (IgM e IgG negativos), repetir no s DOCUMENTO Em casos de doenca
antiga (IgM negativo e IgG positivo) ndo é necessario repetr o exarme durante a gestagdo;

Teste de Avidez de IgG para Toxoplasmose - Nos casos de sorologia positiva para IgG e IgM serd
realizado automaticamente pelo laboratério;

_ INCLUSAO NO
Sorologia para Hepatite B ( HBsAg ) - Solicitar na 12 consulta; DOCUMENTO

Exame especular — Realizar na 12 consulta de pré-natal (pode ser realizado na consulta de
retorno, considerar o contexto clinico e o desejo da mulher) e sempre que houver queixa da
paciente;

Exame Citopatoldgico Cérvico-Vaginal — Solicitar na 12 consulta, preferencialmente até o 72 més,
conforme protocolo, porém sem realizar a coleta endocervical. Esclarecer & gestante que pode
OcCoITer um pequeno sangramento sem comprometimen'to das condicBes fetais. Os resultados
alterados deverdo ser encaminhados para o servico de referéncia;
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ALTERACAO NO
USG Obstétrica — Solicitar o mais precocemente possivel, preferencialmente entre DOCUMENTO -

semanas gestacionais para determinar a idade gestacional. Outro exame deve ser solicitado entre =
a 202 e 242 semanas gestacionais para avaliagdo fetal. Ultrassonografias adicionais devem ser —
solicitadas na dependéncia da suspeita clinica.

1.5. ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL B

Toda gestante da area de abrangéncia da US inscrita no Programa Mae Sorocabana devera ser ~
acompanhada pela equipe de satide. Apds a solicitacdo dos exames de rotina do Pré-natal, deve- —
se agendar a 12 consulta com o médico em 15 dias para a andlise dos resultados dos exames e a
conduta devida. As consultas subsequentes deverdo ser mensais até o 72 més, quinzenais durante
0 82 més e semanais durante todo o 92 més ateé o parto.

Um némero minimo de 07 consultas é preconizado como parametro de qualidade de assisténcia
ao pré-natal. Este minimo de_consultas deve ser assim distribuido: 1 consulta no 12 trimestre; 2
consultas no 22 trimestre; 4 consultas no 32 trimestre, ; =
Quando houver suspeita ou diagnéstico de alto risco a gestante deverad ser avaliada em um —
servigo de referéncia de pré-natal de alto risco. Se este servico confirmar o risco, determinara a i
conduta e o local de acompanhamento desta gestante, que sera vinculada a uma maternidade de
alto risco. As consultas e os exames complementares serdo disponibilizados de acordo com a
necessidade de cada caso. .

Mesmo que a gestante seja assistida em servicos de alto risco, a US basica realizara seu
monitoramento até a consulta puerperal.

Tanto a US quanto o servico de alto risco s3o responsaveis pelo correto registro das informacdes o
pertinentes (intercorréncias, indicadores de risco, medicamentos prescritos e outros) no —
prontudrio e na carteira da gestante. O acompanhamento do pré-natal termina apés-a consulta o
puerperal.

Suspeita ou diagndstico de transtorno mental — encaminhar para o Programa de Satde
Mental.

0BS: Ndo deverdo ser encaminhados para a Policlinica casos de urgéncia e emergéncia. Os
mesmos devem ser referidos estritamente para as Maternidades Referenciadas da UBS.

1.6. ORIENTACOES AS GESTANTES

TODAS AS GESTANTES DEVEM SER ORIENTADAS A:

e Portar a carteira da gestante com seu histérico resumido e constando devidamente =
anotados os exames complementares em todas as avaliagdes ambulatoriais e bt
hospitalares, tanto eletivas quanto emergenciais, inclusive nas consultas puerperais;
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 Participar das oficinas e visitas @ maternidade durante o pré-natal;

* Adequar hébitos alimentares de acordo com as orientagdes nutricionais;

* Preparar-se para o aleitamento materno; '

* Procurar a US e/ou maternidade de referéncia caso ocorram sinais de trabalho de

* parto e/ou de alerta para emergéncia tais como cefaleia, dor abdominal e/ou lombar,
* edema subito, perda de liquido via vaginal, sangramento via vaginal, febre, reducdo

« importante dos movimentos fetais e sinais de infeccdo urindria.

* Comparecer as consultas agendadas na UBS e se necessario nos servigos de referéncia;

. Compiarecer as consultas do Programa de Satde Bucal da UBS.

1.7. ASPECTOS RELEVANTES DA AVALIACAO DA GESTANTE

1.7.1. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliagdo do estado nutricional deve ocorrer em todas as consultas do pré-natal, o que
permitira estipular metas mais adequadas de ganho ponderal para cada gestante. A equipe de
saude deve realizar orientagdo adequada para cada caso, visando a promo¢ao do estado
nutricional materno, as melhores condicdes para o parto e peso adequado do recém-nascido.

ESTADO NUTRICIONAL INICIAL

Baixo peso, sobrepeso e obesidade s&o condicdes consideradas de risco nutricional.
Os extremos de peso materno no inicio da gravidez s3o indicadores de risco gestacional.

GANHO DE PESO RECOMENDADO

C ganho ponderal recomendado para cada gestante pode ser estimado a partir do estado
nutricional inicial encontrado, variando de acordo com a s:ituat;ﬁa de baixo peso, peso adequado,
sobrepeso ou obesidade .

Hiperemese gravidica, infecc@es, parasitoses, anemias e doencas debilitantes devem ser afastadas
em gestantes com baixo peso. Para aquelas com sobrepeso e obesidade deve-se investigar
edema, polidrdmnio, macrossomia e gravidez multipla
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Quadro 1 i

ESTADO ; Se | 30 39 -
no £= = 2 =

NUTRICIONAL Total no.12 trimestre m"’::: < Total na Gestagiio -
INICIAL s i
Baixo Peso, 2,3 0,5 12,5-18,0 i
Adequado 1,6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso 0,9 0,3 7,0—-115 -
Obesidade g 0,3 7,0

Ganho de peso, por Kilo, recomendado segundo o estado nutricional inicial diagnosticado na primeira consulta de
pré-natal. Fonte IOM, 1992, adaptado.

MONITORAMENTO DO GANHO PONDERAL

Em todas as consultas do pré-natal, a equipe de satde deve atualizar o IMC e a idade gestacional
e preencher o grafico da ficha de gestante. A ligagdo dos pontos de intersecgdo no grafico, forma
o tragado de uma curva que pode ser descendente, horizontal ou ascendente e deve ser
interpretada como: - Tracado horizontal ou descendente: ganho de peso inadequado {gestante de =
risco); - Tragado ascendente: ganho de peso adequado =

DRIENTACﬁO NUTRICIONAL
A orientagdo nutricional para a gestante tem como principais objetivos: -

s Satisfazer as necessidades nutricionais da mée,

e Preparar adequadamente o organismo materno para o parto,
e Fazer reserva calorica para o aleitamento materno,

» Satisfazer as necessidades nutricionais do crescimento fetal.

ORIENTAGOES GERAIS

Nas consultas de pré-natal é importante orientar a gestante para:

» Adequar o fracionamento da a"iimentat;éo, café da manh3, lanche, almogo, lanche, jantar;
s Diminuir o volume das refei¢des caso haja excesso; -

» Moderar o consumo de café, cha e mate e sal iodado;

 Consumir 2 litros de agua por dia ou mais, preferencialmente entre as refeigbes;
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* Evitar o consumo de calorias vazias como doces, balas, tortas, refrigerantes, chocolates,
alimentos gordurosos e salgados, frituras, molhos cremosos e bebidas alcodlicas:

* Recomendar com cautela o uso de aspartame, sucralose e stévia pura;

* Aumentar a ingest3o de alimentos ricos em vitaminas A,C EedocomplexoBe
minerais como ferro, iodo, célcio, zinco entre outros (quadro 2);

* Suplementar com ferro ( 40 mg de ferro elementar ao dia) rotineiramente para todas as
gestantes a partir da 202 semana de gestagdo até 3 meses poés parto (OMS, 2001).

* Prescrigdo por médico ou enfermeiro.

* Recomendar o acido.félico 5mg/dia iniciando 3 meses antes da concepgdo até 12 semanas
ou de gestagdo; visando a reducdo de anomalias do tubo neural. Prescri¢do por médico
enfermeiro.

Quadro 2

VITAMINA PRINCIPAIS FONTES

Grios integrais, levedura, gérmen de trigo, legumes e
mitdos.

B6 ou Piridoxina

B12 ou Cianocobalamina Leite, ovo, queijo e especialmente figado.

Carne de miisculo, carnes magras e de aves domésticas,
gema de ovo, peixe, leguminosas.

B1 ou Tiamina

" _ Espinafre, figado, rins, nozes, cereals integrais lentilha,
Acido félico S g i " iar
frutas citricas, morangos e verduras frescas.

Tio Frutas citricas (laranja, lim3o lae i) e verduras
C ou Acldo Ascdrbico as citric {laranja, lim3o acero kiwi) dur

cruas,
D ou Calciferol Peixes e dleo de figado de bacalhau.
K ou Menadiona Espinafre, repolho, tomate e figado de porco.

Abdbora, verduras verde-escuras, gema de ovo, leite
integral, figado, mam&o e cenoura.

Vitamina A

Figado, carnes, peixes, gema de ovo, leguminosas, grios
Ferro integrais ou enriquecidos, vegetais verde-gscuros,
melado de cana,

Zinco Leguminosas, gema de ovo e carnes em geral.

lodo Sal iodado de cozinha e algas marinhas.

Célcio Leite e derivados, gema de ovo
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VITAMINA PRINCIPAIS FONTES
Fosforo : Carnes, ovos, leite e derivados 2
Fiiior Agua tratada. -
Magnésio Leite, folhas verdes, vagem, mandioca, feijdo, nozes,
chas. =
sédio Sal de cozinha, frutos do mar, alimentos de origem _
animal, leite e ovos. .
ORIENTACOES PARA ADEQUACAO DO GANHO PONDERAL >
As orientacdes nutricionais deverdo ser ajustadas de acordo o ganho de peso verificado nas -
consultas do pré-natal, conforme demonstra o quadro abaixo. -
Quadro 3 i
GANHO PONDERAL ORIENTACOES NUTRICIONAIS L
Manter a dieta e seguir orientagBes gerais para N
Adequado . e &
gestantes. . =
Se alimentacdo adequada — aumentar a
quantidade total dos alimentos; aumentar o -
. consumao de alimentos como paes, massas, arroz; b
Inferior ao recomendado i !
acrescentar 2 colheres de ché de oleo vegetal no s

almoco e jantar; verificar a necessidade de
suplementos e complementos nutricionais

Reduzir o consumo de alimentos como paes,
massas, arroz; reduzir alimentos gordurosos;
evitar frituras, preparaces concentradas em
aclicar, 6leos e azeite; retira peles e gorduras
visiveis das carnes; optar por grelhados, assados, —
Superior ao recomendado ' cozidos e ensopados, restringir aclcar a duas
colheres de cha 3x ao dia (café da manh4, lanche

e ceia); estimular o consumo de saladas no inicio
da refeicio (almogo e jantar); utilizar vinagre, =
ervas, lim3o e salsa; aumentar a ingestdo de -
fibras, vegetais e frutas, de preferéncia crus.
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CALENDARIO DAS CONSULTAS: INCLUIDO SUGESTAO DE

CRONOGRAMA
Cronograma:

+ 12 consulta enfermagem e/ou médico.

* Inscricdo ao Programa Sisprenatal. :

¢ Demais consultas, preferencialmente com o médico.

* Consultas do inicio a 322 semana: mensal.

* Consultas ap6s 322 semana até o parto:quinzenal ou semanal.

* Gestantes com fatores de risco serdo agendadas & critério médico.

O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em funcdo dos perfodos
gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. Deve ser iniciado precocemente
{primeiro trimestre) e deve ser regular e completo (garantindo-se que todas as avaliagbes
propostas sejam realizadas e preenchendo-se o cartio da gestante e a ficha de pré-natal).

s

A maior frequéncia de visitas no final da gestagdo visa a avaliacdo do risco perinatal e das
intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e ecldmpsia, amniorrexe prematura e ébito fetal.

O acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e sé se encerra ap6s o 422 dia de puerpério, periodo em que ja devera
ter sido realizada a consulta de puerpério.

1.7.2. ALEITAMENTO MATERNO

O periodo da gestacdo é um momento privilegiado para se trabalhar o resgate da cultura da
amamentagdo e esta questdo tem se constituido num desafio universal.

Este trabalho deve ter inicio no comego da gestacio e consiste em orientar a gestante, seu
parceiro e sua familia, esclarecendo suas duvidas, preocupaces e incentivando o aleitamento
exclusivo. E importante que nas gestantes adolescentes a abordagem seja diferenciada devido ao
momento de desenvolvimento corporal préprio desta fase evolutiva, e podem demonstrar
dificuldade na aceitacdo da amamentacdo. Atualmente a Organizagdo Mundial da Satide
recomenda o aleitamento exclusivo por um periodo de seis meses, podendo estender-se até dois
anos com a crianga recebendo alimentos complementares. O desejo ou ndo de amamentar deve
ser compreendido e respeitado,

No pré-natal ndo é necessério o preparo das mamas para a amamentac¢do. O estabelecimento
da posicdo e da pega do beb@ ap6s o nascimento parecem ser os fatores mais importantes para
propiciar uma sucgdo efetiva pelo bebé e no o preparo das mamas durante a gestacgdo.
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Sabe-se que o tempo de 30 minutos de succdo do mamilo produz elevados niveis de prolactina
por cerca de 3 a 4 horas, o que representa uma producdo suficiente de leite para nutrir o recém- ¥=
nascido. Por isso, possibilitar a livre demanda é um elemento bdsico para a amamentagado. s
Quanto mais precoce (ainda na sala de parta) o RN for levando ao seio. maiar serd a nraducio de ”
leite e menor o desconforto decorrente do ingurgitamento mamario. ALTERAGAO NO

Atualmente, a evidéncia tem mostrado que o controle da produgao uuD%%gN:qutrqul% peio

esvaziamento da glandula através da sucgdo.

COMPETE A UNIDADE DE SAUDE

Manter uma equipe de satide preparada e bem treinada no processo da lactagdo influencia de
forma importante a incidéncia da amamentagdo na comunidade onde estes profissionais de
satde atuam.

CONSIDERACOES SOBRE AS ORIENTACOES AS GESTANTES:

e Usar linguagem de facil compreensdo; escutar as duvidas, medos, questionamentos e =
mitos, transmitir confianca e demonstrar que as informagdes prestadas sdo baseadas nas bt
experiéncias e nas evidéncias cientificas; demonstrar que a equipe estd disposta a dar —

suporte ao casal sempre que necessario; reforgar que pode ser mudado o curso de uma
experiéncia anterior negativa;

« Cuidar com as expressdes usadas apds o exame das mamas como: suas mamas sdo muito
pequenas, seu mamilo é plano ou invertido e vocé tera dificuldade para amamentar.

Esta provado que a grande maioria das mulheres com mamilos invertidos pode amamentar com
sucesso, porém devem receber assisténcia pds-natal até que a amamentacdo esteja estabelecida; >

e Orientar as pacientes com cirurgia redutora de mama para a grande dificuldade da
manutencdo da lactacdo, entretanto nas pacientes com préteses de mama, esta
frequéncia é menor;

s Orientar o uso de sutid reforcado para manter os seios elevados;

« Orientar a gestante a expor as mamas durante a gravidez aos raios solares por 15 minutos -
até as 10 horas da manh3 ou aos raios ultravioletas (lampada de 40 watts), a distancia de —
um palmo das mamas; T g

o Orientar a gestante a solicitar ao obstetra e ao pediatra, para o inicio precoce da
amamentagao; 1

» A Equipe de Satide deve proibir o aleitamento cruzado explicando os riscos;

e Orientar sobre a massagem ¢ a ordenha manual para prevenir as complicacdes mais
comuns da lactacdo, como fissuras, ingurgitémento mamario e mastite; esclarecer que o
uso de sabdes, cremes ou pomadas no mamilo deve ser evitado.
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CONTRA-INDICACOES DA AMAMENTACAO

Algumas situagbes podem ocasionar um impedimento tempordrio ou até raramente proibitério
da amamentacdo, e podem ser maternas e neonatais.

Mulheres com cancer de mama tratado ou em tratamento;

Mulheres com distlrbios graves da consciéncia ou comportamento;

Méde com HIV+ ou HTLV+ estd proibida a amamentacio ( 20% de chance de transmissdo
do virus HIV)

Mde com diagndstico de varicela (5 dias antes e 3 dias apés o parto);

Mae com herpes mamilar (temporariamente, enquanto persistirem as lesdes);

Mde em uso de agentes antineoplésicos, iodo radioativo, propiltiuracil (antitireoidiano),
litio, " cloranfenicol, tetraciclina e anticoagulantes como a femprocumona (exceto a
heparina e varfarina).

Recém natos com alteragfio de consciéncia, prematuridade extrema

Crianga com FenilcetonUria/ Galactosemia;

TECNICA DE AMAMENTACAO 4

Lavar as maos com 3gua e sab3o antes e apés as mamadas; :
A higiene das mamas no banho didrio da me é um cuidado suficiente;

A mae deve estar bem confortavel de preferéncia com os pés apoiados e as costas;

A equipe de salde deve ensinar a mie a massagear a mama, com movimentos circulares
pequencs, iniciando na base da mama em direcdo a aréola e no término da massagem
deve-se comprimir a parte mais externa da aréola (pressionando os seios galactiferos)
para que ocorra o extravasamento do leite pelo mamilo, para que a aréola fique macia o
suficiente para o bebé abocanha-la.

A mae ao oferecer o seio a crianca deve, verificar se a pega e a posicdo do bebé estio
corretas (boca de peixinho), devendo a borda do Iabio inferior do bebé estar virada para
fora ¢ o queixo junto ao peito materno, a posicdo do abdome do bebé junto ao abdome
materno e a cabega mais elevada que térax, a fim de evitar refluxo de lejte para o ouvido,
prevenindo as otites;

A made deve colocar a m3o aberta apoiando a parte inferior da mama que esta sendo
sugada, evitando que o peso da mama propicie a parada da lactacdo; deve evitar a
posicdo da méo em a forma de tacnura nnic nade obstruir a passagem do leite por

compressdo dos ductos; ALTERACAO NO

DO NTO .
Oferecer a primeira mama‘e‘a@axaF ue‘ 0 pepe a esgote, para em seguida passar para a

outra mama, e iniciar a préxima mamada pela ultima mama ofertada, favorecendo assim
0 seu completo esvaziamento:

Para interromper a succdo deve-se colocar o dedo mmamo no canto da boca do bebé,
afastando e liberando o mamilo da boca do bebé:
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« Deixar o bebé no colo por alguns minutos, na posigdo de pé, para facilitar a eructacéo e
evitar a broncoaspiragdo. -

TECNICA PARA O ARMAZENAMENTO E REUTILIZACAO DO LEITE MATERNO o

Existem situacdes em que a mie ndo poderd amamentar seu bebé (prematuridade ou
" complicacdes fetais), havendo necessidade do esgotamento das mamas. Alguns cuidados devem
ser tomados na extracio do leite e para o seu armazenamento. '

A mie deve dar preferéncia para a ordenha manual; lavar as maos e a mama sempre que fizer a
ordenha; acondicionar o leite num recipiente de vidro com tampa pléstica, sem papeldo. O vidro
deve ser lavado com jgua e sabdo e fervido por 15 minutos, para a esterilizacdo; guardar o vidro
contendo o leite em gelac ALTERACAO NO , em congelador (até 10 dias); no freezer (até 15 .
dias) (desde que o congela:neDmEE]ehflaE{r\JnTe%latamente ap6s a coleta). Uma vez descongelado, ndo —
deve ser recongelado.
Antes de oferecer o leite ao bebd, o leite deve ser aquecido em banho-maria ate atingir a
temperatura de 36 graus centigrados e deve-se evitar a fetvura;

INTERCORRENCIAS DA AMAMENTACAO ’

Durante a amamentacio podem surgir intercorréncias como mamilos sensiveis e doloridos,
diminuicio tempordria do leite, ingurgitamento mamario, fissuras, mastites e abscessos. e
Associados a estas intercorréncias encontram-se fatores maternos como: M
s Ansiedade da m3e e da familia; %
« Alimentacdo inadequada da mée;
« Doencas como febre, gripe, anemias, infecgdes, transtornos mentais;
* Falta de orientacdo adequada na Maternidade ou Unidade de Satide;
« Inexisténcia do alojamento conjunto nas maternidades ou hospitais;
e Técnica inadequada de amamentacdo ou tempo de sucgdo insuficiente, impedindo o
estimulo adequado para a permanéncia da lactagdo; '
 Introducdo precoce da mamadeira ou alimentacdo mista.
A principal consequéncia das intercorréncias na lactacdo é o desmame precoce. Uma das formas b
para tentar evitd-lo, cabe a US supervisionar todas as puérperas detectando e-intervindo —
precocemente em situacdes de risco descritas abaixo.

GANHO DE PESO INADEQUADO DO BEBE

Deve-se estimular o bebé a esvaziar bem uma das mamas; aumentar a frequéncia das mamadas
ou complementar com o leite anteriormente ordenhado que deve ser oferecido em copinho ou
colherinha.




PROTOCOLO DE PRE-NATAL Arca0e ATENGAO | SAUDE DA MULHER
1]

FISSURAS

Ocorre sempre que a pega é inadequada, geralmente porgue a mama esta muito ingurgitada.
Pode ocorrer sangramento mamilar, o que ndo impede a amamentacdo. Se a fissura for grande ou
a dor para amamentar for muito intensa, deve-se suspender a amamentagio na mama afetada
durante 24 horas e esgota-la malnualmente para evitar o ingurgitamento; expor as mamas aos
raios solares, como descrito anteriormente. Evitar as lavagens excessivas das mamas e o uso de
produtos tépicos como pomadas ou cremes.

INGURGITAMENTO MAMARIO

As mamas muito frequentemente ficam ingurgitadas, dolorosas, pesadas e lzgelramente guentes,
entre 2 a 5 dias apds o parto, quando ocorre a apojadura, este processo é transitério e evolui sem
complicagdes. E denominado ingurgitamento mamario aquele que acorre apés o 5° dia pés-parto,
podendo ocorrer em qualquer periodo da amamentacdo.

Apresenta-se com febre, mal estar geral, as mamas ficam pesadas e dolorosas. A conduta é:
manter o aleitamento, reduzir os intervalos e ordenhar as mamas antes das mamadas, para
facilitar o extravasamento do leite e apés a amamentacdo se a mama permanecer ainda muito
dura e dolorida, como j& descrito. Evitar compressas quentes e frias.

MASTITES

E um processo infeccioso que ocorre na mama da lactante, habitualmente, a partir da 22 semana
apos o parto. Geralmente é unilateral e pode ser consequente a uma fissura ou ingurgitamento
indevidamente tratado. Esta situacdo exige avaliacdo médica para estabelecimento da medicacdo
apropriada. Deve -Se manter a amamentagdo na mama afetada sempre que possivel e corrigir a
pega e a posmao da amamentagdo quando necessario. Alguns cuidados podem ser feitos na
tentativa de prevenir as mastites como: lavar as md3os com 3gua e sabdo antes e apés as
mamadas; manter a regularidade das mamadas; aumentar os cuidados de higiene se a m3e
apresentar quadros gripais; observar a coloracio da pele da mama em casos de dor ao
amamentar e procurar auxilio-precocemente.

ABSCESSOS MAMARIOS

A UBS deve encaminhar a Maternidade de Referéncia toda mulher com diagndstico de abscesso
para que possa ser realizada a drenagem.
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1.7.3. SAUDE MENTAL N

Os transtornos mentais que ocorrem na gestagdo ou nao pos-parto podem ser a primeira ==
manifestacdo psiquiatrica ou o agravamento ou ainda a recaida de transtornos prévios. O parto é
um fator estressor que pode precipitar depressdo, mania, psicoses reativas e esquizofrenia.

A associacdo de fatores como exposicdo a substdncias psicoativas intra-ttero, desnutricao,
infecgdes, relagbes familiares ou profissionais conflitantes, abandono, exposicdo a eventos
negativos, experiéncias adversas e falta de apoio social, aumentam o risco para a saude mental
materna.

O pré-natal oportuniza a prevencdo, deteccdo e o tratamento precoce de transtornos mentais na
gestacdo. Durante as consultas e as oficinas do pré-natal, a equipe de salide pode detectar a %
presenca de fatores de risco assim como de alteragBes sugestivas de comprometimento da satde =
mental. E importante observar aparéncia geral, interagdo com o examinador, atividade
psicomotora, estado emocional, linguagem, presenca ou n3o de alucinacdes, nivel de consciéncia,
caracteristicas do pensamento (contelido, velocidade, preocupacdes, obsessoes, agressividade),
orientagdo e memoria.

TRANSTORNOS MENTAIS NA GESTACAO E NO PUERPERIO

Dentre os Transtornos de Humor que acometem as gestantes, a depressdo é um quadro
frequente e deve ser investigado. Para Evans (2001), a Depressdo Pés-Parto (puerperal) ndo
parece ser uma sindrome distinta da depressao que ocorre durante a gestagdo, mas sim, uma
continuidade da mesma. Caracteriza-se principalmente pelo humor deprimido, com um =
sentimento profundo de tristeza, fadiga e perda de interesse por atividades antes consideradas A e
prazerosas. Outros sintomas englobam alteragdo do apetite, ideias auto-agressivas ou suicidas, e
auto-estima e autoconfianca reduzidas, pessimismo e sentimento de culpa e desamparo:

A Depressdo Pds-Parto é um Transtorno de Humor de grau moderado a severo que se inicia
dentro de seis semanas apds o parto. Apresenta uma pre\;aléncia de 15 a 20%, sendo maior nas
mulheres com histdria prévia de transtornos afetivos como disforia pré-menstrual, depressdo
antes e/ou durante a gestago. Ocorre com maior frequéncia em adolescentes (Piyasil, 1998) e
mulheres com dificuldades adaptativas a gestagdo (Sugawara, 1997) devido a gravidez ndo b=
desejada, situagdo civil irregular, gravidez repudiada por familiares e caréncia social. Entretanto, é ot
necessario diferencid-la da reacdo depressiva normal que ocorre ap6s o parto. A reagdo
depressiva pés-parto tem sido relacionada com mudangas rapidas dos niveis hormonais.

