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Planejamento Reprodutivo
Violéncia sexual

Controle do Cancer do Colo de Utero e de
Mama

Climatério / Menopausa
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Planejamento Familiar

Infertilidade

Um ano de vida sexual ativa, com
frequéncia de coito pelo menos duas
vezes por semana e sem uso de
método anticoncepcional.
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Infertilidade, de acordo com a disponibilidade locorregional, conforme
0s critérios abaixo:

e Mulher com menos de 30 anos, mais de 2 anos de vida sexual ativa,

sem anticoncepcao.
e Mulher com mais de 30 anos e menos de 40 anos, mais de 1 ano de

vida sexual ativa, sem anticoncepcao.
e Mulher com mais de 40 anos e menos de 50 anos, mais de 6 meses de

vida sexual ativa, sem anticoncepcao.
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Algumas parafilias:
e Exibicionismo: exposicao dos genitais em publico, com intuito de
impressionar ou chocar as pessoas.

e Fetichismo: excitacao sexual com objetos inanimados, como sapatos,
cabelo, roupas intimas, entre outros.

e Masoquismo: prazer ou excitacao sexual derivada do fato de sofrer

abuso/agressao fisica ou psicolégica ou de ser humilhado (masoquismo
moral).
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e Sadismo: excitacao sexual derivada do fato de causar
sofrimento fisico ou psicologico a outra pessoa.

e Frotteurismo: friccionar genitais em outras pessoas

(fora do contexto de uma atividade sexual com um
arceiro) para adquirir excitacao. CINQUEN LA TOIRS
parceiro) para adq ¢ DE CINZA

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

e Voyerismo: excitacao sexual pela observacao de atos
sexuais ou pessoas nuas
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Mulher em Idade Fértil - segundo a definicao
internacional, € a mulher entre 15 e 49 anos
de idade. No Brasil, considera-se idade fertil a
faixa etaria entre 10 a 49 anos (BRASIL, 2009)

o
Os servicos e profissionais de saude devem

incentivar a adocao da dupla protecao, de
modo a garantir a prevencao das
DST/HIV/Aids e da gravidez ndao planejada e/
ou indesejada.
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Para o uso de qualquer método, é preciso entender...
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CLASSIFICACAO DOS METODOS

 Temporarios (reversiveis)

* Definitivos (esterilizacao)
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COMPORTAMENTAL
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Tabelinha

Temperatura

Muco
cervical
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Sintotérmico

Coito
interrompido

J




CURSO PREPARATﬁ En fermagem

BARREIRA

Capuz
cervical /
esponja

Condom Diafragma espermacida

WWW.CPREM.COM.BR




HORMONAL
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Injetavel

Implante
subcutaneo

J
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Percutaneo
(adesivo)

Vaginal
(anel)
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I MECANICO l EMERGENCIAL l CIRURGICOS
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Os métodos anticoncepcionais reversiveis adquiridos atualmente pelo Ministério da
Saude para serem oferecidos a rede de servicos do SUS sao:

¢ Pilula combinada de baixa dosagem (etinilestradiol 0,03 mg + levonorgestrel 0,15 mg).
e Minipilula (noretisterona 0,35 mg).

¢ Pilula anticoncepcional de emergéncia (levonorgestrel 0,75 mg).

¢ |njetavel mensal (enantato de norestisterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg).

¢ |njetavel trimestral (acetato de medroxiprogesterona 150 mg).

e Preservativo masculino.

¢ Diafragma.

e DIU Tcu-380 A (DIU T de cobre).
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Critérios de elegibilidade — CATEGORIAS
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Quadro 7: Categorias da OMS para critérios de elegibilidade de métodos contraceptivos

Categoria Avaliacio clinica Pode ser usado? Quem pode

[mi!ﬂ:rmr'n"
Categoria 1 | Pode ser usado em quaisquer circunstincias. Sim Medico / Enfermeiro
Categoria 2 | Uso permitido, em geral. Sim Meédico/ Enfermeiro

O uso geralmente nio é recomendado. Excecido feita

Categoria 3 | para quando outros métodos indicados ndo estejam MNao
disponiveis ou nio sejam aceitdveis.

EEL‘IZEEEI‘].EL 4 | Nio deve ser usado (uso inaceitivel). Nio
FONTE: OMS35, 2018. Adaptado a partir de Ministério da Saide. Protocolo da Atengiao Basica: Satide das Mulheres, p. 161.2016.
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Anticoncepcionais hormonais orais
combinados

Mecanismo de acao inibem a ovulacao e tornam o muco cervical
espesso, dificultando a passagem dos espermatozoides.

Riscos

e N3ao sao recomendados para lactantes, pois afetam a qualidade e
quantidade do leite.

e Muito raramente, podem causar acidentes vasculares, tromboses
venosas profundas ou infarto do miocardio, sendo que o risco é maior
entre fumantes (mais de 15 cigarros/dia) com 35 anos ou mais.
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No primeiro més de uso, ingerir o
primeiro comprimido no 12 dia do
ciclo menstrual ou, no maximo, até o

09000009 |

oS S A A A 52 dia.

AR ARAA e cartela for de 21 comprimidos -
a0 " fazer pausa de 7 dias e iniciar nova

T e T e, T S, T e, T e

cartela no 82 dia.

e cartela for de 22 comprimidos -
fazer pausa de 6 dias e iniciar nova
cartela no 72 dia.
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Em caso de esquecimento:

-- Se esquecer de tomar uma pilula, tomar a
pilula esquecida imediatamente e a pilula
regular no horario habitual. Tomar o restante
regularmente, uma a cada dia.

-- Se esquecer de tomar duas ou mais pilulas:

- Tomar uma pilula imediatamente.

- Usar método de barreira ou evitar relacoes
sexuais durante sete dias.

WWW.CPREM.COM.BR




CURSO pREPARATﬁ En fermagem

As interacoes entre contraceptivos hormonais orais e outras drogas
podem ser de dois tipos:

* Aquelas em que o farmaco diminui a eficacia dos contraceptivos orais,
resultando em sangramentos intermenstruais e/ou gravidez.

Rifampicina, antibioticos em geral (embora nem todos), anticonvulsivantes como o

fenobarbital, carbamazepina.

Os antirretrovirais (ARS) efavirenz e nevirapina (ndo nucleosideos) e os nelfinavir e

ritonavir (inibidores da protease).

* Aquelas em que os contraceptivos alteram os efeitos de um farmaco.
anticonvulsivantes, antidepressivos, anticoagulantes,
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ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS
APENAS DE PROGESTOGENIO — MINIPILULAS

Nas lactantes, o uso deve ser iniciado apos 6
semanas do parto;

Apos o parto, se a mulher nao estiver
amamentando, a minipilula pode ser iniciada
imediatamente, ou a qualquer momento durante
as 4 primeiras semanas apos o parto.

@
N3o ha necessidade de esperar o retorno da ‘
menstruacao.

WWW.CPREM.COM.BR
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Apos aborto
espontaneo ou
provocado, no 12 ou
no 22 trimestre, pode
ser iniciada

imediatamente ou
nos primeiros 7 dias
ou a qualquer
momento, desde que
se tenha certeza de
qgue a mulher nao esta
gravida.
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e Se a mulher atrasou a ingestao da pilula mais do que 3 horas...

deve tomar a pilula esquecida assim que possivel, e continuar tomando
uma pilula por dia, normalmente.

Evitar relacdes sexuais ou usar camisinha por 2 dias.

WWW.CPREM.COM.BR
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Interacao medicamentosa:

" Pode haver interacao com a rifampicina, griseofulvina e
anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, barbituricos,
primidona), que sao medicamentos indutores de enzimas
hepaticas e reduzem a eficacia da minipilula.

= Nao ha interacao clinica significativa demonstrada até o momento

com os antirretrovirais (ARV) disponiveis para o controle de
infeccao pelo HIV.
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O que fazer em caso de vomito dentro de
uma hora apés tomara pilula?

O que fazer em casos de vomitos e/ou diarreia grave
durante mais de 24 horas?
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Consultas de retorno: o 12 retorno deve ser apos 30 dias de uso
da pilula.

O retorno seguinte, apos trés meses de uso do método.

Os retornos subsequentes devem ser anuais.

WWW.CPREM.COM.BR
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ANTICONCEPCIONAL HORMONAL INJETAVEL

Deve-se aplicar por via intramuscular
profunda, na parte superior do braco
(musculo deltoide) ou na nadega (musculo
gluteo, quadrante superior lateral).

Apo6s a aplicacdao, nao deve ser feita
massagem ou aplicacao de calor local,
para evitar difusao do material injetado.

WWW.CPREM.COM.BR
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Anticoncepcional injetavel combinado
mensal — injetavel mensal

e Seu uso entre as lactantes deve ser evitado,
pelo menos até o 62 més apos o parto.

e Para evitar o risco de doenca
tromboembodlica no periodo puerperal, nao
devem ser utilizados antes dos 21 dias apos
o parto, entre nao lactantes.
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12 dose - até o0 52 dia do inicio da
menstruacao

Aplicacoes subsequentes — a cada
30 dias

Orientacao para situacao de atraso
de mais de 3 dias na aplicacao
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Anticoncepcional hormonal injetavel sé de
progestogénio — injetavel trimestral

O retorno da fertilidade, em média, pode levar
qguatro meses apos o término do efeito (7 meses
apos a ultima injecao).

Em geral, as mulheres engravidam entre 9 e 16
meses apos ter recebido a ultima injecao

WWW.CPREM.COM.BR
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12 dose - até o 72 dia do inicio da
menstruacao

Aplicacoes subsequentes — a cada
90 dias (3 meses)

Orientacao para situacao de atraso
de mais de 2 semanas da aplicacao

WWW.CPREM.COM.BR
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M | Enfermagem
Via de Tipo. A Cas - = S
administracio F ‘ §
Combinado (mono- Etinilestradiol 0,03 mg +
fasico) - AOC levonorgestrel 0,15 mg
A +  Gravidez;
Hormonais orais Vg RO O » Cincer de mama atual.
Pilula anticoncep- Qualquer mulher pode usar a anticon-
cional de emergén- Levonorgestrel 0,75 mg cep¢io oral de emergéncia, desde que
cia (AHE) nio esteja gravida.

» Gravidez

Trimestrais (progestigeno) |+ Cincer de mama atual;

» Sangramento vaginal inexplicado.
» Durante a gravidez;

« Lactentes com menos de 6 semanas
pos parto;

» Hipertensio arterial grave ou com
doenca vascular;

« Doenca tromboembélica em atividade
no momento ou no passado;

» Cirurgia de grande porte com imobili-
zaclo prolongada;

» Cardiopatia isquémica no passado ou
atual;

» Antecedente de acidente vascular
cerebral (AVC);

» Doenga cardiaca valvular complicada;
» Cefaleia grave, recorrente, incluindo
enxaqueca, com sintomas neurolégicos
focais;

« Cancer de mama atual.

WWW.CPREM.COM.BR
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4 )
BARREIRA
N\ J
| |
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Capuz
Condom Diafragma cervical / espermacida
esponja
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Os métodos de barreira sao aqueles que impedem a trajetéria do
espermatozoide em direcao ao ovulo, impondo obstaculos mecanicos
e/ou quimicos a penetracao dos espermatozoides no canal cervical.

Os métodos de barreira disponiveis sao:
= condons masculinos e femininos;

" diafragma;

" espermaticidas;

" capuz cervical;

= esponjas vaginais

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

PRESERVATIVO
MASCULINO

'/

ol
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PRESERVATIVO
FEMININO

!
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DIAFRAGMA

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Capuz macio de |latex ou de silicone
concavo, com borda flexivel, que
recobre o colo uterino.

A durabilidade é de
aproximadamente 2 a 3 anos.
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Técnica de medicao do diafragma

Corresponde ao comprimento diagonal do
canal vaginal, desde a face posterior da
sinfise pubica até o fundo do saco vaginal
posterior.

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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O que mais vocé precisa saber sobre o diafragma?

Pode ser colocado na hora da

relacao sexual ou, no maximo, 2 j&/ |

horas antes.

SO deve ser retirado de 6 a 8 horas apos a
ultima relacao sexual, nao devendo
permanecer mais de 24 horas

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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NAO pode ser ajustado antes
de 6 a 12 semanas apos um
parto a termo ou um aborto no
22 trimestre.

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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DIU — Dispositivo intrauterino

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Tipos
DIU com cobre

DIU que libera hormonio: é feito de
polietileno e a haste vertical é envolvida por ~

<
uma capsula que libera continuamente \
pequenas quantidades de levonorgestrel.

A duracao de uso do DIU com levonorgestrel
é de 5a 7 anos.

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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A taxa de falha é de 0,6 a 0,8 por L
100 mulheres. Complicagdes

Ovario

; Colo do atero
Utero . Vagina

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Enfermagem

Dica IMPORTANTE!!!

Quais as indicacbes para
remocao do DIU?
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Indicacdes para remocao do DIU

e Doenca inflamatoria pélvica aguda, apods o inicio de antibioticoterapia adequada.

e Gravidez (se a gestacao ndo ultrapassa as 12 ou 13 semanas, a remocao deve ser
imediata).

e Sangramento vaginal anormal e volumoso que pde em risco a saude da mulher.
e Perfuracao do utero.
e Expulsao parcial do DIU.

e Apds um ano da menopausa.
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" Agendar consulta de retorno dentro de 3 a 6 semanas, apos a

primeira menstruacao depois da insercao, para exame pélvico e
revisao.

" O objetivo dessa consulta é verificar, por meio do exame fisico, se o
DIU continua no lugar e se nao ha sinais de infeccao.

