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PREFACIO

Um marco na histéria da Enfermagem cearense.

Um avanco na vida das mulheres.

S8o0 com essas marcas que surge o primeiro Protocolo de Enfermagem na
Saude da Mulher e de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis na Atencdo
Primaria de Saude, desenvolvido pelo Conselho Regional de Enfermagem do
Ceara (Coren-CE). Um documento construido com base nas inumeras
possibilidades de atuagédo da Enfermagem: da menarca a menopausa, passando
pelo planejamento familiar, todas as outras areas que tratam da saude feminina
e 0 cuidado aos pacientes com IST.

Fruto de um intenso trabalho de orientacdo do exercicio profissional, o protocolo,
intitulado Cuidado a Saude da Mulher na Atencdo Priméaria a Saude (APS):
Protocolo de Enfermagem e Cuidado a saude em infeccdo sexualmente
transmissiveis na atencado priméria em saude (APS): Protocolo de Enfermagem,
foca na teoria e na prética para nascer abrangente, com pareceres e decisdes
gue fortalecem a autonomia do enfermeiro na Atencéo Primaria a Saude. Além
disso, ampliam seus horizontes de atuacdo, de modo a consolidar a sua
participacdo em esferas novas, como na inser¢cao dos Dispositivos Intrauterinos
(DIU) disponibilizados pelo Sistema Unico de Saide (SUS); e padronizando
condutas, através da disponibilizacdo de modelos de portarias indispensaveis,
como as de solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos.

A grandiosidade deste documento, porém, ndo se encerra em suas paginas.
Para vé-lo consolidado, é necessario que a luta em defesa das prerrogativas da
profissdo siga incessante. Para que as praticas exitosas da Enfermagem
cheguem as mulheres cearenses, € necessario que cada um dos 184 municipios
do nosso Estado faca a adesao a este instrumento que, para além da atuacdo

da Enfermagem, é um protocolo em defesa da vida.

Um forte abraco,
Dra. Ana Paula Brandao.
Presidente do Coren-CE
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APRESENTACAO

Este protocolo foi elaborado pela Equipe do Conselho Regional de
Enfermagem-Ceard com o objetivo de ser uma tecnologia que colabore com a
construcdo de conhecimentos, por parte do enfermeiro, para o cuidado a saude
da mulher na Atencéo Primaria a Saude (APS).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi atualizada pela
Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 do Ministério da Saude (MS) a
qgual considera os termos Atencdo Basica - AB e Atencdo Priméaria a Saude -
APS, nas atuais concepcfes, como termos equivalentes.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencgao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugcdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

A APS deve ser a principal porta de entrada da mulher usuéria do
Sistema Unico de Salde e é esta atencdo primaria que deve funcionar como a
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na
Rede de Atencao a Saude (RAS).

A APS apresenta-se como o eixo estruturante do SUS e constitui-se
como o primeiro nivel de atencdo na RAS. E enfatizada, cada vez mais, sua
funcao resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de
saude, a partir da qual realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de
atencao. Possui um papel de congregar um conjunto de acdées de promogao e
protecdo a saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude nas dimensdes coletiva e individual, por meio de acfes
gerenciais e sanitarias participativas e democraticas, trabalho em equipe,
responsabilizacdo sanitaria e base territorial. Dessa forma, suas trés fungdes
essenciais sdo: resolver a maioria dos problemas de saude da populagéo;

organizar os fluxos e contrafluxos dos usuarios dos servicos de saude pelos
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diversos pontos de atencdo a saude; e responsabilizar-se pela saude dos
usuarios em qualquer ponto de atencao a saude em que estejam.

O cuidado na atencdo APS precisa ser ofertado integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de
saude.

Este cuidado sera oferecido por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar na qual esta inserido a enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem). A nova Portaria da PNAB (2017) prevé vérias estratégias de
execucao da atencao primaria, dentre as quais a Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Falar em Familia € pensar em todos 0s seus componentes e nas
relacbes que se estabelecem entre eles. A mulher neste contexto tem papel
extremamente relevante e precisa ser cuidada em todos os ciclos de sua vida.

Assim, os profissionais que estdo na APS irdo, em seus processos de
trabalho, ter o cuidado a saude da mulher como um foco de sua atuacédo. Por
ISSo, materiais educativos que contribuam para a educacdo permanente dos
profissionais de enfermagem séo relevantes de modo a colaborar para a
continua qualificacdo dos profissionais e de suas praticas objetivando um
cuidado cada vez mais aperfeicoado e que possa promover a saude da mulher
em todos os ciclos de sua vida.

A enfermagem busca a compreensao dos desafios que se vivenciam
rotineiramente, sendo de suma importancia o empoderamento como integrante
chave das préticas sanitarias, apreendidas como questdes humanas e
existenciais compartilhadas por todos 0s segmentos sociais, 0S quais se
inscrevem numa realidade complexa que demanda conhecimentos distintos:

A equipe de saude apresenta-se com um perfil multiprofissional e o
trabalho do enfermeiro tanto exerce quanto sofre influéncias, constituindo um
sistema interdisciplinar que tem o poder como fio condutor.

E nessa conjuntura que se ressalta, os profissionais de enfermagem
estdo amparados e respaldados na lei que regulamenta o exercicio profissional
de enfermagem em suas devidas atribuicbes da Enfermagem, mais
precisamente no artigo 11 da lei 7498/ 1986, que trata sobre as competéncias

do profissional enfermeiro.
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,

cabendo-lhe:

| — Privativamente:

a) direcao do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade
de enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servicos;

c) planejamento, organizacéo, coordenacéo, execuc¢do e avaliagdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);
e) (VETADO);
f) (VETADO);
g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem;
j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

[) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execu¢cdo e avaliacdo da
programacéao de saude;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de
doencas transmissiveis em geral;

f) prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados
a clientela durante a assisténcia de enfermagem;
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g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera,;
h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacéo visando a melhoria de satde da populagéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta
lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até
a chegada do médico;

c) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia
local, quando necessaria.



20

1 CUIDADO DE ENFERMAGEM A SAUDE DA MULHER NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

O cuidado de enfermagem a saude da mulher na atencéo Primaria a
Saude pode ser percebido tanto no contexto ginecoldgico, obstétrico,
desenvolvido em programas como Assisténcia Pré-natal, Consultas
ginecoldgicas, Consultas de Planejamento Familiar, Consultas para realizacdo
do Exame Papanicolau, dentre outras acoes.

Vale destacar que as consultas a mulher serdo nos mais diversos
ciclos de vida (crianca, adolescente, mulher em idade reprodutiva, mulheres no
climatério, mulheres idosas).

A seqguir serdo apresentadas diversas recomendac¢des para o cuidado

de enfermagem a mulher e suas principais queixas/comorbidades na APS.

1.1 Corrimento vaginal, vulvovaginites e cervicites

As queixas mais frequentes no acolhimento prestado ao publico
feminino na Atencdo Primaria de Saude, trata-se do corrimento vaginal. Muitas
vezes esse sinal pode estar relacionado a quadros de vulvovaginites.

O corrimento vaginal € uma sindrome comum, que ocorre
principalmente na idade reprodutiva, podendo ser acompanhado de prurido,
irritacéo local e/ou alteracédo de odor. A investigacao da histéria clinica deve ser
minuciosa, com informacfes sobre comportamentos e praticas sexuais,
caracteristicas do corrimento, consisténcia, cor e odor, data da Ultima
menstruacdo, praticas de higiene, agentes irritantes locais, medicamentos
topicos ou sistémicos. Durante o exame fisico, além das caracteristicas do
corrimento, o profissional deve observar ainda a existéncia de ulceragdes e/ou
eritema (BRASIL, 2015).

E importante avaliar a percepcdo da mulher quanto & existéncia de
corrimento vaginal fisiolégico. O termo Infec¢cdes do Trato Reprodutivo (ITR) €

utilizado para descrever:
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e InfecgBes enddgenas (candidiase vulvovaginal e agentes da
vaginose bacteriana);

e InfeccOes iatrogénicas (infec¢des pbds-aborto, pos-parto);

¢ InfeccBes sexualmente transmissiveis (tricomoniase).

As vulvovaginites constituem inflamagdes nos tecidos da vulva e/ou
vagina, podendo estar relacionadas a uma diversidade de fatores, que vao desde
o desequilibrio da microflora, alteracbes do pH, exposicdo a agentes irritativos,
condicBes hormonais, infeccbes sexualmente transmissiveis e até mesmo
situacdes de violéncia.

De maneira analoga, os quadros de colpites ou cervicites constituem
inflamacdes nos tecidos cérvico-uterinos que podem manifestar-se, também,
acompanhados de descarga vaginal anormal. Neste caso, também € importante
avaliar sinais de alerta que podem indicar condicbes mais graves, tais como
complicacbes da doenca inflamatéria pélvica, infeccdes no ciclo gravidico-
puerperal e até mesmo processos neoplasico.

Torna-se relevante a aplicagcdo do Processo de Enfermagem na
prestacdo de cuidados e realizacdo das consultas de enfermagem as mulheres.
A etapa do Histdrico de enfermagem é importante pois ao coletarmos a histéria
da usuaria, realizarmos o exame fisico, e avaliarmos seus exames
complementares, poderemos identificar problemas ou necessidades de saude
tracar intervencgdes de enfermagem (agdes/cuidados).

A seguir detalharemos a entrevista, o exame fisico (Histérico de

enfermagem) e as acdes mais comuns frente as queixas de corrimento.

1.1.1 Entrevista

O levantamento de alguns dados € importante para orientar as
condutas do enfermeiro frente as queixas ginecoldgicas, devendo este
profissional sempre perguntar sobre (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS, 2016).:

e Fluxo vaginal: quantidade, coloragdo, aspecto, odor, fatores

desencadeantes ou associados;
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e Sintomas associados: prurido, irritacdo vulvar, sangramento ou
exacerbacéo do odor apos relacdo sexual, presenca de dispareunia e/ou
sinusiorragia;

e Antecedentes clinicos/ginecoldgicos: uso de antibidtico de amplo
espectro;

e Diabetes, gravidez interrogada ou confirmada;

e Abortamento ou parto recentes;

e Fatores de risco para infeccdo cervical: uso irregular de
preservativo, multiplas parcerias, nova parceria, parcerias com infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs);

e Periodo de inicio dos sintomas;

1.1.2 Exame Fisico

O exame fisico detalhado, incluindo o toque bimanual quando
indicado, é de extrema importancia para a identificacdo de situacdes que vao
desde aquelas trataveis por meio de abordagem sindrémica até quadros de
maior complexidade que possam necessitar de referéncia ou atendimento
multiprofissional. Sugere-se, portanto, (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FLORIANOPOLIS, 2016).

e Exame do abdome: sinais de peritonite, massa abdominal, dor a

palpacao de hipogastrio;

e Exame dos genitais externos;

e Exame especular: observar caracteristicas do colo/sinais de

cervicite (presenca de mucopus, friabilidade, dor a mobiliza¢do do colo).

e Toque vaginal: dor a mobilizacdo do colo (sugestivo de cervicite);

dor & mobilizacdo do Utero e anexos (sugestivo de DIP ou sinais de
endometrite/pelveperitonite secundéria a aborto/parto).

Apoés a entrevista e exame fisico, realizados durante a consulta de
Enfermagem, é importante atentar para presenca de alguns sinais de alerta
gue, se presentes, deverdo ser avaliados conjuntamente com o médico de
familia e comunidade em interconsulta:

e Dor abdominal;

e Irregularidades do ciclo/sangramento vaginal anormal;
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e Febre;
e Comprometimento do estado geral,
e Sinais de desidratagdo ou choque (hipotensdo, taquicardia,

taquipneia);

1.1.3 Acdes na Atencdao basica

e Garantir o acolhimento e realizar atividades de
informacgéo/educacao em saude;

e Realizar consulta imediata no caso de Ulceras genitais,
corrimentos genitais masculinos e femininos e de verrugas
anogenitais;

e Realizar coleta de material cérvico-vaginal para exames
laboratoriais;

o Realizar testagem rapida e/ou coleta de sangue e/ou solicitacdo
de exames para sifilis, HIV e hepatites B e C, nos casos de IST;

e Realizar tratamento das pessoas com IST e suas parcerias
sexuais;

e Seguir o protocolo do MS para prevencéo da transmissao vertical
de HIV, sifilis e hepatites virais;

¢ Notificar as IST, conforme a Portaria vigente. Os demais agravos
sao notificados de acordo com recomendagdes dos
estados/municipios, quando existentes;

e Comunicar as parcerias sexuais do caso-indice para tratamento,
conforme protocolo;

o Referir os casos suspeitos de IST com manifestacées cutaneas
extragenitais para unidades que disponham de dermatologista,
caso necessario;

e Referir os casos de IST complicadas e/ou néo resolvidas para
unidades que disponham de especialistas e mais recursos
laboratoriais;

e Referir os casos de dor pélvica com sangramento vaginal, casos

com indicacao de avaliacado cirargica ou quadros mais graves para
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unidades com ginecologista e/ou que disponham de atendimento
cirargico (BRASIL, 2015).

Muitas pessoas com IST ndo buscam tratamento porque s&o
assintomaticas (maioria) ou tém sinais e sintomas leves e ndo percebem as
alteracOes. As pessoas sintomaticas podem preferir tratar-se por conta propria
ou procurar tratamento em farmacias ou junto a curandeiros tradicionais. Mesmo
agueles que buscam atendimento na unidade de saude podem nao ter uma IST
diagnosticada ou tratada corretamente. No final, apenas uma pequena
proporcdo de pessoas com IST pode chegar a cura e evitar a transmissao.
(BRASIL, 2015).

1.2 Etiologia do corrimento vaginal

O corrimento vaginal ocorre por multiplos agentes etiologicos, que
incluem: Vaginose bacteriana: decorrente do desequilibrio da microbiota vaginal,
sendo causada pelo crescimento excessivo de bactérias anaerébias (Prevotella
sp., G. vaginalis, Ureaplasma sp. e Mycoplasma sp.); Candidiase vulvovaginal:
causada por Candida spp. (geralmente C. albicans e C. glabrata); (BRASIL,
2015).

1.3 Aspectos especificos do corrimento vaginal

1.3.1 Candidiase vulvovaginal

E a infeccdo da vulva e vagina, causada por um fungo comensal que
habita a mucosa vaginal e digestiva, o qual cresce quando o meio se torna
favoravel ao seu desenvolvimento. A relagdo sexual ndo é a principal forma de
transmissao, visto que esses microrganismos podem fazer parte da flora
endogena em até 50% das mulheres assintomaticas (BRASIL, 2015).

Cerca de 80% a 90% dos casos sdo devidos a C. albicans e de 10%
a 20% a outras espécies (C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis).
Embora a candidiase vulvovaginal ndo seja transmitida sexualmente, € vista com

maior frequéncia em mulheres em atividade sexual, provavelmente, devido a
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microrganismos colonizadores que penetram no epitélio via microabrasoées.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas

com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2015).

Os sinais e sintomas podem se apresentar isolados ou associados, e

incluem:

Prurido vulvovaginal (principal sintoma, e de intensidade variavel);
Disdria;

Dispareunia;

Corrimento branco, grumoso e com aspecto caseoso (‘leite
coalhado”);

Hiperemia,

Edema vulvar;

Fissuras e maceracao da vulva;

Placas brancas ou branco-acinzentadas, recobrindo a vagina e

colo uterino.

Existem fatores que predispéem a infeccdo vaginal por Candida sp.,

entre os quais podem-se destacar:

Gravidez;

Diabetes mellitus (descompensado);

Obesidade;

Uso de contraceptivos orais;

Uso de antibidticos, corticoides, imunossupressores ou
guimio/radioterapia;

Habitos de higiene e vestuario que aumentem a umidade e o calor
local;

Contato com substéancias alergénicas e/ou irritantes (ex.: talcos,

perfumes, sabonetes ou desodorantes intimos);

AlteracBes na resposta imunolégica (imunodeficiéncia), incluindo a

infeccdo pelo HIV. As parcerias sexuais nao precisam ser tratadas, exceto os

sintomaticos (uma minoria de parceiros sexuais do sexo masculino que podem

apresentar balanite e/ou balanopostite, caracterizada por areas eritematosas na
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glande do pénis, prurido ou irritacdo, tém indicacdo de tratamento com agentes
topicos) (BRASIL, 2015).

A candidiase vulvovaginal recorrente (quatro ou mais episodios
sintomaticos em um ano) afeta cerca de 5% das mulheres em idade reprodutiva.
Nesses casos, devem-se investigar causas sistémicas predisponentes, tais
como diabetes mellitus, infeccdo pelo HIV, uso de corticoide sistémico e
imunossupressédo. Entre mulheres vivendo com HIV, baixas contagens de
linfécitos T-CD4+ e altas cargas virais estdo associadas com incidéncia
aumentada de vulvovaginite por Candida spp. O tratamento € o0 mesmo

recomendado para pacientes nao infectados pelo HIV, (BRASIL, 2015).

1.3.2 Vaginose bacteriana

E caracterizada por um desequilibrio da microbiota vaginal normal,
com diminuicdo acentuada ou desaparecimento de lactobacilos acidofilos
(Lactobacillus spp) e aumento de bactérias anaerdbias (Prevotella sp. e
Mobiluncus sp.), G. vaginalis, Ureaplasma sp., Mycoplasma sp., € outros,
(BRASIL, 2015).

E a causa mais comum de corrimento vaginal, afetando cerca de 10%
a 30% das gestantes e 10% das mulheres atendidas na atencdo basica. Em

alguns casos, pode ser assintomatica (BRASIL, 2015).

Os sinais e sintomas incluem:

e Corrimento vaginal fétido, mais acentuado apods a relagdo sexual
sem o0 uso do preservativo, e durante o periodo menstrual,

e Corrimento vaginal branco-acinzentado, de aspecto fluido ou
cremoso, algumas vezes bolhoso;

e Dor a relacédo sexual (pouco frequente). Ndo é uma infeccéo de
transmissdo sexual, mas pode ser desencadeada pela relacéo
sexual em mulheres predispostas (0 contato com o0 esperma, que
apresenta pH elevado, contribui para o desequilibrio da microbiota
vaginal).

O uso de preservativo pode ter algum beneficio nos casos

recidivantes. A vaginose bacteriana aumenta o risco de aquisicdo das IST
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(incluindo o HIV), e pode trazer complicacbes as cirurgias ginecolédgicas e a
gravidez (associada com ruptura prematura de membranas, corioamnionite,
prematuridade e endometrite pds-cesérea) (BRASIL, 2015).

Quando presente nos procedimentos invasivos, como curetagem
uterina, bidpsia de endométrio e insercdo de dispositivo intrauterino (DIU),
aumenta o risco de DIP. O tratamento deve ser recomendado para mulheres
sintomaticas, gravidas, que apresentem comorbidades ou potencial risco de
complicagBes (previamente a insercdo de DIU, cirurgias ginecologicas e exames
invasivos no trato genital) (BRASIL, 2015).

O diagnastico clinico-laboratorial de vaginose bacteriana se confirma
guando estiverem presentes trés dos critérios de Amsel):

e Corrimento vaginal homogéneo, geralmente acinzentado e de

quantidade variavel; « pH vaginal > 4,5;
e Teste de Whiff ou teste da amina (KOH 10%) positivo;

e Presenca de clue cells na bacterioscopia corada por Gram.

1.3.3 Vaginose Citolitica

Trata-se de uma condigéo facilmente confundida com a candidiase
devido a similaridade dos sintomas: prurido, queimacéo, dispareunia, disuria
terminal e corrimento branco abundante que piora na fase latea. Ocorre em
funcdo pelo aumento do numero de Lactobacillus sp no trato genital inferior,
cérvix e vagina, o que torna o pH local mais acido (entre 3,5 e 4,5),
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

Diante do quadro sugestivo desta vaginose, o enfermeiro devera
orientar ducha vaginal ou banho com bicarbonato (por 5 a 10 minutos) com
solugdo composta por 4 xicaras agua morna com 1 a 2 colheres de sopa de
bicarbonato de sodio, 2 vezes por semana, a cada 2 semanas ou até melhora
dos sintomas. Também devera ser orientada a suspensao de produtos de uso
topico com potencial irritante (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS, 2016).
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1.4 Infeccdo urinaria ndo complicada

As infec¢Bes urinarias em mulheres constituem uma das causas mais
presentes em consultas, sejam médicas ou de Enfermagem, junto as unidades
de saude, sendo a abordagem precoce e a intervencdo adequada um fator
preponderante para se evitar complicagbes ou mesmo internacdes
desnecessarias. O quadro principal de manifestacdo clinica € a disuria,
acompanhada de polacidria, oligaria e urgéncia urinaria (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

1.5 Abordagem as mulheres com queixas ginecoldgicas

A anamnese, a identificacdo das diferentes vulnerabilidades e o
exame fisico devem constituir importantes elementos diagnosticos das IST. Os
profissionais de salde necessitam conhecer a anatomia e a fisiologia do trato
masculino e feminino. Durante o exame fisico procede-se, quando indicado, a
coleta de material biolégico para exame laboratorial. Sempre que disponiveis,
devem ser realizados exames para triagem de gonorreia, clamidia, sifilis, HIV e
hepatites B e C, precedidos de uma abordagem profissional adequada. A
notificacdo compulsoria dessas infeccbes deve fazer parte da atencdo as
pessoas com IST (BRASIL, 2015).

1.6 Oferta de preservativos

Os preservativos masculinos ou femininos devem ser oferecidos as
pessoas sexualmente ativas como um método eficaz para a reducéo do risco de
transmissdo do HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis, além de
evitar gravidez. As orientacOes adequadas para a conservagao e 0 uso correto
e regular dos preservativos masculino e feminino devem fazer parte da
abordagem. A disponibilizacdo do preservativo feminino objetiva ampliar as
possibilidades de prevencédo para as mulheres, considerando as dificuldades
experimentadas principalmente pelas profissionais do sexo na negociacdo do
uso da camisinha com a parceria sexual (BRASIL, 2015).

Fatores que contribuem para ruptura ou escape do preservativo masculino
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Més condi¢des de armazenamento;

N&o observacgao do prazo de validade;

Danificacdo da embalagem;

Lubrificagdo vaginal insuficiente;

Sexo anal sem lubrificacdo adequada;

Uso de lubrificantes oleosos;

Presenca de ar e/ou auséncia de espaco para recolher o esperma
na extremidade do preservativo;

Tamanho inadequado em relacéo ao pénis;

Perda de erecao durante o ato sexual,

Contracao da musculatura vaginal durante a retirada do pénis;
Retirada do pénis sem que se segure firmemente a base do
preservativo; Uso de dois preservativos (devido a friccdo que
ocorre entre ambos);

Uso de um mesmo preservativo durante coito prolongado.
(BRASIL, 2015).

Cuidados com o preservativo feminino

Armazenar longe do calor, observando-se a integridade da
embalagem e prazo de validade;

N&o usar juntamente com o preservativo masculino;

Ao contrario do preservativo masculino, o feminino pode ser
colocado até oito horas antes da relacdo e retirado com
tranquilidade apés o coito, de preferéncia antes de a mulher
levantar-se, para evitar que 0 esperma escorra do interior do
preservativo;

Ja vem lubrificado;

Para colocéa-lo corretamente, a mulher deve encontrar uma posi¢ao
confortavel (em pé com um dos pés em cima de uma cadeira,
sentada com os joelhos afastados, agachada ou deitada);

O anel movel deve ser apertado e introduzido na vagina. Com o
dedo indicador, ele é empurrado o mais profundamente possivel,

para alcancar o colo do Utero; a argola fixa (externa) deve ficar
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aproximadamente 3 cm para fora da vagina; durante a penetragao,

0 pénis deve ser guiado para o centro do anel externo;

Um novo preservativo deve ser utilizado a cada nova relacao.
(BRASIL, 2015).

Tratamento para corrimento vaginal

Quadro 1- Distribuicdo de vulvoginites acerca do tipo de tratamento

indicado.
Primeira | Segunda | Tratament | Casos Comentari | Plano de
opcéo opcéao o] em | recorrent | os cuidados/Con
gestantes | es duta do
enfermeiro
Candidia | Miconazo | Fluconazo | Durante a | Mesmas | As Medidas néo
se | creme a | | 150 mg, | gravidez, o | op¢Bes parcerias farmacologica
vulvovagi | 2%, via | VO, dose | tratamento | do sexuais s (cuidados
nal vaginal, Unica OU | deve ser | tratament | ndo de
um Itraconaz | realizado o] da | precisam enfermagem):
aplicador | ol 100 mg, | somente candidias | ser Uso de roupas
cheio, a |2 por via | e vaginal, | tratadas, intimas de
noite ao | comprimid | vaginal O | por 14 | exceto as | algoddo e/ou
deitar-se, | os, VO, | tratamento | dias OU | sintomética | dormir sem as
por 7 dias | 2xdia, por | oral esta | Fluconaz | s sdo | mesmas a fim
ou 1 dia contraindic | ol 150 | comum de promover
Nistatina ado na| mg, VO, | durante a | melhor
100.000 gestacdo e | 1xdia, gestacéo, ventilacéo;
Ul, uma lactacéo dias 1, 4 e | podendo Banho com
aplicacéo 7, apresentar | bicarbonato de
, via seguido recidivas sédio (-2
vaginal, a de terapia | pelas colheres de
noite ao de condigBes | sopa em 1 litro
deitarse, manuten¢ | propicias de agua) a fim
por 14 ao: do pH | de  melhorar
dias fluconazol | vaginal que | sintomas;
150mg, se Evitar o uso de
VO, estabelece | roupas
Ixseman | m nesse | apertadas ou
a, por 6 | periodo diminuir 0
meses tempo de uso
das mesmas;
Evitar uso de
absorventes
diarios;
Episédios de
repeticao
devem ser
investigados
Vaginose | Metronida | Clindamici | Primeiro Metronida | O Medidas né&o
bacterian | zol 250 | na 300 | trimestre: zol 250 | tratamento | farmacolégica
a mg, 2| mg, VO, | Clindamici | mg, 2 | das s (cuidados
comprimi | 2xdia, por | na 300 mg, | comprimi | parcerias de
dos VO, | 7 dias dos VO, | sexuais enfermagem):
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2xdia, por VO, 2xdia, | 2xdia, por | ndo  estd | Uso de roupa
7 dias OU por 7 dias. | 10 a 14 | recomenda | intimas de
Metronida Apbs dias OU | do para as | algoddo e/ou
zol gel primeiro Metronida | puérperas, | dormir sem as
vaginal trimestre: zol gel | recomenda | mesmas a fim
100 mg/g, Metronidaz | vaginal sse o | de  promover
um ol 250 mg, | 100 mg/g, | mesmo melhor
aplicador 1 um tratamento | ventilagéo;
cheio via comprimid | aplicador | das Banho com
vaginal, a (o] VO, | cheio, via | gestantes acido acético
noite ao 3xdia, por | intravagin (vinagre), (1-2
deitar-se, 7 dias al, 1xdia colheres de
por 5 dias por 10 sopa em 1 litro
dias, de agua) a fim
seguido de  melhorar
de sintomas;
tratament Evitar o uso de
o roupas
supressiv apertadas ou
o] com diminuir 0
duas tempo de uso
aplicacte das mesmas.
S Observar
semanais diferenciacéo
,por4 a6 entre vaginose
meses bacteriana e

tricomoniase,
ja que a
primeira ndo se
qualifica como
Infeccao
Sexualmente
Transmissivel
(IST), nao
havendo a
necessidade
de convocacéo
de parceiros; e
a segunda sim,
necessitando
assim
convocacao
dos mesmos.

Fonte: BRASIL, 2015

Quadro 2 - Tratamento da Dificuldade Urinaria ndo Complicada em
Mulheres

Tratamento medicamentoso Orientac¢6es /Cuidados de Enfermagem

Aumentar ingesta hidrica,;
Orientar sinais de agravamento do quadro

Sulfametoxazol + Trimetropina (800+160
mg) - 1 comprimido de 12/12 horas por 3

dias; clinico (febre, dor lombar, dor abdominal) e
retornar a unidade ou procurar servico de
ou urgéncia;

Nitrofurantoina (100mg) 1 comprimido de
6/6 horas por 5 a 7 dias.

Se gestante, o enfermeiro ndo podera
prescrever o tratamento medicamentoso e
deveré realizar Inter consulta imediata com
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Obs: Nos casos de disUria ndo complicada | médico da equipe, considerando ser a ITU
em ndo-gestante ndo h4 necessidade de | uma das principais causas de trabalho de
solicitacdo de exames laboratoriais (PU e | parto prematuro.

Urocultura), os quais somente serdo
solicitados caso permaneca a
sintomatologia anterior, sendo que a
mesma ficaré a critério médico.

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016

Vale ressaltar que os tratamentos dos corrimentos vaginais estao
englobados na abordagem sindrémica as Infec¢gfes sexualmente transmissiveis
(IST).

A abordagem sindromica € a atualmente preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Na primeira oportunidade, esta
abordagem permite oferecer um diagndstico e tratamento adequados e oportunos,
de facil uso por todos os profissionais de saude. O recurso a exames laboratoriais,
guando disponiveis, ndo devera condicionar ou adiar a deciséo terapéutica.

Esta abordagem permite ao profissional tratar os corrimentos vaginas,
como a Sindrome dos corrimentos Vaginais, a partir dos sinais e sintomas
captados na anamnese e exame fisico/ginecoldgico. Acelerando o tratamento e a
supressdo de sintomatologias que por vezes afetam a qualidade de vida da
mulher.

Em relagéo a prescricdo de medicamentos na APS pelos enfermeiros
o0 COFEN relembra que o profissional de enfermagem possui suas atribuicoes
preservadas e garantidas pela Lei n°® 7.498, de 25 de julho de 1986, o qual dispbe
gue: "O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo-lhe" (Art.
11): privativamente (inc. 1) a "consulta de enfermagem” (alinea "i"). E, "como
integrante da equipe de saude" (inc. Il): a "prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela

instituicdo de saude” (alinea "c").
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2 O PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO

Em 12 de janeiro de 1996 foi sancionada a Lei n°® 9.263, que
regulamenta o planejamento familiar no Brasil, visando assegurar os direitos de
homens e mulheres, adultos (as) e adolescentes, em relacdo a salde sexual e
a saude reprodutiva. E nesse cenério de transformac&o de espacgos que entram

as acoes relacionadas ao planejamento familiar.

2.1 Pré-concepcao

Com o desenvolvimento da sociedade e cada vez mais a mulher
tornando-se protagonista da decisdo da melhor hora de engravidar, o enfermeiro
na consulta de Enfermagem deve procurar abordar o tema, ndo s6 da prevencao
a gestacdo, mas também o planejamento da concepcéo, seja através de apoio

emocional ou mesmo o inicio do acido fdlico e solicitacdo de exames de rotina.

Condutas de Enfermagem na preconcepgao:

e Realizar consulta de Enfermagem abordando a historia clinica e obstétrica
da mulher;

e Prescrever &cido félico 5 mg/dia no minimo 30 dias antes da concepcao;

e Verificar situacao do citopatolégico e caso necessario, realizar o mesmo;

e Solicitar sorologias ou realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B ou C
e Sifilis; Toxoplasmose (IgG/IgM) e Rubéola IgG.

e Avaliar o histérico vacinal (hepatite B, dupla adulto e triplice viral) e, em
caso de atraso ou ausente, vacinar conforme Manual de normas e
procedimentos para a vacinacdo MS/2014. Em caso de necessidade de
vacinacdo, a mulher devera evitar a concepcao até pelo menos 30 dias
apos completar o esquema vacinal indicado;

e Abordar cessacédo do fumo e alcool antes da gravidez, se necessario;

e Acolher a mulher, tirando as duvidas e angustias relacionadas a uma

possivel gestacao;
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e Convidar o seu parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, vinculando

0 mesmo no processo de escolha e programacao familiar;

2.2 Métodos contraceptivos

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

Na consulta de Enfermagem é importante levantar o histérico gineco-
obstétrico, rastrear e registrar o risco cardiovascular da paciente, interrogar
comorbidades e medicamentos em uso, investigar gestacio em curso, etc. E
fundamental elucidar os possiveis efeitos colaterais e interacfes
medicamentosas que possam vir a interferir na efichcia do método, bem como

frisar a importancia do uso de métodos adicionais quando necessario.

As categorias de elegibilidade dos contraceptivos, sejam eles

hormonais ou nédo, sdo assim definidas pela OMS:

Quadro 3 - Categorias de elegibilidade dos métodos contraceptivos

CATEGORIA DEFINICOES

A condi¢do ndo restringe o uso do método
Categoria 1 contraceptivo = prescricdo realizada pelo

enfermeiro ou médico.

As vantagens do uso do método nesta
condicdo superam o0 risco ted6rico ou
comprovado = prescricdo realizada pelo
enfermeiro ou médico, nos casos em que
Categoria 2 ndo haja método com menor risco
disponivel/aceitavel. Sempre ponderar o
uso e ficar atento a possiveis

sinais/sintomas decorrentes do método ou

de problemas de saude gerados por estes.
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Os riscos tedricos ou comprovados do uso do

Categoria 3 método superam as vantagens nesta
condicdo = prescri¢cdo médica somente.
O risco do uso do método é inaceitavel nesta
Categoria 4 condicdo = ndo prescreva.

Fonte: BRASIL, 2015.
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O quadro a seguir, possui seu contetdo adaptado da fonte utilizando-se das possibilidades de prescrigdo pelo enfermeiro

no Estado do Ceara.

Quadro 4 — Categorias de Elegibilidade Conforme o Tipo de Método Escolhido e orientacdo ao Enfermeiro

CONDICAO PILULA PILULA SOMENTE COM INJETAVEL INJETAVEL COM DIU DE MINIPILULA DE
ATUAL COMBINAD PROGESTAGENO COMBINADO PROGESTAGENO COBRE NORETISTERONA
A (Exceto minipilula de (mensal) (trimestral)
noretisterona)
Idade inferior a 40 1 1 1 1* 1 NAO UTILIZAR
anos
Idade igual ou 2 1 2 2 1 NAO UTILIZAR
superior a 40
anos
Amamentagéo - 4 3 4 3 1= NAO UTILIZAR
menos de 6 prescreva
semanas apos o a partir de
parto 4
semanas
apos o

parto
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Amamentacéo - 3 3 1 1
entre 6 semanas
e 6 meses apids o
parto
Amamentag&o - 1/2%** 2 1 NAO UTILIZAR
mais de 6 meses
apds o parto
Obesidade 2 2 1 NAO UTILIZAR
IST (EXCETO 1 1 DISCUTA | NAO UTILIZAR
HEPATITE E COM
HIV) MFC
Tabagismo em 2 2 1 NAO UTILIZAR
mulheres com
menos de 35
anos
Tabagismo em Ya 3/4 1 NAO UTILIZAR
mulheres com
mais de 35 anos
HAS controlada 3 3 1 NAO UTILIZAR
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HAS com
PAS>160 e
PAD>=100

MMHG

NAO UTILIZAR

HAS + doenca

cardiovascular

NAO UTILIZAR

TEP/TVP atual ou
recente

NAO UTILIZAR

Histérico de
TEP/TVP no
passado, com ou
sem uso de
anticoagulante

oral

NAO UTILIZAR

INFARTO OU
AVC

2/3

NAO UTILIZAR

Dislipidemias

2/3

2/3

NAO UTILIZAR
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DM ou Ya 3 3/4 2 1 NAO UTILIZAR

complicacdes

vasculares
Enxaqueca sem 2**[3/4 2 2/3 2 1 NAO UTILIZAR
aura
Enxaqueca com 4 2/3 3/4 2/3 1 NAO UTILIZAR
aura
Ca de mama 4 4 4 4 1 NAO UTILIZAR

atual ou passado

Uso de 3 3 2 3 1 NAO UTILIZAR

anticonvulsivante

Uso de TARV/HIV A A 2%x% 2%x% 1 NAO UTILIZAR
Cc
Uso de 3 3 2 2 1 NAO UTILIZAR
rifampicina

Notas: * Se menor de 20 anos: discuta com Médico de Familia ou médico da equipe (Categoria OMS: 2)

** Se maior de 35 anos: Categoria OMS 2 na introdu¢édo do método e categoria OMS 3 na manutencao.

*** Para mulheres em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), a mesma possui como critério de elegibilidade a categoria 2.

Apesar da prescrigcao ser feita pelo médico, o enfermeiro deve orientar este grupo a utilizar o preservativo em todas as relacdes sexuais, nao so pela questédo de

replicagdo viral, mas também pela diminuigcéo da eficacia que estes medicamentos causam nos anticoncepcionais.
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**xxA definicdo como categoria 2 se da pelos efeitos sobre o leite materno, ndo sobre a mée, diretamente. Assim, sempre que possivel, utilizar outro método classificado como

1 durante a amamentacdo, mesmo gque ndo exclusiva.

Fonte: BRASIL, 2016

Os métodos contraceptivos disponiveis na rede estéo divididos em hormonais, de barreira e os irreversiveis ou cirargicos,

0S quais sdo explicados no quadro abaixo.

Quadro 5 - Sintese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo Intrauterino (DIU)

intrauterino (DIU)
(Insercéo/retirada):
Médico e/ou

Enfermeiro;

Médico e/ou

Enfermeiro;

Prescricdo do método:

Classificacdo: método de barreira

realizada por profissional enfermeiro
treinado;

Descartar sempre gravidez, priorizar
inser¢cdo durante o quadro menstrual
(facilidade de insercdo do método e
descarte de gestacdo ao mesmo
tempo);

Realizar preventivo, antes da insergé&o.
No caso de aumento do sangramento
menstrual e/ou coélicas durante os 03
primeiros meses de uso, o enfermeiro
devera encaminhar paciente para o

médico ou solicitar avaliagdo conjunta.

METODO/ TIPO DISPONIVEL NA REDE COMO USAR/ CONDUTAS DO ENFERMEIRO | EFEITOS COLATERAIS MAIS COMUNS
RESPONSAVEL MUNICIPAL E CLASSIFICAGAO
Insercéo e retirada do DIU pode ser Ciclos menstruais mais intensos e
Dispositivo DIU de Cobre (DIU-Cu)

com fluxo aumentado podem
ocorrer;

Logo ap6s a insercado, os efeitos
mais comuns, 0s quais
geralmente desaparecem ao
longo das semanas, €é O
sangramento uterino de pequena
a média quantidade; caso
apresente fluxo intenso avaliar,
em conjunto com médico da

equipe.
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Injecdo de
progestageno

(trimestral)

Prescricdo do método:
Médico e/ou

Enfermeiro;

Acetato de medroxiprogesterona
150 mg

Classificacdo: método hormonal

Injecéo IM a cada 12 semanas (ou 90
dias).

Pode iniciar a qualquer momento se
certeza de ndo estar gravida ou nos
primeiros 5 dias do ciclo menstrual
(preferencialmente no primeiro dia);
Usar preservativo no minimo nos
primeiros 7 a 14 dias ap0s aplicagéo;
Em caso de atraso:

Até 2 semanas: aplique nova injecao.
Mais de 2 semanas: descarte primeiro a
possibilidade de gravidez e, apds,

aplique o método.

Amenorreia (comum);

Ganho de peso;

Sangramento anormal: comum
nos 3 primeiros meses*;

Se dor de cabeca severa ou
alteracdo da visdo: encaminhe

para avaliagdo médica*.

Injecé@o de estrogénio/

Progestageno

Prescricdo do método:
Médico e/ou

Enfermeiro;

Enantato de norestisterona/

Valerato de Estradiol 50/5mg

Classificacéo: método hormonal

Injecéo IM a cada 4 semanas (ou 30
dias);

Iniciar entre o 1° e 5° dia do ciclo
(preferencialmente no primeiro dia do
ciclo menstrual);

Usar preservativo nos primeiros 7 dias
apos a primeira aplicagdo do método;
Em caso de atraso:

Até 7 dias: aplique nova injecao;

Mais que 7 dias: descarte a

possibilidade de gestacdo e, apds,

Ganho de peso;

Sensibilidade em mamas,
nauseas, tontura: tranquilizar
usuaria, geralmente a melhora
espontanea.

Alteracdo de humor: geralmente
melhora espontanea,;
Sangramento anormal: comum

nos 3 primeiros meses*;
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inicie novo ciclo, utilizando preservativo

nos 7 primeiros dias.

Se dor de cabeca severa ou
alteracdo da visdo: encaminhe

para avaliagdo médica*.

Pilula combinada
estrogénio/
Progestageno

(mensal)

Prescricdo do método:

Médico e/ou

Enfermeiro;

Etinilestradiol/levonogestre L
0,03/0,15 mg
Etinilestradiol/desogestrel
0,03/015mg
Etinilestradiol/gestodeno
0,02/0,075mg

Classificacéo: método Hormonal

Iniciar nos primeiros 5 dias do ciclo;
Manter o uso de preservativo no
minimo por 7 dias apoOs inicio do
método;

Ingerir o comprimido uma vez ao dia
por 21 dias, dar 7 dias de intervalo e
reiniciar a cartela;

Em caso de esquecimento:

Até 12 horas: orientar a ingestdo do
comprimido esquecido assim que se
lembrar;

Acima de 12 horas: orientar a ingestéo
do comprimido esquecido assim que se
lembrar;

Utilizar preservativo por 07 dias;

Mais de 1 episédio de esquecimento na
mesma cartela: utilizar preservativo até
0 término da cartela

Em caso de vomitos:

Se ocorrer no periodo de 4 horas apés

a ingestdo do comprimido, orientar o

Ganho de peso;

Sensibilidade em mamas,
nauseas, tontura: tranquilizar
usuaria, geralmente a melhora
espontanea.

Alteracdo de humor: geralmente
melhora espontanea;
Sangramento anormal: comum
nos 3 primeiros meses*;

Se dor de cabeca severa ou
alteracdo da visdo: encaminhe

para avaliagdo médica*.
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uso de preservativo até o final da

cartela.

Pilula de progestageno

isolado

Prescricdo do método:
Médico e/ou

Enfermeiro;

Norestisterona 0,35 mg

Classificacdo: método hormonal

Escolher este método se a mulher
estiver amamentando e ap6s 6
semanas do parto;

Tomar na mesma hora, todo o dia e
manter aleitamento materno
exclusivo.

Obs: nado deixar ultrapassar mais de
3 horas em relacdo ao horario
habitual, caso ultrapasse utilizar

preservativo por 2 dias.

Sangramento anormal: comum
nos primeiros 3 meses. Avaliar
com médico da equipe conforme
guia de prética clinica (PACK)*;
Dor de cabeca leve, nauseas,
sensibilidade mamaria;
tranquilizar paciente e se
necessaria avaliar com médico da
equipe conforme guia de pratica
clinica (PACK)*

Métodos cirargicos

(irreversiveis)

Encaminhamento para

lagueadura tubéria e vasectomia

Realizar consulta individual ou em
grupo abordando aspectos éticos,
legais e de direitos reprodutivos do
homem e da mulher, explicando de
forma simplificada o procedimento
cirdrgico a ser realizado, tirando assim
todas as davidas e angustias
manifestadas pelos usuérios;

Entregar termo de consentimento livre e
esclarecimento, lendo em conjunto com

o mesmo a fim de ndo haver duvidas

P&s-operatério com dor leve é o
sintoma mais comum, devendo
ser manejado com orientacdes
gerais e repouso. Para os
homens orienta-se evitar carregar
peso por um periodo nao inferior
a 5 dias. Para mulheres segue-se
a orientacdo de rotina pos-
cirdrgica;

Presenca de sinais infecciosos

deve ser avaliada prontamente
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em relagdo ao processo de
encaminhando, lembrando sempre ao
usuario sobre o risco de uma cirurgia e,
gque ambos os métodos sao
considerados na pratica
IRREVERSIVEIS.

Solicitar exames  pré-operatorios:
Glicose, Hemograma, TAP, TTPa,
Parcial de urina, Beta HCG e ECG para
maiores de 40 anos (somente apés
marcacdo da consulta para avaliacdo

com o especialista);

Solicitar espermograma apés 2 e 3
meses da realizacdo da vasectomia
para verificar sucesso do procedimento

cirdrgico.

pelo médico da equipe/unidade
ou referenciar para servico de

urgéncia.

*Realizar manejo/avaliagdo médica conforme PACK-SMS/BMJ

Fonte: FLORIANOPOLIS, 2016
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Quando contraindicados os métodos hormonais, os métodos de
barreira disponiveis na rede municipal deverdo ter seu uso orientado pelo
enfermeiro ou técnico de enfermagem, como no caso dos preservativos
masculino e feminino, além do Dispositivo Intrauterino (DIU), a ser inserido pelo

profissional médico e/ ou enfermeiro capacitado a realizar a insercao.

E importante salientar que o enfermeiro possui respaldo para a

insercéo, desde que 0 mesmo seja capacitado.

Segue anexo ao protocolo do Coren-CE acerca da insercdo e
remocao de DIU, reforcando a capacidade do enfermeiro apds treinamento em

realizar a pratica.

Informacgdes Uteis sobre o DIU:

e Nao ha evidéncias para a recomendacdo de antibioticoterapia e/ou
remocdo do DIU em mulheres assintomaticas com citologia cervical
positiva para Actinomyces (bacilo anaerdébio gram positivo integrante da
flora vaginal e gastrintestinal normais). Nesse caso, € importante
guestionar e examinar a paciente sobre sinais e sintomas de DIP.

¢ Nuligestas e nuliparas podem utilizar o método, no entanto as taxas de
expulséo do dispositivo sdo discretamente mais elevadas;

e Evite se IST nos udltimos 3 meses, doenca inflamatoria pélvica atual,
sangramento vaginal ndo explicado, uUtero/colo alterados;

e O DIU costuma ser eficaz se introduzido em menos de 48 horas do parto,
com ou sem aleitamento, desde que néo haja infec¢ao puerperal; ou apés
4 semanas do parto;

¢ Nas demais situacoes, pode ser introduzido em qualquer periodo do ciclo
menstrual, desde que afastada a possibilidade de gravidez. Sugere-se
gue seja dada preferéncia para a colocacao durante o ciclo menstrual uma
vez que os processos fisioldgicos que ocorrem no colo uterino nesse
periodo facilitam a colocacdo do dispositivo e reduzem o desconforto
feminino, mas ndo impede a insercdo do mesmo fora do periodo

menstrual.



46

2.3 Contracepcao de emergéncia

A contracepcdo de emergéncia consiste no método anticonceptivo
para prevencao de gestacao inoportuna ou indesejada apés uma relagcéo sexual
desprotegida, ou falha conhecida ou presumida do método de rotina, conforme

abaixo:

3 ou mais perdidas consecutivas de comprimidos contraceptivos orais

combinados;

e Pilula apenas com progestageno (minipilula) tomada com mais de 3 horas
de atraso;

e Contraceptivo injetavel trimestral (acetato de medroxiprogesterona de
depdsito) aplicada com mais de 4 semanas de atraso; - Contraceptivo
injetavel mensal (estrogénio e progestageno) aplicada com mais de 7 dias
de atraso;

e Erro de célculo do método de abstinéncia periddica, ou a incapacidade de
abster-se ou usar um método de barreira nos dias férteis do ciclo;

e Expulsao do DIU;

e Rompimento ou deslocamento do preservativo durante o ato sexual.

E extremamente importante a contracep¢do de emergéncia ser
utilizada em até 72 horas ap0s o coito, ja que apos isso 0 método perde muito a
sua eficicia. No entanto, a administracéo da contracep¢do de emergéncia até 5

dias apos a relacéo sexual desprotegida ainda oferece efeito contraceptivo.

Apesar da facilidade de acesso ao método, que pode ser prescrito
pelo enfermeiro, a contracepcdo de emergéncia ndao devera substituir as
medidas de planejamento reprodutivo e familiar, devendo ser
desencorajado seu uso rotineiro pelo paciente. E necessario lembrar que o
uso repetitivo ou frequente da Anticoncepcao de Emergéncia (AE) compromete
sua eficacia ao longo do tempo devido ao acumulo das sucessivas taxas de falha

por cada exposicao.
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A anticoncepcdo de emergéncia deve ser feita com 1,5 mg de
levonorgestrel em dose Gnica. Atualmente na rede municipal de saude estéo
disponiveis os comprimidos de 0,75 mg, sendo necessario, portanto, que a
mulher tome dois comprimidos juntos para o efeito desejado.

Observacoes:

e Na&o se recomenda mais a utilizacao de esquema fracionado, utilizado
anteriormente, que consistia em tomar 1 comprimido de 0,75 mg de
levonorgestrel assim que possivel e outro comprimido igual 12 horas
apos o primeiro, jA que ndo aumenta a eficacia e costuma gerar
esquecimento do segundo comprimido;

e Se houver vémitos até uma hora apds a ingestdo dos comprimidos,
repetir a dose;

e Se paciente esta em TARV (ou PEP), tratamento para TB ou epilepsia,
aumente a dose de levonorgestrel para 3mg em dose Unica,

¢ Na indisponibilidade dos comprimidos de levonorgestrel, o enfermeiro

devera encaminhar a mulher para consulta médica.
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3 PREVENCAO DE CANCER DE COLO DO UTERO

No Brasil o cancer de colo de utero é o quarto maior tipo de cancer
mais comum entre as mulheres. Com excec¢do do cancer de pele, esse tumor &
0 que apresentar maior potencial de prevencao e cura quando diagnosticadas
precocemente.

E fundamental garantir o acesso a rastreamento em consultas
agendadas e/ou em demanda espontanea/oportunidade.

A citologia oncotica (Papanicolau, colpocitopatoldgico, Pap test, entre
outros) é o exame de rastreamento universal para o cancer de colo do Gtero e
sua realizacdo é recomendada para todas as mulheres entre 25 e 64 anos.
Independentemente da orientagéo sexual, incluindo mulheres que fazem sexo
com outras mulheres (Grupo que menos se submetem ao exame). O
rastreamento deve ser realizado a partir de 25 anos em todas as mulheres que
iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se 0s dois primeiros exames anuais
foram normais.

Para que o rastreamento seja eficaz, € importante levar em conta a
utilizacdo correta da técnica de coleta, o transporte e conservacdo adequados
da amostra. Para garantir boa representacao celular do epitélio do colo do utero,
0 exame citopatolégico deve conter amostra do canal cervical (endocérvice)
coletada com escova apropriada e da ectoceérvice, coletada com espétula tipo
ponta longa (espéatula de Ayre).

Muitas vezes o profissional se depara com situacdes especiais que
suscitam duvidas sobre a coleta da citologia oncética. O quadro abaixo procura
explicitar as situacbes referentes a coleta de citopatologico, dando
direcionamento ao profissional enfermeiro na pratica ginecoldgica durante a

consulta de Enfermagem.
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Quadro 6 — Recomendacdes para Coleta de Citopatologico em Mulheres
na Faixa Etaria de 25 a 64 Anos

Situacgao

Recomendacgdes

Mulheres que ndo iniciaram a vida sexual

e NAao hd indicacédo para rastreamento
do cancer de colo do Utero e seus
precursores nesse grupo de
mulheres.