Acomete cerca de 50% das puérperas, surge geralmente nos primeiros dias apos o parto e
costuma cessar em duas semanas. Caracteriza-se por tristeza, disforia, choro frequente,
f:lependéncia, fadiga, ansiedade e ndo causa danos significativos a puérpera e seus familiares.

A Psicose Puerperal considerada’ atualmente como um Transtorno de Humor (CID 10) é um
quadro delirante, grave e agudo, com prevaléncia de 0,1 a 0,2% das puérperas. Surge de 2 diasa 3 =
meses apds o parto com confusdo mental, incoeréncia, desconfianca e preocupagdes obsessivas ~r
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sobre sua salde e a do bebé. A evolugdo é variavel e cerca de 50% dos casos cursam com delirios,
25% com alucinacoes, 4% cam suicidio e 5% com infanticidio.

Gestantes e puérperas com episddios manfacos do Transtorno Bipolar podem apresentar humor
eufdrico, exag_erada sensacao de bem estar, agitacdo psicomotora e prejuizo do julgamento.
Muitos destes quadros podem ndo ser diagnosticados e comprometer o desenvolvimento e
seguranca do bebé. Os quadros de Transtorno de Humor durante ou apods a gestacdo podem estar
associados a disfun¢Bes tireoideanas, sindrome de Cushing, eventos periparto como infeccio,
toxemia e perdas sanguinheas; também ao uso de medicamentos como anti-hipertensivos,
escopolamina e meperidina. O médico deve estar atento para descartar estas situagoes.

TRATAMENTO

O intercdmbio entre obstetras e psiquiatras deve ser incentivado para assegurar o melhor
resultado possivel para a mde e o bebé. Deve-se considerar o risco de implicacbes fetais
decorrentes do uso de medicamentos pela gestante assim como os riscos advindos de transtornos
mentais ndo tratados.

Gestantes com transtornos de humor ou de ansiedade podem apresentar efeitos danosos sobre
suas futuras fungBes maternas, no momento do parto e no periodo neonatal. Estudos
retrospectivos em seres humanos (Weinstock, 2001) sugerem que o estresse materno cronico,
durante a gravidez, associa-se a niveis elevados de hormdnio liberador de corticotrofina (CRH), de
horménio adrenocorticotréfico (ACTH) e de cortisol. Esses horménios podem aumentar a
probabilidade do nascimento de prematurcs, de atraso no desenvolvimento infantil e alteracdes
comportamentais nas criancas. Nos casos de depressdo leve, o acompanhamento ambulatorial na
UBS, e o apoio familiar podem ser suficientes, mas os casos moderados e graves assim como
outras patologias devem ser encaminhados a servigos de referéncia em satide mental, pois o
tratamento medicamentoso pode ser imprescindivel (McGrath, 1999). Em qualquer §ituaq§o, a
psicoterapia individual e familiar é benéfica. Os antipsicéticos devem ser evitados no primeiro
trimestre, mas quando necessario, recomenda-se o uso de haloperidol ou trifluoperazina. Varios
autores concordam que o uso de antidepressivos triciclicos e de inibidores seletivos de recaptacio
da serotonina (ISRS) antes, durante e apés a gestacdo € indicado na prevengdo e/ou tratamento
de transtarnos afetivos (Schou,1998). O uso de inibidores da monoaminoxidase (IMAO) é contra-
indicado. O uso de estabilizadores de humor como o litio é controverso. Mulheres portadoras de
transtornos mentais devem ser aconselhadas, no programa de planejamento familiar, a usar
métodos anticoncepcionais de alta eficdcia ou definitivos.

Para mulheres com Transtorno Bipolar tipo Il, onde prevalecem episddios de euforia, ou com
episédios isolados de moderada severidade, recomenda-se a retirada progressiva da medicacdo
em 3 a 5 dias (Alexis, 1998; Adele, 2000). J& nos casos de episodios graves ou nas cicladoras
rapidas, deve-se permanecer em tratamento medicamentoso, preferindo-se a monoterapia com a
menor dose efetiva. O litio é contra-indicado no primeiro trimestre de gestacao e a sua retirada
deve ser progressiva. No entanto, o indice de recaidas nos 6 meses apés sua interrupcdo é em
tarno de 50%.

Pode ser utilizado no terceiro trimestre mas seu uso no puerpério contra-indica a amamentagio.

031




O quadro abaixo descreve os principais agentes farmacoldgicos empregados no tratamento de
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transtornos mentais e seus efeitos adversos sobre a gestante e o concepto.

Quadro 4

GRUPO

FARMACO

CONSEQUENCIAS

Antipsicoticos de alta
poténcia

Haloperidol, filufenazina,
penfiuridol, pimozida,
pipotiazina, zuclopentixol

Malformagdes especialmente se usado entre a 62 e a 102
semana.

Mortes fetais decorrentes da suspensdo do tratamento.
*Gravidez: Categoria C.

*Lactagdo: Excretado no leite materno; uso controverso
na amamentacdo; efeitos desconhecidos sobre o lactente.

Antipsicéticos de baixa
poténcia

Clorpromazina,
levomepromazina sulpirida,
tioridazina, trifluoperazina,
amissulprida

Ictericia, movimentos
hiporreflexia no recém-nascido quando usado no 3¢

trimestre,

extrapiramidais, ' hiper e

*Gravidez: Categoria C (contra-indicado principalmente
no primeiro trimestre),

*lactagdo:
recomendados durante a lactacdo pelo risco de sedagao.

Excretados no leite materno, n3o

Antidepressivos
triciclicos

Amitriptilina, clomipramina,
imipramina, maprotilina,
nortriptilina

i -, .
Periodo perinatal — pode provocar o aparecimento de
irritagdo, convulstes e sintomas secundarios aos efeitos
anticolinérgicos.

*Gravidez: Categoria C. —
*Lactagdo: Excretado no leite materno,

coma amamental;éo; uso controverso.

~ ALTERACAONO
DOCUMENTO

Inibidores Seletivos da
recaptacdo de serotonina

Fluoxetina, sertraling,
citalopram, nefazodona,
paroxetina

Fluoxetina — Gravidez: Categoria B e lactagdo: excretado
no leite materno, compativel com a amamentaggo

Inibidores da
monoaminoxidase

Selegilina, tranilcipromina,
moclobemida

Malformacdes congénitas.
*Gravidez: Categoria C.

*Lactagdo: Desconhecido, uso ndo recomendado.

S
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GRUPO FARMACO

CONSEQUENCIAS

Carbonato de Iitio

Malformacdes cardiovasculares se usado no 12 trimestre;
sindrome do “floppy baby” (cianose e hipotonia) se usado
no periodo perinatal.

Contra-indicada amamentaggo.
*Gravidez: Categoria D.

*Lactagdo: Excretade no leite; contra-indicadona
lactacdo.

Espinha bifida (0,5 — 1%) se usado no 12 trimestre.

clonazepam

Estabilizadores Aconselha-se associar folatos e vitamina k, para evitar a
do humor diminuicdo dos fatores de coagulacio.
Carbamazepina : -
R *Gravidez: Categoria D. Avaliar risco/beneficio.
*Lactagio: Excretado no leite materno; compativel com a
amamentacdo; uso seguro,
MalformagSes do tubo neural em 3 a 5% dos fetos.
Contra-indicac3o absoluta.
Acido valproico *Gravidez: Categoria D.
*Lactagdo: Excretado no leite materno;
amamentagdo. DOCUMENTO
Anomalias congénitas se usado no 19 trimestre.
Alteracdes na termaorregulacio, apneia e hipotonia
muscular se usado no periodo perinatal; no 22 e 3¢
trimestre, o uso ocasional ndo costuma afetar a gestagdo
Benzodiazepinicos Diazepam, bromazepam, e o feto de forma negativa,

*Gravidez: Categoria D.

*lactago: Excretade no  leite materno; efeitos
desconhecidos sobre o lactente; uso ndo recomendado.

*Classificacdo do risco de teratogenicidada (FDA) e recomendacio durante a lactacdo (Academia Americana de Pediatria) pdg.99

1.7.4. SAUDE BUCAL

A gestante apresenta maior suscetibilidade para o surgimento de problemas bucais devido as
altera¢es orgénicas, mudancas de habitos alimentares decorrentes da gestacdo e da higiene
bucal. Os niveis elevados de estrogénio e progesterona durante a gestacdo acarretam -alteracdes
organicas como a hiperacidez salivar, a hipemascularizagép gengival e a diminuic3o da motilidade
do trato digestivo. Todos estes fatores contribuem para o comprometimento da satde bucal na

ALTERACAO NO
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gestacdo e a prevengao de agravos depende do acompanhamento periddico da gestante pela =
equipe de satde. : —
A acidez salivar, agravada pelas nduseas e vomitos frequer;tes, favorece o aparecimento de céries =
dentarias. J4 o aumento da vascularizacdo gengival predispde a doenca periodontal e aos tumores
gravidicos. Com a evolug3o da gestagdo, a diminuigdo da capacidade fisiolégica do estémago leva
3 ingestdo de menor quantidade de alimentos e ao aumento do numero de refeigbes, nem
sempre associados aos cuidados adequados de higiene bucal. O aumento da atividade
cariogénica, no entanto, relaciona-se principalmente as alteragées da dieta e a presenca de placa
bacteriana devido 2 higiene inadequada dos dentes. g
O tratamento odontolégico poderd ser realizado em qualquer fase do periodo gestacional,

f.-mbora o segundo trimestre seja 0 momento mais oportuno, evitando intervengdes prolongadas =
com a gestante em dectbito dorsal. .

O RX ndo esta proibido. Recomendamos sempre utilizar avental de chumbo e evitar repeticoes,
principalmente antes da 8:semana (embriogénese).

A utilizagdo de anestésico com vasoconstritor ndo estd contra-indicada, porém deverd der
utilizado conforme avaliacdo e necessidade da paciente .Excecdo se faz quanto ao uso da
Prilocaina, cujo vasoconstritor é a felipressina. Como medida de seguranca pode-se utilizar a dose ® T
média de 2 tubetes de Lidocaina a 2% por sess#o, realizando injecéo lenta da solugdo. ~

DOENCA PERIODONTAL E PREMATURIDADE _

A doenca periodontal caracteriza-se por uma série’ de alteracBes patolégicas no periodonto,
formado pelos tecidos moles (gengivas) e duros (osso alveolar, cemento e ligamento periodontal)
que circundam os dentes e tém alta prevaléncia na gestagdo. A gengivite gravidica acomete de 30
a 100% de todas as mulheres. =
Vérias evidéncias cientificas correlacionam a doenca periodontél com o nascimento de bebé&s de —
baixo peso e partos prematuros. Cerca de 50% dos partos prematuros sem fatores de risco s
estabelecidos podem estar associados a doenga periodontal. Gestantes com doenca periodontal
tém 7,5 vezes mais probabilidade de desenvolver prematuridade (Offenbarcher et al.,1996). O
égravamento da condic3o periodontal pode ser um fator de risco para pré-eclampsia.

CUIDADOS COM O BEBE —

Os cuidados com os dentes do bebé iniciam-se durante a gestagdo., No concepto, os dentes —
deciduos comecam a ser formados por volta da sexta semana gestacional, e os permanentes por
volta do quinto més. CondigBes gestacionais desfavoraveis como o uso de medicamentos,
processos infecciosos, caréncias nutricionais entre outros, podem comprometer a fase de
formacdo e mineralizacio dos dentes.

Os hdabitos alimentares e de higiene da familia e pa'rticularmente da m3e influenciam o
comportamento futuro dos filhos. Habitos sauddveis como adequada higiene bucal apds as -
refeicBes e alimentagdo equilibrada, pobre em produtos agucarados e industrializados devem ser =
incentivados. -
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.

A amamentacdo durante o primeiro ano de vida ¢é fundamental para a prevencdo de muitas mas-
oclusdes. Além da importancia afetiva e nutricional, o exercicio muscular de sucgdo favorece a
respiragdo nasal e previne grande parte dos problemas de posicionamento incorreto dos dentes e
das estruturas orofaciais.

COMPETENCIA DA UBS

As gestantes deverdo ser encaminhadas para a avaliacdo da satde bucal na primeira consulta de
pré-natal. Apés avaliagdo inicial, as dividas devem ser esclarecidas e aquelas que apresentam
doenga em atividade serdo submetidas a tratamento odontoldgico.

Il = Intercorréncias no Pré-Natal

Toda queixa deve ser avaliada criteriosamente pela equipe de salde

SituacBes clinicas e/ou obstétricas podem surgir durante a gestagdo e de acordo com a sua
gravidade poderdo ser tratadas na UBS bésica ou deverdo ser encaminhado para servicos de
referéncia de maior complexidade.

2.1. QUEIXAS MAIS COMUNS NA GESTACAO

AlteragBes fisioldgicas da gravidez podem gerar queixas comuns durante o pré-natal.

Grande parte desta sintomatologia diminui ou desaparece com a orientacdo da gestante e a
adequacdo da alimentagdo, sendo desnecessario o uso de medicamentos. As recomendacdes a
seguir aplicam-se aos casos em que os sintomas s30 ocasionais e transitérios.

SINTOMAS DIGESTIVOS

Durante a gestagdio, alteracdes hormonais, diminuicio da motilidade gastrintestinal, erros
alimentares e sedentarismo frequentemente ocasionam gueixas digestivas. Até a 162 semana de
gestacdo, nduseas e vomitos sdo comuns. Em algumas gestantes, ha salivagdo excessiva que pode
provocar nduseas e vomitos, interferir no sono e implicar em perda de liquidos e eletrélitos.
Flatuléncia, obstipacio e cdlicas também s3o frequentes e-podem acarretar ou agravar processos
hemorroidérios. No final da gestaco, o deslocamento do estdmago e do duodeno pode gerar
pirose (azia). i

Com o objetivo de reduzir estes transtornos a gestante deve ser orientada a:

» Alimentar-se logo ao acordar, evitando jejum prolongado, dando preferéncia a alimentos
secos;
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» Evitar alimentagdo mondtona, variando as refei¢des conforme a tolerancia individual; -

« Evitar alimentos gordurosos, pimenta, doces com grande concentragdo de aglcar, —
alimentos flatulentos, alimentos com odor forte;

e Evitar liquidos durante as refeicées;

s Utilizar frutas, caldos, alimentos laxativos e temperos naturais;

s Mastigar demoradamente;

* Evitar deitar-se logo apos as refeicbes;

* Dormir com travesseiro alto, quando ocorrer pirose;

¢ Fazer exercicios fisicos periédicos quando possivel.

FRAQUEZA, TONTURA E DESMAIO i

Sio comuns no inicio da gestacdo e geralmente estdo associados a hipotensdo arterial e/ ou ®
hipoglicemia. Orientar para: . '
» Evitar inatividade e mudangas bruscas de posigao;
« Evitar jejum prolongado, fazendo a 12 refeicdo ao acordar. O intervalo entre as refeicbes
ndo deverd ser superior a 3 horas; .

e Sentar com a cabeca abaixada ou deitar em dectbito lateral esquerdo e respirar profunda
e pausadamente para aliviar a sintomatologia. -

CAIMBRAS s

Ocorrem com mais frequéncia na 22 metade da gestagdo e sdo comuns durante a noite.
Estimular o consumo de zlimentas ricos em potdssio, calcio e vitamina B: (quadro 2).

EDEMA
E importante diferenciar o tipo generalizado do gravitacional.

1. Edema Gravitacional — esta limitado aos tornozelos e decorre do aumento de pressao nos
capilares dos membros inferiores. Quando cessa a pressdo da veia cava inferior pelo utero =
gravidico quando, por exemplo, a paciente fica em decubito lateral, o edema cede. . —

Conduta: )

» A paciente deverepousar em dectbito lateral. i
e Usar meia eldstica.

2. Edema generalizado — é percebido pelo subito aumento de peso, engrossamento dos dedos, =
inchaco do rosto e deposicdo de 4gua na metade superior do corpo. Esta relacionado com a ~
retencdo de dgua e sodio. Algumas mulheres apresentam este tipo de edema acompanhado de =
hipertensdo e proteintiria, estado patoldgico especifico da gravidez, a toxemia da afeccdo.
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Conduta:

* Dieta hipossddica.

e O uso de diuréticos com intuito de aliviar o sintoma deve ser evitada. Existem
complicagbes na utilizagdio de tiazidas como: hiponatremia, hipocalemia,
trombocitopenia, discreto efeito diabetogénico no concepto,

* Repouso. '

VEIAS VARICOSAS

Ocorrem mais frequentemente nas multiparas e decorrem da fraqueza congénita das paredes
musculares das veias, aumento da pressdo venosa nos membros inferiores, inatividade e mau
tono muscular, Embora possam ser assintomdticas, as varizes dos membros inferiores podem
determinar dor, edema, ulceraces e complicagBes como tromboflebite e flebotrombose. Ocorre,
as vezes, varizes vulvares que regredirdo, na maioria das vezes, apds o parto.

O tratamento esclerosante e cirtirgico esta contra-indicado na gravidez.
Conduta;

* Orientacdo a repouso, elevagdo dos MMI| e uso de meias eldsticas de média compressdo.

SINTOMAS URINARIOS

O aumento da frequéncia urinéria e nictaria, a urgéncia miccional sdo habituais no inicio e no
final da gestacdo. A pressdo exercida pelo Gtero gravidico com anteflex3o exagerada no primeiro
trimestre e a pressdo exercida pela apresentacdo fetal nas Ultimas semanas de gestacdo sdo os
fatores atribuidos para estes sintomas. Alguns destes sintomas podem indicar infeccdo urindria
(ITU). Sempre que a gestante apresentar sintomas urindrios, a hipétese de ITU deve ser afastada.

LEUCORREIA

Durante a gestacdo ha um aumento da produgdo de muco cervical, maior descamac3o do epitélio
vaginal e transudagdo elevada pelo aumento de vascularizé¢do. A gestante apresenta uma
secrecdo vaginal branca leitosa que nio produz irritagdo em condigBes normais. O aumento da
secrecdo vaginal e a maior ou menor acidez da vagina (Mudanga do ph vaginal), predispdem ao
aparecimento de infec¢des vaginais que deverso ser tratadas.

Recomenda-se a realizagfo de exame especular sempre que houver gueixa de leucorreia.
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2.2. INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS =

ANEMIA

O periodo gestacional caracteriza-se por uma reducdo fisiolégica da concentracdo de
hemoglobina compensada pela hipervolemia que mantém uma adequada perfusdo e oxigenacdo
tecidual. No entanto, a associacdo da anemia fisiolégica da gestagdo com as anemias carenciais =
(deficiéncia de é4cido folico e ferro), a anemia falciforme a talassemia, podem ccmp}’ometer a —
satide materno-infantil. Segundo a Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS,1974), a anemia na -
gravidez é caracterizada por valores de hemoglobina iguais ou inferiores a 11,0 g/dl.

A suplementagdo de ferro esta indicada rotineiramente para todas as gestantes a partir da 202 ;
semana de gestagdo (OMS, 2001). Para as gestantes com hemoglobina < 11g/dl, indica-se dose
terapéutica de sulfato ferroso. Um comprimido de 200 mg de sulfato ferroso corresponde a 40 mg

ferro elementar. O medicamento deve ser administrado preferencialmente entre as refeicGes e

com suco de frutas citricas para melhor a absorgéo do ferro. =
Algumas recomendagbes nutricionais sdo importantes para a prevengdo e o tratamento das —
anemias carenciais. Deve-se orientar a gestante a consumir alimentos ricos em ferro, vitaminas =
812, B6, acido ascérbico e &cido folico. Alguns alimentos que interferem na absorc¢do do ferro
como café, ché, mate, chocolate, aveia, farelos (fibras), refrigerantes devem ser evitados durante
as refeigdes.

HIPEREMESE

Pode estar associada a gestagdes multiplas ou mola hidatiforme. Aspectos emocionais e
adaptacbes hormonais sdo apontados como causadores destes transtornos. Caracteriza-se por
vbmitos continuos e intensos que impedem a alimentagdo, ocasionando perda de peso,
desidratacdo e oliguria. O apoio psicoldgico, as agﬁes-educativas e a orientagdo nutricional sdo as -
melhores maneiras de prevenir casos mais complicados. O tratamento consiste na administragao -
de antieméticos por via oral ou intramuscular (10 mg de metoclopramida de 4/4h ou 50 mg de —
dimenidrato de 6/6h). Casos refratarios ao tratamento devem ser encaminhados imediatamente
para a maternidade de referéncia.

SINDROMES HEMORRAGICAS : =

O quadro abaixo descreve as manifestacdes clinicas das sindromes hemorrégicas mais =
importantes que acometem a gestante assim como a conduta frente a estas situagdes.
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Quadro 5 ¥
PATOLOGIA . HISTORIA EXAME FiSICO CONDUTA
Ameaca de Sangramento discrem e Sangramento em fundo vaginal ou | Encaminhar & maternidade®,
abortamento eventualmente dor proveniente do canal cervical; colo | Apés canfirmacdo diagnostica
fechado ecogréfica da viabilidade da
gestacdo, indicar repouso no
leito; antiespasmédicos SN e
: progestigenos na
. insuficiéncia litea
Abortamento Sangramento e dor em baixo ventre | Sangramento  abundante  em Encaminhar a maternidade
fundo vaginal ou proveniente do
canal cervical; colo aberto,
eliminacdo de restos
Gravidez ectépica Dor em baixo ventre, lipotimia Irritacdo  peritoneal, hipotensdo, | Encaminhar com urgéncla
tolo amolecido, Utero aumentada, para uma maternidade de
dor efou tumor & palpacio de|alto risco
anexos
Mola hidatiforme Sangramento  discreto e Altura e volume uterinos maiores | Ecografia.  Encaminhar 2
intermitents, auséncia de dor, | do que o esperado para a idade | maternidade  para
expulsdo de vesiculas gestacional diagndstico* e tratamento
[patognoménica), hiperemese
acentuada, hipertensic  arterial
precoce

Descolamento cdrio-
amnidtico

Sangramento discreto

Sangramento discreto vermelho
ascuro

Ecografia. Repouso absoluto
até a interrupgio do
sangramento;
antiespasmddicos SN

Placenta prévia

Segunda metade da gestacio. Mais
frequente em multiparas com
partos cesdreos anteriores.
Sangramento sibito, recorrente e
progressivo, vermelho

quantidade varidvel e indolor

viva,

Sangramento vermetho vive de
quantidade variavel, proveniente
da cavidade uterina

Na suspeita, evitar o toque
vaginal. Encaminhar com
urgéncia para uma
maternidade de alto risco

Descolamento
prematuro
'| de placenta

Associado a HAS e ao uso de drogas
como  crack e cocaina.
abdominal subita; sangramento
vermelho escuro de gquantidade
varidvel ‘

Dor

Utero hiperténico e sensivel a

palpacdo; BCF ausentes ou
alterados; sinais de hipotensso e
choque; sangramento  oculto

(dentro da cavidade uterina) sem
exteriorizacdo da hemorragia

Encaminhar urgéncia
para uma maternidade de
aito risco

cam

SN —se necessario -+

na auséncia de ginecologista na UBS ou na impossibilidade de acesso 3 ecografia.
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Ill - Prevencdo e Tratamento das Infecgoes Maternas
e Congénitas

3.1. TOXOPLASMOSE MATERNA ' -

A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, cujo hospedeiro ' =
definitivo é o gato e os hospedeiros intermedidrios s3o roedores, suinos, bovines, ovinos, =
caprinos, aves e o homem. As diferentes formas de transmissdo para o homem ocorrem pela —
ingestdo de cistos presentes em carnes cruas ou mal cozidas ou de oocistos presentes no solo,
alimentos e 4gua ou por transfusdo sanguinea e transplante de 6rgdos. A forma congénita ocorre
por transmissdo transplacentaria.

