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Palavra da presidente

E com muita satisfacio que o Coren/PR apresenta i categoria a série de Protocolos de
Enfermagem na Atencdo Primadria 4 Sadde, resultado do trabalho desenvolvido pelo GT Pro-
tocolos, composto por profissionais que atuam no Sistema Unico de Satide e na drea acadé-
mica, verdadeiras referéncias em assisténcia de enfermagem, gestdo e ensino.

O GT Protocolos deu continuidade ao trabalho desenvolvido no Parand pela Comissio
Estadual de Atencdo 2 Satde, estabelecida no Coren/PR em janeiro de 2018, uma resposta
as medidas juridicas adotadas em 2017 que proibiam enfermeiros de requisitarem consultas
e exames complementares na Atencao Basica, que ameacavam restringir a atua¢ao profissio-
nal da Enfermagem.

Durante o ano de 2018, a comissdo do Coren/PR promoveu o debate interno e com a
comunidade sobre a atuacio do enfermeiro na Atenc¢io Primaria a Satde, a abrangéncia dos
protocolos de enfermagem, as questdes éticas e legais, bem como a autonomia profissional.

Em marco de 2019, o Cofen lancou as diretrizes para elaborac¢io de protocolos na Aten-
¢ao Basica, vindo ao encontro do trabalho que ji estava sendo desenvolvido no Parand. As
diretrizes do Cofen consolidaram os trabalhos e o Grupo de Trabalho decidiu elaborar os Pro-
tocolos do Parana por médulos, com apoio das comissdes do Coren e de experts, com base
em um modelo pré-estabelecido pelo GT.

Foi entio designado no Parand o Grupo de Trabalho Protocolos de Enfermagem (GT
Protocolos), que teve a funcio de elaborar os protocolos propriamente ditos.

Nosso objetivo é oferecer subsidios técnicos a equipe de enfermagem que atua nas Uni-
dades de Atencido Priméria com o apoio de documentos que norteiam a assisténcia, contri-
buindo com a valorizacio profissional e com a mudanca de processos de trabalho da categoria.

Apropriem-se destes materiais e os utilizem para adapta-los a realidade dos diferentes
municipios. Este instrumento de apoio certamente contribuira para ampliar a visibilidade da
assisténcia, o protagonismo e lideranca da equipe de Enfermagem.

Simone Peruzzo
Presidente do Coren/PR



Apresentacdo

A Atencdo Primaria a Saide da Mulher visa oferecer prevencio e cuidados em qualquer
época de sua vida. Para tanto, no ambito da equipe de enfermagem ¢é na consulta ginecolégica
do(a) enfermeiro(a) que serio identificadas potenciais demandas da vida sexual e reprodu-
tiva, sejam espontaneas ou por algum desconforto prévio. E durante a abordagem ginecol6-
gica que além da entrevista, prevé o exame fisico, o(a) profissional daré énfase s mamas e as
estruturas da pelve, externa e interna, com o auxilio do exame especular, e levantara poten-
ciais riscos e complicacdes a saude da mulher.

A abordagem ginecoldgica vai além da procura por desconforto e riscos, pois nessa con-
sulta a mulher pode exteriorizar suas intimidades, medos, frustracdes, que por vezes estio
naturalizados em seu cotidiano, possibilitando ao(a) profissional identificar diagnésticos de
cuidado e tracar condutas que oferecerio uma melhor qualidade 4 vida sexual e reprodutiva
da mulher, entendendo que a sexualidade perpassa seu modo de vida de forma integral e, con-
sequentemente, sua expressao social.

Com o objetivo de instrumentalizar a consulta de enfermagem na Saude da Mulher,
com sustentacio legal, seguranca e qualidade o Conselho Regional de Enfermagem do Parani,
com base nas “Diretrizes para Elaboracio de Protocolos de Enfermagem na Atencdo Primaria
a Saude pelos Conselhos Regionais” concentra neste mddulo as acdes pertinentes ao Enfer-
meiro, destacando que é em seu fazer profissional que ele constréi sua identidade. Esta é a pri-
meira vez que este Conselho Regional produz material condutor para dinamizara o cuidado
a mulher e ao processo de trabalho da equipe de enfermagem na Atencio Primdria a Satde -
APS em todo o Estado do Parana.

Salienta-se que para efeitos legais, este documento estd de acordo com a Lei Federal
n° 7.498/1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem e com a Resolucio COFEN Ne
195/1997, a qual estabelece a solicitacio de exames de rotina e complementares por Enfer-

meiro(a), sendo vélido como protocolo institucional.
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Consulta do(a) Enfermeiro(a)
em Ginecologia

A consulta do(a) Enfermeiro(a) deve ser realizada de forma sistematica a partir da
empatia para com a mulher sob seus cuidados, a fim de alcancar resultados que favorecam a
monitorizacdo quanto a manutencdo de sua satide e resolutividade de potenciais demandas.

Durante toda a abordagem ginecoldgica, a mulher deve ter liberdade para formular
questdes e receber orientacdes.

Importante informar para a preparacio de cada consulta (no agendamento da consulta,
as orientacdes deverdo ser entregues'):

- Nio ter relacdes sexuais (mesmo com camisinha) e evitar o uso de duchas, medica-
mentos vaginais e anticoncepcionais locais, nas 48 horas anteriores a realizacido do
exame ginecoldgico;

- No dia do exame, nao deve estar menstruada;

- Mulheres grividas* também podem se submeter ao exame ginecoldgico, sem prejuizo
para sua satide ou a do bebé.

Atitudes para com a mulher:

»  Criar um ambiente acolhedor e comportar-se com cortesia;

1 Podendo ser por: aplicativo, WhatsApp, e-mail e fisico.

2 Ver Capitulo para gestante (Pré-natal).



»  Respeitar a privacidade a fim de promover o conforto e diminuir a tensao durante o
exame;

»  Orientar sobre o procedimento, buscando esclarecer dividas e reduzir a ansiedade e o
medo. Importante demonstrar os materiais caso a cliente desconheca;

»  Orientar para o esvaziamento vesical antes de iniciar o exame, pois a distensao vesi-
cal dificulta o exame dos 6rgaos pélvicos para o examinador, trazendo incomodo para a mulher
examinada;

»  Fornecer a mulher roupa adequada ao exame;

»  Orientar a mulher a respirar com tranquilidade e relaxar durante o exame.

Atitudes do profissional examinador:
» Lavar as mios;
» Preencher a ficha de requisicio laboratorial (Papanicolau) e etiqueta de identifica-
cdo de recipiente e lamina;
»  Preparar o material e equipamento necessérios;
Respeitar as normas da técnica asséptica;
Manter a drea a ser examinada descoberta e com iluminacio adequada;

Agir com seguranca;

Y V V V

Posicionar-se sentado(a) para realizacdo da inspec¢io e do exame especular.

A educacio em saude deve permear todos os momentos da consulta, considerando as

etapas a seguir.
(BRASIL, 2013b; 2016a; 2019)

1.1 COLETA DE DADOS
- Entrevista (serd realizada antes de colocar a mulher na mesa ginecoldgica):

Identificacao;

Razdo da consulta;

Histéria atual de satde;

Histéria social;

Antecedentes clinicos e revisio dos sistemas;
Antecedentes familiares;

Histéria menstrual;

Antecedentes obstétricos;

Histéria relacionada ao planejamento reprodutivo;

NN N N N N SR NN

Histéria sexual.
- Exame fisico: verificacdo de sinais vitais e antropometria.

- Exame fisico ginecolégico:

v" Se possivel, o(a) examinador(a) estar acompanhado(a) de um(a) assistente;



Explicar as etapas;
Solicitar que a mulher retire toda a roupa e vista um avental com abertura anterior;
Atentar-se para a comunicac¢do ndo verbal;

ANERNEANEAN

Atentar-se para as expressdes de dor.

Dar énfase para:

a. Exame de mamas;

b. Inspecio geral pélvica: vulva, vagina, dtero e anexos, além do paniculo adiposo;
c. Realizacdo do exame Papanicolau.