Gestantes

e Seqguir as recomendacdes de
periodicidade e faixa etaria como
para as demais mulheres (25 a 64
anos).

e Ainda que ndo haja evidéncia
contraindicando a coleta de
endocérvice na gestacdo, sugere-se
gue ela ndo seja realizada uma vez
gue ocorréncias indesejaveis durante
a gestacdo, como sangramentos
espontaneos ou mesmo
abortamento, podem ser
relacionados pela gestante a coleta
realizada. Assim, realizar coleta
apenas da ectocérvice e inspecao
visual do colo uterino, estando atento
para alteracdes anatdmicas.

Climatério e p6s menopausa

e Devem ser rastreadas de acordo com
as orientacdes para as demais
mulheres.

e Na eventualidade de o laudo do
exame citopatolégico mencionar
dificuldade diagnéstica decorrente de
atrofia epitelial;, ou a mulher
apresentar vaginite/colpite atréfica
gue dificuldade a coleta (sem
gueixas), realizar estrogenizacdo
pela administracdo de Estriol 0,1%
creme vaginal de preferéncia a noite,
durante 21 dias, com pausade5a 7
dias para realizagc&o da coleta.

e Caso a vaginite/colpite atrofica gere
qgueixas, seguir orientacdes do
capitulo 6 deste mesmo documento.
Atencdo: Embora a absorgéo
sistémica do estrogénio topico seja
minima, ndo prescreva para
mulheres com histéria de carcinoma
de mama.

Histerectomizadas

e Em caso de histerectomia subtotal
(com permanéncia do colo do Utero),
deve seguir rotina de rastreamento.

e Em caso de histerectomia total: ndo
se faz mais rastreamento, pois a
possibilidade de encontrar lesdo é
desprezivel.

e Excecdo: se a histerectomia foi
realizada como tratamento de cancer
de colo do Utero ou lesdo precursora
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(ou foram diagnosticados na peca
cirrgica), seguir o protocolo de
controle de acordo com o caso,
realizando a coleta na porcao final da
vagina:

lesdo precursora —  controles
cito/colposcopicos semestrais até
dois exames consecutivos normais; [
cancer invasor — controle por cinco
anos (trimestral nos primeiros dois
anos e semestral nos trés anos
seguintes); se controle normal,
citologia de rastreio anual.

Mulheres infectadas pelo virus HIV, .
imunossuprimidas por transplante de érgaos
soélidos, em tratamentos de cancer e em uso
crénico de corticosterdides

recomendado cuidadoso exame da vulva
(incluindo regido perianal) e da vagina.

O exame citopatolégico deve ser
realizado apés o inicio da atividade
sexual, com intervalos semestrais no
primeiro ano e, se normais, manter
seguimento anual enquanto se
mantiver o fator de imunossupresséao.
Em mulheres HIV positivas com CD4
abaixo de 200 células/mm3, deve ser
priorizada a corre¢do dos niveis de
CD4 e, enquanto isso, deve ser
realizado rastreamento citologico a
cada seis meses.

Considerando a maior frequéncia de
lesdes multicéntricas, é
recomendado cuidadoso exame da
vulva (incluindo regiéo perianal) e da
vagina.

Mulheres que buscam o CS pararealizacéo .
da citologia oncotica em funcdo de
corrimentos

Embora a avaliacéo de
corrimentos vaginais nao
demande a coleta de

colpocitolégico, a queixa deve ser
avaliada no momento do exame e
tratada quando necessario, néao
descartando a oportunidade de
realizar a coleta do material se o
motivo de contato da mulher se
deu pelo corrimento.

Em alguns casos, como na
suspeita de tricomoniase,
recomenda-se tratar a mulher e
reagendar a coleta do material
cervical em 03 meses, pelo risco de
prejuizo da amostra.

Fonte, BRASIL, 2010.
No caso de os resultados ndo se

amostra insatisfatéria, €é sugerida uma

apresentarem normais ou com

rotina de aprazamento e

encaminhamentos conforme recomendacfes do INCA e Ministério da Saude,

descrita no quadro abaixo.
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Quadro 7 — Recomendacgfes e Condutas Conforme os Resultados do Exame Citopatologico de Colo Uterino

Resultado

Especificacéo

Recomendacfes

Atipias de significado indeterminado.

Em células escamosas, provavelmente
nao neoplasica.

Repeticdo da citologia em 06 meses ou 12 meses. Se dois
exames citopatoldgicos subsequentes com intervalo de 06
meses (no caso de mulheres com 30 anos ou mais) ou 12
meses (no caso de mulheres com menos de 30 anos) forem
negativos, a mulher deverd retornar a rotina de rastreamento
citologico trienal; se achado de lesé@o igual ou mais grave,
encaminhar para colposcopia.

N&o se pode afastar lesdo de alto grau.

Encaminhar para a colpscopia

Em células glandulares; provavelmente
ndo neoplésica; ndo se pode afastar
leséo de alto grau.

Encaminhar para a colpscopia

De origem indefinida; provavelmente ndo
neoplasica; ndo se pode afastar lesdo de
alto grau.

Encaminhar para a colpscopia

Leséo intraepitelial de baixo grau.

Repeticdo da citologia em 06 meses: Se dois exames
negativos, seguir rotina de rastreamento; se lesédo igual ou
mais grave, encaminhar para colposcopia.

Les&o intraepitelial de alto grau.

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia via regulacéo

Lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo
excluir microinvasdo ou carcinoma epidermoide
invasor.

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia via regulacéo

Adenocarcinoma in situ ou invasor.

Solicitar ao MFC encaminhamentos necesséarios para o
CEPON.

Amostra insatisfatoria.

Repetir 0 exame em 3 meses com corre¢cdo, quando
possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatorio.

Amostra satisfatéria, porém, com presenca de
células escamosas, apenas.

Repetir o exame com intervalo de 01 ano, e com dois
exames normais anuais consecutivos, o intervalo podera ser
de 3 anos

Fonte: BRASIL, 2010.

Quadro 8- Achados clinicos comuns no colo uterino
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Achado clinico

Explicacdo

Conduta do enfermeiro

Ectopia

Trata-se de um achado clinico
relativamente comum, sendo
normalmente resultado da everséo da
JEC (juncdo escamo-colunar) por
causas fisiolégicas relacionadas ao
ciclo menstrual, gravidez ou uso de

contraceptivos hormonais.

Nao ha indicagio de intervencdo na maioria dos casos. E fundamental
refor¢ar a importancia do uso de preservativo tendo em vista que a
exposicdo de uma &area mais vascularizada torna a mulher mais

susceptivel a contrair ISTs, em especial as clamidia e gonorreia.

Havendo duvidas, aguardar o resultado do preventivo e repetir 0 exame
especular para descartar alteragGes transitérias. Na persisténcia,
correlacionar com o resultado do preventivo, queixas do usuario
(sangramento apdls as relacdes sexuais, mucorreia excessiva) e, se
necessério, encaminhar a colposcopia, orientando que a usuéria leve o

resultado do preventivo.

Cisto de Naboth

Sdo achados benignos oriundos da
obstrucdo dos ductos excretores das

glandulas endocervicais

N&o ha necessidade de encaminhamento para outro profissional ja que

nado hé intervencéo necessaria.

Pélipos cervicais

Apresentam-se como projecBes da

mucosa pelo orificio cervical.

As condutas do enfermeiro sdo as mesmas adotadas no caso das

ectopias.

Fonte: BRASIL, 2010.
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4 PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

E papel da atencdo primaria o esclarecimento sobre os fatores de
risco e protecao para o cancer de mama, assim como a correta classificagéo de
risco de desenvolvimento de cancer de mama dos casos atendidos, de forma a
evitar a superestimacao ou subestimacdo desse risco.

Assim as acdes de controle deste cancer estdo centradas em acoes
de rastreamento e diagnostico precoce. Nao esquecendo a fun¢do educativa da
enfermagem na construcdo coletiva de conhecimentos de modo a promover a
saude e a adoc¢do de habitos saudaveis de vida que séo fatores de protecédo néo
s6 a este cancer como outras doencgas. (Alimentacao adequada, atividade fisica,
nao ingestao de drogas licitas e/ou ilicitas, dentre outros).

4.1 Diagnostico precoce

A estratégia de diagnostico precoce contribui para a reducdo do
estagio de apresentacdo do cancer. Nessa estratégia, destaca-se a importancia
da educacao da mulher e dos profissionais de salde para o reconhecimento dos
sinais e sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado
aos servicos de saude.

Na década de 1950, nos Estados Unidos, o autoexame das mamas
surgiu como estratégia para diminuir o diagnéstico de tumores de mama em fase
avancada. Ao final da década de 1990, ensaios clinicos mostraram que o
autoexame das mamas néao reduzia a mortalidade pelo cancer de mama.

A politica de alerta a saude das mamas destaca a importancia do
diagndstico precoce e busca orientar a populacao feminina sobre as mudancas
habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e os principais
sinais do cancer de mama.

A orientacao € que a mulher realize a autopalpacao/observacao das
mamas sempre que se sentir confortavel para tal (seja no banho, no momento
da troca de roupa ou em outra situagcdo do cotidiano), sem nenhuma

recomendacdo de técnica especifica, valorizando-se a descoberta casual de
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pequenas alteracbes mamarias. E necessario que a mulher seja estimulada a
procurar o servigo de saude sempre que perceber alguma alteracao suspeita em
suas mamas e a participar das acdes de deteccéo precoce do cancer de mama.
O sistema de salde precisa adequar-se para acolher, informar e realizar os
exames diagnésticos adequados em resposta a essa demanda estimulada.
Prioridade na marcacdo de exames deve ser dada as mulheres sintomaticas,
gue ja apresentam alguma alteracdo suspeita na mama.

A estratégia do diagndéstico precoce é especialmente importante em

contextos de apresentagdo avancada do cancer de mama.

4.2 Acbes de rastreamento

O cancer de mama é o que mais acomete mulheres em todo o mundo,
constituindo a maior causa de morte por cancer nos paises em desenvolvimento.
No Brasil, € o segundo tipo mais incidente na populacéo feminina.

Trata-se de uma condicdo muitas vezes relacionadas a fatores de
risco que aumentam as possibilidades do surgimento da doenca, tais como:
menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, primeira gestacdo apés 30
anos, antecedentes familiares de cancer de mama (especificamente na mée e
nas irmas), excesso de peso, sedentarismo, exposi¢do a radiacdo ionizante e
terapia de reposi¢cdo hormonal.

O rastreamento do cancer de mama no Brasil é realizado por
meio da mamografia bianual para mulheres entre 50 e 69 anos. Mulheres
gue apresentam risco muito elevado para a doenca (cerca de 1% da populacao)
devem iniciar o rastreamento com exame clinico das mamas e mamografia
anuais a partir dos 35 anos, mulheres com historia familiar de pelo menos um
parente de primeiro grau (mde, irma ou filha) com diagnéstico de cancer de
mama ou ovario, abaixo dos 50 anos de idade; Mulheres com histéria familiar de
cancer de mama masculino; Mulheres com diagndstico histopatoldgico de leséo

mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL, 2011)

O aprazamento das mamografias de rastreamento deverad seguir a rotina

sugerida pelo MS (conforme Caderno de Atencao Primaria n°® 29)
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Quadro 9 — Resultados da Mamografia e Condutas da Atencado Béasica no
Rastreamento de Cancer de mama

Resultado da mamografia | Conduta Enfermeiro
(BIRARDS)
0 — Inconclusivo Avaliacéo adicional - interconsulta com MFC para pactuac¢éo da conduta

sobre solicitacdo de exame de imagem adicional (USG de mamas ou

mamografia adicional — compressao focal ou magnificacao)

1 - Sem achados Rotina de rastreamento

2 — Achado benigno Rotina de rastreamento

3 — Achado provavelmente benigno Controle radiolégico em 6 meses. Se persisténcia do achado, encaminhar

ao MFC ou interconsulta com o mesmo para segmento/encaminhamento.

4 — Achado suspeito Encaminhamento para MFC/médico equipe ou interconsulta com o

mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos

5 — Achado altamente suspeito Encaminhamento para MFC/médico equipe ou interconsulta com o

mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos

6 — Achado com diagnéstico de | Encaminhamento para MFC/médico equipe ou interconsulta com o

cancer, mas nao tratado mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos

Fonte: BRASIL, 2010.

Sobre o exame clinico das mamas (ECM), trata-se de um método
tanto diagnodstico quanto de rastreamento. O rastreamento por meio do exame
clinico é alvo de grande controvérsia na literatura cientifica, pois ndo ha
dados suficientes que o recomendem por melhorias na eficacia do diagnéstico,
bem como o isentem de sobre diagnéstico. O INCA lancou em 2015 as
“Diretrizes para a deteccao precoce do cancer de mama no Brasil”, em que nao
hd sugerida nem a recomendacdo nem a contra recomendacdo deste
procedimento, uma vez que o balanc¢o entre possiveis danos e beneficios é
incerto (BRASIL 2011).

Dessa forma, fica facultada ao enfermeiro a realizacdo do exame
conforme sua habilidade para a execuc¢éo do procedimento enquanto método de
rastreamento. Nota-se que na pratica clinica o enfermeiro realiza o exame clinico
das mamas das usuarias em suas consultas de enfermagem como parte
integrante do exame fisico.

Sobre a solicitacdo de ultrassonografias de mamas como método de
rastreamento, o Ministério da Saude contra recomenda o procedimento, seja

isoladamente, seja em conjunto com a mamografia.
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4.3 Acbes mediante a presenca ou relato de sinais os sintomas

Diante dos seguintes sinais e sintomas, o enfermeiro devera realizar

interconsulta para pactuacdo da conduta ou encaminhar a paciente

imediatamente para a consulta médica:

Qualquer nédulo maméario em mulheres com mais de 50 anos;

No6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que

persistem por mais de um ciclo menstrual;

Nodulo mamaério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer
idade;

Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos
topicos

Presenca de linfadenopatia axilar;

Aumento progressivo do tamanho da mama com a presencga
de sinais de edema, como pele com aspecto de casca de
laranja;

Retracdo na pele da mama,;

Mudanca no formato do mamilo.

Tais sinais podem servir de evidéncia para alguma alteracao

possivelmente grave nas mamas, e por isso exames complementares se fazem

necessarios para uma adequada investigacdo. O exame a ser solicitado

depende de fatores como a caracteristicas das mamas (principalmente

consisténcia), idade da mulher e historica familiar de morbidades, sendo a

ultrassonografia de mamas e a mamografia (com compressao focal,

magnificacéo, etc.) os exames mais solicitados. A conduta, nestes casos, devera

ser discutida com médico da equipe.

O PACK Florianopolis (2016), traz algumas condutas de exames

complementares para essas situagdes, e condutas de maiores intervencdes do

enfermeiro serdo adicionadas e este protocolo em revisdes futuras.
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4.4 Mastalgia e outros sintomas mamarios

A mastalgia € uma queixa muito comum nos atendimentos de rotina.
Pode estar relacionada, na maioria das vezes, com processos fisioldgicos do
organismo feminino modulados pelo sistema enddcrino ou até mesmo como
sintoma de gestagéo.

Como regra, sinais e sintomas que desaparecem totalmente apos a
menstruacao raras vezes sdo causados por processos malignos. Em algumas
situacbes a mastalgia pode estar relacionada ao uso de contraceptivos
hormonais (principalmente com altas dosagens de estrogénio) ou terapias de
reposicdo hormonal, pois o uso de horménios pode agravar o desconforto nas
mulheres mais sensiveis, sendo contraindicados nos casos de mastalgia mais
acentuada.

As alterag@es funcionais benignas da mama, antes equivocadamente
denominadas “displasias mamarias”, sao variacbes da fisiologia normal da
glandula mamaria nas suas transformacdes evolutivas e involutivas ao longo do
ciclo de vida da mulher. Como entidade clinica, essas alteracées podem ser
definidas como uma sindrome caracterizada por dor mamaria e nodularidade,
gue pode ser difusa ou localizada, em uma ou em ambas as mamas.

Diante da queixa de mastalgia, muitas vezes a elucidacdo da sua
relacdo com processos fisiolégicos para a paciente € uma conduta suficiente
para maior tolerancia a dor e desmistificacdo deste sintoma como indicativo de
casos de cancer. Entretanto € importante apurar a presenca de alteractes
mamarias por meio do ECM e seguir as orientagdes conforme preconizado pelo
MS. Abaixo, quadro de atendimento para esta demanda (adaptado do PACK-
SMS/BMJ).
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Quadro 10 — Condutas para Mastalgia e/ou Outras Queixas Mamarias

Situacdo Conduta do Enfermeiro

Mastalgia e Desconfiar de mastite e encaminhar ao MFC para avaliacdo imediata. Na

com febre auséncia deste, encaminhe ao servi¢co de referéncia;

(Tax >38°C) e Em caso de nutrizes, além da conduta acima, avaliar ingurgitamento
mamario e orientar medidas conforme capitulo sobre amamentacéo

Mastalgia e lInvestigar gestacao;

sem febre e TTranquilizar a paciente sobre o fato do cancer raramente causar dor;

e VVerificar o uso do sutid e orientar uso de roupa intima adequada se
necessario;

e SSe gestante, tranquilize e ofereca cuidado pré-natal;

e SSe nutriz, prescrever paracetamol 500 mg a cada 6 horas por até 3-5
dias ou ibuprofeno* 300-600mg por até 3-5 dias. Se persisténcia do
guadro, encaminhar para o MFC. Solicitar retorno para reavaliacéo;

e SSe MAC hormonal, discutir possibilidade de troca para método ndo
hormonal no caso de ja haver passado os 3 primeiros meses de uso e
mantido este efeito colateral,

Descarga e lInvestigar gestacéo
papilar e VVerificar o uso de medicacdes que podem cursar com este sintoma:
espontanea contraceptivos hormonais, medicamentos com efeito de galactagogos
em nao (sulpirida, domperidona, metoclopramida), metildopa e digoxina.
nutrizes e AApurar caracteristicas da descarga:
Bilateral ou unilateral? Unilateral costuma ser maior sinal de gravidade.
Bilateral costuma ter relacdo hormonal, mas ndo se deve descartar
hipdteses menos favoraveis.
Lactea ou Serosa: tranquilizar a paciente.
Sanguinolenta ou Purulenta: Encaminhar para exame de analise de
descarga papilar.
Retracéo e SSe for uma alteracao recente, encaminhar para avaliagdo com MFC.
mamilar
Descamacéo e EEncaminhar para o MFC, agendando consulta prioritaria. Considerar
e erosdo do doenca de Paget.
mamilo/auré-

ola ou pele
com aspecto
de laranja

Fonte: FLORIANOPOLIS, 2016.

Evidéncias: Vocé sabia?

e O autoexame das mamas, que foi muito estimulado no passado,

invasivos.

nao provou ser benéfico para a deteccdo precoce de tumores e

por trazer falsa seguranca, divida e excesso de exames

Portanto, ndo deve ser orientado para o

reconhecimento de lesbes, embora possa ser recomendado

para que a mulher tenha conhecimento de seu préprio corpo,




devendo o profissional de saude valorizar as queixas e
percepcdes da paciente.

O efeito do rastreamento mamografico em mulheres entre 40 e
49 anos tem demonstrado ser desfavoravel enquanto medida de
saude coletiva. Apresenta taxa significativa de Falsos-
positivos, gerando estresse, procedimentos
desnecessérios e ndo alterando desfecho de mortalidade
por cancer de mama.

Ha estudos que sugerem que a eficacia do rastreamento do
cancer de mama € questionavel quanto ao desfecho da
prevencdo de mortes por essa doenca. Um deles chega a
afrmar que o maleficio causado pelo sobre diagndstico
sobrepde-se ao beneficio da deteccéo precoce.

Também ha estudos que demonstram a inducéo de canceres de
mama em funcao da exposicao inadvertida a radiacao ionizante
(como nas mulheres com menos de 50 anos que se submetem

periodicamente ao exame de mamografia).
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5 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

5.1 Avaliac&o de Risco no Pré-Natal

Sempre que uma mulher em idade fértil referir atraso menstrual igual

ou superior a uma semana o enfermeiro devera questionar a possibilidade de

gestagdo. Ainda que a mulher se diga usuaria de MAC, deve ser considerada a

possibilidade de falha e realizado teste rapido (TIG) ou laboratorial (BHCG). Se

positivo as medidas iniciais de pré-natal deverdo ser encaminhadas a comecar

pela classificacao de risco.

Ao enfermeiro cabera acompanhar o pré-natal de risco habitual/baixo

risco e encaminhar ao alto risco perante as situacfes descritas no quadro abaixo:

Quadro 11 — Avaliacédo do Risco Gestacional na Atencao Basica

CLASSIFICACAO

FATORES RELACIONADOS

Fatores de risco
indicativos de
realizacdo do pré-natal
de baixo risco

FATORES RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS
INDIVIDUAIS E AS CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS
DESFAVORAVEIS

- Ildade menor que 15 e maior que 35 anos.

- Ocupacao: esforco fisico excessivo, carga horéaria extensa,
rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos, estresse.

- Situagdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez,
principalmente em se tratando de adolescente.

- Situagdo conjugal insegura.

- Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular).
- Condi¢bes ambientais desfavoraveis.

- Altura menor do que 1,45 m. - IMC que evidencie baixo peso,
sobrepeso ou obesidade. Atencdo: deve ser redobrada a atengéo
no acompanhamento de mulheres negras, indigenas, com baixa
escolaridade, com idade inferior a 15 anos e superior a 35 anos,
em mulheres que tiveram pelo menos um filho morto em gestagéo
anterior e nas que tiveram mais de trés filhos vivos em gesta¢fes
anteriores.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA
ANTERIOR

- Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou
malformado.

-Macrossomia fetal.

-Sindromes hemorragicas ou hipertensivas.

- Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que
cinco anos.

- Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos).

- Cirurgia uterina anterior.

- Trés ou mais cesarianas.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL
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- Ganho ponderal inadequado.
- Infecg@o urinaria.
- Anemia.

Fatores de risco
indicativos de
encaminhamento ao
pré-natal de alto risco

FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES PREVIAS
-Cardiopatias.

-Pneumopatias graves (incluindo asma brdnquica néo
controlada).

-Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos
de transplantados).

-Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus,
hipotireoidismo e hipertireoidismo).

-Doencas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e
talassemia).

-Doencas neurologicas (como epilepsia).

- Doencgas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento
(psicoses, depressao grave etc.).

- Doencgas autoimunes (lGpus eritematoso sistémico, outras
colagenoses).

- Alterag@es genéticas maternas.

- Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar.

- Ginecopatias (malformacao uterina, tumores anexiais e outras).
- Portadoras de doencas infecciosas como hepatites,
toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacéo fetal) e outras ISTs (condiloma).

- Hanseniase.

- Tuberculose.

- Anemia grave (hemoglobina < 8).

- Isoimunizacéo Rh.

- Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento
especializado.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA
ANTERIOR

- Morte intrauterina ou perinatal em gestacdo anterior,
principalmente se for de causa desconhecida.

- Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces
consecutivas).

- Esterilidade/infertilidade.

- Histéria prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau
resultado obstétrico e/ou perinatal (interrup¢do prematura da
gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,
internacdo da mée em UTI).

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

- Restricao do crescimento intrauterino.

- Polidramnio ou oligodramnio.

- Gemelaridade.

- Malformacdes fetais ou arritmia fetal.

- Evidéncia laboratorial de proteindria.

- Diabetes mellitus gestacional. - Desnutricdo materna severa.

- Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se
encaminhar a gestante para avaliacdo nutricional).

- NIC Il

- Alta suspeita clinica de cAncer de mama ou mamografia com Bi-
RADS Il ou mais.

-Distarbios hipertensivos da gestagdo (hipertensdo cronica
preexistente, hipertenséo gestacional ou transitéria).
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- Infecc¢do urinaria de repeticdo ou dois ou mais episédios de
pielonefrite (toda gestante com pielonefrite deve ser inicialmente
encaminhada ao hospital de referéncia para avalia¢éo).

- Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento com
sulfato ferroso.

-Portadoras de doencas infecciosas como hepatites,
toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacéo fetal) e outras IST (infecgbes sexualmente
transmissiveis, como o condiloma), quando ndo ha suporte na
unidade bésica.

- Infeccdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na
gestacao atual.

- Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

Sinais indicativos de

encaminhamento
urgéncia/emergéncia
obstétrica

a

- Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de
placenta, placenta prévia), independentemente da dilatacdo
cervical e da idade gestacional.

-Nunca realizar toque antes do exame especular, caso o contexto
exija avaliacdo médica.

- Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90 (medida
ap6s um minimo de cinco minutos de repouso, na posi¢ao
sentada) e associada a proteindria.

-Pode-se usar o teste rapido de proteiniria. Edema ndo é mais
considerado critério diagndstico.

- Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas:
escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou
dor intensa no hipocéndrio direito.

-Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia).
-Suspeita/diagnoéstico de pielonefrite, infeccéo
ovular/corioamnionite ou outra infeccdo que necessite de
internacdo hospitalar.

SINAIS INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO A
URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA

- Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no
membro inferior, sinais flogisticos, edema localizado e/ou
varicosidade aparente).

- SituagBes que necessitem de avaliacdo hospitalar: cefaleia
intensa e subita, sinais neuroldgicos, crise aguda de asma etc. -
Crise hipertensiva (PA > 160/110)

- Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia
liguida, em pequena ou grande quantidade, mas de forma
persistente), podendo ser observada mediante exame especular
com manobra de Valsalva e elevagdo da apresentacéo fetal.

- Trabalho de parto prematuro (contracdes e modificacdo de colo
uterino em gestantes com menos de 37 semanas).

- IG a partir de 41 semanas confirmadas.

- Hipertermia (tax = 37,8 °C), na auséncia de sinais ou sintomas
clinicos de IVAS.

-Suspeita/diagnéstico de abdome agudo em gestantes.
-Investigacéo de prurido gestacional/ictericia.

-Vémitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento, com
comprometimento sistémico com menos de 20 semanas.
-Vomitos inexplicaveis no 3° trimestre.

- Restricao de crescimento intrauterino.

- Oligodramnio.

- Obito fetal.

Fonte: BRASIL, 2015.
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5.2 Roteiro das consultas

E importante a captagéo precoce (1° trimestre) de gestantes - a escuta
gualificada de responsabilidade de toda equipe junto a disponibilidade de acesso
em atendimento por demanda espontanea, garantem com que o atendimento
Pré-natal inicie no periodo do primeiro trimestre.

E importante que sejam realizadas todas as avaliagBes
necessarias e que elas estejam registradas tanto no prontuario como na
Caderneta da Gestante.

As consultas preferencialmente podem ser intercaladas entre
enfermeiro (a) e médico (a) e 0 acesso ao agendamento das consultas deve ser
garantido a gestante.

No entanto o enfermeiro pode conduzir todo o Pré-Natal de Baixo risco
conforme recomendacédo do Ministério da Saude.

E importante que sejam realizadas no minimo 7 consultas,
considerando sempre a qualidade e preferencialmente o seguinte cronograma:

+ Até 282 semana — mensal;
+ De 282 até 362 — quinzenal;

 De 362 até 412 — semanal.

Quadro 12- Sintese de Condutas Conforme o Trimestre de Gestacéao

TRIMESTRE ROTEIRO OBSERVACOES

- Entrevista: Investigar | - Atencdo a ldentificacdo de riscos;
presenca de sintomas | - Prescreva Acido Folico 5 mg

e queixas; | - E fundamental explicar sobre as
planejamento
reprodutivo; rede
familiar e social; | saude da mulher e do feto. O
condigBes de moradia,
de trabalho e
exposi¢cBes ambientais; | reposicao de nicotina) é
violéncia  doméstica;
atividade fisica; histéria
nutricional; tabagismo | nutrizes.
e exposi¢cdo a fumaca
do cigarro; alcool e
outras substancias
psicoativas (licitas e
ilicitas); antecedentes
clinicos, ginecolégicos

consequéncias do tabagismo para a
1° Consulta

tratamento farmacoldgico (incluindo a

contraindicado para gestantes e




e de aleitamento
materno; salde sexual;
imunizacao; salde
bucal;

- Antecedentes
familiares. Determinar
célculo da Idade
gestacional e data
provavel do Parto a
partir da DUM;

- Exame fisico geral e
especifico (gineco-
obstétrico) - Quadro 5.3
- Solicitacao da 1°rotina
de exames — Quadro
5.6

- Encaminhamento
para odontologia
(obrigatério) ou
profissionais NASF
conforme necessidade;
- Prescricdo de Acido

Félico;

1° TRIMESTRE

Rotina mensal de

consultas

-Exame fisico geral
e especifico (gineco-
obstétrico) - Quadro
5.3

- Avaliar o estado
nutricional (peso,
altura e célculo do
IMC) e do ganho de
peso gestacional.
-Atencao para 0s
desconfortos e
modificacdes
gravidicas;

-Atencéo para as alteracdes da
pressao arterial,

2° TRIMESTRE

Rotina mensal de

consultas

- Exame fisico geral e
especifico (gineco-
obstétrico) - Quadro 5.6
- Avaliar o estado
nutricional (peso, altura
e calculo do IMC) e do
ganho de peso
gestacional;

- Solicitagdo da 2°

rotina de exames -—

-Atencéo para ldentificac&o de riscos,
alteracdo da pressdo arterial,
alteracdes no crescimento uterino;

- Solicitar 2° rotina de exames entre

22 a 24 semanas;

Quadro 5.3

- Exame fisico geral e | - O aumento da frequéncia de

especifico (gineco- | consultas no final da gestacdo se

obstétrico) - Quadro 5.3 | deve a avaliagdo do risco perinatal e
3° TRIMESTRE - Avaliar o estado | das intercorréncias clinico-
Rotina de consultas | nutricional (peso, altura | obstétricas mais comuns nesse

e calculo do IMC) e do | trimestre.

preferencialmente
recomenda-se com

frequéncia quinzenal

ganho de
gestacional.

- Construcdo do Plano
de Parto e orientacdes

peso

- Atencdo para Identificacdo de
riscos, alteracdo da presséo arterial,
alteracbes no crescimento uterino,
vitalidade fetal;

- Nao existe alta do Pré Natal;
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de 362 até 38 e

semanal de 382 até 41°.

dos sinais e sintomas | - Se o parto ndo ocorrer até 41°,

de parto;
- Solicitagdo da 3°

rotina de exames -
Quadro 5.6

encaminhar para avaliacdo de

vitalidade fetal.

Fonte: BRASIL. 2016.

Quadro 13 — Exame Clinico Obstétrico - Sentido Cefalocaudal

TOPICO

PONTOS IMPORTANTES

AFERICAO DE SINAIS VITAIS E

ANTROPOMETRIA

-Verificagdo de Presséo arterial, Peso, Altura,
caso for necessario de acordo com as queixas,

temperatura, SPO2, glicemia capilar.

INSPECAO CABECA

E PESCOCO

Sinal de Halba - Junto aos limites do
couro cabeludo, ocorre a formagéo de
lanugem, em consequéncia da
intensificac@o da nutrigdo dos foliculos
pilosos, reflexo do metabolismo
proprio da gravida e principalmente
das influéncias hormonais.

Mucosas oculares - se coradas ou
hipocoradas;

Nariz - Avaliar se presenca de edema.
Cloasmas - E resposta ao aumento da
melatonina, cuja  secregdo €
estimulada pelo aumento da
progesterona, surgindo manchas
escuras, localizadas principalmente
na face. O uso de protetor solar ajuda
a prevenir

Gengivas - Avaliar sinais de
sangramento ou lesdes;

Denticdo - Encaminhar  para
odontologia;

Caso necesséario mucosa orofaringea
e canal auditivo

Pescoco - Em funcéo da hipertrofia da
tireoide, aumenta sua circunferéncia,
mais evidenciavel por volta do quinto

més.
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AUSCULTA CARDIACA

-O sistema circulatério da gestante sofre
alteracdes hemodinamica (placenta,
horménios, retencdo hidrica, e compresséo
uterina) que vao causar impacto no débito
cardiaco, pressao arterial e sintomatologia da
gestante. O débito cardiaco eleva-se de 30% -
50%, h& um aumento da Frequéncia cardiaca
de 10% - 20%. Como sintomas gerais algumas
gestantes podem referir taquicardia, queda da
pressdo arterial, sensacdo de dispneia,
diminuicdo de resisténcia aos exercicios
fisicos, alteracdo na ausculta cardiaca - sopro

fisioldgico.

AUSCULTA PULMONAR

-Hiperventilagdo - H4 um aumento discreto da
frequéncia respiratéria € um aumento corrente
de 40%-50% do volume corrente. Diminuicdo
de pCO2 e excre¢cdo de NaHCO3 - alcalose

respiratéria compensada.

AVALIACAO DAS MAMAS

+ Tipo de mamilo (hipertréfico,
protuso, semi-protuso, plano e
invertido); O Sinal de Hunter
(aumento da pigmentacdo e
tamanho da aréola);

* Rede de Haller (veias visiveis
através da pele em forma de
rede);

*+ Presenca de Tubérculos de
Montgomery (glandulas
sebaceas no mamilo);

* Excrec¢éo de colostro;

* Avaliar pele (integridade,
turgor, lesdes, fissuras, estrias

etc.).
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lesdes, fissuras, estr
etc.).

AVALIACAO DO ABDOME

-Avaliar pele - Hidratacéo, presenca de estrias,
lesdes, dermatites.

MENSURACAO
UTERINA

DA

ALTURA

-Medida da altura uterina indica o crescimento
fetal e a medida deve ficar dentro da faixa que
delimita os percentis 10 e 90 do grafico de
crescimento uterino de acordo com a idade
gestacional.

-Para a Medida da altura uterina (AU) usa-se
uma fita métrica. Apés delimitar o fundo uterino
e a borda superior da sinfise pubica, fixar a
extremidade da fita métrica inelastica na
primeira e deslizé-la com a borda cubital da
mao pela linha mediana.

-Do abdome até a altura do fundo uterino. E
importante antes de medir a altura uterina,
solicitar que a paciente esvazie a bexiga, pois
a bexiga cheia pode alterar a AU em até 3cm.
Atencéo!

-Tracados iniciais abaixo ou acima da faixa
devem ser medidos novamente em 15 dias
para descartar erro da idade gestacional e
risco para o feto.

-Nas avaliagbes subsequentes, tracados
persistentemente acima ou abaixo da faixa e
com inclinagdo semelhante indicam provavel
erro de idade gestacional; discutir caso com
médico em interconsulta, verificar a
necessidade de solicitacdo de ultrassonografia
ou referéncia ao alto risco.

-Se a inclinacéo for diferente, encaminhar para

o alto risco.

as
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PALPACAO

+ Verificagéo do fundo uterino;

» Exploragdo do dorso fetal (direito ou
esquerdo);

* Mobilidade cefélica (manobra de
Leopold - polo cefalico fixo ou mével);

+ Exploragdo da escava - ocupada
(apresentacdo cefélica, parcialmente
ocupada (apresentacdo pélvica) e
escava vazia (nas apresentacles

cérmicas)).

G 191

v

AUSCULTA FETAL

+  Contar nimero de BCF em um minuto,
verificar ritmo, frequéncia e
regularidade. Os ruidos fetais
compreendem o batimento cardiaco e
0 sopro funicular (por compressédo do
corddo e sincrénico com o anterior). A
frequéncia esperada é de 120 a 160

bpm.

Atencéo!

+ AlteracOes persistentes da frequéncia
dos BCF devem ser avaliadas pelo
médico.

+ Ocorre aumento transitério da
frequéncia na presenca de contragdo
uterina, movimento fetal ou estimulo
mecanico. Se ocorrer desaceleracao
durante e apds contracdo, pode ser
sinal  de preocupagdo. Nestas
condicdes, referir para avaliagédo

médica ou maternidade.
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AVALIACAO
UTERINA

DA

DINAMICA

-Caso seja necessario e de acordo com as
queixas da gestante, avaliar a frequéncia e
intensidade das contracdes de uma gestante,
posicionar a paciente em decubito lateral
esquerdo por 10 minutos, colocar a mao no
fundo do Utero da mesma a fim de avaliar o
inicio de uma contracdo anotar frequéncia e
duracao.

-Caso em 10 minutos ela tenha mais de 3
contracbes com duracdo maior que 20
segundos cada uma das contragles,
encaminhar paciente para avaliacdo na
maternidade.

-De outra forma, a intensidade ou frequéncia
forem menores, s&o contracbes de

treinamento ou Braxton Hicks.

GIORDANO

O Sinal de Giordano é pesquisado durante o
exame fisico através da Manobra de Giordano.
A manobra é realizada com a paciente sentada
e inclinada para a frente. Consiste na subita
percussdo, com a borda ulnar da méo, na
regiao lombar do paciente, mais
especificamente, na altura da loja renal. Se a
manobra evidenciar sinal de dor no paciente, o
sinal de Giordano é positivo, 0 que indica
grande probabilidade doenca renal.

Segundo as evidéncias, dentre as gestantes
com bacterilria assintomatica acompanhadas,
30% desenvolvem cistite e mais de 50%

desenvolvem pielonefrite.

AVALIACAO PELVICA

Caso seja necessario e de acordo com as
gueixas da gestante € necessario avaliar a
pelve, por vezes o exame pode ter o uso do
especulo, outras ndo.

APARELHO GENITAL EXTERNO: A
influéncia hormonal da gestacdo modifica a
mucosa, que apresenta uma coloracéo
violacea, conhecida como Sinal de

Jacquemier.
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-O exame pélvico é realizado com a paciente
em decubito dorsal em posicao ginecoldgica, o
que ira expor a genitalia externa, o uso do foco
de luz auxilia a visualizagdo adequada.
-Observam-se inicialmente 0os genitais
externos, com especial atencdo quanto a
presenca de tumores, fluxo vaginal,
vulvovaginites, prolapso genital, Bartholinite,
rotura de perineo, incontinéncia urinaria e
perda de liquido via vaginal (bolsa rota), perda
de tamp&o mucoso, sangramento ou qualquer
outra alteracdo que esteja de acordo com a
queixa da mulher.

REGIAO ANAL

- Atencéo para hemorroidas e varizes;

TOQUE VAGINAL

necessario)

(Quando

O toque vaginal ndo deve ser usado
rotineiramente na avaliacdo de uma
gestante, no entanto ele se encontra descrito
aqui pela necessidade de se utilizar em
situacbes de queixa da gestante e com o
objetivo de identificar dois momentos que se
seguem:

- Em suspeita de trabalho de parto apreciam-
se as condi¢bes da vagina, se é permeéavel e
se h& presenca de septos, as caracteristicas
do colo (dilatacéo, espessura, esvaecimento e
centralizagdo, altura - plano De Lee). Pelo
toque confirmam-se a apresentacao, a posicao
e sua variedade. Por ultimo, verificam-se as

condicdes da bacia.

MEMBROS

SUPERIORES

INFERIORES E PES

/

Atencdo para edema, varizes, ferimentos,
tendinites, Sindrome do tinel do Carpo.
EDEMA: seguir Quadro 5.4.

Fonte: BRASIL. 2016.
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Quadro 14 - Classificacdo do edema

Realizacdo do exame fisico para identificacdo de edema

A presenca de edema ocorre em 80% das gestantes e ele é pouco sensivel e

especifico para o diagnoéstico de pré-eclampsia. Posicione a paciente em

decubito dorsal, lateral, ou sentada e pressione a pele com o polegar. O edema

e avaliado mediante abaulamento demorado do local que foi pressionado. Na

face e nos membros superiores, identifique a presenca de edema pela

inspecao.
TECNICA TECNICA
AVALIACAO DE EDEMA SACRO AVALIAGAO DE EDEMA MMII

be [ IS e i \\». /]
5 ﬁ'ﬁm i)

\\\*¥/ X&“‘ i — /) wjij

Fgms
Pt 2

Caracteristicas Observagéao Observagbes a serem
avaliadas
Edema presente | +/+++ Verifique se 0 edema

somente no tornozelo,
sem alteracao de
pressdo  Arterial ou

aumento de peso subito.

esta relacionada com a
atividade laboral ou a
posicdo que a gestante
permanece maior parte
do seu tempo. Verificar o
calcado Verificar
temperatura e estacdo

do ano.

Edema  presente em | ++/+++
membros inferiores, com
alteracdo de Presséo
Arterial e aumento de

peso.

Oriente  repouso em
decubito lateral
esquerdo. Verifique a
presenca de sinais ou
sintomas de pré-
eclampsia grave e
interrogue a gestante
sobre 0s movimentos
fetais. Marque retorno

semanal na auséncia de
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sintomas. Realizar
interconsulta e agendar
consulta com medico da
unidade. Caso haja
hipertenséo, a gestante
deve ser encaminhada
para um servico de alto

risco.

Edema generalizado

(face, tronco e
membros) ou que ja se
mostra presente quando
a gestante acorda
acompanhado ou nao de
hipertensdo ou aumento

subito de peso

+++/+++

Gestante de risco em
virtude de suspeita de
pré-eclampsia ou outras
A

ser

intercorréncias.
gestante  deve
avaliada pelo médico da
unidade e encaminhada
para servico de alto

risco.

Fonte: BRASIL. 2016

5.3 Imunizacdes: abordagem oportunistica no atendimento a mulher

Em todo e qualquer atendimento ha a oportunidade de verificar o

status vacinal da mulher e, havendo indicagcdo, encaminhar a paciente para a

sala de vacinas a fim de atualiza-lo (ver quadro abaixo).

Quadro 15 — Vacinas Preconizadas para mulheres em idade fértil

VACINA CONTRA QUEM DEVE | NUMERO DE CONTRA OBSERVA(;C)
QUAIS TOMAR DOSES E INDICACO ES

DOENCAS APRAZAMEN ES IMPORTANTE
PROTEGE? TO S

HPV Papilomavir | Adolescentes | 02 doses: 06 | Gestagéo As  mulheres

Quadrivalen | us humano | entre 09 e 13 | meses de vivendo com

te (tipos 6, | (HPV) anos, 11 | intervalo entre HIV entre 09 e

11,16 e 18) meses e 29 | as doses. 26 anos
dias, além de deveréo

mulheres receber a

vivendo com vacina no

HIV esquema de 03
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doses: (0,2 e 6

meses)
dTpa Tétano, Gestantes a | 01 dose N&o ha Se status
(Triplice difteria e | partir da 20° vacinal da
acelular) coqueluche | semana de gestante
gestacao desconhecido:
complete
esquema
vacinal da dT e
assegure-se
que 01 dose
seja da dTpa a
partir da 20°
semana de
gestacao,
podendo  ser
realizada até
20 dias antes
da data
provavel do
parto. Se
status vacinal
da gestante
estiver
completo com
a dT,
administre 01
dose a partir da
20° semana de
gestacéo,
podendo  ser
realizada até
20 dias antes
da data
provavel do
parto.
dT (Dupla Difteria e Todas as 03 doses D1 N&o h&a Deve receber
tipo adulto) | Tétano pessoas D2 2 meses dose de
ap6s a D1 D3 reforco a cada
4 meses apos 10 anos.
a D1 Reforcos
a cada 10
anos a partir
de D3
Hepatite B Hepatite B Todas as | independente N&o ha A oferta da
pessoas da faixa etéaria vacina foi
03 doses D1 ampliada para
D2 1 més apos toda a
a D1 D3 6 populacéo
meses apos a independente

D1

da idade el/ou
condicbes de
vulnerabilidade
, justificada
pelo aumento
da frequéncia
de atividade
sexual em
idosos e do




74

aumento de
DST nesta
populacgéo.

Contra
Sarampo,
Caxumba e
Rubéola

Triplice
Viral ou
SRC

Mulheres de | Dose Unica
12 a 49 anos
que nao
tiverem

comprovante
de vacinagéo
anterior

Pode ser
ofertada na
consulta
puerperal para
mulheres com
status
imunolégico
desconhecido
para rubéola
ou para
aquelas que
apresentaram
[s[€] para
Rubéola nao
reagente  no
pré-natal. As
mulheres
vacinadas
deverdo evitar
a gravidez por
30 dias apés a
aplicacgéo.

Gestacao

Influenza Gripe
(variavel a
composicao

anual)

Dose Unica

anual

Gestantes e
puérperas

até 0 45° dia
de puerpério

Esta vacina se
estende para
grupos
prioritarios que
variam
conforme as
campanhas
anuais.

Pessoas
com alergia
ao ovo

Fonte: BRASIL. 2014.

5.4 Exames laboratoriais no pré-natal e interpretacao

Quadro 16— Exames a serem solicitados por padrdo no pré-natal,

interpretacdes e condutas

1° TRIMESTRE:
-Hemograma;

-Tipagem Sanguinea;

-e fator Rh;

-Parcial de urina;
-Urocultura

-Glicemia de jejum;
-Toxoplasmose IgG/IgM;
-Anti-HIV(ou teste rapido)
-VDRL (ou teste rapido)
-HBSAg (ou teste rapido)
-Coombs(se Rh -).

2° TRIMESTRE

‘Teste de tolerdncia para
glicose com 75 g, (se a
glicemia estiver acima de 85
mg/dl, ou se houver fator de
risco —realizar este exame
preferencialmente entre 24° e
a 28° semana

-Coombs indireto (se for Rh
negativo)

3° TRIMESTRE
-Hemograma,;

-Parcial de urina;

-Urocultura

-Glicemia de jejum;

-Anti-HIV (ou teste rapido)
‘VDRL (ou teste rapido)
‘HBSAg (ou teste rapido)
‘Repita o0 exame de
toxoplasmose se o 1gG néo
for reagente.

Exame

Interpretacao

Observacgoes, indicacdes e
Evidéncias.
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Hemograma

-Hemoglobina > 11g/dl -
normal.

‘Hemoglobina entre 8 e 11
g/dl -anemia  leve a
moderada.

‘Hemoglobina < 8 g/dl -
anemiagrave.

- Se anemia presente, tratar e
acompanhar  hemoglobina
apos 30 e 60 dias.

-Anemia leve a moderada:
200 mg/dia de sulfato ferroso,
uma hora antesdas refeicdes
(dois cp. antes do café, dois
cp.antes do almocgo e um cp.
antes do jantar),
depreferéncia com suco de
frutas citricas.

‘Repetir hemoglobina em 60
dias.

-Se anemia grave,
realizarinterconsulta com
médicode familiae

encaminhar ao pré-natal de
alto risco.

A anemia durante a
gestacao pode estar
associada a um risco

aumentado de baixo peso ao
nascer, mortalidade perinatal

e trabalho de parto
prematuro.
Urina tipo I(Sumario de urina | -Leucocituria: presenca | -Realizar interconsulta com

-SU, EQU)+ Urocultura +
TSA(ANTIBIOGRAMA)

acima del0.000 células por
ml ou cincocélulas por
campo.

‘Hematdria: presenga acima
de10.000 células por ml ou de
trés acinco heméacias por

campo.
-Proteindria: alterado > 10
mg/dl.

-Presenca de outros

elementos: ndo necessitam
de condutas especiais

médico da equipe imediata,
considerando ser a ITU uma
das principais causasde
trabalho de parto prematuro.

Glicemia de Jejum

-Entre  85-90 mg/dl
fatores de risco: normal

sem

.-Entre  85-90 mg/dl com
fatores de risco ou 90-
110mg/dl: rastreamento
positivo.

-Se > 110 mg/dl:
confirmardiagnéstico de

diabetes mellitusgestacional
(DMG)

‘Entre  85-90mg/dl  com
fatores de risco ou 90-110
mg/dl: realizar o teste de
tolerancia a glicose entre a
24%¢ 282 semana de
gestacdo. Orientar medidas
de prevencaoprimaria
(alimentacao saudavel
eatividade fisica regular)

.-Se > 110, repetir o exame
de glicemia de jejum. Se o
resultado for maior que 110
mg/dl, o diagndstico sera de
DMG. Orientar medidas de
prevencdo primaria ereferir
ao alto risco, mantendo
oacompanhamento na UBS..

Teste de Tolerancia para
Glicose com 75g,

-Teste de tolerancia aglicose
(iejum e2 horas pos
sobrecarga com 75 g de
glicose anidro

Realizar este exame se a

glicemia estiver acima de
85mg/dl;
-Este  exame deve ser

indicado em caso de risco
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(histéria prévia de DMG ou
histéria familiar (parentesco
de 1° grau), bebé grande (>
4,5kg), glicosena urina);

-O valor de referéncia para
diagnéstico de DMG:em
jejum > 110 mg/dl; apds 2
horas > 140 mg/dI.

Teste rapido para triagem da
Sifilis e/ou VDRL/RPR

Teste rapido ndo reagente ou
VDRL negativo: normal

-Teste rapido reagente e
VDRL  positivo:  verificar
titulacdo para confirmar sifilis

-E recomendado na primeira
consulta e no terceiro
trimestre, se o resultado for
positivo, recomenda-se
tratamento imediato, ja que o
tratamento durante a
gestacdo € benéfico para a
méae e para o feto (grau de
recomendacéo B)

-Se TR positivo, tratar com
primeira dose de penicilina e
-Agendar retorno em 7 dias
para teste ndo treponémico.
N&oprecisa aguardar VDRL
para iniciar tratamento;
‘Repetir o exame no 3°
trimestre (282 semana), no
momentodo parto e em caso
de abortamento.

‘Lembrar que a sifilis é de
notificagdo  compulséria.-O
diagnéstico definitivo de sifilis

€ estabelecido por meio
daavaliagdo da  historia
clinica e dados

epidemioldgicos

‘Atencdo para historia de
sifilis pregressa e
tratamentos anteriores;

-Para  maiores detalhes,
observar o registrado no
Protocolo de Enfermagem
vol.2 do municipio.

Teste rapido para diagnostico
Anti HIV e/ou Anti HIV

-Teste rapido ndo reagente:
normal.

‘Teste rapido reagente e
sorologiapositiva:  confirmar
HIV positivo.

-Deve ser oferecido na
primeira consulta e no
terceiro trimestre do pré-
natal, porque as intervencdes
podem reduzir a transmisséo
materno-fetal (grau de
recomendagéo A);

O diagnostico reagente da
infeccdo pelo HIV deve ser
realizado mediante pelo
menos duas etapas de
testagem (etapas 1 e 2)
-Eventualmente, podem
ocorrer resultados falso-
positivos. A falsa positividade
na testagem é mais frequente
na gestacdo do que em
criangas, homens e mulheres
ndo gravidas e pode ocorrer
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em algumas situacdes
clinicas, como no caso de
doencas
autoimunes;-Diagnéstico
com testes rapidos: a
possibilidade de realizacdo
do diagnéstico da infeccéo
pelo HIV em uma Unica
consulta, com o teste rapido,
elimina a necessidade de

retorno da gestante ao
servico de salde para
conhecer seu estado
sorologico e possibilita a
acolhida imediata, no
SUS,das gestantes que

vivem com HIV;

‘Nos casos de gestantes ja
sabidamente HIV positiva ou
em uso de antirretroviral,
encaminhar para
acompanhamento em servigo
de pré-natal de alto risco e
atentar para a prevencao de
transmissao vertical;

‘As gestantes HIV positivas
deverdo ser orientadas a ndo
amamentar;

‘Em caso de gestante que o
resultado foi positivo e nédo
sabia, deve ser encaminhada
para servigco de pré-natal de
alto risco;

‘Em ambas as situacbes
manter  seguimento na
Atencéo bésica;

-Toda gestante infectada pelo
HIV deve receber TARV
durante a gestacdo, com dois
objetivos: profilaxia da
transmissdo  vertical ou
tratamento da infeccdo pelo
HIV.