A toxoplasmose adquirida é, na maioria dos casos, benigna e autolimitada e cerca de 60 a 70% da
populacdo adulta ja contraiu a infeccdo. Apenas 10 a 20% dos casos sdo sintomaéticos, cursando
com mal estar, cefaleia, mialgia, exantema madculo-papular, odinofagia, linfadenopatia e
hepatoesplenomegalia, acompanhados ou ndo de febre. Estes sintomas duram algumas semanas
mas a adenomegalia e a hepatoesplenomegalia podem persistir por meses. =

INVESTIGACAO SOROLOGICA

Na toxoplasmose recente, anticorpos IgM especificos positivam-se em 5 a 14 dias, atingem niveis
elevados em um més e podem permanecer positivos por 18 meses. Anticorpos IgA especificos
positivam-se apds 14 dias e desaparecem entre 5 a 6 meses. Anticorpos IgG especificos atingem o =
pico méximo cerca de 2 meses da infecgdo, declinam somente apés 5 a 6 meses mas mantém-se ~
detectaveis pelo resto da vida. ) —

A avidez com que os anticorpos IgG ligam-se a seus respectivos antigenos pode ser avaliada pela =
maior ou menor facilidade de quebra dessa ligagdo. Anticorpos produzidos até 4 meses tém
avidez fraca ou intermediaria, sugerindo doenca recente, enquanto que anticorpos antigos tém
avidez forte, sugerindo doenga antiga. -

Anticorpos IgG maternos sdo transmitidos via transplacentaria ao concepto enquanto que os IgM
n3o. No recém-nascido, a presenca de anticorpos 1gG especfficos podem representar anticorpos
maternos transferidos passivamente. Na crianga ndo infectada, os anticorpos 1gG desaparecem
gradati\rament'e, até os doze meses e 0s IgM estardo sempre negativos. Ao contrario, na crianga
infectada, os niveis de anticorpos 1gG permanecem elevados ou ascendentes enquanto os lgM o
podem ou ndo estar reagentes. —
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CLASSIFICACAO

A equipe de saude deve avaliar a situacio da gestante quanto a infecgdo por toxoplasmose,
classificando-a em: susceptivel, doenga recente ou doenga antiga, de acordo com a investigacio
sorologica. i

L

IgG e IgM ndo reagentes: gestante suscetivel, nunca foi infectada;

lgG reagente e igMl ndo reagente : gestante com doenca antiga;

IgG ndo reagente e IgM reagente ou duvidoso: provdvel doenga recente, repetir
sorologia em 15 dias, 1gG e IgM. .

IgG reagente e IgM reagente ou duvidoso: provdvel doenca recente neste caso, o
Laboratdrio Municipal realiza automaticamente a avidez de I1gG:

Avidez fraca ou intermedidria: doenca recente, iniciar o tratamento e encaminhar

para referéncia;

Avidez forte: avaliar idade gestacional (IG) quando da realiza¢do do exame:

IG maior que 16 semanas: possivel doenca recente, encaminhar para referéncia;
IG menor ou igual a 16 semanas: doenca antiga.

MANEIO

ORIENTAGOES GERAIS

Todas as gestantes, independente da classificagdo, devem receber orientagbes sobre medidas
de prevencdo primdria da toxoplasmose, descritas a seguir:

Evitar contato com gatos sempre que possivel;

Se tiver gatos em casa, procurar alimenta-los com carne cozida ou rag3o, e manusear com
luvas os materiais contaminados com fezes de gatos, em seguida, lavar as mdos com agua
e sabdo; evitar que os animais saiam de casa.

Evitar consumir carne crua ou mal cozida, principalmente de porco e de carneiro;
Preparar a carne antes dos outros alimentos. Apds o manuseio da carne crua, usando ou
ndo luvas, lavar as mdos, os utensilics, a pia e a mesa de preparo com dgua e sab3o;
Retirar a casca dos vegetais e frutas, ou lavd-los com dgua e sabdo e enxagua-los bem,
antes do consumo;

Evitar gue moscas e baratas contaminem verduras, frutas, legumes e outros alimentos;
Usar luvas para trabalhar com a terra, lavando as m3os apés esta atividade.

GESTANTE SUSCETIVEL PARA TOXOPLASMOSE

Na gestante suscetivel, o risco de contaminagdo por toxoplasmose é determinado pela presenga
dos seguintes fatores:

Gatos no domicilio;

041
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INCLUSAO NO
DOCUMENTO

e Consumo de carne crua ou mal cozida (em especial carneiro e porco);

* Manuseio frequente de carne crua;

* Condicdes precarias de higiene pessoal e ambiental (presenca de moscas, baratas, ratos
no domicilio e imediacdes);

¢ Manuseio da terra e jardinagem;

* Baixo grau de entendimento das orientagbes para a prevencdo priméria;

* N3o viabilidade das mudancas necessérias para protecdo.

A sorologia para toxoplasmose nas gestantes suscetiveis devera ser repetida no segundo e
terceiro trimestre.

GESTANTE COM DOENCA ANTIGA

Deve-se observar fatores de risco para imunossupressio como HIV/AIDS, uso de
imunossupressores (quimioterdpicos e corticoides) entre outros pela possibilidade de reativacdo
da toxoplasmose.

INCLUSAO NO

GESTANTE COM DOENCA RECENTE DOCUMENTO

Gestantes com toxoplasmose recente confirmada deverdo ‘ser monitoradas pelos diferentes niveis
de atencao.

Compete a Unidade de Satde:

Registrar no prontudrio e na carteira da gestante os resultados dos exames laboratoriais e o
esquema terapéutico;

Instituir tratamento em 100% das gestantes com diagndstico confirmado para reduzir a
transmissdo transplacentdria da doenga com Espiramicina 500mg, 2cp de 8/8h e encaminhar a
gestante ao PN de Alto Risco da Policlinica.

Compete ao Servico de Alto Risco:

Verificar a necessidade de acompanhamento desta gestante no servigo de referéncia que seguira
tratamento conforme protocolo do Alto Risco.

CONSIDERAGOES GERAIS QUANTO AO ESQUEMA TERAPEUTICO:

* Vincular e encaminhar todas as gestantes com diagnoéstico confirmado ou duvidoso
de toxoplasmose recente para o pré-natal de Alto Risco da Policlinica e;

* Monitorar a gestante com diagnéstico confirmado de toxoplasmose recente quanto a
presenca nas consultas do servigo de referéncia e ao uso correto da medicagdo;
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* Suspender a medicagdio no puerpério, ndo sendo necessdrio a realizacio de novos
exames, nem de acompanhamento especifico:

* Orientar a puérpera que ndo hd risco para ela nem para gestagdes futuras e que o
tratamento visa somente impedir a transmissdo vertical.

3.1.1. FLUXOGRAMA DE INVESTIGACAO DA TOXOPLASMOSE NA GESTACﬁO
ALTERACAO NO
DOCUMENTO

INVESTIGAGAO DA
TOXOPLASMOSE NO
PRE-NATAL

;

Sorologia para
toxoplasmose na 12
consulta de pré-natal

REAGENTE (R) NAO REAGE!\JTE(NR)
Doenca | g NR ~=—
antiga {

4 R ou Duvidoso
R ou Duvidoso
epelir sorologia » NR
Avidez de em 15 dias
IgG

Suscetivel para
toxoplasmose

Idade

v gestacional Ty A/
R ou Duvidoso
IG > 16 sem. IG < ou = 16 sem.
AGUARDAR AVIDEZ
AVIDEZ AVIDEZ
FORTE FRACA OU

INTERMEDIARIA

\ v

Iniciar tratamento.
Encaminhar ao servigo
de referéncia de alto

Solicitar
sorologia

: Moni trimestral.
risco. Monitorar Doenga Doenca e Prevengao
pela UBS. antiga recente primaria.

t .
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3.2. PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV %

O HIV/AIDS é uma doenca caracterizada por uma disfuncdo grave do sistema imunolégico do
individuo infectado pelo retrovirus denominado Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com 2 =
tipos conhecidos: HIV-1 e o HIV-2. Na populagdo adulta, as principais formas de transmissao do Sy
virus s3o por via sanguinea e sexual, enquanto que na populagdo infantil, a principal é a —
transmissdo vertical. )

Atualmente, as relacBes heterossexuais sem uso de preservativo sdo as principais responsaveis
pela transmiss3o do virus, segundo a OMS. Os fatores que determinam o aumento da transmissao
do HIV numa relacdo heterossexual sdo: alta viremia, imunodeficiéncia avangada, relagdo anal
receptiva, relagdo sexual durante a menstruagdo e presenca de outras DST. )
No Brasil, a epidemia da AIDS, que apresentava um perfil predominantemente masculino, com b
maior incidéncia na faixa etiria de 25 a 39 anos, vem apresentando uma mudanga no padrdo, —
atingindo cada vez mais jovens e mulheres. Ao se avaliar a proporgdo de casos entre ‘homens e o
mulheres. Ao se avaliar a proporgdo de casos entre homens e mulheres, nos jovens entre 13 e 24
anos, observa-se uma importante mudanga. No inicio da década de 90 eram 3 casos no sexo
masculino para um caso no sexo feminino, a partir de 2000 a proporgdo vem se mantendo em 1:1.
No Brasil, em 2003 foram notificados 1398 casos em homens e 1447 casos em mulheres
(Ministério da Satde, Boletim Epidemicldgico Ano 1, n2 01 Jan-Jul 2004)

Os fatores de risco associados aos mecanismos de transmissdo do HIV sdo: i

» Relacdes sexuais sem uso de preservativos;

o Compartilhamento de seringas e agulhas entre usudrios de drogas;

* Utilizagdo de sangue e seus derivados sem controle de qualidade;

* Recepcdo de érgdos ou sdmen de doadores infectados;

« Gravidez em mulher infectada pelo HIV. A transmissdo na gestagdo, ocorre principalmente
se houver carga viral elevada, durante o parto pelas secregdes cérvico-vaginais e na
lactacdo pelo aleitamento materno; .

» Rotura prolongada das membranas amnioticas; ~

O HIV ndo se transmite pelo convivio social ou familiar, por abrago ou beijo, através de élimentos,

4gua ou picadas de insetos. '

0 individuo infectado pelo HIV pode demorar até doze anos para ter manifestacdes clinicas da

AIDS, porém a transmissdo do virus pode ocorrer em qualquer fase da infecgdo, sendo o risco ;
proporcional a magnitude da viremia.
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MANIFESTACOES CLINICAS

A evolugdo da doenca pode ser dividida em 3 fases:
INFECCAO AGUDA:

Pode ocorrer 5 a 30 dias apéé a infeccdo inicial e caracteriza-se por viremia elevada. A
sintomatologia é auto-limitada na maioria dos casos e assemelha-se a outras infeccdes virais.
Manifesta-se por febre, calafrios, sudorese, mialgia, cefaleia, dor de garganta, alteracBes
gastrintestinais, linfoadenopatia generalizada, dor retro-orbitaria e erupgio cutinea.

LATENCIA CLINICA OU ASSINTOMATICA:

Durante um periodo de alguns meses ou anos, nio hg manifestacio de sintomatologia da
infecgdo. Entretanto, ha uma agressdo constante ao sistema imunoldgico do hospedeiro com
queda lenta dos linfécitos CD4.

DOENCA SINTOMATICA:

Na fase inicial ou precoce o portador pode apresentar sinais e sintomas inespecificos e de
intensidade variavel. A medida que ocorrem alteracdes na imunidade, surgem manifestagdes
como febre prolongada, diarreia crénica, perda de peso importante, sudorese noturna, astenia e
adenomegalia. Infe¢es oportunistas passam a se manifestar ou recidivar, tais como tuberculose,
pneumonia por Pneumocystis jiroveci (nova nomenclatura para o Pneumocystis carinii causador
de pneumonia em humanos), toxoplasmose cerebral, candidiase oral e esofagiana e meningite
por criptococos, dentre outras.

DIAGNGSTICO LABORATORIAL ALTERACAO NO

DOCUMENTO
O aparecimento de anticorpos dﬁta’wﬂor testes soroldgicos ocorre num periodo de 4 a 8
semanas apos a infeccao inicial, sendo este intervalo denominado janela imunoldgica.
Nesse periodo, as provas soroldgicas podem ser falso-negativas, porém ha elevada viremia com
maior risco de transmissdo do HIV.
A triagem de infecgdo por HIV no Laboratéric Municipal & feita por testes que detectam
anticorpos contra o virus e apresentam alta sensibilidade. Se o primeiro teste (12 amostra) de
triagem for negativo, respeitando a janela imunoldgica, a infeccdo é descartada. Mas se for
positivo ou indeterminado, sdo realizados na mesma amostra sanguinea um outro teste de
triagem (com metodologia diferente) e um teste de alta especificidade (imunofluorescéncia
indireta) para confirmacdo do diagnéstico. Havendo exames discordantes, faz-se outro teste
confirmatdrio (Western blot). Se todos os testes de triagem e confirmatérios forem reagentes,
realiza-se nova investigagdo em outra amostra (29 amostra) de sangue para confirmacdo do
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resultado da 12 amostra. Os testes de quantificacdo de RNA (mensuragdo de carga viral), =
realizados por PCR quantitativo, e a dosagem do CD4, feita por citometria de fluxo, sdo usados —
para a orientagdo da conduta terapéutii:a em pacientes HIV positivo.

O Teste Répido Anti-HIV é um teste de triagem cuja sensibilidade e especificidade é similar ao
teste ELISA de terceira geragdo e que apresenta resultado em no méximo 30 minutos.

Estd indicado em casos especificos que requerem decisdo terapéutica de emergéncia. O Teste
Rapido é preconizado para todas as gestantes que estdo no hospital em pré-parto ou trabalho de
parto independente de terem realizado o teste HIV durante o pré natal. No entanto, deve-se
considerar a maior proporgdo de resultados falso-positivos em populacdes com baixa prevaléncia =
para o HIV, como as gestantes (0,7% a 0,6%). . e

PREVENCAO DA TRANSMISSAO NA GESTACAO, PARTO E AMAMENTAGAO —

Estima-se que 30% das criangas nascidas de mdes HIV positivo ndo tratadas tornam-se infectadas
na gestacdo, durante o trabalho de parto, parto ou através da amamentagdo. A administracdo da
terapia anti-retroviral com AZT na gestacdo, no parto e ao recém-nascido e a proibicdo da
amamentacdo reduziu a taxa de transmissdo vertical para 8%, segundo um estudo multicéntrico
realizado nos Estados Unidos e na Franca (Protocolo ACTG 076). Atualmente, o tratamento
preconizado pelo Ministério da Saide (2004) com terapia triplice é capaz de reduzir a
probabilidade de transmissdo vertical para aproximadamente 2%. -~
A gravidade desta doenga e a disponibilidade de medidas eficazes para diminuir a transmissao
para o feto apontam para a importancia da realizagdo de sorologia para HIV na rotina do preé-
natal, maternidade e adoc3o de medidas de prevengdo da transmissde vertical para os casos
detectados.

Vérios estudos tém demonstrado que alguns fatores est3o associados ao aumento do risco de
transmissdo do HIV da mae para o filho, dentre estes: e B

= Fatores virais: carga viral, genétipo viral, diversidade circulante e resisténcia viral;
* Fatores maternos: estado clinico e imunoldgico, DST e outras co-infecgBes;
 Fatores comportamentais: uso de drogas e praticd sexual desprotegida;
e Fatores obstétricos: tempo de rotura das membranas amnidticas, via de parto, presenca
de hemorragia intraparto e parto instrumentalizado; )

« Fatores inerentes ao recém-nascido: prematuridade, baixo peso ao nascer e aleitamento
materno. s

COMPETE A UBS o

Solicitar o teste anti-HIV na primeira consulta de pré-natal realizada pelo médico ou enfermeiro,
apds o consentimento verbal da gestante ou familiar responsavel;

Fazer o aconselhamento pré e pés-teste anti-HIV:
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Estas orientagBes deverdo ser prestadas em dois momentos: previamente a2 coleta do exame,
aconselhamento pré-teste [individual ou coletivo) e o aconselhamento pds-teste por ocasido da
entrega do resultado, que deve ocorrer de forma individual, durante a consulta com o médico ou
enfermeiro; No aconselhamento, as gestantes devem ser orientadas sobre:

* O que e AIDS, formas de transmissio, meios de prevencao, a diferenga entre infeccdo e
doenca;

* Quais os testes utilizados (triagem e complementares), significados dos resultados, o
conceito de janela inﬁunolégfca ea confidencialidgde do resultado;

* Aspectos que envolvam a infeccdo e o estado de gravidez: consequéncias para a
satde materna, probabilidade de transmiss3o do virus para o feto/RN (na gestacdo,
durante o parto, na amamentacio) e disponibilidade de tratamento;

* A gestante que aceitar ou n3o realizar o teste deverd assinar um Termo de Declaracdo de

* Realizacdo ou Recusa do Teste Anti-HIV

3.2.1. CONDUTA DE ACORDO COM O RESULTADO DA INVESTIGACAQO

RESULTADO NEGATIVO (NA 12 CONSULTA E NO 3¢ TRIMESTRE):

* Orientar a paciente quanto aos modos de transmissao;

* Reforgar a importdncia do sexo seguro, orientando quanto a utilizagdo do preservativo,
especialmente durante a gestacdo, uma vez que a possibilidade de contaminacdo pelo

* HIV ndo estd descartada;

* Avaliar a possibilidade de janela imunolégica.

RESULTADO INDETERMINADO:

O resultado indeterminado deve ser encaminhado para o COAS, e compete & UBS, a convocacio
da gestante e orientacdo para que comparega ao COAS com o cartdo SUS,

RESULTADO POSITIVO:;
Devera ser comunicado através do COAS, e apés confirmacgio do resultado serd encaminhada

para o SAME. Compete 3 UBS, a convocagdo da gestante e orientacdo para que comparega ao
COAS com o cartdo SUS,
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NOTIFICANDO DO RESULTADO
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COMPETE AO HOSPITAL DE REFERENCIA

* Realizar Teste Répido para HIV para todas as gestantes anteparto ou em trabalho de parto
e que ndo tenham realizado investigacso para HIM/AIDS no pré-natal ou cujo resultado
ndo esteja disponivel, apds o consentimento verbal da gestante ou familiar responsavel;

Inibir a lactagdo - enfaixar as mamas com ataduras, imediatamente apds o parto, para evitar a
estimulacdo das mesmas. Manter a conduta por um periodo de dez dias (esta medida isolada ja
alcanga 80% de sucesso). Associar a supressdo farmacoldgica da lactacdo com carbegolina 0,5 mg,
2 comprimidos, VO, em dose Unica.

A mde e o RN serdo encaminhados através do agendamento do Programa RN de Risco, para o
SAME, para acompanhamento.

3.3 SIFILIS NA GRAVIDEZ

A Sifilis Congénita é resultado da infeccdo do feto pelo Treponema paliidum, bactéria
causadora da sffilis. Essa infeccio se d4 através da placenta de uma mulher gravida que
esteja infectada pela sifilis. £ uma doenca grave que pode causar ma formagdo do feto,
sérias consequéncias para a satde da crianga ou até a morte.

As consequéncias da sifilis materna sem tratamento incluem o abortamento,
natimortalidade, nascimento prematuro, recém-nascido com sinais clinicos de Sifilis
Congénita ou, mais frequentemente, recém-nascido aparentemente sauddvel que
desenvolve sinais clinicos posteriormente, como deformidades osteoarticulares, surdez,
deficiéncia mental ou alterac&es visuais.

Formas clinicas da Sindrome da Sifilis Congénita:

Na Sifilis Congénita Precoce, sinais e sintomas surgem até os 2 anos de vida: baixo peso
a0 nascer; coriza serossanguinolenta; obstrucio nasal; prematuridade; osteocondrite;
choro ao manuseio; pénfigo palmo-plantar; fissura peribucal; hepatoesplenomegalia;

049
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alteracBes respiratérias/pneumonia; ictericia; anemia geralmente severa; hidropsia; i
pseudoparalisia dos membros; condiloma plano. ~

Na Sifilis Congénita Tardia, os sinais e sintomas surgem a partir dos 2 anos de vida: tibia
em “lamina de sabre”; fronte olimpica; nariz em sela; dentes incisivos medianos
superiores deformados (dentes de Hutchinson); mandibula curta; arco palatino elevado; .
ceratite intersticial; surdez neurolégica; dificuldade do aprendizado. -

E considerado Natimorto por Sifilis todo caso de dbito fetal com mais de 22 semanas de
gestacdo ou peso maior de 500g, de mde ndo tratada ou inadequadamente tratada por
sffilis. O aborto por sifilis define-se todo caso de morte fetal com menos de 22 semanas
de mie nio tratada ou inadequadamente tratada para sifilis, afastadas causas de aborto
ndo espontaneo. N

E importante descartar a sifilis adquirida em criangas maiores (com teste para sifilis
reagentes) principalmente pela possibilidade de abuso sexual.

Transmissdo da sifilis:

A transmiss3o da mae infectada para o bebé pode ocorrer em gualquer fase da ‘ -
gestacdo ou durante o parto. Estando presente na corrente sanguinea da gestante, apos
penetrar na placenta, o treponema ganha os vasos do corddo umbilical e se multiplica
rapidamente por todo o organismo da crianga que esta sendo gerada. A infecgdo do feto
depende do estdgio da doenga na gestante. Quanto mais recente a infecgdo materna,
mais treponemas estardo circulantes e, portanto, mais grave sera o risco de transmissao
para o bebé. Na infeccdo recente da mae, devido aos elevados niveis de bacteremia, o
risco de transmiss3o mae-feto & maior que em outros estagios da infeccdo.

Exames complementares:

Sorologia n3o -Treponémica (VDRL e RPR) é indicada para o diagnéstico e seguimento 5
terapéutico. O teste pode permanecer reagente por longos periodos, mesmo apds a cura -
da infecgio, mas apresenta tendéncia a queda progressiva has titulagbes, até sua
negativacio apos alguns anos. O recém-nascido ndo infectado pode apresentar
anticorpos maternos transferidos através da placenta, e neste caso, 0 teste pode ser :
positivo até o sexto més de vida aproximadamente sofrendo decaimento progressivo. E
relativamente elevado o nimero de VDRL falso positivo em gestantes pelo fato destes
anticorpos ndo serem especfficos para T. Pallidum.
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Sorologia Treponémica (FTA-Abs, TPHA, ELISA) sdo téstes uteis na exclusdo de resultados
de VDRL falsos-positivos se a mulher teve infeccdo prévia. O FTA-Abs/IgG, quando
reagente em material do recém-nascido, ndo significa infeccdo pré-natal, pois os
anticorpos IgG maternos ultrapassam a barreira placentaria.0 FTA-Abs/IgM por sua vez
ndo ultrapassa a barreira placentéria, significando, quando reagente no material do
recém-nascido, infeccdo fetal. Porém, tem baixa sensibilidade, podendo resultar em
exames falsos negativos por toda vida e a crianca ser portadora de sifilis, fato que
contraindica seu uso na pratica clinica atualmente. Testes treponémicos reagentes em
criancas maiores de 18 meses, filhas de mulheres que tiveram Sifilis Gestacional
confirmam a infeccdo congénita da crianca.

Raio-X de Ossos Longos demonstram alteracdes osseas compativeis com periostite e
osteocondrite,

Exame do liquide céfalo-raquidiano (LCR) é necessario para detectar ou afastar a
neurossifilis. Alteragdes na contagem de linfécitos (>25 leucécitos/mm?); e na dosagem
de proteinas (>100mg/dl) do recém-nascido (apds o periodo neonatal, os valores sjo >5
leucdcitos e >40 mg/dI, respectivamente) associados ou ndo com VDRL reagente, definem
o quadro.

PREVENCAO E CONTROLE DA SiFILIS CONGENITA

Antes da gravidez
Orientagdes gerais:
» Uso regular de preservativos;
* Redugdo do numero de parceiros sexuais;

» Diagnéstico precoce em mulheres em idade reprodutiva e seus parceiros,

solicitando VDRL 1 vez ao ano;
» Realizacdo do teste VDRL em mulheres com inten¢do de engravidar;

« Tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus parceiros.
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.

Caracteristicas da sifilis adquirida : -

Sifilis primaria - cancro duro, que poderd passar desapercebido na mulher quando
localizado nas paredes vaginais ou no colo do Utero , associado, ou ndo, a adenopatia
satélite;

Sifilis secundaria - lesdes cutineo-mucosas generalizadas, poliadenopatia, entre outras;

Sifilis tercidria - lesdes cutaneo-mucosas , alteragdes neurolégicas, alteracGes —
cardiovasculares e alteracdes dsteo articulares.

ngﬁamentadasmhs {em n3o gestantes ou ndo nutrize#)

Sifilis Primaria ( com cancro) : Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul *. Considerar se
houver CANCRO. . -

Sifilis Secundaria ou Latente ( lesdes cutaneas ou VDRL anterior negativo a menos de 1
ano) : 2 séries de Penicilina G Benzatina 2.400.00 Ul em intervalo de 1 semana entre
cada série. (dose total = 4.800.000 U1)*. Considerar se houver lesbes cutaneas (roséolas
ou outras manifestacdes) ou se tem VDRL positivo ha 12 meses.

Sifilis terciaria ( sem les3o e sem histéria anterior de infecgdo e sem VDRL conhecido ha
mais de 1 ano) : 3 séries de Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul em intervalo de 1 semang -
entre cada série. (dose total = 7:200.000 Ul)*. Considerar se ndo houver histéria de =
CANCRO, lesdes cutineas e VDRL negativo nos ultimos 12 meses. '

Alternativo (alergia a penicilina): Eritromicina (estearato ou estolato) 500mg 6/6h; ou

Tetraciclina 500mg 6/6h; ou doxicilina 100mg 12/12h, por 15 dias (sifilis recente) ou 30
dias (sifilis tardia).

* 1,200.000 Ul / IM aplicados em cada gliteo

Obs: Duragdo ignorada tratar como sifilis terciaria.

" -~

Orientagdes gerais durante o tratamento especifico: ’ -

« Devido ao alto risco de infecgdo, o tratamento deve ser realizado em todos os individuos,
comunicantes sexuais, que tenham se exposto a infecgdo-pelo T. pallidum, especialmente
nos tltimos 3 meses, mesmo que ndo sejam percebidos sinais ou sintomas;

« Reforcar a orientagdo sobre os riscos relacionados a reinfeccao pelo T. pallidum por meio
da transmissdo sexual para que as mulheres com sifilis e seu(s) parceiro(s) tenham
préticas sexuais seguras durante o tratamento;
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Recomendar o uso regular do preservativo (masculino e feminino) no periodo durante e
apos o tratamento;

Orientar os individuos com sifilis e seu(s) parceiro (s) sobre a importancia de ndo se
candidatar(em) a doacfo de sangue;

Realizar o controle de cura trimestral, por meio do VDRL, considerando como resposta
adequada ao tratamento o declinio dos titulos durante o primeiro ano. Manter o
acompanhamento semestralmente em caso de persisténcia da positividade, em titulos
baixos;

A cura é considerada quando ha queda de 4 titulos em duas verificagbes do VDRL
subsequentes;

A elevagdo de titulos em quatro ou mais vezes (exemplo: de 1:2 para 1:8) acima do dGltimo
VDRL realizado, justifica um novo tratamento mesmo na auséncia de sinais ou sintomas
especificos de sifilis;

Reiniciar o tratamento em caso de interrupcdo do tratamento ou em caso de um
intervalo maior do que sete dias entre as séries;

Ressalta-se que casos de anafilaxia 3 penicilina representam um evento raro que deve ser
caracterizado apés teste de sensibilidade a penicilina;

NOTAS:

» Essas opcles terapduticas alternativas, com a excecdo do estearato de
eritromicina séo contra-indicadas em gestantes e nutrizes.