= Depois dessa consulta, os retornos subsequentes devem ser a cada 6
meses, no 12 ano. Os demais retornos devem ser anuais.

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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GARCIA, 2019.
A — O DIU de cobre é categoria 2.

B — Ainda nao ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolucao da gestacao nesses casos
quando usados acidentalmente durante a gravidez.

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

D — O DIU de cobre é categoria 1 se:

a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde que nao haja infeccao
puerperal (cat. 4);

b) For introduzido apds quatro semanas do parto.
E — O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apods o parto.
F — Categoria 4 para colocacao de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia.

G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for continuacao do método
(usuaria desenvolveu a condicao durante sua utilizacdao), ou se forem outras ISTs que nao as listadas na letra.
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METODOS COMPORTAMENTAIS

Sao técnicas utilizadas mediante a auto-observacao de sinais e
sintomas que ocorrem no organismo feminino ao longo do ciclo
menstrual.

O sucesso dos métodos comportamentais depende do
reconhecimento dos sinais da ovulacao (aproximadamente 14
dias antes do inicio da menstruacao) e do periodo fértil.

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida



CURSOPREPARATﬁ ‘ En fermagem

METODO OGINO-KNAUS
(Ritmo, Calendario ou :
Tabennha) G_":\-\l TLAL

“ p‘lu T shoa
B «
7 "\
l \r
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METODO CURVA TERMICA
BASAL ou
DE TEMPERATURA
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Curva térmica basal ou da Temperatura

Fundamenta-se nas alteracdes da temperatura
basal (repouso) que ocorrem na mulher ao longo do
ciclo menstrual.

Permite a determinacao da fase infértil pos-
ovulatoria.

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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E como é possivel identificar a fase pds-ovulatéria?

Ovulagao

37.0

36.5

36.0

N T S T Y TR S T U T A TR Y T A O N T N
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Dias

Reconhecer que a diferenca de no minimo 0,22C entre a ultima
temperatura baixa e as 3 temperaturas altas que se seguem
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Mas para isso, precisa ter pelo menos o
minimo de 5 horas de repouso
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Manter a mesma via de afericao durante todo
ciclo: Via oral (5 min),
retal ou vaginal (3 min).

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Registrar a
temperatura em
papel
quadriculado
comum

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Quais sao os fatores que podem alterar a temperatura
corporal?

—— r———— e

N
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METODO DO MUCO
CERVICAL
OU BILLINGS

l
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Muco Cervical

Muco Cervical Periodo Fértil

Periodo Infe'rtyl

|dentificacao do periodo fértil por meio da auto-
observacao das caracteristicas do muco cervical e da
sensacao por ele provocada na vulva.

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Método SINTO-TERMICO

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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emergéencia
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Principais indicacdes da anticoncepcao
de emergéncia, encontram-se:

e Relacao sexual sem uso de
anticoncepcional.

e Falha ou esquecimento do uso de
algum método: ruptura do
preservativo, esquecimento de pilulas
ou injetaveis, deslocamento do DIU ou
do diafragma.

e No caso de violéncia sexual, se a
mulher nao estiver usando nenhum
método anticoncepcional

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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;

Qual mecanismo de acao?

PILULA DO DIA SEGUINTE

Entenda como age o medicamento

Impossibilita o encontro

QO acho
© A pilula do dia segl_linte age Vi
T, entreoovuloeo
entre évulos e
espermatozoides ya
espermatozoide
~
3 : Impede ou atrasa a
-
~
g_ fecundacao
: 1 Pilula impede ou 2 Pode modificar a viscosidade do muco cervical (secre¢ao
atrasa ovulago, produzido pelo colo do Utero), quando a ovulagao ja tiver
ou seja, produgdo ocorrido, tornando esse muco mais espesso e impedindo
de 6vulos ndo ou dificultando o deslocamento dos espermatozoides em
acontece direg&o ao évulo, do colo do Utero até as trompas L ol . .
- | Modifica a viscosidade do
(O AGAO ABORTIVA
© Medi to ndo é aborti :
9 Néeo:::i: t(q’unazl‘;)uera efoeitl:‘;pés a fecundacéo m u C O C e rV I C a I
© Pesquisas que tentaram confirmar esta hipéteses foram consideradas inconsistentes, segundo Ministério da Saide
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Os esquemas utilizados para anticoncepcao
de emergéncia sao de:

* pilulas combinadas de etinilestradiol e

levonorgestrel (esquema de Yuzpe)

e pilulas contendo apenas levonorgestrel —
pilula anticoncepcional de emergéncia (PAE).
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C_H!EM ‘ Enfermagem
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tomar as pilulas de anticoncepcao de emergéncia
até 5 dias (120 horas) apos a relacao sexual
desprotegida.
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antieméticos podem ser ingeridos meia hora antes das
pilulas anticoncepcionais de emergéncia.

Vomitos: se a mulher vomitar dentro de 2 horas apos

tomar as pilulas, ela deve tomar nova dosagem.
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Quadro 12: Formas de anticoncep¢ao de emergéncia.

«  Utiliza anticonceptivos hormonais orais combinados, de uso rotineiro em plane-
jamento familiar, conhecidos como “pilulas anticoncepcionais”™;

»  Esse método consiste na administracio de pilulas anticoncepcionais combinadas
de etinilestradiol e levonorgestrel;

«  Esse método deve ser reservado apenas para situagdes excepcionais, quando o
lewonorgestrel ndo se encontre disponivel.

Método Yuzpe

Pilulas contendo exclusiva- |« Comprimido de 0,75 mg ou comprimido de 1,5 mg;

mente o levonorgestrel »  Essas pilulas sdo chamadas de Pilula Anticoncepdonal de Emergéncia - PAE.
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Uma vantagem do Ilevonorgestrel € nao apresentar interacao
farmacologica com medicamentos antirretrovirais, diferentemente do
método de Yuzpe, no qual o etinilestradiol pode interagir com alguns
desses medicamentos e comprometer a eficacia da AE.

Essa diferenca entre os dois métodos € significativa quando se tratam de
mulheres soropositivas que usam a AE, ou mulheres em situacao de
violéncia sexual que utilizam, ao mesmo tempo, a AE para evitar a gravidez
por estupro e os antirretrovirais para a profilaxia da infeccao pelo HIV.
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ANTICONCEPCAO NA PERIMENOPAUSA
Para a verificacdo da ocorréncia ou nao da
menopausa, € necessario fazer a dosagem sérica
do FSH, na fase folicular que se segue a pausa
de 7 dias na tomada do anticoncepcional.
Valores maiores que 40 mUl/ml sugerem @
faléncia ovariana, o que deve ser repetido e
confirmado depois de 30 dias sem medicacao,
suspendendo assim o uso do método.

WWW.CPREM.COM.BR
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ANTICONCEPCAO NA LACTACAO

Método de
AMENORREIA LACTACIONAL (MAL)

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Trés condicoes devem ser cumpridas (todas):
e Que a menstruacao da mae nao tenha retornado.

e Que o bebé esteja sendo alimentado no peito de forma
integral e que seja amamentado com frequéncia, dia e
noite.

e Que o0 bebé tenha menos de 6 meses de idade.
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ANTICONCEPCAO NA LACTACAO

v' A minipilula e o injetavel trimestral, que contém apenas progestogénio, pode ser
utilizada pela mulher que esta amamentando. O seu uso deve ser iniciado apds 6
semanas do parto.

v Os anticoncepcionais hormonais combinados, que contém estrogénio e progesterona
(pilulas combinadas e injetavel mensal), ndao devem ser usados em lactantes, pois
interferem na qualidade e na quantidade do leite materno e podem afetar
adversamente a saude do bebé
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ANTICONCEPCAO NA LACTACAO

v'O DIU é um bom método para ser utilizado pela
mulher que esta amamentando.

Pode ser inserido imediatamente apds o parto, ou a

partir de 4 semanas pos-parto, sem que seja necessario

esperar pelo retorno da menstruacao.

O DIU esta contraindicado para os casos que cursaram

com infeccao puerperal, até trés meses apos a cura, e

para mulheres com risco aumentado para DST/HIV
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ANTICONCEPCAO NA LACTACAO

v O diafragma é um bom método para mulheres motivadas
a usa-lo e bem orientadas, mas é preciso repetir a medida -
do diafragma apos cada parto.

v' Os métodos comportamentais (tabela, muco cervical,
temperatura basal, entre outros) s6 poderao ser usados
apos o estabelecimento de ciclos menstruais regulares.
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ANTICONCEPCAO NA LACTACAO

Com relacao a lagueadura tubaria, a
legislacao federal nao permite a esterilizacao
cirurgica feminina durante os periodos de
parto ou aborto ou até o 422 dia do pdos-parto
ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores.
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ANTICONCEPCAO NO POS-ABORTO

e Os anticoncepcionais hormonais (pilulas,
injetaveis, entre outros) podem ser iniciados
imediatamente apos o aborto.

Podem ser administrados entre o dia do
esvaziamento e o 52 dia pdés-abortamento.
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ANTICONCEPCAO NO POS-ABORTO

e O DIU pode ser inserido imediatamente apds aborto
espontaneo ou induzido, em mulheres sem nenhum
sinal ou suspeita de infeccao.

No abortamento que ocorreu no 22 trimestre da
gestacao, ha preocupacao pelo risco maior de
expulsao.

O DIU esta contraindicado para os casos que cursaram
com septicemia, até 3 meses apOs a cura, e para
mulheres com risco aumentado para DST/HIV.
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ANTICONCEPCAO NO POS-ABORTO

e O diafragma é um bom método para mulheres
motivadas a usa-lo e bem orientadas, mas é
preciso repetir a medida do diafragma apos
abortamento.

e Os métodos comportamentais (tabela, muco
cervical, temperatura basal, entre outros) so
poderao ser usados apos o estabelecimento de
ciclos menstruais regulares.
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ANTICONCEPCAO NO POS-ABORTO

e Com relacao a lagueadura tubaria, a
legislacao federal n3ao permite a esterilizacao
cirurgica feminina durante os periodos de
parto ou aborto ou até 0 422 dia do pos-parto
ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas

anteriores. Laqueadura
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ODNCEPCAO EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

issao vertical do HIV, sem qualquer
e em torno de 25,5%.

issao vertical do HIV para niveis entre
8 intervencgoes preventivas, tais como:
0 ais (ARV) combinados na gestacao
alcesariana eletiva

Xia com o AZT na parturiente e no
a0 ai.tagﬁo.

I.\: -
y

£

3
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Anticoncepcionais hormonais - mulheres com HIV,
com Aids, em uso ou nao de terapia antirretroviral
(ARV), podem se usados.

DIU DE COBRE

®" se a mulher é portadora do HIV, pode colocar um
DIU.

= com Aids nao deve colocar um DIU a menos que
esteja clinicamente bem ou em terapia ARV.

= mulher que desenvolva Aids quando estiver
usando DIU pode continuar a usa-lo com
seguranca
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ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA

v’ A prescricdo de métodos
anticoncepcionais para menores de 14
anos deve ser criteriosa. Atencao para
situacao de abuso ou violéncia sexual
da adolescente.

v O diafragma é um 6timo método para
adolescentes motivadas a usa-lo e bem
orientadas.
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ANTICONCEPCAO NA
ADOLESCENCIA
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evitar o uso do injetavel trimestral e da
minipilula antes dos 18 anos, pelo possivel Yoy
risco de diminuicao da calcificacao Ossea
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deve ser usado com cuidado e com
acompanhamento rigoroso da
menarca até 19 anos de idade

SA0 pouco
recomendados
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Queixas comuns no Quais métodos possuem maior incidéncia?

uso de contraceptivos

Alteracoes da AOC e Minipilula
menstruacao Injetavel trimestral (progestageno)
Injetavel mensal (combinado) DIU de cobre

Nauseas ou tonturas AOC e Minipilula
Alteracoes de peso AOCe
injetavel mensal (combinado)

Alteracoes de humor AOC e Minipilula
ou no desejo sexual Injetavel trimestral (progestageno)
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 Ame 0000 | AC_________________________

Cefaleia comum AOC

Injetavel trimestral (progestageno)

Injetavel mensal (combinado)
Dores de cabeca com AOC e minipilula

enxaqueca Injetavel mensal (combinado)
Injetavel trimestral (progestageno)

Sensibilidade dos seios AOC e Minipilula
Injetavel mensal (combinado)
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Dor aguda na parte inferior Minipilula DIU de cobre ACE
do abdome

DIU de cobre

Suspeita de perfuracao DIU de cobre

uterina

Irritacao ao redor da vagina Preservativos (masculino e feminino)
ou pénis Espermicida
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QUESTOES
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Violéncia Sexual

Luciane de Almeida
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Violéncia Sexual

i

Repercussoes
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A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define violéncia como o
“uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em

lesao, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao”
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Quadro 1: Formas de violéncia de género.

Violéncia fisica Qualquer conduta que ofenda sua integridade ou satide corporal.

Violéncia psicolégica | Qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuicio da autoestima ou que
lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar
suas acbes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,

humilhacio, manipulacio, isolamento, vigilincia constante, perseguicio contumaz,
insulto, chantagem, violagdo de sua intimidade, ridicularizacio, exploragio e limitacao
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saide psicoldgica e

a autodeterminacio

Violéncia sexual Qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagio
sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forga; que a induza
a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou
a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagio; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

Violéncia patrimonial | Qualquer conduta que configure retencao, subtracio, destruicio parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou

recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

Violéncia moral Qualquer conduta que configure calinia, difamacio ou injiria.
Fonte: BRASIL, 2006, p. 1. Art. 7°. Lei Maria da Penha.
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QUESTOES
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40- Os tipos de violéncias, segundo Relatorio da Organizacao Mundial da Saude, estao
divididos em trés grandes categorias. A natureza dos atos violentos podera ser fisica, sexual,
psicologica ou podera envolver a negligéncia, a privacao e o abandono. A alternativa que
conceitua CORRETAMENTE um dos atos violentos é:

(A)Fisica: omissao do responsavel pela crianca em prover as necessidades basicas para o seu
desenvolvimento fisico, mental e social.