Toxoplasmose IgG e IgM

-lgG e IgM reagentes:
-avidez de IgG fraca ou
gestacdo >16 semanas:
possibilidade de infeccdo na
gestacdo — iniciar tratamento
imediatamente;

-avidez (mFC) forte e
gestacéo <l6semanas:
doenca prévia — nao repetir
exame.

IlgM reagente e I1gG néo
reagente: doenca recente —
iniciar tratamento
imediatamente e repetir o
exame apos trés semanas.
IlgM néo reagente e IgG
reagente: doenca prévia —

Conforme a informacdo da
VE saiu a portaria n° 204 de
17 de fevereiro de 2016, onde
foram incluidos os agravos:
toxoplasmose gestacional e
congénita como agravos de
notificagdo compulsoéria, Se
no primeiro exame solicitado
na primeira consulta detecta-
se anticorpos IgM, caso a
gestacdo tenha menos de 16
semanas, deve ser feito
imediatamente o teste de
avidez de IgG, na mesma
amostra de soro (oS
laboratérios  devem  ser
instruidos para esse
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ndo repetir o exame.-IgM e
IgG ndo reagente: suscetivel
-Orientar medidas de
prevencao e repetir o exame
no 3° trimestre

procedimento). Nos exames
realizados apds 16 semanas
de gestacdo, ndo ha
necessidade do teste de
avidez, pois mesmo uma
avidez alta ndo descartaria
infeccdo adquirida durante a
gestacdo, embora possa ser
util para ajudar a determinar a
época em que ocorreu. E
importante lembrar que em
algumas pessoas a avidez
dos anticorpos IgG
permanece baixa por mais
tempo, ndo sendo a avidez
baixa uma certeza de
infeccdo recente

-Fornecer orientacdes sobre
prevencao primaria para as
gestantes suscetiveis: -Lavar
as maos ao manipular
alimentos;

-Lavar bem frutas, legumes e
verduras antes de se
alimentar;

‘N&o ingerir carnes cruas,
mal cozidas ou malpassadas,
incluindo embutidos (salame,
copa etc.);

-Evitar o contato com o solo e
a terra de jardim; se isso for
indispensavel, usar luvas e
lavar bem as maos apés a
atividade;

-Evitar contato com fezes de
gato no lixo ou no solo;

-ApGs manusear carne crua,
lavar bem as maos, assim
como também toda a
superficie que entrou em
contato com o alimento e
todos os utensilios utilizados;
‘N&o consumir leite e seus
derivados crus, nao
pasteurizados, sejam de vaca
ou de cabra;

‘Propor que outra pessoa
limpe a caixa de areia dos
gatos e, caso isso ndo seja
possivel, tentar limpa-la e
troca-la diariamente
utilizando luvas e pazinha;
-Alimentar os gatos com
carne cozida ou racdo, nao
deixando que eles facam a
ingestdo de caga;

‘Lavar bem as méaos apés o
contato com os animais.

Teste rapido ou sorologia
para hepatite B (HbsAg

‘HBsAg néo reagente: normal

O rastreamento sorolégico
deve ser oferecido para
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‘HBsAg reagente: solicitar
HBeAg etransaminases
(ALT/TGP eAST/TGO).

-Fazer aconselhamento pré e

pos-teste.
-HBsAg reagente e HBeAg
reagentes: deve ser

encaminhada ao servico de
referéncia para gestacdo de
alto risco.
‘HBsAg néo
esquema
desconhecido

reagente: se
vacinal

mulheres gravidas porque a
intervencdo pds-natal pode
diminuir o] risco de
transmissao mée e filho;
-Fazeraconselhamento pré e
pos-teste;

‘Em caso de resultado
reagente, a gestante deve ser
encaminhada ao servico de
referéncia para gestacdo de
alto risco;

Anti HCV

‘N&o reagente

-Reagente *Embora néo faca
parte da rotina do pré-natal
nacionalmente, recomenda-
se a realizacdo deste exame
para diagndstico precoce por
abordagem oportunistica.

-Embora o0 rastreio da
Hepatite C n&o faca parte da
rotina do pré-natal, 0 mesmo
deve ser realizado para a
gestante, considerando o
impacto positivo que o0
mesmo tem no diagnéstico
precoce desta patologia.

‘Em caso de resultado
reagente, a gestante deve ser
encaminhada ao servico de
referéncia para gestacéo de
alto risco.

Tipagem Sanguinea e Fator
Rh

-O tipo sanguineo pode ser
dos tipos A, B, AB e O;

-O fator RH pode ser do tipo
positivo (+) ou negativo (-).
-Como exemplo, no resultado
do teste laboratorial teriamos
A (+) para o sangue do tipo A
com fator Rh negativo, e O (-
) para o sangue do tipo O com
fator Rh negativo.

-Se o fator Rh for negativo e
0 pai desconhecido ou pai
com fator Rh positivo, realizar
exame de Coombs indireto.
-Antecedente de hidropsia
fetal ou neonatal,
independentemente do Rh,
realizar exame de Coombs
indireto.

Coombs Indireto

:Coombs indireto positivo:
gestante sensibilizada.
:Coombs indireto negativo:
gestante ndo sensibilizada.

Se a gestante for Rh
negativo, solicitar a partir da
24° semana este exame
mensalmente até o final da
gestacgao.

Caso o0 resultado do
Coombs indireto for positivo,
referenciar ao alto risco.

A Imunoglobulina anti-D sera
administrada no pods-parto
caso o recém-nascido for Rh
positivo e o Coombs direto for
negativo, se a mae Rh
negativo e pai Rh positivo e
nas situacodes- apos
abortamento, gestagéo
ectépica, gestacdo molar,
sangramento vaginal ou apds
procedimentos invasivos
(biopsia de vilo,
amniocentese,

cordocentese).
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Ultrassonografia

4 Realizar este exame
entre 18 e 22 semanas.

‘No 1° trimestre existe a
maior evidencia para
solicitagdo, com o objetivo de
datacdo da idade gestacional,
auxiliando no diagnéstico
oportuno de  gestacdes
multiplas, reduzindo o]
ndamero de intervengbes no
parto.

‘N&o é indicado rastreamento
de aneuploidias de rotina no
1° trimestre, se persistir a
vontade dos pais estar atento
a esclarecimentos sobre
implicagbes psicolégicas do
exame, indicacoes,
limitacdes, riscos de falso
positivo e falso negativos.
‘No 2° trimestre apesar de
aumentar a taxa de detecgéo
de malformagéo congénita,
ndo existem evidéncias de
melhora no  prognostico
perinatal.

Caso haja a opgdo em
realizar entre 18 a 22
semanas € o periodo onde 0s
orgéos ja estdo formados e
de visualizacdo mais precisa
‘No 3° trimestre ndo existem
evidéncias de beneficios da
USG em gestantes de baixo
risco apos 24° semana, pode
ser uma ferramenta Util de
avaliacdo em casos de
suspeita de alteracdo no
crescimento fetal.

A decisédo de incorporar ou
néo a ultrassonografia
obstétrica a rotina do pré-
natal deve considerar
recursos disponiveis,
gualidade dos servicos de
salde, bem como
caracteristicas e expectativas
dos casais.

A realizacao de
ultrassonografia em
gestantes de baixo risco tem
gerado controvérsias, pois
ndo existem evidéncias de
gue melhore o prognéstico
perinatal, além da grande
variacdo da sensibilidade do
método.

Visto que esta preconizada
pelo Ministério da Saude a
realizacdo de 1 (uma)
ultrassonografia  obstétrica
por gestante (Portaria
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MS/SAS n° 650, de 5 de
outubro de 2011, Anexo llI),
os profissionais da Atencéo
Basica devem conhecer as

indicacdes do exame
ultrassonografico na
gestacdo e estar habilitados
para interpretar 0s

resultados, a fim de,
conjuntamente com a
gestante, definir o momento
mais apropriado de realizar o
exame, caso seja pertinente.

Fonte: BRASIL. 2016.

5.5 Modificacdes e desconfortos mais frequentes na gestacéao

Quadro 17 — Modificagdes e desconfortos mais frequentes na

gestacéo

Modifica¢éo / Desconforto

Observacdes

OrientagBes/Prescricdes de
Enfermagem

Cefaléia

« Bastante comum no

primeiro trimestre
devido a alteracdes
hormonais;

+ Pode também estar
relacionada a tenséo
emocional,
ansiedade, medo,
inseguranca a
periodos longos em
jejum e ingesta
hidrica inadequada;

« Sempre afastar o
risco de alteracdes
na Pressédo Arterial e
sinais de pré-
eclampsia;

* Investigar historia
prévia de enxaqueca
Ou outras causas ou
uso de
medicamentos.

* Repouso em local
com pouca
luminosidade e boa
ventilagao;

e Conversar com a
gestante  tentando
identificar fatores
emocionais,
exercicios de
relaxamento e

respiracao, pratica de
meditacdo, yoga ou
natacdo podem ser
praticas
interessantes;

* Facilitar a expresséo
de sentimentos e

expectativas;
+ Estimular a
participagéo em

grupos de gestantes
ou de psicoterapia;

e Estimular a prética
fisica;

+ Estimular aumento
da ingesta hidrica e
alimentacéo
adequada;

+ Se dor
solicitar
médica;

recorrente,
avaliacéo
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Afastando a hipotese
de qualquer risco
prescrever
Paracetamol  (500-
750 mg), de 6/6
horas.

Desmaios/tonturas/fraquezas

Alteracéo na
mecanica corporal e
instabilidade motora
e de hemodindmica

(vasodilatacéo e
hipotonia  vascular
(progesterona) e

estase sanguinea em
membros inferiores);
Diminuicéo do debito
cardiaco;

Quadros de
Hipotensdo postural
e de supina (por
compresséo da veia

Repouso de
preferéncia em
decubito lateral
esquerdo;

Movimentar-se com
mais cuidado e mais
devagar;

Estimular pratica de
exercicios fisicos e
respiratérios;

Evitar ambientes
fechados e com
muitas pessoas;
Alimentacéao
fracionada rica em

cava e aorta ferro e vitamina C;

abdominal) Ingesta hidrica

Anemia; adequada;

Hipoglicemia. Sentar com a cabeca
abaixada ou deitar-se
de decubito lateral
esquerdo e respirar
profunda e
pausadamente para
aliviar os Sintomas;
Nos casos
reincidentes, o uso
de meias elasticas
para melhorar o
Retorno venoso pode
estar indicado;
Avaliar a presséo
arterial.

Sonolencia Relacionada a Estimular a gestante
aspectos que falar sobre suas
circundam o universo expectativas e
psiquico da gestante sentimentos;
como a regressdo Estimular o repouso;
inconsciente ao seu Estimular a pratica
nascimento, fisica, exercicios de
ambivaléncia, respiracdo, yoga;
introspeccéo e Estimular a
muitas vezes fuga meditacéo;
para auxiliar no Avaliar Presséo
enfrentamento  dos arterial;
medos e Aumentar ingesta
insegurancas que hidrica.
circundam a hora do
parto.

Insdnia Stress, sobrecarga Estimular a gestante
de trabalho; falar sobre suas

Dificuldade de achar
uma postura

expectativas e
sentimentos;
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confortavel para
dormir;

Aspectos emocionais
gque circundam o
momento do parto
como ansiedade,
medo;

Aspectos emocionais
gue circundam o
cuidado e a chegada
do bebé;
Movimentacdo fetal
excessiva.

Estimular o repouso;
Estimular a pratica
fisica, exercicios de
respiracdo, yoga;

Estimular a
meditacéo;

Avaliar Presséo
arterial;

Aumentar ingesta
hidrica;

Estimular atividades
de lazer e companhia
de pessoas da rede
de apoio da gestante
Participar de grupos
de gestantes;

Ler livros e filmes que
relaxem;

Evitar tumultos,
situacbes de medo,
pessoas

indesejaveis, noticias
ruins.

Banhos mornos,
massagens;

Cha de erva doce,
suco de maracuja
com talo de alface.

Nauseas/ vomitos

Devido as alteracdes
hormonais da
gravidez sdo comuns
no primeiro trimestre
da gravidez,
retornando as vezes
no 3°  trimestre
também.

Costumam ser mais
intensas pela manha,
ao acordar ou apoés
um periodo de jejum
prolongado. Pioram
com estimulos
sensoriais, em
especial do olfato,
como o cheiro de
cigarro; ou do
paladar, como pasta
de dentes.

Atencdo a aspectos

emocionais que
circundam a
gestante,

expectativas com a
gravidez, ansiedade,
histéria previa de
tabagismo,

Gestacao nao
planejada,

problemas conjugais,

Orientar:

Fazer alimentacdo
fracionada de 3/3 h
de preferéncia
Alimentar-se logo ao
acordar e antes de
deitar comer algo
leve.

Evitar jejum
prolongado;

Comer devagar e
mastigar bem os
alimentos;

Dar preferéncia a
alimentos pastosos e
secos (pao, torradas,
bolachas);

Evitar alimentos
muito  gordurosos,
temperados, doces
ou com odor forte.
Ingesta hidrica
adequada;

Apoio psicoterapico,
se necessario;

Evitar cha de
camomila;
Auriculoterapia  ou
acupuntura
Prescrever
tratamento
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gestante adolescente
ou muito jovem.
Avaliar sempre o
risco de evolucao
para Hiperémese
gravidica
caracterizada por
vomitos continuos e

intensos
ocasionando muitas
vezes a

desidratacdo, perda
de peso, alteracBes
urinarias e alteracdes

medicamentoso,
caso necessario:
Dimenidrinato 100
mg de 8/8 horas (ndo
exceder 400 mg/dia).
Na  suspeita de
Hiperémese
Gravidica, solicitar
avaliacdo médica.

metabdlicas.
Queixas urinarias A provavel Aumentar ingesta
compressao da hidrica;

bexiga pelo atero
gravidico, diminui a

capacidade
volumétrica,
ocasionando a
urgéncia e

frequéncia de urinar
e a nicturia (aumento
do ritmo miccional no
periodo de sono),
que se acentua a
medida que a
gravidez  progride,
dispensando
tratamento e
cuidados especiais.
Avaliar sempre:
Presenca de sinais
de alerta;

Presenca de
sintomas sistémicos.

Repouso em
decubito lateral
esquerdo;

Orientar  que 0
sintoma é transitério
até o final da

gravidez;
Caso exista outro
sintoma, como

distria, hematuria,
acompanhado ou
nao de febre,

encaminhar para
consulta com
médico.

Dor abdominal/célica

Entre as causas mais
frequentes estdo: o
corpo lateo gravidico,
flatuléncia, sensacéo
de queda causada
pelo peso da barriga,
cllicas intestinais o
estiramento do
ligamento redondo e
as contractes
uterinas de Braxton
Hicks, geralmente
séo discretas,
indolores, sem ritmo
e desaparecem
espontaneamente
(por volta da 30°
semana);

Também pode ter dor
abdominal baixa pelo
peso uterino e o0
relaxamento das

Orientar paciente
manter repouso em

decubito lateral
esquerdo (aumenta
debito cardiaco,
facilita o fluxo da
placenta,

aumentando a

oxigenacdo para o
bebe e a mée)

Encorajar a falar de
seus sentimentos e

expectativas.
Usar cintas ou
travesseiros e
almofadas para
apoiar barriga.
Cuidados

nutricionais, aumento
ingesta  hidrica e
bons habitos para
prevenir a
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articulacdes da
pelve.

Avaliar sempre:
Presenca de sinais
de alerta;

Presenca de ITU;
Verificar se a
gestante nado esta
apresentando
contrag@es uterinas

constipacéo e
flatuléncia.
Avaliar dinamica

uterina e sinais de
parto prematuro.

Em caso de TPP,
orientar manter
repouso, evitar
esforco, abstinéncia
sexual até cessarem
contracdes.

Edema No geral, surge no 3° Elevar pernas acima
trimestre da da linha do coracao
gestacdo, resultando pelo menos 10/15
da acao dos min. varias vezes ao
hormdnios dia.
esteroides dos Realizar  exercicios
ovarios, da placenta rotatérios com
e da suprarrenal e tornozelos;
também das Dormir em decubito
modificacdes lateral esquerdo com
circulatérias as pernas elevadas,
relacionadas com se caso for
mecéanica postural, necessario adaptar o
atividades laborais pé da cama com
ou habitos da tijolos. Esta posicéo
gestante, favorece o retorno
aumentando a venoso diminuindo o
congestdo  venosa edema.
devido também ao Usar roupas leves,
ortostatismo (ficar em evitando meias
pé) prolongado e elasticas ou roupas
com a deambulacao; apertadas que
Desaparece pela dificultem o retorno
manhd e acentua-se venoso.
ao longo do dia. Dieta normossoédica
Avaliar sempre: e aumentar ingesta
A possibilidade do hidrica;
edema  patolégico, Realizar controle de
em geral associado a peso e pressdo
hipertenséo e arterial.
proteindria,  sendo
sinal de pré-
eclampsia (veja
quadro 5.4)

A maioria das
gravidas

edemaciadas exibe
gestacdo normal.

Com maior
frequéncia no final da
gestacdo, mas pode
aparecer em todo
periodo gestacional.

Pirose/ azia Devido a alteracBes Fazer alimentacdo

hormonais,
ocasionando
distlrbios na
motilidade gastrica
resultando em

fracionada de 3/3 h
de preferéncia;

Evitar liquido durante
as refeicOes e deitar-
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refluxo e
regurgitacao,
aumento da pressao
intraabdominal
aumento da pressao
intraperitoneal, pelo
crescimento uterino;
Presente na maioria
das vezes durante
toda gestagdo, €
mais observado no 3°
trimestre.

Avaliar sempre:
Histéria Clinica;

Uso de
medicamentos.

se logo apés as
refeicoes.

Ingerir liquido gelado
durante a crise ou
gelo ou ainda uma
bolacha seca;

Elevar a cabeceira da
cama ao dormir;
Evitar frituras, café,
cha mate e preto,
doces, alimentos
gordurosos elou
picantes;

Caso essas medidas
nao resolvam
prescrever Hidroxido
de aluminio ou
magnésio, dois a
qguatro comprimidos
mastigaveis apés as
refeicbes e ao deitar-
se ou 1-2 colheres de
sopa,;

Encaminhar para
avaliacédo médica
caso ndo tenha
melhora do quadro.

Dor lombar e dor na regido
pélvica

As acoes dos
horméonios agem
ativamente em
nossas articulacdes
causando um evento
denominado
embebicdo gravidica,
a adaptacdo da
postura materna,
peso fetal,
deslocamento do
centro de gravidade,
tensdes posturais e
dorsal, problemas
em nervo ciatico
podem ser as
possiveis causas da
gestante referir dor
lombar e dor na
regido pélvica.
Avaliar sempre:
Caracteristicas da
dor (mecénica ou
inflamatéria, tempo
de evolucdo, fatores
de melhora ou piora,
relacéo com o]
movimento);

Sinais e sintomas
associados (alerta
para febre, malestar
geral,

Recomendar o uso
de sapatos
confortaveis e evitar
saltos altos;
Recomendar a
aplicacdo de calor
local e massagens;

Recomendar
acupuntura;

Corrigir postura e
movimentar se
devagar;

Indicar atividades de
alongamento,
relaxamento e

orientacdo postural.
Se nao melhorarem
as dores, considerar
prescrever
Paracetamol  (500-
750 mg), de 6/6
horas;

Utilizar travesseiros
entre as pernas para
alinhar coluna;

Evitar exercicios em
excesso seguindo o
ritmo que a gestante
conseguir  suportar
com conforto;
Realizar atividades
de lazer para diminuir
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Sintomas urinarios,
enrijecimento
abdominal elou
contracdes uterinas,
déficit neurolégico);
Historia de trauma.

o estresse
ansiedade;

Estimular a gestante
a confiar em sua
consciéncia corporal
restringindo o que lhe

causa dor e
desconforto.

Encaminhar para
fisioterapia caso

necessario.

Caimbras

Geralmente iniciam
no primeiro trimestre

e podem se
intensificar até o final
da gravidez.

A causa pode estar
associada a alguns
fatores dentre eles:
Estiramento da
musculatura e da
fascia;

Deficiente circulacdo
nos musculos devido
a pressao uterina;
Reducéo do nivel de
Célcio;

Compresséao de
raizes nervosas;
Problemas posturais;

Aumentar ingesta de
alimentos ricos em
potéssio
(banana/melao) e
reduzir alimentos
ricos em fosforo
(iogurte, gréos, carne
vermelha, etc.).
Recomendar  pisar
em superficie fria
Massagear musculo
contraido e dolorido;
Evitar o alongamento
muscular excessivo
ao acordar, em
especial dos
musculos do pé (ato
de se espreguicar);
No dltimo trimestre
evitar ficar na mesma
posicdo por periodo
prolongado;

Nas crises, a gravida
com céimbras nos
membros inferiores
se beneficia muito do
calor local, da
aplicacéo de
massagens na perna
e da realizacdo de
movimentos
passivos de extensao
e flexao do pé;

Evitar excesso de
exercicio fisico e
massagear o]
musculo contraido e
dolorido;

Realizar
alongamentos
especificos, com
orientacao
profissional,

Constipacéao
flatuléncias

intestinal

e

Pela acdo hormonal
dos esteroides e
progesterona, ha um
relaxamento da
musculatura lisa,

Ingerir alimentos
ricos em fibras como
legumes, verduras,
frutas, vegetais crus
m_grdo integrais,
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diminuindo
peristaltismo,
diminui¢cdo do ténus,
aumentando o tempo
do esvaziamento

gastrico,

favorecendo a
flatuléncia e habito
de eliminacéo
intestinal
inadequado.

As vezes é agravado
pela consisténcia das
fezes, fissuras e
hemorroidas.

mamao, linhaga.
Gergelim, mamao,
ameixa seca.
Fracionar
alimentacéo 3/3
horas;

Estabelecer como
rotina  horario de
evacuacao;
Aumentar ingesta
hidrica;

Evitar alimentos
flatulosos (feijao,
gréo-debico, lentilha,
repolho, brécolis,
pimentdo, pepino e
couve).

Realizar higiene anal
apoés evacuagdo com
agua e sabéo.

Evitar 6leos minerais
gue dificultam a
absorcédo das
vitaminas;

Caso cuidados néo
sejam efetivos
encaminhar para
avaliacdo medica.

Sialorreia

A sialorreia, ptialismo
ou salivacao
excessiva € uma das
queixas que mais
incomodam na
gravidez. Esta
associada a nausea
e pode causar a
perda de liquidos,
eletrélitos e enzimas.

Orientar paciente
sobre o desconforto

Manter dieta
semelhante a
indicada para

nauseas e vomitos.
Orientar a gestante a
deglutir a saliva;
Aumentar ingesta
hidrica.

Hiperpigmentacéo da pele

O aparecimento de
manchas castanhas
e irregulares na face
ocorre em torno de
50% a 70% das
gestantes, dando
origem ao cloasma
gravidico.

Devido ao aumento
dos Hormonios
melanina, estrégeno
e progesterona.

Geralmente
desaparecem
lentamente, ou ao
menos regridem
apos o] parto.
Entretanto, um

ndamero consideravel
de casos exige
tratamento
dermatolégico.
Orientar  que é
comum na gravidez e
costuma diminuir ou
desaparecer apés o
parto;

Evitar exposicao
direta ao sol (usar
boné, chapéu ou
sombrinha);

Utilizar filtro solar,
aplicando no minimo
trés vezes ao dia.
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Dispneia

Embora o fator
mecanico
(compressao do
diafragma pelo atero
gravidico) contribua
para o agravamento
da queixa no final da
gestacao, é a
hiperventilag&o a
maior  responsavel
por esse distdrbio
respiratério.

Atentar sempre as
comorbidades é
historia clinica da
paciente:

E recomendado
realizar ausculta
cardiaca e pulmonar
e, se houver
alteracoes,
encaminhar para
avaliacdo médica.
Solicitar repouso em
decubito lateral
esquerdo.

Elevar a cabeceirada
cama;

Hemorroidas

O mais provavel é
que, na gestacao, as
hemorroidas

preexistentes e
assintométicas
possam ser
agravadas. E certo
que aquelas;
Previamente
sintomaticas se
agravam na
gestacao e,

sobretudo, no parto e
no pés-parto.;
Avaliar;

Aumento da
intensidade da dor;
Endurecimento do
botdo hemorroidario;
Sangramento retal.

Realizar exercicios
de contragbes do

assoalho pélvico
para facilitar
circulacdo anal e
perineal;

Dieta rica em fibras,
estimular a ingestao
de liquidos e, se
necessario,
supositérios de
glicerina;

Higiene local com
duchas ou banhos
apos a evacuacao;
Banho de assento
com agua morna;

Em qualquer
alteracdo, se faz
necessaria avaliacao
médica

Leucorreia

O aumento do fluxo
vaginal € comum na
gestacdo, sendo
importante  realizar
avaliacdo adequada,
pelo fato de as
vulvovaginites
infecciosas estarem
associadas ao parto
prematuro, baixo
peso ao nascer,
rotura prematura de
membranas.

Avaliar sempre;

Se ha queixas de

mudancas do
aspecto do
corrimento,

coloracdo, presenca

Orientar;

O fluxo vaginal
normal € comumente
aumentado durante a
gestagdo e néo
causa prurido,
desconforto ou odor
fétido;

Usar calcinhas
confortaveis de
malha, lavar com
sabao neutro e secar
ao ar livre se
possivel,

Fazer higiene intima
no sentido antro
posterior com sabao
neutro;




90

de sintomas
associados como
prurido, ardéncia,
odor e outros;

Encaminhar
Bacterioscopia
conforme avaliacao;

Tratar caso
necessario conforme
capitulo anterior

sobre vulvovaginites.

Sindrome do Tunel Carpeano

Ocorre devido a
compresséo
geralmente
relacionada ao
edema do nervo
mediano em torno do
polegar;

Os sintomas se
iniciam  geralmente
com  sensibilidade,
dorméncia e
formigamento
podendo evoluir para
dor. gestacéo,
geralmente no
quadril, abdome e
mamas, ocasionadas
pela distensdo dos
tecidos, e que néao
existe método eficaz
de prevencdo ou de
tratamento.

Usar talas no pulso
para dormir,
aplicacdo de frio
local.

Dormir com as maos
elevadas.

Exercicios de
alongamento dos
membros superiores
ajudam bastante.
aumento da ingesta
hidrica,;

O uso de cremes e
Oleos especificos
para gestacdo pode
ajudar.

O ganho adequado
de peso também vai
atuar na prevencao
de estrias;

P.S: Qualquer
tratamento de estrias
esta contraindicado
na gestacao,
inclusive o uso de
acido retinoico, é
também
contraindicado na
amamentacao.

Sangramento nas Gengivas

Devido a acédo da

producéo de
hormdnios

esteroides que
resultam em um
aumento da
vascularizacdo e

vasodilatacdo  dos
tecidos conjuntivos,
as gengivas
apresentam-se mais
sensiveis e a
cavidade oral e
denticéo mais
propensa a doenca
periodontal.

Encaminhar toda
gestante para
consulta e avaliacao
odontolégica.

Fazer uso de uma
escova de dente
macia e suave;

Realizar bochechos
com solucdes
antissépticas.

Fonte: BRASIL. 2016.
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O plano de parto € uma carta que a gestante elabora, relatando os

itens sobre o trabalho de parto e o parto ajudando a refletir sobre como ela quer

parir seu bebé. E um importante instrumento de empoderamento feminino e de

informacédo sobre as préaticas recomendadas para a assisténcia ao parto. Este

ainda contribui para a reducédo de procedimentos desnecessarios que muitas

vezes nao tem evidéncia cientifica e ainda assim sao realizados rotineiramente.

5.7 Atencdo a mulher no puerpério — consulta pés-natal

Quadro 18- Cuidados de Enfermagem no periodo puerperal

Periodo

Cuidados de Enfermagem/conduta

Puerpério Imediato (1° aos 10° dias de pos-
parto.

Esta consulta vem agendada desde a
maternidade pelo Capital Crianca e
tem prioridade.

Verificar Cartdo de pré-natal e
Carteira de Vacinacéo do RN.
Checar todas as informacdes
técnicas descritas sobre o parto e
realizar escuta do relato do parto.
Atentar para situacdo vacinal da
puérpera, exames, medicamentos,
sinais vitais, sinais flogisticos,
l6quios, comorbidades, queixas, e
intercorréncias do periodo.

Realizar exame fisico detalhado que
segue:

Avaliar mucosas, hidratacéo,
condicdes da pele;
Verificar sinais vitais e antropometria

(atentar principalmente para
temperatura, pressao arterial e perda
de peso);

Ausculta cardiaca e pulmonar;
Avaliacdo das mamas (avaliando

pega, sinais de fissuras,
ingurgitamento);
Palpacdo do abddbmen - avaliar

involugdo uterina, cicatriz de ferida
operatéria em caso de cesarea;
Avaliar o perineo e vulva (atentar
para laceracdes, pontos cirdrgicos,
I6quios), avaliar regido anal.

Avaliar membros inferiores, (atentar
para presenca de edema e
varicosas).
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+ Orientar sobre amamentacao, se
possivel observar mamada e
pega, avaliando as condi¢des
das mamas;

+ Atentar para 0s aspectos sociais
e emocionais, rede de apoio ou
familiar.

+ Estimular a manter uma boa
postura, adequar lugar que
amamenta e postura no leito
evitando dor musculoesquelética,
estimular a deambulacao
precoce.

+ Estimular a realizacdo de
exercicios metabdlicos a fim de
evitar a estase venosa e edema,
exercicios respiratérios para
aumentar a expansao toracica e
exercicios de  alongamento
focando membros inferiores e
superiores a fim de favorecer a
motilidade gastrointestinal;

+ Em caso de cesarea, evitar
contragdo perineal e abdominal
até cicatrizacdo da sutura, apos
retirar 0s pontos orientar
automassagem para  evitar
alteracBes na cicatriz.

 Avaliar e orientar padrédo
nutricional e verificar
encaminhamentos caso
necessario.

* Registro adequado

Puerpério Tardio (11° a 45° dia)

Atentar para alteracdes fisicas, sinais
vitais, condi¢cbes de sono, e sinais
flogisticos no periodo;

Atencdo para aspectos emocionais,
sociais e rede de apoio familiar; [
Avaliar e estimular o aleitamento
materno exclusivo;

Avaliar condi¢cdes nutricionais da
puérpera tendo em vista
matriciamento ou encaminhamento
para a nutricionista caso necessario;
Realizar exame fisico (boa parte do
exame pode ser seguido conforme
qguadro 5.3);

Oferecer métodos de contracepc¢édo e
trabalhar com a paciente o retorno da
atividade sexual segundo suas
percepcdes e escolhas.

Puerpério Remoto (45° dia em diante)

Avaliar método de contracepgdo
escolhido;

Orientar e agendar Coleta de
preventivo caso necessario;

Avaliar Aleitamento Materno e
condicdes da mama;

Avaliar padréo nutricional e perda ou
ganho de peso;
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« Avaliar guestdes sociais e
emocionais, rede apoio, circulo social
e familiar, vinculos afetivos, relacdo
mée e bebé;

+ Identificar vulnerabilidades e riscos;

+  Orientar seguimento com alto risco ou
avaliagdo médica em caso de
pacientes que tiveram intercorréncias
na gestacgéo e parto.

Fonte: BRASIL, 2013.

5.8 Aleitamento materno

O aleitamento materno € uma pratica de fundamental importancia
para a mée, a crianca e a sociedade em geral, que deve ser sempre incentivada
e protegida, salvo em algumas situacdes excepcionais. O leite materno é
fundamental para a saude da crianca pela sua disponibilidade de nutrientes e
substancias imunoativas.

A amamentacdo favorece a relacdo afetiva mae-filho e o
desenvolvimento da criangca, do ponto de vista cognitivo e psicomotor.
Apresenta, também, a propriedade de promover o espacamento das gestacdes

e de diminuir a incidéncia de algumas doencas na mulher.

Técnica de Amamentagao

Os primeiros dias ap0s 0 parto sdo cruciais para 0 sucesso da
amamentagdo. E neste periodo que mais ocorrem as intercorréncias
relacionadas ao processo de amamentacédo, que se ndo forem detectadas e

tratadas podem interromper precocemente o processo da amamentacao.

Quadro 19 — Principais itens a serem observados na mamada

Todo profissional de salde que presta assisténcia a maes e bebés deve saber observar de
forma critica uma mamada. A seguir, 0s principais itens que o profissional deve observar na
analise de uma mamada:

Posicéo Correta Pega correta
* A made deve estar em posicdo « A boca do bebé deve ficar bem
confortavel, (posicao tradicional é a aberta (se necessario, estimular o
sentada) com as costas e 0s pés bem bebé a abrir a boca tocando o seu
apoiados; gueixo ou seus labios com o dedo ou
+ Bebé de frente para o corpo da mée; mamilo;
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» Barriga com barriga (mae/bebé);

+ Cabeca e corpo do bebé alinhados
em linha reta;

+ Aface do bebé deve voltar-se para o
seio, 0 nariz ou o labio superior em
frente ao mamilo;

« Corpo do bebé apoiado e bem
aninhado;

* O bebé deve ser levado ao seio, ndo
0 contrario;

* A mée ndo deve sentir dor nos
mamilos durante as mamadas.

O bebé abocanha parte da aréola;

O queixo do bebé fica muito proximo
ou toca o peito da mée;

Vé-se pouca aréola por baixo da
boca do bebé;

Os labios do bebé devem estar
voltados para fora, como uma “boca
de peixe”;

Se necessario, puxar o queixo do
bebé para baixo, com o dedo
indicador, fazendo com que a boca
abra mais e o labio inferior esteja
virado para fora;

O bebé suga, faz uma pausa e suga
novamente;

A mée pode ouvir o bebé deglutir.

Fonte: BRASIL, 2015.

Figura 1 — Pega correta

Grande parte
da aréola na

boca do bebé, "
e nao apenas ———
o mamilo
—
Queixo
encostado no

seio

\

| ¥

—~——— .
Barriga e tronco
para a mae

Fonte: BRASIL, 2015.

Boca aberta
“boquinha de peixe”

como

Nariz ndo
encosta no seio
e respira
livremente

Bochecha enche
> quando suga o

Labios virados
do bebé voltados para fora

; leite

5.8.1 Suspensdo do Aleitamento Materno — Contraindicacdes absolutas e

relativas

O aleitamento materno € fundamental para a formag&o de vinculo

entre mae e bebé, além de seu papel biopsicossocial, deve ser incentivado,

orientado e promovido nos mais diversos espacos, salvo em algumas situagoes

excepcionais. Assim, ndo se justifica, na maioria das vezes, a interrupcédo da
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amamentacao impedindo desnecessariamente que mae e crianca usufruam dos
beneficios do aleitamento materno. A indicagdo para a interrupcdo da
amamentagcdo deve ser criteriosamente indicada com seguranca pelo

profissional de saude.

5.8.2 Prevencdo e manejo dos principais problemas relacionados a

amamentacao

O quadro 20 (abaixo) descreve de forma resumida as principais
gueixas e intercorréncias que ocorrem no periodo de lactacdo e, que

serdo abordados nesse protocolo:
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Quadro 20- Queixas/intercorréncias mais comuns na amamentagcao- BRASIL, 2015.

QUEIXA

PORQUE OCORRE

MANEJO

O bebé nado suga ou tem succao fraca

Por alguma razéo que ainda ndo se sabe a causa,
0 bebé, as vezes, se recusa a mamar. Algumas
vezes a recusa pode estar associada ao uso de
bicos artificiais, chupetas ou dor ao ser
posicionado (posicionamento incorreto) para
mamatr.

O bebé pode ndo conseguir abrir a boca o
suficiente para abocanhar a aréola e fazer uma
boa pega, as mamas podem estar ingurgitadas e
dificultar a pega ou ainda a mée pode ter mamilos
planos ou invertidos.

A mée deve sempre insistir nas mamadas
por alguns minutos;

Se as mamas estiverem muito cheias,
com a pele esticada, deve-se esvazia-las
um pouco antes de amamentar, para
amaciar a aréola e facilitar a pega;
Succdo deficiente do bebé pode ser
secundaria ao uso de bicos e chupetas, se
for o caso, devem ser suspensos;
Estimular a mama no minimo cinco vezes
ao dia, por meio da ordenha manual.

O leite demora a descer

Em algumas mulheres o leite pode demorar de trés
a quatro dias para descer (apojadura).

Deve-se tranquilizar a mulher;

Enquanto o leite ndo desce, o bebé pode
ser alimentado por meio da translactacao,
gue consiste em colocar o leite, de
preferéncia humano (pasteurizado), em
um recipiente (copo). O recipiente deve
ser colocado abaixo das mamas, a ponta
da sonda (sonda nasogastrica n° 4 ou 6)
deve ser colocada dentro do copo de leite
e a outra junto ao mamilo. O bebé se
alimenta enquanto suga o leite e ao
mesmo tempo estimula a lactagao.

Pouco leite ou leite fraco

Muitas vezes, essa percepc¢do de pouco leite ou
leite fraco € reflexo da inseguranca materna,
quanto a sua capacidade de nutrir plenamente o
seu bebé. A mée, algumas vezes, interpreta o
choro do bebé e as mamadas frequentes
(comportamentos normais do beb&) como sinais

de fome.

Avaliar os fatores maternos (desejo de
amamentar, estresse, falta de apoio e
outros);

Acolher a mae, aceitar a queixa (sem
necessariamente concordar);

Avaliar se as mamas estdo cheias ou
flacidas;
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No entanto, algumas vezes, a percepcdo da mae
de que tem pouco leite é correta. Ela sente a mama
murcha (flacida). A constatacéo pode ser feita pelo
acompanhamento do peso do bebé, se ele estiver
com ganho de peso inadequado, a preocupa¢éo
da mée sera pertinente

Verificar se a pega e o posicionamento do
bebé estdo corretos;

Aumentar a frequéncia das mamadas;
Dar tempo para o bebé esvaziar as
mamas;

Oferecer as duas mamas em cada
mamada;

Se a crianca estiver sonolenta ou se néo
sugar vigorosamente, trocar o bebé de
mama, mais de uma vez, nhuma mesma
mamada;

Ap0Gs a mamada, ordenhar o leite residual.

Mamilos planos ou invertidos

Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o
inicio da amamentacéo, mas néo a impede, pois o
bebé faz o bico com a aréola.

Encorajar a mée, pois a medida que o
bebé vai sugando, os mamilos vao se
tornando mais propicios a amamentacgéo;
Ajudar a méae a fazer o bebé abocanhar os
mamilos e parte da aréola, para isso &
necessario que a aréola esteja macia,
Tentar posi¢des diferentes e observar em
qgual delas a mée e o bebé se adaptam
melhor;

Enquanto o bebé néo sugar efetivamente
o leite deve ser ordenhado e oferecido ao
bebé com copo (copinho com bordas
arredondadas e finas) ou seringa

Ingurgitamento mamario

O ingurgitamento mamario envolve trés
componentes  basicos, 0 aumento da
vascularizacdo da  mama/congestionamento,
retencdo de leite nos alvéolos e edema decorrente
da congestdo e obstrucdo da drenagem do
sistema linfatico. Geralmente, o ingurgitamento
das mamas ocorre de trés a cinco dias ap6s o
parto, mas pode acontecer em qualquer periodo
da lactacdo, devido leite em abundéncia, inicio

Fisioldgico: Mamas cheias (ingurgitamento
discreto), o leite flui com facilidade.

Amamentar o mais cedo possivel, logo
apos o parto;

Amamentar em livre demanda, sem
horarios pré-estabelecidos;

Observar técnica correta da
amamentacao;




98

tardio da amamentacéo, restricdo da frequéncia e
da duracdo das mamadas e succ¢do ineficaz do
bebé. O ingurgitamento pode ser fisiolégico ou
patolégico.

» Evitar uso de agua, chas e outros leites,
para o bebé.

Patol6gico: Mama excessivamente distendida,
mamilos achatados, o leite ndo flui com facilidade,
pode apresentar areas avermelhadas,
edemaciadas e brilhantes, muitas vezes,
acompanhada de febre e mal estar.

* Ordenha manual antes das mamadas;

+ Mamadas frequentes;

» Massagem delicada nas mamas, com
movimentos circulares, principalmente
nos pontos mais ingurgitados;

* Uso do sutid com algas largas e firmes,
para sustentacdo anatdmica das mamas;

« A mama deve ser ordenhada
manualmente, se o bebé ndo sugar;

* Prescrever analgésicos: Paracetamol 500
mg 6/6 horas / Dipirona 500mg 6/6 horas

Lesdes ou Dor nos mamilos

Trauma mamilar (fissuras, edema, bolhas, hematomas,
equimoses) é a causa mais comum de dor na
amamentacao, geralmente, devido pega e posicionamento
inadequados. Outras causas também contribuem, como
mamilos planos, curtos, invertidos, disfungBes orais na
crianga (freio de lingua excessivamente curto), uso
inadequado de bomba, retirada do bebé do peito de forma
inadequada, uso de Oleos/cremes e produtos que podem
causar reagao alérgica e ressecamentos nos mamilos, uso
de protetores de mamilos e forros Umidos por periodo
prolongado.

» Evitar o uso de 6leos, cremes, sabonetes,
alcool ou qualquer produto secante, nos
mamilos;

* Observar a mamada e corrigir a pega, se
Necessario;

* Se a mama estiver tensa, ordenhar antes
das mamadas;

*  Amamentar em livre demanda (a crianga é
levada ao seio assim que sinaliza fome,
iSso evita que sugue com muita forca);

» Desencadear o reflexo de ejecao do leite
(ordenhar um pouco de leite), evita que o
bebé sugue com forca para desencadear
o reflexo;
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* Inicio da mamada pela mama menos
afetada;

* Observar presenca de anquiloglossia;

* Introduzir o dedo minimo na comissura
labial do bebé para interromper a vedacgéo
da boca do bebé/mama, se for necessario
interromper a mamada;

* No caso, de fissuras/rachaduras nos
mamilos enxaguar com agua limpa apés
as mamadas;

+ Manter os seios expostos ao ar livre,
alternativamente pode-se utilizar um
coador de plastico pequeno sem cabo,
para eliminar o contato da area
traumatizada com a roupa;

» Se dor, prescrever analgésico.

* Aplicar leite materno nos mamilos e
aréolas apés as mamadas.

Mastite

E um processo inflamatério que acomete um ou mais
segmento das mamas, geralmente, unilateral, que pode
progredir ou ndo para uma infeccao bacteriana. A estase
do leite é o evento inicial da mastite e ocorre com mais
frequéncia na segunda ou terceira semana apés o parto,
mas pode surgir em qualquer periodo da amamentagéo. O
leite acumulado e o dano tecidual favorecem a instalacéo
da infeccdo, comumente pelo Staphylococcus (aureus e
albus) e as vezes por Escherichia colli e Streptococcus,
sendo as lesBes mamilares, a porta de entrada mais
frequente das bactérias. A mastite pode ser infecciosa ou
néo infecciosa.

A condicao é dolorosa e pode comprometer o estado geral.

Mastite ndo infecciosa — Dor, edema, hiperemia e
calor local.
* Mesmo manejo do ingurgitamento
patolégico;
+ Estimular o repouso e o0 apoio emocional
dos familiares.

Mastite infecciosa — Dor, hiperemia, edema, calor
local, febre (>38°C), calafrios e mal-estar.

+ Consulta médica, no mesmo dia.

Abscesso mamario

O abscesso na mama, em geral, é causado por mastite nao
tratada, tratamento iniciado tardiamente ou ineficaz. E
comum apés a interrupcdo da amamentacdo na mama

No diagndéstico diferencial do abscesso, deve-se
considerar galactocele, fibroadenoma e carcinoma
da mama.
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afetada pela mastite, sem a ordenha do leite. O diagndstico
é feito pelo quadro clinico: febre mal-estar, calafrios e
presenca de area de flutuacdo no local afetado.

» Verificar a presenca de nédulo duro que
ndo regride, febre, as vezes, muito alta e
de instalagcdo sUbita, sensacdo de mal-
estar geral;

+  Consulta médica, no mesmo dia.

Candidose (infeccdo da mama por
candidiase)

A infeccdo da mama no puerpério por candida sp é comum.
A infeccdo pode atingir somente a pele do mamilo ou da
aréola ou comprometer os ductos lactiferos. Pode ser
causada pela umidade e lesdo dos mamilos, uso de
antibidticos, pela mulher, contraceptivos orais e esteroides.
Muitas vezes, € a crian¢ga quem transmite o fungo, mesmo
guando ndo esta aparente.

Na infec¢é@o por candida sp, a mulher costuma se queixar
com coceira, sensacdo de queimadura e dor tipo
agulhadas nos mamilos. Os mamilos e aréolas podem
apresentar a pele avermelhada, brilhante ou irritada com
descamacao. Raramente se observa placas
esbranquicadas.

A crianca pode apresentar crostas orais esbranquicadas,
que devem ser distinguidas das crostas de leite (essas
Ultimas sao removidas sem machucar a lingua ou
gengivas).

* Apls as mamadas enxaguar os mamilos,
secéa-los e manté-los arejados;

* Nao utilizar protetores nos mamilos, se
precisar, usar panos limpos e secos;

* As chupetas e bicos ndo devem ser
utiizados, mas se forem, devem ser
fervidos uma vez ao dia por 20 minutos;

+ Mée e bebé devem ser tratados
simultaneamente.

* Nistatina solugdo oral - passar na mucosa
oral da criancga, 1 contagotas (1ml), por 14
dias. A mae também deve usar nos
mamilos e aréolas pelo mesmo periodo.

* Observacao: muitas espécies de candida
€ resistente a nistatina.

* Se o tratamento topico falhar, encaminhe
para consulta médica

Anquiloglossia (freio lingual curto / lingua
presa)

E uma anomalia congénita que pode prejudicar a
capacidade do bebé se alimentar ao seio e causar
desconforto na mulher ao provocar trauma e dor nos
mamilos. O bebé pode ter dificuldade de fazer e manter a
pega. Ocorre quando o freio lingual (frénulo) que prende a
face inferior da lingua restringe os movimentos da lingua.

Se essa condicdo estiver dificultando a
amamentacdo, esta indicada a frenotomia. De
acordo, com o Protocolo de Salde Bucal o
procedimento é realizado no Centro de
Especializacdo Odontolégica (CEO) e deve ser
encaminhado pelo cirurgido-dentista dos Centros
de Saude.

Fonte: BRASIL, 2015.



101

Quadro 21 — Condic¢des clinicas maternas que necessitam de avaliagcdo quanto a manutenc¢do ou contraindicacdo de

aleitamento materno.

Condicao Clinica Materna

Conduta do enfermeiro

Justificativa

Infecgéo por HIV

Contraindicar o aleitamento e encaminhar a
crianca para o médico ou pediatra a fim de
assegurar a nutricdo adequada do bebé

Risco de transmissédo da mée para o bebé.

Infeccdo pelo HTLV 1 e 2 (virus linfotrépico
humano de células T)

Contraindicar o aleitamento e encaminhar a
crianga para o médico ou pediatra a fim de
assegurar a nutricdo adequada do bebé

Risco de transmissédo da mée para o bebé.

Infeccao pelo virus da hepatite B

Manter aleitamento materno.

A administracdo da imunoglobulina especifica
apo6s 0 nascimento praticamente elimina o risco de
transmissao via leite materno

Infecgéo pelo virus da hepatite C

Discutir com médico. Geralmente o aleitamento
ndo €& contraindicado, exceto de fissuras
mamilares ou carga viral elevada.

Possibilidade de transmisséo para o bebé

Tuberculose pulmonar

Manter o aleitamento. A mée néo tratada, ou que
esteja tratando a menos de duas semanas, deve
higienizar as méos e proteger boca e nariz com
uma mascara ou lenco em todas as mamadas.

As drogas empregadas no tratamento da
tuberculose ndo causam prejuizo ao bebé.

Doenca de chagas

Contraindicar na fase aguda ou na ocorréncia de
sangramento dos mamilos.

Risco de transmissédo da mée para o bebé.

Infecg@o Herpética com vesiculas localizadas na
pele da mama

Manter aleitamento materno na mama sadia.

Caso haja contato com a mama afetada, hé o risco
de transmissao

Varicela se a mae apresentar vesiculas na pele
cinco dias antes do parto ou até dois dias apds o
parto

Manter aleitamento materno apdés as lesdes
assumirem a forma de crosta. Antes disso, discutir
com médico a fim de assegurar a nutrigdo
adequada ao bebé, uma vez que a mae devera
estar isolada.

Risco de transmissdo da mée para o bebé.




102

A crianca deve receber Imunoglobulina Humana
Antivaricela Zoster (Ighavz), disponivel nos
Centros de Referéncia de Imunobiol6gicos
Especiais (CRIES) que deve ser administrada em
até 96 horas do nascimento, aplicada o mais
precocemente possivel.

Em tratamento farmacolégico

Alguns farmacos séo considerados
contraindicados (absolutos ou relativos) ao
aleitamento materno, como por exemplo, 0s
antineopléasicos e radiofarmacos. Se a mée estiver
em uso de algum medicamento destes ou outro
gque possa ter relagdo semelhante, encaminhar a

mé&e ao medico para avaliagdo e conduta.

Possiveis efeitos colaterais

Uso drogas ilicitas: anfetaminas, cocaina, crack,
fenciclidina, heroina, inalantes, LSD, maconha e
haxixe

Contraindicar o aleitamento e encaminhar a
crianca para 0 médico ou pediatra a fim de
assegurar a nutricdo adequada do bebé.

Possiveis efeitos toxicos para o bebé.

Drogas consideradas licitas, como: tabaco e alcool

Fonte: BRASIL, 2015.

Desencorajar 0 uso de cigarro e bebida alcodlica.
Manter o aleitamento materno.

Nutrizes tabagistas devem manter  a
amamentacao, pois a  suspensdo da
amamentagdo pode trazer riscos ainda maiores a
saude do lactente.
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5.8.3 Modificagdes sobre a lactacdo normal

As Drogas Galactagogos sao substancias que auxiliam o inicio e a
manutencdo da producdo adequada de leite. Os farmacos galactagogos atuam
como antagonista dopaminérgico, reduzindo a acgao inibitéria da dopamina sobre a
secrecdo de prolactina (BRASIL, 2015).

O uso de galactagogos deve ser reservado para situagcdes em que foram
descartadas as causas trataveis de hipogalactia como o hipotireoidismo materno,
por exemplo. O enfermeiro devera questionar o uso dos seguintes medicamentos,
e caso o identifiquem solicitar interconsulta com médico para avaliacdo de risco-
beneficio da manutencao ou retirada dos mesmo e discusséo da forma de nutricdo
do bebé:

e Bromocriptina

e Bupropiona

e Cabergolina

e Ergometrina

e Ergotamina

e Estrogénios, como o etinilestradiol
e Levodopa

e Lisurida

e Modafinila

e Nicotina

e Pseudoefedrina
e Testosterona

Se mesmo apos assegurar que a técnica de amamentacao esta correta,
gue ja foram esgotadas as medidas que sabidamente aumentam a producdo de
leite (tais como maior frequéncias das mamadas e esvaziamento adequado das
mamas) o enfermeiro devera solicitar interconsulta com médico para discutir a
possibilidade de uso de galactagogos nos seguintes casos:

e Induzir da lactagcdo em mulheres que ndo estavam gravidas como
em maes adotivas ou que aguardam seus filhos nascerem de uma

barriga de aluguel;
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e Auxiliar na relactacao;

e Aumentar do suprimento insuficiente de leite decorrente de
separagao mae-filho por doenca materna ou do lactente, como em
maes de recém-nascidos pré-termo em unidades de terapia
intensiva neonatais;

e Corrigir o baixo ganho ponderal do bebé afastando-se outras
etiologias.