» Todas essas opgBes terapduticas exigem estreita vigilancia clinica (segui mento
dos casos e de seus parceiros), por apresentarem menor eficacia.

.

Durante a gravidez

Acompanhamento de Sifilis Gestacional no Rede de Atencao Basica

Toda gestante na rede de atencio basica deve fazer o exame de VDRL, na primeira
consulta pré-natal e no inicio do terceiro trimestre (inicio da 289 semana de IG). Esta
orientacdo se faz pelo fato do Brasil ser considerado um pais de alta prevaiéncia da
infecgdo (1,6% das gestantes). -
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Todo caso de gestante com VDRL positivo (>1:1) deve ter sua amostra testada para um =
teste treponémico, sendo o disponivel no momento o TPHA (Treponema ~
Hemaglutination),pela Prefeitura Municipal SES LAMAC.

Toda caso de gestante com VDRL positivo (>1:32) ndo tera sua amostra testada para um —

teste treponémico. ALTERACAO NO . N
DOCUMENTO

Toda gestante com VDRL=1:1 e teste treponémico positivo ou indeterminado, deve ser =
tratada independente da repeti¢io do exame, caso seja diagnostico novo ou ndo tenha i
sido tratada adequadamente de infecgdo conhecida anterior. =

Gestante com VDRL > 1:1 e com teste treponémico negativo, deve ter seu exame
novamente solicitado em 5 dias, se resultado = 1:4 e TRA negativo encaminhar ao
SAME, se < 1:4 e TPHA negativo, a gestante deve ser considerada FALSO POSITIVO para =
Sifilis e portanto ndo é necesséria nenhuma intervencdo. o

‘Gestantes que tém historia confirmada de doenca prévia a gestagdo, e ou tratamento
recente ao periodo gestacional, devem realizar o VDRL mensalmente, pois somente o
declinio ou estabilidade em baixos titulos garantem ser esta situagdo cicatriz soroldgica =
ou entdo, reinfeccdo caso haja ascensdo soroldgica de 4 vezes ( 1:4 para 1:16) ou dois =
titulos. O teste treponémico, na maioria das vezes, fica positivo por muitos anos ou o 3
resto da vida, fato que impossibilita o uso deste método no diagndstico de reinfeccao. To—

Todas as gestantes positivas no VDRL e TPHA, que 530 consideradas como portadoras de
Sifilis Gestacional, devem receber o tratamento na unidade basica imediatamente apos
diagnéstico, assim como seus parceiro(s), pois quanto mais cedo o tratamento for =
instituido menor a frequéncia da infeccdo do concepto e menor a frequéncia de aborto, g i
natimorto ou éhito neonatal. =

Todas as gestantes com sifilis gestacional, diagnosticadas na rede basica ou no pré-natal e
de risco da policlinica, bem como aquelas VDRL negativo, mas com parceiros positivos, s
apds a instituicdo imediata da antibioticoterapia para ela, se infectada e para o parceiro, ~—
devers ser encaminhada para o SAME com a devida guia de encaminhamento. As doses —
administradas de Penicilina Benzatina na mulher e parceiro devem estar anotadas no -
cartdo do pré-natal com data. A gestante usando esquema para Sifilis Secunddria ou w
Tercidria podera finalizar o esquema na Unidade Basica de Salde de origem ou no SAME. =
A consulta deve ser marcada por fone com a enfermagem para garantir atendimento na
mesma semana.
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A notificagdo compulséria dos casos continuard sendo feita pelas Unidades Bésicas de

Saude. (Anexo ).

* Casos de gestantes ou parceiros n3o localizados, informar a Vigilancia da Sifilis para

busca ativa.

Mais informagdes sobre Diagndstico/Tratamento da Sifilis Gestacional e esquema
alternativo encontram-se ‘nas “Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita-MS”,

disponivel na unidade.
Atendimento dos casos de Sifilis Gestacional no SAME

As Unidades Bdsicas de Salde, apds a convocacio da Gestante e parceiro com Sifilis e o
respectlvo inicio de tratamento, marcardo a consulta para o casal ou mulher no SAME que
terd garantia de atendimento na mesma semana.

A gestante deve trazer na consulta o encaminhamento com a histéria clinica, a conduta
adotada e o cartdo de pré-natal. O local de parto serd mantido de acordo com a
referéncia da Unidade Bésica de Satde de origem.

Serdo agendadas consultas mensais ou em tempo menor se necessério.

Serd realizada a avaliagdo do VDRL mensalmente {(a primeira avaliagdo do VDRL em 15
dias na primeira consulta no SAME e posteriormente avaliacdo mensal).

Na primeira consulta e a cada trimestre no SAME serdo solicitados e realizados:
éorologia para HIV.

Sorologia para Hep B ( caso n3o imunizada) e Hep C.

Sorologia paré Toxoplasmose IgM e IgG

Sorologia para CMV IgM e IgG
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Avaliacdo Ginecoldgica em todas as consultas -

Realizacdo de Ultrassonografia na primeira consulta no SAME e na primeira consulta apos

o inicio de um novo trimestre de gestagao. -

*Todas as mulheres terdo visita domiciliar caso haja falta no acompanhamento e ou o

parceiro ndo tenha sido tratado, caso haja autorizagdo prévia a matricula no SAME.

Esquema terapéutico

Sifilis Primaria (presenga de cancro) — Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul divididas

1.200.000 em cada glateo.

Sifilis Secundaria ou Latente (lesBes cutdneas ou VDRL anterior negativo hd menos de 1 =
ano) Penicilina Benzatina- 2.400.000 no dia do diagnéstico e 2.400.000 no 72 dia apés

diagnostico. .

Sifilis Terciaria (sem les3o e sem histéria anterior de infec¢do e sem VDRL conhecido ha o
mais de 1 ano) Penicilina Benzatina — 7.200.000, dividido em 3 séries de 2.400.000 sendo

a primeira no dia do diagnéstico e as demais com intervalo de 07 dias, em relagdo a série

.

anterior (0 -7 - 14 dias). g

Esquema alternativo — vide Manual “ Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita — MS”. ‘

Notas: : =3

« Situacdes em que a gestante apresente-se na fase secundaria da doenca, a
primeira dose do tratamento deverd ser realizada, idealmente, em ambiente
hospitalar devido a possibilidade de desenvolvimento da Reagdo de lJarisch-
Herxheimer(*) e risco potencial de abortamento. ' =

« Gestantes com diagndstico de sffilis e titulacdo elevada ou tratadas no final do
segundo ou no terceiro trimestre devem ser submetidas a ultrassonografia
obstétrica para avaliagdo fetal .

(*) A reacdo de Jarisch-Herxheimer ocorre no inicio do tratamento da sifilis, consistem
em tremores de frio, febre elevada, indisposi¢do, dor de garganta, mialgia, cefaleia,
taquicardia e exacerbagcdo da reagéo inflamatéria nos locais da infec¢do pelos
espiroquetas. '
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Admiss3o para Parto ou Curetagem

ALTERACAO NO

Triagem para Sifilis no Ioca_l do parto: DOCUMENTO

Realizar o VDRL, ou RPR, em toda mulher admitida para o parto ou curetagem por
abortamento. Para toda gestante hospitalizada por qualquer intercorréncia durante a
gravidez, € recomenddvel, para diagnostico precoce, solicitar o VDRL, iniciar
imediatamente o tratamento da mulher e seu parceiro, caso n3o tenha sido feito
tratamento considerado adequado no pré-natal ou a titulagdo for sugestiva de reinfecgdo.

Manejo adequado do recém-nascido:

 Realizar VDRL, ou RPR.em amostra de sangue periférico do recém-nascido cujas
maes apresentaram VDRL reagente na gestagdo, parto ou em caso de suspeita
clinica de sifilis congénita;

« Tratamento imediato dos casos detectados;

» Notificagdo e investigagdo dos casos detectados, incluindo os natimortos ou
aborto por sifilis. (Anexo II).

Coinfeccao sifilis- HIV na gestacgdo

Existem relatos na literatura sugerindo que a histéria natural da sifilis pode ser
profundamente alterada resultante da coinfecgdo pelo HIV. As lesBes de sifilis primaria e
secundaria podem se apresentar de maneira atipica, titulos de testes ndo treponémicos
podem sofrer retardo em sua positividade, e até resultados falso-negativos n3o s3o
incomuns. O desenvolvimento de neurossifilis nesses individuos pode ocorrer mais
precocemente e deve ser considerada sua ocorréncia quando aparecerem sinais
neuroldgicos em pacientes com AIDS.

Relatos de maior risco de faléncia terapéutica em pessoas com Aids sdo descritos em
outros estudos, mas a magnitude desse risco ainda ndo estd bem estabelecida, assim
como o0s esquemas preconizados pelo Ministério da Salde para individuos n3o
coinfectados parecem ser suficientemente potentes para utilizacdo em coinfectados.

Assim, levando-se em consideragdo os fatos acima apontados, recomenda-se que os
individuos coinfectados teriham um seguimento pés-terapéutico acurado observando-se
0s riscos potenciais de mais precoce e frequente ‘envolvimento do sistema nervoso
central, e de faléncia terapéutica.
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Gestantes coinfectadas com o HIV podem apresentar discordancia entre a eficacia
esperada do tratamento e os resultados laboratoriais‘de seguimento, com maior demora
ou a ndo ocorréncia de queda dos titulos. Devido ao maior risco de falha terapéutica e
de envolvimento do sistema nervoso central , estas mulheres e seus recém-nascidos,
expostos ao HIV, devem ser acompanhados com maior cuidado e aten¢do, devendo ser
encaminhados para o SAME para acompanhamento especializado em infectologia.

OBSERVACOES:

Considera-se tratamento adequado:

e E todo tratamento completo, adequado ao estdgio da doenca, feito com
penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro
tratado concomitantemente.

Considera-se tratamento inadequado para sifilis materna:
« Etodo tratamento com qualquer medicamen.to que ndo seja a penicilina; ou
» Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
= Tratamento inadequado para a fase clinica da doenga; ou
« [Instituicdo de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao parto; ou

» Auséncia de documentacao de tratamento anterior; ou

o Auséncia de queda dos titulos ( sorologia ndo-treponémica ) apds tratamento
adequado; ou '

» Parceiro n3o tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a
informacao disponivel sobre o seu tratamento.

Falha terapéutica

Cerca de 14% das gestantes podem apresentar faléncia no tratamento, com conse-
quente risco de interrupcdo da gravidez ou nascimento de criangas com sifilis con-
génita. Fatores importantes implicados na faléncia terapéutica sdo:

« Coinfecgao sifilis — HIV;

« Os estdgios precoces da sifilis;
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Altos titulos de VDRL no momento do tratamento e no parto;
Parto prematuro (< 36 semanas);

Severidade da doenca fetal: hidropsia, hepatomegalia, placentomegalia, ascite e
elevacdo das transaminases fetais;

Tratamento apds 24 semanas;
Esquema terapéutico reduzido: 1 dose de penicilina benzatina em sifilis precoce.

Por este motivo 0 acompanhamento de cura precisa ser feito necessariamente.

Oferecimento do teste HIV

E recomendado para todas as gestantes, em especial quando do diagndstico de sifilis,

tendo em vista que:

A coinfecgdo entre as DST ocorre frequentemente;

Criancas expostas ao T. pallidum durante a gestacdo tém maior risco de adquirir o
HIV de origem materna;

Diagndstico e tratamento adequado e precoce da sifilis na gestacdo, em mie
infectada pelo HIV, diminui o risco da crianga adquirir essa infecc3o;

O diagnéstico precoce da infeccdo pelo HIV permite a gestante a aplicagdo de
medidas profildticas que reduzem a transmissdo vertical do virus.

Em suma, o diagndstico de sifilis e de outras doengas de transmissdo sexual, em
qualquer periodo da gestacdo, indica avaliacdo sistematica da infeccdo pelo HIV e de
outras DST em razdo do maior risco relacionado a estas coinfecgdes
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Reptiblica Federativa do Brasil SINAN N2 —
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ i
FICHA DE [NVESTIG#QAO SIFILIS EM GESTANTE -
[ Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresenle evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica =
reagente, com teste treponémico positivo ou néo realizado.
J— 1 [Tipo de Nolificagio 2 Individuat J
.: Agravo/doénca . 1céd.ga (CID1 01 '3 Data da Nolifi ca(:ao
5L SIFILIS EM GESTANTE Loes1 I || || J -
i I_ UF I 5 [ Municipio de Notificagdo Cadlgn {IBGE) i
1) || L
F Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadera) ‘ Cédigo Data do Diagnéaﬂcc J =
ts Nome do Paciente J k 79 Datade Nascrmenlo J
E T 1-Horm = 12Gestante 1113
§ ([0 gt (U5 v B[ somme somese Lﬁi‘:ﬁc‘i;m Sk 52
E 4-Ano - 3 o 4-Pards  5indy - lgnovado .
| 14iEscoTandade k. e
{ ‘g 1-1% a 42 pirin Incomplola do BF (antigo primarie ou 19 gray)  2-4* séris completa do EFiwﬂgn primario ou 17 grau) _I
:’r:‘ a_a- sene ncompleta do EF {antge ginasio ou 1< grau}  4-Ensino lundamental complato (anligo gingsio ou 1* graw)  5-Ensing médio mwnplelo \.n-lgo coleglal ou2¥ grau)
i B-Ensino médo compieto (antigo coegial ou £ grauw) 7-Educagho supador incomplats  B-Educagao supanof complets  SHignorado  10- Nia se aplie J —
? NGmero do Carido SUS J [16] Nome da mae J
T7|UF PMuniclpiu de Residéncia ‘ Cédigo (IBGE) [Tg Distrito J =
g F o] Bairro J?] Logradouro (rua, avenida,...) ‘Gédign lj ‘
] E Nimero ?Complemento {aplo., casa, ..) - J Geo campo 1
g | i | _
8 F‘ Geo campo 2 ﬁ?f_ Ponto de Referancia J 27| cep G
: i Li-11
‘j (DDD) Telefone 5}20”31 _Utbana 2-Rural | |[BOiPais (se residente fora do Brasil) _—
I 3 - Periurbana 9 - lgnorado J
[ Dados Complementares do Caso ] h
31 Ocupagao J —
§ @UF | FMunicipic de realizagdo do Fre’-Naj Cadigo (IBGE) i34 Unidade de realizagdo do pré-natal: | Cadigo -
1) LU NN -
pe 35| N® da Geslante no SISPFIENATAL_ 38| Classificagio Clinica —l
< S e (e O B o | J [_] 1-Primaria 2-Secundaria 3- Tercidria 4 - Latente 8- Ignorado J =
] Resultado dos Exames B -
% 37' Teste ndo freponémico no pré-natal S 38: Titulo 39 Data _
§ : l 1-Reagente 2-Nao Reagente 3-Ndo Realizado  §-lgnorado J 1 J | | | | | | | J "
o5 _ﬂ Teste treponémico no pra-natal ¥ s
' 1-Reagente  2-Maoreagente 3-NEorealizado  S-lgnorado T J »
é EL' Esquema de tratamento prescrito & gestants £ q et
|| 1-Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicifina G benzantina 4,800.000 Ul 3 - Penicilina G benizantina 7.200.000 Ul 3
= 4 - Qutro esquema 5 - Nao realizado 9 - lgnorado
] 42: Parceiro tratado concomitantemente & gestante -
%-ﬁ 1-8im 2-Nao 9 - ignorado == J s
2 .g E Esquema de tratamento prescrito ao parcsiro. il -
%a 1 - Penicilina G benzantina 2,400.000 Wl 2- Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul e
- k4 - Qutro esquema 5 - Nao realizado 3 - Ignorado o
==
o
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§| Mativo para o nde tratamento do Parceiro

1 - Parceiro néio teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro ndo fol comunicado/convocado & US para tralamento.

4 - Parcelro foi comunicado/convocade 8 US mas recusou o tratamento,

5 - Parceiro com sorologia ndo reagents.

3 - Parceiro fol comunicado/convocade a US para tratamento, mas ndo compareceuy,

6 - Outro mativo:
Municipio/Unidade de Salde {Cdd‘ da Unid. de Sadde
e — = )
LNnn"ve . J LFUW } lAssma‘tura J




PROTOCOLO DE PRE-NATAL irea DEATENGAO | SAUDE DA MULHER

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN Ne :
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA

[ Definigdo de caso:

Primeiro Critério: Toda crianca, ou aborto, ou natimorto de mie com evidéncia clinica para sifilis e/ou com soraologia ndo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmalério treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que n&o tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado. i

Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 ancs de idade com as seguintes evidéncias soral6gicas: titulagdes ascendentes
(testes ndo treponémicos); efou testes ndo treponémicos reagenies apds seis meses de idade (exceto em situagdo de seguimento
teraputico); e/ou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; efou‘titules em teste ndo treponémico maiores do que os da
mae. Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo treponémica reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radioldgica de sifllis congénita.

Quarto Critério: Toda situagéo de evidéncia de infecgfio pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical efou amostra da
\_lesdo, biépsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimarto.

F‘ To:ds Newtioas3e 2 - Individual J
2 Agravo/doenga % = . |Cédigo (CID10)[ 3| Data da Notificagéo
5 SIFILIS CONGENITA 2509 L1 1L111)
g EUF‘FMunicipiodeNoﬁﬁwgéo Cédigo (IBGE)
Cl N
8 | Unidade de Saude {ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Daiado[ﬁagnéslico
S NN WY
[i] Nome do Paciente 9: Data de Nascimento
E J__Iil'llll,l
fi0] (ou) ldade — 3:p2* {11 SexoM-vascuino [ I120estanta " |['3Raga/Cor ]
- L oi3.mas -Femining ||~ L —— B :
g Y k ot J[-——'*_”F_' e . e,
E Psscman'dada _______________ — E———
| _ J
Z {15 Numero do Cartao SUS 16] Nome da mae J
O T
. A7.UF EMunicipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 19| Distrito
=l I
[ @ Bairro J? Logradouro (rua, avenida, ...} ‘Cédii;o
i I LJ
2 Nimero |23 Complemento (aplo., casa, ...) ¥ zqf.'ien campo 1
- J _______ J
g F_;Geocampoa J@?onlodeﬂefsréncia : JZ‘?] CEP
5 i - I‘
[28 (DDL) Telefone ROZONy \jiona o Rural || |[30]Pais (se residente fora do Bras) J
| L 1111 3 - Periurbana 9 - Ignorado
|

| Dados Complementares
31}idade da mae rz Raga/cor da mde L] J 133] Ocupagao damae

Anos ‘_‘_i-&arra 2-Prela 3-Amaraia
4-Farda  S-indigena  S-lgnoradd

i 34; Escolaridade I J
8

L]

D-Anaitabatn  1-1%a 4° séne incomplata do EF (artigo pimanio ou 19grav)  2-4* sisie completa do EF (antigo primdric ou 1° grau) .
3-5° a 57 série incomplata do EF (antigo gindsio ou 1° graw)  4-Ensino fundamental :aomdeto'ganﬁgc ginasio ou 1% grau) E-HEn.'.im médio incomplelo (anfigo colegial ou 2% grau )
- BEc : .

g 6-Ensino médio complets (antige colegial ol 2° grau ) 7-EducagSo superier

480 SUparior Somp gnormdo  10- Nao s aplica

35] Realizou Pré-Nalal nesta gestagho 1|8 UF [87) Municipio de Realizagao do Pré-Natal Céigo (IBGE) ;
_ ! 1-85im 2-Ndo %-lgnorado '.._I_ ] ! . ! ! ! ! ﬁ
gﬂ_ Unidade de Salde de realizagao do pré-natal Cédigo
g [ I
139! Diagnéstico de sifilis matema EH
[ t_J 1- Durante o pré-natal 2 - No momenilo do partolcuratagem 3 - Apés o pario 4 - N&o realizada 9 - Ignorado J
140 Tests ndo treponémico no parto/curetagem 3 1 Titulo 2| Data
1-Reageme 2-NForeagente 3-Naorealizado  9-lgnorado JF‘I: i | l E | ! | J
Fa| Teste confimatdrio trepon&mice no parlo/curetagem E
1-Reagente 2-Nao reagente 3-Nao realizado S-lgnorado J
;fEsqusma de tratamento : E .1.5] Dala do Inicio do 46 Parceiro(s) tratado(s') 5
Tratamento concomitantements a gestante —
1- Adequado 2- Inadequado 3- Nao realizado 9- Ignorado | | l i | [ 1-Sim  2-Nfo  9-lgnorado J
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Local de Nascimenlo Codigo

i ipio de | to/
[#7] UF 148 e (Maternidade/Hospital)

...... aborio / natimorto Cdédigo (IBGE)

&8 L1 L1 IllllJ
. Fﬂ—‘ Tesle néo ireponémico - Sangue Periférico [ J FT“UW JF Dtz J

"""" 1-Reagenle 2-Ndoreagenle 3-MIorealizado  S-lgnorado 13 | | [ | | | |

w F‘Teste treponémico {(apds 18 mesas) U di Data
: 1-Reagente 2-N&oreagenia 3-Norealizado 4 - Ndo se aplica S-lgnarado J 1 | | ] | I

| [5B| Taste nda treponémica - Liguor :E 56| Tiulo 57| Data

: H 1-Reagante  2-N&oreagenle  3-Naorealizado  9-lgnorado JPt Jt [ ] 4 E | | | J
- @Thmaqac ascendente . J

1-8im 2-Nio 3-Naoreslizado 9-lgnorado
@Aheraﬁo Liquérica [

1-8im 2-Mdo 3-Naorsalizado 9-lgnorado

Evidéncia de Treponama pallidum —]
1-Sim  2-Ngo  3-Nsoreslizado  Slgnorado |

Fbiagnésﬁco Radiolégico da Crianga: Altaragio do ] J

Exame dos Osses Longos
1-58im 2-NBo 3-MN8orealizado 9-lgnorado

= rEz] Diagndstico Clinico D 63:Presenga de sinais e sinlomas

1-8im 2-Ndo 3-Maoseaplica 9-lgnorado

1 -AsSisomaticn 3~ Mo e qpiice [Tlictericia [ Anemia | Esplenomegalia [ Osteocondrite Outro

8 | |2 - Sintomatico 9 - Ignorado

.,
@ Esquema de tratamento [ [
1 - Penicilina G cristalina 100.000 & 150,000 UJKg/dia - 10dias 4 - Outro esquema i
2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kgidia - 10 dias 5 - Nao realizado
3 - Penicilina G banzafina 50.000 UiKa/dia 9 - Ignorado
65! Evolugao do Caso (] [l basdoicoe
: 1-Vivo 2 - Obifo por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
4-Aborto 5 - Natimorio g - Ignarado | | | | |
Observagdes Adicionais:
iMunicipio / Unidade de Saide » choclgo da Unid. de Saide ll
: lNuma Jl’:”“‘?a" J Assinatura J

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo devera ficar em branca.

Na auséncia de informagdo, usar categonia ignorada.

7 - Anolar a data do diagndstico ou da evidéncia labaratorial efou clinica da dosenga de acordo com a delinigao de caso vigente no momento da
notilicagao.

8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completa da crianca (sem abreviagdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (o nome da mae).
9 - Data do nascimento: dever4 ser anotada em nimeros correspondentes ao dia, més e anp.

10 - Idade: anotar a idade somenle se a data de nascimento for desconhecida.

A0 - 50 - 55 - Sorologia néo lrepondmica: VORL (Vensral Diseases Research Laboratory) & RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a lriagem e
seguimento terapéutico.

43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Anlibody-absorption), MHA-Tp (Micrehemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmagao diagndstica e exclusdo de resultados da testes nao
Treponémicos falsos positivos. Em criangas, menores 18 meses de idada, & perfomance dos lesles rreponémices pode nfo ser adequaca para
delinigdo diagndstica.

44 - Esquema de Tratamento da mae:
Esquema de Tratamento Adequado:
E todo tratamento completo, com peniciling @ adequado para a fase clinica da doenga, instifuido pelo mencs 30 dias antes do parto e parceiro fratado
concomitantemente com a gestente.

Esguema de Tratamento Inadequado:

* E todo lratamento felto com qualquer medicamento que ndo a peniciling; ou- ratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com panisiing; ou
fralamento nao adequado para a fase clinica da doenga: ou a instituicdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevagio dos titulos
apds o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando nac se tem
essa informagio dizpanivel.

53 - Refere-se ao resultado do tesle reponémico, confirmalério, realizado apos os 18 meses de idade da crianga. Informar - Ndo se aplica - quando a
idade da crianga for menor que 18 meses.

58 - Titulagao ascendsnte - Refers-se & comparagZo dos titulos da soralogia néo treponémica da crianga apds cada teste realizado durante o esquema
da seguimento ( VORL com 1mes, 3, 6,12 e 16 meses).