(B)Psicoldgica: violéncia empregada com o uso da forca ou de acdes, em geral, praticadas
por pais ou responsaveis, pessoas conhecidas ou desconhecidas, com o objetivo claro ou
nao de ferir, deixando ou ndao marcas evidentes.

(C)Negligéncia: toda forma de rejeicao, depreciacao e desrespeito cometidos contra a
crianca com o intuito de atender as necessidades psiquicas dos adultos.

(D)Sexual: abuso de poder, quando a crianca é usada para gratificacao sexual de um adulto,
sendo induzida ou forcada a praticas sexuais de que ela nao tem entendimento, com ou
sem violéncia fisica associada
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40- Os tipos de violéncias, segundo Relatorio da Organizacao Mundial da Saude, estao
divididos em trés grandes categorias. A natureza dos atos violentos podera ser fisica, sexual,
psicologica ou podera envolver a negligéncia, a privacao e o abandono. A alternativa que
conceitua CORRETAMENTE um dos atos violentos é:

(A)Fisica: omissao do responsavel pela crianca em prover as necessidades basicas para o seu
desenvolvimento fisico, mental e social.

(B)Psicoldgica: violéncia empregada com o uso da forca ou de acdes, em geral, praticadas
por pais ou responsaveis, pessoas conhecidas ou desconhecidas, com o objetivo claro ou
nao de ferir, deixando ou ndao marcas evidentes.

(C)Negligéncia: toda forma de rejeicao, depreciacao e desrespeito cometidos contra a
crianca com o intuito de atender as necessidades psiquicas dos adultos.

(D)Sexual: abuso de poder, quando a crianca é usada para gratificacao sexual de um adulto,
sendo induzida ou forcada a praticas sexuais de que ela nao tem entendimento, com ou
sem violéncia fisica associada
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* Risco de contaminacao por Doencas Sexualmente
Transmissiveis, entre elas, o HIV

 Gravidez indesejada, agravando o quadro ja traumatico
e Comprometimento na saude mental da pessoa — quadros de

depressao, sindrome do panico, ansiedade e disturbios
psicossomaticos.

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida



CURSOPREPARATﬁ ‘ En fermagem

e criacao da Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM)
 a Leide Notificacao Compulsoria no caso de violéncia contra
mulheres, criancas, adolescentes e pessoas idosas atendidos em

servicos de saude publicos ou privados

* Lei Maria da Penha (Lei n2 11.340/2006),

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Notificacao

Importancia da notificagao de qualquer suspeita ou confirmacao
de violéncia pelos profissionais de saude que integram a rede de
atencao as mulheres e aos adolescentes em situacao de violéncia.

Notificacao pelo Sistema de Informac¢ao de Agravos de
Notificacao (SINAN).

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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« Transtornos crinicos, vagos e repetitivos; ——
« Depressao;
« Ansiedade;

# MNervosizsmo;

* Insomnia;

« Transtorno do estresse pds-traumatico;

# Historia de tentativa de suicidio ou ideacio suicida;

« [Entrada tardia no Pré-Natal; Complicagdes em gestacdes anteriores;
« Abortos de repetigao;

« Lesdes fisicas que nio se explicam como acidentes;

+ Sindrome do intestino irritavel;

* Transtornos na sexualidade;

« Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa secundaria encontrada);
« Dor pélvica crimica.

« Enfermeiros

Exame fisico

« Realizar exame fisico geral, segundo sistemnas, seguimentos corporais ou de
acordo com as necessidades humanas bésicas;

« Ofertar o exame ginecologico mediante aconselhamento prévio;

« Atentar para recusa ou dificuldade no exame, principalmente ginecologico de + Enfermeiros
rotina;

« Atentar para lesdes fisicas que nio se explicam como acidentes;

= Avaliar a gravidade da violéncia e sua repercussio na saude fisica.

Testes & laboratoriais

» Infeccio urindria de repeticio (sem causa secundaria encontrada);

« Testes rapidos positivos para HIV, sifilis & hepatites;

« Teste de gravidez positivo;

« Exames laboratoriais confirmatérios para HIV, sifilis e hepatites, outras I5Ts e
gravidez;

* Demais exames compativeis com alteragdes identificadas no exame fisico.

WWW.CPREM.COM.BR
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Normas gerais para o atendimento

O acolhimento é elemento importante para a qualidade e hu-
manizac¢ao da atencao.

E necessario que o servico de satude realize exame fisico completo, exame
ginecologico, coleta de amostras para diagnostico de infeccoes genitais e
coleta de material para identificacao do provavel autor(a) da agressao, e
gue seja preenchida a “Ficha de Notificacao e Investigacao de Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias”.
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Normas gerais para o atendimento

" Qualidade e humanizacao da atencao.
Conjunto de medidas, posturas e atitudes dos(as) profissionais de saude

gue garantam credibilidade e consideracao a situacao de violéncia.

= As mulheres em situacao de violéncia sexual devem ser informadas,
sempre que possivel, sobre tudo o que sera realizado em cada etapa do
atendimento e a importancia de cada medida.
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De acordo com HumanizaSUS: acolhimento com avaliagao e classificagao de risco: um
paradigma ético-estético no fazer em saude (BRASIL, 2004), a classificacao de risco se
dara nos seguintes niveis:

Vermelho: prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento imediato.
Amarelo: prioridade 1 — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

Verdes: prioridade 2 — prioridade nao urgente.

Azuis: prioridade 3 — consultas de baixa complexidade — atendimento de acordo com o
horario de chegada.

AMARELO

- Vitimas de abuso sexual.

—>Sangramento vaginal com dor abdominal e alteracdo de sinais vitais; gravidez
confirmada ou suspeita
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QUESTOES
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ETAPAS DO ATENDIMENTO: acolhimento, registro da historia, exames
clinicos e ginecologicos, coleta de vestigios, contracepcao de
emergéncia, profilaxias para HIV, IST e Hepatite B, comunicacao
obrigatoria a autoridade de saude em 24h por meio da ficha de
notificacao da violéncia, exames complementares, acompanhamento
social e psicoldgico, e seguimento ambulatorial (BRASIL, 2015).
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Quadro 1 - Registro de Encaminhamento.

HISTORIA DA VIOLENCIA

Registrar em prontudrio:

1) local, dia e hora aproximada da violéncla sexual.
2) tipo(s) de violéncla sexual sofrido(s).

3) forma(s) de constrangimento utilizada(s).

4) tipifica¢do e nimero de autores da violénda.

5) 6rgao que realizou o encaminhamento

PROVIDENCIAS INSTITUIDAS

Verificar eventuals medidas prévias:

1) atendimento de emergéncla em outro servigo de saude e medidas
realizadas.

2) realizacao do Boletim de Ocorréncia Policlal.

3) realizagao do exame periclal de Corpo de Delito e Conjungdo Camal.
4) comunicacao ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancla e da Juventu-
de (para crlangas e adolescentes).

5) outras medidas legals cablvels.

ACESSO A REDE DE ATENCAO

Verificar o acesso e a necessidade da mulher as diferentes possibilidades de
apoio familiar e soclal, incluindo-se a questao de abrigos de protecio.
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Traumatismos fisicos

Quando presentes, os hematomas e as laceracdes genitais sao 0s

mais frequentes.

* lesoes vulvo-perineais superficiais e sem sangramento - deve-se
proceder apenas com assepsia local.

* lesdes vulvo-perineais superficiais com sangramento - indica-se
a sutura com fios delicados e absorviveis, com agulhas nao
traumaticas.
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Presenca de hematomas - aplicacao precoce local de bolsa de gelo
pode ser suficiente.

Presenca de hematomas instaveis - podem necessitar de
drenagem cirurgica.

OBS: Na ocorréncia de traumatismos fisicos, deve-se considerar a

necessidade de profilaxia do tétano, avaliando-se o status vacinal
da mulher.
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Anticoncepcao de emergéncia

Métodos de Anticoncepcao de Emergéncia Hormonal.

METODO DOSE VIA OBSERVACAOD
LEVONORGESTREL 0,75 mg de levonorgestrel por comprimido Oral 2 comprimidos  dose dnica
Primeira Escolha 1,5mg de levonorgestrel por comprimide Oral 1 comprimido  dose dnica
METODO DEYUZPE  AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol & Oral 2 comprimidos  cada 12 horas -
Seqgunda Escolha 0,25 mg de levonorgestrel por comprimido total de 4 comprimidos

AHOC com 0,03 Mg de etinil-astradiol e Oral 4 comprimidos cada 12 horas -
0,15 mg de levonorgestral por comprimido total de 8 comprimidos
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Qual a eficacia do metodo?

e indice de efetividade médio de 75% a 80% e indice de Pearl
(indice de falha) de cerca de 2%.

 No entanto, a eficacia da AE pode variar em funcao do numero
de horas entre a violéncia sexual e sua administracao.
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A Unica contraindicacao absoluta da AE, categoria 4 da OMS, é a gravidez
confirmada.

Antecedente de acidente vascular cerebral, tromboembolismo, enxaqueca severa ou

diabetes com complicacdes vasculares. Para esses casos, recomenda-se o método de
Yuzpe, sendo realizada com o levonorgestrel.

Os esquemas utilizados para anticoncepcao de emergéncia sao de pilulas
combinadas de etinilestradiol e levonorgestrel (esquema de Yuzpe) ou pilulas
contendo

apenas levonorgestrel — pilula anticoncepcional de emergéncia (PAE).

Em caso de vomitos dentro de 2 horas apos tomar as pilulas, a mulher deve
tomar nova dosagem.
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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NAO VIRAIS

A prevaléncia de IST depende:

* tipo de violéncia sofrida (vaginal, anal ou oral),
* 0 numero de agressores, o tempo de exposi¢ao
e ocorréncia de traumatismos genitais,

* idade e susceptibilidade da mulher,

e condi¢ao himenal,

e apresenca de DST
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O uso concomitante de diversas medicacoes = pode levar a
intolerancia gastrica e baixa adesao - optar
preferencialmente pela via parenteral para administracao dos
antibidticos, os quais devem ser administrados no primeiro dia
de atendimento.

ESQUEMA PREFERENCIAL:
penicilina benzatina + ceftriaxona + azitromicina.
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Pelo baixo impacto da tricomoniase na saude da
mulher e por apresentar reacoes adversas e interacoes
medicamentosas significativas, a administracao
profilatica do metronidazol é facultativa ou pode ser
postergada.

MEDICACOES POR VIA ORAL: recomenda-se realizar a profilaxia
para as DST em, no maximo, duas semanas apos a violéncia

sexual.
A gravidez, em qualquer idade gestacional, nao contraindica o

esquema profilatico recomendado no quadro abaixo.
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Profilaxia das D5T nao Virais em Adultos e Adolescentes com
mais de 45 Kg nao Gestantes

Medicacao Apresentacao Viade Posologia

administragao
Penicilina G benzatina 1,2 milhao U IM 2 A milhées Ul (1,2 milhdo em cada

nadega), dose Unica

Ceftriaxona 250mg M 250mqg, dose dnica

Azitromicina 500mg VO 02 comprimidos, dose dnica
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IMUNOPROFILAXIA CONTRA HEPATITE B

Mulheres imunizadas contra hepatite B, com esquema vacinal
completo, nao necessitam de refor¢co ou do uso de
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

Para a hepatite C nao existem alternativas de imunoprofilaxia.
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IMUNOPROFILAXIA CONTRA HEPATITE B

Mulheres com esquema vacinal incompleto devem
completar as doses recomendadas.

Mulheres nao imunizadas ou que desconhecem
seu status vacinal

WWW.CPREM.COM.BR Luciane de Almeida
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Dose unica de IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI HEPATITE
B (IGHAHB), NA DOSE DE 0,06 ml/kg, IM, em sitio de
aplicacao diferente da vacina.

No caso do volume a ser administrado ultrapassar
5 ml, deve-se dividir a aplicacao em duas areas
corporais diferentes.
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A IGHAHB pode ser administrada em até, no maximo, 14
dias ap0s a violéncia sexual, embora seja recomendada
a aplicacao nas primeiras 48 horas apos a violéncia.

VACINA ANTI-HEPATITE B
Aplicar IM em deltoide |,0 ml para adultos e 0,5 ml para criangas menores de |2 anos.

Imunizacao ativa: a segunda e terceira doses devem ser aplicadas, respectivamente, com um
més e seis meses apds a primeira dose.

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B
Aplicar IM em gldteo 0,06 ml/kg dose Unica.

Imunizacao passiva.
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INFECCAO PELO HIV

= O trauma genital com laceracdes pode chegar a 40% nas mulheres violentadas,
comparando com 5% nas situacoes de sexo consentido.
= Qrisco de infeccao depende de:
= QOs tipos de exposicao sexual (anal, vaginal, oral);
= O numero de agressores;
= A susceptibilidade da mulher; A rotura himenal,
= A exposicao a secrecoes sexuais e/ou sangue;
= A presenca de DST ou ulcera genital;
= A carga viral do agressor; e
= QO inicio precoce da profilaxia ARV, quando indicada.
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A quimioprofilaxia antirretroviral esta recomendada em todos 05 Casos
de penetra¢do vaginal e/ou anal nas primeiras 72 horas apos a violénda,
indusive se o status sorolégico do agressor for desconheddo.