Dentre as substancias que induzem, mantém e aumentam a
producdo de leite, a metoclopramida é a Unica disponivel narede. No entanto,
sua prescricdo devera ser exclusivamente meédica.

Caso seja prescrita, 0 enfermeiro devera acompanhar a méae durante o
periodo de uso em funcdo do risco de depressdo materna relacionado a
metoclopramida e encaminha-la ao médico caso observe algum sinal/sintoma
depressivo. Atencéo para a ocorréncia de reacao extrapiramidal, que exige atencao

médica imediata.

Inibicdo da lactacédo

No caso de contraindicacdo da amamentac¢édo conforme condi¢ao clinica
(Quadro 5.11) o enfermeiro devera orientar medidas de supressao da lactacdo e
garantir a nutricdo adequada do bebé:

e Oferecer apoio as mulheres que ndo podem amamentar ou nao
desejam amamentar (respeitando a autonomia da mulher, ap6s
decisdo informada), e encaminhar o bebé para o médico ou
pediatra (referenciar para os servicos de assisténcia social nas
situacbes em que a mulher e a familia ndo tém condicdo de
adquirir 0s insumos necessarios);

e Manter as mamas comprimidas (enfaixar ou usar sutia apertado);
promovendo a inibicdo mecanica da lactacao;

e Se ja tiver ocorrido a apojadura, ordenhar as mamas e na
sequéncia realizar a inibicdo mecénica da lactagao;

e Desencorajar a aplicagdo de compressas ou banhos quentes nas
mamas a fim de diminuir a vasodilatacdo e aumento de produgéao

lactea.
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5.9 Gestacéo e doencas infectocontagiosas que possam interferir na saude
do bebé

5.9.1 Zika

O Zika é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado pela
primeira vez no Brasil em abril de 2015. A gestante com sinais ou sintomas de Zika
devera receber cuidados e orientac6es complementares em funcao de uma possivel
relagdo com a microcefalia em recém-nascidos de mées que tiveram o virus.

Todo caso suspeito devera ser notificado obrigatoriamente e o pré-natal
devera ser mantido no CS. Alteracdes no fluxo de conducédo do pré-natal estdo
sujeitas a elaboracdo de notas técnicas acerca deste agravo. Diante de uma
suspeita de gestante com Zika € importante perguntar e registrar sinais e sintomas,
histérico de deslocamento para éareas de circulacdo de Zika virus e idade
gestacional (NOTA INFORMATIVA - SVS/MS, 2016).

a) Sintomatologia/Caso suspeito

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso
(obrigatoriamente) acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
febre, hiperemia conjuntival sem secrecdo e prurido, poliartralgia, edema
periarticular.

Saiba mais em:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/07/Nota-

Informativa-zika.pdf

Cuidados

Repelentes de uso tépico: Orientar a aplicacdo de produtos repelentes
de uso tépico que podem ser utilizados por gestantes desde que estejam
devidamente registrados na ANVISA e que sejam seguidas as instru¢des de uso
descritas no rétulo. Estudos conduzidos em humanos durante o segundo e o terceiro
trimestre de gestacdo e em animais durante o primeiro trimestre, indicam que 0 uso
topico de repelentes a base de n,n-Dietil-meta-toluamida (DEET) por gestantes é

seguro.


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/07/Nota-Informativa-zika.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/07/Nota-Informativa-zika.pdf

104

(http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/04/Nota-
Anvisa-Repelentes-eSaneantes-02dez2015.pdf)

Repelentes ambientais e uso de inseticidas: Orientar sobre a utilizagdo
de produtos saneantes repelentes e inseticidas em ambientes frequentados por
gestantes desde que estejam devidamente registrados na ANVISA e que sejam
seguidas as instrucfes de uso descritas no rotulo. A ANVISA nao permite a
utiizacdo de substancias que sejam comprovadamente carcinogénicas,
mutagénicas ou teratogénicas em produtos saneantes. Entretanto, como o0s
produtos sdo destinados a superficies e ambientes, ndo sdo apresentados estudos
com aplicacdo direta em pessoas 0 que significa que uma superexposicao da
gestante ao produto pode ndo ser segura. Dessa forma, a seguranca para a
utilizacdo desses produtos em ambientes frequentados por gestantes depende da
estrita obediéncia a todos os cuidados e precaucdes descritas nos rotulos dos
produtos (PORTAL SAUDE- ANVISA, 2015).

A consulta de produtos saneantes regularizados na ANVISA pode ser
feita nos enderec¢os abaixo:

Registrados:

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta Produto/consulta saneante.asp

Notificados:

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Notificado/Saneantes/NotificadoSaneante.asp

Cuidados ambientais:

e Orientar a utilizagdo de telas, mosquiteiros ou outras barreiras disponiveis
em janelas e portas;

e Estimular o uso continuo de roupas compridas ou que que deixem areas do
COrpo 0 menos expostas possivel, aplicando repelente nessas areas. Fique,
preferencialmente, em locais com telas de protecao;

e Aconselhar que a gestante evite frequentar locais /horarios com presenca de

mosquitos, focos ou criadouros em potencial (locais com agua parada);

Cuidados sexuais


http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto/consulta_saneante.asp
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Notificado/Saneantes/NotificadoSaneante.asp
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Orientar a pratica sexual com uso de preservativos ja que se considera
gue o virus é capaz de ser transmitido por via sexual, ainda que provas mais
contundentes sejam necessarias e devam surgir logo com estudos mais especificos.

Sempre alerte que, em suspeita de zika, ndo sejam utilizados aines ou

medicamentos contendo aas. desencoraje a automedicacéo.

Puerpério e Zika

JA houve pesquisas que identificaram o virus em leite materno.
Entretanto, ndo se obteve a sua multiplicacdo. Como nao ha evidéncia cientifica que
demonstre a transmisséo do virus Zika pelo leite materno, o Ministério da Saude
recomenda que seja mantido o aleitamento materno da mesma forma que para as
demais criangas.

(http://portalsaude.saude.qov.br/index.php/links-de-interesse/1225-

zika/21869-a-puerperainfectada-com-o-virus-zika-pode-amamentar)

Observacgoes:
Em gestantes com suspeita de doenca exantematica, solicite
interconsulta com médico; e ndo se esqueca de notificar no Info e realizar contato

imediato com a vigilancia epidemiologica distrital.

5.9.2 Gestacao e Varicela

A varicela é uma doenca viral causada pelo virus Varicela Zoster,
habitualmente benigna na infancia, embora esteja associada a complicacées em
gestantes. A infeccdo em gestantes no primeiro ou no segundo trimestre de
gestacao pode resultar em embriopatia.

Gestantes que tenham tido contato com casos confirmados de varicela
deverdo ser encaminhadas para o Hospital Nereu Ramos para receber a
imunoglobulina especifica, dentro do periodo habil para bloqueio das manifestacdes
clinicas: até 96 horas a partir do contato.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/links-de-interesse/1225-zika/21869-a-puerperainfectada-com-o-virus-zika-pode-amamentar
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/links-de-interesse/1225-zika/21869-a-puerperainfectada-com-o-virus-zika-pode-amamentar
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6 MENOPAUSA E CLIMATERIO

O climatério corresponde a transi¢cdo da mulher do ciclo reprodutivo para
0 n&o reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos. E uma fase
biolégica da vida da mulher e um periodo de mudancas psicossociais, de ordem
afetiva, sexual, familiar, ocupacional, que pode afetar a forma como ela vive o
climatério e responde a estas mudangas em sua vida, (BRASIL, 2016).

A menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrupcdo permanente
da menstruacdo e o diagnostico € feito de forma retroativa, apdés 12 meses
consecutivos de amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade.
A menopausa pode ocorrer de forma precoce, antes dos 40 anos, a chamada
faléncia ovariana precoce. Nestes casos, precisam ser descartadas algumas
condicdes clinicas de manejo na Atencao Basica (como a gravidez) e as mulheres
devem ser encaminhadas para investigacéo no servico de referéncia. A confirmacéo
do climatério e da menopausa € eminentemente clinica, sendo desnecessarias
dosagens hormonais, (BRASIL, 2016).

Muitas mulheres passam pelo climatério sem queixas, mas outras podem
apresentar queixas diversificadas e com intensidades diferentes. As principais
manifestacdes que levam as mulheres a procurar o servico de saude, algumas
sendo transitorias e outras permanentes. A irregularidade menstrual € universal e
os fogachos e suores noturnos também sdo bastante frequentes, tipicos deste
periodo. E importante enfatizar que as queixas que mais interferem na qualidade de
vida da mulher no climatério sdo as de ordem psicossocial e afetiva, (BRASIL,
2016).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) e essencial para que proporcione o
acolhimento e assisténcia adequada as mulheres no climatério, devido a mesma ser
a base para a realizacéo dos cuidados de saude, prevencédo e promoc¢ao da saude
de forma que atenda todas as necessidades individuais da populacéo, sendo esta,
a principal porta de entrada para o sistema publico de saude, tornando-se
necessario analisar a integralidade da assisténcia prestada as usuarias, (VIEIRA,
2018).

Desta forma durante os atendimentos as mulheres na APS, € importante
gue o profissional concentre-se na saude mental, explore e investigue os problemas

de sono, sintomas musculoesqueléticos, conscientize sobre as possiveis
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deficiéncias locais de estrogénio, proporcionando o tratamento, conforme a
necessidade, além de maneira holistica, realizando orientacbes de prevencao,
intervencao para as mulheres assim que alcangam a meia-idade, investigar e tratar
outros sintomas da menopausa. Sugere-se 0 desenvolvimento de protocolos
rigorosos e apoiados em evidéncias para que ocorram avaliacbes de saude e
funcionais, contemplando avaliagdes da saude mental e fisica, (VIEIRA, 2018).

Os profissionais de saude, em especial o profissional enfermeiro,
envolvido diretamente com o cuidado, podem apoiar a mulher nesse periodo a
medida que busca compreender como vivenciam essa fase de suas vidas para
planejar uma assisténcia embasadas em suas reais necessidades, priorizando um
cuidado humanizado e de qualidade. Sendo assim o presente estudo teve como
objetivo apreender as percepcdes de mulheres que vivenciam o climatério, (VIEIRA,
2018).

Recomenda-se abordagem humanizada destas mulheres, com o minimo
de intervencéo e uso de tecnologias duras possivel, ja que o reconhecimento do
climatério é essencialmente clinico e a maior parte das manifestacdes pode e deve
ser manejada com habitos de vida saudaveis, medidas comportamentais e
autocuidado. O envelhecer € um processo biolégico, ndo patoldgico, exigindo dos
profissionais da saude o cuidado pautado em principios éticos aliados a
competéncias relacionais, aconselhamento, orientacfes e educacao para a saude
e a qualidade de vida, (BRASIL, 2016).

A consulta de enfermagem para mulheres nestas etapas de seu ciclo de
vida trata-se de momento oportunistico para o0 rastreamento de Risco
Cardiovascular (RCV), de canceres de colo/mama e oferta de Check-up soroldgico,
preferencialmente por meio do uso dos testes rapidos. Ndo se deve deixar de
realizar exame fisico, perguntar sobre sintomas, DUM e uso de método
contraceptivo no momento e comorbidades, (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

6.1 Terapia De Reposigdo Hormonal (TRH)

Muitas mulheres nessa fase da vida buscam no servico de saude a
prescricdo de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), no entanto cabe ao

enfermeiro orienta-la sobre indica¢des, contraindicacdes e limitacbes no tempo de
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uso (maximo de 4 anos) e idade (até no maximo 60 anos). O uso prolongado de
TRH pode aumentar o risco de cancer de mama, doencas tromboembdlicas e
cardiovasculares, (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS,
2016).

O enfermeiro podera prescrever apenas a TRH tdpica por via
intravaginal, com reavaliacdo semestral e respeitando os limites de tempo e idade
maximos de uso, contato que a mulher ndo apresente contraindicacdes absolutas
e/ou relativas ao método. Mulheres em TRH deverado aferir os niveis pressoricos
trimestralmente. Deverd ser reservada aos quadros de estrogenizacao relacionada
ao rastreamento de cancer cérvico-uterino ou no caso de queixas relacionadas a
sexualidade e fungdes urinarias, cujo esquema prescrito devera ser o sugerido no
PACK (Estriol 1mg/g creme vaginal, 0,5g/dia inserido por 14 dias e, depois,
2x/semana), (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

6.2 Contracepcdao no climatério

e Se em uso de ACO ou progestageno injetavel, mude para método nédo
hormonal ou pilula de progestagenos quando idade maior ou igual a 50
anos;

e Se em uso de método ndo hormonal, mantenha-o por mais 02 anos apos o
ultimo ciclo;

e Se em uso de pilula de progestageno, continue até os 55 anos ou se ainda

menstruando, até 1 ano apos o ultimo ciclo.
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Quadro 22- Contraindicacfes a Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH)

Contraindicacfes absolutas a TRH

Contraindicacg®es relativas a TRH

Histdria de e/ou cancer de mama;
Histdria de e/ou cancer de endométrio;
Histdria de e/ou doenga hepatica grave;
Sangramento genital ndo esclarecido;

Hipertensao arterial ndo controlada;
Diabetes mellitus nao controlado;
Endometriose;

Miomatose uterina.

Histéria de
recorrente;
. Porfiria

tromboembolismo

agudo e

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016.

Quadro 23- Atencéo e cuidado a mulheres no Climatério

O que fazer

Como fazer Quem

Acolhimento com
escuta qualificada

vV V VY

Identificacdo dos motivos de
contato;

Direcionamento para o
atendimento necessario;
Equipe multiprofissional;
Avaliacéo global.

Equipe Multidisciplinar

Avaliacao global

*Vv

Entrevista

Data da Ultima menstruacao;
Uso de métodos
anticoncepcionais;
Tabagismo e histéria familiar
de cancer de mama;

Ultima coleta de
citopatolégico do colo do
Utero;

Sangramento genital pos-
menopausa;

Equipe Multidisciplinar

Exame Fisico

Exame fisico geral

De acordo com as queixas,
comorbidades, riscos
relacionados
(cardiovasculares e canceres
de mama e colo do Utero).
Avaliar dados vitais e
antropométricos (peso e
altura para

céalculo do IMC e
circunferéncia de cintura);
Avaliacao de risco
cardiovascular

Enfermeiro

Exame fisico especifico
Exame ginecoldgico orientado
para queixas e fatores de
risco cardiovascular e quedas
no idoso;

Enfermeiro
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Coleta oportunistica* de
citopatol6gico de colo uterino,
se necessario;

Solicitacdo oportunistica de
mamografia se mulher maior
de 50 anos.

Confirmacao do climatério
Definir climatério quando a
mulher encontra-se dentro da
faixa etaria esperada para o
periodo e apresenta: a)
Queixas sugestivas (vide
manifestacdes transitérias;
e/ou b) 12 meses
consecutivos de amenorreia;
Nos casos em que ha
amenorreia e outras
irregularidades menstruais,
realizar abordagem ampliada
considerando outros
diagnésticos diferenciais;

A confirmacéo do climatério e
menopausa é eminentemente
clinica, sendo desnecessérias
dosagens hormonais. Apenas
em caso de duvida
diagnostica, dosar FSH
(valores acima de 40 mUl/ml
indicam hipofuncéo ovariana;
valores inferiores nédo
confirmam climatério.

Enfermeiro

Plano de cuidados

Abordagem integral e néo
farmacologica das queixas
no climatério

Cuidados nao farmacolégicos
das queixas no climatério
(Quadro 2);

sintomas presentes no
climatério, particularmente os
fogachos, alteracao transitoria
gue pode comprometer a
qualidade de vida das
mulheres nesse periodo;
Abordagem motivacional
quanto ao estilo de vida
saudavel (alimentacéao,
atividade fisica, higiene do
sono) e a elaboragéo de
novos projetos e objetivos
para essa nova fase da vida;
Atencao as redes de apoio
social e familiar, relac6es
conflituosas e situacdes de
violéncia.

Orientar anticoncepg¢do no
climatério;

Realizar acdes de prevencao
de forma individualizada, em

Enfermeiro
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especial, quanto a doencas
cronico-degenerativas;
cardiovasculares, metabdlicas
e neoplasicas, de acordo com
faixa etéaria, historia, fatores
de risco e comorbidades;

N&o hé indicacdo da
realizacdo de exames de
rotina no climatério, eles
devem ser orientados de
forma individualizada, quando
necessario.

Educacdo em saude

Realizar orientacéo individual
e coletiva para as mulheres
acerca de: Ressignificacdo do
climatério;

Abordar a vivéncia da mulher
nessa fase, do ponto de vista
biopsicossocial. Enfatizar que,
como nas demais fases da
vida, esta também pode ser
experimentada de forma
saudavel, produtiva e feliz;
Incentivar e promover a troca
de experiéncias entre as
mulheres e a realizacdo de
atividades prazerosas, de
lazer, de trabalho, de
aprendizagem, de
convivéncia em grupo, de
acordo com os desejos,
necessidades e
oportunidades das mulheres e
coletivos;

Ressignificacao dessa fase
de vida, que pode ser
saudavel, produtiva e Feliz;
Queixas do climatério;
Exercicios da musculatura
perineal;

Alimentacédo saudavel;
Estimular a alimentacéo rica
em vitamina D e em calcio,
por meio do consumo de leite,
iogurte, queijos (principais
fontes), couve, agrido,
espinafre, taioba, brécolis,
repolho, sardinha e
castanhas;

Manutenc¢éo do peso normal;
Pratica de atividade fisica;
Promover a realizacéo de
atividades de fortalecimento
muscular duas ou mais vezes
por semana, além de praticas
corporais que envolvem lazer,
relaxamento, coordenacéo
motora, manutencao do

Equipe Multidisciplinar
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equilibrio e socializagéo,
diariamente ou sempre que
possivel;

e Alteracdes e medidas de
promocao a saude bucal;

e InfeccBes sexualmente
transmissiveis, HIV, hepatites;

e Transtornos psicossociais;

e Prevencao primaria da
osteoporose e prevencgédo de
quedas;

e Aconselhar a cessacao do
tabagismo e a reducéo do
consumo de bebidas
alcodlicas e de cafeina;

Fonte: BRASIL, 2016.

Nota: * O rastreamento oportunistico é aquele que “ocorre quando a pessoa procura o servigo de
saude por algum outro motivo e o profissional de salde aproveita 0 momento para rastrear alguma
doenca ou fator de risco”. Como o climatério e a menopausa séo fases normais da vida, ndo ha um
conjunto de procedimentos e exames a serem realizados e o cuidado deve ser orientado as
necessidades das mulheres. No entanto, deve-se aproveitar as oportunidades de contato para
revisar a necessidade de acdes preventivas, observadas as indicaces destas e as caracteristicas e

necessidades das mulheres que buscam cuidado nessa fase.

Quadro 24 -Quais séo as queixas associadas ao climatério?

Manifestac8es transitoria e Menstruais: o intervalo entre as menstruacdes pode
diminuir ou pode estar aumentado;

as menstruacdes podem ser abundantes e com maior
duragao;

e Neurogénicas: ondas de calor (fogachos), sudorese,
calafrios, palpitagGes, cefaleia,

tonturas, parestesias, insonia, perda da memdria e
fadiga;

e Psicogénicas: diminuicao da autoestima,
irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas

depressivos, dificuldade de concentragdo e memdria,
dificuldades sexuais

e insonia.

Atencdo: tais queixas, assim como a diminui¢cao do
desejo sexual, rejeigao do parceiro e outras
relacionadas a sexualidade séo comuns nesse periodo,
ndo devendo ser entendidas e abordadas apenas como
decorrentes das mudancas biol6gicas (hormonais) no
periodo do climatério; deve-se realizar abordagem
ampliada da mulher, sua familia e rede social,
abordando aspectos biopsicossociais.

Alterac6es néo transitérias e Urogenitais: mucosa mais delgada, propiciando
prolapsos genitais, ressecamento e sangramento
vaginal, dispareunia, distria, aumento da frequéncia e
urgéncia miccional.

e Metabolismo lipidico: a mudanga dos niveis de
estrogénio na pés-menopausa é considerada como fator
relevante na etiopatogenia da doenga cardiovascular

e das doencas cerebrovasculares isquémicas; € comum
haver aumento das fragdes LDL e TG e reducgédo da
HDL.

e Metabolismo 6sseo: ha mudancas no metabolismo
0sseo, variaveis de acordo com caracteristicas
genéticas, composicao corporal, estilo de vida, habitos
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(como tabagismo e sedentarismo) e comorbidades. As
mudangas na massa e arquitetura 6sseas costumam ser
mais evidentes nas regifes da coluna e do colo do
fémur.

e Ganho de peso e modificagdo no padrédo de
distribuicao de gordura corporal:

tendéncia ao acumulo de gordura na regido abdominal
(padréo androide).

Atencdo: a adocao de estilo de vida saudavel, com
prética regular de atividade fisica e alimentag&o
adequada para as necessidades da pessoa, reduz essa
manifestagéo.

Fonte: BRASIL, 2016.

Quadro 25- Cuidados nédo farmacoldgicos e orientacdes de acordo com as

gueixas apresentadas

Alteracoes dos ciclos e No periodo anterior a menopausa propriamente, podem ocorrer
Menstruais sangramentos abundantes, podendo ser realizada abordagem
farmacol6gica com métodos hormonais, em especial os progestagenos.
e O uso de contraceptivos hormonais (ACO ou progestagenos isolados)
para planejamento reprodutivo dificulta a identificagdo da menopausa;
nestes casos, para avaliagdo do status hormonal, deve-se realizar pausa de
sete dias do AOC para a realizacéo da dosagem do FSH.

Fogachos e suores Atentar para:

Noturnos e Enfermidades/condigdes que possam cursar com sudorese noturna,
calafrios, perda de peso ou outros sintomas — caso haja suspeita de que as
manifestagbes ndo sejam do climatério, investigar.

Orientar:

e Dormir em ambiente bem ventilado;

e Usar roupas em camadas que possam ser facilmente retiradas se
perceber a chegada dos sintomas;

e Usar tecidos que deixem a pele “respirar”;

e Beber um copo de agua ou suco quando perceber a chegada deles;

e N&o fumar, evitar consumo de bebidas alcodlicas e de cafeina;

e Ter um diario para anotar os momentos em que o fogacho se inicia e,
desse modo, tentar identificar situagdes-gatilho e evita-las;

e Praticar atividade fisica;

e Perder peso, caso haja excesso de peso;

e Respirar lenta e profundamente por alguns minutos

Problemas com o sono Orientar:

e Se os suores noturnos/fogachos estiverem interrompendo o sono,
observar as orientag6es indicadas no item anterior;

e Se ha necessidade de se levantar muitas vezes a noite para ir ao
banheiro, diminuir a tomada de liquidos antes da hora de dormir, reservando
0 copo de agua para o controle dos fogachos;

e Praticar atividades fisicas na maior parte dos dias, mas nunca a partir de
trés horas antes de ir dormir;

e Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos horarios diariamente, mesmo
nos fins de semana, e evitar tirar cochilos, principalmente depois do almogo
e ao longo da tarde;

e Escolher uma atividade prazerosa diaria para a hora de se deitar, como ler
livro ou tomar banho morno;

e Assegurar que a cama e o quarto de dormir estejam confortaveis;

e Nao fazer nenhuma refeicdo pesada antes de se deitar e evitar bebidas a
base de cafeina no fim da tarde;

e Se permanecer acordada por mais de 15 minutos apds apagar as luzes,
levantar-se e permanecer fora da cama até perceber que ird adormecer;

e Experimentar uma respiragéo lenta e profunda.

Sintomas urogenitais eSintomas como disuria, nictaria, polacitria, urgéncia miccional, infecgdes
urinarias de repeticéo, dor e ardor ao coito (dispareunia), corrimento vaginal,
prurido vaginal e vulvar pode estar relacionados a atrofia genital;

e Considerar o uso de: lubrificantes vaginais durante a relagéo sexual,
hidratantes vaginais & base de 6leos vegetais durante os cuidados corporais
diarios ou estrogénio topico vulvovaginal.
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Transtornos psicossociais

e Tristeza, desanimo, cansacgo, falta de energia, humor depressivo,
ansiedade, irritabilidade, insdnia, déficit de atengéo, concentragdo e
meméria, anedonia (perda do prazer ou interesse), diminuigdo da libido;

e Estes sintomas variam na frequéncia e intensidade, de acordo com os
grupos etario e étnico, além da interferéncia dos niveis social, econdmico e
educacional. Nas culturas em que as mulheres no periodo do climatério séo
valorizadas e nas quais elas possuem expectativas positivas em relacéo ao
periodo ap6s a menopausa, 0 espectro sintomatoldgico € bem menos
intenso e abrangente;

e Conduta: a) valorizar a presenca de situacGes de estresse e a resposta a
elas, como parte da avaliagéo de rotina; b) estimular a participagdo em
atividades sociais; ¢) avaliar estados depressivos especialmente em
mulheres que tenham apresentado evento cardiovascular recente; d)
considerar tratamento para depresséo e ansiedade quando necessario.

Diminuigéo da libido

. Estimular o autocuidado;

e  Estimular a aquisigdo de informag8es sobre sexualidade (livros,
revistas etc.);

e Avaliar a presenca de fatores clinicos ou psiquicos que necessitem de
abordagem médica;

e Apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das relacdes
sociais e familiares;

. Estimular a pratica de sexo seguro;

. Orientar o uso de lubrificantes vaginais a base d’agua na relagéao
sexual;

. Considerar a terapia hormonal local.

Sexualidade

o A sexualidade da mulher no climatério é carregada de preconceitos e
tabus: identificacdo da funcéo reprodutora com a funcao sexual; ideia de
gue a atragdo se deve apenas da beleza fisica associada a jovialidade;
associacao da sexualidade feminina diretamente com a presenca dos
horménios ovarianos;

e Os sintomas classicos relacionados com o processo de atrofia genital que
podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo séo: ressecamento vaginal,
prurido, irritacé@o, ardéncia e sensacao de presséo. Esses sintomas podem
influenciar a sexualidade da mulher, especialmente na relagéo sexual com
penetracéo, causando dispareunia;

e Conduta: a) estimular o autocuidado; b) estimular a aquisicao de
informagdes sobre sexualidade (livros, revistas etc.);

c) avaliar a presenca de fatores clinicos ou psiquicos que necessitem de
abordagem de especialista focal; d) apoiar iniciativas da mulher na melhoria
da qualidade das relagdes sociais e familiares;

e) estimular a pratica de sexo seguro; f) orientar o uso de lubrificantes
vaginais a base d’agua na relagéo sexual; g) considerar a terapia hormonal
local ou sistémica para alivio dos sintomas associados a atrofia genital.

Fonte: BRASIL, 2016.
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7 ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO DE ADOLESCENTE NA ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE

Este manual amplia essas concepgdes, o cuidado da Enfermagem deve
ser ético, pressupondo habilidades técnicas, conhecimento, sensibilidade e
experiéncias, e guiado por acdes que assistam, oferecam suporte e facilitem ou
melhorem a vida de quem € atendido em suas necessidades. Engloba a saude e
sua integralidade, nos seus aspectos psicobioldgicos, espirituais, sociais e politicos.

A integralidade é um principio do Sistema Unico de Satde (SUS) e se
configura como condi¢éo essencial para a assisténcia de adolescentes e jovens por
orientar a organizacdo dos servicos em seus diversos niveis de complexidade,
assim como ampliar a visdo sobre os determinantes biopsicossociais relacionados
as necessidades de saude desta faixa.

Enfermagem na Atencao Basica atua em todas as fases do ciclo de vida
dos individuos, visando a promoc¢éao, prevencao, protecao e recuperacao da saude.
Na Saude da Crianca e do Adolescente, a Enfermagem, sobretudo, vem
acompanhar o desenvolvimento infanto-juvenil e ampliar as competéncias e
responsabilidades familiares no cuidado da crianca e do adolescente,
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2015).

O primeiro desafio para a Atencdo Basica ir além da demanda
referenciada e o trabalho interno com a equipe, conscientizando que o acolhimento
de adolescentes e jovens e tarefa de todos os profissionais.

Uma estratégia de sucesso tem sido a utilizacdo da Caderneta de Saude
do Adolescente, masculina e feminina, que contém informacfes a respeito do
crescimento e desenvolvimento, da alimentacdo saudavel, da prevencdo de
violéncias e promocéao da cultura de paz, da saude bucal e da saude sexual e saude
reprodutiva desse grupo populacional. Traz ainda método e espaco para o registro
antropomeétrico e dos estagios de maturagdo sexual, das intervencdes
odontoldgicas e o calendario vacinal. Os profissionais de saude devem usar a
Caderneta como instrumento de apoio a consulta, registrando os dados relevantes
para o0 acompanhamento dos adolescentes na Atencéo Basica, (BRASIL, 2018).

O atendimento ao adolescente deve sempre levar em conta, dentre
outras variaveis, o processo de crescimento e desenvolvimento e sua

vulnerabilidade a inumeros agravos fisicos, psiquicos e sociais, cuja analise
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permitird a identificacdo dos fatores protetores que devam ser promovidos e 0s
riscos que dever&o ser afastados e/ou atenuados, (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAO PAULO, 2015).

A Atencédo béasica é a responsavel pela articulacdo e pela coordenacao
do cuidado dos adolescentes na Rede de Atencdo a Saude do municipio. Na
organizacao da atencdao integral serdo contemplados 0s seguintes eixos: promocao
da saude e prevencao de agravos; acoes de assisténcia e reabilitacdo da saude e
a educagéo permanente. E, ainda, as linhas de agao:

o Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento fisico e

psicossocial;

o Saude Sexual e a saude Reprodutiva;

o Saude bucal,

o Saude mental;

o Prevencao ao uso de alcool e outras drogas;

o Prevencao e controle de agravos;

o Educacéo em saude;

o Direitos humanos, a promocdo da cultura de paz e a prevencao de

violéncias e assisténcia as vitimas.

7.1 Maturacao sexual

A primeira manifestacdo de puberdade na menina e o surgimento do
broto mamario. E seguido do crescimento dos pelos pubianos e pelo estirdo puberal.
A menarca acontece cerca de um ano apdés o maximo de velocidade de
crescimento, coincidindo com a fase de sua desaceleragcdo. A ocorréncia da
menarca ndo significa que a adolescente tenha atingido o estagio de funcéo
reprodutora completa, pois os ciclos iniciais podem ser anovulatorios. Por outro
lado, e possivel acontecer também a gravidez antes da menarca, com um primeiro
ciclo ovulatorio, (BRASIL, 2018).

A primeira manifestacéo é o surgimento do broto mamario, em média aos
9 anos, que pode ser doloroso e unilateral, demorando até 6 meses para o0
crescimento do contralateral. No mesmo ano ha o aparecimento dos pelos
pubianos, (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2015).
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e Aproximadamente aos 10 anos de idade comegcam a aparecer 0S
pelos axilares acompanhados pelo desenvolvimento das glandulas
sudoriparas, 0 que pode proporcionar o odor caracteristico do adulto.

e A primeira menstruacdo, denominada menarca, pode vir prescindida
de uma secrecédo vaginal clara. A idade média para a menarca gira em
torno de 12 anos aproximadamente. Os primeiros ciclos menstruais
geralmente sdo anovulatorios e irregulares, por até 3 anos pos-
menarca.

e Apo6s a menarca a adolescente pode crescer em média 7 cm.

Os hormonios foliculo-estimulante e luteinizante (FSH e LH) atuam sobre
0 ovario iniciam a producédo hormonal de estrégeno e progesterona, responsaveis

pelas transformacdes puberais na menina.

7.1.1 Puberdade precoce e puberdade tardia

A puberdade, precoce e tardia, refere-se ao aparecimento de
caracteristicas sexuais secundarias em idades cronolégicas que podem ser
consideradas prematuras ou atrasadas para este desenvolvimento. E importante,
também, observar a velocidade com que os eventos puberais estdo se sucedendo,
(BRASIL, 2018).

No sexo feminino e considerado precoce qualquer sinal de maturacéo
sexual antes dos 8 anos de idade. No caso da puberdade atrasada, considera-se
tardia a telarca e pubarca que ocorrem em idades superiores a 13 e 14 anos,
respectivamente, e a menarca em idades maiores de 16 anos, (BRASIL, 2018).
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7.1.2 Avaliacdo da puberdade

Quadro 26- Avaliar e classificar a maturacao sexual de adolescentes entre

10 e 19 anos

Perguntar

Observar

Avaliar

* Antecedentes: menarca da mae,
avos,

tias, irmas etc.
* |dade de

desagradaveis

inicio dos odores

das axilas, aparecimento dos pelos
pubianos.

» Desenvolvimento mamario e
menstruagoes.

* Polugéo noturna.

« Histdria nutricional.

» Doengas cronicas.

Caracteres sexuais secundarios e
caracteristicas da genitalia externa.

* Aspecto nutricional.

+ Sinais clinicos compativeis com
patologia

cronica.

+ Atitude do adolescente frente as

mudancgas puberais.

+ Estagio de Tanner (em cada
consulta).

* Caracteristicas da mama.

* Presenga de ginecomastia.

» Volume testicular, caracteristicas
do

escroto, tamanho do pénis.

* Velocidade do crescimento.

* |[dade 6ssea (se necessario).

* Tempo de permanéncia em um
determinado estagio de maturagéo

(seguimento

¢ Inquietagbes dos pais ou
responsaveis

frente ao desenvolvimento do
adolescente (ambos os sexos).

¢ Inquietacdes do adolescente
(ambos os

sexos) sobre seu desenvolvimento

Fonte: BRASIL, 2018.

7.1.3 Antropometria

Os dados antropométricos sdo importantes e valiosos para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, apesar de mais dificeis de
obter, devido a caracteristica Unica do estirdo puberal e da velocidade rapida de
mudancas corporais que ocorrem nesse periodo, (BRASIL, 2018).

O adolescente tem um crescimento de cerca de 20% a 25% da sua
estatura final e de 40% a 50% do seu peso final nesse periodo. Estes parametros
sao alcancados, em média, durante o intervalo de trés a cinco anos no estirdo da
puberdade. Assim, o profissional de enfermagem deve avaliar a Estatura/ldade,
indice de Massa Corporal (IMC)/Idade e os Estagios Puberais de Tanner de todos

os adolescentes que comparecerem a unidade de saude.



O quadro 27 esquematiza os procedimentos e materiais necessarios

para a avaliacdo antropométrica do adolescente.
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Quadro 27- Procedimentos e materiais necessarios para a avaliacao

antropométrica

Avaliacdo Procedimento Materiais necessarios

Estatura/ Medir a estatura, com o adolescente | Antropometro/Estadiometro.

Idade descalgo, segundo técnicas de — Grafico de Estatura/ldade para os
antropometria (OMS). sexos masculino e feminino.

— Identificar a idade do adolescente.
— Plotar no gréfico, de acordo com o
sexo.

—Verificar o diagnostico nutricional,
de acordo com o Escore-z.

IMC/Idade Medir a estatura, com o adolescente | Antropometria/Estadiometro.
descalco, segundo técnicas de — Balanga eletrénica ou mecanica.
antropometria (OMS). — Calculadora.

— Pesar o adolescente com roupas | — Grafico de IMC/Idade para os

leves, sem sapatos, aderecos, sexos masculino e feminino
celulares etc.

— Calcular o IMC.

— Identificar a idade do adolescente.
— Plotar no grafico, de acordo com o
sexo.

—Verificar o diagnostico nutricional,

de acordo com o Escore-z.

Fonte: BRASIL, 2018.

7.2 Consulta

O reconhecimento de adolescentes como sujeitos de direitos traz
principios fundamentais que devem ser observados na préatica e na relacdo de
profissionais de Salde com esse grupo populacional.

Esses principios, relacionados a seguir, facilitam a andlise dos casos
atendidos, mesmo que ndo sejam suficientes para a tomada de decisdo e
necessitem de outros valores para aprofundar a analise ética. No entanto, ndo sao
principios absolutos e sim condicionantes ou dependentes da situacdo em que se
encontram os adolescentes.

O principio bidtico da beneficéncia prevé que os profissionais de Saude
devem buscar o bem-estar da pessoa/usuario evitando, na medida do possivel,

guaisquer danos e risco a vida. O principio bidtico da ndo maleficéncia define que
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h& obrigacdo de ndo acarretar dano a pessoa. Ja o principio biético do respeito a
autonomia significa que o profissional da saude deve respeitar a decisdo e as
escolhas livres de adolescentes (art. 7 do ECA, 1990), desde que tenham
capacidade para tal, preservando seus direitos fundamentais em acordo com as

atuais condicdes ético-sociais.

7.2.1 Consulta de enfermagem ao adolescente

A consulta de enfermagem fundamenta-se no processo de interacéo,
investigacao, diagnostico, educacao e intervencdo, baseada em uma relacédo de
confianca e empatia onde o enfermeiro deve manter uma postura de compreensao
e atencdo a todas as informacgdes, queixas e necessidades que levaram o
adolescente a procurar esse atendimento, (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2015).

CONSULTA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro durante a consulta deve abordar temas de interesse do
adolescente, estimulando-o desta forma a expor seus problemas e angustias,
estabelecendo uma troca de informacdes de maneira franca e aberta, sem
expressar julgamentos, sugere-se que a primeira consulta de enfermagem possa
ser dividida em duas etapas, ndo necessariamente no mesmo dia, (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2015).

A consulta ndo deve ter a abordagem tradicional com formatos rigidos,
pré-concebidos, unidirecional e informativa é importante respeitar a singularidade
de cada um, considerando sempre as especificidades relativas a idade, ao género,
a orientacdo sexual, a raga, a etnia, ao meio familiar, as condi¢bes de vida, a
escolaridade, ao trabalho, dentre outros aspectos, abordando sempre o adolescente
em sua integralidade. Nao existe um jeito Unico para se trabalhar com o
adolescente, (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2015).

O enfermeiro durante a consulta deve abordar temas de interesse do
adolescente, estimulando-o desta forma a expor seus problemas e angustias,

estabelecendo uma troca de informacdes de maneira franca e aberta, sem
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expressar julgamentos, sugere-se que a primeira consulta de enfermagem possa

ser dividida em duas etapas, ndo necessariamente no mesmo dia.

71.2.2

Monitorar o processo de crescimento, desenvolvimento pubere e psiquico.
Identificar e promover os fatores de protecao;

Identificar os fatores de risco que deverado ser afastados e/ou atenuados;
Realizar a busca de possivel uso de alcool, crack e outras drogas;

Negociar e estabelecer conjuntamente metas de reducdo de uso,
promovendo assim reducdo de danos e quando necessario trabalhar
conjuntamente com o CAPS-AD;

Esclarecer sobre o direito de assisténcia a saude;

Incentivar a responsabilizar-se por seu préprio cuidado e discutir com ele

plano ou estratégia para o cuidado;

Informacgdes importantes para realizagdo da consulta de enfermagem

Durante a primeira consulta € importante estabelecer um “pacto” ou
“contrato” com o adolescente e sua familia, sendo informados sobre o sigilo
da consulta, a partir do qual, o que for dito pelo adolescente s6 sera
repassado aos pais com o0 consentimento deste, exceto em situacdes de
risco de vida préprio ou de terceiros;

E fundamental dispor de um tempo adequado para cada atendimento,
principalmente para a realizacdo de uma abordagem integral e de
orientacdes preventivas. Alguns retornos podem ser necessarios para
estabelecer um vinculo de confianca e esclarecer situa¢gées mais complexas;
No caso do Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia, ao identificar um
adolescente com questdes de risco ou de saude mais complexa tem a
necessidade de tentar expandir seu vinculo através do Agente Comunitario
de Saude para auxilid-lo no acompanhamento, incentiva-lo a buscar mais
vezes esse profissional para discutir e refletir sobre seus problemas como
também envolver toda a familia;

No Histdrico de Enfermagem ou levantamento de dados € importante abordar
como ele esta se sentindo em relagdo as mudancgas corporais e emocionais

pelas quais esta passando, ao seu relacionamento com a familia e com seus
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pares, a forma como utiliza as horas de lazer, as suas vivéncias anteriores
no servico de saude, as expectativas quanto ao atendimento atual e a seus
planos para o futuro se conhece a rede da regiao;

Além disso, a menarca, a espermarca, ciclo menstrual, tristeza, melancolia,
dificuldade em lidar com as frustragcbes, ndo se sentir compreendido,
rejeicdes, uso de drogas e ideia ou tentativa de suicidio, sdo temas que
podem estar presentes na vida de alguns adolescentes e o fato de perguntar
(se preocupar) é importante e estratégico, pois abre uma possibilidade de
identificacdo e pode reforgar a empatia entre o profissional e o adolescente.
Se o adolescente ndo estiver a vontade para responder, o profissional podera
postergar essas questdes para outro encontro.

CONSULTA DE ENFERMAGEM DEVE CONTEMPLAR:

Higiene e alimentacéo;

Orientacdes sobre os métodos anticoncepcionais;

Orientacdes preventivas para IST/AIDS, gravidez precoce nao planejada e
aborto;

Avaliacao e fornecimento de anticoncepcao de emergéncia;

Vacinacao, incluindo a HPV;

Orientacdo sobre sexualidade e informacfes sobre diferentes opc¢oes
sexuais;

Identificacdo da influéncia familiar, grupo cultural, social, midia;

Observacdo de risco para exploracao sexual, violéncia doméstica e fugas;
Vinculacéo escolar e bullying;

Orientacdes sobre alcool, drogas, uso de piercings e tatuagens;

Convidar para grupos existentes na Unidade e na Comunidade;

Encaminhamentos para acompanhamento meédico, psicologico e odontologico

7.2.3 Acolhimento

Tendo como fundamento os principios acima relatados, unidos aos

direitos de justica e do melhor interesse dos adolescentes também garantidos no
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ECA, e preciso trazer outras agbes que constroem a atencdo integral para esse
importante grupo etario. Independente da razdo que faz com que o adolescente
procure o servico de saude, cada visita oferece ao profissional a oportunidade de
detectar, refletir e auxiliar na resolucdo de outras questdes distintas do motivo
principal da consulta, A entrevista e um exercicio de comunicacgao interpessoal, que
engloba a comunicacéo verbal e a ndo verbal. Para muito além das palavras, deve-
se estar atento as emoc0Oes, aos gestos, ao tom de voz e a expressao facial do
usuario, (BRASIL, 2018).

7.2.4 Anamnese

O profissional de Saude nao deve ficar restrito a obter informacdes sobre
o motivo focal que levou o adolescente ao servico de saude, e sim conhecer o
adolescente como um todo, seguindo um roteiro de anamnese. Isto inclui a
avaliacdo de como ele estd se sentindo em relagdo as mudancas corporais e
emocionais pelas quais esta passando, seu relacionamento com a familia e com
seus pares, a forma como usa as horas de lazer, suas vivencias anteriores no
servico de saude, expectativas em relagdo ao atendimento atual e seus planos para
o futuro, (BRASIL, 2018).

E importante salientar que durante a anamnese podem surgir barreiras
de comunicacéo. Além de reconhecé-las e tentar supera-las, o profissional devera
buscar explorar as razoes que determinam esse comportamento. Nao sendo
possivel melhorar o relacionamento profissional de satde/adolescente, ele deve ser
referido a outro profissional. Para a anamnese, o quadro a seguir indica aos
profissionais de Saude como obter informa¢des dos adolescentes, de ambos os
sexos, com idades entre 10 e 19 anos: perinatal, pessoal e familiar. Todos os dados
obtidos na anamnese e exame fisico fornecerdo subsidios para a elaboracdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), do qual devem participar o profissional/ equipe

de saude, o adolescente e a familia, quando possivel, (BRASIL, 2018).
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Quadro 28- Anamnese do adolescente

Perguntar

Observar

Especificar

» Motivo da consulta: do adolescente
e do

responsavel (quando presente).

*  Antecedentes pessoais e
familiares.

« Educacao.

* Trabalho.

« Vida social.

* Habitos.

« Alimentagao.

» Uso de éalcool, tabaco e outras
substéncias psicoativas.

« Acidentes.

» Sexualidade.

« Situagao emocional

* Imagem corporal

* Projeto de vida

« Aparelhos e sistemas organicos.

» Seguranga ambiental no territério.

+ Condigdes gerais: higiene pessoal,
aparéncia, tatuagem e piercings.
Atitude

durante a consulta,
rejeicdo/aceitacao.

» Comunicagao.

» Sinais de depresséo, de ansiedade.

* Sinais de desnutrigdo/obesidade.

Satisfaggdo com sua imagem
corporal.
Obs. O exame fisico pode ser

realizado em

mais de uma consulta, de acordo
com a
necessidade ou aceitagdo do

adolescente.

Crescimento.

* Desenvolvimento.

» Estado emocional.

« Estado nutricional.

» Estagio puberal.

* Acuidade visual.

+ Saude bucal.

* Imunizagoes.

» Capacidade de resiliéncia.

* Vulnerabilidades.

+ Patologias clinicas/psicossociais.
* Insergéo na familia, escola, trabalho

e comunidade.

Fonte: BRASIL, 2018.

7.3 Exame fisico

O exame fisico deve ser uma oportunidade de o profissional abordar
temas educativos com o usuario em relagcdo a seu corpo, como, por exemplo, por
meio da instrucdo do autoexame das mamas. A orientacao sobre habitos higiénicos
e um aspecto importante a ser tratado neste momento. Sempre que possivel, deve-
se realizar o exame fisico completo na primeira consulta, iniciando pelo exame da
cabeca e terminando nos pés, incluindo um screening da acuidade visual, pesquisa
de caries dentarias, observacéo cuidadosa de pele e mucosas, exame da coluna,
do aparelho genital, entre outros. De acordo com os protocolos de controle de

pressado arterial, todos os adolescentes e jovens deverdo ter sua pressao arterial

aferida anualmente, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2015).
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Quadro 29- Exame fisico

Perguntar

*Deseja ser acompanhado por um familiar durante o exame fisico?
» Vocé esta insatisfeito com algum aspecto

de seu corpo?

» Vocé tem alguma doenga ou problema

clinico em tratamento?

* Tem problema com os cabelos?

« Dificuldade visual e/ou auditiva? Tem exposi¢cdo prolongada a
ruidos excessivos?

* Ronca quando dorme? Tem mau halito?

Dor de garganta frequente?

« Faz sua higiene bucal de rotina?

» Tem habitos alimentares peculiares?

» Tem o habito de induzir vomitos?

» Tem dores, mal-estar, desmaios etc.?

» Como séo suas menstruagdes/ polugdes

noturnas, atividades sexuais?

Observar

» Condigbes gerais

« Iniciar o exame fisico no sentido da cabeca
para os pés.

» Examinar a pele.

« Verificar acuidades visual e auditiva.

* Respiragéo bucal. Palidez de mucosa

nasal. Rinorréia.

* Voz anasalada. Muda vocal.

* Hipertrofia de amidalas.

« Arcada dentaria. Posicionamento dos dentes.
Manchas e perdas dentéarias.

* Postura. Exame da coluna.

» Estagio de Tanner. Altura, peso e pressao

arterial.

Fonte: BRASIL, 2018.

Informacgdes importantes para realizacdo do exame fisico

7

e O exame fisico € um momento para se avaliar o estado de saude,

autocuidado e para fornecer

o

informacdes e orientagcbes sobre as

transformacdes fisicas e psicossociais que vém ocorrendo, além de

complementar os dados coletados no historico.

e Durante o exame é necessdria a presenca de outro profissional de saude no

consultério. Mantenha a discricdo e ndo faca exclamagcdes ou comentarios

durante o exame.

e Observar que a inspecao seja feita de forma segmentar, sempre cobrindo a

regido que ndo esta sendo examinada.

e Analisar cuidadosamente da cabeca aos pés.

e O adolescente deve ser orientado sobre a realizacdo do exame fisico passo

a passo, de forma que ele possa participar de todos os momentos da

consulta,

revelando preocupacdes que havia omitido anteriormente,

respeitando sempre seus pudores e temores, adiando, se necessario, a

realizacéo do exame fisico.
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e A pressao arterial (PA), nos primeiros anos de vida tem elevagéo gradual. Na
adolescéncia ha uma elevacao mais rapida até chegar aos niveis pressoricos
do adulto.

e A avaliacdo da PA deve ser uma rotina na consulta do adolescente, para
permitir a identificacdo precoce de hipertensao arterial.

e No exame das genitalias sempre utilizar luvas, ndo devendo ser,
obrigatoriamente, realizado na primeira consulta.

e Ao final da consulta esclarecer o adolescente sobre os diagnésticos de
enfermagem encontrados e a prescri¢do/ plano de cuidados, deixando claro
0 seu parecer quanto ao estado de saude do adolescente.

e Remarcar as consultas, mostrando disponibilidade para continuar o seu

atendimento. A frequéncia dos retornos dependera do caso em questao.

7.3.1 Exame Ginecoldgico

Uma variedade de condi¢des pode levar uma adolescente a uma primeira
visita para o atendimento ginecoldgico. Os pais e/ou responsaveis tomam a
iniciativa e marcam a consulta, quando percebem alteragbes que os preocupam.
Outras vezes a adolescente procura o servigco para receber informacdes quanto a
normalidade de seu corpo, por problemas, principalmente os relacionados a
menstruardo, ou porque estd pensando em iniciar um relacionamento sexual,
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2015).

O profissional de Saude deve demonstrar competéncia, habilidade,
experiencia e capacidade de bom relacionamento humano. Ele precisa conquistar
a confianca da jovem, sem pressa e respondendo as dividas com respostas
concretas e jamais assumindo atitude critica, (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2015)

A rotina do exame ginecolégico mamas, abdémen, 6rgados genitais. O
exame fisico nunca deve ser forcado, devendo ser adiado, quando necessario.
Recomenda-se a presenca do acompanhante e/ou outro profissional de Saude da
equipe durante o procedimento. Os exames complementares dependerao

essencialmente do quadro clinico. Em alguns casos faz-se necessario referenciar
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para consultas especializadas, (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO,

2015).

Orientacdes

Explicar a importancia do exame genital/ginecolégico e as razbes para fazé-
lo;

Enfatizar a importancia da higiene na area genital;

Usar modelos ou diagramas para explicar o aparelho reprodutor feminino;

Explicar e orientar sobre a importancia do uso da dupla protecéo, que e o uso
do preservativo masculino ou feminino associado a outro método
anticoncepcional, e sobre a anticoncep¢do de emergéncia, mesmo que a

adolescente ndo tenha iniciado a atividade sexual;

A orientacdo quanto a métodos contraceptivos deve ser abordada com

clareza e de preferéncia com o parceiro, quando possivel;

Ensinar o registro dos ciclos menstruais no calendario e o seu preenchimento

na sua Caderneta de Saude;

* Ensinar o autoexame das mamas.