59 - Bvidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagao do Treponema pallidum por microscopia em malerial colhido em placenta, lesBies eutanea-
mucosas da crianga, cordio umbilical, ou necrépsia, pela téonica de campo escure, imunofluorescéncia ou oulro métado especilico.

80 - Alteragac liquorica - Informar deteccéo de alteragdes na celularidads efou proteinas ou outra alteragdo especifica no Ilquor da crianga;

63 - Em relagao ao tralamsnlo da crianga com sitilis congéniia consuttar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005,

85 - Informar a evolugio do caso de sifilis congénita: *

Considera-se ébilo por sifilis congénita - o case de morte do recém-nato, apés o nascimenta com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou ralada
inadeqguadamente.

Considara-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagio ou com P&s2 menor ou igual a 500 gramas,

Considera-se Natimorto - todo feto morlo, apds 22 semanas de gestagdo ou com pesg maior que 500 gramas.
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3.4 TUBERCULOSE NA GESTAGCAO

A gestante com diagnostico de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva deve ser tratada
com o esquema basico se for um caso novo: sem tratamento anterior, ou tratamento menor que
30 dias, ou tratamento anterior ha mais de 5 anos. Estes tratamentos podem ser realizados em
qualquer periodo da gestacdo de forma semelhante as de pacientes ndo gestantes.

As demais formas de tuberculose: pulmonar com baciloscopia negativa e extra-pulmonar devem
ser encaminhadas a referéncia na Policlinica Municipal no setor de TB/Hansen para avaliacdo,
conduta e notificacdo.

Gestantes portadoras de co-infec¢do tuberculose-HIV/AIDS devem ser avaliadas pelo Ambulatério
DST/AIDS, independente da forma de tuberculose. Uma vez confirmado o diagnéstico, a gestante
retornara a Unidade de Salde Basica que fara o acompanhamento.

ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO

Realizar baciloscopia de controle mensalmente, sendo indispensaveis as do 12, 22, 4° e 6° més de
tratamento. '

ORIENTACOES SOBRE O PARTO E O ALEITAMENTO MATERNO NAS GESTANTES EM
TRATAMENTO

A transmissdo da doenca se faz, usualmente, pela inalacdo de goticulas de vias aéreas superiores
de um doente, sendo a porta de entrada, em geral, o trato respiratério. Caso a mde tenha seu
diagndstico no momento do parto ou logo em seguida, devera usar mascara para cuidar do Rn.
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~ CONDUTA QUANTO AQ PARTO, AO RECENI-NASCIDO E A AMAMENTAGAO DE
. - ACORDO COM AS FORMAS CLINICAS DE TUBERCULOSE MATERNA

FORMA CLINICA CONDUTA

Tuberculose pulmonar Parto em maternidade geral, com isolamento respiratdrio;

a) Méde bacilifera (ndo tratada | Diminuir o contato intimo entre mie e filho;
ou tratada hd menos de 3 |

Amamentar com mascara ou similar e lavar cuidadosamente as
semanas do parto)

maos antes de manipular o bebé;

Iniciar quimioterapia do RN com isoniazida 10mg/kg/dia, duarnte
3 meses;

Realizar PPD no RN ap6s 3 meses de quimioprofilaxia:
exame positivo—manter quimioprofilaxia por mais 3 meses

exame negativo— interromper gquimioprofilaxia e vacinar com
BCG.

b} M&e ndo bacilifera (tratada | Parto em maternidade geral, sem isolamento respiratério;
hd mais de 3 semanas do

parto) Manter a amamentacao;

Vacinar com BCG.

Realiza¢do de parto em maternidade geral;
Tuberculose Extrapulmonar
Amamentacdo sem restricdes.

3.5. HEPATITE B NA GESTACAO

A hepatite B, cujo agente etioldgico é o HBV (virus da hepatite B), é uma doenca grave que pode
evoluir para cirrose hepdtica, cancer hepato-celular, insuficiéncia hepética e 6bito.
Aproximadamente 500 milth&es de pessoas s3o portadoras de hepatite B no mundo.

A transmiss3o de hepatite B se faz por via parenteral, sexual, contato intimo familiar (transmissao
horizontal) e de m&e para filho (transmissdo vertical). Na exposicio perinatal, 2 transmissio
mde/filho pode ocorrer pela exposi¢do do RN ao sangue e ou liquido amnidtico, durante a

067
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passagem pelo canal vaginal, pela amamentac3o e mais raramente por via transplacentéria. O
virus é excretado no leite materno, porém ndo ha contra-indicagdo da amamentagdo desde que
tenha recebido a 1a dose do esquema vacinal e imunoglobulina humana anti-hepatite B.

No periodo neonatal, o risco de infecgdo pelo HVB de recém-nascidos de maes HBsAg reagentes é
de 80 a 90%. Bebés contaminados apresentam 90% de chance de se tornarem portadores
crénicos e 25% destas criancgas irdo & obito por doenca hepatica na idade escolar ou na idade
adulta. A medida mais eficaz paraa prevencio desta infeccdio é a soro vacinag3o.

A triagem soroldgica da hepatite B serd feita para todas as gestantes, através da solicitagdo do
exame HBsAg na la consulta de pré-natal. A vacina é indicada para toda a populacdo com idade
pré-determinada pelo Ministério da Salde e também para pessoas que apresentem fatores de
risco e tém maior vulnerabilidade conforme Manual de Vacinagdo do Ministério da Satde.

ALTERACAO NO

3.5.1. INVESTIGACAO DA HEPATITE B NA GESTACAO DOCUMENTO

As gestantes ndo imunes deverdo ser

vacinadas apds a realizacdo da sorologia para Hepatite B, independente de sua idade,
independente de idade gestacional. Caso possua carteira de vacinagdo, esta deve ser avaliada e 0
esquema de vacinacdo devera ser iniciado ou completado. Gestantes com HBsAg reagente
deverdo ser referenciadas para servico de infectologia de referéncia. A puérpera devera ser
encaminhada para o servigo de referéncia.

ANEMIA FALCIFORME

Em virtude da lei municipal n2 6.779 de 10 de marco de 2003, estamos a partir do més de julho
implantando como rotina para gestantes o exame de Prova de Falcizacdo.
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AOS OBSTETRAS

ALTERACAO NO
DOCUMENTO

L GESTANTE —Prova de Falcizacdo

’ |

‘ Positivo - Traco 1 L Negativo

Solicitar Eletroforese
de Hemoglobina para
o CASAL

CASAL — ambos com
exame positivo.

Encaminhar o casal para o
Ambulatério de Hematologia da

Policlinica para
aconselhamento.
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Aos Pediatras : S~

Em virtude da triagem do TESTE DO PEZINHO apresentar o dado para Anemia Falciforme,
devemos proceder da seguinte maneira:

Trago Falciforme = verificar se os pais ja foram triados: =

« Pais n3o triados: solicitar aos pais exame de prova de falcizacéo e Eletroforese de
Hemoglobina. Caso ambos positivos encaminhar os pais ao Ambulatério de
Hematologia da Policlinica para aconselhamento.

+ Crianga: exame de pezinho com traco.falciforme e ambos os pais com trago =
falciforme. Aos 6 meses de idade colher hemograma, prova de falcizagao e ¥ =
eletroforese de hemoglobina, se positivo —~ Ambulatério de hematologia na ~
Policlinica. Qualquer intercorréncia clinica antes dos 6 meses de idade se —
necessario realizar os exame antecipadamente. '

IV -Prevencdo e Tratamento das Patologias Associadas -
a Prematuridade

4.1. TRABALHO DE PARTO PREMATURO

O trabalho de parto prematuro (TPP) é responsavel por 50% dos partos pré-termos (PP) e 75% da .
mortalidade perinatal. Consiste no trabalho de parto que ocorre antes da 37: semana gestacional -
e caracteriza-se por 6 a 8 contra¢des uterinas em uma hora ou no minimo 3 contrages em 30 =
minutos, levando a alteracdes na maturagdo cervical (apagamento ou dilatagdo do colo uterino) —
com membranas corioaminiéticas integras ou ndo. Sua incidéncia no Brasil é de 12%.

Tem como principais fatores predisponentes a baixa condigdo socioecondmica, a assisténcia
pré-natal inadequada e a infecgdo geniturinaria (McGregor, 2000) e sifilis congénita precoce.
Medidas de prevengdo do TPP e da morbi-mortalidade neonatal englobam:

» Melhora do diagnéstico e controle de infecgdes no periodo pré-concepcional; -
s Melhora da qualidade do pré-natal;

« Rastreamento, diagnostico e monitoramento de gestantes com risco para TPP no pré-
natal;

= Programas de suplementagdo nutricional;

¢ Uso adequado de corticoterapia e terapia tocolitica;

e Encaminhamento precoce de todos 0s casos suspeitos e/ou diagnosticados de TPP para o
Servico de Referéncia;

A transferéncia de todas as gestantes em TPP, com idade gestacional (IG) < 34 semanas para
centros de referéncia secundérios e tercidrios, diminui a mortalidade neonatal em 60% dos casos.
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O TPP diferencia-se da ameaga de trabalho de parto prematuro porque nesta condigao ha
contratilidade .uterina anormal, ou seja, mais de 2 a 3 contracdes uterinas dolorosas em 1 hora
(ap6s a 28:semana), sem alterar o colo uterino.

FATORES DE RISCO PARA O TRABALHO DE PARTO PREMATURO

Os fatores de risco para TPP devem ser investigados na consulta pré-concepcional e/ou na
primeira consulta de pré-natal e/ou nas consultas subsequentes e sio eles:

* Gestagdo anterior com TPP;

* |dade materna < 16 anos e > 35 anos;

* Desnutricdo materna;

= Atividade fisica materna extenuante;

* [soimunizacdo RhD;

* Diabetes mellitus;

* Sindromes hipertensivas - Doenga hipertensiva especifica da gestacdo, Hipertensdo
arterial sistémica cronica;

* Descolamento prematuro de placenta;

¢ Tabagismo;

. Cardibpatia materna;

* Patologias uterinas; incompeténcia istmo-cervical, malformacdes, leiomiomas;

¢ Distensdo uterina: gémeos, polidramnio;

= Sifilis na gestacdo

* Violéncia e trauma materno.

INFECCOES MATERNAS:

Trato urindrio: bacteridria assintomatica, cistite e pielonefrite n3o tratada ou de repeticdo;

Trato genital: sifilis, gonorreia, infecgSio por estreptococo do grupo B, clamidia e tricomonas e
vaginose bacteriana;

Corioammionite: rotura prematura de membranas;

Outras infecgBes: apendicite, pneumonia;

O PAISM instituiu a gestdo dos casos de infeccdo urinaria na gestacdo tendo ém vista a
importancia destes fatores na evitabilidade da prematuridade.
COMPETE A UBS

¢ Proceder a rotina de exames laboratoriais do Programa para deteccdo precoce dos
fatores de riscg;
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« Solicitar o estudo microbiolégico: exame a fresco, bacterioscopia e cultura da secrecdo -
vaginal, para esclarecimento diagndstico quando houver alieracdo no exame ;¥
citopatoldgico como flora cocoide ou histdria clinica de leucorreia cronica; ~

e Fazer seguimento da gravida com infecco urindria conforme este Protocolo;

Encaminhar precocemente a gestante com quadro sugestivo de TPP a consulta médica
e/ou Hospital de Referéncia; 3
* Ap6s a alta fazer busca ativa e monitoramento de toda gestante internada por TPP.

COMPETE AO HOSPITAL DE REFERENCIA

¢ Avaliar a gestante e as informagdes descritas na carteira da gestante;

* Splicitar exames complementares para investigagdo de infeccdo materna como
hemograma completo, urinalise; =

« Realizar ecografia para avaliar idade gestacional, indice de liquido amniético (ILA), R4
localizacdo e maturidade da placenta, comprimento do colo uterino; : —

¢ Proceder a inibi¢do do T'PP, tratar os fatores associados e instituir corticoterapia quando -
indicados;

¢ Promover assisténcia diferenciada ao parto na inevitabilidade do mesmo;

¢ Na alta registrar na carteira da gestante as informag@es pertinentes ao caso (resultado de
exames, diagndstico, terapéutica e procedimentos realizados), fornecer resumo de alta

Programa Gestante Saudavel;
e Encaminhar a gestante a US apds alta hospitalar. ' =

MANEIJO DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO

Quando ocorrer queixa compativel com trabalho de parto prematuro é importante questionar:

s A gestante estd em TPP?

» As membranas estdo integras?
s O feto é prematuro?

* Ha fatores de risco presentes?,

ANAMNESE

A avaliagdio clinico-obstétrica criteriosa permitird a elucidagdo do caso e deve englobar:
* Investigar a histéria do trabalho de parto - nimero, frequéncia, duragédo e intensidade
das contracges uterinas;
« Questionar sobre a cor, odor, quantidade e presenca de sangue ou nao no liquido vaginal;
¢ Confirmar a idade gestacional, através dos dados da carteira da gestante e da ecografia
(se feita até 24 semanas); : =
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* Pesquisar fatores de risco para TPP identificados na gestagdo atual ou anterior e outras
doengas;
s Avaliar o perfil psicossocial. !

EXAME FisIicO

* |dentificar sinais de infeccdo materna: temperatura, frequéncia cardiaca e pressdo
arterial;

+ Avaliar batimentos cardiofetais;

¢ Determinar a altura uterina (AU) que deve ser compativel com a idade gestacional,
determinada pela data da dltima menstruac3o (DUM) e ecografia obstétrica previamente
realizada;

* Avaliar a apresentagdo fetal pois no TPP a apresentacdo pélvica é muito frequente;

* Realizar exame especular, em primeiro lugar, se houver relate de perda de liquido e/ou
sangramento vaginal;

. Comﬁrovar a safda de liquido pelo orificio do colo uterino e observar cor, quantidade,
presen¢a de mecdnio, secre¢do vaginal com aspecto infeccioso e com odor;

¢ Comprovar e identificar a origem do sangramento;

¢ Coletar secregdo cervico-vaginal para pesquisa de infec¢Ges quando necessério;

* Realizar toque vaginal para avaliacdo da dilatagdo cervical e da altura da apresentacio;

e Se houver sangramento e/ou rotura prematura de membranas, o toque estd
contraindicado para evitar agravamento do quadro hemorragice e infeccioso;

* Avaliar a contratilidade uterina colocando a mio sobre o fundo uterino e contando o :
ndmero de contragdes num periodo minimo de 15 minutos;

CONDUTA

A conduta dependera das condigbes do feto, da iminéncia de parto, da disponibilidade de
recursos locais e de transporte seguro para um centro de referéncia.

4.1.1. CORTICOTERAPIA

A corticoterapia reduz de forma eficaz o distress respiratdrio, a hemorragia intraventricular
fetal e a mortalidade neonatal entre 24 a 34 semanas de gestacdo. Os critérios de uso s3o:

* Diagnaostico claro doTPP;

» |dade gestacional compreendida entre 24 a 34 sefanas;

* Gestantes sem contra-indicagdo para a realizag3o do parto em 24 a 48 horas;

¢ Gestantes sem contra-indicagdo para uso de corticoide; *
e Bem estar fetal.

L]
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Evidéncias atuais mostram beneficio com até dois pulsos de corticoide, dependendo da idade
gestacional da primeira dose aplicada, com intervalo minimo de 7 dias (quadro 9). Ndo ha
indicagdo de mais de dois pulsos pelo risco de desenvolvimento de sindrome de Cushing neonatal.

Quadro 9
MEDICAMENTOS UM PULSO
Betametasona ; 12 mg (2 ampolas), IM; repetir esta dose apds 24 h
(ampolas de 1 ml com 6 mg) . (Total de 4 ampolas)
DexametBsona 10 mg (2 ampolas), IM, de 12/12 h, por 2 dias
(ampolas de 2,5 ml com 2 mg/mi =5 mg) (Total de 8 ampolas)

4.2. DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSiVEIS NA GESTACAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) estdo entre os problemas de satde publica mais
frequentes em todo mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), sua ocorréncia nos
paises industrializados, em 1990, foi de um caso para cada 100 pessoas/ano.

Nos paises em desenvolvimento, correspondem a um quinto das principais causas de procura por
servigcos de satide. No Brasil, estima-se que 10 a 12 milhBes de casos de DST curdveis ocorrem
anualmente. '

0 atendimento inadequado por funcionérios despreparados e preconceituosos ans porfadores de
DST, em locais de atendimento sem privacidade, acarreta segregacdo do paciente e exposicdo a
situacOes de constrangimento, o que contribui para a ndo procura aos servigos de satde.

Estudos recentes revelam que pessoas portadoras de DST, quando expostas ao HIV, apresentam
maior probabilidade de se tornarem infectadas, e quando infectadas, maior probabilidade de
transmitir o virus. A associagdo de varios tipos de DST & muito frequente, dentre elas a associa¢do
de sifilis, gonorreia, clamidia e HPV em relacdo a gestacdo, evidéncias cientificas mostram que
llceras genitais, vulvovaginites e cervicites durante o ciclo gravido-puerperal associam-se a maior
ocorréncia de coriamnionite, trabalho de parto ‘prematuro, aminorrexe prematura,
prematuridade, baixo peso ao nascer, abortamento, endometrite, mortalidade materna e
neonatal.
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TRANSMISSAO

O principal modo de transmissdo das DST é o contato intimo e a relacdo sexual por via vaginal,
anal ou oral. Outros modos de transmissdo incluem as transfustes sanguineas ou outras formas
de contato com sangue ou hemaoderivados (sifilis, hepatite B, hepatite C, HIV).

Pode ocorrer transmissdo da mae para o filho no periodo gestacional, durante o parto e/ou

durante a amamentacgao.

Dentre os fatores sociais e culturais que influenciam a transmissdo das DST est3o:

L]

N3o adotar medidas de sexo seguro: desconhecimento sobre como usar o preservativo,

ndo gostar de usar preservativo;

* Demora na busca por assisténcia: sintomatologia leve ou inexistente, mais frequente em
mulheres, vergonha e constrangimento pelo estigma associado as DST;

e N3o realizar ou n3o concluir o tratamento prescrito: falta de conviccdo de que o
tratamento seja eficaz, interrupgdo do tratamento por acreditar que o desaparecimento
dos sintomas signifique a cura, medo que o tratamento faga mal para seu bebé, custo do
tratamento, falta de confianca no servigo ou no profissional de sadide;

s Deixar de comunicar os parceiros para que estes recebam o tratamento adequado: medo,

vergonha, preconceito, raiva.

Embora as DST tenham agentes etioldgicos distintos, a sintomatologia encontrada caracteriza um
numero limitado de sindromes clinicas. A abordagem sindrémica possibilita a identificac3o dos
provaveis agentes etiologicos de uma determinada sindrome clinica. O quadro abaixo descreve os
sinais e sintomas das principais sindromes de DST e suas etiologias mais comuns.

MANEIO

A prevencdo de intercorréncias gestacionais e neonatais decorrentes destas patologias depende
da deteccdo precoce e do tratamento adequado das mesmas (Vide Protocolo de Doengas
Sexualmente Transmissiveis -SES-Sorocaba-2007) ALTERACAQO NO

DOCUMENTO

COMPETE A UBS:

Determinar, durante a anamnese das gestantes, o escore de risco para cervicite. Se o escore for
maior ou igual a 1 (Protocolo de Abordagem Sindrémica das DST) , ha maijor probabilidade de
cervicite sintomatica ou ndo (portadora assintomatica) por gonococo e/ou clamidia.
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SINDROMES CLINICAS E SEUS AGENTES ETIOLOGICOS MAIS COMUNS

Corrimento genital

Corrimento vaginal
com prurido, odor
fétido, dor a micgdo e
dor durante a relacio
sexual

hiperemia de vulva,
corrimento vaginal

SINDROME SINTOMAS SINAIS ETIOLOGIA
Edema de wvulva, |Vulvovaginites:
vagina e  cérvix,

tricomoniase, vaginose
bacteriana, candidiase

Muco/pus cervical,

colo friavel, dor &
mobilizacdo do colo

Cervicite:

Gonorreia

Clamidia

Corrimento uretral

Corrimento uretral,
prurido, estranguria,
polacitria, odor fétido

Corrimento uretral

Gonorreia,
tricomonas,
micoplasma e

clamidia,

fistulas

ureaplasma
Ferida dolorosa, ferida|Ulcera genital, Sifilis, cancro mole,
. . indolor, prurido e aumento dos herpes genital
Ulcera genital = B _ o REE 8 '
ardéncia linfonodos inguinais, |donovanose

Desconforto ou dor
pélvica

Dor ou desconforto
pélvico, dor durante a
relagdo sexual

Muco/pus cervical, dor
a palpagdo abdominal,
dor a mobhilizacdo do
colo, temperatura >
38°C

Gonorreia, clamidia,
vaginose

FONTE: manual de controle de DST,MS,Brasil, 2000
Realizar exame especular na 12 consulta de pré-natal e investigar qualquer queixa de
corrimento genital em qualquer idade gestacional.

O EXAME DEVE CONTEMPLAR:

« Exame da genitalia externa: vulva, anus, perineo e regido inguinal, a procura de
linfonodos aumentados; '

* Exame especular —observar sinais de cervicite mucopurulenta e colo friavel. Na presenca
de leucorreia, fazer o teste de pH vaginal, em seguida realizar coleta de secrecdo para o
teste das aminas com KOH 10%. Pingar 2 gotas desta solu¢do na secrecdo vaginal coletada
em l@mina e aguardar 1 minuto. Considera-se resposta positiva se a lamina exalar odor de
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peixe podre. Na indisponibilidade deste teste, o tratamento sindrémico deve ser
considerado.
Na suspeita de infeccdo por gonococo, o tratamento deve ser voltado para
clamidia/gonococo e tratado conforme protocolo de DST —Abordagem Sindrémica.

* Toque vaginal - detectar dor a mobilizacdo do colo;
Apbs.o exame o profissional deve registrar no prontudrio a presencga e o tratamento de
corrimentos e Ulceras genitais e notificar as DST diagnosticadas; orientar as gestantes a
ndo utilizar duchas vaginais para a higiene local e monitorar o tratamento de DST da
gestante e de seu parceiro.

4.2.1. CORRIMENTOS GENITAIS

O corrimento genital € um sintoma comum as vulvovaginites e cervicites, cujos principais agentes
etioldgicos sdo Neisseria gonorrheae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum e Candida albicans. No ciclo gravido-puerperal estes agentes
predispdem a complicacBes gestacionais, como a coriamnionite e o TPP; complicagbes puerperais
como a endometrite e infecgBes de feridas operatérias; e complicagdes necnatais como
pneumonia e septicemia. As principais formas de contaminagdo fetal sdo a hematogénica e o
canal de parto.

A candidfase é a primeira causa de vulvovaginite no Brasil. Na maioria dos casos, a transmissao é
enddégena, por ser a candida um fungo comensal da mucosa vaginal e intestinal.

Entretanto a transmissdo sexual pode ocorrer, sobretudo nas formas recorrentes. O fator
predisponente mais comum para a candidiase é a gravidez e a sua incidéncia e severidade
aumentam com o evoluir da gestacdo. Outros fatores predisponentes sdo obesidade, Diabetes
mellitus descompensado, HIV, uso de antibiéticos, corticoides ou imunossupressores, dieta,
habitos de higiene e vestudrio inadequado. A cdndida quando ndo associada a outras infecgdes,
néo acarreta TPP. . ;

O TPP com frequéncia é relacionado a infecg@es urindrias e vaginais, principalmente a vaginose
bacteriana. A vaginose bacteriana é a segunda causa de corrimento vaginal. Caracteriza-se por um
desequilibrio da flora vaginal normal, com auséncia ou reducdo dos Lactobacilos acidéfilos e
aumento acentuado de bactérias, em especial anaerobias (Gardenerella vaginalis, Bacterdides sp,
Mobiluncus sp, Mycoplasma hominis, Peptoestreptococos). Cerca de 50% dos casos de vaginose
bacteriana em gestantes sdo assintomaticos. O quadro associado & infeccdo urindria é
responsavel por mais de 50% dos casos de TPP, amniorrexe prematura, corioamnionite e
endometrite puerperal e resultam em 3,1% de nascimentos pré-termos (McGregor et al., 1998).

CONSIDERACOES:

Clamidia e Gonorreia :Toda gestante com secregdo uretral e/ou cervicite com muco - pus
endocervical e/ou com pelo menos 1 critério de risco e/ou cervicite sintomatica, deve ser tratada
com azitromicina 1g, VO, em dose Unica associada a ceftriaxona 250 mg, IM, em dose Unica ou
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Tianfenicol 2,5g em dose Unica. Os parceiros, se maiores de 18 anos devem ser tratados com uma
dose Unica de azitromicina 1 g (VO) associada a Ciprofloxacina 500mg em dose Gnica. Se forem
menores de 18 anos, devem ser tratados como as gestantes.

Tricomoniase - cerca de 50% dos casos s30 assintomaticos. A transmissio é por via sexual ou por
secrecdes e objetos contaminados, devido ao alto grau de resisténcia do Trichomonas vaginalis
(Linhares, 1994). Pode alterar a classe da citologia oncética e o exame deve ser repetido 2 a 3
meses apds o tratamento para diagnosticar a persisténcia dessas alteragtes.

Candidiase - Nos casos de candidiase recorrente, a mulher deve ser aconselhada a realizar o teste
anti-HIV e reavaliar a possibilidade de diabetes gestacional. O tratamento da Candidiase
preconizadoc envolve a prescricdo de Nistatina 100.000Ui aplicadas por 14 dias ¢ medidas
comportamentais. ‘ .