Quadro 9 - Critérios para recomendacio de profilaxia pés-exposicio sexual ao HIV

Violénda sexual com penetracao vaginal e/ou
Recomendada anal desprotegida com ejaculagao sofrida ha
menos de 72 horas

Individualizar decisdo | Penetragao oral com ejaculagdo

Penetracao oral sem ejaculacao

Uso de preservativo durante toda a agressao
Nao recomendada Agressor sabildamente HIV negativo
Violéndia sofrida ha malis de 72 horas

Abuso cronico pelo mesmo agressor
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1* escolha Apresentacao | Via de administracao Posologia
ZIDOVUDINA (AZ
) (ALT) M0y 1 50 VO ﬂ'! m:;wirnidn a cada 12 horas (café
| AMIVUDINA (3TC) = =
LOPINAVIR/ 02 comprimides a cada 12 horas
200mg/50m VO
RITONAVIR. {LPVir) g/o0ma (café e jantar)

* Esse esquerna pode ser utilizado na gestagdo.
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GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA

SEXUAL

E direito das mulheres e adolescentes serem
informadas da possibilidade de interrupcao da
gravidez, conforme Decreto-Lei 2848, de 7 de

dezembro de 1940, artigo 128, inciso |l do Codigo
Penal brasileiro.
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LEITURA COMPLEMENTAR

PROCEDIMENTOS DE JUSTIFICACAO E AUTORIZACAO PARA INTERRUPCAO DE
GESTACAO PREVISTA EM LEI

PROCEDIMENTOS DE INTERRUPGCAO DA GRAVIDEZ

Sob a perspectiva da saude, abortamento é a interrupcao da gravidez até a 202
ou 222 semana de gestacao, e com produto da concepcao pesando menos que
500g. Aborto é o produto da concepcao eliminado pelo abortamento.
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METODOS DE INTERRUPCAO ATE 12 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

1. O método de escolha é a aspiracdo a vacuo intrauterina. E um procedimento
muito seguro, rapido e eficiente. Pode ser necessaria a dilatacao do colo de
utero com dilatadores de Deniston ou Velas de Hegar.

2. A curetagem uterina deve ser usada apenas quando a aspiracao a vacuo nao
estiver disponivel.

3. O abortamento medicamentoso com misoprostol é opcao valida e segura para
interrupcao da gravidez, particularmente no primeiro trimestre de gravidez.
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GESTACOES COM MAIS DE 20 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

Nao ha indicacao para interrupcao da gravidez apos 22 semanas de idade gestacional.
ISOIMUNIZACAO PELO FATOR RH

COLETA DE MATERIAL

Nos casos de atendimento imediato, nas primeiras horas ou dias da violéncia sexual, o
material do conteudo vaginal, oral ou anal deve ser obtido por meio de swab estéril,
acondicionado em papel filtro, mantido em envelope lacrado e identificado, se possivel
em ambiente climatizado.
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orpo do utero

—Colo do utero Visdo frontal do
colo do utero

Vagina
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Parte INTERNA do colo do
utero - canal cervical ou
endocérvice,

Camada de células que se
projeta para o canal vaginal
—> ectocérvice

-
—
—
—
—
—
C—_—
—
—
™
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Juncao
escamocolunar
(JEC)
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ECTOCERVICE
Epitélio escamoso estratificado

ENDOCERVICE — epitélio cilindrico
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Cancer do Colo do utero

A historia natural do cancer do colo do utero
geralmente apresenta um longo periodo de
lesdes precursoras, assintomaticas, curaveis
na quase totalidade dos casos quando
tratadas adequadamente, conhecidas como
NIC II/11l, ou lesdes de alto grau, e AlS.
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Quadro 3 — Nomenclatura citopatologica e histopatoldgica utilizada desde o inicio do uso do exame citopatologico para

o diagnostico das lesdes cervicais e suas equivaléncias

Classificacao ) _ ) _ ) N
L Classificacao Classificacao ) Classificacao
citologica de ) . ) o Sistema Bethesda ) L. L
i histolégica da histolégica de Citoldgica Brasileira
Papanicolaou ) (2001)
OMS (1952) Richart (1967) (2006)
(1941)
Classe | - - - -
Classe Il - - Alteracoes benignas Alteracdes benignas
- - - Atipias de significado | Atipias de significado
indeterminado indeterminado
Classe lll Displasia leve NIC | LSIL LSIL
Displasia NIC Il e HSIL HSIL
moderada e NICHI
acentuada
Classe IV Carcinoma in situ NIC I HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AlS
situ (AlS)
ClasseV Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor
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Ja a NIC | representa a expressao citomorfologica de uma
infeccdo transitoria produzida pelo HPV e tém alta
probabilidade de regredir, de tal forma que atualmente
nao é considerada como lesao precursora do cancer do
colo do utero.

E consenso que mulheres que nunca tiveram relagdo
sexual nao correm risco de cancer do colo do utero por
nao terem sido expostas ao fator de risco necessario para
essa doenca: a infeccao persistente por tipos
oncogénicos do HPV.
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PORTARIA GM/MS N© 3.148, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2024

Incluir a infeccao pelo virus Linfotropico de Células T Humanas -HTLV, da Infeccao pelo HTLV em
gestante, parturiente ou puérpera e da crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HTLV
na lista nacional de notificacao compulsdria de doencas, agravos e eventos de Saude Publica,
nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional.

Notificacao semanal

OUTRAS NOTIFICACOES: SEMANAL

Sifilis: Adquirida, Congénita, e em gestante / Tétano neonatal / Infeccdo pelo HTLV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HTLV / Infeccao
pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco de transmissao
vertical do HIV / Violéncia doméstica e/ou outras violéncias / Toxoplasmose gestacional e
congénita.

Violéncia sexual e tentativa de suicidio notificacao em 24h pela SMS
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Pra que serve o exame
citopatoldgico?

PAPANICOLAU

www.mdsaude.com
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Para identificar as lesoes precursoras do
cancer do colo do utero

Se houver alteracao =2
colposcopia e exame
histopatologico.
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Spray de
polietilenoglicol
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Quais sao as
recomendacgoes
Ministeriais para o
rastreamento?
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Inicio aos 25 anos

— o)
GommE <«

l Seguir até 64 anos

de 2 exames consecutivos com
intervalo anual, repete a cada 3 anos
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Quadro 1: Recomendacdes para a coleta de exame citopatolégico, de acordo com faixa etdria e quadro

Inicio: 25 anos para mulheres que ja tiveram atividade sexual a até 64 anos para mulheres com
Idade a0 menos dois exames negativos consecutivos nos Gltimos S anos.

Apoés dois exames negativos com intervalos anuais, o exame devera ser feito a cada 3 anos.
Intervalo entre | Mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatolégico: realizar dois

0s exames exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais.

Fonte: BRASIL, 2016.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

Coleta de espécimes para exame citopatologico
concomitante a colposcopia

Recomendacdes: Nas situacdes em que € necessaria
a coleta de amostra citologica, esta deve ser
priorizada e é preferivel que anteceda a colposcopia.
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Medidas para auxiliar a visao da jungao escamocolunar

JEC ndo é visivel ou parcialmente visivel = recomenda-se as seguintes
manobras durante o exame colposcopico:

v’ maior abertura do espéculo ou pressdo por meio de pinca na transicdo
entre o colo e a vagina;

v retirada do muco cervical ou sua introducdo no canal por meio de
swab ou bola de algodao, embebida por acido acético;

v’ uso de espéculos endocervicais (pincas de Mencken ou Kogan) ou uso
dos ramos de uma pinca de disseccao longa ou Cheron.
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. Endocévice
Endocérvice | | Epitélio colunar
simples

Ectocérvice i \
1 JEC | >
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Quando essas manobras nao sao suficientes, € recomendavel o uso de
estrogénios: estradiol 1 ou 2mg ou estrogénios conjugados 0,625mg por
via oral por até dez dias ou vaginal (estrogénios conjugados 0,625mg)
entre cinco e 14 dias antes de uma nova colposcopia.
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E considerada insatisfatdria a amostra cuja leitura esteja
prejudicada pelas razdoes expostas abaixo, algumas de
natureza técnica e outras de amostragem celular, podendo
ser assim classificada:

1. Material acelular ou hipocelular (75% do esfregaco) por
presenca de sangue, piocitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos ou intensa superposicao celular.

Recomendacoes: O exame deve ser repetidoem 6 a 12

semanas com correcao, quando possivel, do problema que

motivou o resultado insatisfatorio
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Etapas da coleta da citopatologica oncoética (pagina 54)

Abordagem inicial

Anamnese e historico clinico

Orientacao anterior ao exame ginecologico

Etapa 1 — revisao anatdmica

Etapa 2 — preparacao dos materiais com localizacao da JEC
Etapa 3 —toque e localizacao do colo

Etapa 4 — insercao do espéculo no intréito vaginal

Etapa 5 — coleta citologica
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GARCIA, 2019
Para o referido procedimento nao ha necessidade de que o espéculo
vaginal ou os demais itens estejam esterilizados, exceto se o espéculo
de metal for utilizado, devendo assegurar que o0 mesmo sera
devidamente processado entre as pacientes, com no minimo, limpeza e
desinfeccao de alto nivel.

A desinfeccao de alto nivel, no entanto, pode ser um procedimento
custoso e com maior risco ocupacional pela manipulacao de germicidas
quimicos.

Assim sendo, nos locais onde uma autoclave a vapor esteja
disponivel, a opcao pela esterilizacao apos a limpeza pode ser mais
efetiva e econOmica.
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Amostra satisfatoria para avaliacao:

— Células escamosas.

— Células glandulares (nao inclui o epitélio endometrial).
— Células metaplasicas.

Esfregacos normais somente com células escamosas em mulheres com colo do utero presente devem

ser repetidos com intervalo de 1 ano e, com dois exames normais anuais consecutivos, o intervalo
passara a ser de 3 anos.

[EXAME CITOPATOLOGICO ————— =1 SILUA LUSIA PINTO|

NGmero I .
DEQUAB'ILIDADE DO MATERIAL: ro Interno: 24367
SATISFATORIA

PITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:

SCAMOSO, GLANDULAR, METAPLASICO
DIAGNOSTICO DESCRITIVO: . %
INEGATIVO PARA NEOPLASIA. ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS, REATIVAS OU REPARATIVAS, INFLAMAGAO

ICROBIOLOGIA:
ARDNERELLA VAGINALLIS
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Situacoes especiais

=>» Gestantes tém o mesmo risco que nao
gestantes de apresentarem cancer do
colo do utero ou suas lesoes
precursoras.

A coleta de espécime endocervical nao
parece aumentar o risco sobre a gestacao
guando utilizada uma técnica adequada.
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=>» Mulheres na pds-menopausa,
sem histdria de diagndstico ou
tratamento de lesdes precursoras
do cancer de colo uterino,
apresentam baixo risco para
desenvolvimento de cancer.
Pode levar a resultados falso-
positivos causados pela atrofia
secundaria ao hipoestrogenismo -
Se necessario, proceder a
estrogenizacao previamente a
realizacao da coleta.
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=» Histerectomizadas — rastreamento em
mulheres submetidas a histerectomia
total por lesdes benignas, sem historia
prévia de diagnostico ou tratamento de
lesdes cervicais de alto grau, podem ser
excluidas do rastreamento, desde que
apresentem exames anteriores normais.

;&-amm.,

—— ] -~ e —— /
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Recomenda-se que em caso de histerectomia subtotal, seguir com o rastrea-

mento de rotina.
Em caso de histerectomia total por condi¢bes benignas, nio se recomenda o
rastreamento, desde que apresente exames anteriores normais.

Excegdo: se a histerectomia foi realizada devido a uma lesdo precursora ou
cancer de colo do ttero, seguir o protocolo de controle de acordo com o caso,

realizando a coleta na porgio 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, cito-
logia de rastreio anual.

Histerectomizadas

Na requisi¢do do exame, informar sempre a lesdo tratada (indicagdo da
histerectomia).
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=>» Mulheres sem historia de atividade
sexual

o risco de uma mulher que nao tenha
iniciado atividade sexual desenvolver essa
neoplasia é desprezivel.

Assim, nao devem ser submetidas ao
rastreamento do cancer do colo do utero.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

=2 Imunossuprimidas — exemplos:

= Mulheres infectadas pelo HIV,

" mulheres imunossuprimidas por uso de imunossupressores
apos transplante de orgaos sélidos,

" em tratamentos de cancer e

" ysuarias cronicas de corticosteroides
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A prevaléncia da infeccao pelo HPV e a
persisténcia viral, assim como a infeccao multipla
(por mais de um tipo de HPV), sao mais
frequentes nesse grupo de mulheres.

Para minimizar os resultados falso-negativos,

preconizam a complementacao colposcopica a
cada 6 meses.
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Recomendacdes: o exame citopatologico
deve ser realizado nesse grupo de
mulheres apos o inicio da atividade sexual /
com intervalos semestrais no 12 ano e, se
normais, manter seguimento anual
enquanto se mantiver o fator de
imunossupressao.

Mulheres HIV positivas rastreamento
citolégico a cada seis meses.
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Recomendacgoes diante dos problemas mais comuns durante a coleta
SITUACAO O QUE FAZER?