Quadro 30- Exame de adolescentes do sexo feminino

Perguntar

Observar

Histéria familiar: idade da menarca da mae, irmas, tias. Sindrome do

ovéario policistico (SOP), endometriose, transtornos menstruais,
dismenorreia, cancer.

Histéria pessoal: idade cronoldgica, alergias, doengas crOnicas e
agudas, anorexia/bulimia, habitos higiénicos.

Histéria menstrual: idade da menarca, data da dltima menstruagéo,
caracteristicas do sangramento menstrual, dismenorreia, sintomas pré-
menstruais. Histéria sexual: idade do inicio das relacdes sexuais
coitais, niumero de parceiros, idade do(a) parceiro(a) atual, tempo da
relacdo com o(a) parceiro(a)

atual, satisfagéo sexual. Uso de preservativos para protecdo contra IST
ou gravidez. Abuso sexual, dor, prurido, secre¢do vaginal. Disuria.
Avaliar risco para HIV.

Exame de rotina ginecolégico e das mamas. Exame citolégico

preventivo de cancer cervicouterino.

Atitude ante o exame fisico e genital:

aceitacdo ou rejeicao.

Exame fisico: Acne. Hirsutismo. Ulceras na mucosa
bucal. Baixa estatura. Estagio de Tanner.

Exame genital

Inspecéo: higiene, distribuicdo de pelo pubiano.
Vulva: buscar sinais de estrogenizagdo, ndédulos,
Ulceras,

vesiculas.

Secrecéo vaginal (odor, cor).

Anus: asseio, lesdes, fissuras, hemorroidas.
Palpagédo: se a glandula de Bartholine for palpavel,
uretra (secregdo). Ganglios binguinais

Se indicado medir vagina.

Exame ginecolégico: com espéculo nas sexualmente
ativas; inspecdo do cérvix, ectropio, friabilidade,
ponteado

avermelhado (morango), cistos de Naboth, secrecéo

mucopurulenta e paredes de vagina.
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Colher secrecéo para exame colpocitologico.
Palpagdo bimanual: Colo uterino: posicéo,
mobilizag¢&o dolorosa.

Utero: tamanho, posi¢&o, tumoragéo, dor.

Fonte: BRASIL, 2018.

7.4 Sexualidade

Na adolescéncia, ocasionada pela puberdade, a sexualidade se
manifesta em diferentes e surpreendentes sensacdes corporais, em desejos ainda
desconhecidos e em novas necessidades de relacionamento interpessoal,
tornando-se um foco importante de preocupacéo e curiosidade par adolescentes de
ambos 0s sexos. Nesse contexto, os valores, atitudes, habitos e comportamento
estdo em processo de formacéo e solidificacdo, (BRASIL, 2018).

A maneira como os adolescentes expressam e vivem a sua sexualidade
e influenciada por vérios fatores entre os quais estdo: a qualidade das relacdes,
emocional e afetiva, que vivera com as pessoas significativas na infancia e na sua
vivencia atual; relacdes com seus grupos de pares; as transformagdes fisicas,
psicoldgicas, cognitivas e sociais trazidas pelo crescimento desenvolvimento e pelo
inicio da capacidade reprodutiva, até os valores, crencas, hormas morais,
mitos e tabus, e tradic6es da familia e da sociedade na qual estdo inseridos(as),
(BRASIL, 2018).

7.4.1 Gravidez na adolescéncia

Realizados na faixa etaria entre 15 a 19 anos e 1% de 10 a 14 anos. Este
fato deve-se a intensificagdo das campanhas em relacdo ao uso de preservativo,
disseminacdo de informacdo quanto aos métodos anticoncepcionais e um maior
acesso da populacdo aos servicos de saude, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2015).

Apesar deste decréscimo, a gravidez na adolescéncia continua sendo um
fator preocupante no caso de situacdo de risco. As consequéncias da gravidez
serdo agravadas de acordo com a idade, paridade, aderéncia ao pré-natal, ganho
ponderal e fatores psicolégicos, socioeconémicos e culturais da adolescente.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2015).
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Até o momento ndo existem estudos suficientes que ressaltem diferencas
clinicas e obstétricas entre adolescentes gravidas e gravidas de outras faixas
etarias, desde que o pré-natal seja adequadamente, assistido. E importante lembrar
gue gestantes menores de 16 anos necessitam ser acompanhadas pelos servi¢os
de referéncia devido ao potencial de risco, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2015).

A experiéncia da gravidez na adolescéncia pode, no olhar da
adolescente, nédo ser vivenciada como um problema, dependendo das
circunstancias em que ocorre. A falta de perspectiva em relacdo a vida pode tornar
a gravidez e, consequentemente, a maternidade um projeto de vida e a
possibilidade de mudanca de status no meio familiar de origem e ingresso na vida
adulta, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2015).

Dicas para o Atendimento de adolescentes gravidas

e Realizar o pré-natal de baixo risco (gestante com 16 anos ou mais), definindo
preferencialmente, um dia da semana para o atendimento de adolescentes;

e Assumir uma postura acolhedora e compreensiva frente a adolescente e sua
familia;

e Estimular a participacdo do pai da crianca durante todo o pré-natal, desde
consultas até grupos, exames, etc.;

e Desenvolver grupos especificos para adolescentes gravidas e seus
companheiros, sempre que possivel, dando énfase a questdes proprias
desta faixa etéria;

e Enfatizar a necessidade do cuidado com a saude reprodutiva a fim de
prevenir uma segunda gravidez ndo desejada e ISTs/AIDS,

e No caso de teste de gravidez negativo, encaminhar para grupo de saude
reprodutiva,

e Nao rotular os adolescentes como incapazes de cuidar de uma crianca;

e Encaminhar os adolescentes para atividades culturais, esporte, lazer, etc;

e Orientar os familiares para uma postura menos recriminatoria e punitiva;

e Orientar a necessidade do apoio familiar ao invés de assumir a funcédo do

adolescente como pais;
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e Ficar atento a expressao corporal que pode dizer muito sobre adolescente
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Este protocolo foi elaborado pela Equipe do Conselho Regional de
Enfermagem-Ceara com o objetivo de ser uma tecnologia que colabore com a
construcdo de conhecimentos, por parte do enfermeiro, para o cuidado a saude na
infecgdo sexualmente transmissivel na Atencao Priméaria a Saude (APS).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi atualizada pela
Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 do Ministério da Saude (MS) a qual
considera os termos Atencao Basica - AB e Atencdo Priméria a Saude - APS, nas
atuais concepg¢des, como termos equivalentes.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéao, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéaria.
A APS deve ser a principal porta de entrada da mulher usuaria do Sistema Unico de
Saude e é esta atencdo primaria que deve funcionar como a coordenadora do
cuidado e ordenadora das acfes e servigos disponibilizados na Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

A APS apresenta-se como 0 eixo estruturante do SUS e constitui-se
como o primeiro nivel de atencdo na RAS. E enfatizada, cada vez mais, sua fungéo
resolutiva dos cuidados priméarios sobre os problemas mais comuns de saude, a
partir da qual realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencéao. Possui
um papel de congregar um conjunto de acfes de promocao e protecdo a saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude nas dimensdes coletiva e individual, por meio de ac¢bes gerenciais e
sanitarias participativas e democréticas, trabalho em equipe, responsabilizacdo
sanitaria e base territorial. Dessa forma, suas trés funces essenciais sao: resolver
a maioria dos problemas de saude da populacéo; organizar os fluxos e contrafluxos
dos usuarios dos servicos de saude pelos diversos pontos de atencdo a saude; e
responsabilizar-se pela saude dos usuarios em qualquer ponto de atencdo a saude
em que estejam.

O cuidado na atencdo APS precisa ser ofertado integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas

do territério, considerando os determinantes e condicionantes de salde. Este
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cuidado sera oferecido por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar na qual
esta inserido a enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). A nova
Portaria da PNAB (2017) prevé vérias estratégias de execuc¢ao da atencao primaria,
dentre as quais a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Assim, os profissionais que estdo na APS irdo, em seus processos de
trabalho, ter o cuidado as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)como um
foco de sua atuacdo. Por isso, materiais educativos que contribuam para a
educacado permanente dos profissionais de enfermagem séo relevantes de modo a
colaborar para a continua qualificacdo dos profissionais e de suas praticas
objetivando um cuidado cada vez mais aperfeicoado e que possa promover a saude
em todos os ciclos de sua vida.

Além dessa habilidade técnica no cuidado aos pacientes com IST, é
imprescindivel que os profissionais de enfermagem conhecam e apliquem as
normas regulamentadoras do exercicio, dos direitos e das obrigacdes profissionais.
Do ponto de vista ético, € esperado que o enfermeiro utilize sua criatividade ao
gerenciar as ag0Oes assistenciais, ao tomar decisdes e ao adequar 0S recursos
humanos e materiais de que dispde, assegurando o atendimento das necessidades
dos pacientes com isencédo de riscos quando estes forem previsiveis.

Nesse contexto, o enfermeiro deve garantir a seguranca e a integridade
do paciente. De acordo com o Cédigo de Etica de Profissionais de Enfermagem, as
responsabilidades e os deveres desses profissionais, entre outros, sao: “Assegurar
uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia” e “proteger o cliente contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de
saude”.

As acoes dos profissionais de enfermagem devem fundamentar-se nos
valores da profissdo e no Codigo de Etica, assegurando a promocao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo das pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais.
Nesse sentido, a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n°® 7498/1986, que
estabelece as competéncias dos profissionais de enfermagem e a responsabilidade
no agir com base nas competéncias técnicas, éticas, politicas ou relacionais de cada
um. No seu art. 11° respalda o enfermeiro no exercicio de suas atividades, como

observado a seguir:
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| — Privativamente:

a) direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura béasica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servi¢o e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

[) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacéo
de salde;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencao e controle sistemético de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacéo visando a melhoria de satde da populagéo.

Paragrafo Gnico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
guando necessaria.

1 SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS CONGENITA E CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS
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A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, crénica, curavel e exclusiva
do ser humano. Quando néo tratada, evolui para estagios de gravidade variavel,
podendo acometer diversos 0rgaos e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenca
conhecida ha séculos; seu agente etiolégico, descoberto em 1905, é o Treponema
pallidum, subespécie pallidum. Sua transmisséo se da principalmente por contato
sexual; contudo, pode ser Transmitida Verticalmente (TV), ou seja, transmitida para
o feto durante a gestacdo de uma mulher portadora da doenca e néo tratada ou
tratada de forma inadequada (BRASIL, 2017).

A maioria dos portadores sdo assintomaticos; mas quando apresentam
sinais e sintomas, muitas vezes ndo os percebem ou valorizam, e podem, sem
saber, transmitir a infeccdo as suas parceiras ou parceiros sexuais. Quando nao
tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, comprometendo
especialmente oistemas Nervoso Central (SNC) e o sistema cardiovascular
(BRASIL, 2017).

Na gestacdo, a sifilis pode apresentar consequéncias severas, como
abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestacbes congénitas precoces
ou tardias e/ou morte do recém-nascido (RN).

O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da
doenca. Diante disso, os profissionais de salde devem estar aptos a reconhecer as
manifestacbes clinicas, conhecer o0s testes diagnosticos disponiveis, e,
principalmente, saber interpretar os resultados dos exames para diagnostico e

controle do tratamento.

1.1 Transmisséo da sifilis

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria
e secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente
recente/ tardia). Essa maior transmissibilidade explica-se pela riqueza de
treponemas nas lesdes, comuns na sifilis priméria (cancro duro) e secundaria
(lesbes muco-cutaneas). As espiroquetas penetram diretamente nas membranas
mucosas ou entram por abrasdes na pele (BRASIL, 2019).

Essas lesdes se tornam raras ou inexistentes a partir do segundo ano da
doenca. Em gestantes, a taxa de transmisséo vertical de sifilis para o feto é de até
80% intrautero. Essa forma de transmisséo ainda pode ocorrer durante o parto de
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vaginal, se a mae apresentar alguma leséo sifilitica. A infeccao fetal € influenciada
pelo estagio da doenca na mae (maior nos estagios primario e secundario) e pelo
tempo em que o feto foi exposto. Tal acometimento fetal provoca entre 30% a 50%

morte in Utero, parto pré-termo ou morte neonatal.

1.2 Classificacéao clinica da sifilis

A sifilis é dividida em estdgios que orientam o tratamento e
monitoramento, conforme segue (BRASIL, 2019):

e Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até dois anos

de evolucéo;

e Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de dois anos de evolucéo.

Sifilis priméria: o tempo de incubacao € de 10 a 90 dias (média de trés
semanas). A primeira manifestacdo € caracterizada por uma Uulcera rica em
treponemas, geralmente Unica e indolor, com borda bem definida e regular, base
endurecida e fundo limpo, que ocorre no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do tegumento), sendo denominada
‘cancro duro”. A lesdo primaria € acompanhada de linfadenopatia regional
(acometendo linfonodos localizados proximos ao cancro duro). Sua duracéo pode
variar muito, em geral de trés a oito semanas, e seu desaparecimento independe
de tratamento. Pode n&o ser notada ou n&o ser valorizada pelo paciente. Embora
menos frequente, em alguns casos a lesdo primaria pode ser multipla.

Sifilis secundéaria: ocorre em média entre seis semanas a seis meses
apos a cicatrizacdo do cancro, ainda que manifestacdes iniciais, recorrentes ou
subentrantes do secundarismo possam ocorrer em um periodo de até dois anos.
Excepcionalmente, as lesdes podem ocorrer em concomitancia com a manifestacao
primaria. As manifestacdes sao muito varidveis, mas tendem a seguir uma
cronologia propria.

Inicialmente, apresenta-se uma erupcdo macular eritematosa pouco
visivel (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase, séo
comuns as placas mucosas, assim como lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas
mucosas. As lesdes cutaneas progridem para lesbes mais evidentes, populosas

eritematosa acastanhadas, que podem atingir todo o tegumento, sendo frequentes
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nos genitais. Habitualmente, atingem a regido plantar e palmar, com um colarinho
de escamacdao caracteristico, em geral ndo pruriginosa.

Mais adiante, podem ser identificados condilomas planos nas dobras
mucosas, especialmente na area anogenital. Estas sédo les6es Umidas e vegetantes
gue frequentemente sdo confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo
HPV. Alopecia em clareiras e madarose sao achados eventuais. O secundarismo &
acompanhado de micropoliadenopatia, sendo caracteristica a identificacdo dos
ganglios epitrocleares. Sao comuns sintomas inespecificos como febre baixa, mal-
estar, cefaléia e adinamia.

A sintomatologia desaparece em algumas semanas, independentemente
de tratamento, trazendo a falsa impressao de cura. Atualmente, tém-se tornado
mais frequentes os quadros oculares, especialmente uveites. A neurossifilis
meningovascular, com acometimento dos pares cranianos, quadros meningeos e
isquémicos, pode acompanhar essa fase, contrariando a ideia de que a doenca
neurologica € exclusiva de sifilis tardia. Ha que se considerar esse diagnostico
especialmente, mas nao exclusivamente, em pacientes com imunodepressao.

Sifilis latente: periodo em que n&o se observa nenhum sinal ou sintoma.
O diagndéstico faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e
nao treponémicos. A maioria dos diagnosticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente
é dividida em latente recente (até dois anos de infeccao) e latente tardia (mais de
dois anos de infecgcédo). Aproximadamente 25% dos pacientes ndo tratados
intercalam lesdes de secundarismo com os periodos de laténcia, durante um a dois
anos da infeccao.

Sifilis terciaria: ocorre aproximadamente em 15% a 25% das infec¢Bes
ndo tratadas, apés um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre 2 e 40
anos depois do inicio da infeccdo. A inflamacéo causada pela sifilis nesse estagio
provoca destruicdo tecidual. E comum o acometimento do SNC e do sistema
cardiovascular. Além disso, verifica-se a formacao de gomas sifiliticas (tumoracdes
com tendéncia a liguefagcao) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido. As lesdes
podem causar desfiguracdo, incapacidade e até morte.

1.3 Manifestacdes clinicas de sifilis adquirida, de acordo com o tempo de

infeccao, evolucéo e estagios da doenca
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e Primaria-Cancro duro (Ulcera genital) Linfonodos regionais;

e Secundaria-Lesbes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas,
sifilides papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
clareira, madarose, rouquidado) Micropoliadenopatia;

e Linfadenopatia generalizada;

e Sinais constitucionais;

e Quadros neuroldgicos, oculares, hepaticos;

e Latente recente (até dois anos de duragdo) Assintomatica;

e Latente tardia (mais de dois anos de duragdo Assintomatica,;

e Terciaria Cutaneas: lesbes gomosas e nodulares, de carater
destrutivo;

e Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites
e nodulos justa-articulares;

e Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da porcéo toracica,;

e Neurologicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do
nervo optico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacfées psiquiatricas, tabes

dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Quadro 31 - Manifestacdes clinicas de sifilis adquirida, de acordo com o

tempo de infeccdo, evolucédo e estagios da doenca
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o Cancro duro (Ulcera genital)
Priméria
Linfonodos regionais

Lesdes cutdneo-mucosas (roséola, placas mucosas,
sifilides papulosas, sifilides palmoplantares,
condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
rouquidao)

Secundéaria Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais

Quadros neuroldgicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até dois anos

de durac&o) Assintomatica

Latente tardia (mais de dois

anos de duragdo Assintomatica

Cutaneas: lesbes gomosas e nodulares, de carater
destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante,
artrites, sinovites e nédulos justa-articulares;

Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e
aneurisma da aorta, especialmente da porcéo
toracica;

Terciaria

Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da
medula, atrofia do nervo Optico, lesdo do sétimo par
craniano, manifestacfes psiquiatricas, tabes dorsalis
e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2019.

1.4 Diagndéstico

Os testes utilizados para o diagnostico de sifilis sdo divididos em duas

categorias: exames diretos e testes imunolégicos.

1.4.1 Testes imunoldgicos de sifilis

Os testes imunolégicos sdo, certamente, os mais utilizados na pratica
clinica. Caracterizam-se pela realizacdo de pesquisa de anticorpos em amostras de
sangue total, soro ou plasma. Esses testes sdo subdivididos em duas classes, 0s

treponémicos e 0s nao treponémicos.
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1.4.2 Testes treponémicos

Sao testes que detectam anticorpos especificos produzidos contra os
antigenos de T. pallidum. Sao os primeiros a se tornarem reagentes, podendo ser
utilizados como primeiro teste ou teste complementar. Em 85% dos casos,
permanecem reagentes por toda vida, mesmo apés o tratamento e, por isso, ndo
séo indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.

Os testes rapidos (TR) utilizam principalmente a metodologia de
imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso (DPP). Sado
distribuidos pelo Ministério da Saude para estados e Distrito Federal, sendo os mais
indicados para inicio de diagndstico.

Os TR séo praticos e de facil execucao, com leitura do resultado em, no
maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas
por puncao digital ou venosa. Tém a vantagem de serem realizados ho momento
da consulta, possibilitando o acompanhamento e e o tratamento imediato, quando
necessario.

Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7498/1986, que
estabelece as competéncias dos profissionais de enfermagem e a responsabilidade
no agir com base nas competéncias técnicas, éticas, politicas ou relacionais de cada
um. No seu art. 11° respalda o enfermeiro no exercicio de suas atividades,

privativamente:

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servi¢os da assisténcia de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

O Técnico e/ou auxiliar de enfermagem devidamente treinado e sob a
supervisao do enfermeiro pode realizar teste rapido para triagem do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais, encaminhando prontamente para o enfermeiro ou outro
profissional de nivel superior habilitado. Quando realizado pelo enfermeiro este
deve realizar as anotacdes em prontuario ou boletim de atendimento, da data e
hora do procedimento, aspecto da polpa digital ou local de puncéo, desconforto

decorrente da perfuracdo necessaria, resultados encontrados e as orientacdes
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efetuadas, devendo ao final registar o nome completo e COREN do responsavel
pelo procedimento. E vetado ao técnico e/ou auxiliar de enfermagem emitir laudo,
gue é privativo do enfermeiro ou profissional de nivel superior (COFEN, PARECER
259/2016).

Este deve colaborar com o enfermeiro durante todo o procedimento,
disponibilizando insumos e recursos necessarios além de condicbes adequadas
para procedimento e acolhimento. Ressalvando que os profissionais necessitam
estar devidamente capacitados a realizacdo do procedimento como preconiza a
legislacao vigente (COFEN, PARECER 259/2016).

1.4.3 Testes nao treponémicos

Esses testes detectam anticorpos anticardiolipina ndo especificos para
os antigenos do T. pallidum. Permitem a analise qualitativa e quantitativa. Sempre
gue um teste nao treponémico € realizado, € imprescindivel analisar a amostra pura
e diluida, em virtude do fenbmeno prozona. Uma vez observada reatividade no
teste, a amostra deve ser diluida em um fator dois de diluicdo, até a ultima diluicdo
em gue nao haja mais reatividade no teste. O resultado final dos testes reagentes,
portanto, deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:8, etc.). Os testes nao
treponémicos sdo utilizados para o diagnostico (como primeiro teste ou teste
complementar) e também para o0 monitoramento da resposta ao tratamento e
controle de cura.

Os exames diretos séo aqueles em que se realiza a pesquisa ou detecc¢éo do
T. pallidum em amostras coletadas diretamente das lesbes, e estdo descritos nos

Quadro 32. e no Quadro 33 Métodos diagndsticos de sifilis: testes imunolégicos.

Quadro 32- Métodos diagnoésticos de sifilis: exames diretos



Exam
eem
camp

escur

Pesquisa
direta
com
material
corado

Lesbes primarias e
secundarias

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2019.
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Alta
sensibilidade e
Exsudato | ggpecificidade
seroso das
lesdes Depende da
ativas para | experiéncia do
observacéo técnico
dos
treponemas Teste
viaveis em eficiente e de
amostras baixo custo
frescas para
diagnéstico
direto de sifilis
Esfregaco Todas as
em lamina técnicas tém
ou cortes sensibilidade
histologicos inferior a
com microscopia
diferentes de campo
corantes escuro

Positivo:
infeccdo ativa.
Considerar
diagnéstico
diferencial com
treponemas
nao
patogénicos e
outros
organismos
espiralados

Negativo:
considerar
que:

1) nimero de
T. pallidum na
amostra ndo
foi suficiente
para sua
deteccdo;

2) a leséo
esta proxima
acura
natural;

3) a pessoa
recebeu
tratamento
sistémico ou
tépico

Positividade em
pessoas com
cancro primario
pode ser
anterior a
sSoroconversao
(positividade
nos testes
imunolégicos).
Né&o é
recomendado

para lesdes de
cavidade oral.
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Quadro 33- Métodos diagnésticos de sifilis: testes imunolégicos

Quantificaveis (ex.: 1:2,

VDRL
1:4, 1:8).
Néo RPR
treponémico Importantes para o]
s TRUST diagndstico e
monitoramento da
USR resposta ao tratamento.
Sdo o0s primeiros a se
tornarem reagentes.
FTA-Abs
Na maioria das vezes,
ELISA/EQL/CMI permanecem  reagentes
Treponémic | A por toda a vida, mesmo
oS TPHA/TPPA/MH apos o tratamento.
A-TP S8o0 importantes para o
Teste Rapido diagnéstico, mas nao estdo
P indicados para
(TR) monitoramento da

resposta ao tratamento.

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2019.

1.5 Tratamento de sifilis

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o
tratamento de sifilis, sendo a Unica droga com eficacia documentada durante a
gestacdo. Nao ha evidéncias de resisténcia de T. pallidum & penicilina no Brasil e
no mundo. Outras op¢des para ndo gestantes, como a doxiciclina e a ceftriaxona,

devem ser usadas somente em conjunto com um acompanhamento clinico e

laboratorial rigoroso, para garantir resposta clinica e cura soroldgica.

Devido ao cenario epidemiolégico atual, recomenda-se tratamento
imediato, com benzilpenicilina benzatina, apos apenas um teste reagente para sifilis

(teste treponémico ou teste ndo treponémico) para as seguintes situacdes

(independentemente da presenca de sinais e sintomas de sifilis):

e Gestantes;

e Vitimas de violéncia sexual;

e Pessoas com chance de perda de seguimento (que nao retornardo ao

servico);

e Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

e Pessoas sem diagnaostico prévio de sifilis.
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O fato da realizacdo do tratamento com apenas um teste reagente para
sifilis ndo exclui a necessidade de realizacdo do segundo teste (melhor analise
diagnéstica), do monitoramento laboratorial (controle de cura) e do tratamento das
parcerias sexuais (interrupcdo da cadeia de transmissao).

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

parcerias sexuais.

1.5.1 Aplicacao de benzilpenicilina benzatina

Como medida de garantia de acesso, a benzilpenicilina benzatina passou
a ser componente estratégico na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), com aquisi¢céo centralizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017).
A compra e distribuicdo tem como base de calculo os casos notificados de sifilis
adquirida e de sifilis em gestantes.

A benzilpenicilina benzatina deve ser administrada exclusivamente por
via intramuscular (IM). A regido ventro-glitea € a via preferencial, por ser livre de
vasos e nervos importantes, sendo tecido subcutaneo de menor espessura, com
poucos efeitos adversos e dor local (COFEN, 2016). Outros locais alternativos para
aplicacao sao a regiao do vasto lateral da coxa e o dorso gluteo.

A atuacdo do enfermeiro na atencdo basica torna-se, portanto,
imprescindivel na perspectiva de garantir a integralidade do cuidado desde a
deteccdo, diagnéstico e tratamento da sifilis. Tendo em vista que os enfermeiros
possuem maior vinculo com a comunidade e por serem veiculos de informacéo na
atencdo primaria, o conhecimento destes acerca do manejo desta doenca pode
corroborar para um desfecho favoravel, contribuindo na elaboracédo de estratégias
gue apontem caminhos para uma assisténcia de qualidade.

O Sistema do Conselho Federal de Enfermagem(COFEN) / COREN,
reafirmando seu compromisso com o cuidado a saude prestado pelos profissionais
de enfermagem, deixa claro através desta nota técnica, 0s seguintes pontos
COFEN, CTLN n° 03/2017.
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e A penicilina benzatina pode ser administrada por profissionais de
enfermagem no ambito das unidades basicas de saude, mediante
prescricdo médica ou de enfermagem;

e Os enfermeiros podem prescrever a penicilina benzatina, conforme
protocolos estabelecidos pelo ministério da saude, secretarias estaduais,
secretarias municipais, distrito federal ou em rotina aprovada pela
instituicdo de saude.

e A auséncia do médico na unidade basica de saude ndo configura motivo
para ndo realizacdo da administracdo oportuna da penicilina benzatina

por profissionais de enfermagem.

Quadro 34 Tratamento de sifilis adquirida

Sifilis recente: sifilis
primaria, secundéria e
latente recente (com até
dois anos de evolugéo)

Benzilpenicilina
benzatina 2,4

milhdes Ul, IM,

dose Unica (1,2

Doxiciclina 100mg, Trimestral
milhdo Ul em cada | 12/12h, VO, por 15
gluteo) dias
Sifilis tardia: sifilis latente Benzilpenicilina Doxiciclina 100mg,
tardia (com mais de dois benzatina 2,4 12/12h, VO, por 30
anos de evolug&o) ou milhdes U, IM, dias Trimestral
latente com duracao semanal (1,2

ignorada e sifilis terciaria

milhdo Ul em cada
gluteo), por 3
semanas

Dose total: 7,2
milhdes Ul, IM




152

Benzilpenicilina
potassica/ cristalina

Neurossifilis 18-24 milhges Ul/ | Ceftriaxona 2g IV
dia, por via ao dia, por 10- 14 Exame do Liquido
endovenosa, dias Cefalorraquidiano( LCR)
administrada em de 6/6 meses até
doses de 3-4 normalizacéo

milhdes Ul, a cada
4h ou por infusédo
continua, por 14
dias

Fonte: BRASIL. 2019.

1.6 Acompanhamento de titulagdo de VDRL

Na evidéncia de sifilis, independentemente do estagio, o
acompanhamento de cura devera ser feito através da solicitacdo de VDRL, no

seguinte esquema,

+ Nédo gestante: solicitar VDRL a cada 3 meses no primeiro ano, e a cada 6

meses no segundo ano;

+ Gestante: solicitar VDRL mensalmente até o final da gestacdo. Apods, seguir
0 esquema para nao-gestante. Com o tratamento completo, a conduta a partir
do préximo VDRL dependera do resultado, da seguinte forma:

e Novo VDRL € menor 1:4 ou sem alteracao;
e Novo VDRL é maior 1:4 mas pelo menos 4 vezes menor que o anterior
(ex. Era 1:32 e agora é 1:8) ap0s 3 meses, ou apdés 12 meses de

tratamento para sifilis tardia prévia.

Conduta: continuar monitoramento com VDRL conforme esquema acima
até completar 2 dois anos do inicio do tratamento, quando podera ser dado alta na
continuidade desta titulacdo. Se titulacdo de VDRL maior que a especificada ou

inseguranca na interpretacao do exame, solicitar atendimento conjunto com médico.
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2 INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE

O corrimento vaginal € uma das maiores causas de consultas de
enfermagem na atencdo primaria, tendo o profissional enfermeiro um importante
papel no diagnostico e tratamento do mesmo. E fundamental a diferenciacdo do
corrimento vaginal fisiologico dos causados por agentes infecciosos. Uma boa
coleta de dados e o exame fisico criterioso devem ser capazes de definir a melhor
conduta em cada situacdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS, 2016).

Pode-se classificar o corrimento vaginal em infec¢cbes enddgenas
(candidiase e vaginose bacteriana) e as IST (ex. tricomoniase, clamidia e gonorreia,
. Esta classificacdo torna-se importante pelo fato que no primeiro caso ndo ha
necessidade de tratamento dos parceiros (exceto se 0S mesmos estiverem
sintomaticos, quando deverdo passar por consulta para avaliacdo), enquanto na
outra situacdo o tratamento € fundamental para a quebra da cadeia de transmisséo
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

Entre as causas nédo infecciosas do corrimento vaginal, incluem-se
drenagem de excessivo material mucdide fisiolégico, vaginite inflamatéria
descamativa, vaginite atrofica (em mulheres na pos-menopausa) ou presenca de
corpo estranho. Outras patologias podem causar prurido vulvovaginal sem
corrimento, como dermatites alérgicas ou irritativas (sabonetes, perfumes, latex) ou
doencas da pele (liquen, psoriase).

As Infeccdes do Trato Reprodutivo (ITR) séo divididas em:

e Infeccdes enddgenas (candidiase vulvovaginal e vaginose bacteriana);

e Infeccdes iatrogénicas (infeccbes pds-aborto, pos-parto) ;

e IST (tricomoniase infeccdo causada por T. vaginalis , infeccéo por
clamidia causada por C. trachomatis e gonorreia infeccéo

causada por N. gonorrhoeae))

A mulher pode apresentar concomitantemente mais de uma infecgéo,

ocasionando assim corrimento de aspecto inespecifico. A infeccao vaginal pode ser
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caracterizada por corrimento e/ou prurido e/ou alteracdo de odor. Dai a necessidade

de indagar sobre:

e Consisténcia, cor e altera¢cdes no odor do corrimento;
e Presenca de prurido; e/ou

e |[rritacéo local.

A investigacdo da histéria clinica deve ser minuciosa, abrangendo

informacdes sobre:

e Comportamentos e praticas sexuais;
e Data da ultima menstruacao;
e Praticas de higiene vaginal e uso de medicamentos tdépicos ou

sistémicos; e/ outros potenciais agentes irritantes locais.

2.1 Exame ginecologico

Durante o exame ginecoldgico, o profissional de salude deve observar e

anotar as caracteristicas do corrimento questionadas a paciente, bem como a

existéncia de ulceracdes, edema e/ou eritema.

e Examinar a genitélia externa e regido anal,

e Separar os labios vaginais para visualizar o introito vaginal integralmente;

e Introduzir o espéculo, do tamanho adequado, para examinar a vagina,
suas paredes, o fundo de saco e o colo uterino;

e Fazer o teste de pH vaginal, colocando, por um minuto, a fita de papel
indicador na parede vaginal lateral (evitar tocar o colo);

e Colher material para o teste de Whiff (teste das aminas ou do “cheiro” —
em uma lamina ou chumacgo de gaze, acrescentar uma gota de KOH 10%
sobre positivo se apresentar cheiro de peixe podre) e para realizagdo da
bacterioscopia, quando disponivel;

e Havendo possibilidade de realizacdo no local, coletar material
endocervical para cultura de N. gonorrhoeae em meio de transporte e

pesquisa de C. trachomatis e N. gonorrhoeae por biologia molecular a
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amostra para biologia molecular pode ser substituida pela urina de 1° jato
(armazenada na bexiga no minimo por 4h), seguindo as orientacdes da
coleta e armazenamento, conforme o meio a ser utlizado (BRASIL,
2019).

2.2 Candidiase vulvovaginal

Candida albicans é o agente etiologico da candidiase vulvovaginal (CVV)
em 80% a 92% dos casos, podendo o restante ser devido as espécies ndo albicans
(glabrata, tropicalis, krusei, parapsilosis) e Saccharomyces cerevisae. Durante a
vida reprodutiva, 10% a 20% das mulheres seréo colonizadas por Candida spp., de

forma assintomética, sem requerer tratamento (BRASIL, 2019).

2.2.1 Fatores que predispdem a candidiase vulvaginal

e Gravidez;

e Obesidade;

e Diabetes mellitus (descompensado);

e Uso de corticoides;

e Uso de antibidticos;

e Uso de contraceptivos orais;

e Uso de imunossupressores ou quimio/radioterapia;

e Alteracdes na resposta imunolégica (imunodeficiéncia);

e Habitos de higiene e vestuario que aumentem a umidade e o calor
local,

e Contato com substancias alergénicas e/ou irritantes (ex.: talcos,

perfumes, sabonetes ou desodorantes intimos);

Infeccéo pelo HIV/.

2.2.2 Particularidades: candidiase vulvovaginal
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a) Nos casos recorrentes ou de dificil controle, devem-se investigar as causas
sistémicas predisponentes (diabetes, imunodepresséo, inclusive a infec¢ao
pelo HIV e uso de corticoides).

b) Dentre as reacdes adversas raras (entre 0,01% e 0,1%) do uso do fluconazol,
citam-se agranulocitose, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia,
anafilaxia, angioedema, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
hipocalemia, toxicidade e insuficiéncia hepética.

c) Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os esquemas habituais.

2.3 Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana (VB) é a desordem mais frequente do trato genital
inferior entre mulheres em idade reprodutiva (gestantes ou ndo) e a causa mais
prevalente de corrimento vaginal com odor fétido. Esta associada a perda de
lactobacilos e ao crescimento de indmeras bactérias, bacilos e cocos Gram-
negativos anaerobios, com predominio de Gardnerella vaginalis, seguida de
Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., Mobiluncus curtesii, Mobinculus mulieris,
Bacteroides spp., Prevotella spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e
Streptococcus agalactie. A afeccéo € facilmente identificada ao exame especular,
gue mostra as paredes vaginais em sua maioria integras, marrons homogéneas ao
teste de Schiller, banhadas por corrimento perolado bolhoso em decorréncia das
aminas volateis (BRASIL, 2019).

A Vaginose bacteriana: corrimento vaginal de odor fétido que se acentua
apos a relacdo sexual e durante o periodo menstrual; de coloragcédo acinzentada,
cremoso, podendo ser bolhoso. Em alguns casos ha dispareunia. Nado é
considerada IST por se desenvolver normalmente por desequilibrio da flora normal
vaginal. Ndo é necessario tratar parceiro (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FLORIANOPOLIS, 2016).
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2.3.1 Diagndéstico de vaginose bacteriana

Se a microscopia estiver disponivel, o diagnostico € realizado na
presenca de pelo menos trés critérios de Amsel :

e Corrimento vaginal homogéneo;

e pH>45;

e Presenca de cocobacilos cobrindo toda a célula escamosa (clue cells) no
exame de lamina a fresco;

e Teste de Whiff positivo (odor fétido das aminas com adicédo de hidroxido
de potassio a 10%).

e O padrédo-ouro € a coloracdo por Gram do fluido vaginal. Para se
guantificar o numero de bactérias e lactobacilos patogénicos, resultando

em um escore que determina se ha infecgéo.

2.3.2 Particularidades: vaginose bacteriana

a) VB recorrente: o triplo regime (metronidazol gel dez dias + &cido bérico
21 dias + metronidazol gel duas vezes por semana, por quatro a seis meses) parece
promissor, porém requer validagdo com estudo prospectivo randomizado e
controlado. O papel do acido bdrico € remover o “biofilme” vaginal que facilitaria a
persisténcia das bactérias patogénicas

b) O uso de antissépticos, pré-bibticos e pro-bidticos e a reposicédo de
lactobacilos vem sendo estudada, mas ha ainda longo caminho a percorrer, pois a
reposicao deve ser realizada com as espécies que habitam a vagina e produzem
H202, caracteristicas primordiais para a protecao contra varias infec¢des

c) Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os esquemas habituais,
mas atentar para interacdo medicamentosa entre o metronidazol e o ritonavir, que
pode elevar a intensidade de nauseas e vOmitos, reduzindo a adesdo aos
antirretrovirais. Para evitar tal ocorréncia, recomenda-se intervalo de duas horas

entre as ingestas do metronidazol e ritonavir.
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2.4 Tricomoniase

O diagnostico laboratorial microbiolégico mais comum € o exame a
fresco, mediante gota do contetdo vaginal e soro fisiologico, com observacao do
parasita ao microscopio. Habitualmente visualiza-se o movimento do protozoario,
gue é flagelado, e um grande numero de leucdcitos. O pH quase sempre é maior
que 5,0. Na maioria dos casos, o teste das aminas é positivo. A bacterioscopia com
coloracdo pelo método de Gram, observa-se o parasita Gram-negativo, de
morfologia caracteristica.

Tricomoniase: corrimento amarelo ou amarelo-esverdeado, bolhoso,
com prurido e eritema vulvar, podendo gerar dispareunia. Uma caracteristica
marcante (quando existente) € a hiperemia da mucosa com placas avermelhadas,
incluindo do colo uterino, com aspecto normalmente descrito como semelhante a
“framboesa”. E considerada IST, sendo necessario o tratamento do parceiro
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

2.4.1 Particularidades: tricomoniase

a) Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os esquemas habituais,
mas atentar para a interacdo medicamentosa entre o metronidazol e o ritonavir, que
pode elevar a intensidade de nauseas e vOmitos, reduzindo a adesdo aos
antirretrovirais. Para evitar tal ocorréncia, recomenda-se intervalo de duas horas
entre as ingestas do metronidazol e ritonavir.

b) A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da citologia oncoldgica.
Por isso, nos casos em que houver alteragbes morfoldgicas celulares e
tricomoniase, deve-se realizar o tratamento repetir a citologia apos trés meses, para
avaliar se as alteracoes persistem.

Infeccbes mistas: nao raramente, infec¢cdes vaginais podem ser
causadas por mais de um agente infeccioso. Pode ocorrer, por exemplo, sintomas
gue se enquadrem tanto em quadros de candidiase quanto de vaginose bacteriana
Uma das maneiras mais faceis de realizar a diferenciacdo entre candidiase e
vaginose/Tricomoniase é a realizagdo do teste de Whiff, que consiste na colocagéo
de 2 gotas de KOH (hidréxido de potassio) a 10% sobre o contetdo vaginal em uma

espatula ou lamina (este material ndo podera ser utilizado para outros fins, como
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analise laboratorial). O teste € positivo quando esta reacdo exala cheiro forte,
semelhante a peixe podre, sendo indicativo de vaginose bacteriana (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

2.5 Cervicite

As cervicites sao frequentemente assintomaticas (em torno de 70% a
80%). Nos casos sintomaticos, as principais queixas sdo corrimento vaginal,
sangramento intermenstrual ou pds-coito, dispareunia, disuria, polaciuria e dor
pélvica cronica, Os principais agentes etiolégicos sdo Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae (BRASIL, 2019).

Os fatores associados a prevaléncia sdo: mulheres sexualmente ativas
com idade inferior a 25 anos, novas ou multiplas parcerias sexuais, parcerias com
IST, histéria prévia ou presenca de outra IST e uso irregular de preservativo
(BRASIL, 2019).

Ao exame fisico, podem estar presentes dor a mobilizacdo do colo
uterino, material mucopurulento no orificio externo do colo, edema cervical e
sangramento ao toque da espatula ou swab. As principais complicacdes da cervicite
por clamidia e gonorreia, quando néo tratadas, incluem: dor pélvica, DIP, gravidez
ectopica e infertilidade O risco de desenvolvimento de sequelas é dependente do
numero de episédios de DIP Além disso, outros sintomas, como corrimento vaginal,
febre, dor pélvica, dispareunia e disuria também podem estar associados (BRASIL,
2019).

As infeccbes por C. trachomatis e N. gonorrhoeae em mulheres
frequentemente ndo produzem corrimento vaginal, entretanto, se ao exame
especular for constatada a presenca de muco-pus cervical, friabilidade do colo ou
teste do cotonete positivo, a paciente deve ser tratada para gonorreia e clamidia,
pois esses sdo 0s agentes etioldégicos mais frequentes da cervicite mucopurulenta
ou endocervicite — inflamagéao da mucosa endocervical (BRASIL, 2019).

Os sinais e sintomas da cervicite por C. trachomatis ou N. gonorrhoeae,
em 60% a 80% das vezes, caracterizam-se por dor a manipulacédo do colo, muco
cervical turvo ou amarelado e friabilidade cervical, porém, o diagnostico sindrémico
de cervicite ndo se presta para aplicacdo em massa, tendo em vista que o agravo é

assintomético em uma frequéncia que pode atingir até 93,3%. Além disso, outros
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sintomas, como corrimento vaginal, febre, dor pélvica, dispareunia e disuria também
podem estar associados (BRASIL, 2019).

As infec¢des gonocécicas ou por clamidia durante a gravidez poderdo
estar relacionadas a partos pré-termo, ruptura prematura de membrana, perdas
fetais, retardo de crescimento intrauterino e endometrite puerperal, além de
conjuntivite e pneumonia do RN (BRASIL, 2019).

Observagdes:

e O tratamento das parcerias sexuais esta recomendado;

e Orientar quanto ao efeito antabuse néo fazer uso de bebida alcéolica antes,
durante e ap0s o tratamento;

e Puérperas e nutrizes: mesmo esquema terapéutico das gestantes;

e Durante o tratamento, devem-se suspender as relacdes sexuais;

e Manter o tratamento durante a menstrua(;éo.

2.6 Tratamento

Quadro 35 - Tratamento de candidiase vulvaginal

Primeira opgéo Miconazol creme a 2% ou outros derivados
imidazélicos, via vaginal, um

aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias
ou

Nistatina 100.000 Ul, uma aplicagéo, via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 14

dias

Segunda opc¢éo Fluconazol 150mg, VO, dose Unica
ou

Itraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia,
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por 1 dia

CVV complicada e CVV | Inducao: fluconazol 150mg, VO, 1x/dia, dias 1, 4 e
7

ou

recorrentes

Itraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia,
por 1 dia

ou

Miconazol creme vaginal tépico diario por 10-14
dias.

Manutencéo: fluconazol 150mg, VO, 1x/semana,
por 6 meses

ou
Miconazol creme vaginal tépico, 2x/semana
ou

Ovulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses

As parcerias sexuais ndo precisam ser tratadas, exceto as sintomaticas.

« E comum durante a gestagio, podendo haver recidivas pelas condigdes propicias do
pH vaginal que

se estabelecem nesse periodo.
* Tratamento em gestantes e lactantes: somente por via vaginal. O tratamento oral esta

contraindicado.

Fonte: BRASIL, 2019
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Quadro 36 - Tratamento de vaginose bacteriana

Primeira opc¢éao (incluindo Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO,
2x/dia, por 7 dias

ou

Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador
cheio via vaginal, a noite

gestantes e lactantes)

ao deitar-se, por 5 dias

Segunda opcéo Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias
Recorrentes Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO,
2x/dia, por 10-14 dias
ou

Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador
cheio, via vaginal, 1x/

dia, por 10 dias, seguido de tratamento
supressivo com évulo de acido

bérico intravaginal de 600mg ao dia por 21 dias
e metronidazol gel vaginal

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

O tratamento das parcerias sexuais nédo esta recomendado.

* Para as puérperas, recomenda-se 0 mesmo tratamento das gestantes.

Fonte: BRASIL, 2019.
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Quadro 37 - Tratamento de tricomoniase

Primeira opcéao (incluindo gestantes | Metronidazol 400mg, 5 comprimidos,
e lactantes) VO, dose Unica (dose total de
tratamento 2Q)

ou

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos,
VO, 2x/dia, por 7 dias

As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico. O tratamento pode
aliviar os sintomas de corrimento vaginal em gestantes, além de prevenir infeccao respiratoria ou
genital em RN.

* Para as puérperas, recomenda-se 0 mesmo tratamento das gestantes.

Fonte: BRASIL, 2019

Quadro 38 - Tratamento de gonorreia e clamidia

Infeccéo gonocdcica NAO complicada Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica
(uretra, colo do utero, reto e faringe)

MAIS

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica

Infecgéo gonococica disseminada Ceftriaxona 1g IM ou IV ao dia,
completando ao menos 7 dias de
tratamento

MAIS

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica

Conjuntivite gonocécica no adulto Ceftriaxona 1g, IM, dose Unica
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Infeccdo por clamidia

VO, dose Unica

ou

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,

Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7
dias (exceto gestantes

Fonte: BRASIL, 2019

Figura 2 -Fluxograma para o manejo de corrimento vaginal
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Fonte: Adaptado, (BRASIL, 2019)
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O Quadro 39 descreve o rastreamento de IST recomendado por

subgrupo populacional,

guaternaria.

respeitando o

limite estabelecido pela prevencao

Quadro 39 - Rastreamento DE IST

Sifilis

Clamidia e
gonocococ

QUANDO

Hepatites Bd e Cc

Adolescentes e
jovens menor ou

Anual

Ver recomendacdes
para pessoas com

igual a 30 pratica sexual anal
receptiva sem uso
de preservativo
Gestantes Na primeira consulta | Na primeira consulta | Hepatite B: na
do pré-natal, no do pré-natal primeira consulta do
inicio do 3° pré-natal (
trimestre. No idealmente, no
momento do parto primeiro trimestre)
ou aborto, Hepatite C, de
independente de acordo com o
exames anteriores historico de
comportamemto de
risco para exposicao
ao HCV
Gays e HSH Semestral Ver recomendacdo | Semestral
Profissionais do para pessoas com
sexo pratica sexual anal

Travesti/transexuai
s Pessoas que
usam alcool e
outras drogas

receptiva sem uso
de preservativo

Pessoas com
diagndstico de IST

No momento do
diagnésticoe 4 a 6
semanas apos o
diagndstico

No momento do
diagnéstico

No momento do
diagnéstico

Pessoas com
diagnostico de
Tuberculose

No momento do
diagndstico

Fonte: Protocolo de atencédo basica de enfermagem, Pernambuco, 201




Sifilis

Clamidia e
gonocococ

166

QUANDO

VHIV Semestral No momento Anual Anual
do diagndstico

Pessoas com | semestral semestral

pratica sexual

anal receptiva

(passiva) sem

uso de

preservativo

Pessoas Anual Semestral Semestral Semestral

privadas de

liberdade

Violéncia No No No No

sexual atendimentp atendimento atendimento atendimento
inicial; 4 a 6 iniciale4a 6 |inicial e 6 inicial e 6
semanas apos | semanas apos | meses apos meses apos
0 exposicao e | exposicao exposicao exposicao
3 meses apos

Pessoas em Em cada visita | Trimestral Semestral Trimestral

uso de PrEP | ao servico

Pessoas com | No No No No

indicacédo de | atendimento atendimento atendimento atendimento

PEP inicial; 4 a 6 iniciale 4a 6 |inicial e 6 inicial e 6
semanas apds | semanas apds | meses apdés a | meses apos a
exposicao e 3 | exposicao exposicao exposicao

meses apos

e HIV: preferencialmente com teste rapido.
e Sifilis: preferencialmente com teste rapido para sifilis. Para pessoas com
histéria de sifilis, iniciar rastreamento com teste nao treponémico (ex.: VDRL,

RPR).

e Clamidia e gonococo: deteccdo de clamidia e gonococo por biologia
molecular. Pesquisa de acordo com a prética sexual: em urina (uretral),
amostras endocervicais, secrecao genital, swab anal e amostras faringeas.

e Hepatite B: preferencialmente com teste rapido. Recomenda-se vacinar toda
pessoa susceptivel a hepatite B. Pessoa susceptivel é aquela que néo foi
vacinada, ou que foi vacinada, mas apresenta titulos de anti-HBs inferiores a
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10muUl/mL e HBsAg nao reagente (ou teste rapido ndo reagente). e Hepatite
C: preferencialmente com teste rapido.

e E recomendada a realizac&o da sorologia em gestantes com fatores de risco
para infeccdo por HCV, como: infec¢do pelo HIV, uso de drogas ilicitas,
antecedentes de transfusdo ou transplante antes de realizacdo de
hemodialise e elevacdo de aminotransferases sem outra causa clinica
evidente.

Fonte: Protocolo de atenc¢ao basica de enfermagem, Pernambuco, 2019.

2.7 Cuidados de enfermagem

O enfermeiro desempenha atividades de naturezas diversas na atencgao
primaria em saude, incluindo aquelas relacionadas as IST. Tradicionalmente
desenvolve trabalhos de educacdo em saude junto ao Programa Salude nas Escolas
(PSE) onde se abordam questfes sexuais e reprodutivas nos adolescentes. Vale
ressaltar que 0 enfermeiro com grande frequéncia identifica IST nas consultas
realizadas na populacédo, como também, nas coletas de material citopatologico para
identificacdo de cancer de colo de Utero (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FLORIANOPOLIS, 2016).

Além disso, o enfermeiro tem desempenhado importante papel no
acolhimento a demanda espontanea nas Unidades de Atencao Priméria a Saude
(UAPS). Por isso, é fundamental que este profissional esteja devidamente
capacitado e legalmente amparado para a identificacdo, tratamento e orientagéo
das IST mais comuns, propiciando ao usuario menor constrangimento e maior
privacidade, ja que na primeira escuta tera este problema resolvido (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

Cuidados relacionados Sinais de alerta

1. Realizar orientacdo centrada na
pessoa e suas praticas sexuais.

Dor abdominal;

Parto ou abortamento recente;
Sangramento vaginal anormal;
Comprometimento do estado geral,
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2. Contribuir para que a pessoa a e Sinais de desidratacéo ou choque;
reconheca e minimize o préprio risco e Febre;
de infeccao por uma IST. e Dor a mobilizagao do colo.