Vaginose bacteriana - a Gardenerella vaginalis, na auséncia de uma flora anaerébia mista e sem
sintomas da vaginose bacteriana, provavelmente faz parte de uma microbiota normal. Na
avaliacdo laboratorial de vaginose bacteriana, a coloragdo de Gram, segundo o critério de Nugent,
apresenta sensibilidade de 99% (Gratacos E, 1999), com 4% de resultados falso-negativo (Tam
M.T,1998). Ja o exame de Papanicolaou tem uma sensibilidade de 77% (Lamont, R.F., 1999).
Quando for instituido tratamento com metronidazol, deve-se contra-indicar a ingest3o de bebidas
e alimentos contendo etanol até trés dias apds o tratamento, pelo efeito antabuse.

Ndo estando disponiveis a medida do' pH vaginal e o teste das aminas, e sendo visualizado o
corrimento vaginal durante o exame especular, a paciente deve ser tratada para todas as
possiveis enfermidades que causam, mais comumente, vulvovaginites infecciosas: tricomoniase,
vaginose bacteriana e candidose
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4.2.2. FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CORRIMENTO VAGINAL

Paciente com
- Parceiro com sintoma queixa de
L Paciente com mdltiplos corrimento vaginal
parceiros sem protecio Y
- Paciente pensa ter sido Anamnese e
exposta a uma DST ——| avaliagdo de risco +
- Paciente proveniente exame ginecoldgico
de regido de alta
prevaléncia de gonococo ¢
e clamidia Critérios de risco positivo efou

sinais de cervicite com
mucopus/teste do cotonete/
friabilidade/sangramento do
colo

v '

NAO SIM

Tratar Gonorreia e
Clamidia

'

pH vaginal Teste de KOH a 10%

. . .

pH >ou=4,5 pH<45e
elou KOH (+) KOH (-)

\ v

Tratar vaginose
bacteriana e
tricomoniase

Aspecto do corrimento:
grumoso ou
eritema vulvar

] |
SIM

Y .

Causa Tratar
fisiologica candidiase

v \ .

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel,
vacinar contra hepatite B, enfatizar a adeséo ao tratamento,
notificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno.
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4.2.3. LESOES GENITAIS

Entre as doencas sexualmente transmissiveis, as lesdes genitais sdo sinais comuns gue acometem
a gestante e podem comprometer a satide materno-fetal. As principais DST que cursam com
leses sdo herpes simples, condiloma acuminado (HPV), sifilis e cancro mole.

O cancro duro é uma les3o (nica, indolor e que desaparece em até 21 dias.

O herpes é causado pelo herpes simplex virus HSV-1 em 20% dos casos e HSV-2 em 80% dos
casos. Durante a gestacdo, a primo-infeccdio acarreta risco de complicagdes obstétricas pela
elevada quantidade de carga viral circulante. Apesar de levar ao abortamento no 12 trimestre de
gestagdo, ndo é considerado causador de embriopatia. A infeccdo neonatal é um quadro grave
gue exige cuidados hospitalares especializados. A transmissdo vertical geralmente ocorre na
passagem do feto pelo canal de parto em cerca de 50% dos casos.

O cancro mole, causado pelo Haemophilus ducreyi, ndo parece representar risco para a gestante
e o feto. Entretanto, 12 a 15% dos casos estdo associados a sifilis e necessitam de tratamento
combinado. Gestantes HIV positivo com cancro mole devem ser monitoradas com cuidado pois
necessitam de tratamento mais prolongado.

O condiloma acuminado ou verruga genital é causado pelo papilomavirus humano (HPV).
Apresenta alta infectividade e cerca de 80% das mulheres tém parceiros infectados
assintomaticos. Pode haver contaminagdo n3o sexual por toalhas, sabonetes, espéculos, luvas ou
auto-inoculacdo (Campion, 1985). O virus pode permanecer por muitos anos no estado latente e
apds este periodo, originar novas lesdes. A recidiva de lesdes provavelmente relaciona-se 2
reativagdo de reservatérios proprios do virus e néo réinfecgdo. De acordo com o potencial
oncogénico, o HPV classifica-se em alto, médio e baixo risco de oncogénese. Os tipos de alto risco,
quando associados a outros co-fatores, t8m relagio com o desenvolvimento das neoplasias intra-
epiteliais e do céncer invasor do colo uterino. .

ALGUMAS CONSIDERAGOES:
HERPES SIMPLES

O risco de transmissdo do HSV2 depende da fase e das manifestacdes da doenca e do tipo de
parto. No parto vaginal, a transmissdo ocorre em 50% dos casos com lesdo primdria (ativa), 33%
dos casos assintomaticos e 0,04% dos casos de histéria anterior mas sem lesdo visivel.
Recomenda-se a realizacdo de cesariana toda vez que houver lesdes herpéticas ativas no final da
gestagdo. O tratamento deve envolver o uso de analgésicos e anti-inflamatérios (sintomaticos),
tratamento local com solugdo fisioldgica 0,9% ou dgua boricada 3%. Pode ser usado o Aciclovir
400mg VO 8/8h por 10 dias, para primo-infeccdo em gestantes a partir do 22 trimestre.
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HPV

O tratamento consiste na reduc¢do, remogdo ou destruicdo de leses clinicas e subclinicas pela
impossibilidade da erradicagio do virus no trato genital inferior. Os métodos disponiveis sdo
destrutivos ou ressectivos. Ndo se preconiza o tratamento de infecgdo latente ou de casos
duvidosos.

Ambulatorialmente, utiliza-se o Acido Tricloroacético (ATA 80 a 90%) em lesdes pouco extensas
vulvoperineais. Repetir a aplica¢do a cada 7 dias se necessario. Nas lesdes vaginais pode-se diluir a
solugdo em 50% e nio exceder 2cm de érea de aplicagdo. O parceiro deve ser avaliado, quando
possivel, e recomenda-se o uso de preservativo durante o tratamento. A gestante devera ser
encaminhada para realizacdo de exame clinico e de citologia cncotica apos o parto.

A via de parto serd indicada de acordo com os critérios obstétricos pois a contaminagdo do recém-
nascido independe da via de parto e a frequéncia de complicagGes fetais & muito baixa, segundo
varios autores. Em situacdes onde o volume e o sangramento das lesdes ou a infecgdo,
comprometem as condi¢cdes adequadas ao parto normal, a cesariana estd indicada.

TRATAMENTO DO HPV:

O tratamento do HPV, quando houver lesdes mdiltiplas ou grandes deverd ser realizado no

Servicos de Referéncia através dos seguintes métodos: .

ELETROCAUTERIZACAO OU ELETROCOAGULACAO

Indicada em lesdes pequenas e isoladas do perineo ou colo uterino pois pode ocorrer necrose
tecidual extensa e estenose da vagina e do dnus. Exige equipamento especifico e anestesia local.

Em lesBes do colo uterino estd recomendada a partir da 122 semana de gestacdo.

EXERESE CIRURGICA

Indicado em gestantes com grande nimero de lesGes e extensa area acometida, em casos

resistentes a outras formas de tratamento e deve ser realizado ambiente hospitalar.
Pode ser realizado ambulatorialmente na presenca de poucas lesBes, especialmente quando é
necessario realizar o exame histopatoldgico.

LEEP (LOOP EXCISION ELETROSURGICAL PROCEDURE)

A cirurgia de Alta Frequéncia esta indicada principalmente para lesGes extensas e externas e pode

ser realizado em qualquer fase da gestagdo, porém deve-se evitar a conizagdo alta durante a
gravidez.
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4.3. INFECCAO POR ESTREPTOCOCO BETA-HEMOLITICO DO GRUPO B

(STREPTOCOCCUS AGALACTIAE) NA GESTACAO INCIUSEO HE

DOCUMENTO
A infecg@o por estreptococo beta-hemolitico do grupo B (EGB) € reconhecida atualmente como
fator de risco para TPP, infeccdo puerperal precoce e sepse neonatal com alta taxa de
mortalidade (65%) (Ritchman, 1996). Em cada 1000 gestantes infectadas, 26 apresentam partos
abaixo de 32 semanas de gestacdo.

A colonizagdo vaginal ocorre em 12,3% das gestantes admitidas em servicos hospitalares
(Ritchman, 1996) e a grande maioria delas s3o assintomaticas (Honig, 1999). A ascensdo do
microrganismo pelo canal cervical leva & infeccdo das membranas fetais, ao inicio de trabalho de
parto e parto prematuro. A contaminacdo provém do reto ou por contato sexual.

As recidivas sdo frequentes, o que exige o acompanhamento continuo de gestantes portadoras do
EGB. A infec¢do materna ocorre em até 24 horas ap6s o parto e leva 3 deterioracdo répida do
estado geral com febre alta (> 382C), calafrios, taquicardia e Gtero doloroso 2 palpagdo. O
diagnéstico é feito pela cultura da secrecao vaginal coletada no tergo inferior da vagina, na regido
anal.

Como a profilaxia intraparto da infec¢do por EGB reduz o risco de infecgdo neonatal em 85% dos
casos, a Federacdo Brasileira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), recomenda a antibioticoterapia profilitica para as
gestantes com fatores de risco.

Fatores de risco para infec¢io por EGB:

* Antecedentes de infecgdo de recém-nascido pelo EGB,.

* Amniorrexe prematura por mais de 18 horas,

¢ Trabalho de parto prolongado

* Trabalho de parto prematuro em gestante com menos de 37 semanas de gestacdo

* Temperatura materna > 38eC"

* Gestantes com histdria de infecgdo urindria por EGB, mesmo com tratamento anterior.

. ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILATICA INTRAPARTO PARA INFECCAG POR
 ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICO DO GRUPO B

MEDICAMENTO DOSE INICIAL DOSE DE MANUTENGAO

2,5 MILHOES Ul EV de

Penicilina G Cristalina (12 escolha) 5 MILHOES UI, EV 4/4h alé o parto
Ampicilina (2a escolha) 2g. EV 1g, EV, de 4/4h até o parto
[8h até
Clindamicina (alergia a penicilina) 900mg, EV B0mg EY e blgh steia

parto
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COMPETE A UBS

» Pesquisar fatores de risco para infecgdo por EGB nos antecedentes da gestante;

e Tratar infec¢es do trato urindrio por EGB;

e Registrar no prontuério e na carteira da gestante a ocorréncia de fatores de risco efou
qualquer infeccdo por estreptococos B durante o pré-natal, para que o hospital possa
fazer a profilaxia para o RN adequadamente.

COMPETE AO HOSPITAL DE REFERENCIA

= Fazer antibioticoterapia profildtica intraparto nos casos descritos anteriormente.

s Fazer antibioticoterapia profilatica intraparto nos casos descritos anteriormente e nas
gestantes com cultura de urina, vaginal ou retal positiva para EGB;

* Registrar no prontudrio e na carteira da gestante a ocorréncia de fatores de risco e/ou
infeccdo por EGB durante a gestagdo, parto e puerpério ou infeccdo do recém-nascido,
assim como o tratamento instituido (profildtico ou curativo).

4.4. INFECCAO DO TRATO URINARIO NA GESTACAO ALTERAGAG HO
DOCUMENTO

Durante a gestacdo os niveis elevados de progesterona e prostéglandinas promovem o aumento
da complacéncia vesical, a reducdo do tdnus muscular ureteral e da sua peristalse; estas
modificagBes fisiolégicas resultam em aumento da frequéncia urindria, glicostria, formagdo do
hidroureter e hidronefrose principalmente a direita. Estas mudancas predispdem a transformacio
das bacteridrias assintomaticas em infecgdes sintomaticas do trato urinario.

Os conhecimentos atuais sobre a fisiopatologia e fatores que determinam ou favorecem o
aparecimento das infecgbes do trato urinario (ITU) permitem orientar a terapia antimicrobiana e
avangar na sua prevencio,

A ITU ocorre em 5 a 10% das gestantes e na maioria das vezes é monomicrobiana, tendo como
principais agentes etiolégicos: Escherichia cali, Klebsiella, Enterobacter, Proteus sp, Enterococcus
faecalis, Staphilococcus saprophyticus coagulase negativa, e Streptococcus hemolitico do grupo B
(agalactiae). '

Na eventualidade de a paciente apresentar infecgdo urinaria pelo Streptococcus hemolitico do
grupo B (Streptococcus agalactiae), a infeccdo deve ser tratada por dez dias, e a presenca deste '
microorganismo deve ser registrada na Carteira da Gestante para que possa ser realizada a
profilaxia anteparto da sepse neonatal.

As infecgbes do trato urindrio associam-se a intercorréncias materno-fetais graves, entre elas:
abortamento, processos septicémicos, insuficiéncia renal, endocardite bacteriana, trabalho de
parto pré-termo, parto pré-termo, hipdxia perinatal, paralisia cerebral neonatal, dbito intra-ttero
e baixo peso ao hascer; aumentando as taxas da morbi-mortalidade materna e neonatal.
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Alguns fatores maternos predispdem a infeccdo urindria na gestacdo como infecgBes genitais,
nefro e urolitiase, malformagtes do trato urinario, diabetes, hipertensdo arterial, anemia,
multiparidade, habitos comportamentais inadequados (higiene, ritmo miccional, alimentacdo
inadequada, entre outros fatores). Estas pacientes devem ser monitoradas com maior cuidado
para a infeccdo urinaria.

Apesar do aparecimento de microrganismos resistentes frente aos antimicrobianos mais usados
no tratamento da ITU, hoje dispomos de drogas eficazes que devem ser usadas de forma
individualizada. '

A ITU pode manifestar-se de forma varidvel e seu tratamento é direcionado conforme a forma
clinica que se apresenta:

Bacteritria Assintomatica (BA): 2 a 7 % das gestantes apresentam bacteritria no primeiro
trimestre da gestacdo. Se ndo tratadas, 20 a 30% apresentardo pielonefrite aguda no final do
segundo ou no inicio do terceiro trimestre, com 2 a 3 vezes maior risco de mortalidade perinatal.
O risco é aumentado para as multiparas, paciente com infecdo urinaria prévia, anomalia
anatdmica do trato urindrio e parto pré-termo prévio.

A investigacdo e tratamento da BA reduzird a taxa de parto pré-termo. Se a bacterilria
assintomatica for tratada no inicio da gravidez, somente em 1 a 1,5% ocorrera a recidiva.

Na primeira consulta de pré-natal além do exame parcial de urina, deve ser solicitada a
urocultura. A urocultura no inicio da gestacdo apresenta uma sensibilidade de 94% para o
diagnéstico de BA.

A confirmacdo do diagndstico laboratorial da BA se faz com o desenvolvimento de mais de
100.000 coldnias (10s) de um tnico microrganismo considerado como agente uropatogénico.

Em casos de menor crescimento de coldnias (103) ou desenvolvimento polimicrobiano, deve ser
repetido o exame. Na permanéncia do nimero de colonias ( abaixo de 10s) a gestante ndo deverd
ser tratada porém deve ser monitorada com urocultura mensal.

A Pesquisa de Elementos Anormais/Sedimento na Urina n3o é adequada para o diagndstico da BA
porque em 80% dos casos ndo se evidencia a leucocituria e ha necessidade de analise
microbiologica.

A escolha da terapéutica adequada para o tratamento da bacterilria assintomatica deve basear-
se na identificacdc, quantiﬁc.a(_:éo do agente etioldgico, e na sua sensibilidade antimicrobiana
através da urocultura, contagem de colbnias e antibiograma. Também devem ser considerados: o
quadro clinico, a idade gestacional, as provaveis intera¢Bes medicamentosas para a gestante e o
feto. Toda paciente com diagnéstico de BA deverd ser tratada de acordo com o antibiograma em
regime de trés dias e seguida com urocultura apos uma semana do término do tratamento e
depois uma uracultura a cada trimestre.
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Cistite; é mais frequente no 2: trimestre da gestacdo e caracteriza-se por disuria, polacidria,
urgéncia miccional, nictdria, dor suprapubica durante a miccdo e ocasionalmente pode cursar
com febre. Incide em 1 a 5 % das gravidas e poucas vezes é precedida pela bacterilria
assintomética. As cistites devem ser tratadas em regime de urgéncia. O tratamento podera ser
reajustado de acordo com o antibiograma. A eficicia do tratamento ¢ avaliada pela melhora
clinica, e se ndo houver resposta terapéutica em 72 horas pensar em resisténcia bacteriana ao
antibidtico, entdo mudar o esquema terapéutico. Fazer urocultura apés 7 dias do término do
tratamento para controle de cura. E importante ressaltar que a paciente sintomatica deve ser
tratada imediatamente, mesmo sem o resultado da urocultura; porém se o resultado estiver
disponivel o tratamento deve ser instituido independente do nimero de colénias bacterianas.

Pielonefrite: Ocorre em 1 a 2% das gestacdes e caracteriza-se por: febre, calafrios, dor lombar
alta que pode irradiar-se para baixo ventre, nauseas, vomitos e comprometimento do estado
geral. Importante salientar que os sintomas podem ndo ocorrer simultaneamente. Cerca de 20%
dos casos de pielonefrites ndo apresentam sintomas na fase inicial da doenca.

As gestantes com pielonefrite devem ser encaminhadas para tratamento hospitalar
ande o manejo deve ser agressivo, em virtude do alto risco materno e fetal.

O tratamento hospitalar deve ser iniciado com hidrata¢do e antibioticoterapia endovenosa logo
ap6s a coleta da urocultura. Outrgs exames como hemograma, niveis séricos de ureia e creatinina
podem auxiliar no diagnéstico e acompanhamento do estado geral da gestante.

Os parametros de alta hospitalar na pielonefrite s&o: melhora clinica dos sintomas urindrios e
paciente afebril por mais de 24 horas. A prescrigio do antibidtico via oral para complementagéo
do tratamento domiciliar deverd ser conforme o antibiograma. Apds 2 alta hospitalar, estas
grévidas devem ser monitoradas pela Unidade de Satide para a complementacdo do tratamento e
controle de cura.

Infecgdo urindria recorrente é aquela que se repete mais que trés vezes ao ano. :
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CUIDADOS NA COLETA DA URINA:

A seguir orientagGes para adequada coleta de urina nas UBS.

A qualidade do exame da urina depende diretamente da qualidade da amostra. A amostra ideal &
a primeira urina da manh3, por ser mais concentrada. A amostra ideal n3o deve apresentar
contaminagada de nenhum tipo. Se tiver com algum corrimento, redobre os cuidados.

Verifique antecipadamente qual é o frasco indicado para o seu exame.

1. Lavar bem as mios 2. Separar os grandes |3bios 3. Limpar a regido genital, de
cima para baixo, com gaze
estéril umedecida em
produto anti-séptico

4. Secar com a gaze estéril 5. Desprezar o primeiro 6. Coletar cerca de 20
fornecida pelo enfermeiro, jato da urina no vaso, sem ml(metade do frasco) sem
sempre de cima para baixo interromper o mesmo interromper o jato. N3o tocar o

frasco por dentro

7. Terminar de urinar
No vaso, se necessario
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O quadro a seguir apresenta as principais op¢des de tratamento disponiveis nas Unidades Basicas

de Saude.

DE TRATAMENTO DA INFECCAO URINARIA NA GESTANTE .

SITUACAOD

OPCOES DE TRATAMENTO DISEONIVEIS NA REDE

Bacteriliria Assintomatica
Tratar com orientacdo antibiograma;

Tratamento de 3 dias e sem
complicagbes;

Realizar urocultura uma semana apds o
término do tratamento para controle de
cura.

Nitrofurantoina — 100 mg VO 6/6h por 3 dias (uso até 36 semanas, n2o usar se o agente
infeccioso for o Proteus spp (pelo alta indice de resisténcia)

Cefalexina — 500 mg VO 6/6 h por 3 dias (usar somente se o antibiograma mostrar
sensibilidade & Cefalotina)

Ampicilina — 500 mg VO 6/6h por 3 dias fse o agenta infeccioso for Estreptococo Bete-
Hemolitico do Grupo B, o tratamento deve ser de 10 dias)

Sulfametoxazol + Trimetoprim — 800 mg/160 mg VO 12/12h por 3 dias (usar entre 14 e
32 semanas)

Recorréncia da Bacteridria Assintomdtica

Observar o agente infeccioso e a resisténcia microbiana e realizar o tratamento por um
periodo mais longo {10 a 14 dias)

Cistite Aguda

Tratar em cardter de urgéncia, solicitar
antibiograma uma semana apds o
tratamenta para controle de cura;

Usar preferencialmente uma das
primeiras opgdes na tratamento empirico.

Nitrofurantoina — 100 mg VO 6/6h por 10 dias (uso até 36 semanas, tem agdo sobre os
Gram-positivos incluindo 5. Aureus, S. Saprophyticcus, Enterococos, além de E. Coli,
salmonella e Shigella, ndo usar se o agente infeccioso far o Proteus spp (pelo alto indice
de resisténcia)

Ampicilina —500 mg VO 6/6h por 7 a 10 dias, aga sobre o Enterococo e Stafilococo Beta-
Hemolitica do Grupo B— pode ser usado no 12 trimestre .

Cefalexina — 500 mg VO 6/6h por 7 a 10 dias (usar se o antibiograma mostrar
sensibilidade & Cefalotina) ndo atua sobre o Enterococo

Sulfametoxazol + Trimetoprim — 800 mg/160 mg VO 12/12h por 7 a 10 dias, usar entre 14
e 32 semanas. N3o cobre anaerébios

Recorréncia da Cistite Aguda

Ohservar o agente infeccioso e a resisténcia microbiana e realizar o tratamento por um
perfodo mais longo (10 2 14 dias)

Pielonefrite

Tratamento em ambiente hospitalar. A UBS deve monitorar o tratamento domiciliar pés-
internacao. Realizar controle de cura.

Quimioprofilaxia

Iniciar se houver 3 ou mais episddios da
ITU na gestacdc atual ou associados a um
fator de risco como litiase, MF do trato
urindrio ou dilatagdo pielo-calicinal;

Realizar urocultura mensal

Nitrofurantoina — 100 mg VO por dia, 1 cp ao dia até 36 semanas de gesta¢do

Sulfametoxazol + Trimetoprim — 400 mg/80mg, 1 cp ao dia. Usar entre 12 e 32 semanas
de gestagao
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* Esta contra-indicado o uso de Sulfametoxazol + Trimetoprim no primeiro e terceiro trimestres
de gestagﬁo;

* Nao se recomenda o uso de Nitrofurantoina apés a 362 semana e durante a lactagdo; pois hd o
risco de o recém-nato desenvolver anemia hemolitica se 0 mesmo tiver deficiéncia de glicose-
6 fosfato; .

* Esta contra -indicado durante a gestagio o uso de Tetraciclina, Cloranfenicol e Estolato de
Eritromicina; ’

* O uso de Quinolonas no periodo gestacional ainda nZo esté liberado apesar de ndo haver
evidéncias de malformaces congénitas no 12 trimestre.

Em casos especiais, a SES pode dispor da medicagdo Fosfomicina (Monuril®). Para este caso, a
prescrigdo deve ser discutida com a Area de Atencdo 3 Satide da Mulher na Secretaria de Satide.

COMPETE A UBS

Realizar exame parcial de urina e urocultura para todas as gestantes inscritas no

* Pré-Natal de nosso municipio na primeira consulta do pré-natal;

* Estes exames devem ser repetidos a cada trimestre;

* Realizar urocultura para todas as gestantes que receberam tratamento 1 semana
apés o término do mesmo para controle de cura;

* |Investigar toda queixa urinaria;

s Descartar infecgdo génital associada a infecgio uriné ria;

* Determinar um profissional de saude responsavel pelo monitoramento do
tratamentoe controle de cura da gestante com ITU;

* Encaminhar as gestantes com trés ou mais episédios de ITU ou ap6s o segundo
episadio de pielonefrite para o Servigo de Referéncia de alto risco:

* Realizar busca ativa as gestantes que estiveram Enterna_das por TPP ou ITU.
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4.4.1. FLUXOGRAMA DA ASSISTENCIA A GESTANTE COM INFECCAO DO TRATO
URINARIO :

GESTANTE

1

EXAMES DE ROTINA
COM
UROCULTURA

POSITIVA NEGATIVA

TRATAR SEGUNDOQC ATB E
JA SOLICITAR
UROCULTURA DE
CONTROLE

PROSSEGUIR PN
SEGUNDO PROTOCOLO
(Uroc trimestral)

RETORNO EM ATE 28 DIAS
COM RESULTADO DE UROCULTURA
DE CONTROLE
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4.5. DIABETES GESTACIONAL

O diabetes gestacional conceitua-se como “uma dimim;it;ﬁo da tolerdncia a glicose, de graus
variados, diagnosticada pela primeira vez durante a'gestac3o, podendo ou n3o persistir apds o
partc e necessitar ou ndo do uso de insulina”. Sua prevaléncia é de 7,6% no Brasil, em gestantes
com mais de 20 anos (MS, 2000). O diabetes gestacional representa um fator de risco para
trabalho de parto prematuro e outras intercorréncias materno-fetais. O diagnéstico precoce é
essencial para que medidas de prevengdo e tratamento sejam instituidas.

COMPETE A UBS

A glicemia de jejum é o primeiro teste para avaliacio do estado glicdmico da gestante. *
A Unidade de Satde deve solicitar a glicemia de jejum na primeira consulta de pré-natal, para

foda gestanic ALTERACAO NO r que 24 semanas e instituir conduta de acordo com o
resultado do DOCUMENTO

no primeiro trimestre, a glicemia de jejum auxilia a
detectar alteragoes prévias da tolerancia 3 glicose.

Identificar os fatores de risco para diabetes gestacional na primeira consulta de pré-natal e nas
subsequentes, em todas as gestantes inscritas no Programa Mae Sorocaba:

* |dade maior que 25 anos;

* Estatura menor ou igual a 1,50m;

* Obesidade ou ganho ponderal elevado durante a gestagdo (IMC>27);
* Antecedente familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

* Antecedente pessoal de diabetes gestacional;

* Antecedente obstétrico de macrossomia;

¢ Antecedentes de abortamento ou natimorto;

¢ Antecedentes de malformacio fetal;

* Presenca de polidramnia na gestac3o atual ou anteriores;

* Hipertensio ou pré-eclampsia na gestagdo atual ou anteriores.