Exame fisico ginecolégico: Mamas

O Exame Clinico das Mamas (ECM) deve ser realizado como parte inicial da investiga-
¢ao. Deve incluir a inspeciao estdtica, inspecio dinamica, palpacao das mamas e cadeias gan-
glionares axilares e supraclaviculares. Em casos de mulheres mastectomizadas, deve-se palpar

a parede do térax, pele e cicatriz cirdrgica.

a) Inspecio estitica

»  Colocar a mulher sentada na mesa ginecoldgica, com os bracos ao lado do corpo.
Desnudar primeiro uma mama, depois a outra e pedir que eleve o braco da mama que serd
examinada, primeiro, sobre a cabeca;

» Observar e descrever as caracteristicas da mama.

b) Inspecdo dinamica

» A mulher permanece sentada e solicita-se elevacdo e abaixamento dos bracos len-
tamente e que realize a contracio da musculatura peitoral, comprimindo a palma das mios
uma contra a outra adiante do térax, ou comprimindo o quadril com as maos colocadas uma

de cada lado;
» Observar as caracteristicas da mama.

c) Palpacio da regido axilar
» A mulher permanece sentada. Apoiar o braco do lado a ser examinado, no braco
do(a) examinador(a), que ird palpar com a mao livre em busca de irregularidades.

d) Palpacio da regido supraclavicular
» A mulher permanece sentada mantendo a cabeca semifletida. Palpar a regido a pro-
cura de linfonodos.

e) Palpacio das mamas
» Com a mulher deitada em decubito dorsal e as maos atrds da nuca, iniciar a palpa-

cdo, partindo da base da mama para a papila, inclusive o prolongamento axilar.

11
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»  Observar a presenca ou auséncia de massa palpédvel isolada e possiveis alteracdes
na temperatura da pele.

f) Expressdo da aréola e papila mamaria
» A mulher permanece em dectibito dorsal. Pressionar a aréola para verificar a pre-
senca de secregio.

Exame fisico ginecoldgico: Pélvico

a) Inspecdo externa:

v Ajudar a mulher a ficar em posicio ginecolédgica, colocando os pés nos estribos da
mesa ginecoldgica, ou colocar a perna sobre as perneiras; baixar os gliteos até que sobres-
saiam da borda inferior da mesa; manter os joelhos bem afastados.

Observar:

v Maturacio sexual (distribuicio de pelos e do tecido adiposo, e a morfologia do
paniculo adiposo);

V" Aspecto do clitéris;

V" Grandes e pequenos ldbios;

v Meato uretral e o perineo (pode haver cicatrizes pds-parto);

V" Presenca de abscessos da glandula de Bartholin;

v" Orificio vaginal quanto 2 colpocele anterior e/ou posterior (avaliar possiveis
distopias; solicitar que a mulher faca uma pressdo intra-abdominal - manobra de valsava);

v Formato e tamanho vaginal para o exame especular;
Orificio anal quanto a hemorroidas, fissuras e a integridade do esfincter;
Presenca de lesdes, massas, abscessos e tumores;

ASRNIRN

Presenca de odor com indicativo de infeccdo ou falta de higiene.

b) Palpacio externa:

Investigar a presenca palpavel de anormalidades.

c) Exame especular/Inspecio interna — Papanicolau:

v" Introduzir o espéculo;

v" Inspecionar o colo uterino anotando: cor, laceracdes, tilceras e neoformacdes;

v" Inspecionar o orificio cervical anotando: tamanho, forma, cor, presenca de
secrecdes e/ou polipos;

v" Inspecionar a parede vaginal anotando: presenca de laceragdes, lesdes, ulceragdes;

v Coletar material citolégico;

v Realizar o Teste de Schiller e avaliar;

v' Retirar o espéculo.



d) Palpacio Bimanual:

v Os dedos indicador e médio do(a) examinador(a), depois de lubrificados, sio colo-
cados na vagina onde a cérvice é examinada quanto a posicdo, formato, consisténcia, motili-
dade e lesdes. A outra mio do(a) examinador(a) é colocada sobre o abdomen, entre o umbigo
e a sinfise pubica, exercendo pressio para baixo em direcio 4 mao na pelve;

v’ Avaliar o ttero quanto 2 posi¢io, formato, tamanho, consisténcia, regularidade,

motilidade, massas e sensibilidade.

e) Palpacio retovaginal (S/N):
v Em casos de prolapso das estruturas pélvicas ou afrouxamento visivel do perineo,
verificar com o exame de toque vaginal e retal possivel comprometimento tecidual.

De acordo com a anamnese e o exame fisico solicitar os exames de apoio diagnéstico
laboratorial e de imagem (Ver Algoritmo 1.1.2) para os procedimentos.
(BRASIL, 2013b; 2016a; 2019)

13
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1.1.1 Algoritmo Consulta do(a) Enfermeiro(a) em Ginecologia

Acolhimento com escuta qualificada

para consulta ginecoldgica de rotina

!

Verificacdo de SSVV
Controle de peso e altura
(énfase ao/a adolescente)

l

- Histérico de Enfermagem (I.1);
- Exame fisico ginecoldgico (1.2).

-

/s

olicitacao de exames
Rotina:

- Hemograma;

- Glicemia;

- Colesterol e HDL;

- Triglicerideos;

- EAS;

- Parasitolégico de fezes.

~

Complementares:
- TSH;

-TTG;

-TGO e TGP,

&Urocultura. /

!

!

Exame fisico ginecoldgico pélvico

Exame clinico das mamas com coleta de material citolégico

! ! !

[ Inspegdo estatica ][ Dinamica ][ Palpacao ] !
Sim

Presenca de
alteracoes

1
Nao

ao médico

| I l [ Encaminlhar

Retorno
anual

[ | | |

Presenca de

Inspegdo || Palpacio || Exame || Palpacio Palpagio
externa externa || especular || bimanual ||retovaginal s/n

alteragoes

Encaminhar para consulta médica.

Solicitar mamografia;
anual

Retorno ]

Inspegao interna

Coleta de material celular*:
a) Ectocervice;

b) Endocervice;

c) Teste de Schiller.

* Na presenca de grande
quantidade de secregao:
-remover delicadamente
com uma pinga tipo
cheron e gaze seca sem
pressionar o colo uterino
antes de coletar o material.

** Sinais de desconforto:

- Massas palpaveis;

- Leucorréia;

- Sangramento vaginal excessivo;
- Dor abdominal, pélvica.

Fonte: Elaborado pelos autores, baseado em Brasil (2016a).

Sem alteragdes
‘| Com alteragGes

l 4

Encaminhamento
médico

Retorno para consulta de
rotina e exame citolégico
em | ano.

Retorno se antes de | ano
quando sinais de
desconforto** ou atraso
menstrual.




2

Consulta do(a) Enfermeiro(a)

em Ginecologia com demanda
relacionada as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis

A estimativa da incidéncia de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) é de que ocorram
mais de um milhdo de novos casos a cada dia no mundo, dentre os quais e os de maior frequéncia
estdo o Papiloma Virus Humano (HPV), clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase (WHO, 2016).

Entre as principais manifestacdes clinicas decorrentes das IST encontram-se o corrimento
vaginal, as cervicites, o corrimento uretral, as tlceras genitais e as verrugas anogenitais, que ape-
sar da variacio em suas especificidades sio manifestacdes com etiologias bem estabelecidas, facili-
tando a escolha e a realizacdo dos testes para o diagndstico e tratamento (BRASIL, 2019).

15
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2.1 ALGORITMO CONSULTA DO(A) ENFERMEIRO(A) A MULHER COM
SINTOMAS DE IST (INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS)

Acolhimento com
escuta qualificada para
desconforto relacionado
as IST’s

A 4

Consulta do(a) Enfermeiro(a)
Entrevista e Exame Fisico

Solicitar exame

laboratorial (Beta HCG) Suspeita
ou teste rapido de
gestacao?

(TIG) para diagnéstico
de gestacao.

Verificar a verdadeira
demanda e realizar
orientacdes e
encaminhamentos

Apresenta
sinais e/ou
sintomas?

Lembre-se: Se gestacao adequados.
confirmada, encaminhar
para consulta de pré-natal
VL A A VL
Corrimento Cer.'vicite © Ulceras Verrugas
vaginal (2.2) corrm.1entos genitais (2.4) anogenitais (2.5)
uretrais (2.3) .