Vaginismo Caracterizada pela contracdao involuntaria dos musculos
proximos da vagina durante a penetracao, podendo dificultar a
coleta. Recomendacdes:

e Adiar a coleta, para evitar desconfortos ou mesmo lesoes a
mulher. Buscar tranquilizar e apoiar a mulher, reagendando a
avaliacao;

e Considerar o encaminhamento ao ginecologista, caso seja
identificado causa organica que necessite tratamento na atencao
especializada ou quando necessario, o apoio psicoldgico
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Ressecamento vaginal | Mulheres em menopausa: o exame deve ser cuidadoso para evitar
ansiedade e intervengoes desnecessarias, pois o resultado pode levar a
falsos positivos.

e Mulheres no climatério: caso haja esta queixa, o enfermeiro podera
prescrever o tratamento especifico (estrogenizacdao), se houver
dificuldade na coleta ou o laudo mencionar dificuldade diagndstica
causada por atrofia;

e Tratamento: Prescrever a administracao vaginal de creme de estriol
0,1%, por um a trés meses, preferencialmente a noite, durante 21 dias
com pausa de 7 dias, ou ainda duas vezes por semana (sempre nos
mesmos dias). Suspender o uso no minimo de 48 horas antes da coleta.
(BRASIL, 2016);

e Mulheres que fazem uso dos inibidores de aromatase a terapia com
estréogeno esta contraindicada
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Presente no periodo de atividade menstrual e fase
reprodutiva da mulher. Geralmente a JEC situa-se no nivel do

orificio externo ou para fora deste, sendo uma situacao
fisioldgica. Intervengoes: nao ha.

Cisto de Naboth E decorrente da obstrucdo dos ductos excretores das glandulas
endocervicais subjacentes. Intervencdes: nao ha.

o) [ AT S30 projecoes da mucosa do canal do colo uterino, podendo
levar a sangramentos vaginais fora do periodo menstrual e,
principalmente, apds relacao sexual. Intervencdes: encaminhar
para avaliacao do ginecologista.

WWW.CPREM.COM.BR



I
CURS0O PREPARATORIO

CPREM | Enfermagem

Resultado citoldgico dentro dos limites da normalidade no material examinado

= AlteracOes celulares benignas (reativas ou reparativas)

" |nflamacao sem identificacao de agente

= Resultado citologico indicando metaplasia escamosa imatura

= Resultado citoldgico indicando reparacao

= Resultado citologico indicando atrofia com inflamacao

» Resultado citoldgico indicando alteracbes decorrentes de radiacao ou
guimioterapia

= Achados microbioldgicos — Lactobacillus sp. — Cocos. — Outros Bacilos

= Citologia com células endometriais normais fora do periodo menstrual ou apos
a menopausa
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Diagnéstico citopatolégico

Faixa etaria

Conduta inicial

Células escamosas
atipicas de significado
indeterminado (ASCUS)

Possivelmente nao neoplasicas
(ASC-US)

< 25 anos

Repetir em 3 anos

Entre 25 e 29
anos

Repetir a citologia em 12 meses

= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Nao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou nao se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesao de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AQI) ou nao se podendo afastar
lesdo de alto grau
Lesao de Baixo Grau < 25 anos Repetir em 3 anos
(s = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses

Lesdao de Alto Grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia

Lesao intraepitelial de
alto grau ndo podendo
excluir microinvasao

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia
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Cervicografia Digital

A cervicografia € um exame complementar que foi introduzido na pratica clinica com o objetivo de
aprimorar os achados da colposcopia em meados da década de 80, por Adolf Snafl. Atualmente, € um
método que utiliza uma camera fotografica reflex de 35 mm especialmente desenvolvida para tirar
fotografias do colo do utero, identificando anormalidades neste 6rgao. O colo do Utero é visualizado com
um espéculo vaginal e acido acético 5% que é aplicado na cérvice. As imagens capturadas apos aplicacao
do acido acético sao processadas em um filme e projetadas em uma tela branca para analise, gerando a
fotografia.

As fotografias advindas desse exame se constituem como uma forma de acompanhar a evolucao das
lesOes cervicais uterinas, que deverao estar anexadas ao prontuario de cada cliente. Isso permite que
seja realizada uma avaliacao do aspecto lesional no decorrer do tempo, principalmente se a paciente for
submetida a qualquer tipo de tratamento.
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Quadroe 11: Recomendacbes diante dos resultados de exames normais
DMagnéstico citopatolégico Conduta inicial

Dentro dos limites da normalidade

Seguir rotina de rastreamento citolégico.
Metaplasia escamosa imatura

Reparagio

Inflamacio sem identificacio do
agente;

Alteragdes celulares benignas (reativas
ol reparativas).

Seguir a rotina de rastreamento citoldgico;

Achados microbiolégicos
- Lactobacillus sp; Tratar apenas em caso de queixa clinica de corrimento vaginal segundo
« Cocos; capitulo de I5Ts.

« Bacilos supracitoplasmiticos
(sugestivos de Gardnerella/Moli-
luncus):

Candida sp.
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A colpocitologia oncética ndo é método com acuricia diagnostica suficien-
te para o diagnoéstico de infecgdes microbianas, inclusive por 1STs;

No entanto, diante da indisponibilidade de realizacio de métodos mais
sensiveis e especificos para confirmar a presenca destes microbiolégicos
sao oportunidade para a identificacio de agentes que devem ser tratados:
Achados microbiologicos
«  Clamydia sp; Herpes Virus: recomenda-se o tratamento em caso de presenca de lesoes
»  Efeito citopatico compativel com | ativas de herpes genital conforme capitulo de I5Ts;

virus do grupo herpes;
»  Trichomonas vaginalis; Clamydia, Gonococo e Trichomonas: Mesmo que sintomatologia ausen-
«  Actinomyces sp. te (como na maioria dos casos por Clamydia e Gonococo) seguir esquema
de tratamento de mulher e parceiro, além das orientacdes e sorologias
conforme capitulo de ISTs;

Actinomyces: Bactéria encontrada no trato genital de usuarias de DIU
(cerca de 10% a 20%); raramente estio presentes em nio usuarias. A con-
duta é expectante: nio se trata e nio se retira o DIU (Dispositivo Intraute-
rino).
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Seguir a rotina de rastreamento citologico;

Atrofia com inflamacao Se o resultado discriminar dificuldade diagnostica decorrente de atrofia,
proceder com a estrogenizacio conforme esquema sugerido no quadro de
ressecamento vaginal.

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;

Indicando radiacao

O tratamento radioteripico deve ser mencionado na requisi¢io do exame.

Seguir a rotina de rastreamento citologico;
Avaliar cavidade endometrial, confirmando se o exame nio foi realizado

Citologia com células endome- proximo ao periodo menstrual. Encaminhar ao ginecologista.

triais normais fora do periodo

) Nota: Essa avaliacio deve ser preferencialmente através de histeroscopia.
menstrual ou apés a menopausa

MNa dificuldade de acesso a este método, avaliar o eco endometrial através
de ultrassonografia transvaginal.

Fonte: BRASIL, 2016.
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Quadro 12: Recomendagdes diante do resultado de exames citopatolégicos anormais. CPREM Enfermagem
Diagnéstico citopatolégico Faixa etdria Conduta inicial _
- < 25 anos Repetir em 3 anos

S;S:(‘;cs ?X:;thun;o "9 1" Entre 25 e 29 anos Repetir citologia em 12 meses

Células escamosas atipicas 230 anos Repetir citologia em 6 meses

de significado indeterminado

(Ascus) Nio se podendo afastar
lesdo de alto grau (AS- Todas as idades Encaminhar para a colposcopia
C-H)

Células glandulares atipicas :osSim n;: '::z =

de significado indeterminado o Todas as idades Encaminhar para a colposcopia

(AGC) pode afastar lesio de
alto grau

< 25 anos Repetir em 3 anos
Lesdo de baixo grau
2 25 anos Repetir citologia em 6 meses
Lesio de alto grau
Lesdo intraepitelial de alto
grau ndo podendo excluir
microinvasio Encaminhar para a colposcopia
Carcinoma escamoso invasor
Adenocarcinoma in situ (AlS)
ou Invasor

Fonte: BRASIL, 2016.
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Cancer de mama

CELULAS NORMAIS DIVISAO CELULAR CELULA MUTADA
Formam tecidos e 6rgdos Células normais crescem, se Célula normal pode sofrer
reproduzem (duplicagdo de DNA) alteragdo no material genético
€ morrem (DNA)
AGENTES

CANCERIOGENICOS

< - 0 CANCER
Primeira causa de morte, por e e
Outros tecidos e Srgdos @ de maneira desordenada e
<8 dar origem a0 tumor

cancer, entre as mulheres.
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9
Nédulo Retracdo da pele
alteracao da cor, espessura retracdo ou alteracao
ou textura da pelede uma mama de posicao

ou forma de um mamilo

secrecdo ou perda
de liquido pelo mamilo
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CANCER DE MAMA — DIRETRIZES PARA A DETECCAO PRECOCE

Identificacao de sinais e sintomas suspeitos
Referenciar urgentemente para servicos de diagnostico mamario
e Qualguer nddulo mamario em mulheres com mais de 50 anos

e Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por
mais de um ciclo menstrual

e Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade
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e Descarga papilar sanguinolenta unilateral

e Lesao eczematosa da pele que nao responde a
tratamentos topicos

e Homens com mais de 50 anos com tumoracao
palpavel unilateral

e Presenca de linfadenopatia axilar

WWW.CPREM.COM.BR
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e Aumento progressivo do tamanho
da mama com a presenca de sinais de
edema, como pele com aspecto de
casca de laranja

e Retracdo na pele da mama

e Mudanca no formato do mamilo

WWW.CPREM.COM.BR
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Quadro 14: Fatores de risco para o cincer de mama
Comportamentais/ambientais

Obesidade e sobrepeso apds a menopausa. Sedentarismo (nio fazer exercicios);

Consumo de bebida alcodlica;

Exposicio frequente a radiagées ionizantes (raios X, mamografa e tomografia).
Histéria reprodutiva/hormonais

Primeira menstruacio (menarca) antes de 12 anos;

Parar de menstruar (menopausa) apds os 55 anos;
Nio ter tido filhos. Primeira gravidez apos os 30 anos. Nio ter amamentado;
Ter feito uso de contraceptivos orais por tempo prolongado. Ter feito reposicao hormonal pés-menopausa, princi-

palmente por mais de cinco anos.

Hereditarios/genéticos

Histdria familiar de:
« (Cancer de ovirio;
+ Cancer de mama em homens;

+ Cancer de mama em mulheres, principalmente antes dos 50 anos.
Fonte: Inca, 2016.
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Quadro 17: Recomendacdes diante dos problemas mais comuns durante avaliacio das mamas.

Situacdo

Definicdo

Conduta do enfermeiro

Mastalgia sem febre

Mastalgia com febre
(Temperatura axilar >38°C)

Dor nas mamas. Estd relacionada, na
maioria das vezes, com processos fisio-
légicos do organismo feminino, uso de
terapias hormonais ou gestacio. Como
regra, sinais e sintomas que desapare-
cem totalmente apds a menstruagio
raras vezes 330 causados por processos

malignos (GOYAL, 2016). Podem vir

acompanhadas de febre ou nio.

Investigar gestacio;

Tranquilizar a paciente sobre o fato de
o cincer raramente causar dor;

Em caso de nutrizes, avaliar se ha
ingurgitamento mamadrio e realizar
medidas conforme capitulo sobre
amamentagdo;

Orientar uso de roupa intima adequa-
da;

Avaliar uso de terapias hormonais,
discutir conduta com médico.

Investigar gestacio;

Tranquilizar a paciente sobre o fato
de o cincer raramente causar febre ou
dor;

Em caso de nutrizes, avaliar se ha
ingurgitamento mamadrio e realizar
medidas conforme capitulo sobre
amamentagdo;

Orientar o uso de roupa intima ade-
quada;

Acolher a usudria e encaminhar para
consulta médica.
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«  Verificar o uso de medicacdes que po- mM ‘ Enfermagem

dem causar aumento de prolactina; —

Descarga papilar espontinea
em nutrizes ou ndo gestantes

Constitui-se de saida de secrecio pe-
las papilas mamarias fora do periodo
gravidico-puerperal e lactacio. E im-
portante investigar a data da dltima
gravidez, aleitamento recente, uso de
medicamentos gque podem causar ga-
lactorreia, trauma local e tabagismo.
Devem ser investigadas as descargas
espontidneas, unilateral, uni papilar,
persistente, purulenta ou sanguinolen-
ta (PRIMO, 2017);

A descarga papilar em homens deve ser
sempre considerada um achado suspei-
to, dado que a incidéncia de carcino-
ma, que é de cerca de 23% (DE PAULA,
2017).

« Investigar gestacio;

Caracteristicas a serem pontuadas no

exame fisico:

« Espontinea ou provocada: a descarga
papilar espontinea sugere sinais de
anormalidade e pode estar relaciona-
da a processos hormonais; Em ambos,
sugere-se colher amostra de cito-
patolégico de mama e retorno para
reavaliacio;

« Lateralidade: quando unilateral suge-
re-se maior atendio; quando bilate-
ral, deve-se observar outros sinais
complementares descritos. Colher
amostra de citopatoldgico de mama e
agendar retorno para avaliagio;

«  Niamero de orificios: a descarga unipa-
pilar é sugestiva de maiores cuidados,
deve-se colher amostra de citopato-
légico de mamas e encaminhar para
avaliacio médica. Quando multipa-
pilar deve-se observar outros sinais
descritos.

«  Léctea ou serosa: provivel causa
hormonal, orientar a investigacio de
cincer de mama e encaminhamento a
mastologista;

+  Sanguinolenta ou purulenta: colher
amostra de citopatoldgico de mamas e
encaminhar para avaliacio médica.
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Retracdo de pele ou mamilar

E a inversdo da estrutura da pele, ou
mamilo, diz-se do aspecto de “casca de
laranja” na pele da mama. As causas
podem ser congénita ou adquirida
(processos inflamatérios, infecciosos,
trauma, lesdes malignas da mama
(PRIMO, 2017).