3. Oferecer testagem para HIV, sifilis e
hepatite B e C.

4. Oferecer vacinacgdo para hepatite A
e hepatite B, e para HPV, quando
indicado.

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

6. Tratar, acompanhar e orientar a
pessoa e suas parcerias sexuais.

7. Notificar o caso, quando indicado.

Fonte: Adaptado, (BRASIL, 2019)
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3 INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTO URETRAL

As uretrites sao IST caracterizadas por Iinflamacdo da uretra
acompanhada de corrimento. Os agentes microbianos das uretrites podem ser
transmitidos por relacédo sexual vaginal, anal e oral (BRASIL, 2019).

O corrimento uretral pode ter aspecto que varia de mucéide a purulento,
com volume variavel, estando associado a dor uretral (independentemente da
mic¢do), disuria, estranguria (micc¢ao lenta e dolorosa), prurido uretral e eritema de
meato uretral (BRASIL, 2019).

Entre os fatores associados as uretrites, foram encontrados: idade jovem,
baixo nivel socioecondmico, multiplas parcerias ou nova parceria sexual, histérico

de IST e uso irregular de preservativos (BRASIL, 2019).

3.1 Etiologia do corrimento uretral

Os agentes etiolégicos mais importantes do corrimento uretral sdo a N.
gonorrhoeae e a C. trachomatis. Outros agentes, como T. vaginalis, U. urealyticum,
enterobactérias (nas relacbes anais insertivas), M. genitalium, virus do herpes
simples (HSV, do inglés Herpes Simplex Virus), adenovirus e Candida spp. sdo
menos frequentes. Causas traumaticas (produtos e objetos utilizados na pratica
sexual) devem ser consideradas no diagnostico diferencial de corrimento uretral
(BRASIL, 2019).

3.2 Aspectos especificos do corrimento uretral

3.2.1 Uretrite gonocécica

E um processo infeccioso e inflamatorio da mucosa uretral, causado pela
N. gonorrhoeae (diplo-coco Gram negativo intracelular). O risco de transmissao de
um parceiro infectado a outro é de 50% por ato sexual (BRASIL, 2019).

Os sinais e sintomas sao determinados pelos locais primarios de infec¢cao

(membranas mucosas da uretra, endocérvice, reto, faringe e conjuntiva). A
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gonorreia é frequentemente assintomatica em mulheres e também quando ocorre
na faringe e no reto. A infec¢céo uretral no homem pode ser assintomatica em menos
de 10% dos casos. Nos casos sintomaticos, ha presenca de corrimento em mais de
80% e/ou disuria (> 50%).

O periodo de incubacéo é cerca de dois a cinco dias ap6és a infec¢ao. O
corrimento mucopurulento ou purulento € frequente. Raramente, ha queixa de
sensibilidade aumentada no epididimo e queixas compativeis com balanite (dor,
prurido, hiperemia da regido prepucial, descamacdo da mucosa e, em alguns casos,
material purulento e de odor desagradavel no prepucio). As complicagdes no
homem ocorrem por infeccdo ascendente a partir da uretra (orquiepididimite e
prostatite).

Ainfeccao retal é geralmente assintomatica, mas pode causar corrimento
retal (12%) ou dor/desconforto perianal ou anal (7%). A infeccao de faringe, tanto
em homens como em mulheres, é habitualmente assintomatica (> 90%).

A infeccdo gonocdcica disseminada é rara (< 1%); resulta da
disseminagdo hematica a partir das membranas mucosas infectadas e causa febre,
lesbGes cutaneas, artralgia, artrite e tenossinovite sépticas. Pode também causar,
raramente, endocardite aguda, pericardite, meningite e perihepatite. Acomete mais
as mulheres, sendo associada a infeccdo assintomatica persistente, e o maior risco

€ durante o periodo menstrual, gravidez e pos-parto imediato.

3.2.2 Uretrite ndo gonocdcica

E a uretrite sintomatica cuja bacterioscopia pela coloracéo de Gram e/ou
cultura sdo negativas para o gonococo. Varios agentes tém sido responsabilizados
por essas infec¢gdes, como C. trachomatis, U. urealyticum, M. hominis e T. vaginalis,
entre outros. A infeccdo por clamidia no homem € responsavel por
aproximadamente 50% dos casos de uretrite ndo gonococica (BRASIL ,2019).

A transmissao ocorre pelo contato sexual (risco de 20% por ato), sendo
o periodo de incubacdo, no homem, de 14 a 21 dias. Estima-se que dois tergos das
parceiras estaveis de homens com uretrite ndo gonocécica hospedem a C.
trachomatis na endocérvice. Quando 0s parceiros e parceiras sexuais nao Sao
tratados podem reinfectar seus parceiros sexuais e no caso das mulheres, essas

podem desenvolver um quadro de Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP). A uretrite ndo
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gonocacica caracteriza-se, habitualmente, pela presenca de corrimentos mucoides,
discretos, com disuria leve e intermitente (BRASIL, 2019).

A uretrite subaguda é a forma de apresentacdo de cerca de 50% dos
pacientes com uretrite causada por C. trachomatis. Entretanto, em alguns casos, 0s
corrimentos das uretrites ndo gonocdcicas podem simular, clinicamente, os da
gonorreia. As uretrites causadas por C. trachomatis podem evoluir para: prostatite,
epididimite, balanite, conjuntivite (por autoinoculacéo) e sindrome uretroconjuntivo-

sinovial ou sindrome de Reiter.

3.2.3 Uretrites persistentes

Os pacientes com diagnostico de uretrite devem retornar ao servigo de
saude entre sete e dez dias apds o término do tratamento. Os sinais e sintomas
persistentes ou recorrentes de uretrite podem resultar de resisténcia bacteriana,
tratamento inadequado, ndo adesdo ao tratamento e reinfec¢cdo. Nesses casos,
deve-se realizar a avaliacdo, principalmente, por meio da historia clinica.
Descartadas as situacdes, devem-se pesquisar agentes ndo suscetiveis ao
tratamento anterior (ex.: T. vaginalis, M. genitalium e U. urealyticum) (BRASIL,
2019).

Outras causas ndo infecciosas de uretrites, como trauma (ordenha
continuada), instrumentalizacdo e insercdo de corpos estranhos intrauretrais ou
parauretrais (piercings), e irritacdo quimica (uso de certos produtos lubrificantes e
espermicidas) devem ser consideradas no diagndstico diferencial de uretrites
persistentes (BRASIL. 2019).
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Figura 3 - Fluxograma para o manejo de corrimento uretral
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Fonte: DDAHV/SVS/MS, 2019.

e Informacgdo/Educacdo em saude

e Oferta de preservativos e gel lubrificante

e Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e
clamidia), quando disponiveis

e Enfase na ades&o ao tratamento

e Vacinagao para HBV e HPV, conforme estabelecido

e Oferta de profilaxia pos-exposicdo para o HIV, quando indicado

e Oferta de profilaxia pos-exposicéo as IST em violéncia sexual

e Notificacdo do caso, conforme estabelecido
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e Comunicacao, diagnostico e tratamento das parcerias sexuais (mesmo

gue assintomaticas

3.3Tratamento para corrimento uretral

Quadro 40 - Tratamento de escolha

TRATAMENTO DE ESCOLHA

Uretrite gonocdcica e | Ciprofloxacina 500 mg, 1 comprimido, VO, dose Unica,

por clamidia n&o

) ) MAIS
complicada (uretrite e
proctite) Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
ou

Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica
MAIS
Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Em menores de 18 anos e gestantes: A ciprofloxacina é
contraindicada, sendo a ceftriaxona o medicamento de

escolha

Uretrite por clamidia Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
ou

Doxiciclina 100 mg, VO, 2x dia, por 7 dias

ou

Amoxicilina 500 mg, VO, 3x dia, por 7 dias

Uretrite por | Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
Mycoplasma

genitalium

Fonte: DDAHV/SVS/MS, 2019.
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3.4 Papel do enfermeiro na consulta de enfermagem

e Acolhimento do paciente;

e Escuta ativa, livre de julgamentos ou imposicao de valores;
e Exame fisico;

e Observacao da clinica do paciente;

e Transcricdo e prescricdo de medicamentos de acordo com o protocolo.
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4 INFECCOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL

As Ulceras genitais representam sindrome clinica, sendo muitas vezes
causadas por IST, e se manifestam como lesfes ulcerativas erosivas, precedidas
ou ndo por pustulas e/ou vesiculas, acompanhadas ou ndo de dor, ardor, prurido,
drenagem de material mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional na
populacdo sexualmente ativa, em particular nos adolescentes e adultos jovens
(BRASIL, 2019).

Esses agentes podem ser encontrados isoladamente ou em associagao
em uma mesma lesdo, como, por exemplo, Ulcera genital por Treponema pallidum
e HSV-2. A prevaléncia dos agentes etioldgicos sofre influéncia de fatores
geograficos, socioecondmicos e de género, além do nimero de parcerias sexuais,

uso de drogas, circuncisdo, sexo profissional, entre outros (BRASIL, 2019).

4.1 Aspectos especificos das Ulceras genitais

Os aspectos clinicos das Ulceras genitais sdo bastante variados e tém
baixo poder preditivo do agente etiolégico (baixa relacdo de sensibilidade e
especificidade), mesmo nos casos considerados classicos.

4.1.1 Herpes Genital

Os HSV tipos 1 e 2 pertencem a familia Herpesviridae, da qual fazem
parte o citomegalovirus (CMV), o virus da varicela zoster, o0 virus Epstein-Barr e o
virus do herpes humano. Embora os HSV-1 e HSV-2 possam provocar lesdes em
gualquer parte do corpo, ha predominio do tipo 2 nas lesdes genitais e do tipo 1 nas
lesbes periorais (BRASIL, 2019).

As manifestagdes da infec¢ao pelo HSV podem ser divididas em primeira
infeccao herpética e surtos recidivantes. Sabe-se que muitas pessoas que adquirem
a infeccédo por HSV nunca desenvolverdao manifestacbes (BRASIL, 2019).

A primeira infeccdo herpética tem um periodo de incubagdo médio de
seis dias. Em geral, € uma manifestacdo mais severa, caracterizada pelo
surgimento de lesdes eritemato-papulosas de um a trés milimetros de diametro, que

rapidamente evoluem para vesiculas sobre base eritematosa, muito dolorosas e de
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localizacdo variavel na regido genital. O contetddo dessas vesiculas é geralmente
citrino, raramente turvo (BRASIL, 2019).

O quadro local na primeira infec¢cdo costuma ser bastante sintomatico e,
na maioria das vezes, € acompanhado de manifestacdes gerais, podendo cursar
com febre, mal-estar, mialgia e disuria, com ou sem retencado urinaria. Em especial,
nas mulheres, pode simular quadro de infeccdo urinéria baixa (BRASIL, 2019).

ApOs a infecgdo genital priméaria por HSV-2 ou HSV-1, respectivamente,
90% e 60% dos pacientes desenvolvem novos episédios nos primeiros 12 meses,
por reativagdo viral. Essa reativagdo deve-se a quadros infecciosos, exposicdo a
radiacdo ultravioleta, traumatismos locais, menstruacdo, estresse fisico ou
emocional, antibioticoterapia prolongada e/ou imunodeficiéncia (BRASIL, 2019).

O quadro clinico das recorréncias é menos intenso que o observado na
primeira infeccdo e pode ser precedido de sintomas prodrémicos caracteristicos,
como prurido leve ou sensagao de “queimacao”, mialgias e “fisgadas” nas pernas,
guadris e regidao anogenital. A recorréncia tende a ser na mesma localizacdo da
leséo inicial, geralmente, em zonas inervadas pelos nervos sensitivos sacrais. As
lesbes podem ser cutdneas e/ ou mucosas. Apresentam-se como vesiculas
agrupadas sobre base eritematosa, que evoluem para pequenas Ulceras
arredondadas ou policiclicas. Nas mucosas, € incomum a visualizacdo das
vesiculas, uma vez que seus tetos rompem muito facilmente (BRASIL, 2019).

As gestantes portadoras de herpes simples apresentam risco acrescido
de complicacdes fetais e neonatais, sobretudo quando a infeccao ocorre no final da
gestacdo. O maior risco de transmissdo do virus acontece no momento da
passagem do feto pelo canal de parto. A infeccdo pode ser ativa (em
aproximadamente 50% dos casos) ou assintomética. Recomenda-se a realizagdo
de cesariana sempre que houver lesbes herpéticas ativas (BRASIL, 2019).

Nos pacientes com imunodepressdo, podem ocorrer manifestacdes
atipicas, com lesbGes ulceradas ou hipertroficas de grandes dimensdes, que

persistem na auséncia de tratamento local ou até mesmo sistémico.

4.1.2 Cancroide

O cancroide é uma afeccdo provocada pelo Haemophilus ducreyi, mais

frequente nas regides tropicais. Denomina-se também cancro mole, cancro venéreo
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ou cancro de Ducrey. O periodo de incubacao € geralmente de trés a cinco dias,
podendo se estender por até duas semanas. O risco de infeccdo em uma relacao
sexual é de 80%, mais frequente em homens (BRASIL, 2019).

As lesBes sdo dolorosas, geralmente multiplas e devidas a
autoinoculacado. A borda é irregular, apresentando contornos eritemato-edematosos
e fundo heterogéneo, recoberto por exsudato necrotico, amarelado, com odor fétido,
gue, quando removido, revela tecido de granulacdo com sangramento facil
(BRASIL, 2019).

No homem, as localizagbes mais frequentes sdo no frénulo e sulco
balano-prepucial; na mulher, na furcula e face interna dos pequenos e grandes
labios. Em 30% a 50% dos pacientes, a bactéria atinge os linfonodos inguino-crurais
(bubao). No inicio, ocorre tumefacéo solida e dolorosa, evoluindo para liquefacéo e
fistulizacdo em na maioria dos casos, tipicamente por orificio Unico. Raramente,
apresenta-se sob a forma de lesdo extragenital ou doenca sistémica (BRASIL,
2019).

4.1.3 Linfogranuloma Venéreo (LGV)

O LGV é causado por Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3. A
manifestacdo clinica mais comum € a linfadenopatia inguinal e/ou femoral, ja que
esses sorotipos sdo altamente invasivos aos tecidos linfaticos.

A evolucao da doenca ocorre em trés fases: inoculacdo, disseminacao

linfatica regional e sequelas, que sdo descritas a seguir:

= Fase de inoculacdo: inicia-se por papula, pustula ou exulceragédo
indolor, que desaparece sem deixar sequela. Muitas vezes, ndo é notada
pelo paciente. Localiza-se, no homem, no sulco coronal, frénulo e
prepucio; na mulher, na parede vaginal posterior, colo uterino, furcula e
outras partes da genitélia externa,

= Fase de disseminacdo linfatica regional: no homem, a linfadenopatia
inguinal se desenvolve entre uma a seis semanas apos a leséo inicial; é
geralmente unilateral (em 70% dos casos) e se constitui no principal
motivo da consulta. Na mulher, a localizacdo da adenopatia depende do

local da les&o de inoculacéo;
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= Fase de sequelas: o comprometimento ganglionar evolui com
supuracao e fistulizacdo por orificios mdultiplos, que correspondem a
linfonodos individualizados, parcialmente fundidos em uma grande
massa. A lesdo da regido anal pode levar a proctite e proctocolite
hemorragica. O contato orogenital pode causar glossite ulcerativa difusa,
com linfadenopatia regional. Podem ocorrer sintomas gerais, como febre,
mal-estar, anorexia, emagrecimento, artralgia, sudorese noturna e

meningismo.

Cuidados
Recomenda-se 0 uso de preservativos ou outros métodos de barreira
para sexo oral, vaginal e anal previnem a infec¢do por C. trachomatis. Acessorios
sexuais devem ser limpos antes de sua utilizacdo, sendo necessariamente de uso
individual.
O diagnostico de LGV deve ser considerado em todos os casos de adenite
inguinal, elefantiase genital e estenose uretral ou retal (BRASIL, 2019).

4.1.4 Donovanose

E uma IST cronica progressiva, causada pela bactéria Klebsiella
granulomatis. Acomete preferencialmente pele e mucosas das regides genitais,
perianais e inguinais.

O quadro clinico inicia-se com ulceracao de borda plana ou hipertrofica,
bem delimitada, com fundo granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangramento
facil. A ulceracao evolui lenta e progressivamente, podendo tornar-se vegetante ou
Ulcero-vegetante. As lesBes costumam ser mdltiplas, sendo frequente a
configuracdo em “espelho” nas bordas cutaneas e/ou mucosas. Ha predilecao pelas
regides de dobras e regido perianal. Na mulher, a forma elefantiasica é uma sequela
tardia, sendo observada quando ha predominio de fendmenos obstrutivos linfaticos
(BRASIL, 2019).

O diagnostico diferencial de donovanose inclui sifilis, cancroide,
tuberculose cutanea, amebiase cutanea, neoplasias ulceradas, leishmaniose

tegumentar americana e outras doengas cutaneas ulcerativas e granulomatosas.
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4.2 Métodos diagnésticos de Ulceras genitais

A etiologia das ulceras genitais é determinada pela associacdo de sinais
e sintomas clinicos, histérico de exposicdo ao risco e resultados de testes

diagnosticos.

4.2.1 Haemophilus ducreyi

Microscopia de material corado pela técnica de coloracdo de Gram:
visualizacdo de bacilos Gram-negativos tipicos, de tamanho pequeno, agrupados

em correntes dos tipos “cardume de peixes”, “vias férreas” ou “impressdes digitais”

em material coletado das Ulceras genitais.

o Coleta do material biolégico: coleta do exsudato seroso da base da lesao,

livre de eritrécitos, outros organismos e restos de tecido.
o Resultado positivo: presenca de achados morfolégicos tipicos de

Haemophilus ducreyi na amostra biologica.

o Resultado negativo: auséncia de achados morfolégicos tipicos de

Haemophilus ducreyi na amostra biologica. O resultado negativo ndo
exclui a possibilidade de presenca do patdégeno, pois nem sempre é

possivel visualizar as morfologias tipicas.
4.2.2 Treponema pallidum

A pesquisa direta do Treponema pallidum por microscopia pode ser feita
de trés formas: imunofluorescéncia direta, técnica com material corado e campo
escuro.Microscopia de campo escuro: pode ser realizada tanto com amostras

obtidas de lesdes primarias como de lesdes secundarias de sifilis.

o Coleta do material biologico: sempre que houver disponibilidade, deve-

se fazer o exame a fresco do exsudato seroso da lesao, livre de

eritrocitos, outros organismos e restos de tecido.
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o Resultado positivo: visualizagdo de treponemas na amostra biologica

com morfologia e mobilidade caracteristicas de T. pallidum.

o Resultado negativo: auséncia de treponemas na amostra bioldgica.

Porém, esse resultado nao exclui a sifilis.

4.3 Tratamento

4.3.1 Tratamento de herpes genital

Primeiro episédio Aciclovir 200mg, 2 comprimidos,
VO, 3x/dia, por 7-10 dias

ou

Aciclovir 200 mg, 1 comprimido,
VO, 5x/dia (7h, 11h, 15h, 19h,
23h, 7h...), por 7-10 dias

Iniciar o tratamento 0 mais
precocemente possivel.

O tratamento pode ser prolongado
se a cicatrizagdo estiver incompleta
apos 10 dias de terapia.

Recidiva Aciclovir 200mg, 2 comprimidos,
VO, 3x/dia, por 5 dias

ou

Aciclovir 200mg, 4 comprimidos,
VO, 2x/dia, por 5 dias

O tratamento deve ser iniciado
preferencialmente no  periodo
prodrémico (aumento de
sensibilidade local, ardor, dor,
prurido e hiperemia da regido
genital).

Supressao de herpes genital | Aciclovir 200mg, 2 comprimidos,
VO, 2x/dia, por até seis meses,
(6 ou mais episédios/ano) podendo o tratamento  ser
prolongado por até 2 anos

Consideram-se elegiveis para o
tratamento supressivo pacientes
com episadios repetidos de herpes
genital (mais de 6 ao ano).

Indicada avaliagdo periddica de
funcéo renal e hepatica

Herpes genital em | Aciclovir endovenoso, 5-10 mg/ kg
imunossuprimido de peso, EV, de 8/8h, por5a 7
dias, ou até resolucéo clinica

Em caso de lesdes extensas em
pacientes com imunossupressao
(usuarios crbnicos de corticoide,
pacientes em uso de
imunomoduladores, transplantados
de orgaos solidos e PVHIV), pode-
se optar pelo tratamento
endovenoso.
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Gestacéo

Tratar o primeiro episédio em qualquer trimestre da gestacdo, conforme o tratamento
para o primeiro episodio.

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

O tratamento com antivirais € eficaz para reducao da intensidade e duracéo dos episddios, quando
realizado precocemente;

» O tratamento local pode ser feito com compressas de solugéo fisiolégica ou degermante em solugao
aquosa, para higienizagcéo das lesdes;

* Analgésicos orais podem ser utilizados, se necessario;
« E recomendado retorno em uma semana para reavaliacdo das lesoes;

A forma de transmisséo, a possibilidade de infec¢do assintomatica, o medo de rejeicdo por parte das
parcerias sexuais e as preocupacdes sobre a capacidade de ter filhos séo aspectos que devem ser
abordados;

« E importante mencionar que ndo ha associacdo entre herpes simples genital e cancer.

Fonte: BRASIL, 2019.

4.3.2 Tratamento de cancroide, LGV e donovanose

Azitromicina Ceftriaxona
. 500mg, 2 | 250mg, IM, dose o
Cancroide comprimidos, VO, | Unica O tratamento S|stem|po deve' ser
dose Gnica acompanhado de medidas locais de
ou higiene.
Ciprofloxacinoa
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500mg, 1
comprimido, VO,
2x/ dia, por 3 dias

O tratamento das parcerias sexuais
€ recomendado, mesmo quando
assintomaticas.

Linfogranuloma venéreo | Doxiciclinab As parcerias sexuais devem ser
(LGV) 100mg, VO, 1 Azitromici tratadas. Se a parceria for
comprimido, 2x/dia, scz)é)romlcma 9 sintomatica, o tratamento deve ser
por 21 dias mg, id VO realizado com 0sS mesmos
clzo;nprlml oS, 21’ medicamentos do caso-indice. Se a
d?( semar]:a, por | parceria for assintomatica,
las (preferencia recomenda-se um dos tratamentos
abaixo:
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica
ou
Doxiciclinab 100mg, 1 comprimido,
VO, 2x/ dia, por 7 dias
O prolongamento da terapia pode
ser necessario até a resolucdo da
sintomatologia. A antibioticoterapia
ndo tem efeito expressivo na
duracdo da linfadenopatia inguinal,
mas o0s sintomas agudos séo
frequentemente erradicados de
modo rapido. Os antibidticos néo
revertem sequelas como estenose
retal ou elefantiase genital.
Azitromicina Doxiciclinab
500mg, 2 | 100mg, 1 N A
Donovanose comprimidos, VO, | comprimido VO N&o havendo resposta na aparéncia
1/ semana, por | 2x/dia, por pelo da lesdo nos primeiros d|as'de
pelo menos trés | menos 21 dias, ou tratamento com  ciprofloxacino,
semanas. ou até a | até ’ o recomenda-se adicionar um
cicatrizacéo das | desaparecimento am|nog!|905|deo, como a
lesde completo das gentamicina, 1mg/ kg/dia, EV,
lesdes 3x/dia, por pelo menos trés
semanas, ou até cicatrizacdo das
ou lesGes.

Ciprofloxacinoa
500mg, 1 e %
comprimido, VO,
2x/ dia, por pelo
menos 21 dias, ou
até a cicatrizacado
das lesdes (dose
total: 750mg)

ou

Em PVHIV, sugerem-se 0s mesmos
esquemas terapéuticos; o uso de
terapia parenteral com a
gentamicina deve ser considerado
Nnos casos mais graves.

O crittrio de cura €é o

desaparecimento da lesdo, néo
tendo sido relatada infeccdo
congénita. As sequelas da

destruicdo tecidual ou obstrucéo
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Sulfametoxazol-
trimetoprima
(400/80mg), 2
comprimidos, VO,
2x/dia, por no
minimo 3 semanas,
ou até a
cicatrizagcéo das
lesdes

linfatica podem exigir
cirtrgica.

correcao

Devido a baixa infectividade, ndo é

necessario tratar as
sexuais.

parcerias

gualquer dos esquemas recomendados.

b) A doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes.

a) O ciprofloxacino esta contraindicado para gestantes, lactantes e criancas.

Nota: PVHIV com cancroide e LGV devem ser monitoradas cuidadosamente, visto que podem necessitar de
maior tempo de tratamento, além do que a cura pode ser retardada e a falha terapéutica pode ocorrer com

Fonte: BRASIL, 2019.

Orientacdes

e Realizar aconselhamento centrado na pessoa e suas praticas sexuais.

e Contribuir para que a pessoa a reconheca e minimize o risco de

infeccdo por uma IST.

e Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatite B e C.

e Oferecer vacinagao para hepatite A e hepatite B, e para HPV, quando

indicado.

e Informar sobre a possibilidade de realizar Prevencdo Combinada para

IST/HIV/hepatites virais.

e Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais.

e Notificar o caso, quando indicado.
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Figura 4 - Fluxograma para manejo de infeccdes que causam ulcera genital
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Fonte: Adaptado, BRASIL, 2019.
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5 DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

A DIP é uma complicacdo importante das IST nas mulheres,
apresentando uma vulnerabilidade consideravel no que diz respeito ao impacto que
a abordagem oportuna e em tempo deste problema de salde publica pode evitar,
desde internacdes evitaveis por condigdes sensiveis a atengdo primaria, ou mesmo
a evitabilidade de 6bito por complicacbes sistémicas deste tipo de complicacéo
infecciosa (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

Além dos critérios de urgéncia e necessidade de referenciamento a
atencao terciaria, na presenca de sinais de gravidade (vide fluxograma abaixo), a
DIP é considerada uma das causas mais comuns para a infertilidade feminina, além
de ocasionar outros problemas como gravidez ectopica e dor pélvica crénica
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016).

A suspeita clinica é caracterizada geralmente com a presenca de
dispareunia e dor em baixo ventre. A presenca de corrimento vaginal, dor pélvica e
sangramento vaginal anormal em pequena quantidade (spotting) também podem
estar presentes. O diagnéstico diferencial ocorre pela dor a mobilizacdo do colo do
Utero e anexos, ao toque (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS, 2016).
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Figura 5 - Fluxograma de doenca inflamatoria pélvica
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Fonte: BRASIL, 2016
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e Em todos os casos, orientar sobre IST, aconselhar o uso de

preservativo e fornecé-los.

e Solicitar exames anti-HIV, VDRL, hep. B e C (ou realizar testes

rapidos, preferencialmente).

5.1 Tratamento

Quadro 41 - Resumo dos esquemas terapéuticos para doenca inflamatéria

pélvica (DIP)

Primeira opcéo*

Segunda opcao*

Doenca inflamatoria

pélvica

Ceftriaxona* 500 mg IM

dose Unica
MAIS

Doxiciclina 100 mg 12/12 hs
VO por 14 dias

MAIS

Metronidazol 500 mg VO de
12/12 horas por 14 dias

Ciprofloxacino 500 mg VO
12/12 horas por 14 dias

MAIS

(Doxiciclina 100 mg 12/12
hs VO por 14 dias OU

Azitromicina 2g VO dose
Unica)
MAIS

Metronidazol 500 mg VO

12/12 horas por 14 dias

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2016; BRASIL, 2019.

Os parceiros deverdo ser tratados para clamidia e gonorreia,

independentemente do agente causador da DIP, se isolado (BRASIL. 2019).

Todos os parceiros sexuais nos 60 dias que antecederam o inicio dos
sintomas da DIP deverao ser tratados. Se a mulher relatar nao ter se relacionado

sexualmente nos ultimos 60 dias, trate o ultimo parceiro (BRASIL, 2019).
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6 INFECCAO PELO HPV

O papilomavirus Humano (HPV) é uma das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) de maior incidéncia e prevaléncia no mundo, conhecida
como condiloma acuminado, verruga genital ou também crista de galo, € uma
doenca viral que infecta pele ou mucosas (oral, genital ou anal), tanto de homens
guanto de mulheres, provocando verrugas anogenitais (regido genital e no anus)
e cancer, a depender do tipo de virus.

Atualmente sédo conhecidos mais de 100 tipos de HPV sendo que,
pelo menos 13 tipos sdo considerados oncogénicos, apresentando um risco
elevado ou probabilidade de provocar infeccOes persistentes e lesdes
precursoras. Os virus dos tipos 16 el 8 sdo os mais encontrados no cancer de
colo de utero, ja 0 6 e 11 encontrados em 90% dos condilomas genitais e
papilomas laringeos, sdo considerados ndo oncogénicos (BRASIL, 2020).

O sexo € a principal via de transmissao e, excepcionalmente, durante
o parto, com a formacdo de lesdes cutaneomucosas em recém-nascidos ou
papilomatosrecorrente de laringe. Sendo rara por meio de fomites (BRASIL,
2019).

Passivel de prevencdo e de bom progndstico, quando tratado
precocemente, o diagnéstico antecipado da infeccdo pelo HPV, é uma
importante agdo para o controle da transmisséo e sua detec¢do se da por meio
do exame Papanicolau, o qual o Enfermeiro esta habilitado a realizar.

Na maioria das pessoas, a infeccdo pelo HPV ndo produz qualquer

manifestacdo. O tempo de laténcia pode variar de meses a anos e, quando presentes,

as manifestacdes podem ser clinicas ou subclinicas.

6.1 Manifestacdes

> Clinica: As lesdes da infec¢do pelo HPV sao polimorficas, sendo as
lesBes pontiagudas denominadas condiloma acuminado. Variam de
um a varios milimetros, podendo atingir varios centimetros.
Costumam ser Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, mas
sempre papilomatosas. Por essa razdo, a superficie apresenta-se

fosca, aveludada ou semelhante a da couve-flor. Apresentam-se da
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cor da pele, eritematosas ou hiperpigmentadas. Em geral séo
assintomaticas, mas podem ser pruriginosas, dolorosas, friaveis ou
sangrantes. As verrugas anogenitais resultam quase exclusivamente
de tipos ndo oncogénicos de HPV.
> Subclinicas: As alteracdes séo detectadas pelo exame preventivo de
cancer de colo do utero, por meio de lupas, corantes e colposcopia,
acompanhada ou ndo de bidpsia. Os tipos virais de baixo risco
oncogénico sao geralmente associados a padrdo de lesdes
escamosas de baixo grau (low grade intraepithelial lesions — LSIL),
equivalente ao quadro histopatolégico de displasia leve ou neoplasia
intraepitelial cervical grau 1 (NIC 1).
Os tipos de alto potencial oncogénico sdo em geral associados a lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau (high grade intraepithelial lesions —
HSIL), correspondendo a histopatologia aos quadros de displasia
moderada, grave ou carcinoma in situ — também denominadas neoplasias
intraepiteliais cervicais grau 2 (NIC 2) ou grau 3 (NIC 3). Esta ultima é
considerada carcinoma in situ. Como mencionado, outros epitélios podem
sofrer a acdo oncogénica do virus, originando neoplasias intraepiteliais
vaginais (NIVA), vulvares (NIV), perineais (NIPE), penianas (PIN) e anais
(NIA) (BRASIL, 2019).

6.2 Imunizacao

O enfermeiro deve orientar a comunidade ao uso do preservativo, a
vacina do HPV com énfase na prevencao primaria do cancer de colo do Utero,
realizar busca ativa precoce dos casos suspeitos do virus e participar de
intervengdes para rastreamento de lesGes precursoras.

A realizacdo de ac¢fes educativas de promocédo a saude, quando bem
planejada e realizada, tem a funcdo de ampliar o conhecimento dos individuos,
gerando atitudes adequadas e que possibilitam a mudanca de comportamento,
podendo ser uma importante ferramenta para o sucesso das campanhas de
vacinacdo na sociedade, com o objetivo de combater o virus e os Varios tipos de
neoplasias que ele ocasiona a partir da melhoria da adeséo (SILVA, 2018).
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A imunizacdo para HPV é realizada por meio de vacina quadrivalente (tipos 6,
11, 16 e 18), estando indicada para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a
14 anos. O esquema é composto de duas doses, com intervalo de seis meses.
(BRASIL, 2019).

6.3 Tratamento

O Enfermeiro deve realizar a consulta de Enfermagem com a coleta
citopatologico, exame fisico, aconselhamento, solicitagdo de sorologias e,
guando necessario, realizar o encaminhamento ao profissional médico que é o
responsavel pelo tratamento. O Enfermeiro podera dar continuidade ao

acompanhamento dos casos de HPV assintométicos (COREN RJ, 2012).

Verruga anogenital sugestiva de HPW
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- Realizar orientacdo centrada na pessoa e suas praticas sexuais.

- Contribuir para gue a pessoa reconheca e minimize o proprio risco de infecgido por uma I5T.

- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatite Be C

- Oferecer vacinacdo para hepatite & e hepatite B, e para HPV, guando indicado.

- Informar sobre a possibilidade de realizar prevencdo combinadas para IST/HI'W hepatites virais.

- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa € suas parcerias sexuais

- Motificar o caso, quando indicado.
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7 INFECCOES ENTERICAS E INTESTINAIS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As infeccdes entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis sé&o
classificadas por localizagdo e apresentam mecanismos de transmissao e
agentes etioldgicos distintos. As infeccbes assintomaticas constituem a maioria
dos casos, sendo mantenedoras da cadeia de transmissao (BRASIL, 2019).

Quanto aos sinais e sintomas, eles sao divididos em baixos (retais) e
altos (colonicos). Os baixos incluem dor anal, corrimento anal mucopurulento,
tenesmo e hematoquezia. Por sua vez, os altos envolvem diarréia, dor
abdominal, cdlicas, nduseas e febre. A ocorréncia e a frequéncia dos sintomas
variam de acordo com a etiologia da infec¢do e o status imunolédgico da pessoa
infectada (BRASIL, 2019).

7.1 Medidas de prevencao para pratica sexual anal

O uso de preservativos é um método eficaz de protecdo contra a
aquisicdo de infeccbes entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis. No
entanto, deve-se levar em consideracdo que 0s agentes etioldgicos podem ser
disseminados sem a penetracdo peniana. As relacbes sexuais com uso de
dedos, instrumentos sexuais e pratica boca-anus também podem ser meios de
transmissao. Isso faz com que outras medidas de prevengdo devam ser
adicionadas para uma pratica sexual mais segura. As medidas de prevencgao

para a pratica sexual anal estdo descritas a seguir (BRASIL, 2019).

e Usar preservativo e gel lubrificante;

e Usar barreiras de latex durante o sexo oral-anal e luvas de latex
para dedilhado ou "fisting";

e Lavar as médos e a regido genital e anal antes e depois do ato
sexual;

e Higienizar vibradores, plugs anais e vaginais.
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As infeccbes mais comuns sdo proctite, proctocolite e enterite, a

serem detalhadas a seguir.

7.2 Proctites

E uma inflamac&o limitada & mucosa retal, até 10-12 cm da borda
anal. A transmissao dos patdgenos ocorre por inoculagdo direta no reto durante
o intercurso anal (intercurso receptivo anal) sem uso de preservativos, ou com
rompimento destes. Os agentes etioldgicos mais comuns da proctite sdo
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum e Herpes
simplex virus. A apresentacdo clinica € caracterizada por sinais e sintomas
baixos: hematoquezia (73%), dor anal (62%), corrimento anal mucopurulento
(58%), tenesmo e constipacdo. E o principal agravo, inclusive entre os casos
assintomaticos (BRASIL, 2019).

7.3 Proctocolite

Trata-se de inflamacdo da mucosa retal e do colon que vai além de
10-12 cm da borda anal. A transmissao é frequentemente fecal-oral (contato
direto ou indireto), estando relacionada a prética sexual que envolve boca-anus.
Os agentes etioldgicos mais comuns da proctocolite sdo Entamoeba histolytica,
Campylobacter species, Salmonella species, Shigella species e Chlamydia
trachomatis (LGV). A apresentacdo clinica é caracterizada por sinais e sintomas
baixos: dor anal, tenesmo, constipacdo, hematoquezia e corrimento anal
mucopurulento, com alguns sinais e sintomas altos, como diarreia, colica e dor

abdominal em decorréncia da inflamacéo da mucosa coldnica.

7.4 Enterite

E a inflamac&o do duodeno, jejuno e/ou ileo. A via de transmiss&o
também é fecal-oral (contato direto ou indireto) relacionada a pratica sexual
boca-anus. O agente etiolégico mais comum da enterite é a Giardia lamblia. A
apresentacao clinica é caracterizada por sinais e sintomas altos, como diarreia,

célicas e dor abdominal, sem os sinais e sintomas baixos das proctites e



193

proctocolitis. A hepatite A também pode se manifestar com sintomatologia de

enterite.

7.5 Diagnostico presuntivo das infeccbes entéricas e intestinais

sexualmente transmissiveis

A anamnese com abordagem da histéria sexual € importante para o
diagnéstico de infecgBes entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis,
além de predizer se a pessoa esté sob risco de infeccdo (BRASIL, 2019).

A presenca de sinais e sintomas, associada ao relato de relacGes
sexuais anais sem protecdo de barreira, deve levar a suspeicdo clinica.
Infec¢des polimicrobianas podem ocorrer, reforgando a importancia da coleta de
material clinico e do diagndstico etioldgico para o tratamento adequado.

Toda pessoa sintomatica com epidemiologia positiva (préatica sexual
anal receptiva sem protecdo de barreira) deve ser investigada por meio de

exame fisico, como segue:

Exame fisico do abdémen;

e Inspecdao estética do anus;

e Inspecao dinamica do anus;
e Palpacao da regiao perianal;
e Toque retal.

Figura 6 - Fluxograma baseado no diagndéstico presuntivo das infec¢cdes

entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis

Tratamento
Pratica sexual Manifestagbes L. , .
anal Exame fisico clinico baseado
clinicas de - . o
receptiva proctite direcionado no diagndstico
presuntivo

Fonte: Brasil, 2019.
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7.6 Diagnéstico etiolégico das infec¢cbes entéricas intestinais

sexualmente transmissiveis

O diagnostico definitivo se estabelece quando da identificacdo do
agente etiolégico. Para tanto, o Quadro 42 traz as recomendacdes para

investigacao laboratorial dos pacientes sintomaticos e assintomaticos.

Quadro 42 — Indicacao para investigacao laboratorial das infeccdes
entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis

Swab anal de todos os pacientes com diagndstico presuntivo de infec¢des entéricas
e intestinais sexualmente transmissiveis, para cultura (antibiograma) e deteccao de
clamidia e gonococo por biologia molecular.

Rastreamento semestral por meio de swab anal para deteccdo de clamidia e
gonococo por biologia molecular, para todas pessoas com pratica anal receptiva
sem protecao de barreira.

Fonte: Brasil, 2019.

Cuidados

Quando ha suspeita de enterite, recomenda-se exame de

parasitologico nas fezes para pesquisa de trofozoitos e cistos de giardia.

Em todos os casos de diagnéstico de infeccdes entéricas e intestinais
sexualmente transmissiveis, a testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C esta
indicada. O tratamento de sifilis baseia-se nos resultados dos testes
imunolégicos. Para mais informacOes sobre diagndstico, tratamento e
monitoramento pés-tratamento de sifilis (BRASIL, 2019).

Tratamento das infec¢cdes entéricas e intestinais sexualmente

transmissiveis tratamentos pode ser feito com base no diagnostico presuntivo,
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pois leva a rapida resolucéo e diminui o risco de propagacéo da doenca. Quando

o diagnadstico presuntivo é realizado, o tratamento deve ter cobertura para N.

gonorrhoeae e C. trachomatis (BRASIL, 2019), conforme o Quadro 43.

Quadro 43 - Tratamento baseado no diagndstico presuntivo das infecgdes

entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis

Proctite

Ceftriaxona 500mg, IM, dose

Unica
MAIS

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose Unica

Ceftriaxona 500mg, IM, dose
Unica

MAIS

Doxiciclina® 100mg, VO,
12/12h, por 10 dias

A doxiciclina esta contraindicada durante a gestacao.

Fonte: Brasil, 2019.

Quadro 44 - Tratamento baseado no diagndstico etiolégico das infec¢cdes
entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis

N. gonorrhoeae

MAIS

Unica

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose

C. trachomatis

dose Unica

ou

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, em

Doxiciclinaa 100mg, VO, 12/12h, por 10 dias

Herpes simplex virusb

10 dias

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 8/8h, por
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T. pallidum Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
dose Unica

Giardia lamblia Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 8/8h,
por 7 dias

Fonte: Brasil, 2019.

a) doxiciclina esté contraindicada durante a gestacao.

b) A presenca de vesiculas no exame fisico indica cobertura e tratamento para

HSV.

7.7 InfeccOes entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis:

seguimento

Apo6s o tratamento adequado, espera-se a resolucdo dos sinais e

sintomas clinicos. Nos casos de persisténcia ou recidivas deve-se descartar

reexposicdo. Em um segundo episodio, indica-se encaminhamento para a

referéncia e coleta de material para identificagédo da etiologia (BRASIL, 2019).

Sao fundamentais as orientacdes sobre a pratica sexual anal e os

cuidados de prevencao a serem iniciados, com o objetivo de interromper a cadeia

de transmissao e evitar possiveis novas exposicoes. Nesse sentido, as principais

recomendacdes sao:

Orientar a pessoa sobre o risco de novas exposi¢des e os métodos
de prevencao disponiveis;

Além do uso de preservativos, reforcar a lavagem das maos antes e
apos relacdo sexual;

Evitar sexo anal, sexo oral-anal (rimming) e coprofagia (scat), em caso
de paciente sintomatico;

Incentivar o uso de luvas para fisting;

Evitar compartilhar materiais de douching, enemas e brinquedos

sexuais.
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e Verificar imunizacdo para hepatite B e, quando necessario, indicar a
imunizacao;

e Orientar sobre o risco de hepatite A.

e Testar para HIV,

e Testar para sifilis. ldealmente, iniciar com teste treponémico,
preferencialmente Teste Rapido(TR). Caso haja historia de
diagndstico de sifilis, iniciar o fluxograma com teste ndo treponémico
(VDRL, RPR);

e Verificar imunizagao para HPV,

e Avaliar indicacao de PrEP e orientar a pessoa sobre essa ferramenta

de prevencao.

7.8 Infeccdes entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis: parcerias

sexuais

Para que a cadeia de transmissao seja interrompida, nao basta tratar
0 paciente. A identificacdo das parcerias sexuais (rede sexual) e sua adequada
avaliacdo clinica € fundamental. A persisténcia de pessoas ndo identificadas
e/ou nao tratadas na rede sexual aumenta o risco de reinfeccdes e resisténcia
bacteriana. As parcerias sexuais sintomaticas devem ser tratadas com
ceftriaxona 500mg, IM e azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose
unica. Para os casos assintomaticos, o rastreamento esta indicado de acordo
com as praticas sexuais. Toda parceria sexual deve ser testada para sifilis, HIV

e hepatites B e C.
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8 HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) constitui um
conjunto de sinais e sintomas relacionados a infec¢cdo do organismo humano
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). E fundamental ressaltar que o
diagnéstico precoce da infeccdo pelo HIV, impacta diretamente na quebra de
cadeia da transmisséo viral e, consequentemente, no surgimento de novos
casos e ainda propicia ao individuo a possibilidade de iniciar o tratamento logo
apos a confirmagédo diagndstica. (BRASIL, 2013)

A infeccdo pelo HIV envolve diversas fases, com duracdes variaveis,
gue dependem da resposta imunologica do individuo e da carga viral. A primeira
fase da infeccao (infeccdo aguda) € o periodo do surgimento de sinais e sintomas
inespecificos da doenca, que ocorrem entre a primeira e terceira semana apos
a infeccdo. A fase seguinte (infeccdo assintomatica) pode durar anos, até o
aparecimento de infec¢gbes oportunistas (tuberculose, neurotoxoplasmose,
neurocriptococose) e algumas neoplasias (linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de
Kaposi). A presenca desses eventos define a aids. (BRASIL, 2019a)

Desde dezembro de 2013, o DCCI/SVS/MS recomenda inicio
imediato da TARV para todas as PVHIV, independentemente do seu estagio
clinico e/ou imunolégico. (BRASIL, 2019a).

O Brasil busca, como parte das ac¢des pactuadas de enfrentamento a
epidemia de HIV, a qual estabelece que, até 2020, 90% das pessoas com HIV
sejam diagnosticadas (ampliando o acesso ao diagndéstico do HIV); destas, que
90% estejam em tratamento antirretroviral (ampliando o acesso a TARV); e,
destas, que 90% tenham carga viral indetectavel (indicando boa adesédo ao
tratamento e qualidade da assisténcia a PVHIV). O compromisso assumido exige
ndo somente que novas metodologias de cuidado e de gestdo sejam
implantadas, mas que também haja um comprometimento de toda a sociedade
para o sucesso e alcance desses propésitos. (BRASIL, 2019a)

Uma estratégia do DCCI/SVS, do Ministério da Saude, & promover o
cuidado compartilhado da atencéo as PVHIV entre os servi¢os especializados e

a Atencao Basica, com o objetivo de: (BRASIL, 2019a).

> Ampliar o acesso a saude para as PVHIV,
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> Estabelecer maior vinculo destas com os servicos de saude;
» Melhorar as possibilidades de atendimento de qualidade;
> Melhorar o prognéstico das PVHIV.
A Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial da rede SUS,
sendo responsavel por acolher as PVHIV e promover a vinculacdo e
corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude. (BRASIL,
2019a).
O cuidado continuo em HIV pode ser entendido como 0 processo de
atencao aos usuarios que vivem com HIV, passando pelos seguintes momentos:
(BRASIL, 2018a).

1) Diagnéstico oportuno;

2) Vinculacéo do individuo HIV positivo a um servico de saude;

3) Sua retencdo no seguimento, por meio do acompanhamento e
realizacdo de exames periédicos;

4) Inicio da TARV e sua promoc¢ado para uma boa adesdo ao tratamento,

a fim de alcancar os objetivos finais do cuidado;

5) A supressdo da carga viral e o alcance de uma qualidade de vida
comparavel a das pessoas que nao possuem o HIV.

Esses cinco momentos sdo representados como uma sequéncia de
degraus na chamada “Cascata de cuidado continuo do HIV”, e tém sido usados
globalmente para estabelecer metas e monitorar os avancos relativos ao cuidado
das PVHIV. (BRASIL, 2018a).

A Adesdo ao tratamento consiste na utilizacdo ideal dos
medicamentos ARV da forma mais préxima possivel aquela prescrita pela equipe
de saude, respeitando as doses, horéarios e outras indicacdes. Considera-se
como adesdao suficiente a tomada de medicamentos com uma frequéncia de,
pelo menos, 80% para alcancar a supressao viral e sua manutencao. Ressalta-
se gque a ma adesao é uma das principais causas de falha terapéutica. (BRASIL,
2018a).
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Quadro 45 - Fatores que facilitam a adeséo

FATORES QUE FACILITAM A ADESAO

>Esquemas terapéuticos simplificados, como doses fixas combinadas, que permitam o uso de
diferentes medicamentos em um mesmo comprimido;

> Conhecimento e compreenséo sobre a enfermidade e o tratamento

> Acolhimento e escuta ativa do paciente pela equipe multidisciplinar;

> Vinculo com os profissionais de salde, a equipe e o servigo de salde;

> Capacita¢do adequada da equipe multidisciplinar;

> Acesso facilitado aos ARV, mediante o funcionamento e localizagdo adequados da UDM,;

> Educagéo entre pares, em parceria com Organizagfes da Sociedade Civil;

> Apoio social.

Fonte: BRASIL, 2018.

O termo Prevencdao Combinada do HIV refere-se a diferentes acoes
de prevencédo, tanto as diretamente voltadas ao combate do HIV quanto aos
fatores associados a infeccdo. Assim, sua definicao parte do pressuposto de que
diferentes acfes devem ser conciliadas em uma ampla estratégia, mediante a
combinacdo dos trés eixos de intervencbes para prevencdo ao HIV: as
biomédicas, as comportamentais e as estruturais. A associacdo dessas
diferentes abordagens nao encerra, contudo, todos os significados e
possibilidades do termo “Prevengdo Combinada”. (BRASIL, 2018a).

O simbolo da mandala (Figura 7) representa a combinacdo de
algumas das diferentes estratégias de prevencéao (biomédicas, comportamentais
e estruturais), pois apresenta a ideia de movimento em relacdo as possibilidades
de prevencéo, tendo os marcos legais e as intervencdes estruturais como base

dessas conjugacdes. (BRASIL, 2018a).
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Figura 7 — Mandala de Prevencdo Combinada

Fonte: BRASIL, 2018.

8.1 Teste R4pido

Com o intuito de ampliar as possibilidades de testagem, de acordo
com a politica publica de acesso ao diagndstico para toda a populacéo, os testes
rapidos devem, prioritariamente, ser utilizados fora do ambiente laboratorial, ou
seja, em servicos de saude. (BRASIL, 2018b).

Os testes rapidos de puncdo digital devem ser realizados,
preferencialmente, no ambito dos servicos de saude, sejam eles da Atencao
Béasica, Maternidades, Rede de Urgéncia e Emergéncia ou de outras unidades
gue compdem a Rede de Atencdo a Saude identificadas como prioritarias para
essa oferta. (BRASIL, 2018b).

Os testes rapidos devem ser realizados por pessoal capacitado,
presencialmente ou a distancia. O Departamento de Vigilancia, Prevencéo e
Controle das Infec¢des Sexualmente transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais (DIAHV) fornece capacitacdo a distancia, gratuitamente, por meio do
Telelab (http://www.telelab.aids.gov.br). A plataforma disponibiliza videos que
apresentam o0s procedimentos passo a passo para a realizacdo de todos os
testes fornecidos pelo Ministério da Saude, além dos manuais de cada video-

aula com material complementar. (BRASIL, 2018b).
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8.2 Diagnéstico

Infelizmente, uma parcela consideravel das PVHIV ainda realiza o
diagnostico do HIV em estagios avangados da doenca, em que o risco de
adoecimento grave e morte € consideravelmente maior. As PVHIV sem
conhecimento da sua condicdo soroldgica e, portanto, sem TARV, além de ndo
usufruirem dos inUmeros beneficios do tratamento, perpetuam a cadeia de
transmissao do virus, contribuindo para a manutencdo da epidemia. (BRASIL,
2018a).

E fundamental que os profissionais de satide oferecam a possibilidade
de testagem para o HIV e outras IST a todos os pacientes sexualmente ativos,
independentemente de sintomas ou queixas. Oferecer a testagem para o HIV e
outras IST durante avaliagdes de rotina, mesmo na auséncia de sintomas, em
especial a populacdo jovem, permite construir um vinculo maior entre
profissional e paciente e diagnosticar precocemente a infeccéo, instituindo-se,
assim, os beneficios do tratamento e melhorando o progndstico e qualidade de
vida do usuério e suas parcerias. (BRASIL, 2018a).

Recomenda-se a oferta de testagem para HIV e demais IST a todos
0s pacientes sexualmente ativos, em especial ap0s exposicdo de risco. Em
nenhuma situacao devera haver qualquer tipo de coercao para a realizagéo dos
testes. (BRASIL, 2018a).