! | l l

Identificar, orientar

Identificar e tratar:
Identificar, orientar

2.2.] Candidiase Identificar, orientar e tratar:

222 Vaginose e tratar (2.3) 2.4.1 Sifilis e tratar (2.5)

2.2.3 Tricomoniase (Algoritmo 2.3.2) 2:4.2 Herpes (Algoritmo 2.5.1.2)
(Algoritmo 2.4.2.2)

(Algoritmo 2.2.4)

A

-Oferecer teste HIV,Sifilis e Hepatites B e C;
-Investigar situacao vacinal (Hepatite, dT, HPV

se adolescente)

-Orientar sobre comportamento de riscos as
IST's

-Reforcar relevancia da adesao ao tratamento
-Investigar parcerias sexuais.

Registrar dados e
intervencoes realizadas

> na consulta do <+
enfermeiro(a) e finalizar o
atendimento.

Fonte: Elaborado pelos autores, baseado em Brasil (2016a).



2.2 CORRIMENTOS VAGINAIS

A presenca de corrimento vaginal é uma demanda frequente nos servicos de satde. Ini-
cialmente é preciso atencio para diagnosticar e orientar as mulheres quanto ao aumento do
muco fisiolégico, caracterizado como mucorreia, que ao exame especular mostra-se como
presenca de muco claro e limpido, sem acometimentos inflamatérios da parede vaginal ou
alteracio do pH (4,0 e 4,5). Cabendo orientacdes sobre a fisiologia normal da vagina e as
relacdes com a idade e as varia¢des hormonais que podem levar ao aumento da producio de
muco (BRASIL, 2016a).

2.2.1Candidiase Vulvovaginal (CVV)

Infeccio endégena do trato reprodutivo, que causa corrimento vaginal, ndo conside-
rada IST. O agente etioldgico presente em 80% a 92% dos casos de CVV é a Candida albicans;
as espécies glabrata, tropicalis, krusei, parapsilosis sao responsaveis pelos demais casos. Em
algumas mulheres, de 10% a 20%, a colonizacao pelo fungo pode ocorrer de maneira assinto-

matica e regredir durante a vida reprodutiva sem causar danos (BRASIL, 2019).
2.2.11Coleta de dados de En fermagem

- Entrevista
v Gestante ou apresenta atraso menstrual;
Quatro ou mais episédios sintomadticos no intervalo de um ano;
Aumento de peso nos tltimos meses;
Portadora de Diabetes mellitus (descompensado);
Uso de corticoide;
Uso de contraceptivos orais;
Uso de imunossupressores ou quimio/radioterapia;
Alteracdes na resposta imunoldgica (imunodeficiéncia);

AN N N N NN SN

Haébitos de higiene e vestudrio que aumentem a umidade e o calor local;

AN

Contato com substanciais alergénicas e/ou irritantes (ex: talcos, perfumes,
sabonetes ou desodorantes intimos);

v" Infeccio pelo HIV;

v" Prurido vaginal intenso;

v Dispareunia.

- Exame fisico
v" Secrecio vaginal sem odor, de coloracio esbranquicada, aspecto grumoso aderida
a parede vaginal e ao colo do ttero;
V" Presenca de edema de vulva e hiperemia de mucosa;

v" No teste de pH vaginal nio sofre alteracio, permanecendo acido (<4,5);
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v Na citologia a fresco, mediante utilizacio de soro fisiolégico e hidréxido de potas-
sio a 10%, é possivel visibilizar a presenca de hifas e/ou esporos dos fungos.
(BRASIL, 2016a; 2019)

2.2.2 Vaginose Bacteriana (VB)

Também é uma infeccio do trato reprodutivo, que causa corrimento vaginal e néo é
considerada IST. E caracterizada pela desordem do trato genital inferior com maior frequéncia
entre mulheres em idade reprodutiva (gestantes ou ndo), associada a reducio de lactobacilos
protetores da flora vaginal normal e consequente crescimento de microrganismos, principal-
mente a Gardnerella vaginalis, que caracterizam corrimento de odor fétido, acentuado apéds
coito ou menstruac¢io devido 2 alcaliniza¢do do conteddo vaginal (pH>4,5) (BRASIL, 2019).

2.2.21Coleta de dados de Enfermagem
- Entrevista

V" Predisposicio para aquisicio de IST;

v" Cirurgias ginecoldgicas recentes;

v" Puérpera com histéria de ruptura prematura de membranas; corioamnionite;
prematuridade e endometrite pds-cesirea;

v Quando presente nos procedimentos invasivos, como no caso de curetagem ute-
rina, biopsia de endométrio e inserc¢io de dispositivo intrauterino (DIU), aumenta o risco de
Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP).

- Exame fisico
v Ao exame especular corrimento fino, branco e homogéneo.
(BRASIL, 2016a; 2019)

2.2.3Tricomoniase

O agente etioldgico dessa vulvovaginite é o protozodrio flagelado Trichomonas vaginalis.
A alcalinizacio do pH vaginal (6,7 a 7,5), favorece a transmissao de outros agentes infeccio-
sos que podem levar 2 DIP ou a4 VB, e em caso de gestacdo, pode evoluir para rotura prema-

tura de membranas.
(BRASIL, 2019)

2.2.3.1Coleta de dados

- Entrevista
v Relato de prurido;
V" Pode haver sinusiorragia e dispareunia;
v" Distria.



- Exame fisico
v" Ao exame especular, o colo uterino apresenta-se com aspecto de morango ou fram-
boesa devido as microulceracdes e a cervicite;
V' Teste de Schiller com aspecto “oncoide” ou “tigroide”;
v Corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado, por vezes acinzentado, bolhoso
e espumoso, acompanhado de odor fétido (na maioria dos casos, lembrando peixe).
(BRASIL, 2016a; 2019)
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2.2.4 Algoritmo Desconforto Relacionado a Corrimento Vaginal

Acolhimento com
escuta qualificada para

desconforto relacionado a
corrimento vaginal

Consulta do(a) Enfermeiro(a):
a)Coleta de dados geral
b)Coleta de dados ginecolégicos

!

Investigar *critérios de risco ———»
e/ou sinais de cervicite
mucfo.p;sl/';esdte d: cotonete/ parceiros sem
riabilidade/ dor e/(l>u protecao; Possivel
sangramento no colo. exposicio as IST’s

*Critérios de risco:
Parceiro com
sintomas; Mltiplos

Ha critério de
risco positivo e
sinais de
cervite?

**Tratar Gonorreia
e Clamidia

Registrar conduta na
consulta do enfermeiro(a),
orientar retorno e finalizar o
atendimento.

Corrimento

Nao .
vaginal
confirmado?
Awvaliar caracteristicas e
Ha teste de tratar:
pH e/ou KOH *#k**kCandidiase ( 2.2.1)
a 10% ***Vaginose Bacteriana
disponivel? (2.2.2)
****Tricomoniase ( 2.2.3)
Sim
Resultado Resultado
pH<4,5 e/ou KOH (-) pH>4,5 e/ou KOH (+)

Corrimento
grumoso ou
eritema

vulvar?

Tratar ***Vaginose
Bacteriana (2.2.2) e
**k**Tricomoniase

(2.2.3)

Causa
fisiolégica

***k**T ratar candidiase

D

Aconselhar, oferecer

Teste HIV, VDRL,
Hepatites Be C

disponivel, vacinar
contra Hepatite B,
enfatizar a adesao ao

tratamento, notificar,
convocar e tratar
parceiros e agendar

retorno J

9

Registrar conduta na
consulta do enfermeiro(a),
orientar retorno e finalizar o
atendimento.




6Tratamento \

Infeccio gonocécico NAO complicada (uretra, colo do ttero,
reto e faringe):

- Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica + Azitromicina 500 mg, 2
comprimidos, VO, dose Unica.

Infeccao gonocécica disseminada:

- Ceftriaxona Ig IM ou IV ao dia, completando ao menos 7 dias
de tratamento + Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose

Unica.
Infeccao por Clamidia:

- Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica; ou

K—Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7 dias (exceto gestantes)./

*#* Tratamento Vaginose Bacteriana:

Primeira opcao: Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO,
2x/dia, por 7 dias; OU -Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um
aplicador cheio via vaginal, anoite ao deitar-se, por 5 dias.
Segunda opcao: Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias.
Infecgoes recorrentes: Metronidazol 250mg, 2 comprimidos
VO, 2x/dia, por 10-14 dias; OU -Metronidazol gel vaginal
100mg/g, um aplicador cheio, via vaginal, Ix/ dia, por |0 dias,
seguido de tratamento supressivo com évulo de acido bérico
intravaginal de 600mg ao dia por 2| dias e metronidazol gel

vaginal 100mg/g, 2x/semana, por 4-6 meses.