Se associada com amamentacio, a
conduta esti descrita no capitulo
especifico deste protocolo;

Se a alteracdo ocorreu repentinamen-
te, deve-se encaminhar a usudria para
avaliacdo médica e conduta,

Cistos mamarios

Nédulos de aparecimento sibito, de
contornos regulares, méveis e doloro-
s0s. A consisténcia pode ser amolecida
ou, quando o liquido intracistico en-
contra-se sob tensdo, a sensacio pal-
patéria é fibroelistica. Sio formados
pela obstrucdo e dilatagdo dos ductos
mamadrios terminais. A maior parte
dos cistos decorrem de processos de in-
volucdo da mama, ocorrendo com mais
frequéncia entre 35 e 50 anos de idade
e incidem de 7 a 10% da populagio fe-
minina, podendo ser Gnicos ou multi-
plos, uni ou bilaterais (RUIZ, 2016).

Na anamnese deve-se avaliar a idade,
fatores hormonais, sinais e sintomas
associados (dor, alteracio cutinea,
linfadenomegalia axilar ou supraclavi-
vular) e medicamentos em uso;
Avaliar fatores de risco para desenvol-
vimento do cincer de mama;
Encaminhar ao acompanhamento
médico.

Enfermagem
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Aczsimetria mamdiria

Refere-se a qualquer diferenca visual
nas mamas: tamanho, posicio da aré-
ola, formato, insercio no térax, peso.
Falsas assimetrias podem ocorrer
como resultado de postura distorcida,
rotacbes de ombros, escolioses entre
outras causas. (HORTA, 2016).

Verificar se a alteracdo foi sibita e se
ha outros sinais ou sintomas, caso
afirmativo, encaminhar 4 consulta
médica;

Ao exame fisico deve-se avaliar a pos-
tura da usudria;

Reavaliar em tempo oportuno.

Alteracdes
infeccinsas
(mastites)

Apresentam-se com sinais inflama-
torios classicos: dor, calor, rubor e
edema, em resposta a algum tipo de
agressio podendo ocorrer abaulamen-
to ou aumento do volume mamadrio.
Dependendo do tipo de agressio e da
fase em que se apresenta o processo,
percebe-se a combinacdo e a intensida-
de dos sinais inflamatérios. Podem ser
divididas em puerperal e ndo puerperal
(RUILZ, 2016).

Avaliar histdérico de amamentacdo;

Hi possibilidade de apresentar sinais
sistémicos da infeccdo (febre, mal-es-
tar);

Orientar cuidados locais, curativos, se
necessario;

Encaminhar para avaliacio médica.

Siliconomas

O silicone liquido industrial tem sido
introduzido no organismo humano
(inclusive nas regido de mama) de
forma clandestina, com a finalidade
de corrigir defeitos, e aumentar volu-
me em homens e mulheres ampliando
chances de complicacbes como infec-
¢bes, necroses teciduais, migracio do
produto pelo sistema linfitico, venoso
ou por forca da gravidade (DORMNE-
LAS, 2011).

Exame fisico geral amplo e detalhado
com o histérico de uso do silicone
industrial;

Encaminhamento médico a especialis-
ta para avaliacdo e conduta.
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Fibroadenomas

530 os nodulos de mama benignos
mais comuns. Podem ocorrer em qual-
quer faixa etdria, sendo mais prevalen-
tes em mulheres com idade entre 15 e
35 anos. Tém crescimento limitado, em
geral ndo superando 2 cm. Apenas 0,1
a 0,3% dos casos apresentam transfor-
macio maligna. (RULZ, 2016)

Mo exame clinico das mamas (ECM) o
fibroadenoma normalmente se apre-
senta como uma nodulacio mével,
nio aderido ao tecido que o rodeia,
bem delimitado, com dimensdes em

geral de 2 a 3 cm;
Mas usuirias de maior faixa etaria

devido a alteracdes fisiopatolégicas o
nadulo pode passar a ter consisténcia
endurecida:

O diagnéstico é predominante clini-

co, porém a USG de mamas pode ser
indicada tanto quanto a PAAF;

A realizacdo da triplice andlise é a
mais indicada, portanto viabilizar
consulta médica.

WWW.CPREM.COM.BR
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grupos populacionais de risco
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Quais sao os principais fatores de risco? IDADE

Menarca precoce
(idade da primeira
menstruacao menor SN S
que 12 anos) i

Menopausa tardia
(instalada apés os
50 anos de idade)
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Ingestao regular de alcool Sedentarismo

Obesidade
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O MS recomenda
contra o ensino do
AEM como método de
rastreamento do
cancer de mama.

FAZER O
AUTO EXAME
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Recomendag¢oes quanto as tecnologias ou acoes avaliadas
para a deteccao precoce do cancer de mama

* Mulheres < de 50 anos
* mulheres de 70 a 74 anos
* mulheres > 75 anos

O MS recomenda contra o rastreamento com mamografia
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Recomendag¢oes quanto as tecnologias ou acoes avaliadas
para a deteccao precoce do cancer de mama

Mulheres De 50 a 69 anos - O MS recomenda o
rastreamento com mamografia em mulheres com idade
entre 50 e 69 anos.

Periodicidade - bienal
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O MS recomenda contra o
rastreamento do cancer de
mama com Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) em
mulheres com risco padrao de
desenvolvimento desse
cancer, seja isoladamente,
seja como complemento a
mamografia.
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O MS recomenda contra o
rastreamento do cancer de
mama com
ultrassonografia das
mamas, seja isoladamente,
seja em conjunto com a
mamografia.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

A confirmag¢ao diagndstica em uma unica etapa (one
stop clinic) é mais efetiva que as estratégias habituais?

O MS recomenda que toda a avaliacao
diagnostica do cancer de mama, apos a
identificacdo de sinais e sintomas suspeitos
na atencao primaria, seja feita em um
mesmo centro de referéncia.
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As estratégias de diagndstico precoce devem ser formadas pelo tripé:
= populacao alerta para sinais e sintomas suspeitos de cancer;

= profissionais de saude também alertas para sinais e sintomas suspeitos de
cancer e capacitados para avaliacao dos casos suspeitos;

" servicos de saude preparados para garantir a confirmacao diagnostica

oportuna, com qualidade, garantia da integralidade e continuidade da
assisténcia em toda a linha de cuidado.
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A estratégia de conscientizacao destaca a importancia do diagnostico
precoce e, na pratica, significa orientar a populacao feminina sobre as
mudancas habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de
vida e a divulgacao dos principais sinais e sintomas do cancer de mama.
Estimula também as mulheres a procurarem esclarecimento meédico
sempre que houver qualquer duvida em relacao a alguma alteracao
suspeita nas mamas.

O MS recomenda a implementacao de estratégias de conscientizacao
para o diagnostico precoce do cancer de mama
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Deteccao precoce € uma forma de prevencao secundaria e visa a
identificar o cancer em estagios iniciais, momento em que a doenca pode
ter melhor prognastico.

E preciso diferenciar a deteccdo precoce das acdes de prevencdo primadria,
pois essas tém por objetivo evitar a ocorréncia da doenca e suas
estratégias sao voltadas para a reducao da exposicao aos fatores de risco.

Existem duas estratégias de deteccao precoce:
* rastreamento e
e diagnostico precoce.
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O rastreamento é uma tecnologia da atencao primaria e os profissionais
atuantes nesse nivel de atencao devem conhecer o método de
rastreamento, a periodicidade e a populacao-alvo recomendadas.

Critérios para definicao de populacao-alvo: sexo (feminino) e faixa etaria.
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O ECM é usado como método tanto
diagndstico quanto de rastreamento.

Como rastreamento, € entendido como um
exame de rotina feito por profissional de saude
treinado — geralmente enfermeiro ou médico —
realizado em mulheres saudaveis, sem sinais e

sintomas suspeitos de cancer de mama.
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w

:

A ultrassonografia €, ao lado da »

mamografia, o mais importante método de
imagem na investigacao diagnostica de
alteracoes mamarias suspeitas, e os dois
meétodos sao vistos como complementares
na abordagem de diferentes situacoes
clinicas.

O MS recomenda contra o rastreamento do
cancer de mama com ultrassonografia das
mamas, seja isoladamente, seja em
conjunto com a mamografia

,_

B
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A termografia clinica da mama é um exame de imagem que registra a
variacao da temperatura cutanea.

Por se tratar de um procedimento nao invasivo, hao expoe a pessoa a
radiacao, nem requer a compressao do tecido da mama.

Normal -~ No Issues Cancer in Left Breast
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A termografia infravermelha, ou exame de imagem
térmica infravermelha digital, envolve o uso de um
dispositivo de imagem térmica para detectar e
registrar o padrao de calor emitido pela superficie
da mama. A técnica consiste basicamente em
capturar e registrar, por meio de cameras de
infravermelho, diferencas de temperatura emitidas
pela superficie da pele.

O MS recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com
termografia, seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia
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A tomossintese mamaria, também
denominada mamografia
tridimensional ou mamografia
tomografica, representa um avanco
nas técnicas de imagem mamaria a
partir da introducao da tecnologia
digital no campo da mamografia e _—

do desenvolvimento de sofisticadas
técnicas de computacao que
permitem uma avaliacao
tridimensional da mama.
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Z s . sy . \ °
E uma técnica que oferece multiplas e finas | o -~

imagens da mama obtidas a partir de
diferentes angulos do tubo de raios X,
enquanto a mama permanece estatica e
ligeiramente comprimida, permitindo cortes
finos, passiveis de serem reconstruidos pelo
computador em imagens tridimensionais. MAMOGRAFIA DIGITAL/TOMOSSINTESE

O MS recomenda contra o rastreamento do cancer de mama com
tomossintese das mamas, seja isoladamente, seja em conjunto com a
mamografia
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Quadro 13: Populacio alvo e periodicidade dos exames no rastreamento
Recomendacées do ministério da saiide para o rastreamento do cancer de mama

O Ministério da Saide nio recomenda o rastreamento com mamografa em

< 50 Anos mulheres com menos de 50 anos (recomendacio contriria forte: os possiveis
danos claramente superam os possiveis beneficios)

O Ministério da Saide recomenda o rastreamento com mamografia em mu-
50 a 59 anos | lheres com idade entre 50 e 59 anos (recomendacdo favordvel fraca: os pos-
siveis beneficios e danos provavelmente sio semelhantes)

O Ministério da Saide recomenda o rastreamento com mamografia em mu-

60 a 69 anos | lheres com idade entre 60 e 69 anos (recomendacio favoravel fraca: os possi-

veis beneficios provavelmente superam os possiveis danos)
Mamografia O Ministério da 5atde recomenda contra o rastreamento com mamografia
70 a 74 anos em mulheres com idade entre 70 e 74 anos (recomendacio contraria fraca: o

balan¢o entre possiveis danos e beneficios & incerto).

O Ministério da Satide nio recomenda o rastreamento com mamografia em
75 anos ou mais | mulheres com 75 anos ou mais (recomendacgio contraria forte: os possiveis
danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

O Ministério da Satide recomenda que a periodicdade do rastreamento com
.. mamografia nas faixas etiarias recomendadas seja a bienal (recomendacio
Periodicidade ,E'T . . ) E . =
favordvel forte: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis
danos quando comparada as periodicidades menores do que a bienal).
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A mamografia € o principal recurso capaz de diagnosticar o
cancer de mama, pois detecta as lesdbes no estado subclinico,
antecipando a descoberta em pelo menos 20 meses, em relacao
ao diagnostico clinico. O efeito do rastreamento mamografico
em mulheres entre 40 e 49 anos tem demonstrado ser
desfavoravel enquanto medida de saude coletiva, pois apresenta
taxa significativa de falsos-positivos, gerando estresse,
procedimentos desnecessarios e nao altera o desfecho de
mortalidade por cancer de mamas (GARCIA, 2019).
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[ E 1 [ 4 r

Contra o rastreamento do cincer de mama com ultrassonografia das mamas, seja isoladamen-
Ultrassonografia | te, seja em conjunto com a mamografia (recomendacio forte: os possiveis danos provavelmen-
te superam os possiveis beneficios).

Autoexame das Contra o ensino do autoexame como método de rastreamento do cincer de mama (recomenda-
marmas cdo fraca: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Exame clinico das _ . . .
mAamas Auséncia de recomendacio: O balango entre possiveis danos e beneficios € incerto.

Contra o rastreamento do cincer de mama com ressondncia nuclear magnética em mulheres,

Ressonancia nu- . i . . .
seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia (recomendacio forte: os possiveis da-

clear magnética . .
&t nos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Contra o rastreamento do cincer de mama com a termografia, seja isoladamente, seja em con-

grafia, sej , 5€j
Termograha junto com a mamografia (recomendacio forte: os possiveis danos provavelmente superam os
possiveis beneficios).

Contra o rastreamento do cincer de mama com tomossintese, seja isoladamente, seja em con-
Tomossintese | junto com a mamografia convencional (recomendacio forte: os possiveis danos provavelmente

superam os possiveis beneficios).

Fonte: Inca, 2015 e MIGOWSKI, 2018.
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Ouadro 19: Métodos invasivos que auxiliam no diagnostico final
Meétodo Descricao

Exérese de nddulo de mama, guiada por meio da ultrassonograha. E o meio mais

A Bidpsia Cinirgica tradicional e mais utilizado. Pode ser incisional (retirada de parte da lesdo) ou

excisional (retirada total da lesio).