As estratégias para testagem tém o objetivo de melhorar a qualidade
do diagnodstico da infeccdo pelo HIV e, ao mesmo tempo, assegurar que 0
diagndstico seja realizado o mais precocemente possivel, de forma segura e com
rapida conclusdo. (BRASIL, 2018a)

8.3 Exames complementares iniciais

A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico auxilia
a avaliacdo da condicdo geral de saude, a pesquisa de comorbidades, a
presenca de coinfec¢des e a urgéncia no inicio da TARV. Também fornece
informacdes laboratoriais basais pré-tratamento, bem como orienta sobre a
necessidade de imunizacdes ou profilaxias. (BRASIL, 2018a). O Quadro 46,

indica os exames que devem ser solicitados na primeira consulta.
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Quadro 46 — Exames complementares para abordagem inicial

Contagem de LT-CD4+ e exame de CV-HIV

Genotipagem pré-tratamento

Hemograma completo

Glicemia de jejum

Dosagem de lipidios (colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos)

Avaliacdo hepatica e renal (AST, ALT, FA, BT e fragGes, Cr, exame basico de urina)

Teste imunoldgico para sifilis(b)

8.4 Acolhimento a PVHIV

O acolhimento a PVHIV deve comecar assim que a pessoa chegar ao
servico de salde. Essa pratica visa garantir a pessoa que sera ouvida de forma
respeitosa e profissional, independentemente do motivo que a levou a buscar
ajuda. Conhecer e compreender as condicfes psicossociais, riscos e
vulnerabilidades que envolvem o contexto de vida da PVHIV representa uma
ferramenta importante para o manejo integral e o consequente sucesso
terapéutico. A investigacdo ndo deve se esgotar na primeira consulta, mas
precisa ser complementada e atualizada nos atendimentos subsequentes. Esses
aspectos podem ser abordados tanto pelo médico como por outro membro da
equipe de saude, conforme as particularidades de cada servico. (BRASIL,
2018a).

Quadro 47 — Roteiro para abordagem inicial da PVHIV

Informagdes Explicar a doenca: transmisséo, historia natural, significado
especificas da contagem de LT-CD4+ e do exame de carga viral, impacto
sobre a da terapia antirretroviral (TARV) na morbimortalidade Discutir
infeccéo pelo o tempo provavel de soropositividade Fazer reviséo e

HIV documentacdo do primeiro exame anti-HIV Checar se ha

contagens de LT-CD4+ e exames de CV-HIV anteriores
Discutir uso de ARV e se houve eventos adversos prévios
(ex.: com uso de PEP e PrEP)

Histéria médica Avaliar:

atual e passada
» Histéria de tuberculose, prova tuberculinica, profilaxia e/ou

tratamento prévio

» Histéria de doenga mental




» |O prévia ou atual e necessidade de profilaxia para IO
» Outras infecgdes ou comorbidades atuais e/ou pregressas
» Histérico de imunizagdes

» Uso de medicamentos, praticas complementares e/ou
alternativas

Reprodutiva

Riscos e Avaliar:
vulnerabilidade
s » Parcerias e préticas sexuais
» Utilizagéo de preservativos e outros métodos de prevengéo
» Histéria de sifilis e outras IST
» Uso de tabaco, alcool e outras drogas
» Interesse em reduzir os danos a saude
Histéria Avaliar:
psicossocial
» Reagédo emocional ao diagndstico
» Analise da rede de apoio social (familia, amigos, organizagoes
ndo governamentais)
> Nivel educacional
» Condigdes de trabalho, domicilio e alimentagao
Saude Discutir/avaliar:

» Desejo de ter filhos
» Métodos contraceptivos

» Estado soroldgico da(s) parceria(s) e filho(s)

Historia
familiar

Revisar histérico de:

> Doencas cardiovasculares e hipertensao
» Dislipidemias

> Diabetes

> Neoplasias

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2018.

8.5 Tratamento antirretroviral
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A recomendacado de inicio precoce da TARV considera, além dos

claros beneficios relacionados a reducdo da morbimortalidade em PVHIV, a

diminuicdo da transmisséo da infeccdo, o impacto na reducéo da tuberculose —

a qual constitui principal causa infecciosa de 6bitos em PVHIV no Brasil e no

mundo — e a disponibilidade de opcfes terapéuticas mais comodas e bem
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toleradas. O inicio imediato da TARV esta recomendado para todas as PVHIV,

independentemente do seu estagio clinico e/ou imunoldgico. (BRASIL, 2018a)

Quadro 48 — Esquema de TARV inicial preferencial para adultos

SITUACAO TERAPIA DOSE DIARIA OBSERVACAO
ANTIRRETROVIRAL
Adultos em TDF/3TC + DTG (300mg/300mg) “2 x 1"+
inicio de 50mg
tratamento 1x/dia
Coinfeccéo TDF/3TC/EFV (300mg/300mg/600m Concluido o
TB-HIV sem g) - DFC tratamento
critérios de ) completo para
gravidade 1x/dia TB, podera ser
(conforme feita a mudanca
critérios (switch) do EFV
elencados para DTG.
abaixo)
Coinfeccéo TDF/3TC + RAL (300mg/300mg) “2 x 1” Concluido o
TB-HIV com Ix/dia tratamento
um ou mais + completo de TB,
dos critérios devera ser feita
de 400mg a mudanca
gravidade (switch) do RAL
abaixo: LT- L2z para DTG em
CD4+ até 3 meses

Fonte: DIAHV/SVS/MS, 2018.

Obs: Importante: a medicacdo deve ser prescrita pelo profissional

médico.

8.5.1 Prep - Profilaxia Pré-Exposicao

A Profilaxia Pré-Exposicao de risco a infeccdo pelo HIV consiste no
uso preventivo de medicamentos antirretrovirais antes da exposi¢ao sexual ao
virus, para reduzir a probabilidade de infeccdo pelo HIV. O objetivo da PreP é
prevenir a infeccdo pelo HIV e promover uma vida sexual mais saudavel.
(BRASIL, 2019b).

A PrEP é uma combinacdo de dois medicamentos (tenofovir e

entricitabina) em um Unico comprimido, que impede que o HIV se estabeleca e
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se espalhe pelo corpo. A PrEP ndo previne outras Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e, portanto, deve ser combinada com outras formas de
prevencdo. (BRASIL, 2019b). As prescricbes sdo para as populacdes em
situacdo de maior vulnerabilidade e que tenham praticas de maior risco para
infeccao pelo HIV, (BRASIL, 2019b).

e Gays e homens que fazem sexo com homens;

e Travestis e transexuais;

e Trabalhadores (as) do sexo;

e Casais sorodiferentes que, por repetidas vezes, tém relacdes sexuais

(anais ou vaginais) sem usar camisinha ou que tém usado

a PEP (Profilaxia P6s-Exposicao) repetidamente, ou que apresentem

infecgBes sexualmente transmissiveis (IST).

Se vocé estiver dentro dos critérios de indicacdo para PrEP, converse
com um profissional de saude e veja se a PrEP é indicada para vocé. Vocé tera
gue fazer alguns exames e, se eles estiverem normais, podera usar a PrEP. A
pessoa deve tomar o medicamento todos os dias, fazer exames regulares e
buscar a medicacao gratuitamente a cada trés meses.

Ressalta-se que o uso do preservativo ndo deve ser abandonado
guando se usa a PrEP. A PrEP pode ser combinada com outros métodos de
prevencdo ja conhecidos, como o preservativo, que protege contra todas as
demais IST.

A PrEP néo previne a gravidez e ndo garante 100% de protecdo

contra o HIV, tal como qualquer outro método. (BRASIL, 2019b).

8.5.2 PEP (Profilaxia Pos-Exposi¢céo De Risco)

A PEP é uma medida de prevencao de urgéncia a infeccéo pelo HIV,
hepatites virais e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), que
consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas
infeccBes. Deve ser utilizada apds qualquer situacdo em que exista risco de
contégio, tais como: (BRASIL, 2019c¢)

e Violéncia sexual;
e Relacdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com

rompimento da camisinha);


http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/pep-profilaxia-pos-exposicao-ao-hiv
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e Acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato
direto com material bioldgico).

A PEP é uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias
da Prevencdo Combinada, cujo principal objetivo é ampliar as formas de
intervencao para atender as necessidades e possibilidades de cada pessoa e
evitar novas infeccdes pelo HIV, hepatites virais e outras IST. (BRASIL, 2019c).

Como profilaxia para o risco de infec¢cao para o HIV, a PEP consiste no
uso de medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco de infeccdo em
situacdes de exposicao ao virus.

Trata-se de uma urgéncia meédica, que deve ser iniciada o mais rapido
possivel - preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposicdo e no
méaximo em até 72 horas. A duracdo da PEP é de 28 dias e a pessoa deve ser
acompanhada pela equipe de saude.

Recomenda-se avaliar todo paciente com exposicao sexual de risco
ao HIV para um eventual episddio de infeccdo aguda pelos virus das hepatites
A, BeC.

8.6 Orientacfes de enfermagem

e Orientar e incentivar 0 uso correto do preservativo;

e Ofertar preservativos e gel lubrificante;

e Reforcar préaticas seguras;

e Realizar anamnese e exame fisico;

e Realizar busca de parceiros sexuais;

e Incentivar a populacdo a procurar as unidades de saulde, para
realizarem testes rapidos;

e Reforcar orientacdes sobre a possibilidade de o usuario estar em
janela imunologica e necessitar de um novo teste;

e Oferta de profilaxia pés-exposi¢éo para o HIV, quando indicado;

e Oferta de profilaxia pds-exposi¢cao as IST (violéncia sexual);

e Notificacao do caso, conforme estabelecido;

e Comunicacdo, diagnodstico e tratamento das parcerias sexuais

(mesmo que assintomaticas).


http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se
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9 HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etiologicos,
gue tém em comum o tropismo primario pelo tecido hepatico. Nesta secédo, serdo
consideradas as hepatites virais B e C, devido a sua morbimortalidade e via de
transmissdo comum a outras IST. Embora possuam caracteristicas clinicas
semelhantes, os agentes etioldgicos dessas infeccbes tém diferentes ciclos
replicativos e formas de transmisséo, o que lhes garante epidemiologia distinta.
Sdo de grande importancia para a saude publica, em razdo do numero de
pessoas acometidas, transmissibilidade, cronicidade e potencial para
complicacbes (BRASIL, 2015).

Estima-se que existam dois milhdes de portadores cronicos de
hepatite viral B e entre 1,4 a 1,7 milhdes de portadores de hepatite viral C em
territério nacional. A maioria das pessoas infectadas pelas hepatites virais
cronicas desconhece seu diagnostico, constituindo elo fundamental na cadeia de

transmissao dessas infec¢cdes (BRASIL, 2015).

9.1 Hepatite B

A hepatite viral B € uma infeccdo de transmissdo parenteral,
predominantemente, pela via sexual. A transmissdo vertical também pode
ocorrer, e ocasionar uma evolucdo desfavoravel, com maior chance de
cronificacdo. Diferentemente da hepatite viral A, as infec¢bes causadas pelo
HBV séo habitualmente anictéricas em mais de dois tercos das pessoas
infectadas (BRASIL, 2015).

Aproximadamente 5% a 10% das pessoas infectadas tornam-se
portadoras cronicas do HBV (do inglés Hepatitis B Virus). Cerca de 20% a 25%
dos casos cronicos de hepatite B que apresentam replicacéo do virus evoluem
para doenca hepatica avancada. A infeccao pelo HBV também é condicao para

o desenvolvimento da hepatite D, causada pelo virus Delta (BRASIL, 2015).
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9.2 Hepatite C

A hepatite C é uma infeccdo de transmissdo principalmente
parenteral. A historia natural do HCV é marcada pela evolugdo silenciosa. Muitas
vezes, a doenca é diagnosticada décadas ap0s a infeccao, e os sinais e sintomas
sdo comuns as demais doencas parenquimatosas cronicas do figado,
manifestando-se apenas em fases mais avangadas (BRASIL, 2015).

O risco de infeccédo pelo virus da hepatite C (HCV, do inglés Hepatites
C virus) estd aumentando em determinadas popula¢des, como usuarios de
drogas intravenosas ou usuarios de cocaina inalada que compartilham os
equipamentos de uso, e atendentes de consultorios odontolégicos, podologos,
manicures, entre outros, que, ndo obedecendo as normas de biosseguranca,
expdem-se a sangue pela via percutanea (BRASIL, 2015).

A transmissdo sexual do HCV é pouco frequente e ainda muito
discutida, ocorrendo em pessoas com parcerias multiplas e que tém relacdes
sexuais sem preservativo. Como em outras infec¢gdes de transmissao sexual, a
presenca de outras IST, especialmente com Ulceras na regido anogenital, e
praticas sexuais de risco para aquisicdo de IST/HIV, constituem um importante
facilitador de transmissao, particularmente na populacdo HSH. Ha& também a
possibilidade de transmissao vertical, em uma menor parcela dos casos
(BRASIL, 2015).

A testagem para HCV deve ser solicitada para os individuos em
situacdes de risco, como: nascidos antes de 1975, receptores de transfusdo de
sangue e hemoderivados ou transplantes de 6rgaos antes de 1993, usuarios de
drogas e parcerias sexuais, nascidos de mée portadora de hepatite C, contatos
domiciliares de portadores, pessoas com tatuagens ou que colocaram piercings,
pacientes em hemodialise, portadores de cirrose hepatica, cancer hepatico ou
doenca hepatica sem etiologia definida, pessoas com diagnostico de IST ou que
fizeram sexo desprotegido. Nao h& recomendacédo para testagem de rotina na
populagao geral (BRASIL, 2015).
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9.3 Métodos diagndsticos para hepatite b e hepatite C

O diagnostico das hepatites virais B e C baseia-se na deteccao dos
marcadores presentes no sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa
infectada, por meio de imuno ensaios, e/ou na detec¢ao do acido nucleico viral,

empregando técnicas de biologia molecular (BRASIL, 2015).
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10 Virus ZIKA

O Virus Zika (ZV) € um Flavivirus da familia Flaviviridae capaz de
causar infeccdo em humanos; o primeiro caso diagnosticado no Brasil ocorreu
no final do ano de 2015, na Regido Nordeste. A maioria das pessoas infectadas
apresentaram a forma assintomética da doenca. Em pessoas sintomaticas, 0s
principais sinais e sintomas séo rash cutaneo, febre, conjuntivite, cefaleia, dores
articulares e mialgia (PETERSEN, 2016).

A doencga pelo ZV apresenta risco superior a outras arboviroses,
como dengue, febre amarela e chikungunya, para o desenvolvimento de
complicacBes neuroldgicas, como encefalites, Sindrome de Guillain Barré e
outras doencas neuroldgicas. Uma das principais complicacdes é a microcefalia,
doenca neurolégica mais evidenciada na Sindrome causada pelo Zika virus
(SCZ) . Todos os sexos e faixas etarias sdo igualmente suscetiveis ao virus,
porém mulheres gravidas e pessoas mais velhas tém maiores riscos de
desenvolver complicacdes da doenca. Esses riscos aumentam quando a pessoa
tem alguma doenca crbnica, como diabetes e hipertensdo, mesmo tratada.
(BRASIL, 2019).

As anomalias congénitas associadas a infeccdo pelo zZV foram
observadas logo apés a entrada do virus no territério nacional. A microcefalia foi
0 acometimento mais frequente do SNC e desencadeou situacao de alerta no
Brasil, naquele momento, por ter sido considerado uma Situacdo de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (BRASIL, 2017).

O virus pode ser transmitido por meio da picada do vetor Aedes
aegypti (0 mesmo mosquito que transmite dengue, Chikungunya e febre
amarela), assim como por transmissao vertical e sexual. A principal medida de
combate a infeccéo é a prevencdo, com medidas de controle do vetor e medidas
protetivas individuais (uso de repelentes e de roupas com mangas longas e
calcas compridas), de modo a diminuir a chance de picada pelo mosquito. Ainda
nao ha vacinas para prevenir a infeccao pelo ZV e nem tratamento especifico
(BRASIL, 2017).

Informacdes sobre alteracdes tipicas laboratoriais associadas com a
infeccdo ZV sao escassas, mas incluem, durante o curso da doenga, leucopenia,

trombocitopenia e ligeira elevacdo da desidrogenase lactica sérica, gama


http://www.saude.gov.br/dengue
http://www.saude.gov.br/febreamarela
http://www.saude.gov.br/chikungunya
http://www.saude.gov.br/guillainbarre
http://www.saude.gov.br/microcefalia
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glutamil transferase e de marcadores de atividade inflamatéria (proteina C
reativa, fibrinogénio e ferritina). Em recente relato clinico de dois casos de ZV
importados da Polinésia Francesa para o Japdo, houve a verificacdo de
leucopenia e trombocitopenia moderada para ambos 0s casos; 0S mMesmos
achados laboratoriais foram observados recentemente em caso soropositividade
para o ZV em um viajante canadense que retornou da Tailandia (BRASIL, 2015).

O diagnostico laboratorial especifico do ZV baseia-se principalmente
na deteccdo de RNA viral a partir de espécimes clinicos. O periodo virémico ndo
esta totalmente estabelecido, mas acredita-se que seja curto, 0 que permitiria,
em tese, a deteccéo direta do virus até 4-7 dias ap0s o inicio dos sintomas,
sendo, entretanto, ideal que o material a ser examinado seja até o 4° dia. Os
acidos nucleicos do virus foram detectados em humanos entre 1 e 11 dias apos
inicio dos sintomas e o virus foi isolado em primata ndo-humano até 9 dias apés
inoculacéo experimental (BRASIL, 2015).

Deve-se reforcar a importancia do uso do preservativo, especialmente
apos viagens a areas endémicas ou suspeita e/ou confirmacédo do diagndstico
da infec¢do pela parceria sexual. Isso porque a persisténcia das particulas virais
foi observada em fluidos corporais, como sémen (TREW, 2016; ATKINSON,
2016; PAZ-BAILEY, 2017).

Em areas endémicas, casais que desejam a concepcao devem ser
orientados quanto aos riscos da infeccao pelo virus Zika e a possibilidade de
malformacdes fetais. Em areas endémicas, a recomendacéo de uso continuo do
preservativo durante toda a gestacdo deve fazer parte do aconselhamento
durante as consultas de pré-natal (PETERSEN, 2016). Até o momento, ndo ha
casos de transmisséo por meio da reproducao assistida, mas se recomenda que,
nos tratamentos de fertilidade, os prazos acima citados sejam considerados.

O tratamento do zV é feito de acordo com os sintomas, com o uso de
analgésicos, antitérmicos e outros medicamentos disponiveis em qualquer
unidade publica de saude para controlar a febre e a dor. No caso de sequelas
mais graves, como doencgas neuroldgicas, deve haver acompanhamento médico
para avaliar o melhor tratamento a ser aplicado. As sequelas sdo tratadas em
centros multiprofissionais especializados, como os Centros Especializados de
Reabilitacdo (CERS)
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10.1 Orientacdes de enfermagem

e Programar acdes de prevengao/controle do mosquito na comunidade;

® Orientar para o caso de aparecimento de manchas vermelhas na pele,
olhos avermelhados ou febre, busque um servico de salde para
atendimento;

e Orientar que a populagcdo ndo tome medicagao por conta prépria;

® Orientar que as gestantes usem roupas compridas e aplique repelente
nas areas expostas;

e Orientar o uso de preservativo nas relacdes sexuais.
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11 ACOES ESSENCIAIS COMPLEMENTARES A TODOS OS CASOS DE IST

e Incluem as seguintes medidas gerais:

e Aconselhar e oferecer testes anti-HIV, VDRL, hepatite B e C;

e Vacinar contra hepatite B, se a idade for < 49 anos (restrito por
disponibilidade da

e vacina);

e Enfatizar a adeséo ao tratamento;

e Orientar para que a pessoa conclua o tratamento, mesmo que 0s
sintomas ou sinais

e tiverem desaparecidos;

e Evitar relagbes sexuais até a conclusdo do tratamento e o
desaparecimento dos

e Sintomas;

e Oferecer preservativos, orientando o uso do mesmo do inicio ao fim
da relagéo

e sexual, durante e ap0s o tratamento;

e Encorajar o paciente a comunicar a todos 0s seus parceiros(as)
sexuais dos ultimos

e meses para que possam ser atendidos e tratados;

e Notificar o caso no formulério apropriado;

e Agendar o retorno para acompanhamento da evolu¢éo do caso.

11.1 Papel do Enfermeiro

O enfermeiro desempenha atividades de naturezas diversas na atencao
primaria em saude, incluindo aquelas relacionadas as IST. Tradicionalmente
desenvolve trabalhos de educacdo em saude nas escolas com ligacdo ao
assunto, e se destaca nas questdes sexuais e reprodutivas das mulheres. Com
grande frequéncia, é este profissional que identifica IST nas consultas realizadas
com o principio de coleta de material citopatoldgico para identificacdo de cancer
de colo de Utero (FLORIANAPOLES, 2016).

Aléem disso, o enfermeiro tem desempenhado importante papel no

acolhimento a demanda espontanea nas unidades basicas de saude. Por isso,
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€ fundamental que este profissional esteja devidamente capacitado e legalmente
amparado para a identificacdo, tratamento e orientagcédo das IST mais comuns,
propiciando ao usuario menor constrangimento e maior privacidade, ja que na
primeira escuta tera este problema resolvido (FLORIANAPOLES, 2016).
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- Cofen - Conselho Federal de Enfermagem - http://www.cofen.gov.br -

PARECER DE CONSELHEIRO N° 259/2016

Posted By Secretaria-Geral On 9 de novembro de 2016 @ 11:56 In Legislagdo,Pareceres | No Comments

VER DECISAO COFEN N© 244/2016 [1]

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 623 /2013
ORIGEM: Ministério da Saude

CONSELHEIROS RELATORES: NADIA MATTOS RAMALHO e VENCELAU JACKSON DA CONCEIGCAO
PANTOJA

EMENTA: OE 16. SOLICITACAO DO MINISTERIO DA SAUDE A RESPEITO DO PARECER NORMATIVO N° 001/2013
I - DA DESIGNAGCAO

Por designacdo através da Portaria Cofen n°® 1285/2016, recebemos o Processo Administrativo n® 0623/2016, que
tem por objeto analise da solicitagdo de revogagdo do Parecer Normativo 001/2013, para emissdo de parecer a ser
apreciado pelo pleno desta casa.

II- DO RELATO

O Ministério da Saude, as fis. 04, encaminha oficio no 1091 ao Presidente do Conselho Federal de enfermagem -
Dr. Manoel Carlos Neri da Silva, solicitando incluséo na pauta do Plenario do Cofen, sobre a discussdo de revogagéo
do Parecer Normativo n® 001/2013. Em Nota Técnica, as fis. 05-06, o Departamento de Vigilancia, Prevengao e
Controle das DST, AIDS Hepatites Virais, esclarece que o referido Parecer Normativo, foi elaborado no ano de 2013
sob a vigéncia da Portaria Ministerial n® 77/2012 e a luz da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.
Concluindo a Camara Técnica que:

“Diante da clareza solar do que esta previsto na Portaria Ministerial n® 7712012 e na Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, esta Camara Técnica conclui pela desnecessidade de uma Resolugdo para
afirmar que o Enfermeiro tem competéncia legal para a realizacdo de testes rapidos visando a detecgdo
e diagnéstico de H1V, sifilis e outros agravos, no ambito da Atengao Basica a Saude; e que, no ambito
da equipe de Enfermagem, a realizacdao desse procedimento lhe compete, privativamente. " (Grifo
nosso)

O Departamento de Vigiléncia, Prevengdo e Controle das DST, AIDS e Hepatites Virais, ressalta que a Portaria
77/2012 foi revogada em 23/07/2015, pela necessidade de se “criarem alternativas para a ampliagao do
acesso ao diagnéstico da infecgdo pelo HIV, da sifilis e das hepatites virais, em atendimento aos
principios da equidade e da integralidade da assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos
servigos de saude do SUS.”

Ressaltam que os documentos que abordam o uso dos testes rapidos sdo respectivamente:

» Portaria n°29/2013: aprova o Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas-
“os testes rapidos sdo simples de executar e podem ser utilizados fora do ambiente de laboratério por
pessoal capacitado”

e Portaria 25/2015: aprova o Manual Técnico para o Diagnéstico das Hepatites Virais em Adultos e Criangas - “sdo
de facil execugdo, ndo exigem infraestrutura laboratorial para sua realizagdo podem gerar resultados
em até30 mm, permitindo ampliar o acesso ao diagndstico.”

Ressalta que para capacitar os profissionais executores é recomendado o curso do sistema de ensino a distancia
disponiveis na plataforma www.telelab.aids.gov.br, além de uma ferramenta de gestdo que permite aos
profissionais executores, a avaliacdo da qualidade dos resultados gerados na testagem rapida. Evidenciando que os
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testes rapidos sdo metodologicamente equipardveis a outros testes ja realizados pelas equipes de AB, como por
exemplo o teste de glicemia capilar.

Por fim solicita a revogacdo do Parecer Normativo 001/2013, entendendo que a realizagdo de testes rapidos ndo
deva ser de competéncia privativa dos profissionais de enfermagem de nivel superior.

III - DA ANALISE

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no trabalho da Vigilancia Epidemioldgica, proporcionando através
do seu conhecimento e agdes, a prevengao detecgdo e tratamento dos fatores determinantes e condicionantes da
salde individual ou coletiva e no controle das doencgas ou agravos. Além de atuar como protagonista para o
planejamento, a organizagdo e a operacionalizagdo dos servigos de salde.

0 diagndstico precoce das infecgdes por HIV, Sifilis e Hepatites Virais é fundamental para a redugdo da transmissao
vertical. A realizagdo de testes rapidos é uma estratégia de triagem adotada para identificar e reduzir as novas
transmissodes, proporcionando o encaminhamento para diagndstico e tratamento.

O diagndstico deve ser confirmado em exame complementar. Nesse sentido justifica-se a importancia das equipes
de AB, realizarem os testes rapidos para diagnostico do HIV e triagem da sifilis e hepatites virais.

A equipe de enfermagem obedece aos preceitos das politicas publicas e programas do Ministério da Saude,
cabendo em primeira instancia & Lei do Exercicio Profissional e o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

No que tange a Lei do Exercicio Profissional e normas pertinentes:

Lei Federal n° 5.90511973, que dispde sobre a criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem; em seu artigo 15, inciso II, que define como competéncia do Conselho Regional de
Enfermagem disciplinar o exercido profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho Federal.
Lei Federal n° 7.49811986, ail. 11, 12, 13 e 15: dispdem sobre asatividades de enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem, respectivamente. Prevé também que, as atividades de auxiliares e técnicos de
enfermagem somente podem ser desempenhadas sob supervisdo e orientacdo de enfermeiro.

Decreto 94.406/198 7, que regulamenta a Lei 7498186, define que:

Art 11: O auxiliar de enfermagem executa atividades auxiliares, cabendo- lhe “preparar o paciente para consultas,
exames e tratamentos” - Inciso I “executar tratamentos especficamente prescritos ou de rotina” - Inciso II “colher
material para exames laboratoriais ” - Inciso III, alinea h

Art. 10: O técnico de enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a equipe de
enfermagem, cabendo-lhe: “Executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do
enfermeiro... *- Inciso II.

Art 8°: Ao enfermeiro incumbe privativamente:

“Planejamento, organizacdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem” -
Inciso I, alinea ¢

“Consulta de enfermagem” - Inciso I, alinea d

“Prescrigdo da assisténcia de enfermagem” - Inciso I, alinea f

“Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida” - Inciso I alinea g.

Art 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio atribuidas a equipe de
Enfermagem, cabendo-lhe:

I— preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

1I - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacdo;

III - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de Enfermagem, tais
como:

ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

realizar controle hidrico;

fazer curativos;
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d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservagdo e aplicagdo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pds-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de desinfecgdo e esterilizagdo;

1V prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilid-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de unidades de salde;

V integrar a equipe de saude;

VI -participar de atividades de educagdo em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescrigbes de Enfermagem e médicas;
b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execugdo dos programas de educagéo para a saude;
VII - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de paciente;

VIII—participar dos procedimentos pds-morte.

Portaria Ministério da Saide n° 248812011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, dispbe
que, na Estratégia Saude da Familia (ESF):

Sdo itens necessarios a estratégia Saude da Familia: “existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da
familia) composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta composigdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal “;

“A Educagéo Permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que contemple desde a aquisigdo/atualizagao
de conhecimentos e habilidades”

Das Atribuigdes dos membros das equipes de Atengdo Basica: “As atribuicbes de cada um dos profissionais das
equipes de atengdo basica devem seguir as referidas disposicdes legais que regulamentam o exercicio de cada uma
das profissoes .

Sdo atribuigbes comuns a todos os profissionais: ... realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita,
prioritariamente no &mbito da unidade de salde, e quando necessario no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros)”;

Realizar agdes de atengdo a salde conforme a necessidade de salide da populagdo local, bem como as previstas
nas prioridades e protocolos da gestéo local;

Das atribuicdes especificas:

Do enfermeiro: “realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas
as disposigdes legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando

w,

necessario, usuarios a outros servicos “;

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem: “1 - participar das atividades de atengéo realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc) “;

“II - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea”;

Resolugdao COFEN 429/2012 - DispOe sobre o registro das agoes profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos préprios da Enfermagem. Define que:
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“é responsabilidade e dever dos profissionais da enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em outros
documentos préprios da area.., as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos
de trabalho, necessarias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia” - Art. 1°

Resolugdo COFEN 311/2007, que dispde sobre o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem: Das
responsabilidades e deveres:

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 - “Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar
encargos ou atribuigées, quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem” (...)

Art. 20— Colaborar com a equipe de salide no esclarecimento da pessoa, familia e coletividade a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca de seu estado de saide e tratamento.

()

Considerando que o Ministério da Salude, por meio do Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das DST,
AIDS e Hepatites Virais, vem implementando estratégias que objetivam ampliar o acesso aos diagnostico do Sifilis
e Hepatites Virais. especialmente em gestantes e populagdo de rua.

Considerando que a Portaria Ministerial 77 de 12 de janeiro de 2012, foi revogada pela Portaria Ministerial 1.044 de
23 de julho de 2015 por considerar a necessidade de constante atualizacdo dos procedimentos no que tange a
realizagdo de testes rapidos, em especial no tocante a vigildncia em salide com as novas estratégias; e a existéncia
de outros normativos publicados recentemente que atendem as fungdes da Portaria no 77/GM/MS, de 12 de janeiro
de 2012.

Considerando a Portaria Ministerial n°® 3.242, de 30 de dezembro de 2011, que dispSe sobre o fluxograma
laboratorial da Sifilis e utilizagdo do teste rapido;

Considerando Manual Técnico para o Diagnéstico da infecgdo pelo HIV e o Manual Técnico para o Diagndstico das
Hepatites Virais e seus fluxogramas;

Considerando que o teste rapido e novas tecnologias estdo chegando ao setor de salide e imprimem mudancas nas
atribuicdes de diversas categorias profissionais.

V CONCLUSAO

Ante ao exposto entendemos que o enfermeiro tem competéncia técnica e legal para a realizagdo do exame,
aconselhamento pré-teste e pos- teste rapido para diagnostico de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, emissao de laudo,
realizagdo ou solicitagdo de exame para confirmagdo diagnostica, encaminhamentos, agendamentos e eventos que
necessitem desua supervisdo ou orientagdo.

Os testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais sdo metodologicamente equiparaveis a outros testes ja
realizados pelas equipes da Atengdo Bdsica, como, por exemplo, o teste de glicemia. Os testes répidos devem ser
amplamente utilizados para triagem, sendo seu resultado reagente, ndo definem o diagnéstico,
devendo, portanto, a pessoa realizar testes complementares e receber atendimento clinico;

O Técnico e/ou auxiliar de enfermagem devidamente treinado e sob a supervisdo do enfermeiro pode realizar teste
rapido para triagem do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, encaminhando prontamente para o enfermeiro, os clientes
com resultado reagente. Cabendo-lhe a anotagdo em prontuario ou boletim de atendimento, da data e hora do
procedimento, aspecto da polpa digital ou local de pungéo, desconforto decorrente da perfuragéo necessaria,
resultados encontrados. orientagbes efetuadas, nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento. Ndo
podendo emitir laudo, que é privativo do enfermeiro ou profissional de nivel superior.

Deve colaborar com o enfermeiro durante todo o procedimento, disponibilizando insumos e recursos necessarios
além de condigbes adequadas para procedimento e acolhimento.

Neste sentido opinamos favoravel a revogacdo do Parecer Normativo n°® 001 de 31 de janeiro de 2013.
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Ressalvando que os profissionais necessitam estar devidamente capacitados a realizagdo do procedimento corno
preconiza a legislagdo.

Esse é o parecer.

Rio de janeiro, 27 de setembro de 2016.

NADIA MATTOS RAMALHO
Conselheira Federal

VENCELAU JACKSON DA CONCEICAO PANTOJA
Conselheiro Federal
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M Conselho Federal de Enfermagem

NOTA TECNICA COFEN/CTLN N° 03/2017

A presente nota técnica surge da necessidade de esclarecimento aos profissionais de
enfermagem, sobre a importdncia da administragdo da Penicilina Benzatina nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Satide (SUS), principalmente
para o tratamento da sifilis adquirida e sifilis na gesta¢éo, que ¢ um grave problema de
Satide Publica no Brasil, especialmente nas gestantes, devido a transmiss@o vertical, que
pode causar aborto, natimorto, parto prematuro, morte perinatal e a sifilis congénita que
ocasiona lesdes cuténeas, alteragdes Osseas, surdez neuroldgica, dificuldade no

aprendizado, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e malformagdes.

O grande desafio para a administragéo da Penicilina Benzatina nas UBS € o receio dos
profissionais de saide da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reagéo
anafilatica, sem que haja recursos adequados para a reversdo destes quadros. No
entanto, uma série de estudos nacionais e internacionais demonstram que, na grande
maioria das vezes, as reagdes adversas referem-se a distiirbios neurovegetativos ou
reagdes vasovagais, caracterizados por ansiedade, medo, sudorese, associados a dor ou a
possibilidade de sensag@o dolorosa frente a administragdo de quaisquer medicamentos
parenterais ou de outros procedimentos. Na literatura, a frequéncia de reagdes de
hipersensibilidade observada varia de 0,7% a 10% dos pacientes tratados com
penicilina. De uma forma geral, aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados
referem historia de alergia a estes medicamentos, no entanto, quando é feita analise

desses casos, a maioria foi incorretamente diagnosticada.

Esse grupo de medicamentos é capaz de determinar todos os tipos de reagdes de
hipersensibilidade, mas é importante destacar que as reagdes anafilaticas, as mais
graves, ocorrem em um niimero muito reduzido de pessoas, com frequéncia estimada de
0,04% a 0,2% e taxa de letalidade ao redor de 0,001% (1 em cada 50.000 a 100.000
tratamentos), o que de forma alguma justifica deixar de realizar a administragéo da
penicilina nas UBS, frente as consequéncias de uma sifilis néo tratada ou tratada de

forma incorreta.
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Destaca-se que o Ministério da Satde no ano de 2015, assessorado pela Comisséo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC), publicou o relatério de
recomendagdes n°150/2015', que analisou as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficacia e seguranga do uso da Penicilina Benzatina em gestantes, para prevengdo da
sifilis congénita, concluindo que a Penicilina Benzatina € o tratamento de primeira
escolha para sifilis e ¢ amplamente utilizada na prética clinica. A ocorréncia de reagdes
alérgicas ¢ estimada em 2% por curso de tratamento e as reagdes anafilaticas ocorrem
em apenas 0,01% a 0,05% dos pacientes tratados com penicilina, com aproximadamente
2 Gbitos por 100.000 tratamentos “°. Nenhum outro tratamento, além da Penicilina
Benzatina, provou ser efetivo no tratamento da sifilis na gravidez e na prevengdo da
sifilis congénita. Desta forma, refor¢a e recomenda a manutengdo da Penicilina
Benzatina para prevengdo da sifilis congénita durante a gravidez e o seu uso nas
Unidades de Atengdo Primaria. Como exemplo de experiéncias exitosas do uso da
penicilina observa-se o documento Caderno de Boas Praticas: o uso da penicilina na
Atengdo Bésica para a prevengdo da sifilis congénita no Brasil?, publicado pelo MS no
ano de 2015.

Considerando que a Portaria n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011°, que dispde sobre a
administragdo da Penicilina Benzatina nas unidades de Ateng@o Basica a Satde, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), diz que: “Art. 1° Fica determinado que a
penicilina seja administrada em todas as unidades de Atengdo Bésica a Satde, no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), nas situagSes em que seu uso é indicado”.
Essa portaria ratifica que os profissionais de saude (auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico e farmacéutico) devem administrar a Penicilina
Benzatina nas UBS, estando legitimados. Portanto, a administragdo da penicilina nas
UBS ¢ segura, desde que estes sigam protocolos de identificagdo precoce de casos

suspeitos de anafilaxia, de tratamento imediato e de encaminhamento para unidades de

'Relatério de Recomendagdes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC) n° 150/2015:
Penicilina  benzatina para prevengdo da Sifilis Congénita durante gravidez, disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio_Penicilina_SifilisCongenita_CP.pdf

Caderno de Boas Praticas: o uso da penicilina na Atengdo Basica para a p ¢do da sifilis ita no Brasil, disp 1l em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea.pdf
*Portaria n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3161_27_12_2011.html

~ #)
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referéncia, como tal temos o Caderno de Atengdo Basica n°28* do Ministério da Satde,

que apresenta um fluxograma de atendimento para os casos de reagdes anafilaticas.

Considerando também o papel do enfermeiro no manejo das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), em consonancia com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011°, que aprova a Politica Nacional da Atengdio Basica e estabelece, entre outras
atribui¢des especificas do enfermeiro, a realizagdo de consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposigdes legais da profisso, a solicitagdo de exames complementares,
a prescrigdo de medicagdes e o encaminhamento, quando necessario, de usudrios a
outros servigos. Além disso, a Lei n° 7.498, de 25 junho de 19866, que dispde sobre a
regulamentag@o do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao enfermeiro, como
integrante da equipe de saude, a prescrigdo de medicamentos estabelecidos em

programas de saude publica e em rotina aprovada pela institui¢do de satde.

O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, reafirmando seu compromisso
com o cuidado a satide prestado pelos profissionais de enfermagem, deixa claro através

desta nota técnica os seguintes pontos:

1 — A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no

ambito das Unidades Basicas de Saude, mediante prescrigdo médica ou de enfermagem;

2 — Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Satide, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais,

Distrito Federal ou em rotina aprovada pela instituigdo de satde.

‘o Caderno de Atengao Basica n°28, disponivel em:
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea.pdf

SPortaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/rt2488_21_10_2011.html
®Lei n° 7.498, de 25 junho de 1986, disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L.7498.htm
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3 — A auséncia do médico na Unidade Bésica de Satide ndo configura motivo para nfo
realizagdo da administragdo oportuna da Penicilina Bezantina por profissionais de

enfermagem.

Brasilia, 14 de junho de 2017.

-
P

4/‘

(

MANOEL CARLOS N. DA SILVA VENCELAU J C.PANTOJA
COREN-RO n.° 63.652
Presidente

ndo-Secretario
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PARECER N2 032/2018.

PROCESSO N2. 120/2017.

REQUERENTE: WALFRIDO FARIAS GOMES

ASSUNTO: PRESCRICAO DE CONTRACEPTIVOS A MENORES DE 14 ANOS.

EMENTA: CONSULTA FORMULADA A OUVIDORIA.
PRESCRIC[\O DE CONTRACEPTIVOS A MENORES DE 14
ANOS. CRIME DE ESTUPRO. OBRIGACAO ETICA DE
ACOLHE-LOS E ORIENTA-LOS. AUTONOMIA
PROFISSIONAL. PONDERAMENTO DE PRINCIPIOS.
1. DESIGNAGAO
O Conselho Regional de Enfermagem do Ceard, através de sua Presidente, Dra.
Ana Paula Brandao da Silva Farias, Coren/CE 259.338-ENF, designou, por intermédio da
Portaria n2. 184/2018, a Conselheira Dra. Ariadne Freire de Aguiar Martins, Coren-CE N2:
400.954-ENF para emissdo de Parecer Técnico sobre o tema formulado pelo consulente
quanto a orientagdo sobre obrigagdes éticas e legais de prescrigdo de contraceptivos a

menores de 14 anos com vida sexual ativa.

Conclusos. Passamos ao mérito.

2. DO MERITO

A questdo suscitada pelo consulente envolve, dentre outros fatos, a idade legal
do paciente versus dever de confidencialidade, estando nesse diapasdo, mais
especificamente, o direito a privacidade, confidencialidade e intimidade do paciente em
confronto com a necessidade de quebra do sigilo profissional, de sobremaneira quando os
representantes e/ou responsaveis pelo menor necessitam ser informados sobre a situagdo

do paciente menor de 14 anos.
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a. DA IDADE E DAS INCAPACIDADES.

Uma das inovagdes do Codigo Civil — Lei n.2 10.406/2002 diz respeito a
incapacidade relativa e absoluta dos individuos, no qual merecem uma andlise minuciosa
dos institutos, na medida em relacionam-se diretamente com o tema aqui tratado. Nesse
contexto, nos impende ressaltar que o presente parecer versara tdo somente quanto as

incapacidades relacionadas a idade dos individuos.

i. DA INCAPACIDADE ABSOLUTA E RELATIVA
Segundo o Cddigo Civil, sdo absolutamente incapazes os menores de 16 anos e
relativamente incapazes aqueles maiores de 16 menores de 18 anos. Vejamos:

Art. 32. S3o absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos. (Redagdo dada pela Lei n?
13.146, de 2015).

Art. 4. Sdo incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os
exercer:
| - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

[..]

Como pode se perceber, o Artigo 32 do Cddigo Civil estabelece a incapacidade
absoluta referente aos menores impuUberes, que sdo aqueles que ndao tém 16 anos
completos.

Para estes menores impuberes, qualquer ato da vida civil devera ser realizado

através do seu representante legal visto que ndo possuem o que chamamos de capacidade

de fato, ou seja, a capacidade para exercer, diretamente e por si s, os atos da vida civil,

tendo de ser representado por seus pais ou por representantes legais.

Desta feita, a representac¢do significa que o representante age diretamente em
nome do representado. O poder de representacdo, neste caso, é absoluto, uma vez que os
atos firmamos por esse menor, quando sozinho, sdo inclusive nulos, por total caréncia de
capacidade de fato. Esta é a incapacidade absoluta.

Quando maiores de dezesseis e menores de dezoito anos, o menor deixa o

estado de absolutamente incapaz e passa a ser relativamente incapaz. Deixa, portanto, a
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incapacidade absoluta e passa a obter a incapacidade relativa. Isso significa, na pratica, que

poderd praticar, ele préprio, muitos atos da vida civil, como fazer testamentos e

procuracGes. Neste caso, os atos do menor podem e devem, em determinadas

circunstancias, ser referendados pelos representantes legais.

Vejamos o que diz o artigo 1.634 do Codigo Civil:

Art. 1.634. Compete a ambos os pais, qualquer que seja a sua situagdo
conjugal, o pleno exercicio do poder familiar, que consiste em, quanto aos
filhos:

fessi]

VIl - representa-los judicial e extrajudicialmente até os 16 (dezesseis) anos,
nos atos da vida civil, e assisti-los, apés essa idade, nos atos em que forem
partes, suprindo-lhes o consentimento;

A esses dispositivos legais devemos ainda acrescer as consideragdes do Estatuto

da Crianga e do Adolescente (ECA) - Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990. Referido Diploma,

em seu artigo 42 preconiza:

E mais:

Art. 42 E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentagdo, a educagéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protegdo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia
publica;

c) preferéncia na formulagdo e na execugdo das politicas sociais publicas;

d) destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com
a protegdo a infancia e a juventude.

Art. 52 Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus
direitos fundamentais. [grifo nosso]

Podemos observar que a legislagdo patria protege a crianga e o adolescente

conferindo a eles todos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana: direito a
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protegdo da vida e a salde, em especial mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas
que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas
de existéncia. Mais especialmente, se levarmos em consideragdo o Sistema Unico de Satde
como desdobramento direto do direito a saude, é garantido a crianga e ao adolescente o
acesso universal ao Sistema, garantindo a esse individuo a total protegdo e promogdo dos

programas nele desenvolvido.

b. DO DEVER DE CONFIDENCIALIDADE E INTIMIDADE X REPRESENTAGAO

O enfermeiro da equipe de atengdo primdria, que atua ou ndo nas equipes de
Saude da Familia, desenvolve seu trabalho tanto no ambito da Unidade de Saude quanto na
comunidade.

Entre as suas atribuicbes estdo a realizagdo de assisténcia integral as pessoas e
familias na Unidade de Saude desde o acolhimento com classificagdo do risco para os
cuidados primarios a consulta de enfermagem, bem como, e quando necessario, agcdes no
domicilio através da visita domiciliar e/ou em outros espa¢os comunitarios, para promogdo
da saude, prevencdo de agravos e vigilancia a saude.

A Consulta de Enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que oriente e
ampare cada uma das etapas do processo e que deverdo ser respeitadas. Vej amos:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtengdo de
informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo salude e doenca.

Il — Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretagio e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo satide e doenga; e
que constituem a base para a selegdo das agdes ou intervengdes com as
quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

Ill — Planejamento de Enfermagem — determinagdo dos resultados que se
espera alcancar; e das a¢des ou intervengdes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
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um dado momento do processo salde e doenga, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacdo — realizacdo das a¢des ou intervencdes determinadas
na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliagdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude doenga,
para determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de mudancas ou
adaptagBes nas etapas do Processo de Enfermagem. Neste contexto e
importante lembrarmos que a prescrigdo de medicamentos e a solicitagdo
de exames poderdo ser desenvolvidas durante o processo, de acordo com a
necessidade, desde que incluidas na assisténcia integral a saude do
individuo e respeitando o Art. 11, § Il da Lei no 7.498/86, que determina a
“prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saude”.

A Lei do Exercicio Profissional (Lei n2. 7.498/1986) e seu Decreto regulamentador
(Decreto n2. 94.406/1987), além do Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
regulamentam as condutas e atribuigdes inerentes aos profissionais de enfermagem. Neste
sentido, a enfermagem atua na promogao, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude
humana, com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais.

Predispde o art. 11, da Lei n2. 7.498/86:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) diregdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem;

b) organizagdo e diregdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execuc¢do e avaliagdo
dos servigos da assisténcia de enfermagem;

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;
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m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas;

V — Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e
continuo de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo salde
doenga, para determinar se as

Consubstanciando o acima exposto, o Decreto n2. 94.406/87, que regulamenta a

Lei n2. 7.498/86 legitima:

Art. 8° Ao enfermeiro incumbe:

| = Privativamente:

a) diregdo do o6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura bdsica da

instituicdo de salde, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de

Enfermagem;

b) organizacdo e dire¢do dos servigos de Enfermagem e de suas atividades

técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos

servigos da assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de

Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

f) prescri¢do da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que

exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar

decisdes imediatas.

A RESOLUCAO COFEN N¢ 564/2017, que aprovou o novo Cédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, sobre o sigilo profissional, nos traz:

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da
atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislagdo ou por
determinacdo judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida
ou de seu representante ou responsavel legal.

§ 12 Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conhecimento
publico e em caso de falecimento da pessoa envolvida.

§ 22 O fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de ameaca a vidae a
dignidade, na defesa prépria ou em atividade multiprofissional, quando
necessario a prestacdo da assisténcia.
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§ 32 O profissional de Enfermagem intimado como testemunha devera
comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar suas razdes
éticas para manutencdo do sigilo profissional.

§ 4° E obrigatéria a comunicacio externa, para os Orgdos de
responsabilizacdo criminal, independentemente de autorizacdo, de casos
de violéncia contra: criancas e adolescentes; idosos; e pessoas
incapacitadas ou sem condicdes de firmar consentimento.

§ 52 A comunicagdo externa para os 6rgdos de responsabilizagdo criminal
em casos de violéncia doméstica e familiar contra mulher adulta e capaz
serd devida, independentemente de autorizacdo, em caso de risco a
comunidade ou a vitima, a juizo do profissional e com conhecimento prévio
da vitima ou do seu responsével.

Vemos, pois, que a consulta de enfermagem e as atribui¢cdes dos profissionais
possuem regulamentagdo propria e esteio juridico que amparam suas condutas quando do
exercicio de suas fungdes, de modo que tornam o profissional devidamente habilitado para
o atendimento. E mais, a quebra de sigilo é devidamente assegurada nas hipéteses acima
destacadas, devendo o profissional sempre documentar os motivos que o levardo a tal

conduta.

c. DA SAUDE DO MENOR.
A Constituicdo Federal de 88, quando das disposi¢Ges referentes ao Direito

Fundamental a saude, nos ensina:

Art. 62 Sdo direitos sociais a educagdo, a satde, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para
sua promogdo, protegdo e recuperagao.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria,
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além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo.

Como decorréncia do direito fundamental acima exposto, na organizagdo da
atenc¢do a saude do adolescente e do jovem devem ser levados em consideragdo os ainda os
seguintes aspectos’:

Adequagdo dos servicos de salde as necessidades especificas de
adolescentes e jovens, respeitando as caracteristicas da atengdo local
vigente e os recursos humanos e materiais disponiveis;

Respeito as caracteristicas socioeconémicas e culturais da comunidade,
além do perfil epidemiolégico da populagdo local;

Participagdo ativa dos adolescentes e jovens no planejamento, no
desenvolvimento, na divulgacdo e na avaliagdo das agdes.

Pela inteligéncia do Estatuto da Crianca e do Adolescente ndo basta darmos ao
menor o direito a vida, mas também que esse direito venha ladeado de muita saide, motivo
pelo qual, dentre varias obrigagdes legais, estipulou-se o direito a saude, contido no artigo
72 do ECA e, ainda, a obrigatoriedade direta do poder publico, através da inclusdo do
Sistema Unico de Satde, para promover programas de assisténcia médica.

Sobre a obrigatoriedade do Poder pulblico em prestar assisténcia ao menor, com

o adequado tratamento a salde, transcrevemos o julgado:

DIREITO CONSTITUCIONAL - ECA - REEXAME NECESSARIO - AGCAO CIVIL
PUBLICA - ADEQUACAO DA VIA PROCESSUAL ELEITA. - A promogdo do
Parquet encontra amparo na Lei n® 8.069/90. INTERESSE DE AGIR.
Caracteriza-se o interesse processual na dificuldade de obter, com a
necessaria urgéncia, pelas vias administrativas, a vaga hospitalar almejada.
TRATAMENTO DE SAUDE DE MENOR. Estabelecem a Constituicdo da
Republica e a Lei n2 8.069/90 a obrigagdo do Estado - entendido como o
ente publico em qualquer de suas esferas - de assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida e a saude.
Confirmaram a sentenca em reexame necessario. Unanime.” (TJRS - 72
Cam. Civel; Reexame Necessdario n2 70010854693-Porto Alegre - RS; Rela.

1 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Satde integral de adolescentes e jovens: orientagdes para a
organizagdo de servigos de salde / Ministério da Salide, Secretaria de Atenc¢do a Salde. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2007.
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Desa. Walda Maria Melo Pierro; j. 8/6/2005; v.u.) Colaboragdo do Setor de
Jurisprudéncia da AASP. BAASP, 2446/1114-e, de 21.11.2005.