Para toda gestante que for solicitada a curva glicémica - 2 dosagens oral, devera ser agendado
retorno com o médico em 7 dias, para agilizar o encaminhamento desta gravida ao alto risco, se
o diabetes gestacional for confirmado.

RECOMENDAGCOES PARA A REALIZACAO DA CURVA GLICEMICA - 2 DOSAGENS ORAL:

* Nio realizar o exame na vigéncia de quadro infeccioso, doenca aguda ou enfermidade
intercorrente (falsos resultados);

* Aguardar 3 dias apés o término de tratamentos tempordrios (medicacdo em uso);

* N&o interromper a administracdo de medicamentos de uso continuo;
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+ Consumir alimentos ricos em carboidratos (50 a 300 g/dia), nos 3 dias anteriores ao
exame;

e Nio consumir bebidas alcodlicas no dia anterior ou no dia do exame;

* Fazer jejum de 10 a 14 horas antes do exame; '

¢ Manter-se em repouso e ndo fumar durante o exame;

* Registrar medicamentos de uso continuo e dados clinicos da gestante na requisicdo do
exame;

+ Coletar amostras de sangue periférico com a gestante em jejum e 2 hores andc a
ALTERACAO NO

Ami : __ DOCUMENTO
* Em caso de vamitos antes de coletar a segunda amostra, interromper o exame e marcar

administracdo de 75 g de glicose oral e encaminhé-las ao Laboratdrio Municipal;
nova data.

Obs.: a hemoglobina glicosilada e as tiras reagentes ndo sdo adequados para confirmar o
diagnostico do diabetes gestacional.

COMPETE A UBS

Confirmado o diagnéstico de diabetes mellitus gestacional, a equipe de satide deve: INCLUSAO NO
| DOCUMENTO

e Registrar os resultados dos exames no prontudrio e na carteira da gestante;

¢ Encaminhar ao servico de referéncia para pré-natal de alto risco;
Monitorar quantec ao tratamento e a participagdo nas consultas de pré-natal;

+ Fazer busca ativa das gestantes que ndo estiverem participando das consultas de pré-
natal de alto risco.

COMPETE AO SERVICO DE REFERENCIA DE ALTO RISCO

* [nformar a US de origem o ndo comparecimento da gestante as consultas agendadas;
* Instituir dieta personalizada;

s Realizar pesquisa de elementos anormais/sedime[’\to na urina, bacterioscopia e urocultura
trimestralmente; ALTERACAO NO

* Realizar ecografias seriadas; DOCUMENTO
» Realizar cardiotocografias semanais a partir da 302 semana;
= Monitorar a gestante com perfil glicémico a cada 7 ou 15 dias e adequar a conduta de
acordo com os resultados encontrados (quadro 24): '
Registrar informacdes de exames, tratamento e intercorréncias no prontudrio e na carteira da
gestante.
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ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA GESTANTES DIABETICAS

Orientar a alimentacdo com objetivo de manter a glicemia de jejum inferior a 100 mg/dl e a pés-
prandial (2 horas) inferior a 130 mg/dl no sangue. '

Se houver hiperglicemia pela manh3, deve-se diminuir o consumo carboidratos e estimular a
atividade fisica pela manh3, caso ndo haja contra-indicagdo médica.

* Gestantes com nausea e vémito frequentes devem ser orientadas quanto a hipoglicemia e
cetondria; '

* Fracionar a alimentacdo (6 refeicdes ao dia), com menor volume e intervalos regulares;

* Alimentos proibidos: agticar, mel, melado, caldo de cana, rapadura, bolos, balas, doces
chocolates, sorvetes, refrigerantes;

I’

* Alimentos ndo recomendados: carnes gordurosas e frituras;

= Evitar alimentos co— ‘car, sacarose, sacarina e ciclamato — procurar identificar estes
componen*"x ’;;Dj industrializados; ;
=  Qrie- P~\'1%‘k\)ﬁ\‘\?'\\\ - € em rodizio de alimentos diet e light contendo aspartame em pé
o0¢ '
CONTROLE GLICEMICO RESULTADO DO PERFIL | CONDUTA

GLICEMICO {mg/dl)

Bom Jejum < 105 Tratamento ndo medicamentoso

2h pés-prandial < 130

Ruim lejum=>105 Insulinoterapia

2h pés-prandial > 130
Insulinoterapia

*coletas de sangue em jejum, 2 horas apds o café da manhi e 2 horas ap6s o almoco.

« Estimular o consumo de fibras sollveis como aveia, leguminosas (feijdes, lentilha), macs,
laranja e cenoura;

* A programagdo do ganho de peso devera seguir as mesmas orientacdes para gestantes
ndo diabéticas, de acordo com a situagdo nutricional (capitulo 1);

* No caso de Diabetes mellitus prévio a gestagdo, sugere-se a suplementagdo de acido
folico (quadro 3) no periodo pré-concepcional (3 meses antes) e nas 12 primeiras

semanas de gestagdo. ALTERACAO NO
DOCUMENTO
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4.5.1. FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO DO DIABETES GESTACIONAL

ALTERACAO NO
DOCUMENTO

Glicemia de Jejum

+
Fatores de Risco (FR)
< 90mg/dL < 90mg/dL ~ | >ou=90mg/dL
sem FR comFR comou sem FR

24 5 2858MaNas ™\
CG2 dosagens

Repetir O
glucamla de | Je;um

< |< 110 mg/dL |4

2h >ou= 140mg/dL 2h < 140ma/dL >ou = 110 mg/dL
lejum >ou= 110magrdl Jejum <110mg/dL

SR

Diabetes Diabetes
gestacional gestacional

da a!to nsco
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4.6. SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

As sindromes hipertensivas na gestacdo relacionam-se diretamente a altas taxas de mortalidade
materna e perinatal, sendo a principal causa de hipéxia periparto.
Sdo classificadas em:

e Doenca Hipertensiva Especifica da Gestag3o (DHEG);
» Eclampsia;

» HELLP sindrome;

s Hipertensdo arterial sistémica cronica;

» Hipertensdo arterial superposta a DHEG.

4.6.1.DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gesta¢do (DHEG) é uma doenca que afeta muiltiplos orgdos e
caracteriza-se pela trfade hipertensdo, proteiniria e edema.' Contudo, o diagndstico de pré-
eclampsia é realizado na presenca de hipertensio e proteintria, independente da existéncia de
edema. E importante salientar que 20% das gestantes podem ndo apresentar proteintria. Ocorre

apos a 20a. semana de gravidez ou em periodo anterior, quando relacionada & moléstia
trofoblastica. ALTERACAO NO

ENTO
A avaliagdo clinico-laboratorial durante o pré-natal possibilita o diagnésuco e tPactjztl:ngl\to

precoce desta patologia. Durante a anamnese, deve-se pesquisar os fatores de risco para DHEG:
Antecedentes pessoais e familiares: principalmente mie e irmas de hipertensdo e DHEG;

Antecedentes gineco-obstétricos:
» Historia prévia de pré-eclampsia;
e Crescimento intra-uterino restrito;
* Gravidez anterior com prematuridade;
s Gemelaridade;
s Nuliparidade;
+ Sindrome antifosfolipide, abortamento de repeticéo;
* Diabetes mellitus.

FORMAS CLINICAS

A DHEG classifica-se em pré-eclampsia leve e grave, de acordo com o comprometimento de
orgdos-alvo como os rins, figado, cérebro e aparelho cardiovascular. A pré-eclampsia leve pode
manifestar-se clinicamente como descreve o quadro abaixo. )

A pré-eclampsia grave caracteriza-se pelos altos niveis tensionais associados a proteindria
significativa e sintomatologia resultante do comprometimento renal, cerebral, hepédtico e
cardiovascular, O guadro abaixo descreve suas principais manifestagdes clinicas.
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PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA PRE-ECLAMPSIA GRAVE

PAS =160 e/ou PAD = 110mmHg em pelo menos 2 tomadas

Proteintria =2 g/diaou = ++ em testes clinicos semiquantitativos

Oliguria - diurese <400 mi/dia

Acido drico >6,0 mg/d|

Desidrogenase lactica aumentada (LDH > 600 UI/L)

Creatinina sérica crescentee > 1,2mg/dl

Sinais de iminéncia de eclampsia : epigastralgia, dof em hipocéndrio direito, cefaleia,
agitacdo

psicomotora, escotomas e alteracoes visuais, confusdo mental

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA PRE-ECLAMPSIA LEVE

Assintomatica (mais raramente);

Pressdo arterial = 140/90 mmHg e < 160/110 mmHg em gestantes com niveis
tensdricos anteriores desconhecidos; verificada em pelo menos dois momentos
Aumento de 30 mmHg na pressao arterial sistolica (PAS) e 15 mmHg na pressado arterial
diastdlica (PAD); verificada em pelo menos dois momentos

Aparecimento subito de edema visivel generalizado, acometendo face e m3os e nao
exclusivamente membras inferiores

Aparecimento de edema invisivel caracterizado pelo aumento de peso > gue
500g/semana; 3
Proteintria =< 2 gramas em 24 horas ou 0,1 g/L (uma cruz ou mais pelo metodo
guantitativo de .

fita) em amostra simples de urina

ALTERACAO NO
DOCUMENTO

Cerca de 20% das gestantes com pré-eclampsia grave evoluem para eclampsia que caracteriza-se
pelo comprometimento cerebral e o aparecimento de convulsBes tonicaclonicas generalizadas
e/ou coma, ndo relacionadas a qualquer outra patologia. A eclampsia € uma emergéncia médica
que exige hospitalizagdo e cuidados intensivos para a redugdo da morbi-mortalidade materno-
infantil.

A taxa de mortalidade materna é de 14% e as complicacdes maternas sao hemorragia
cerebral, edema pulmonar e amaurose. Pode manifestar- se antes do parto, em 71% dos
casos, ou apds o mesmo, em 29% dos casos. Em relagdo ao feto, os principais riscos sao o
descolamento prematuro de placenta, que acarreta 45% de o&bito fetal, e a
prematuridade.
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COMPETE A UBS

INCLUSAO NO

» Detectar todas as gestantes com sintomatologia de pré-eclampsia; DOCUMENTO

» Encaminhar as gestantes para o servigo de referéncia de alto risco;
* Alterar vinculagdo para maternidade de alto risco;
* Monitorar, fazer busca ativa e aferir semanalmente a pressio arterial de todas as

gestantes com suspeita ou diagndstico de DHEG que foram encaminhadas ao Servigo de
* Referéncia ou retornaram para o acompanhamento na US.

Orientar as gestantes com suspeita e/ou diagndstico de DHEG para:

» Fazer repouso didrio de 2 horas no periodo matutino e vespertino, em decubito lateral
esquerdo;

¢ Manter dieta normossddica e hiperproteica;
» Abster-se de fumo e élcoal;

* Registrar os resultados da avaliagdo clinico-laboratorial e as intercorréncias no prontuario
e na carteira da gestante.

4.6.2. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA GESTACAO

A Hipertensdo arterial sistémica consiste na elevagdo crénica e persistente dos niveis de press3o
arterial anterior a gravidez ou até a 20.semana de gestacdo e que se mantém apds o puerpério.
Os niveis pressoricos para definicdo da Hipertensdo Arterial Cronica utiliza a Diretriz de
Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiclogia (tltima vigente)

Do ponto de vista obstétrico classifica-se em:

Nao complicada — quando as fungdes renal e cardiaca estdo normais;

Complicada — quando apresenta prejuizo da fungdo renal ou cardiaca, crise hipertensiva durante
a gestacdo ou ainda antecedentes de acidente vascular encefélico ou descolamento de retina

como consequéncia da hipertens3o arterial.

E importante ressaltar que o uso de inibidores de ECA é contra-indicado na gestagdo. -
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FARMACOTERAPIA PRECONIZADA NA HIPERTENSAO ARTERIAL EM GESTANTES
~ ALTERACAO NO

| DOCUMENTO Sonoléncia, sedagao, depressao dose-

k: : idependente, hipotenséo orostatica, edema
periférico, colestase, hepslite, miocardite,
pancreaiite, agranulacitose, trombocitopenia,
hiperprolactinemia, congestao nasal
Gravidez Calegoria B

Lactagdo: Compativel

Via de Excregio: Renal

Rubor, tontura, hipemplasia gengival, cefaléia,
edema periférico, fraqueza, ndusea, pirose
Nifedipina 10 e 20mg 10mg 30mg 8/8h Gravidez Categoria C

Lactagao; Compativel

Via de Excregio: Renal

Alfametildopa

comp. 250Mg 750mg 2000mg  |8/8h ou 12/12h

COMPETE A UBS

« Identificar a gestante com episddio hipertensivo ou HAS e encaminha-la para o Servigo de
Referéncia;

» Monitorar, fazer busca ativa e aferir semanalmente a pressdo arterial de todas as
gestantes com suspeita ou diagnéstico de HAS que foram encaminhadas ao servico de
referéncia ou retornaram para o acompanhamento na US;

¢ Observar sinais sugestivos de pré-eclampsia e HELLP sindrome e encaminhar
imediatamente para o Servigo de Referéncia hospitalar de alto risco; .

* Registrar as informagdes pertinentes no prontudrio e na carteira da gestante;

e Inscrever a puérpera no programa de HAS e de Planejamento Familiar da US.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA COM DHEG SUPERPOSTA:

Consiste na sobreposicdo da pré-eclampsia ou eclampsia na gestante com antecedentes de
hipertensdo arterial sistémica. Caracteriza-se por proteintiria e/ou elevacdo dos niveis sanguineos
de acido Urico (> 6 mg/dL) em gestantes classificadas como hipertensas. O manejo é semelhante a
DHEG grave.

4.7. A GESTANTE FUMANTE

Além de ser o principal fator de risco para doengas cardiovasculares, doencas respiratérias
irreversiveis e cancer, o tabagismo atua negativamente nas diferentes fases da reproducio, na
gestacdo e na lactacdo. O uso de cigarros durante a gravic_lez é relatado como causa de: 7 a 10%
de partos prematuros, 17 a 20% de recém-nascidos com baixo peso e 5 a 6% de mortes perinatals
(United States Preventive Service Task Force,1996).

A nicotina e o mondéxido de carbono acarretam:
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¢ Reducfo da taxa de fertilidade; o
s Comprometimento da duracao da gestacao; -
+ Diminuicdo da produgdo de leite da nutriz e do tempo de lactacao; ‘ d
» Comprometimento do ganho de peso do concepto por mecanismos nos quais a prolactina ~
pode estar envolvida. .
Sabe-se que o aconselhamento para parar de fumar durante a gravidez reduz a incidéncia de
crescimento intra-uterino restrito e diminui o risco de baixo peso ao nascer (Lumley et al,2000).

COMPETE A UBS

A equipe de saude deve estimular a gestante a abandonar o habito de fumar e tentar marcar
uma data para o abandono, preferencialmente dentro de 14 dias (duas semanas). E importante
esclarecer a gestante e seus familiares que:

e Beber dlcool nio é recomendado durante a gestagdo e estd fortemente associado a =
recaidas do tabagismo;

« Eimportante que se avalie as circunstancias do fracasso de outras tentativas; =

e As eventuais dificuldades e a sindrome de abstinéncia ocorrem mas sdo superaveis;

¢ N30 se deve deixar cigarros em casa, no carro ou no trabalho;

e A presenca de outros fumantes no ambiente domiciliar dificulta o abandono;

« O apoio de familiares, amigos e colegas de trabalho é fundamental para o'sucesso do
abandono do tabagis'mo;

« Abstinéncia total é essencial: ndo se deve dar nem mesmo uma tragada.

4.8. CARDIOPATIAS CONGENITAS

As malformacdes congénitas correspondem em média a 20% do total de ébitos de menores de
um ano, em Sorocaba,até 2009, sendo as malformacdes cardiacas, geralmente, as causas mais
frequentes.

Em paises desenvolvidos, a incidéncia de cardiopatias congénitas varia de 0,8% a-1,2%. Sua
frequéncia aumenta em gesta;ﬁés que cursam com: diabetes gestacional, hipertensdo arterial, =
uso de anticonvulsivantes, anti-inflamatérios, abuso de alcool, drogas ilicitas, infeccdes intra- —
uterinas como rubéola e toxoplasmose, fetos com crescimento intra-uterino restrito, arritmia
cardiaca e pais portadores de cardiopatias congénitas.

TRIAGEM PARA A REALIZACAO DO EXAME ULTRASONOGRAFICO OBSTETRICO COM DOPPLER
COLORIDO (ECO FETAL) ’

e Gestantes com fetos suspeitos de cardiopatia congénita e ou arritmia cardiaca, inscritas o
no Pré-Natal de Alto Risco da Policlinica Municipal;
« Crianca com suspeita diagndstica de cardiopatia congénita.
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OPERACIONALIZACAO

* A Unidade Basica de Satide (UBS) identifica a gestante de alto risco;
* Agendamento de Consultas Especializadas no Servico de Referéncia de Pré-Natal de Risco;

4.9. PREVENCAO DA DOENCA HEMOLITICA PERINATAL

A Doenca Hemolitica perinatal (DHPN) consiste na hemdlise do sangue fetal decorrente da
sensibilizagdo prévia da mde RhD negativo a hemécias fetais RhD positivo e da produgdo de
anticorpos maternos anti-RhD. E um fator de risco para prematuridade e intercorréncias
neonatais. Ocorre principal'mente por transfusdo fego—materna por ocasidgo de partos,
abortamentos, sangramentos placentérios ou amniocentese, geralmente anteriores a gestacio
atual; porém durante a gravidez e o parto ocorré a passagem de eritrécitos fetais para a
circulacdo materna em cerca de 75% das gestacdes. Em relacdo 3 DHPN ante-natal, 90% dos casos
sdo decorrentes de hemorragia transplacentéria no terceiro trimestre, a maioria clinicamente
silenciosas que correspondem a 1-2% das isoimunizagdes nas mulheres RhD negativas.

A presenca de anticorpos anti Rh no sangue materno é identificada pelo teste de Coombs Indireto
e no sangue do RN, pelo Coombs Direto.

Na primeira consulta de pré-natal, todas as gestantes devem realizar a tipagem ABO-Rh. Se o
fator Rh for negativo, deve-se solicitar a pesquisa pelo Teste de Coombs Indireto no inicio da
gestacdo e repeti-lo mensalmente se a tipagem sanguinea do parceiro for desconhecida ou Rh
positiva. '

A administracdo de imunoglobulina anti-D pode prevenir a aloimunizacio Rh. Deve ser aplicada
ao redor da 282 semana de gestacdo e no pos-parto imediato, caso o Rn seja Rh positivo, além de
ser indicada em sangramentos na gestacdo, abortamento ou procedimentos invasivos
(cordocentese, amniocentese). .

A imunoglobulina utilizada na profilaxia é a mesma que seria produzida pela gestante no caso de
uma sensibilizacdo. Desta forma, além do efeito proteto.r na circulagdo materna, uma parcela
desta imunoglobulina pode atravessar a barreira placentaria provocando hemdlise no feto.
Entretanto, tal evento é limitado ¢ n3o chega a provocar doenca fetal. Contudo, n3o se deve
aplicar a imunoglobulina anti-RhD préxima ao termo da gestag3o, pois se o parto ocorre logo em
seguida, o recém-nascido podera apresentar icterfcia neonatal. Por este motivo n3o se preconiza
a profilaxia ante-natal apds 342 semana gestacional. '

A Resolugdo S5-199, de 06/10/2010 estabelece as condig8es para dispensacio de imunoglobulina
anti D para prevencdo da Isoimunizagdo Rh em gestantes, no mbito do Sistema Unico de Satide —
SUS do Estado de Sdo Paulo. No caso de Sorocaba, esta dispensagio serd feita através da
Farmadcia de Alto Custo do Conjunto Hospitalar de Sorocaba.
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CRITERIOS DE INCLUSAO PARA PROFILAXIA DA ALOIMUNIZAGAO RH -
A administragdo da imunoglobulina anti-D deve ser realizada nas gestantes com Rh negativo, ndo e
sensibilizadas (Coombs Indireto negativo), se classificacdo sanguinea do parceiro for Rh positiva -

ou desconhecida, nas seguintes situagGes:

a) Na 282 semana de gestacdo (podemos considerar até a 342 semana)

b) Puerpério quando o recém-nascido for Rh positivo ‘

c) Nas sindromes hemorragicas (abortamento, gestacdo ectépica, gestagdo molar,
placenta baixa, descolamento prematuro da placenta, sangramentos inexplicados) -
d) Apds aborto ou 6bito fetal =
e) Apds trauma abdominal

f) Apés procedimento invasivo (cordocentese, amniocentese ou bidpsia do vila corial)
g) Apds versdo cefalica externa

A apresentac@o da imunoglobulina Anti-D é Soluc@o Injetdvel, 300ug, IM. Apds a aplicagdo de
imunoglobulina, o Coombs Indireto pode ficar positivo por até 4 semanas.

A dispensacdo da imunoglobulina sé serd feita através da gestante ou seus familiares na =
Farmdcia de Alto Custo do CHS, de posse dos seguintes documentos: . >

a) LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E 'AUTORIZAQ'-"«O DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS (LME) PREENCHIDA PELO MEDICO ASSISTENTE. (O formulério esta dispo-
nivel nos anexos deste protocolo ou em: http://www.saude.sp.gov.br no link de gestor.)
b) RECEITA MEDICA EM DUAS VIAS -
c) COPIA DOS SEGUINTES EXAMES: TIPAGEM SANGUINEA ABO-RH, COOMBS INDIRETO -
NEGATIVO, DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DA GESTANTE. 2
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Sistema Unico de Satide
757 Ministério da Sadde
Secretaria de Estado da Salde

COMPONENTE ESPECIALIZ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

'SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[— 1-Nlimerc do CNES® 2-Nome do estabelecimento de salde solicitante
i | | l I ] ]

[ 3- Nome completo do Paciente™ J s-Peso do paciente®
kg

4. Nome da Mae do Paciente® s-Allura do racienie*
( ] : om
m

[ & Quantidade solicitada® ™
" 1° més 2° més 3° més

» Medicamento(s)*

ﬂhum-\

[‘ e CID-10" 10- Diagnostico ]
o Anamnese” ™~
L J
12 Pacienle realizou tratamenio prévio cu esté sm tralamento da dosnga?* ™
Osm. Relatar:
OnAo
\ - _
4 s Atestado de capacidade® 2
A solicitagao do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do
paciente considerado Incapaz de acordo com os artigos 2° e 4° do Cadige Civil. O paclente & considerado incapaz?
OnEo [0 s Indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitacio do medicamento
\ Nome do responsavel
; 5
o 3 3 R
[- 14- Nome do médica solicitante J[ bl D}ata da 5?"?'13930. ] 17- Assinalura e carimbo do médico® ™
[. 16- Nimero do documento do médico sollcitante™
Ooer ou Oons HEEREREEEE
Ll 1L !

18-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR*: [Paciente [IMae do pacients [JResponsave! (deserito no ftem 13)  [IMédico solicitante
Houtro, informar nome: & CPFl | l I | ] l]

T 19.€§?|’$E:E‘tnia informado palo paciente ou responsével™ [' 20. Telefone(s) para contalo do paciente
ial
Opreta [indigena. informar Etnia:

OParda Osem informagéo [ - 1

[ 21- Nimero do documento do paciente ‘ | l l l | | | l ‘ ] 23- Assinalura do responsavel pelo preanchimento®

OceF ou Oens [ | | |

[- 22- Correio eletrdnico do paciente

* CAMPOS DE PREENCHIMENTOQ CBRIGATORIO

101
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4.9.1 - FLUXOGRAMA PARA PREVENCAO DE DOENCA HEMOLITICA PERINATAL:

RhD +

Pré-Natal de
baixo risco na UBS

Encaminhar para
Pré-Natal de alto risco.
Monitorar na UBS

Ap0s o parto
RhDdoRNe
Coombs direto

INVESTIGACAO DO

.

Coombs direto reagente

g

FATOR RhD NA GESTANTE

RhD -

Realizar Coombs
indireto no inicio do pré-natal
e mensal a partir de
24 semanas

Coombs indireto
l ndo reagente

Aplicar Imunoglobulina
Anti-RhD entre a 282 e 342
semana de gestagdo.
N&o solicitar Coombs indireto
apds aplicacdo

|

!

v

RN RhD positivo e RN RhD negativo
Coombs direto reagente Coombs direto ndo reagenta
+ +
Mae Coombs indireto Mae Coombs indireto
reagente nao reagente

DHPN
mae sensibilizada
(risco reprodutivo)

RN RhD positivo
Coombs direto ndo reagente
+
Mae:

Coombs indireto ndo reagente
Ou
Coombs indireto reagente
com titulo <=1:4
- (técnica da aglutinagiio em tubo)
e uso da Imunoglobulina

anti RhD entre
282 e 342 semana

!

Fazer Imunoglobulina anti RhD
na puérpera até 72 horas
apds o parto

Encaminhar a UBS de origem para consulta
puerperal, planejamento familiar e consuita
de puericultura para o RN

P—




PROTOCOLO DE PRE-NATAL ireaDEATENGAO | SAUDE DA MULHER

V - Assisténcia ao parto, ao recém-nascido e ao
puerpério

Toda puérpera deve receber orientagdo e acompanhamento para o inicio e a manutengdo do
aleitamento. Profissionais da satide treinados em técnicas de amamentag¢do devem dar suporte as
mdes orientando-as também como cuidar dos bebés;

Toda muther RhD-negativo pds-aborto deve receber a imunoglobulina anti-RhD;

Toda mulher RhD-negativo cujo Rn for RhD-positivo deve receber a imunoglobulina anti-RhD caso
nao a tenha recebido durante o pré-natal.