KGestantes utilizar a primeira opcao. /

*#%* Tratamento Tricomoniase:
Primeira opcao (inclue gestantes e lactantes):

- Metronidazol 400 mg, 5 comp., VO, dose Unica, (dose
total 2 g); ou — Metronidazol 250 mg, 2 comp., VO, 2X/dia,

por 7 dias.

**x**Tratamento Candidiase

Miconazol creve 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao
deitar-se, por 7 dias; ou

Nistatina 100.000 Ul, uma aplicagao, via vaginal, a noite ao
deitar-se, por 14 dias; ou

Fluconazol |50mg, VO dose Unica; ou

Itraconazol 100mg, 2 comp., VO, 2X/dia, por | dia .

Os parceiros devem ser tratados com o mesmo esquema.

Fonte: Brasil (2019); Adaptado Brasil (2015a) apud Coren-Go (2017).
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2.3. CERVICITES E CORRIMENTOS URETRAIS

As cervicites estao relacionadas principalmente com infec¢des pelas bactérias Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. Frequentemente sao assintomaticas (70% a 80% dos casos).
A prevaléncia dessas cervicites estd relacionada ao uso irregular de preservativo, vida sexual
ativa com idade inferior a 25 anos, novas ou multiplas parcerias sexuais, parcerias com IST,
histéria prévia ou presenca de outras IST (BRASIL, 2019).

2.3.1Coleta de dados

- Entrevista

v" Vida sexual ativa;
Uso irregular de preservativo;
Novas ou multiplas parcerias sexuais;
Parcerias com IST;
Histéria prévia ou presenca de outras IST;
Relato de corrimento vaginal e/ou uretral;
Sangramento intermenstrual ou pés-coito;
Dispareunia, distria, polacitria e dor pélvica cronica;
Relato de febre.

AN N N N SR SR

- Exame fisico

v" Dor a mobilizacio do colo uterino;

v Material mucopurulento no orificio externo do colo;

v Edema cervical e sangramento ao toque da espatula ou swab;

v’ Pus uretral (pressio da uretra para cima provocada pela falange do dedo indica-
dor do(a) examinador(a);

v" Pode haver febre.

(BRASIL, 2016a; 2019)



2.3.2 Algoritmo Cervicites e Corrimentos Uretrais sem Laboratorio

Acolhimento com
escuta qualificada a
mulher com relato

de corrimento uretral

Consulta do(a) Enfermeiro(a):
a)Coleta de dados geral
b)Coleta de dados ginecoldgicos

v

Corrimento uretral confirmado.

v

Em auséncia de laboratério para
teste de biologia molecular rapida:
*Tratar clamidia e gonorreia.

Sinais e
sintomas
persistem
apos 7 dias?

Tratar para **Tricomonas,
Mycoplasma genitalium e
Ureaplasma urealyticum

Sinais e
sintomas
persistem
apoés 14
dias?

Alta. Registrar
dados e condutas

do atendimento na
consulta do

Encaminhar para
atendimento/servico
especializado.
Registrar condutas
e dados da consulta

®)

Aconselhar, oferecer
Teste HIV, VDRL,
Hepatites B e C
disponivel, vacinar
contra Hepatite B,
enfatizar a adesdo ao
tratamento, notificar,
convocar e tratar
parceiros e agendar

retorno

do enfermeiro(a).
*Tratamento Uretrite
Infecgao por Clamidia nao plicada e g
- Ciprofloxacina500mg, | comprimido, VO, dose tinica MAI

IS\
Azitromicina 500 mg, 2 comp., VO, dose (nica; OU

- Ceftriaxona 500mg, IM, dose Gnica MAIS Azitromicina 500
mg, 2 comp., VO, dose unica.

Gestantes e menores de 18 anos a Ciprofloxacina é

contra-indicada, sendo a Ceftriaxona o medicamento

de primeira escolha.

Por Clamidia
Azitromicina 500 mg, 2 comp., VO, dose tnica; OU Doxicilina 100

mg, VO,2X dia, por7 dias; OU Amoxicilina500 mg, VO, 3X dia, ERREILANE)

** Tratamento Tricomoniase:

Primeira opcao (inclue gestantes e lactantes):

- Metronidazol 400 mg, 5 comp., VO, dose tnica,
(dose total 2 g) também para gestantes; OU —
Metronidazol 250 mg, 2 comp., VO,2X/dia, por 7
dias. Neste ultimo esquema para as gestantes, |
comp., 3X/dia, por 7 dias.

Uretrite pormycoplasmagenitalium:

Azitromicina 500 mg, 2 comp., VO, dose Unica.
(BRASIL,2015)

por 7 dias.

Fonte: Adaptado Coren-GO (2017); Brasil (2015a).
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2.4 ULCERAS GENITAIS
2.4.1 Sifilis

O agente etioldgico é a bactéria Treponema pallidum, com lesdes secunddrias ricas em
treponemas, sendo de notificacio compulséria (BRASIL, 2016b; 2019). Os dados mais recen-
tes mostram que em 2016, o nimero de notificacdes no Parand foi de 5.561 casos de sifilis
adquirida, 2.064 casos de sifilis gestacional e 725 casos de sifilis congénita. Ainda em 2016, a
taxa de deteccio no Brasil foi de 42,5 casos de sifilis adquirida/100 mil habitantes, enquanto
no Estado do Paran4 a taxa alcancou o valor 49,5/100 mil. (BRASIL, 2018a).

A sifilis é uma infeccio de multiplos estigios, intercalando fases sintomaticas e assin-
tomaticas que podem variar quanto ao tempo conforme o estado imunolégico do hospedeiro
e tratamento adequado (BRASIL, 2016b; 2018b).

2.4.11Coleta de dados

- Entrevista

v Vida sexual ativa;

\

Uso irregular de preservativo;

v" Novas ou multiplas parcerias sexuais;

v Parcerias com IST;

V' Histéria de nédulo indolor com ferida subsequente em qualquer local do corpo,
com énfase para a genitalia;

v" Sintomas de infeccio.

- Exame fisico
Fase primadria:

v" Nédulo indolor tinico, ou tlcera advinda de nédulo anterior;

Fase secundaria:

v Sinais sistémicos de infeccio;

v Erupcdes cutineas em forma de maculas (roséola) e/ou papulas, principalmente
no tronco;

v' Lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares (essa localizacdo, apesar de
patognomonica, sugere fortemente o diagnéstico de sifilis no diagndstico secundario);

V" Placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas;

V" Lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou
condiloma alto);

v Alopecia em clareira e madarose (perda da sobrancelha, em especial do terco
distal), febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia generalizada.

(BRASIL, 2016b; 2018b)



2.4.2 Herpes

As infec¢oes herpéticas sao predominantemente ocasionadas pelos virus HSV 1 e
2, responsaveis por lesdes periorais e genitais, respectivamente. Sendo sintomatico em
aproximadamente 13% a 37% dos casos. (BRASIL, 2015a; 2019). Infec¢do nio curével,
porém tratavel.

2.4.2.1Coleta de dados

-Entrevista
v Atividade sexual desprotegida;
v' Historia de ferida genital hd menos de 12 meses;
v" Prurido leve ou sensacio de “queimacio”, mialgias e “fisgadas” nas pernas, qua-
dris e regidao anogenital.

- Exame fisico
V" Lesdes eritemato-papulosas de um a trés milimetros de didmetro, que rapida-
mente evoluem para vesiculas sobre base eritematosa, dolorosas e de localizacao varia-
vel na regiao genital;
v Pode haver febre, mal-estar, mialgia e disdria, com ou sem retencio urindria.
Pode simular quadro de infecio urindria baixa;
v" Alinfadenomegalia inguinal dolorosa bilateral estd presente em 50% dos casos.
(BRASIL, 2019)
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2.4.3 AlgoritmoUlceras Genitais
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Adaptado Coren-GO (2017).