Observamos entdo, que a saude da crianga e do adolescente possui status
constitucional, devendo os agentes de saude (no sentido amplo), aqui incluidos os

profissionais de enfermagem, o dever de contribuir para sua efetivagao.

d. DA PRESCRICI\O DE MEDICAMENTOS E DO DEVER DE CONFIDENCIALIDADE
AOS MENORES DE 14 ANOS.

Quanto a indagagdo do consulente, de per si, primeiramente nos obriga a
dissertar sobre a vulnerabilidade do menor de 14 anos que possui vida sexualmente ativa.

O Digesto Penalista descreve o menor de 14 anos como sendo absolutamente
vulneravel, de sobremaneira quando nos referimos a dignidade sexual, ou seja, dentro do
espetro legal penalista, estes individuos estdo desautorizados a ter relagdes sexuais por ndo
terem, dentre outros aspectos, a capacidade de discernimento e compreensdo do ato,
inclusive diante dos reflexos para a vida futura.

Assim, a relagdo sexual praticada, dita como conjungdo carnal ou quaisquer atos
libidinosos com menores de 14 anos é caracterizada como estupro, independentemente do
consentimento do menor. Vejamos:

Art. 217-A. Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com
menor de 14 (catorze) anos:

Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

& 1o Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no caput com
alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario
discernimento para a prética do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo
pode oferecer resisténcia.

§ 30 Se da conduta resulta lesdo corporal de natureza grave:

Pena - reclusdo, de 10 (dez) a 20 (vinte) anos;

§ 40 Se da conduta resulta morte:

Pena - reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.

E mais, o mesmo Cddigo define a omissdo do agente que deveria contribuir para

que se evitasse o crime, mas nao o fez. Verbis:
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Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é
imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a agdo ou omissdo
sem a qual o resultado ndo teria ocorrido.

Superveniéncia de causa independente

§ 12 - A superveniéncia de causa relativamente independente exclui a
imputacdo quando, por si s6, produziu o resultado; os fatos anteriores,
entretanto, imputam-se a quem os praticou.

Relevancia da omissdo

§ 22 - A omissdo é penalmente relevante quando o omitente devia e podia
agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigagdo de cuidado, protegdo ou vigilancia;

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;

c) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do
resultado.

O profissional de enfermagem, quando do atendimento a esses menores
absolutamente incapazes, tem, antes de tudo, o dever de protegé-lo. A prescrigio de
métodos contraceptivos, portanto, nesses casos, se faz necessaria como medida de protegdo
a0 proprio menor.

O principio da Protecdo Integral combinado com o principio da Prioridade
Absoluta e do Melhor Interesse, decorrentes do art. 227, da Constituicdo Federal/88, aqui ja
descrito, informam que sobre esses pacientes deve recair todo cuidado e aten¢do, de modo
que todas as condutas devem levar em consideragdo o bem-estar do menor.

Desta feita, o que se observa é que, com esteio nos instrumentos normativos

tratados acima, o dever de confidencialidade sucumbe diante da obrigatoriedade de

comunicacdo aos pais ou responsaveis (ou mesmo a érgaos externos adequados) em virtude

de todo o exposto. A conduta da prescricdo de medicamentos, portanto, ndo é excludente
ao dever de informar aos pais ou responsaveis, sendo condutas distintas e obrigatérias.
Aqui, ndo se busca discutir a tipificagdo do estupro, mas sim avaliar, dentro do
aspecto das atribui¢ées funcionais do profissional de enfermagem, a necessidade de se
efetivar aquele menor, o tratamento e a protegdo adequados. A prescri¢do do contraceptivo
ndo deve e ndo pode ser interpretada como incentivo a pratica criminosa, visto que esta
acontece independente da vontade do profissional de enfermagem. Ao contrério, a

prescricdo deve ser interpretada, necessariamente, como forma de protegdo aquele menor
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vulneravel que esta em situagdo de risco, garantindo a ele o direito a vida e a saude. A ndo
prescri¢do é que levaria o profissional a ter uma conduta omissiva e irresponsavel diante
desse cenario.

Em resumo, temos:

O absolutamente incapaz, em fase de desenvolvimento fisico e psicoldgico, deve
ser protegido e acolhido em caréter especial. Nesses casos, a prescricdo se faz necessaria
como forma de se efetivar o direito a satide e a protegdo. O dever de comunicagdo aos pais
ou responsaveis sucumbe diante da privacidade do menor, visto o que se deve tutelar é a
sua integridade.

A sexualidade é um componente transversal na vida de qualquer sujeito, com
determinacdes e implicagBes individuais sociais, institucionais e programaticas.

E um conjunto de acBes em que sdo oferecidos todos os recursos, para prevenir uma
gravidez indesejada, ou seja, recursos para a anticoncepgdo ou prevenir de doengas
sexualmente transmissiveis. Esses recursos devem ser cientificamente aceitos e ndo colocar

em risco a vida e a saude das pessoas, com garantia da liberdade de escolha.

e. DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E DO DEVER DE CONFIDENCIALIDADE
AOS MENORES IDADE SUPERIOR AOS 14 ANOS E INFERIOR AOS 18 ANOS.

O tema orientagdo sexual a esse grupo de individuos é de fundamental
importancia, sobretudo quando levamos em consideragdo os indices de doengas
sexualmente transmissiveis e de gravidez nessa faixa de idade, conforme observamos os
dados:

Uma questdo relevante e comum na atualidade é a precocidade das relagdes
sexuais na adolescéncia, o que tem produzido um aumento de gestacGes e doengas
sexualmente transmissiveis.

Os riscos fisicos, emocionais e sociais a que se expdem mostram a pratica sexual
ndo segura, com exposi¢do a infecgdo por doengas sexualmente transmissiveis DST/AIDS, a

gravidez na adolescéncia e outros, que foge do controle no ambito individual. Portanto, a
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atividade sexual precoce tem repercussdes na vida do adolescente, em decorréncia da
exposicao desses jovens aos riscos da gravidez ndo planejada e das DST.

Um dos temas fundamentais para a realiza¢do de atividades educativas criticas e
reflexivas é a prevengdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis/Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (DSTs/HIV), sobretudo porque, aproximadamente, 1 milhdo de pessoas no mundo
inteiro sdo acometidas por DSTs e pelo HIV. A estimativa é de que ocorram 12 milhdes de
novos casos de DSTs curaveis anualmente no Brasil e, dentre esses casos, 25% devem
acometer jovens menores de 25 anos. Além desse fator, o acometimento por DSTs
representa sério impacto na salde reprodutiva dos adolescentes e aumenta o risco de
infeccdo pelo HIV em 40%.

Associado a esses dados, hd 57,7% de casos de Aids em individuos na faixa etaria
entre 20 e 39 anos.*? Considerando o periodo de laténcia da infec¢do pelo HIV, que dura em
média dez anos,’® pode-se especular que a maioria dos casos ocorreu na adolescéncia,
quando, provavelmente, esses individuos iniciaram a vida sexual, 40% dos adolescentes
brasileiros comegam a vida sexual com, no maximo, 15 anos de idade.

Esse cendrio justifica a necessidade de implementagdo de planejamento familiar
e atividades educativas pelos importantes setores sociais, como a escola, no Programa de
Saude na Escola e na Unidade Basica de satide uma vez que os adolescentes, cada vez mais,
iniciam precocemente a vida sexual, estando vulneraveis as DSTs.

Aqui, o que nos cabe é o conhecimento do direito a autonomia desses individuos
em conflito com a confidencialidade do profissional de enfermagem. Nao esquegamos que a
esses individuos recai um grupo de direitos especificos que norteiam o Sistema de Saude,
quais sejam: 1. Privacidade no momento da avaliagdo; 2. Garantia de confidencialidade e
sigilo; 3. Consentir ou recusar o atendimento; 4. Atendimento a saude sem autorizagdo e
desacompanhado dos pais; 5. Informagdo sobre seu estado de saude.

Vemos que aqui, ja ha a diferenciacdo em virtude, a primeira vista, a sexualidade
ativa ndo constituir prética de crime.

O direito, dotado da maleabilidade que Ihe é intrinseca, ha de ser interpretado

em conformidade com os principios que regem as especificidades dos adolescentes
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abrangidas em cada caso concreto, devendo ser observada inclusive o nivel de
discernimento de cada individuo.

Assim, nds temos de considerar, para as analises aqui realizadas, que esses
individuos possuem o discernimento e a compreensdo necessarios para uma vida
sexualmente ativa, sendo, em primeira analise, sujeitos autdnomos quanto a sua vontade,
sendo observados, entrementes, o respeito e a dignidade.

Nesses casos, os principios da privacidade, intimidade, honra e imagem (direitos
fundamentais) aliam-se a confidencialidade dos profissionais de enfermagem, na medida em
que, via de regra, deparam-se com uma situacdo de salde publica e ndo de um crime, como
ocorre referente aos menores de 14 anos.

Ademais, ndo é tardio rememorar a novel redagdo ética constante na
RESOLUCAO COFEN N2 564/2017, que aprovou o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, sobre o sigilo profissional, quando relata, em seu artigo 52, que o fato sigiloso
somente devera ser revelado em situagdes de ameaga a vida e a dignidade, na defesa
propria ou em atividade multiprofissional, quando necessario a prestagdo da assisténcia, ou
mesmo ainda nos de casos de violéncia contra: criancas e adolescentes; idosos; e pessoas
incapacitadas ou sem condi¢Ges de firmar consentimento.

O préprio Codigo Penal, em seu artigo 154, assim dispGe:

Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em
razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa
produzir dano a outrem:

Pena - detencdo, de trés meses a um ano, ou multa.

Paragrafo Unico - Somente se procede mediante representagdo.

N3o se busca aqui, alijar os pais ou responsaveis da relacdo paciente/profissional
da enfermagem, sendo cedico que a inclusdo familiar como meio de fomentar uma
educagdo e uma formagdo adequada a esse individuo é também fundamental.

Mas hd excegbes. Existem situagGes cotidianas em que o profissional da
enfermagem, diante de um cenario real, encontra inibi¢do do paciente e a requisi¢do de ser

atendido sozinho. E aqui nessas situagdes é onde nos inserimos. E na autonomia e liberdade
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do individuo, dentre todos os outros principios aqui tratados que nos debrugamos, levando
sempre em consideragdo, pelo profissional, o minimo amadurecimento psiquico do assistido.

Destarte, nesses casos, entendemos que fica vedado ao profissional de
enfermagem a quebra do sigilo profissional, com as ressalvas acima elencadas.

E o parecer.

A anélise superior para as consideraces de estirpe, sem prejuizo de submeté-lo

aos orgdos internos deste Conselho.

Fortaleza, 22 de margo de 2018.

Dra. Ariadne Freire de Aguiar Martins

Conselheira Relatora
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PARECER TECNICO N° 001/2019
INTERESSADO: Plenaria do Coren - CE

EMENTA: Parecer técnico referente a
inser¢do e remogdo de DIU (Dispositivo
intrauterino) por enfermeiros

I. A CONSULTA

Considerando a necessidade de esclarecer e respaldar os profissionais
enfermeiros acerca da inserg@o e remogéo de DIU (Dispositivo intrauterino) no ambito
do planejamento familiar, identifica-se a necessidade da emissdo de parecer referente a
tal demanda.

IL. DA ANALISE TECNICA E CIENTIFICA

A fim de fortalecer as politicas de planejamento familiar e reprodutivo
considera-se importante o continuo aperfeicoamento e aprendizado dos profissionais
enfermeiros acerca dos métodos contraceptivos e sua correta aplicaggo.

A consulta de enfermagem realizada dentro do programa de planejamento
familiar, quando apresentado os métodos contraceptivos, executa-se a investigagdo do
estado de satide-doenga da mulher, o exame fisico geral e ginecolégico, a escolha
conjunta do método mais apropriado a situagdo e, seguindo-se a esta, a escolha do DIU e
sua inser¢&o.

A Politica Nacional de Atengdo Integral 4 Satide das Mulheres — PNAISM
tem, entre suas prioridades, a Satde Sexual e a Satide Reprodutiva, cuja implementagéo
exige profissionais capacitados para o enfoque e discussdo de temas variados, muitos
deles considerados complexos, como liberdade e autonomia, com vistas ao pleno
exercicio da sexualidade por parte de mulheres e homens, adolescentes, jovens e demais
faixas etarias (BRASIL, 2018a).

Dentre os métodos ofertados se encontra o Dispositivo Intrauterino (DIU),
método de longa duragéo e seguro para mulheres em diferentes faixas etarias. A insergdo
do DIU ¢ procedimento invasivo e complexo, realizado no &mbito da consulta clinica, da
qual podem decorrer solicitag@o de exames complementares e prescrigio medicamentosa.

O DIU ¢ um método contraceptivo do grupo dos LARCs, sigla em inglés para
Meétodo Contraceptivo de Longa Duragio. O DIU com cobre, quando inserido dentro do
utero, exerce agdes locais que culminam por evitar a gestagdo, apresentando-se como um

&
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método seguro para evitar em longo prazo uma gestagdo. Pode ser usado em qualquer
idade do periodo reprodutivo, sem a necessidade da intervengo di4ria da mulher e sem
prejudicar a fertilidade futura. A ampliagdo do acesso ao DIU com cobre nas
maternidades (p6s-parto e pds-abortamento imediatos — insergdo em até 10 minutos) é
uma estratégia compartilhada e complementar as a¢des de saude reprodutiva da Atengéo
Bésica e demais pontos de ateng¢@o do sistema de saude local (BRASIL, 2018b).

O enfermeiro em seu amparo legal estd apto a realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames e prescrever medicamentos, assim autorizado a atuar no
planejamento familiar, prescrevendo, inserindo e removendo DIU, caso seja 0 método
escolhido pela mulher.

Ressalte-se, no entanto, ser indispensdveis a pratica e o treinamento /
capacitaciio especificos, que devem ser ofertados ao enfermeiro pelos servigos que
implementam a¢des de planejamento familiar.

III. DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS

CONSIDERANDO - A Constitui¢do Federal Brasileira de 1988, no art. 226, § 7°,
reconhece e garante a contracepgdo como direito do (da) cidaddo (3), e afirma o direito
de escolha reprodutiva como um direito de mulheres e de homens:

7° — Fundamentado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsével, o planejamento familiar é livre decis@o do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas (BRASIL, 1988?).

CONSIDENRANDO - O Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987 que Regulamenta
a Lein®7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o Exercicio da Enfermagem, e
da outras providéncias:

Art. 8°— Ao enfermeiro incumbe:

I — Privativamente: (...)

i) consulta de Enfermagem;

f) prescrigiio da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdoes imediatas.

&

II - como integrante da equipe de saide:
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¢) prescri¢io de medicamentos estabelecidos em programas de satde
publica e em rotina aprovada pela institui¢do de saide;

CONSIDERANDO - O Manual Técnico “Assisténcia em Planejamento Familiar” (4°
Edigdo, 2002), elaborado pelo Ministério da Saude / Secretaria de Politica de Satude /
Area Técnica de Saude da Mulher, orienta a atuagéo dos profissionais na assisténcia a
anticoncepgio e recomenda a interagdo dos membros da equipe de saude, de forma que
todos participem desse processo “de acordo com o nivel de responsabilidade requerida
em cada situagdo”.

CONSIDERANDO - O Manual Técnico elaborado pelo Ministério da Saude / Secretaria
de Aten¢do a Saude/Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas — Direitos
sexuais, direitos reprodutivos e métodos contraceptivos, Brasilia: Ministério da Satde —
20009.

Dispositivo intrauterino — DIU — E um pequeno objeto de plastico, que pode
colocado no interior do ttero para evitar a gravidez. O DIU ndo provoca aborto, porque
atua antes da fecundagéo. O DIU recoberto com cobre age inativando ou matando os
espermatozoides, impedindo o encontro dos espermatozoides com o évulo.

Existem diversos modelos de DIU. O mais usado é o “T” de cobre. Chama-
se assim, porque tem a forma da letra T e é recoberto com fios de cobre. A fertilidade da
mulher, ou seja, a sua capacidade de engravidar, retorna logo apds a retirada do DIU. A
colocagdo do DIU no interior do ttero deve ser feita por um profissional de satide treinado
(Grifo nosso). E um método muito eficaz.

O modelo de DIU TCu 380 A dura dez anos apds a sua colocagéo no Titero,
mas pode ser retirado a qualquer momento, se a mulher assim desejar ou se apresentar
algum problema.

O DIU néo atrapalha a mulher e ndo machuca o pénis durante a relagio sexual.
A mulher que usa DIU pode apresentar aumento do sangramento menstrual e aumento na
duragdo da menstruacdo ou apresentar colicas. Tais efeitos ndo trazem problemas para a
satde, a menos que a mulher tenha anemia severa. O DIU n#o € indicado para as mulheres
que tém mais de um parceiro sexual ou cujos parceiros tém outros parceiros/parceiras e
ndo usam camisinha em todas as relagdes sexuais, pois, nessas situagdes, existe risco
maior de contrair doengas sexualmente transmissiveis.

CONSIDERANDO - A RESOLUGCAO COFEN N° 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem, e da outras providéncias.

247



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO CEARA

Autarquia Federal criado pela Lei N®. 5.905/73.
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros — Genebra

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

§ 1°—os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituigdes
prestadoras de servigos de internagéo hospitalar, institui¢des prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre
outros.

§ 2°— quando realizado em institui¢des prestadoras de servigos ambulatoriais
de satde, domicilios, escolas, associagdes comunitérias, entre outros, o Processo de Saude
de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como
Consulta de Enfermagem. Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

I-Coleta de dados de Enfermagem (ou Histoérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistemético e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obteng&o de informagdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo satde e
doenga.

IT — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenga; e que constituem a base para a sele¢do das agdes ou intervengdes com as quais
se objetiva alcangar os resultados esperados.

III - Planejamento de Enfermagem — determinagéo dos resultados que se
espera alcangar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serfio realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenga, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementag@o — realizagdo das ag¢des ou intervengdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistemético e continuo
de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo satde doenga, para determinar se as agdes ou intervengdes
de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de
mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o

o)
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planejamento das a¢Ges ou intervengdes de enfermagem; e que fornega a base para a
avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.

CONSIDERANDO - O Parecer N° 017/2010/ COFEN/ CTLN I — Relatério: Trata-se de
encaminhamento dos documentos em epigrafe pela Secretaria do COFEN, para analise e
emissdo de Parecer sobre a “viabilidade dos Enfermeiros realizarem procedimentos com
Medicamentos e Insumos para Planejamento Familiar Reprodutivo”. — Em sua Analise
Fundamentada, itens: 05; 10; 11; 12; 14; 15; 16; 17 e em sua conclusio consta:

“Diante do exposto, conclui-se que inexiste impedimento legal para que
o Enfermeiro realize consulta clinica, prescri¢io de medicamentos e solicitag¢io de
exames complementares e de rotina para atender a ampliagiio da oferta do DIU as
usudrias do Sistema Unico de Satide, objetivo proposto pela Coordenadora da Area
Técnica de Saide da Mulher, do Ministério da Saide, Dra. Thereza de Lamare
Franco Netto.”

CONSIDERANDO - A portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Aten¢do Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagdo da Atengdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

4.2. Sdo atribuigdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na
Atengdo Basica:

4.2.1 - Enfermeiro:

II - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da
profissao;

CONSIDERANDO - O parecer de conselheira relatora n® 278/2017, relativo ao PAD do
Cofen n° 514/2010.

1 — Nio existe impedimento legal para que o Enfermeiro realize Consulta
de Enfermagem no Ambito do planejamento familiar, com indicacio, insergio e
retirada de DIU, desde que este profissional seja devidamente treinado para
execuc¢do desta técnica.

2 — Que ndo h4 a necessidade que o Conselho Federal de Enfermagem
baixe Resolugiio que normatize as acdes do Enfermeiro na politica de planejamento
reprodutivo e sexual com foco na atuac¢io a partir da Consulta de Enfermagem,
conforme preconizado na Resolugio Cofen n° 358/2009, incluindo os métodos
contraceptivos. E que se recomende que as instituicdes construam protocolos
institucionais, que respaldem o profissional na sua tomada de decisio.

X
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CONSIDERANDO - A Resolugio N° 564/2017, sobre o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, o qual norteia a conduta profissional para prestar um
cuidado de Enfermagem seguro e livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia (COFEN, 2017).

Diante desse contexto, para o exercicio do profissional de Enfermagem
anuncia como direito:

Art. 1° - Exercer a Enfermagem com liberdade, seguran¢a técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discrimina¢io de qualquer
natureza, segundo os principios e pressupostos legais, ética e dos direitos humanos.

Salienta-se, ainda, como dever:

Art. 24 - Exercer a profissdo com justiga, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Enfatiza-se, além disso, como proibi¢do em consonancia com o Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem:

Art. 62 - Executar atividades que n3o sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao profissional, & pessoa, a familia
e acoletividade.

CONSIDERANDO — O Manual Técnico para profissionais de satide, DIU com cobre T
Cu 380 A, produzido pelo Ministério da Satude.

O DIU deve ser alojado corretamente no ttero, o que torna minimo o
desconforto para a mulher e o risco de expulsio. A inser¢io pode ser feita por
profissional médica (o) ou enfermeira (o) treinada (o)e ndo deve ser uma pratica
exclusiva do especialista ou vinculada a realizagfio de exames complementares, como
ultrassonografia de rotina.

IV. DO PARECER

Diante desse contexto, considerando as bases juridicas da Enfermagem e
normativas do Ministério da Saude, entende-se que, o Enfermeiro mediante competéncia
técnico-cientifica, apés pratica e capacitagdo esta apto a realizar inser¢do e remogéo do

Dispositivo intrauterino (DIU).
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Compreende-se, ainda, pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
conforme a Resolugdo N° 564/2017, que os profissionais devem conhecer, cumprir e fazer
cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normativos do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e em caso de descumprimento,
pode estar sujeito a aplicagdo de penalidades.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Fortaleza-Ceara, 17 de maio de 2019.

Parecer elaborado por: Dra. Natana Cristina Pacheco Sousa, Coren-CE N° 398.306-ENF.
’" Dra. Natana Cristina Pacheco Sousa

Coren-CE N° 398.306-ENF Natana Cristing P. Sousa
Colaboradora do Coren-CE c\og%cg; N° 398.306 - ENF
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PARECER DE CONSELHEIRA RELATORA N° 278/2017

DOCUMENTO: PAD COFEN N° 0514/2010

INTERESSADO: PRESIDENCIA DO COFEN

ASSUNTO: PEDIDO DE PARECER DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE
VIABILIDADE DOS ENFERMEIROS REALIZAREM
PROCEDIMENTO COM MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO

CONSELHEIRA RELATORA: MARIA DO ROZARIO DE FATIMA
BORGES SAMPAIO

DESIGNACAO: PORTARIA COFEN N° 1249/2017 de 20 de setembro de
2017.

I- INTRODUCAO

Designada através da Portaria Cofen N° 1418/2010 de 19 de outubro de 2017,
para emissdo de parecer sob a ementa “PEDIDO DE PARECER DO
MINISTERIO DA SAUDE SOBRE VIABILIDADE DOS ENFERMEIROS
REALIZAREM PROCEDIMENTO COM MEDICAMENTOS E INSUMOS
PARA PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO?”, apés minuciosa
andlise das informagdes contidas no PAD COFEN 0514/2010, e apds levar o
assunto a discussdo na Comissdo de Saude da Mulher do Cofen, tego

consideragdes e ao final emito parecer.

SCLN 304 — Bloco E — Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
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II - HISTORICO

Trata-se de PAD aberto em 14 de setembro de 2010 em atengéo a solicitagdo da
Coordenadora da Area Técnica de Satide da Mulher/DAPES/SAS/MS de
esclarecimento “acerca da viabilidade técnica, em consondncia com a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem, para que este procedimento seja
realizado por enfermeiros (as) que atuam nos servigos publicos de saiide”, por
determinac¢dio da Presidéncia ap6s a abertura o PAD foi encaminhado a CTLN

para analise e Parecer Técnico.

Em 11/11/2010, a CTLN se manifesta através do Parecer N°
17/2010/COFEN/CTLN, concluindo que:

“Diante do exposto, conclui-se que inexiste impedimento
legal para que o Enfermeiro realize consulta clinica,
prescrigdo de medicamentos e solicitagdo de exames
complementares e de rotina para atender a ampliagdo da
oferta do DIU as usudrias do Sistema Unico de Saiide,
objetivo proposto pela Coordenadora da Area Técnica de
Savde da Mulher, do Ministério da Saiide, Dra. Thereza de

Lamare Franco Netto.”
E ressalta que:

SCLN 304 — Bloco E — Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
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“.no entanto, devem ser acatadas ao sugestoes deste
opinativo no sentido de que os Enfermeiros assumam tais
responsabilidades apds treinamento, e cumprindo o

disposto na Resolugdo Cofen n.° 358/2009”

O Parecer N° 17/2010/COFEN/CTLN, foi aprovado no transcurso da 396" ROD,
em 25/11/2010, com a recomendagdo de responder ao requerente, publicar no

Portal do Cofen e remeter cdpia aos Conselhos Regionais de Enfermagem.

O Parecer foi publicado no Portal do Cofen em 12/01/2011 e feito os

encaminhamentos determinados.

Em 21/03/2013, através de mensagem o Gabinete do Coren-MG, protocolada
sob o n.° 1170/2013 em 25/03/2013, informa constantes consultas a Camara
Técnica de Obstetricia (CTO) do Coren Minas Gerais, sobre a legalidade da
Insercdo do Dispositivo Intra-Uterino por Enfermeiro; e que mesmo ciente do
Parecer 17/2010 solicita uma Resolugdo que fundamente mais o assunto e

melhor respalde seus pareceres a Comunidade de Enfermagem.

De ordem da Presidéncia, em 26/03/2013 o PAD ¢ encaminhado a Coordenagio

das Camaras Técnicas para analise e demais providéncias.

Em 22/05/2013, a CTLN através do MEMORANDO N° 02/2013

o

COFEN/CTLN, ap6s informar que ja existe o Parecer n
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17/2010/COFEN/CTLN que pugna pela viabilidade técnica e legal de
Enfermeiros realizarem essas acdes em Programas de Saude, inclusive
considerado pelo Ministério da Satde/Secretaria de Politica de Satde/Area
Técnica de Satide da Mulher na elaboragdo do Manuel Técnico “Assisténcia em
Planejamento Familiar” 4* Edigdo, 2002. Fato corroborado no entendimento do
art. 11, inciso II, alineas “a”, “b”, e “c” da Lei n° 7.498/86. E ainda que na
Politica Nacional de Atencdo Bésica aprovada pela Portaria MS/GM N° 1625,
de 10 de julho de 2007, estas atividades estdo previstas entre as atribuicdes
especificas do Enfermeiro. E se manifesta que “entendemos que nio se faz
necessario uma Minuta de Resolu¢io normatizando o tema”(gn). A
manifestagio foi apreciada na 434* ROP e aprovado o encaminhamento a
Secretaria Geral para dar conhecimento ao COREN-MG do MEMORANDO N°
02/2013 COFEN/CTLN.

Em 28/09/2017, foi protocolado no Setor de Arquivo e Protocolo do Cofen, sob
o N°3097/2017, o Oficio n° 048/2017/COAPRE da Secretaria de Saide do
Estado de Mato Grosso/Coordenadoria de A¢gdes Programaticas Estratégicas se
reportando ao Parecer n° 17/2010/COFEN/CTLN, e considerando o Parecer
n°21/2013/CFM sobre “colocagdo de DIU nas pacientes, por enfermeiros” no
qual se destaca o paragrafo “por todo o exposto, entendemos que a inser¢io

de dispositivos intrauterinos é ato médico exclusivo”(g.n).

Em 04/10/2017 por meio do Despacho P-5266/2017 GAB/PRES, considerando
a manifestagio da CTLN aprovada na 434 ROP, e conhecendo a Lei que
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regulamenta o Regulamento da Medicina, por determinagdo da Vice-
Presidéncia, a Consulta é encaminhada ao Setor de Arquivo Geral e Protocolo
para ser juntado ao PAD 514/2010, e apés a CTLN para reanélise, e por fim

pautar em ROP para deliberagdo dos Conselheiros Federais.

Em 18/10/2017, através do Memorando N° 064/2017/CTLN/COFEN ¢é
encaminhado o Parecer n° 24/2017/COFEN/CTLN “LEGISLACAO
PROFISIONAL, LEGALIDADE DO ENFERMEIRO REALIZAR A
INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)”.

No Parecer n° 24/2017/COFEN/CTLN apds exaustiva analise de legislagdes e
Pareceres Técnicos sobre o tema, no qual fica claro que apesar da Lei
12.842/2013, intitulada Lei do Ato Meédico, considerar a execucdo de
procedimentos invasivos como atividade privativa do médico, ndo existe na
mesma uma lista de procedimentos invasivos, citando apenas: acessos
vasculares profundos, biopsias e endoscopias. Considerar que vérios pareceres
de Conselhos Regionais de Medicina apontam que procedimentos invasivos tais
como, cateterismo vesical, sondagem nasogastrica e nasoenteral, aposi¢do e
substituicdo de citostomia, gastrostomia, e traqueostomo sdo procedimentos
compartilhados com os profissionais de Enfermagem “mantém seu
posicionamento de que inexiste impedimento legal para que o Enfermeiro
realize consulta de enfermagem no ambito do planejamento familiar, com
indicacdo, insercio e retirada de DIU, desde que este profissional receba o
devido treinamento para execucio desta técnica. Recomendamos ainda, que |

SCLN 304 — Bloco E — Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen.gov.br



259

enfermagem T Tsene:

as instituicbes que adotem a técnica de insercio do DIU como atribui¢do do
Enfermeiro, construam protocolos institucionais, que respaldem o profissional

na sua tomada de decisio” (g,n).

Recebido em 18/10/2017, através do DESPACHO P-5482/2017 GAB/PRES, por
determinagdo da Vice-Presidéncia, o PAD 0514/2010 é encaminhado a
Secretaria Geral para emissdo de Portaria designando a Conselheira Maria do
Rozario de Fatima Borges Sampaio, para emissdo de Parecer, e apés a

Assessoria de Plenario para Pautar em ROP.

III - ANALISE

CONSIDERANDO as informagdes contidas no PAD COFEN N° 0514/2010, a
complexidade do tema, bem como ser esta Conselheira membro da Comisséo de
Satide da Mulher do Cofen, que tem como objetivo “Analisar, discutir, avaliar,
planejar, orientar e emitir parecer de cunho técnico, cientifico, ético e legal
relacionado aos assuntos atinentes ao exercicio da Enfermagem na drea de
saiide da mulher”, dentre outros; levamos o assunto a discussdo na 10" Reunido
Ordinaria da CSM Cofen, no més de outubro. Apods discussdo a Comissdo de

Saide da Mulher do COFEN assim se posicionou:

A consulta solicita esclarecimentos acerca da viabilidade técnica de
Enfermeiros realizarem a inser¢do e remogdo do Dispositivo Intrauterino
(DIU),

SCLN 304 — Bloco E — Lote 09
CEP: 70736-550 - Brasilia — DF
Tel.: (61) 3329-5800 — Fax (61) 3329-5801
Home Page: wwwportalcofen.gov.br



260

enfermagem

1- A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no art. 226, § 7°
reconhece e garante a contracepgdo como direito do (da) cidaddo (d),
e afirma o direito de escolha reprodutiva como um direito de mulheres
e de homens:

§ 7° — F undamentado nos principios da dignidade da
pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento  familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de institui¢oes
oficiais ou privadas (BRASIL, 1988°).

2- Considerando o Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987 que
Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre
o Exercicio da Enfermagem, e dad outras providéncias:

Art. 8°— Ao enfermeiro incumbe:

I — Privativamente: (...)

i) consulta de Enfermagem;

) prescrigdo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves
com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

1I — como integrante da equipe de saiide:

c) prescrigio de medicamentos estabelecidos em
programas de saide publica e em rotina aprovada pela
institui¢do de sauide;

Considerando a Resolugdo COFEN 311/2007 que aprova
a Reformulagéo do Cédigo de Etica dos Profissionais de

—
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enfermagem

Enfermagem em seu Capitulo I Das Relagbes
Profissionais:

DIREITOS

Art. 1° — Exercer a Enfermagem com liberdade,
autonomia e ser tratado segundo os pressupostos e
principios legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° — Aprimorar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais que ddo sustenta¢do a sua prdtica
profissional.

SECAO I DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA
E COLETIVIDADE. DIREITOS

Art. 10 — Recusar-se a executar atividades que ndo sejam
de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou
que ndo oferegcam seguranga ao profissional, a pessoa,
Jfamilia e coletividade.

Art. 11 — Ter acesso as informagdes, relacionadas a
pessoa, familia e coletividade, necessdrias ao exercicio
profissional.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade
assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 — Avaliar criteriosamente sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar
encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho
seguro para si e para outrem.

Art. 14 — Aprimorar os conhecimentos técnicos,
cientificos, éticos e culturais, em beneficio da pessoa,
familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao.

3- Considerando as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saiide
(OMS):

RECOMENDACOES:
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enfermagem T

Os Enfermeiros, Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes
devem inserir e remover implantes contraceptivos.

Esta intervencdo  exigiria habilidades  adicionais
minimas. Além disso, possibilita a redugdo as
desigualdades ao ampliar os cuidados as mulheres, bem
como apresenta uma abordagem econdémica viavel

Para a atuagdo de Enfermeiras, Enfermeiras
Obstétrica/Obstetrizes para inserir e remover DIU ou
implantes contraceptivos, deve-se considerar:

- Os orgdos profissionais relevantes devem estar
envolvidos no planejamento e implementagdo da
intervencdo para garantir a aceitabilidade entre os
trabalhadores de saide;

- A distribuicdo de papéis e responsabilidades entre
Enfermeiras, Enfermeiras Obstétricas/Obstetrizes e
outros profissionais de saiide precisa ser esclarecida,
inclusive através de regulamentos e descrigdes de cargos.
- Alteragbes nos regulamentos sdo necessdrias para
suportar qualquer altera¢do no dmbito da prdtica das
Enfermeiras, Enfermeiras Obstétricas/Obstetrizes;

- Os programas de precisam garantir que esta tarefa
promova a continuidade dos cuidados, por exemplo,
garantindo que todas as Enfermeiras, Enfermeiras
Obstétricas/Obstetrizes sejam "aprimoradas”;

4- O Manual Técnico elaborado pelo Ministério da Saiide / Secretaria de
Atengdo a Saiide/Departamento de A¢bes Programdticas Estratégicas
- Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos contraceptivos,
Brasilia: Ministério da Saide - 2009.

Dispositivo intrauterino — DIU - E um pequeno objeto de
plédstico, que pode colocado no interior do utero para evitar
a gravidez. O DIU ndo provoca aborto, porque atua antes
da fecundagdo. O DIU recoberto com cobre age inativando
ou matando os espermatozoides, impedindo o encontro dos
espermatozoides com o évulo.
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O enfermagem

Existem diversos modelos de DIU. O mais usado é o “T” de
cobre. Chama-se assim, porque tem a forma da letra T e é
recoberto com fios de cobre. A fertilidade da mulher, ou
seja, a sua capacidade de engravidar, retorna logo apos a
retirada do DIU. A coloca¢do do DIU no interior do utero
deve ser feita por um profissional de saide treinado (Grifo
nosso). E um método muito eficaz.

O modelo de DIU TCu 380 A dura dez anos apds a sua
colocagcdo no ttero, mas pode ser retirado a qualquer
momento, se a mulher assim desejar ou se apresentar algum
problema.

O DIU ndo atrapalha a mulher e ndo machuca o pénis
durante a relagdo sexual. A mulher que usa DIU pode
apresentar aumento do sangramento menstrual e aumento
na duragdo da menstruagdo ou apresentar colicas. Tais
efeitos ndo trazem problemas para a saide, a menos que a
mulher tenha anemia severa. O DIU ndo é indicado para as
mulheres que tém mais de um parceiro sexual ou cujos
parceiros tém outros parceiros/parceiras e ndo usam
camisinha em todas as relagbes sexuais, pois, nessas
situagbes, existe risco maior de contrair doengas
sexualmente transmissiveis.

5- Conforme o Parecer N°017/2010/ COFEN/ CTLN I — Relatorio: Trata-
se de encaminhamento dos documentos em epigrafe pela Secretaria do
COFEN, para andlise e emissdo de Parecer sobre a ‘viabilidade dos
Enfermeiros realizarem procedimentos com Medicamentos e Insumos
para Planejamento Familiar Reprodutivo”. — Em sua Analise
Fundamentada, itens: 05; 10; 11; 12; 14; 15; 16; 17 e em sua conclusdo

consta:
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s enfermagem

“Diante do exposto, conclui-se que inexiste impedimento
legal para que o Enfermeiro realize consulta clinica,
prescrigdo de medicamentos e solicitagdo de exames
complementares e de rotina para atender a amplia¢do da
oferta do DIU as usudrias do Sistema Unico de Saiide,
objetivo proposto pela Coordenadora da Area Técnica de
Saiide da Mulher, do Ministério da Saiide, Dra. Thereza de

Lamare Franco Netto.”

6- Esta Comissdo de Saiide da Mulher é favordvel ao Parecer N°
017/2010/COFEN/ CTLN com os destaques acima proposto e
considera a necessidade de o Conselho Federal de Enfermagem
elaborar e publicar uma Resolugdo que legitime e potencialize as
agdes do Enfermeiro na politica de planejamento reprodutivo e sexual
com foco na atuagdo a partir da consulta de enfermagem incluindo
aos métodos contraceptivos, com destaque para a inser¢do e remogdo

do Dispositivo Intrauterino.

3- DA CONCLUSAO

Diante do exposto, considerando os fatos discutidos a partir da analise realizada

no constante do PAD do Cofen n° 514/2010, somos de parecer que:

I
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1. Nio existe impedimento legal para que o Enfermeiro realize
Consulta de Enfermagem no Ambito do planejamento
familiar, com indicagio, insercdo e retirada de DIU, desde
que este profissional seja devidamente treinado para
execucio desta técnica.

2. Que nio hi a necessidade que o Conselho Federal de
Enfermagem baixe Resolu¢io que normatize as acdes do
Enfermeiro na politica de planejamento reprodutivo e sexual
com foco na atuaciio a partir da Consulta de Enfermagem,
conforme preconizado na Resolucio Cofen n° 358/2009,
incluindo os métodos contraceptivos. E que se recomende
que as institui¢des construam protocolos institucionais, que

respaldem o profissional na sua tomada de deciséo.

Salvo melhor juizo, este é o nosso Parecer.

Brasilia, 06 de dezembro de 2017.

A e con D
MARIA DO ROZARIO DE FATIMA BO%GES DE SAMPAIO

Conselheira Federal
COREN-PI 19.084
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ANEXO A - Modelo de PORTARIA para adesdo dos municipios.

Dispbe sobre a normatizacdo da
prescricio de medicamentos e
solicitagao de exames
complementares e de rotina pelos
enfermeiros integrantes das equipes
de saude, em nivel ambulatorial no
programa da saude da mulher. O
Conselho Regional de Enfermagem-
COREN/CE, no wuso de suas
atribuicdes legais estabelecidas na lei
5905/73.

CONSIDERANDO o art. 196 da Constituicdo Federal segundo o qual
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao
e recuperacao.

CONSIDERANDO o disposto no artigo 11, inciso Il, alinea “c” da Lei
7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacéo do exercicio
da enfermagem e da outras providéncias.

CONSIDERANDO o disposto no artigo 8°, inciso Il, do Decreto 94.406
de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei 7.498/86, que dispde sobre o
exercicio de Enfermagem.

CONSIDERANDO a Resolucdo do COFEN 564/2017, que aprova o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

CONSIDERANDO a Portaria n°® 2436/GM/2017 do Ministério da
Saude, que Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

CONSIDERANDO a Resolugédo do COFEN 195/1997, dispde que

para a prescricdo de medicamentos em programa de saude publica e em rotina
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aprovada pela instituicdo de saude, o Enfermeiro necessita solicitar exame de
rotina e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco
para 0 mesmo.

RESOLVE: Art. 1° - Normatizar a prescricdo de medicamentos e a
solicitagcdo de exames complementares e de rotina, no ambito da Secretaria de
Saude do Municipio XX, pelos enfermeiros integrantes de equipes de saude, em
nivel ambulatorial, nos casos de pacientes com patologias especificas dos
Programas de Saude Publica executados pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 2° - O enfermeiro poderé fazer prescricdes de medicamentos
previamente estabelecidos no protocolo de cuidado a saude da mulher na
Atencao Primaria em Saude (APS): Protocolo de enfermagem, aprovadas pela
Secretaria Municipal de Saude, podendo ser acrescidos/atualizados
automaticamente desde que, regulamentado pelo Ministério da Saude e o
Conselho Regional de Enfermagem- COREN/CE.

Art. 3° - O enfermeiro podera solicitar exames complementares de
rotina, rastreamento e seguimento do paciente, desde que estejam previamente
estabelecidos no protocolo cuidado a saude da mulher na Atengéo primaria
em Saude (APS): Protocolo de enfermagem, aprovadas pela Secretaria
Municipal de Saude, podendo ser acrescidos/atualizados automaticamente
desde que, regulamentado pelo Ministério da Saude e o Conselho Regional de
Enfermagem- COREN/CE.

Art. 4° - A prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames
complementares de rotina, rastreamento e seguimento pelo enfermeiro deverao
ser em receituario/formulario padronizado da Secretaria Municipal de Saude,
identificado com carimbo e nimero da inscrigdo no Conselho de Enfermagem -
COREN-CE, nome do profissional, respectiva assinatura e data.

Art. 5° - Sdo Programas de Saude Publica e Diretrizes Clinicas
aprovadas pela Secretaria Municipal de Saude de XX, que justificam a relacdo
dos medicamentos padronizados e exames constantes nesta portaria: | -
Programa de Controle da Tuberculose; Il - Programa de Controle a Hanseniase;
lIl - Programa de Diabetes; IV - Programa de Hipertenséo Arterial; V - Programa
de Atencéo Integral a Saude da Mulher; VI - Programa de Atencdo Integral a
Saude da Criancga; VIl - Programa de Atencéao Integral & Saude do Adolescente
e do Adulto; VIII - Programa de Assisténcia as Infeccbes Sexualmente
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Transmissiveis — IST’s/HIV/AIDS; IX - Programa Farméacia Viva; X - Programa
de Vigilancia Epidemiologica. XI - Estomaterapia: Estomias, Feridas e
Incontinéncia. § 1° - Considera-se, também, em face da sua importancia e
resolutividade para a Saude Publica, a Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). § 2° - Considera-se, também, em face da sua importancia e
resolutividade para a salde publica, o manejo clinico da Dengue, das Doencas
Exanteméticas, da Influenza, COVID-19, das condicbes associadas a
Hipertensédo Arterial e a Diabetes, tais como: dislipidemia, pé diabético.

Art. 6° - Esta Portaria ndo isenta nenhum enfermeiro de sua
responsabilidade ético-legal durante seu desempenho pessoal no exercicio de
sua profisséo.

Art. 7° - A prescricdo de medicamentos dos programas de saude
publica previstos nesta Portaria devera ocorrer aos pacientes acompanhados

e/ou cadastrados pela respectiva unidade.
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ANEXO DA PORTARIA

RELACAO DOS MEDICAMENTOS DOS PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

1. Programa de Controle da Tuberculose ¢ Rifampicina (R) ¢ Isoniazida (H)
Pirazinamida (Z) « Etambutol (E) « Etionamida « Estreptomicina

2. Programas de Controle da Hanseniase ¢ Rifampicina « Dapsona ¢ Clofazimina

3. Programa de Diabetes  Glibenclamida ¢ Glicazida « Glimepirida « Metformina
« Insulina NPH -+ Insulina Regular « Sulfadiazina de Prata + Acidos Graxos
Essenciais - A.G.E « Seringa de 1ml + Agulha - Sinvastatina « Omeprazol

4. Programa de Hipertensdo Arterial « Enalapril « Ramipril « Losartana -
Valsartana ¢ Nifedipina « Anlodipino * Hidroclotiazida « Indapamida ¢ Furosemida
« Espironolactona ¢ Propranolol « Atenolol « Carvedilol « Metoprolol « Metildopa
Isossorbida « Sinvastatina « Omeprazol

5. Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher » Sulfato Ferroso « Acido
Félico « Vitamina A « Anovulatérios Oral/ Injetavel « Levonogestrel (anticoncepgao
de emergéncia) « Estrogénio conjugado gel/ creme vaginal

6. Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga « Paracetamol gotas
Dipirona gotas/solugao oral « Ibuprofeno *« Mebendazol + Albendazol -
Metronidazol « Sulfato Ferroso * Vitamina A « Permanganato de Potassio * Sais
de Reidratacdo Oral « Solucdo Fisiologica Nasal « Oxido de Zinco (Pasta D’agua)
» Permetrina ¢ Nistatina solucdo oral * Sulfadiazina de prata « Miconazol creme
Tiabendazol creme * Neomicina+Bacitracina « Oxido de Zinco + Nistatina

6.1. Atencédo Integrada as Doencgas Prevalentes da Infancia — AIDPI (Reservado

somente para profissionais Capacitados em AIDPI). « Sulfametoxazol +
Trimetropim * Amoxicilina « Cefalexina * Eritromicina * Azitromicina * Acido
Nalidixico

7. Programa de Atencdo Integral a Crianca e Adulto com Asma - PROAICA -
Salbutamol Aerossol Dosimetrado ¢ Beclometazona Aerossol Dosimetrado e
Espacador

8. Programa de Atencdo Integral & Saude do Adolescente e do Adulto
Paracetamol * Dipirona « Mebendazol « Albendazol « Metronidazol « Secnidazol °
Sulfato Ferroso * Acido Félico » Acido Acetil Salicilico * Ibuprofeno + SRO -
Solucao Fisiologica Nasal

9. Programa de Assisténcia as Doencas Sexualmente Transmissiveis —
IST’s/HIV/AIDS « Metronidazol « Secnidazol ¢ Tinidazol ¢ Nistatina * Clotrimazol *
Miconazol ¢ Isoconazol ¢ Tioconazol * Fluconazol ¢ Itraconazol « Sulfametoxazol
+ Trimetropim < Ampicilina + Eritromicina < Ceftriaxona + Ciprofloxacina -
Azitromicina ¢ Penicilina G Benzatina ¢ Doxiciclina * Tetraciclina « Probenecide
Aciclovir « Podofilina « Acido Tricloroacético
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10. Programa Farmacia Viva *+ Pomada de Confrei + Oxido de Zinco (Pasta
D’agua) * Pasta D’agua com Enxofre « Sabonete de Alecrim Pimenta « Xarope
de Cumaru « Xarope de Chamba ¢ Xarope de Guaco * Creme Vaginal de Aroeira
* P6 Anti-Séptico Vaginal « Tintura de malva Santa * Tintura de Alecrim ¢ Tintura
de Aroeira * Elixir de Aroeiras Capsula de Maracuja « Capsula de Erva Cidreira ¢
Papaina

11. Programa de Vigilancia Epidemioldgica « Paracetamol * Dipirona ¢ Sais de
Reidratacédo Oral + Rifampicina (Bloqueio de Meningite) ¢ Ciprofloxacina
(Bloqueio Meningite) * Azitromicina (Bloqueio de Coqueluche) ¢ Claritromicina
(Blogueio de Coqueluche) <« Eritromicina (Bloqueio de Coqueluche) -
Sulfametoxazol+Trimetoprim (Bloqueio de Coqueluche)

RELACAO DOS EXAMES DE ROTINA E COMPLEMENTARES DOS
PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

1. Programa de Controle da Tuberculose * Baciloscopia de Escarro (Sintomatico
Respiratorio, Controle de Tratamento e Contactantes) ¢ Cultura de escarro e
teste de sensibilidade a antibidtico( TSA) « PT-Prova Tuberculinica/ Raio X térax
PA e Perfil + Anti HIV (Convencional e Teste Rapido) *« Hepatite B e C -
Hemograma completo « VDRL « TGO « TGP « Uréia * Creatinina * Teste Rapido
Sifilis « Glicemia * Incluir Teste Rapido molecular para Tuberculose. * Colesterol
Total e fragOes

2. Programa de Controle da Hanseniase * Baciloscopia na linfa « Testes de
sensibilidade (realizagdo) « TGO « TGP « Hemograma Completo * Glicemia
Uréia « Creatinina  Colesterol Total e fragdes * Bilirrubina

3. Programa de Diabetes e Hipertensao Arterial Sistémica « Glicemia * Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG) « Hemograma Completo * Colesterol total « HDL
» LDL « Hemoglobina glicosilada/ glicada « Triglicerideos « Uréia « Creatinina
Saédio * Potassio » Acido Urico « Pesquisa de elementos anormais e sedimento
de urina (Sumario de Urina) * TGO « TGP « ECG « TSH (para mulheres diabéticas
com > 50 anos)

4. Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher « Hemograma Completo ¢
Anti-HIV 1 e Anti HIV 2 « VDRL ¢ Sumario de Urina ¢ Glicemia « B HCG « Fator
RH « Grupo Sanguineo « TOTG « Sorologia para Hepatite B « Sorologia para
Toxoplasmose/lgG/IgM « Bacterioscopia para Secrec¢ao Vaginal « Citopatoldgico
cérvico-vaginal, bem como a entrega de exame sem alteragao. « Mamografia de
rastreamento na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade, sem alteracao clinica,
pelo menos a cada 2 anos, bem como a entrega de resultado de mamografia de
rastreamento BI-RADIS | e BI-RADIS II; « Ultrassom obstétrico/ Ultrassom
Transvarginal » Teste Rapido para Sifilis « Teste Rapido para HIV « Teste Rapido
para Gravidez * Urinocultura * Sorologia para Hepatite C < Sorologia para
Rubéola * Sorologia para Citomegalovirus. * Teste Coombs indireto « FTA-Abs

5. Programa de Atengao Integral a Saude da Crianga * Hemograma Completo ¢
Sumairio de Urina * Glicemia * Parasitologico de fezes * Teste do Olhinho ¢ Teste
da Orelhinha ¢ Colesterol Total « HDL « LDL « Triglicerideos * Urinocultura
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6. Programa Saude do Adolescente/Adulto « PSA « Hemograma Completo
Glicemia « Sumario de Urina - triglicerideos « Colesterol Total « HDL « LDL « VLDL

7. Programa de Assisténcia as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis —
IST’s/HIV/AIDS « Citologia oncética + VDRL (Convencional) ¢ Anti-HIV
(Convencional e teste rapido diagnéstico) « Secre¢ao Vaginal » Hepatite B e C
(Convencional e teste rapido diagndstico) * Teste rapido para Sifilis.

8. Programa de Vigilancia Epidemioldgica * Sorologia para Rubéola « Sorologia
par Sarampo ¢ Sorologia para Dengue * Sorologia para Citomegalovirus e
Isolamento Viral para a Dengue Citomegalovirus * Sorologia para Covid-19 -
Hemograma Completo « TGO/TGP « PCR.
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