Toda puérpera deve receber a vacina contra Rubéola (SMS - Portaria n2. 10/95) antes da alta
hospitalar do parto, exceto aquelas caracterizadas como imunes ou adequadamente imunizadas.
A atencdo a gestante HIV positivo deve seguir as normas preconizadas pelo Ministério da Saude
(capitulo I11). '

COMPETE AD HOSPITAL NA ALTA HOSPITALAR
A puérpera devera receber as seguintes orientacdes:

e Retornar a US de origem até 10 dias apds o parto para a consulta puerperal e de
puericultura para o RN, em 7 a 10 dias;

« Retornar ao hospital na ocorréncia de sinais de infeccdo puerperal: febre, dor e
sangramento;

* Manter o aleitamento materno exclusivo;

+ Toda mulher pés-aborto deve ser orientada para inicio imediato de anticoncep¢do e
retornar a US até 7 2:10 dias para controle.

COMPETE A UBS

¢ Monitorar todas as puérperas e capté-las para a consulta puerperal;

« Realizar a consulta puerperal até 30 dias apds o parto; ALTERACAO NO

s o : ; : DOCUMENTO
= Detectar as complicacdes puerperais precocemente e encaminhar para o hospital;

s Verificar o VDRL realizado no hospital, e se houve alteracdo no resultado, conferir e
adequar, se necessario, o tratamento:

s Monitorar as puérperas com complicagBes no parto efou puerpério e avaliar o
tratamento instituido (uso adequado da medicacdo), retornos agendados;

« Avaliar o risco reprodutivo com pricridade as mulheres com ébito infantil, 6bito fetal e
que foram GAL na gestagdo Captar essas mulheres para o Programa de Planejamento
Familiar, precocemente, indicando métodos adequados a cada caso, até mesmos os
definitivos. Nestes casos, o controle da contracepgdo deve ser rigoroso no 12 ano apds
parto, com retornos trimestrais; INCLUSAO NO

s Captar os RN para consulta de puericultura; DOCUMENTO
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VI- Organizacao da Assisténcia

Para a realizagdo de uma assisténcia adequada, uma equipe multidisciplinar deve estar envolvida.
N&o basta apenas a consulta médica. E necesséria a cooperacio de toda a equipe da UBS, desde
os funciondrios da limpeza & coordenac3o da unidade. Fora dos limites da UBS ha o envolvimento
de diversos profissionais: psicélogos, assistentes sociais, égentes de salde, etc. Desta forma, é
preciso que todos compreendam que o trabalho em equipe é fundamental para atingirmos nosso
objetivo.

COMPETENCIA DA COORDENAGCAO DO PROGRAMA MAE SOROCABANA

» Gerenciar o Programa M&e Sorocabana, implantando e atualizando os protocolos que irdo
nortear as a¢des da Secretaria Municipal da Saide em relagéo a satide da mulher;

e Planejar acbes na drea de salide materno-infantii de acordo com indicadores
epidemioldgicos; .

* Realizar treinamentos periddicos dos profissionais de salide na drea materno-infantil
visando a atualiza¢do constante dos mesmos;

COMPETENCIA DA UNIDADE DE SAUDE

A equipe da Unidade de Sadde (US) é responsdvel pela assisténcia a gestante residente na sua
area de abrangéncia e deve:

» Inscrever as gestantes no Programa Mé&e Sorocabana;

» Vincular as gestantes na maternidade de referéncia;

« Monitorar as atividades do pré-natal de baixo e alto risco;

e Realizar busca ativa, através da visita domiciliar e analisar as dificuldades de acesso as
consultas ou exames preconizados e o controle do uso efetivo da terapéutica instituida
para cada caso. '

6.1. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

COMPETE AO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS):

Informar as pessoas de sua drea de atuacdo sobre o Programa M3e Sorocabana;
+ Captar as gestantes da sua drea de atuacdo e encaminhd-las a Unidade de Salde para a
inscricao no Programa Mae Sorocabana;
» QOrientar as gestantes de sua drea de atuacdo sobre a importdncia de iniciar précocemente
o pré-natal, priorizando aquelas em situagdes de tisco;
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e Auxiliar a equipe de satide no monitoramento da gestante através da visita domiciliar,
priorizando as gestantes de risco;

¢ Captar as puérperas para as consultas pés-parto, priorizando as puérperas com risco
reprodutivo;

e Realizar visita domiciliar precoce para os recém-nascidos que tiveram alta hospitalar;

¢ Incentivar o aleitamento materno exclusivo, orientar para as excecbes e o retorno das
criancas para vacinagdes e controle de puericultura.

COMPETE AO AUXILIAR / TECNICO DE ENFERMAGEM:

s Realizar o TIG (teste imunoldgico de gravidez) ap6s solicitagio do enfermeiro e/ou médico;

* No acolhimento, realizar avaliacdo inicial, com o objetivo de reconhecer situa¢des de
emergéncia tais como sangramentos, trabalho de parto prematuro, rotura prematura de
membranas e sinais de infecgdo urinaria;

e Avaliar a situacdo vacinal;

s Verificar a pressdo arterial, pesar e medir a altura da paciente na primeira avaliacio;

s Encaminhar a gestante para participar dos grupos educativos desenvolvidos na US;

» Encaminhar a gestante para a Equipe de Satide Bucal;

s Realizar atividades educativas;

» Realizar a busca ativa e o monitoramento das gestantes principalmente as de risco;

o (Captar as puérperas para as consultas pds-parto, priorizando as puérperas com risco
reprodutivo; :

= Incentivar o aleitamento materno exclusivo e o retorno das criancas para vacinacbes e
controle de puericultura.

COMPETE AQ ENFERMEIRO:

» Solicitar o teste de gravidez (TIG);

e Nos casos de TIG positivo, abrir o prontudrio eletrénico, registar a gestante no sistema
para obter o niimero do SISPRENATAL e registra-lo na carteira da gestante;

= Anotar na carteira da gestante o nome da Maternidade de vinculacdo;

+ Solicitar os exames de rotina do Programa Mae Sorocabana e agendar consulta médica
em 15 dias para avaliacdo dos resultados incentivando a participacdo do parceiro nesta
consulta médica;

» Proceder a afericdo da pressdo arterial e medida de peso e altura da gestante;

s Realizar a consulta de enfermagem na inscrigdo do pré-natal e quando se fizer necessario;

« Realizar a avaliacdo de risco durante a consulta de enfermagem;

e Se for detectado algum risco, referir a gestante & consulta com o médico da US;

e Monitorar as gestantes de alto risco de sua responsabilidade quanto a frequéncia nas
consultas agendadas (servicos de referéncia) e qu:anto ao uso adequado da medicacio
instituida;
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Monitorar as gestantes com ITU de sua responsabilidade quanto a frequéncia nas
consultas agendadas na US, quanto ao uso adequado da medicacdo instituida e quanto ao
controle de cura da infeccdo ; .

Qrientar e coordenar a equipe de salide no monitoramento das gestantes com especial
atengdo gestantes G.A.L.

Orientar e coordenar a equipe de salide nas actes educativas as gestantes;

Avaliar o esquema de imunizacao.

COMPETE AD MEDICO:

Inscrever a gestante no Programa Méae Sorocabanag;

Realizar consulta médica’'de pré-natal de acordo com este protocolo;

Agendar os retornos de acordo com o protocolo e a necessidade de cada caso;

Identificar o risco gestacional a cada consulta e quando identificado realizar o
encaminhamento para o servigo de referéncia de pré-natal de alto risco;

Avaliar e tratar as gestantes com DST, conforme recomendacdes deste protocolo;

Avaliar, iniciar o tratamento e encaminhar a referéncia especifica, as gestantes que
apresentarem toxoplasmose, diabetes gestacional e soropositivas para o HIV na gravidez,
conforme este proto;:olo; .

Avaliar os resultados de todos exames de pré-natal, inclusive o exame de Papanicolaou e
encaminhar as citologias alteradas ao Servico de Referéncia;

Participar com a equipe no monitoramento das gestantes, principalmente as gestantes
G.A.L

Monitorar as gestantes de alto risco guanto a freguéncia nas consultas agendadas
(servigos de referéncia) e quanto ao uso adequado da medicacdo instituida;

Monitorar as gestantes com ITU de sua responsabilidade quanto a frequéncia nas
consultas agendadas na US, quanto ao uso adequado da medicacdo instituida e quanto ao
controle de cura da infecgdo e encaminhar para o Servigo de Referéncia de alto risco as
que apresentarem 3 ou mais episodios de ITU;

Avaliar o esquema de 1m'uniza(;§o;

Apaiar e/ou realizar as atividades educativas, orientar a busca ativa e o monitoramento
das géstantes, principalmente as gestantes G.A.L.

Realizar consulta puerperal.

COMPETE A EQUIPE DE PSICOLOGIA:

Oferecer apoic técnico aos profissionais das UBS;

Apoiar as equipes nas acdes de educagdo em salide direcionadas as gestantes;

Participar de grupo de apoio as gestantes adolescentes, com possibilidade de
atendimento individual, se necessario, através de encaminhamento interno da Policlinica;
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+ Atendimento as gestantes encaminhadas pela rede hasica;

» Atendimento as gestantes acompanhadas pelo pré-natal de risco da Policlinica com
prioridade aquelas que apresentarem transtornos mentais e/ou dificuldade de aceitacdo
da gravidez bem como casos de malformacdo e ébito fetal;

» Acolhimento de gestantes acompanhadas pelo pré-natal de risco da Policlinica em
situagdo de risco social.

COMPETE A EQUIPE DE SAUDE BUCAL:

« Incorporar todas as gestantes da US no atendimento da Clinica Odontolégica; '

« Participar dos trabalhos realizados pela da UBS, realizando as agbes de promogdo de
saude bucal na gestacdo, conforme o Protocolo de Salde Bucal;

« Realizar orientagfes especificas a gestante, valorizando o auto cuidado e o cuidado com o
recém-nascido.

COMPETENCIA DAS MATERNIDADES VINCULADAS

« Disponibilizar a visita 4 maternidade durante o pré-natal, as gestantes a elas vinculadas;

¢ Garantir assisténcia as intercorréncias e emergéncias que ocorrerem durante a gestacao,
parto e puerpério;

« Garantir assisténcia as intercorréncias que ndo puderem ser atendidas pela Unidade de
Satde;

e Garantir a assisténcia ao pré-parto, parto, puerpério e ao recém-nascido de acordo com
os Dez Passos para a Atencdo Humanizada ao Parto, recomendados pela Organizagio
Mundial da Satde (anexo Il );

s« Manter uma permanéncia minima de 48 horas para parto normal e cesariana;

¢ Incorporar o método Mage Canguru de acordo com as normas do Ministério da Saude.

VIl - Anexos

ANEXO | — OFICINAS PARA AS GESTANTES §

O programa Mé&e Sorocabana deve estimular todas as m3es a participem de oficinas realizadas
nas UBS onde realizam o pré-natal. Os instrutores podem utilizar diversas técnicas e abordagens
capazes de possibilitar a participagdo ativa das gestantes e familiares no processo de aprendizado
como dindmicas de grupo, dramatizacdo, estudo de casos,  uso de formularios, ilustragoes,
diapositivos e fitas de video.




PROTOCOLO DE PRE-NATAL irca0EATENGAO | SAUDE DA MULHER

O contato prévio da gestante com a maternidade a qual esté vinculada contribui para a redugdo

da ansiedade no periodo do parto. A drea de Atenciio & Satde da Mulher estara organizando as
visitas as maternidades.

O conteuddo sugerido das oficinas estd descrito a seguir:

A) Mudangas maternas na gestacio:

¢ Mudangas Fisicas - mudangcas corporais, desenvolvimento intra-uterino do feto, avaliagdo
da mama e preparo se houver necessidade;

* Mudang¢as Hormonais - a elevagdo hormonal como responséavel pelos sinais e sintomas;

e Mudangas Sexuais - resposta sexual na gravidez, adaptacdo sexual na gravidez e visdo e
comportamento do parceiro;

s Mudangas Sociais - relacdo familiar, social e escolar e no trabalho.

B) Cuidados maternos durante a gestagao:

o Importéncia das consultas de pré-natal, exames, visitas a maternidade;

¢ Orientagdes nutricionais e adequacio da dieta alimentar;

¢ Os exercicios necessarios para o preparo do parto;

e Asvacinas preconizadas no periodo gestacional e as contra-indicadas;

* (Cuidados com a satide bucal da mae;

s Cuidados com a higiene;

+ Sinais de alerta na gestacdo: sangramento,perda de liquido, febre, edema, distria,
reducdo da movimentacdo fetal, cefaleia, escotomas;

+ Maternidade e paternidade responsavel - uso de medicamentos, drogas e fumo e suas
implicagdes na gestacdo; importancia do uso do preservativo na prevencdo de:DST e HIV.

C) Preparacdo para o parto e pés-parto imediato

Orientagdes sobre parto e puerpério: sinais indicativos de inicio de trabalho de parto; quando
procurar o hospital: dor, perda de liquido, sangramento vaginal; Cuidados no pds-parto imediato -
cuidados com a mama e higiene intima; alimentacdo materna; sinais de alerta de complicactes do
pds-parto; orientacdo sexual (abstinéncia). .

Cuidados com o bebé& - hig'iene do beb&; vacinas; teste do pezinho; aleitamento materno;
importancia do acompanhamento do bebé na puericultura.

Participagdo do parceiro (apoio, divisdo de tarefas, licenca paternidade)
D} Puerpério e Planejamento Familiar

Manuiencdo do aleitamento exclusivo, escolha do método anticoncepcional conforme risco
reprodutivo.

A escolha do método anticoncepcional adequado visa principalmente a prevengdo da segunda
gravidez nas adolescentes.
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ANEXO Il — CLASSIFICACAO DE RISCO DE TERATOGENICIDADE DOS MEDICAMENTOS,
QUANDO UTILIZADOS DURANTE A GRAVIDEZ, DE ACORDO COM A FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION (FDA).

CATEGORIA PRINCIPAIS FONTES

A Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para o feto no primeiro trimestre;
n3o ha evidéncias de risco nos trimestres posteriores; a passibilidade de agravo é remota.

B Estudos de reproducdo animal n3o demonstraram riscos para o feto e ndo had estudos
controlados em mulheres.
ou

Estudos de reproducdo animal demonstraram efeitos adversos sobre o feto que ndo foram
confirmados em estudos controlados em mulheres no primeiro trimestre.

Estudos de reprodugdo animal demonstraram efeitos adversos sobre o feto e ndo hd estudos
controlados em mulheres.

ou

Estudos controlados de reproducdo animal e em mulheres ndo foram realizados. O uso deve ser
indicado somente se o beneficio potencial justifique o risco potencial.

C Ha evidéncias de risco fetal humano mas os beneficios do uso durante a gestagdo sdo aceitos

apesar do risco (risco de vida ou doencas graves onde drogas mais seguras sdo inefetivas ou ndo
existem). :

D Estudos em animais e humanos demonstraram anormalidades fetais e/ou ha evidéncias de

risco fetal baseado na experiéncia humana e o beneficio do uso ndo justifica o risco potencial. A
draga é contra-indicada para gestantes e mulheres com probabilidade de engravidar.

,x A droga é contra-indicada para gestantes e mulheres com probabilidade de engravidar.

Fonte: Food and Drug Administration
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ANEXO Il - DEZ PASSOS PARA A ATENCAO HUMANIZADA AO PARTO

RECOMENDACOES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - 1996

12 Permitir e respeitar o desejo da mulher de ter um acompanhamento da familia ou amigo
durante o trabalho de parto e'o parto, dando-lhe seguranca e apoio.

22 Monitorar o bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho de parto, até a
conclusdo do processo obstétrico.

32 Oferecer a mulher o méximo de informagdes e explicagBes segundo as sua demanda.
42 Respeitar o direito da mulher a privacidade no local de nascimento.

5¢ Permitir a mulher a liberdade de caminhar, mover-se e adotar as posicées que desejar durante
o periodo de dilatacdo e expulsdo; encorajar as posturas verticais de parto e evitar a pasicdo de
litotomia (supino, com as pernas levantadas)

62 Orientar e oferecer métodos n3o farmacoldgicos e ndo invasivos de alivio da dor durante o
trabalho de parto como massagem, banho morno e técnicas relaxamento.

72 Ofertar fluidos via oral durante o trabalho de parto e o parto.

82 Permitir o contato precoce pele a pele entre a mie e o bebé e o inicio precoce do aleitamento
materno.

92 Possuir normas e procedimentos claramente definidos e realizar monitoramento cuidadoso da
evolugdo do parto através do uso do partograma.

102 Oferecer alojamento conjunto e esforgar-se para pbr em pratica os 10 passos para 0 sucesso
do aleitamento materno, tornando-se um hospital amigo da crianca.
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ANEXO IV — ORIENTACOES LEGAIS PARA A GESTANTE

DIREITO A SAUDE

» Respeito e qualidade - A gestante tem direito ao atendimento gratuito e de boa qualidade
nos hospitais puiblicos e nos conveniados ao SUS (Sistema Unico de Satide);

« Carteira da Gestante - A gestante deve receber a sua Carteira de Gestante na primeira
consulta de pré-natal, esta deve conter todas as anotagdes sobre o seu estado de satde,
desenvolvimento do bebé e resultado dos exames solicitados. A paciente deve portar a
carteira em todos os atendimentaos;

« Por ocasido do parto a puérpera tem direito de ter a crianga ao seu lado em alojamento
conjunto, amamentar e receber orientacdes sobre amamentacio;

+ No momento da alta hospitalar, a puérpera tem direito de receber orientacGes sobre
quando e onde deverd fazer a consulta pés-parto e o controle da satide do bebé.

DIREITOS SOCIAIS

« Prioridade nas filas para atendimento em instituicbes publicas ou privadas;

o Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos;

 Os pais tém direito de registrar o seu beb& (Certiddo de Nascimento) gratuitamente em
qualquer cartorio;

e A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que possuirem em seus
quadros funcionais pelo menos trinta mulheres com mais de 16 anos de idade..

ESTABILIDADE DA GESTANTE NO EMPREGO

e 0 artigo 72, inciso |1, letra b, do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitdrias garante a
toda empregada gestante direito a estabilidade no emprego, desde a confirmagdo da
gravidez ate 5 (cinco) meses apds do parto. A confirmacdo da gravidez deve ser atestada
por meio do exame laboratorial e médico. '

e Isto significa que a gestante ndo podera ser dispensada do emprego até 5 meses apos 0
nascimento de seu filho. Caso seja despedida tem direito a indenizacdo correspondente
aos saldrios e demais vantagens relativas ao respectivo periodo;

e Para tanto, assim que confirmada a gravidez a mulher deve informar ao empregador.

A comunicagdo ao empregador se faz através da apresentagdo do exame laboratorial
(TIG) e do atestado fornecido pelo médico;

« 0O praofissional de satde deve orientar a gestante que seus exames lhe pertencem,
devendo apenas fornecer as copias ao empregador, com ciéncia do recebimento. E uma
boa medida para assegurar o direito a estabilidade gestacional.
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LICENCA MATERNIDADE

» O artigo 79, inciso XVII, da Constitui¢io Federal garante a empregada gestante o direito a
licenga maternidade de 120 (cento e vinte dias), apés o nascimento de seu filho, sem
prejuizo do emprego, dos salarios e demais beneficios. O médico fornecera atestado do
nascimento, que dever ser encaminhado ao empregador com a comunicagdo da data do
inicio do afastamento;

* O projeto de lei que amplia a licenca maternidade para 180 dias (n2281 de 10/08/2005)
foi sancionado pelo presidente da repuiblica em 09/09/2008. De acordo com este projeto,
o salario dos 2 meses excedentes aos 120 dias de licenca vigentes serd pago pelas
empresas que optarem pela licenca ampliada, mas sem o reembolso pela Previdéncia
Social, como ocorre com os 120 dias. A adesdc ao programa é facultativa tanto para a
empresa como para o empregado e, desde que realizada, confere & empresa o direito de
deduzir do imposto de renda o valor correspondente 3 remuneragdo da empregada
referente aos sessenta dias que perdurar a prorrogacio da licenga maternidade.

Em caso de ébito fetal, aplica-se o direito 2 licenca maternidade como no caso de
nascimento de feto vivo.’

Nos casos de aborto, a lei contempla o direito & repouso remunerado de 2 semanas e
retornar a funcio que ocupava antes.

A licenca maternidade poderd ocorrer a partir do 82 més da gestacio. Neste caso o
atestado médico indicara a data do afastamento;

* Além da licenga maternidade, sendo necessario a satide da m3e e do filho, antes e depois
do parto, a gestante tem direito ao periodo de 2 (duas) semanas para descanso, nos
termos previstos no artigo 392, & 22 da Consolidacdo das Leis do Trabalho. O médico
fornecerd atestado se verificadas tais condigdes.

FUNGOES EXERCIDAS PELA GESTANTE

* Durante a gravidez a empregada podera se adequar .a outras fungdes no trabalho, sem
prejuizo dos saldrios e demais vantagens, quando as condicdes de satde da mie e do
bebé o exigirem, asseguradas a volta da fungdo anteriormente exercida, logo apds o
retorno da licenga maternidade;

» Paraisto, a gestante deverd apresentar ao empregador o atestado fornecido pelo médico
confirmando que as condi¢des atuais do trabalho podem causar prejuizos a salide da mae
e do bebé.

LICENCA MEDICA

¢ Sempre que a gestante comparecer as consultas e exames tera direito a dispensa do
horério de trabalho. O médico deve fornecer atestado para que a empregada possa
justificar a falta. £ o artigo 371, § 49, inciso I, da Consolidagdo das Leis do Trabalho que
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garante a gestante a dispensa do trabalho pelo tempo necessario para realizacdo das
consultas médicas e exames complementares inerentes aos cuidados de uma gestacdo
saudavel.

ABORTO

e No caso de aborto ndo criminoso a mulher tem direito a 2 (duas) semanas de repouso,
ficando assegurado seus saldrios e fungBes exercidas. A prova do abortamento
espontdneo, faz-se através do atestado médico oficial, o qual devera a empregada
encaminhar ao empregador.

AMAMENTACAO

e O artigo 396 da Consolidacdo das Leis do Trabalho assegura a mée o direito a 2 (dois)
descansos especiais, de meia hora cada um, durante a jornada de trabalho para
amamentacio de seu filho, até que complete € (seis) meses de idade;

s Caso o bebé necessite, o médico fornecerda atestado para que 0S repousos para
amamentacdo durante a jornada de trabalho sejam prorrogados, fixando inclusive o
respectivo periodo;

e A lei também garante que a amamentagdo do bebé seja em local apropriado dentro da
empresa (artigo 400 da Consolidac&o das Leis do Trabalho).

ATESTADOS

« O artigo 373-A, inciso IV da Consolidagdo das Leis do Trabalho proibe a exigéncia pelo
empregador de atestado ou exame, de qualquer natureza, para comprovagio de
esterilidade ou gravidez da mulher, na admissdo ou permanéncia no emprego. O médico
ndo deve fornecer atestado com estas finalidades;

» Por outro lado, o médico poders fornecer atestado de gravidez da mulher para que esta
possa exercer a faculdade de romper o compromisso de um contrato de trabalho, desde
que seja prejudicial & gestag8o, nos termos previsto no artigo 394 da Consolidagdo das
Leis do Trabalho.

OUTROS DIREITOS REPRODUTIVOS

« A nova lei sobre planejamento familiar permite a realizagdo da laqueadura em mulheres
com mais de 25 anos ou dois filhos. A laqueadura sé podera ser feita durante a cesarea ou
logo apds o parto em mulheres que apresentarem problema grave de satide ou que
tenham feito varias cesarianas; .

A mulher que n3o realizou a laqueadura durante o parto e deseja realiza-la, tendo mais de

« 25 anos ou dois filhos, podera fazé-la depois de 60 dias do parto;

o
=
b
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A mulher tem o° direito de ser informada sobre todos os outros métodos
anticoncepcionais antes da opcdo pela laqueadura de trompas;

A mulher deve ser informada dos indices de falha dos métodos anticoncepcionais;

Devera ser observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e a
laqueadura tubdria (Vide Protocolo de Planejamento Familiar-2010);

Nos casos de risco de vida para a mulher, a equipe de satide devera informa-la de forma
simples e clara sobre os riscos e, caso ela concorde, poder4 ser solicitada a interrupcdo da
gravidez;

Nos caso de estupro, a mulher tem o direito a atendimento especial e poder3 solicitar a
interrupcdo da gravidez sem precisar de autorizacdo do juiz. E recomendével que ela faga
o Boletim de Ocorréncia na delegacia, logo apds ter sofrido o abuso sexual. )

Nestes casos, ela deve procurar a unidade de satide mais préxima para que lhe indique os
hospitais ou servicos de referéncias para este atendimento.

Nestas situacSes a mulher tem o direito de realizar o aborto gratuitamente, de forma
segura e com um atendimento respeitoso e digno.

DIREITOS DO PAI

L ]

Pelo artigo VI, inciso XIX e o artigo X, pardgrafo | do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias -ADCT e a Constituicdo Federal o pai tem direito a uma LICENCA—
PATERNIDADE de cinco dias continuos logo apés o nascimento do seu bebé. A licenca
paternidade visa garantir a mée e ao bebé a companhia e cuidados do pai nos primeiros
dias apos o parto. '

O pai tem direito a participar do pré-natal;

O pai tem direito a ter acesso ao acompanhamento da gestante a nivel hospitalar.
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