Fonte



Quadro 1 — Tratamento Sifilis

Esquema Alternativa Seguimento
Estadiamento Terapéutico (exceto para (teste nao
Gestantes) Treponémico)
Sifilis recente: sifilies Benzilpenicilina benzatina 2,4 | Doxicilina 100mg,
priméria, secundaria e milhées Ul, IM, dose tnica 12/12h, VO, por Trimestral
latente recente (com até (1,2 milhao Ul em cada gliteo) | 15 dias

dois anos de evolucio)

Sifilis tardia: sifilis latente Benzilpenicilina benzatina 2,4 | Doxicilina 100mg,

tardia (com mais de dois milhdes Ul, IM, semanal (1,2 12/12h, VO, por

anos de evolucio) ou latente | milhdo Ul em cada gliteo), 30 dias Trimestral
com duracao ignorada e por 3 semanas.

sifilis terciaria Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Fonte: (BRASIL, 2019, p. 151).

Quadro 2 — Tratamento Herpes

Condicao

Clinica Tratamento Comentarios

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, | Iniciar o tratamento o mais precocemente
VO, 3x/dia, por 7-10 dias possivel.

Primeiro episédio ou
Aciclovir 200 mg, 1 comprimido, O tratamento pode ser prolongado se a
VO, 5x/dia (7h, 11h, 15h, 19h, cicatrizacdo estiver incompleta apds 10
23h, 7h...), por 7-10 dias dias de terapia.

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos,

. . O tratamento deve ser iniciado
VO, 3x/dia, por 5 dias

preferencialmente no periodo prodréomico

Recidiva 2gclovir 200me. 4 comprimidos (aumento de sensibilidade local, ardor, dor,
VO. 2x/dia porgé dias P ’ | prurido e hiperemia da regio genital).

= Consideram-se elegiveis para o tratamento
Supressao de

. Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, | supressivo pacientes com episédios repetidos
herpes genital . P - -
VO 2x/dia, por até seis meses, de herpes genital (mais de 6 ao ano).
(6 ou mais podendo o tratamento ser
episodios/ano) prolongado por até 2 anos Indicada avaliacdo periddica de funcio renal

e hepatica

Em caso de lesdes extensas em pacientes
Herves senital ou Aciclovir endovenoso, 5-10mg/ com 1m.15nossu.pressao (usuar(lios cronicos de
pes g kg de peso, EV, de 8/8h, por 5 a corticoide, pacientes em uso de

imunossuprimidos . a o e i 3
p 7 b, @ 2ith resaltre Shren 1rpgnomoduladores, transplantados de orgaos
sélidos de PVHIV), pode-se optar pelo
tratamento endovenoso.
Tratar o primeiro episédio em qualquer trimestre da gestacdo, conforme o
tratamento para o primeiro episédio.
Gestaciao

Se a primoinfeccio ocorreu na gestacio ou se recidivas foram frequentes no
periodo gestacional, pode-se realizar terapia supressiva, a partir da 362 semana,
com aciclovir 400mg, 3x/dia.

Fonte: Brasil (2019, p. 149).



Observacoes:

+ O tratamento com antivirais é eficaz para reducio da intensidade e duracio dos
episddios, quando realizado precocemente;

+ O tratamento local pode ser feito com compressas de solucio fisioldgica ou deger-
mante em solu¢io aquosa, para higienizagio das lesdes;
¢ Analgésicos orais podem ser utilizados, se necessario;
< F recomendado retorno em uma semana para reavaliacio das lesdes;
% A forma de transmissio, a possibilidade de infeccdo assintomatica, o medo de
rejeicdo por parte das parcerias sexuais e as preocupacdes sobre a capacidade de ter filhos sdo
aspectos que devem ser abordados;

% E importante mencionar que nio hd associa¢do entre herpes simples genital e cancer.

2.5 VERRUGAS ANOGENITAIS
2.5.1HPV (Papiloma Virus Humano)

Corresponde a uma das IST mais frequentes no mundo, sendo majoritariamente assin-
tomatica. Também, como no caso da Herpes, é uma infeccio ndo curavel, porém trativel.

2.5.11Coleta de dados

- Entrevista
v’ Atividade sexual sem uso de preservativo.

- Exame fisico

Exame especular ou colposcopia:

V" Presenca de lesdes acetobrancas e ou condiloma acuminado (verrugas genitais ou

“« . » ~ ’ o~ . . .
cristas de galo”). Lesdes na vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo. As maio-
res se assemelham a “couve-flor” e as menores possuem aparéncia de pipula ou placa,

podendo ser dolorosas, fridveis e/ou pruriginosas. S3o lesdes de alta transmissibilidade.
v" Podem estar presentes em 4reas extragenitais, como conjuntivas, mucosa nasal,
oral e laringea.

(BRASIL, 2019; CURITIBA, 2019)
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2.5.1.2 Algoritmo Abordagem a mulher portadora de Verrugas Anogenitais

Acolhimento com
escuta qualificada a
mulher com relato de
verruga Anogenital

Consulta do(a) Enfermeiro(a):
a)Coleta de dados geral
b)Coleta de dados ginecolégicos

v

Lembre-se:

Se estiver ocorrendo
apés a menopausa:
Encaminhar para
biépsia para
descartar neoplasia.

Verruga anogenital confirmada.

, !

Se gestantes, imunossuprimidas,
doenca disseminada ou verrugas Se lesédo Unica ou poucas lesoes.
em grande volume.

A

Aplicar nos condilomas écido tricloroacético a
80% -90% em solucao alcodlica, em pequena
quantidade, com cotonete, microbrush ou
escova endocervical montada com algodao.*

Encaminhar para
atendimento/servico
especializado.
Registrar condutas
e dados da consulta
do enfermeiro(a). *Ao secar, lesdo

A y ficara branca.
Se dor intensa, o

acido pode ser

. ; ~ neutralizado com
7 dias, até sua regressao. com sabio ou
bicarbonato de
sodio.

Repetir aplicagao a cada

Ha sinais de
regressao?

Quando regressao
completa, realizar
alta. Registrar
condutas e dados

da consulta do
enfermeiro(a).

Fonte: Adaptado de Brasil (2016a).
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Infeccdo do Trato Urindrio

A Infeccao do Trato Urindrio (ITU) caracteriza-se pela presenca de microrganismos no
trato urindrio, sendo a E. coli o principal agente bacteriano (80% a 95%). A infec¢do pode ser
sintomética ou assintomdtica (bacteritiria assintomatica) e divide-se conforme a regido aco-
metida, englobando quando sintomatica a cistite e uretrite quando infec¢ao baixa, ou como
pielonefrite quando incide as vias altas do trato urindrio (BRASIL, 2013c; 2015¢; 2016a;
CURITIBA, 2019).

3.1COLETA DE DADOS

- Entrevista

v Gestante ou idosa (ou fatores de imunossupressio associados);

v" Distria, polacitria, urgéncia miccional, nicturia, estrangtria, dor retroptbica,
suprapubica ou abdominal;

v Antecedente pessoal de infeccio do trato urindrio e nefrolitiase.

- Exame fisico
v" Sem alteracdes visiveis;
V" Pode apresentar dor 2 palpacio supraptbica e/ou manobra de Giordano positiva
nos casos de maior gravidade.
(BRASIL, 2016a)



3.2 ALGORITMO CONSULTA DO(A) ENFERMEIRO(A) A MULHER NA ITU

*ITU nao
complicada:
-Dor ao urinar

-Dor supra pubica
-Nictaria
-Urgéncia
miccional

Encaminhar para

Registrar dados da
consulta do
enfermeiro(a).

Ha
**sinais de
complicagao
/alerta?

atendimento médico.

Investigar
vaginites,
inflamacées
periuretrais, ou
causas

fisioldgicas.

Identificar
verdadeira
demanda e

realizar
intervencao ou
encaminhamento
adequado.

Registrar dados e
condutas da consulta

do enfermeiro(a),
orientar para exames
ginecoldgicos de
rotina e finalizar o
atendimento.

[5))

Urocultura de controle
nao é necessaria para
ITU com resolugao
clinica.