A puncio por agulha grossa (PAG), ou core biopsy, é um procedimento ambu-

Biopsia Percutinea com Agulha | latorial, realizado sob anestesia local, que retira fragmento de tecido mamario
Grossa (PAG) para o exame histopatolégico por meio de dispositivo automatico para bigpsia

(pistola).

Procedimento ambulatorial, simples e de baixo custo. A PAAF pode ser utilizada

tanto na abordagem das lesdes palpaveis como de nio palpaveis, nio fornece

Puncéo Aspirativa por Agulha

Fina (PAAF) diagnastico de invasao tumoral, somente material para estudo citopatologico.

Utiliza um sistema de aspiragio a vacuo em conjunto com sistema de corte. Este
método pode ser guiado por raios X (estereotaxia), ultrassonografia ou resso-
nincia magnética. Em comparagio com a PAG, é mais eficaz obtendo maior
nimero de fragmentos com melhor desempenho nas microcalcificagfes, porém
seu custo & mais elevado.

TAAAARETIMT T1 1 1 1 TRTETE 8+ Fumu-i ™
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Quadro 18: Interpretacio, risco de cincer, recomendag¢oes e condutas mediante o resultado de mamografia.

:;m Interpretacio Risco de cincer Recomendacdes e conduta
1 Sem achados 0% Rotina de rastreamento
2 hilauos F“_}ﬂw:hnenm 0% Rotina de rastreamento
benignos
Controle radiologico por trés anos com
repeticio do exame a cada seis meses no
primeire ano ¢ anual nos dois seguin-
3 Achados provavelmente < 2% tes. A usuiria pode ser encaminhada
benignos i unidade de referéncia especializada
para acompanhamento compartilhado,
mantendo a equipe APS na coordenagio
de cuidado.
Encaminhar para a unidade de referén-
. cia especializada para tratamento. A
4 Achaduﬁl ?Lmiie;:lus de ma- 2% a 95':: depend:}r do e S e e
En . gral ce sEpek dado & garantir acesso aos procedimen-
tos recomendados.
Confirmando o diagndstico com exames
li.:l'l|3l'l].'|‘1"."-|5|'|-l.'nl-ﬂ-l".‘i.. encaminhar a usudiria
g Achados altamente . Q8N i unidade de referéncia para tratamen-
suspeitos de malignidade ) to. A APS deve maniter a coordenacio do
cuidado e garantir acesso aos procedi-
mentos recomendados.
Terapéutica especifica em unidade de
Exame com achados cuja tratamento de cincer. A APS deve man-
(] malignidade ja esta com- 100°% ter a coordenacio de cuidado e garantir
provada acesso aos procedimentos recomenda-
dos.
Mecessidade de avaliacio adiconal que
deveri ser solicitada e avaliada pelo mé-
dico (outras incidéncias mamogrificas,
1] Exame inconclusivo Indeterminado ultrassonografia das mamas que serd
solicitada pelo médico e comparagio
com mamografia feita no ano anterior
para estabelecimento de conduta.

WWW.CPREM.COM.BR

L
CURS0O PREPARATORIO

CPREM

‘ Enfermagem




CURSO PREPARA‘Iﬁ En fermagem

QUESTOES
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=
0

ATENCAO A MULHER NO
CLIMATERIO / MENOPAUSA

O climatério é definido pela OMS
como uma fase bioldgica da vida e \ (=
nao um processo patologico, que (O00C50 Y - J
compreende a transicao entre o |
periodo reprodutivo e o nao
reprodutivo da vida da mulher.
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O climatério compreende
uma fase de transicao
caracterizada por
flutuacdes hormonais que
podem levar a
irregularidades menstruais
até chegar a amenorréia.
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A menopausa é um marco dessa fase,
correspondendo ao ultimo ciclo menstrual,
somente reconhecida depois de passados
12 meses da sua ocorréncia e acontece

geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de
idade.

O volume meédio dos ovarios diminui de 8 a
9cm na menacme para 2 a 3cm alguns anos
ap0s a menopausa.
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A intensidade dos sintomas e ou dos sinais clinicos é influenciada
principalmente por 3 fatores:

e Ambiente sociocultural em que vive;

e Situacao pessoal (estado psicologico), conjugal, familiar e profissional;
e Diminuicao de estrogénio enddgeno.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSOPREPARATﬁ ‘ Enfermagem

Os sinais e sintomas clinicos do
climatério podem ser divididos:
v'transitdrios, representados 08
pelas alteracdes do ciclo
menstrual e pela
sintomatologia mais aguda
v'n3o transitdérios,
representados pelos
fendmenos atroficos
genitourinarios, disturbios no
metabolismo lipidico e dsseo.
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Alteragcoes Organicas no Climatério Monte pbico
e Resposta Sexual
& Clitoris
O maior efeito da deficiéncia estrogénica sobre a u'\r”iﬁgﬁ?o
pelve é a diminui¢ao do fluxo sanguineo, que [ enos
pode promover alteracdes no aparelho genital. Grandos labios
|abios Vagina

Os pélos pubianos tornam-se escassos, ha
reducao de parte do tecido adiposo dos grandes
labios e retracao dos pequenos labios e do
clitoris.
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Diminuicdo dos niveis de estradiol, progesterona e aumento das gonadotrofinas
Lhipoﬁsirias.

No periodo da perimenopausa, o intervalo entre as menstruacdes pode diminuir
ou aumentar, além de a menstruacio foder ser mais abundante e lonﬁa.

rOndas de calor, sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaleia, tonturas, parestesia,

| insonia, perda da memodria e fadiga.

Diminuigdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas depressi-
vos, dificuldade de concentracdo e memoria, dificuldades sexuais e insdnia,

Alteracdes hormonais

Manifestacdes menstruais

Manifesta¢des neurogénicas

Manifestacdes psicogénicas

+

A perda 6ssea é mais considerdvel e as fraturas osteoporéticas sdo bastante
comuns nas mulheres.

Metabolismo lipidico jiwu aumentados de LDL e diminuidos de HDL.

Prolapsos genitais, além de sintomas vaginais, como ressecamento, sangramen-
to e dispareunia e uretrais, como distria, frequéncia e urgéncia miccional.

Metabolismo é6sseo

Manifesta¢des urogenitais

*
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. 2

Ressecamento da pele, perda de elasticidade, enfraquecimento da musculatura,

. perda do coxim subcutineo, Podem aparecer manchas hipocrémicas na pele ou

Manifestacoes tegumentares . : :

formacio de lentigos (sardas) e melanose (pigmento escuro) nas dreas expostas
ao sol.

Alteracdes sexuais Diminuigdo da libido, dispareunia, diminuicio da lubrificacio do canal vaginal.

Abiariches mamibrias As mamas tendem a apresentar aumento da gordura ficando mais pesadas, flici-
| das e péndulas.
Alteracdes visuais PresbioPia em virtude de modificacdes na acomodacio visual.

i Descolamento e retracio da gengiva, favorecendo as infeccoes e as caries denta-
Alteracdes dentdrias - 518 y

rias.
Ha tendéncia a obesidade do tipo androide (circunferéncia abdominal / circunfe-
réncia f.:luadril > 0,8) e o indice de massa corpdrea EPEﬂnfalturaE] maior que 25.

Obesidade
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Os sintomas da menopausa e as respostas sexuais nao
sao 0s mesmos para todas as mulheres.
=» ressecamento e a hipotrofia vaginal sdo causados pelo
decréscimo da producao de estrogénio.
Queixas sexuais verificadas: existéncia de uma relacao
direta entre alguns sintomas como secura vaginal, dor a
penetracao e sensacao de ardor e os niveis de estradiol.
Esses sintomas responderam a terapia estrogénica local
ou sistémica.
=» concentracdoes séricas de estrogénios elevadas -
distensao abdominal e mastalgia, principalmente na
perimenopausa.
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A presenca de prolapsos genitais e incontinéncia urinaria ‘
também podem ser situacdes constrangedoras, atuando
sobre a sensualidade e a auto-estima.

Mulheres que desenvolvem doencas enddcrinas como:

e Diabetes mellitus,

* hiperprolactinemia,

* hipotireoidismo e

* disfuncdes adrenais podem evoluir com diminuicao da
libido.
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» fragilidade da mucosa
vaginal, com sensacao de
ardor e prurido, que
também pode ser
tratados com outros
meios nao hormonais.

\
1

ressacamento vaginal
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= Os fogachos ou “ondas de -calor”
constituem o sintoma mais comum nas
mulheres ocidentais, podendo ocorrer em
qualquer fase do climatério.

Manifestam-se como sensacao transitoria
subita e intensa de calor na pele,
principalmente do tronco, pescoco e face que
pode apresentar hiperemia, acompanhada na

Ny g

fogac 0OS maioria das vezes de sudorese.
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* palpitacdo e mais raramente, sensacao de
desfalecimento, gerando desconforto e mal-
estar. Sua intensidade varia muito, desde muito
leves a intensos, ocorrendo esporadicamente ou
varias vezes ao dia.

A duracao pode ser de alguns segundos a 30

minutos.

Outros sintomas neurovegetativos encontrados
frequentemente sao os calafrios, a insbnia ou
sono agitado, vertigens, parestesias, diminuicao
da memodria e fadiga, que muitas vezes sao
relacionados a etiologias diversas ao climatério.
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insonia
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Outros sintomas neurovegetativos encontrados frequentemente sao os
calafrios, a insbnia ou sono agitado, vertigens, parestesias, diminuicao
da memoria e fadiga, que muitas vezes sao relacionados a etiologias
diversas ao climatério.

insénia sudorese noturna
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Sintomas neuropsiquicos

= Labilidade emocional

= ansiedade,

" nervosismo, irritabilidade,
melancolia, baixa de auto-estima,

= dificuldade para tomar decisoes,

" tristeza e depressao.

Esses sintomas podem apresentar-

se isoladamente ou em conjunto em K . ) \

algum periodo do climatério em ( - = = )

intensidade variavel OSC“O 60 de humor
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Disfuncoes Sexuais

Altera¢coes Urogenitais -

" Distopias a constituicao estrutural ossea e

muscular da pelve, a qualidade da

. A . ’ - 5 N L Prol Uteri
assisténcia obstétrica, a paridade, fatores o rompRO T
raciais, metabolismo do colageno e
envelhecimento dos tecidos.

" |ncontinéncia urinaria __

= Fendmenos atroficos geniturinarios
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Disturbios Metabadlicos

= Alteracdes no metabolismo

= Alteracdes no metabolismo
0Sseo

= Manifestacoes Clinicas Nao-
Transitorias
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Exames Complementares
e Avaliacao laboratorial

e Mamografia e ultrassonografia mamaria (de
acordo com as diretrizes de

rastreamento para o cancer de mama)

e Exame Preventivo do cancer do colo do utero
e Ultrassonografia transvaginal

e Densitometria O0ssea
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Preventivo ginecologico

- Nas mulheres histerectomizadas, o
fundo-de-saco vaginal.

- A ocorréncia de hipo ou atrofia da
mucosa pode comprometer a qualidade
do material citologico, podendo ocorrer
sangramentos por traumatismos e

processo inflamatorio que sao comuns
nesta fase.
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Preventivo ginecoldgico

- A JEC (Juncao Escamo Colunar) migra para o
interior do canal endocervical, causando
entropia e dificuldade de obtencao das células
glandulares na amostra.

- O pH vaginal também sofre alteracdes, com
tendéncia a alcalinizacao e mudanca da flora,
predispondo muitas vezes ao crescimento
bacteriano com ocorréncia de vaginite ou
vaginose.
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Em consulta ginecoldgica = avaliar rugosidade da mucosa e da lubrificacdo
do colo e vagina - podem refletir nitidamente o status hormonal.

Avaliar a necessidade do uso de estrogénio oral ou topico prévio ao exame,
de preferéncia aqueles a base de estriol (creme) — 2cc intravaginal por 7
dias.

Outra opcao € usa-lo regularmente — 2cc intravaginal, uma a duas vezes por
semana — para melhora do trofismo da mucosa, diminuicao do desconforto
urogenital e ao coito e a predisposicao maior a infeccoes.
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Avaliagdo ossea - OSTEOPOROSE

P ..\‘v .‘ :

A osteoporose € definida como uma doenca
RN s
sistémica progressiva que leva a uma DAl FEa

-
: 3
el aPTAD
. =%

A ] “:‘ :’-\. g, e W, ’."..? "-".""‘
SSerTaniaiahet Wy /asastade
A+i : e R I L R Vanst N2
desordem esquelética, caracterizada por :

forca 6ssea comprometida, predispondo a
um aumento do risco de fratura.

Forca 0ssea primariamente reflete integracao
entre densidade e qualidade dssea.
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Diagnostico da Osteoporose
Historia clinica
A osteoporose € uma doenca assintomatica, e geralmente o primeiro sinal é a fratura,
sendo as de vértebras, fémur e antebraco as mais frequentes.
Exame fisico - Os seguintes itens sao de fundamental importancia na avaliacao das
mulheres com risco para osteoporose:
e estatura; ® peso corporal;
e cifose dorsal (moderada a acentuada);
e abdomen protuso;
e outras deformidades esqueléticas;
e sinais fisicos de doencas associadas a osteoporose, como por exemplo, exoftalmia
(hipertireoidismo), deformidades e edema articular (artrite reumatdide), fascies
cushingodide, etc.
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Quadro 10 — Fatores de Risco para Osteoporose

MAIORES

MENORES

» Fratura anterior causada por pequeno
trauma;

* Doencas que induzam a perda de massa
0ssea;

* Sexo feminino;

* Amenorréia primaria ou secundaria;

» Baixa massa dssea;

» Menarca tardia, nuliparidade;

* Raca branca ou asiatica;

* Hipogonadismo primario ou secundairio;

» Idade avancada em ambos os sexos;

» Baixa estatura e peso (IMC <19kg/m?);

» Historia familiar de osteoporose ou fra-
tura do colo do fémur;

» Perda importante de peso apés os 25
anos;

* Menopausa precoce (antes dos 40 anos)
nio tratada;

= Baixa ingestio de cilcio, alta ingestio de
sodio;

* Uso de corticoides.