Acolhimento com
escuta qualificada a
mulher com
caracteristicas de
alteracdo urinaria

Consulta do(a) Enfermeiro(a):
a)Coleta de dados geral
b)Coleta de dados ginecolégicos

Ha
suspeita
de
gestacao?

Apresenta
sinais e
sintomas de

*ITU nao
complicada?

Solicitar exame laboratorial
(Beta HCG) ou teste rapido
(TIG) para diagnéstico de
gestacao.

Gestacao
confirmada?

Iniciar antibioticoterapia:
-Sulfametoxazol 800 mg +
Trimetropina 160mg 01
comp. 12/12h por 3 dias.
-Nitrofurantoina 100 mg 01
comp. 6/6h por 5 a 7 dias.
-Quinolonas, em caso de
resisténcia aos agentes de
primeira linha.

(Fonte: Ministério da Saude, 2016)

Encaminhar para inicio do
pré-natal e coleta de
exames de rotina do pré-natal.

!

;

Orientar:

- Aumento da ingesta hidrica;
- Higienizagao correta dos
genitais;

- Buscar servico de saide se
**sinais ou sintomas de
complicagdes.

Houve

resolugao
apés o

tratamento?

Encaminhar para
atendimento médico.
Registrar dados da
consulta do
enfermeiro(a).

Se urocultura positiva e
bacteridria assintomatica,
antibiéticoterapia;
-Nitrofurantoina 100mg 0|
comp, 6/6h, 7 a 10 dias
(Nivel de evidéncia B -Nao
utilizar durante e apés 362
semana e durante a lactagao)
Se infecgado por
streptococcus beta
hemolitico, tratar por |0 dias
-Amoxilina 500mg 01 comp.,
8/8h, 7 a 10 dias;

-Cefalexina 500mg, 01 comp.,
6/6h, 7 a 10 dias.

(Nivel de evidéncia B)

(Fonte: Ministério da Satde, 2016)

**Sinais de
complicacao:
-Febre

-Dor lombar
-Sinal de Giordano
-Calafrios

-Sinais de
desidratacao e
choque

Fonte: Adaptado de Brasil (2015¢); Brasil (2016a); Curitiba (2019).
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Planejamento Reprodutivo

A anticoncepcio envolve a oferta de informacio, aconselhamento, prescri¢ciao con-
forme os critérios de elegibilidade da Organizacio Mundial da Satde (OMS) (WHO, 2016)
e acompanhamento clinico, em um contexto de escolha livre e informada (BRASIL, 2013a).

A escolha do método contraceptivo envolve eficicia, efeitos secundérios adversos, acei-
tabilidade, disponibilidade da rede publica, facilidade de uso, reversibilidade, protecio con-

tra IST (BRASIL, 2013a).

Para a prescri¢ao dos métodos contraceptivos de forma segura, devem-se seguir
os Critérios Médicos de Elegibilidade (CME) organizados em quatro categorias (WHO,

2016), conforme o quadro abaixo.

Quadro 3 — Classificagdo dos criterios de elegibilidade para o uso de metodos contraceptivos.

Categoria 1

Nio hd restricio para o uso do método contraceptivo.
% Pode ser prescrito pelo(a) Enfermeiro(a).

Categoria 2

As vantagens de usar o método geralmente superam o risco.

% Pode ser prescrito pelo(a) Enfermeiro(a), mediante
acompanhamento clinico dos sinais e sintomas decorrentes do uso
do método.

Categoria 3

Os riscos comprovados superam as vantagens de usar o método.
% Prescricio NAO realizada pelo(a) Enfermeiro(a).

Categoria 4

O risco de satde é inaceitivel se o0 método contraceptivo for usado.
% Prescri¢ao NAO realizada pelo(a) Enfermeiro(a).

Fonte: (WHO, 2016, pg. 20; COREN-SC, 2017)




Quadro 4 — Condigao clinica e indicacdo conforme classificagdo e categorias dos criterios de

elegibilidade dos metodos contraceptivos disponiveis na rede de atengdo.

. . Anticoncep- | Anticoncep-
_ Anticoncepcio- X X
Condicao/ . cional apenas | cional apenas
; nal Combinado
Método . ., de progeste- | de progeste-
oral e injetavel

Implantes | DIU de cobre

rona oral rona injetavel

Doencas cardiovasculares

Acidente 4 5 3 5 .
m m
vascular cerebral
Isquemia cardiaca 4 2m 3 2m 1
Fatores de risco
L 3/4 2 3 2 1
multiplo (n)

Dores de cabeca

Nao relacionadas

com enxaquecas

Enxaquecas com
aura(s)

Tromboembolismo venoso

Histéria anterior 4 2 2 2 1

Histéria corrente 4 31 31 31 1

Cirurgia com
prolongamento 4 2 2 2 1

de imobilizacio

Hipertensio (o)

40-159 sistdlica e
90-99 diastdlica

3 1 2 1 1
ou controlada
adequadamente
>160 sistdlica e
L 4 2 3 2 1
>100 diastélica
Diabetes (q) 2q 2 2q 2 1

Doencas do Figad.

Tumor do
figado (i)

Hepatite ativa

4 3 3 3 1

Fumantes
Idade
2 1 1 1 1
menor 35 anos
Idade maior ou
3r 1 1 1 1

igual a 35 anos

continua
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Anticoncep- | Anticoncep-

Anticoncepcio-
Condicao/ P

Método

ional ional
nal Combinado R R Implantes | DIU de cobre
. ., de progeste- | de progeste-
oral e injetavel

rona oral rona injetavel

34

Infeccdo por HIV
(estagio 3 ou 4)

Gonorreia e

1

1

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

risco de IST

1 1 1 4
Clamidia 2
Outras IST e
.. 1 1 1 2
Vaginites
A to d
umento e 1 1 1 2/3b

Doenca Inflamatéria Pélvica (c)

ral e pés-aborto

Pés-parto e Aleitamento

Aguda 1 1 1 4a
Passada 1 1 1 1
Sangramento
vaginal 2 2 3 4a
inexplicavel
Cancer de
4 4 4 1
mama (atual)
Cancer de colo
do utero (pré- 2 1 2 4a
-tratamento)
Neoplasia
Intraepitelial 2 1 2 1
Cervical
Miomas
uterinos ! ! ! th
Sépsis Puerpe- | 1 1 4

idade <18 anos

<48 horas 4d 2 3 1
48 h té <4
> oras até < 4df > . :
semanas
4 semanas até <6
4f 2 3 1
semanas
6 semanas até <6
3g 1 1 1
meses
Nulipara 1 1 1 2
Adolescentes
menarca com 1 1 1 2

continua



. . Anticoncep- | Anticoncep-
Anticoncepcio-

Condicao/

. cional apenas | cional apenas
i nal Combinado
Método . ., de progeste- | de progeste-

oral e injetavel

Implantes | DIU de cobre

rona oral rona injetavel

Obesidade
IMC maior ou 2 1 1p 1 1
igual a 30 kg/m?2
Rifampicina/
. . 3x 3 1-2w 2 1
Rifabu-tina
Terapia 1-2 1-2 1-2 1-2 2/3
- - - - az
Antiretroviral Y Y y y
Certos anticon-
. 3u 3v 1-2w,v 2v 1
vulsivantes (t)

Fonte: WHO (2015).

Legenda:

a- Se a condic@o se desenvolver durante o uso do método, pode continuar usando-a durante
o tratamento.

b- Se a probabilidade for muito alta de exposicio a gonorreia ou clamidia = 3.

c- Se doenca inflamatéria pélvica anterior (DIP) considerar todos os métodos = 1, incluindo
DIU.

d- Se <3 semanas, ndo estar amamentando e nenhum outro fator de risco para tromboem-
bolismo venoso (TEV) = 3.

e- Se nao amamentar = 1.

f- Se 3 a <6 semanas, ndo amamentando e sem outros fatores de risco para TEV = 2, com
outros fatores de risco para TEV = 3

g- Se >6 semanas e ndo amamentar = 1.

h- Se a cavidade uterina estiver distorcida impedindo a insercio = 4.

i- Refere-se ao adenoma hepatocelular (benigno) ou carcinoma/hepatoma (maligno).

j- Se adenoma CIC = 3, se carcinoma / hepatoma CIC = 3/4.

k- Contraceptivo injetivel combinado = 3.

I- Se estabelecido em terapia de anticoagulacio = 2.

m- Se condi¢io desenvolvida durante este método, considere mudar para o método nio
hormonal.

n- Fatores de risco: idade avancada, tabagismo, diabetes, hipertensio, obesidade e disli-

pidemias conhecidas.
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0- Se nio é possivel medir a pressdo arterial e nenhum histérico conhecido de hipertensio,
pode usar todos os métodos. Sistdlica ou a pressio arterial diastdlica pode estar elevada.
p- Se a faixa etdria <18 anos e obesos, contraceptivo injetdvel trimestral = 2.

q- Para insulino-dependente e nio insulino-dependente. E se complicado ou > 20 anos
de duracdo, contraceptivo combinado oral e injetdvel = 3/4; contraceptivo injetavel tri-
mestral = 3.

r- Se < 15 cigarros/dia, contraceptivo injetdvel combinado = 2. Se > 15 cigarros/dia,
contraceptivo combinado oral = 4.

s- Aura é sintoma neuroldgico focal, como luzes cintilantes. Se ndo houver aura e idade <
35, contraceptivo combinado oral e injetdvel = 2, contraceptivo oral de progesterona = 1.
Se nenhuma aura e idade > 35, contraceptivo combinado oral e injetdvel = 3, contracep-
tivo oral de progesterona = 1.

t- Barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato e
lamotrigina.

u- Se barbittricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona ou topiramato
contraceptivo combinado injetavel = 2.

v- Se lamotrigina = 1.

w- Contraceptivo injetavel trimestral= 1

x- Contraceptivo combinado injetdvel= 2.

y- Se a terapia antirretroviral com EFV, NVP, ATV /r,LPV /1,DRV/r,RTV: COC/ P
/ CVR, CIC, POP, NET-ET, Implantes = 2; Injetével trimestral = 1. Para todos os NRTTs,
ETR, RPV, RAL, cada método = 1.

z- Se a Fase 3 ou 4 da OMS (HIV grave ou doenca avancada) DIU = 3.

Algumas condicdes sdo categorias 1 e 2 para todos os métodos, sendo elas:

Condicoes reprodutivas: Doenca benigna da mama ou massa ndo diagnosticada,
Tumores ovarianos benignos, incluindo Cistos, Dismenorréia, histéria de Endometriose, his-
térico de Diabetes gestacional, de Hipertensio arterial durante a gravidez, de Cirurgia pél-
vica, incluindo operac¢io Cesariana, Gravidez ectépica anterior, doenca inflamatéria pélvica
anterior, pés-aborto (sem sepses) e pds-parto > 6 meses.

Condicoes médicas: Depressio, Epilepsia, Doenca assintomadtica do HIV ou doenca
clinica leve (Fase 1 ou 2 da OMS), Anemia por deficiéncia de ferro, doenga falciforme e talas-
semia, Maldria, Cirrose leve, Esquistossomose, Distirbios venosos superficiais, incluindo
varizes, Disturbios da tiredide, Tuberculose (n3o pélvica), Doenca cardiaca valvular nio com-
plicada, Hepatite viral (aguda ou cronica).

Outras: Historia familiar de cancer de mama, Histéria familiar de tromboembolismo
venoso (TEV), Cirurgia sem imobilizacio prolongada, Uso de antibidticos (excluindo rifa-
mpicina / rifabutina).



41 COLETA DE DADOS

-Entrevista

v Considerar o contexto social, cultural, religioso;

v" Investigar o uso de drogas, parceria sexual, habitos sexuais, vulnerabilidades para

IST ou gestacio nio planejada;

v" Investigar sobre histérico de exame preventivo de colo uterino anterior;

v Questionar sobre desejo de concep¢io;

V' Atentar para disfunc¢des sexuais como desejo sexual hipoativo, aversio sexual,
falha na fase de excita¢io sexual ou falha de resposta genital, disfuncio orgdsmica, vagi-
nismo, dispareunia e para dificuldades sexuais;

v" Investigar o uso de medicamentos continuos e comorbidades fisicas (agudas e
cronicas);

v" Investigar, sempre que pertinente, questdes sobre identidade de género e orien-
tacdo sexual;

V" Investigar data da dltima menstruacio (DUM), antecedentes ginecolégicos e
obstétricos;

v" Reforgar o sigilo profissional sobre aspectos discutidos durante a consulta.

-Exame fisico
v Exame ginecolégico (mamas e pelve) com coleta de material citopatolégico de
colo de tutero (ver informacdes na secdo 1). Consulta do(a) Enfermeiro(a) em Ginecologia);

Rastreio de IST (ver informacdes na secio 2). Consulta do(a) Enfermeiro(a) em Gine-
cologia com demanda relacionada as IST.
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4.2 ALGORITMO PLANE JAMENTO REPRODUTIVO

Necessidade de
método contraceptivo

Acolhimento com
escuta qualificada

Orientacoes dos direitos sexuais
e reprodutivos

!

Consulta do(a) Enfermeiro(a)
Entrevista a Exame Fisico

Ha Solicitar exame laboratorial

suspeita (Beta HCG) ou teste rapido
::Ie ., (TIG) para diagnéstico de
ges agao.

gestacao.

Consultar métodos
contraceptivos disponiveis

!

Decidir em conjunto com o
usudrio qual método
contraceptivo sera adotado,
considerando os Critérios de
Elegibilidade.
(Quadros 3 e 4)

|
! !

Gestacao
confirmada?

Encaminhar
usuario para
consulta de inicio
do pré-natal.

Se categorias | 2 Se categorias 3 e 4
) Orientar a
Reall;af a necessidade de
prescricao e consulta médica e
orientagao do realizar o
método escolhido. encaminhamento.

Orientar sobre métodos comportamentais,
dupla protecao e oferecer preservativos
femininos e ou masculinos.

v

Realizar e/ou prescrever exames:
citolégico, clinico das mamas e/ou exames
laboratoriais para pesquisa de IST’s, se a )
necessario.
T Avaliacao do
método:
- 3 meses para
5| métodos
hormonais.
- | més para o
DIU no primeiro
retorno, e anual

6 apos.

Agendar retorno de acordo com a
necessidade de avaliacao do método
escolhido, ou
consultas de rotina da satide da mulher.

Registrar dados e
condutas da consulta
do enfermeiro(a), e
finalizar o atendimento.

38 Fonte: Elaborado pelas autoras.



Demandas na Sindrome
Climaterica

Recomenda-se a consulta com o(a) enfermeiro(a) para um acolhimento humanizado
e a confirmacio do climatério e da menopausa quando a mulher encontra-se na faixa etria
esperada e apresente queixas sugestivas e/ou 12 meses consecutivos de amenorreia. Deve ser
também uma oportunidade para rastrear o risco de doencas cardiovasculares, cinceres de colo
e de mama, bem como checagem soroldgica por meio dos testes rapidos.

As queixas podem ser transitorias ou ndo transitdrias (Brasil, 2008; 2016a). Dentre as
manifestacoes transitérias encontram-se:

e Menstruais: o intervalo entre as menstruacdes pode diminuir ou pode estar aumen-
tado; as menstruacdes podem ser abundantes e com maior duracio;

o Neurogénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaleia,
tonturas, parestesias, insonia, perda da memoéria e fadiga;

e Psicogénicas: diminuicio da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas
depressivos, dificuldade de concentragio e memdria, dificuldades sexuais e insonia.

Atencio: tais queixas, assim como a diminui¢do do desejo sexual, rejeicio do parceiro
e outras relacionadas a sexualidade, sdio comuns nesse periodo, nio devendo ser entendidas
e abordadas apenas como decorrentes das mudancas biolégicas (hormonais) no periodo
do climatério; deve-se realizar abordagem ampliada da mulher, sua familia e rede social,
abordando aspectos biopsicossociais (BRASIL,2016a).