» Alta ingestio de proteina animal;

» Pouca exposicdo ao sol, imobilizacio
prolongada; quedas freqiientes;

» Sedentarismo, tabagismo e alcoolismo;

» Medicamentos (como heparina, ciclos-
porina, horménios tireoidianos, anticon-
vulsivantes e litio);

» Alto consumo de xantinas (café, refrige-
rantes a base de cola, chi preto).

L
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Indicagdes de Realizagio de Densitometria Ossea

e Mulheres acima de 65 anos;

e Mulheres com deficiéncia estrogénica com menos de 45 anos;

e Mulheres peri e pds-menopausa com fatores de risco (um maior ou dois menores);

e Mulheres com amenorreia secundaria prolongada (por mais de 1 ano);

e Todos os individuos que tenham apresentado fratura por trauma minimo ou atraumatica;

* Individuos com evidéncia radiologica de osteopenia ou fraturas vertebrais;

e Homens acima de 70 anos;

e Individuos que apresentem perda de estatura (maior do que 2,5cm) ou hipercifose toracica;
e Individuos em uso de corticosteroides, por trés meses ou mais (doses superiores ao
equivalente de 5mg de prednisona);

e Mulheres com indice de massa corporal abaixo de 19kg/m?2;

e Portadores de doencas ou uso de medicacoes associadas a perda de massa 0ssea;

e Monitoramento de tratamento da osteoporose.
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Prevencgdo e Tratamento da Osteoporose

Prevencao -comecar na infancia com a realizacao!
de exercicios com frequéncia regular, associada a
uma dieta equilibrada e rica em calcio e exposicao

regular ao sol.

O tratamento da osteoporose também inclui
dieta, atividade fisica, exposicao solar, além das

medidas preventivas de quedas e uso de
medicamentos.
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Dieta

Voltada para a oferta dos componentes (oligo-
elementos) essenciais na sintese 6ssea como:

e as calorias,

0 calcio,

e apro-vitamina D,
* 0 magnesio,

e zinco, boro,

e vitamina K e vitamina C.
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Calcio

Todas as mulheres se beneficiarao de uma dieta rica em calcio ou da sua

suplementacao para manutencao da saude em geral e em particular do tecido
0sseo.

Criancas de 3 e de 4 a 8 anos necessitam, respectivamente, de 500mg e 800mg
de calcio por dia.

A necessidade didria de cdlcio dos adolescentes de ambos os sexos é de
1.300mg.

Os adultos de 19 a 50 anos devem consumir de 800mg a 1.000mg de calcio ao
dia enquanto os maiores que 50 anos e os idosos, 1.200 mg de calcio por dia.

Para mulheres com osteoporose é preconizado o consumo de 1.500mg ao dia,
associados a 400—-800 Ul de vitamina D.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Vitamina D

Pode ser adquirida por meio da alimentacao, medicacao e exposi¢cao ao sol,
no minimo 15 minutos ao dia, em horarios e durante periodos adequados.

No caso da necessidade de suplementacao, deve ser administrada na dose
de 400 a 800 Ul/dia, especialmente em mulheres acima de 65 anos,
institucionalizadas ou com osteoporose estabelecida.

WWW.CPREM.COM.BR



Enfermagem

Exercicios

Especificamente os exercicios
aerobicos e com peso (musculacao),
tém sido associados com
manutencao e ganho da massa éssea
em mulheres apds a menopausa.

Em mulheres com osteoporose
estabelecida deve-se evitar exercicios

de alto impacto pelos riscos de

fraturas que podem acarretar.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Recomenda-se caminhadas de 30
a 45 minutos no minimo trés a

quatro vezes por semana
preferentemente a luz do dia.

WWW.CPREM.COM.BR
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Alimentacdo saudavel: prevengdo e controle da osteoporose

A alimentacao tem papel fundamental para prevencao e controle da
osteoporose. O consumo excessivo de sodio e de carnes vermelhas (devido ao

seu elevado teor de aminoacidos sulfurados) esta relacionado ao maior risco
de osteoporose.

Os nutrientes mais diretamente associados com a prevencao da perda ossea
sao o calcio e a vitamina D.

WWW.CPREM.COM.BR



No manual:

* FAZER LEITURA DA TABELA QUE CONTEM:
NUTRIENTE, AS FUNCOES E AS FONTES DE
ALIMENTOS

+ ANTICONCEPCAO NO CLIMATERIO - FAZER
LEITURA NO MATERIAL COMPLEMENTAR

« AGRAVOS A SAUDE MAIS FREQUENTES
DURANTE O CLIMATERIO

WWW.CPREM.COM.BR
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Terapia Hormonal - indicacoes

Deve ser iniciada para alivio dos sintomas desagradaveis

relacionados a reducao dos esteroides sexuais, como as

alteracoes menstruais, fogachos/sudorese e aqueles @
consequentes a atrofia urogenital.

A dose ministrada deve ser a minima eficaz para melhorar j
os sintomas, devendo ser interrompida assim que os
beneficios desejados tenham sido alcancados ou os riscos
superem os beneficios.

WWW.CPREM.COM.BR
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Enfermagem

Ouadro 8: Contraindica¢oes absolutas e relativas a terapia de reposicio hormonal
Absolutas Relativas

Cancer de mama; . - . 4o
«  Hipertensao arterial nio controlada;

=«  Diabetes mellitus nio controlado;
= Endometriose:
« Miomatose uterina.

Cancer de endométrio;

Doenga hepatica grave;

Sangramento genital nio esclarecido;

Histdria de tromboembaolismo agudo e recorrente;

Porfiria.

WWW.CPREM.COM.BR
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Efeitos Colaterais

Progestogenos

Dor nas mamas, colicas abdominais, alteracoes de humor, fadiga,
depressao, irritabilidade, alteracdes na pele, ganho de peso, ansiedade e
dores generalizadas, sendo dependentes da dose e tipo do progestégeno

utilizado.

WWW.CPREM.COM.BR
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Efeitos Colaterais
Estrogénios

Nauseas, disturbios gastrointestinais (quando utilizados por via oral),
sensibilidade mamaria, dor de cabeca, retencao de liquido, edema; provavel
estimulo a leiomiomas e endometriose. Ha variacoes individuais e até mesmo

entre os diferentes compostos estrogénicos, no que se refere aos efeitos
colaterais.

As mulheres com atrofia urogenital (vaginite atrdfica, sindrome uretral ou
incontinéncia urinaria) e sem as demais indicacoes de TH sistémica,
recomenda-se o uso exclusivo da estrogenioterapia topica vaginal.

WWW.CPREM.COM.BR



L%
(uadro 7: Abordagem farmacolégica e nio farmacoldgica Pl f
Prescricao Justificativa Realizarforientar Executor mM ‘ En ermagem
Orientar a paciente com
I Aioga é efetiva na redugio relagio a pratlc..a EIE a‘_:ﬂfrdﬂ .
oA 43 insénia e forachos com suas condicdes fisicas, Enfermeiro
g .
esclarecendo os beneficios
e cuidados.
X Realizar sessdo de acupun-
A acupuntura é comumen- .
. tura em ambiente adequa-
te utilizada no tratamento do
de sintomas climatéricos ’
Acupuntura |Iz_u1l.ll:ras eomigdies gimeco- Informar a paciente sobre Enfermeiro especialista
dgicas e pode ser enten- , .
dida como uma forma de o que sera realizado, tempo
estimulagio neurologica. da EEEE_EQ “ heneﬁ:ci.ua do
(BARRA et al., 2014) procediments, detrando-a
confortavel e segura
Sao eficazes para tonificar
os muisculos do assoalho
pélvico.
A fragueza deste grupo Orientar a paciente como
Exercicios de Kegel muscular pode contribuir | realizar o exerdicio e sobre Enfermeiro
para o aparecimento de sua importincia. {(Anexo 1)
incontinéncia urinaria e di-
minui¢do do prazer sexual.
(USP, 2014)
Fitoterapia € o uso de
plantas medicinais como
mateérias-primas.
Para as mulheres com in- Prescrever fitoteripico,
T tolerdncia ou contraindica- | orientar o uso e possiveis T
g0 a0s estrogénios como | efeitos colaterais. (Anexo
terapia medicamentosa, 3).
pode-se fazer uso de fito-
estrogénios (FIGUEIREDO,
etal, 2011)
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Banhos de assento

No periodo do climatério
sio frequentes as alte-
racdes na flora vaginal
ocasionadas pela mudanca
hormonal. O principal
objetivo do tratamento é o
alivio dos sintomas tentan-
do-se, para tal, restaurar o
equilibrio vaginal através
da reducdo do numero de
lactobacilos e, consequen-
temente, aumento do pH

vaginal.

Orientar a paciente quanto
ao banho de assento (Ane-
xo 2).

Enfermeiro

Homeopatia

A homeopatia tem sido uti-

lizada para tratamento dos
sintomas da menopausa.
(FIGUEIREDO et al., 2011)

A avaliacdo para o trata-
mento deve ser realizada
pelo enfermeiro homeo-
pata.

Prescrever medicamento
homeopatico:

- Lachesis muta, Belladona
Sulphur, Sepia officinalis,
Sanguinaria canadensis,
Amylium nitrosum,
Calcarea carbonica,
Glonoinum,

Natrum muriaticum e

Pulsatilla.

Enfermeiro especialista

Terapia de reposi¢ao hor-
monal® (estrogénio tépico

vulvovaginal)

Diminuic¢do de libido, dist-
ria, nicturia, polaciuria, ur-
géncia miccional, infecges
urinarias de repeti¢ao, dor
e ardor ao coito (dispareu-
nia), corrimento vaginal,
prurido vaginal e vulvar
que podem estar relacio-
nados a atrofia genital.
(COREN-SC, 2017)

Prescrever medicamento
alopatico:

Estriol 1mg/g creme
vaginal: 0,5g/dia inseri-
do 2x/dia por 14 dias e,
depois, 2x/semana por até
3 meses.

Verificar niveis pressdricos
trimestralmente e atentar
para as alteracdes. (COREN
-SC, 2017)

Enfermeiro

WWW.CPREM.COM.BR
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Filtro solar com FPS 15

Ou sUperior

nocivos do sol e conserva
a umidade necessaria as

células cutaneas (BRASIL,
2008).

cado periodicamente a
cada trés ou quatro horas,
sempre que possivel apas
nova limpeza com agua.

(BRASIL, 2008)

A diminuicio do horménio
estrogénio no climatério o o
e e i
Podem entio aparecer intimos a baze de dgua.
Lubrificacio vaginal mFﬂTlaﬂd;:m.nu -EE-Eu:; Conversar sobre 28 mudan- Enfermeiro
:EI.I . '] dT;ﬁ;a ¢as no organismo durante
s, irvitachel malimey |
e uma sensacio de pressio.
(USE, 2014)
Uso didrio de um fltro so- Recomendar uso de filtro
Cosmético lar com FP'S 15 ou superior salar com hage uma:t:fnte
(preferencialmente acima no rosto, pesco¢o € maos
Hidratacdo da pele de 30) - permite que a pele t?dai s manida HpO? .
: _ _ limpeza. Deve ser reapli- .
seja protegida dos efeitos Enfermeiro

Enfermagem
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Exercicios fisicos

A pratica regular de ati-
vidade fisica melhora a
capacidade cardiovascular
e respiratoria, promove

o ganho de massa dssea,
diminui a pressdo arterial
em hipertensas, melhora
a tolerdncia a glicose e a
acdo da insulina (BRASIL,
2008).

Recomendar a pratica de
atividades fisicas e exer-
cicios aerobicos e muscu-
lacio devidamente orien-
tados por profissionais da
area.

Exemplos: caminhada,
nata¢io, hidroginistica,
danca, jardinagem, jogos
ao ar livre, brincadeiras
com criancas, andar de
bicicleta, passear com o
animal de estimacio, etc.

Enfermeira

Alimentacido saudavel

O consumao inadequado de
alimentos pode contribuir
Para a ostecpornse e o
COMSUMO excessivo pode
causar obesidade que, além
de ser uma doenca cronica,
pode aumentar os riscos
para o desenvolvimento

de hipertensao arterial,
Diabetes mellitus e outras

(BRASIL, 2008).

Recomendar a adocdo de
hibitos alimentares sauda-
veis, devidamente orien-
tados por profissionais da

area.

Enfermeiro
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Sintomas neuropsiquicos.

" Labilidade emocional

= ansiedade,

= nervosismo, irritabilidade, melancolia,
baixa de auto-estima,

» dificuldade para tomar decisoes,

" tristeza e depressao.

Esses sintomas podem apresentar-se

isoladamente ou em conjunto em algum

periodo do climatério em intensidade

variavel

WWW.CPREM.COM.BR
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Enfermagem

Disfuncoes Sexuais

Alteracoes Urogenitais

Distopias a constituicao estrutural 6ssea e muscular da
pelve, a qualidade da assisténcia obstétrica, a
paridade, fatores raciais, metabolismo do colageno e
envelhecimento dos tecidos.

Incontinéncia urinaria

Fendomenos atroficos genitourinarios

Disturbios Metabdlicos

Alteracdes no metabolismo

Alteracdes no metabolismo 6sseo
Manifestacoes Clinicas Nao-Transitorias

WWW.CPREM.COM.BR
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