Quanto as alteracdes ndo transitérias pode-se citar:

» Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando prolapsos genitais, ressecamento
e sangramento vaginal, dispareunia, disdria, aumento da frequéncia e urgéncia

miccional;
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e Metabolismo lipidico: a mudanca dos niveis de estrogénio na pés-menopausa é
considerada como fator relevante na etiopatogenia da doenca cardiovascular e das
doencas cerebrovasculares isquémicas; é comum haver aumento das fracdes LDL
e TG e reducio da HDL;

e Metabolismo 6sseo: hd mudancas no metabolismo 9sseo, variaveis de acordo com
caracteristicas genéticas, composicio corporal, estilo de vida, habitos (como taba-
gismo e sedentarismo) e comorbidades. As mudancas na massa e arquitetura Gssea
costumam ser mais evidentes nas regides da coluna e do colo do fémur;

¢ Ganho de peso e modificacio no padrao de distribuicio de gordura corpo-
ral: tendéncia ao actimulo de gordura na regiio abdominal (padrdo androide).

Algumas mulheres buscam a terapia da reposicio hormonal (TRH); cabe ao(a) enfer-
meiro(a) encaminhar para avaliacio e conduta médica e orientar sobre as indica¢des, con-
traindicacdes e limitacdes no tempo de uso e idade, pois seu uso prolongado pode aumentar
as chances de cancer de mama e doencas cardiovasculares (BRASIL,2016a).

Atencao a adocio de estilo de vida saudavel, com pratica regular de atividade fisica
e alimentacido adequada para as necessidades da pessoa, que reduz essas manifestacdes
(BRASIL,2016a).

51 COLETA DE DADOS

-Entrevista
v Histéria de doenca(s) atual(is);
Histoéria familiar;
Habitos de vida;
Comportamento sexual;
Uso de medicamentos;
Data da tltima menstruacio (DUM);

AN N NN SN

Uso de métodos contraceptivos;

AN

Data do ultimo exame ginecoldgico e da coleta do citoldgico de colo de ttero e pre-
vencao de cancer de mama.

-Exame fisico

v" Exame ginecoldgico (conforme se¢io 1) — Clinico das mamas e se necessario solicitar
mamografia; exame pélvico externo e interno com coleta de citolégico — observa-se a neces-
sidade do uso de estrogénio oral ou tépico prévio ao exame, de preferéncia aqueles a base de
estriol (creme) 2cc intravaginal por sete dias;

v Avaliar dados antropométricos (peso e altura para cilculo do IMC e circunferén-
cia de cintura).

v" Avaliacio de risco cardiovascular (Pressdo arterial, circunferéncia abdominal >
que 80 cm).

(BRASIL, 2016a; 2008)



5.2 ALGORITMO DEMANDAS DA SINDROME CLIMATERICA

Demandas da
Sindrome Climatérica

A

Acolhimento com escuta
qualificada.

!

Consulta do(a) Enfermeiro(a):
Entrevista e Exame Fisico.
Atentar para *Sinais de Alerta

v

Rastreamento do cancer de
mama e de colo de Gtero

(Conforme algoritmo |.1.1) e
politicas nacional e estadual de
salde.

Ha *sinais de
alerta ou
**situacoes
para avaliagao
médica?

Encaminhar para Sim
avaliacao médica.

Orientar sobre sinais e sintomas
B> da Sindrome Climatérica
(Quadro 5)

v

Agendar retorno conforme
necessidade ou um ano para
rastreamento de cancer de mama
e de colo de Utero.

Registrar dados e
condutas da consulta
do enfermeiro(a), e
finalizar o
atendimento.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

* Sinais de Alerta:
Enfermidades/condicoes que
possam cursar com sudorese
noturna, calafrios, perda de
peso ou outros sintomas -
caso haja suspeita de que as
manifestacdes nao sejam do
climatério, investigar.

ﬁ‘* Situacoes para avaliaga'm

médica:

Alteracoes em exames
laboratoriais e diagnésticos
como mamografia e/ou
colpocitologia oncética;
Avaliacao para Terapia de
reposicao hormonal;

Se sinais e sintomas que

nao se caracterizam da
Qndrome Climatérica. J

Quadro 5 - Orientagdes para os sinais e sintomas da Sindrome Climatérica

FOGACHOS E SUORES NOTURNOS:

Dormir em ambiente bem ventilado; usar roupas em camadas que possam ser facilmente

retiradas se for percebida a chegada dos sintomas; usar tecidos que deixem a pele “respirar”;
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beber um copo de dgua ou suco quando da chegada deles; ndo fumar, evitar consumo de
bebidas alcodlicas e de cafeina; ter um didrio para anotar os momentos em que o fogacho se
inicia e desse modo, tentar identificar situacdes-gatilho e evita-las; praticar atividade fisica;

perder peso, caso haja excesso de peso; respirar lenta e profundamente por alguns minutos.

PROBLEMAS COM O SONO

Se os suores noturnos/fogachos estiverem interrompendo o sono, observar as orientacdes
indicadas no item anterior. Se hd necessidade de se levantar muitas vezes a noite para ir ao
banheiro, diminuir a tomada de liquidos antes da hora de dormir, reservando o copo de dgua
para o controle dos fogachos. Praticar atividades fisicas na maior parte dos dias, mas nunca a
partir de trés horas antes de ir dormir. Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos horarios
diariamente, mesmo nos fins de semana, e evitar tirar cochilos, principalmente depois do
almoco e ao longo da tarde. Escolher uma atividade prazerosa didria para a hora de se deitar,
como ler livro ou tomar banho morno. Assegurar que a cama e o quarto de dormir estejam
confortdveis. Ndo fazer nenhuma refeicio pesada antes de se deitar e evitar bebidas a base
de cafeina no fim da tarde. Se permanecer acordada por mais de 15 minutos apds apagar as
luzes, levantar-se e permanecer fora da cama até perceber que ird adormecer. Experimentar

uma respiracdo lenta e profunda por alguns minutos.

SINTOMAS UROGENITAIS

Sintomas como disuria, nicturia, polaciuria, urgéncia miccional, infec¢des urinarias de repe-
ticdo, dor e ardor ao coito (dispareunia), corrimento vaginal, prurido vaginal e vulvar podem
estar relacionados a atrofia genital.

TRANSTORNOS PSICOSSOCIAIS

Tristeza, desanimo, cansaco, falta de energia, humor depressivo, ansiedade, irritabilidade,
insonia, déficit de atencdo, concentracio e memoria, anedonia (perda do prazer ou interesse),
diminuicio da libido. Estes sintomas variam na frequéncia e intensidade, de acordo com os
grupos etario e étnico, além da interferéncia dos niveis social, econémico e educacional. Nas
culturas em que as mulheres no periodo do climatério sio valorizadas e nas quais elas pos-
suem expectativas positivas em relacio ao periodo apds a menopausa, o espectro sintoma-
tolégico é bem menos intenso e abrangente.

Conduta:

a) Valorizar a presenca de situacdes de estresse e a resposta a elas, como parte da avaliacio
de rotina;

b) Estimular a participacdo em atividades sociais;

c) Avaliar estados depressivos especialmente em mulheres que tenham apresentado evento
cardiovascular recente;

d) Considerar encaminhamento para tratamento médico de depressdo e ansiedade quando

necessario.

SEXUALIDADE
A sexualidade da mulher no climatério é carregada de preconceitos e tabus: identificacdo da

funcio reprodutora com a funcio sexual; ideia de que a atracdo se deve apenas da beleza fisica



associada a jovialidade; associacdo da sexualidade feminina diretamente com a presenca dos
hormonios ovarianos. Os sintomas cléssicos relacionados com o processo de atrofia genital
que podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo sdo: ressecamento vaginal, prurido, irritacio,
ardéncia e sensacio de pressdo. Esses sintomas podem influenciar a sexualidade da mulher,
especialmente na relagdo sexual com penetracdo, causando dispareunia.

Conduta:

a) Estimular o autocuidado;

b) Estimular a aquisicio de informacdes sobre sexualidade (livros, revistas etc.);

c) Avaliar a presenca de fatores clinicos ou psiquicos que necessitem de abordagem de espe-
cialista focal;

d) Apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das relacdes sociais e familiares;
e) Estimular a prética de sexo seguro;

f) Orientar o uso de lubrificantes vaginais a base d'dgua na relacio sexual;

g) Considerar a terapia hormonal local ou sistémica para alivio dos sintomas associados a
atrofia genital conforme prescricao médica.

A contracep¢do no climatério precisa ser orientada para prevenir gestacdes em idade avan-

cada, uma vez que é risco para a mulher. Vide planejamento reprodutivo.

Fonte: (BRASIL, 2016a).
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