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Aula 1-04/11/2023 — Assisténcia ao pré-natal de
baixo risco

Aula 2-17/02/2024 - Gestagao de alto risco
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Aula 3 —24/02/2024 - Parto, puerpério, aleitamento
materno e cuidados ao RN

Aula 4 —26/04/2024 — Assisténcia de Enfermagem a
Saude sexual e saude reprodutiva

Aula 5-27/04/2024 - Preven¢ao do cancer do colo de
utero e de mama
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Ginecologia
CA de mamae
colo do utero

Climatério
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Partes do utero
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Glandulas de Bartholin Glandulas de Bartholin
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O conteudo vaginal fisiologico é

constituido de:

* muco cervical, descamacao do
epitélio vaginal - acao
estrogénica;

* transudacao vaginal;

e secrecao das glandulas
vestibulares - de Bartholin e de
Skene.
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As caracteristicas principais da secrecao vaginal
normal sao:

e pH acido - 4,0 a 4,5;

* mais abundante no periodo ovulatorio, gestacao, ou
qgquando ha excitacao sexual;

e coloracao clara ou ligeiramente castanha;

e aspecto mucoso, flocular ou grumoso; e

e auséncia de odor desagradavel.
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As infeccoes do trato reprodutivo (ITR) sao
divididas em:

InfeccOes endodgenas (candidiase
vulvovaginal e vaginose bacteriana);

Infeccoes iatrogénicas (infeccoes pos-
aborto, pos-parto);

IST (tricomoniase, infeccao por C.
trachomatis e N. gonorrhoeae).
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continuacao
Gays e HSH
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Adolescentes e jovens
(<30 anos)

Anual

MNa primeira consulta do pre-natal
(idealmente, no 1° trimestre da

gestacao);

No inicio do 3° trimestre (28°
semana);

Gestantes No momento do parto,
independentemente de exames
anteriores;

Em caso de aborto/
natimorto, testar para sifilis,

independentemente de exames
anteriores.
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continuacdo
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SINDROME — ULCERA ANOGENITAL

Treponema pallidum

SINDROME — CORRIMENTO URETRAL/VAGINAL

Possiveis agentes etiologicos

Possiveis agentes etiologicos Infeccdo

Chlamydia trachomatis (sorovars L1,L2eL3) | Linfogranumoma venéreo (LGV)
Haemophilus ducreyi Cancroide

Virus do Herpes simplex (tipo 2) Herpes genital®

Klebsiela granulomatis Donovanose

Sifilis

Infeccdo

Candida albicans

Candidiase vulvovaginal®

Mycoplasma genitalium

Multiplos agentes

Agente etiologico

Chlamydia trachomatis (sorovars D ao K) Clamidia
Neisseria gonorrhoeae Gonorreia
Trichomonas vaginalis Tricomoniase

SINDROME — VERRUGA ANOGENITAL

Infeccdo causada por micoplasma

Vaginose bacteriana®

Infeccdo

Papilomavirus humano (HPV)

Condiloma acuminado®

‘ Enfermagem

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

Quais sao os sinais e sintomas da
CANDIDIASE VULVO VAGINAL
(CVV)?

~
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SINAIS E SINTOMAS

" prurido, ardéncia,

" corrimento geralmente grumoso, sem odor, com
placas aderidas a parede vaginal, de cor branca,

" dispareunia de introito vaginal e disuria externa.

= eritema e fissuras vulvares,

= edema vulvar,

" escoriacoes e lesdes satélites, por vezes, pustulosas
pelo ato de cocar.
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Quais sao os fatores que
predispoem a candidiase
vulvaginal?

~

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

e gravidez;

e Diabetes mellitus (descompensado);

e obesidade;

e uso de contraceptivos orais de altas dosagens;

e uso de antibioticos, corticoides ou imunossupressores;

e habitos de higiene e vestuario inadequados

e contato com substancias alérgenas e/ou irritantes

e alteracdes na resposta imunologica (imunodeficiéncia), inclusive, a
infeccao pelo HIV;

e Fatores psicoemocionais relacionados ao estresse.
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VAGINOSE BACTERIANA

E facilmente identificada ao exame especular, que mostra as
paredes vaginais em sua maioria integras, marrons homogéneas ao
teste de Schiller, banhadas por corrimento perolado bolhoso em
decorréncia das aminas volateis.
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Vaginose bacteriana

O diagnostico é realizado na presenca de

pelo menos 3 critérios de Amsel:

= Corrimento vaginal homogéneo;

= pH >4,5;

" Presenca de clue cells no exame de
lamina a fresco;

= Teste de Whiff positivo (odor fétido
das aminas com adicao de hidroxido
de potassio a 10%).
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Nao ha indicagao de rastreamento de vaginose bacteriana em
mulheres assintomaticas.

O tratamento é recomendado para mulheres sintomaticas e
para assintomaticas quando gravidas, especialmente aquelas
com historico de parto pré-termo e que apresentem
comorbidades ou potencial risco de complicacoes
(previamente a insercao de DIU, cirurgias ginecoldgicas e
exames invasivos no trato
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Tricomoniase
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= corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado,
bolhoso;

= prurido e/ou irritacao vulvar;

= dor pélvica, ocasionalmente;

" pode haver sinusiorragia (sangramento vaginal que ocorre
apos a atividade sexual) e dispareunia

» sintomas urindrios — disuria e/ou polaciuria;

" hiperemia da mucosa, com placas avermelhadas - colpite
difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa;
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" vaginais eleva o pH para 6,7 a 7,5 e = propicia meio alcalino, podendo
estabelecer vaginose bacteriana associada = aminas com odor fétido,
além de provocar bolhas no corrimento vaginal purulento.
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Tricomoniase

= No exame especular 2
microulceracdes no colo
uterino (aspecto de
morango ou framboesa)

= Teste de Schiller “oncoide”
ou “tigroide”
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e A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da
citologia oncologica. Por isso, deve-se realizar o
tratamento e repetir a citologia apos 3 meses, para

avaliar se as alteracdes persistem.

e Durante o tratamento, devem ser SUSpensas as

relacoes sexuais.

e Manter o tratamento se a mulher menstruar.
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CERVICITES
e Assintomaticas - 70% a
80%

* Sintomaticos: corrimento
vaginal, sangramento
intermenstrual ou pos-
coito, dispareunia,
disuria, polaciuria e dor
pélvica cronica.
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Ao exame fisico: dor a
mobilizacao do colo uterino,
material mucopurulento no
orificio externo do colo, edema
cervical e sangramento ao
toque da espatula ou swab.
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As infeccoes gonococicas ou por clamidia
durante a gravidez poderao estar

Complicagoes por clamidia e relacionadas a
gonorreia, quando nao v partos pré-termo,
tratadas: v’ ruptura prematura de membrana,
* febre, -
- v’ perdas fetais,
* dor pélvica, . . .
e DIP v’ retardo de crescimento intrauterino e
. gravidez ectépica e v endometrite puerperal, além de
* infertilidade v Conjuntivite

v" pneumonia do RN.
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Quadro abdominal grave > ENCAMINHAR PARA SERVICO DE

REFERENCIA

" sjnais de peritonite - Blumberg, de intensidade forte ou
moderada, a descompressao brusca, durante o exame
abdominal,

= Hipertermia maior ou igual a 37,52C

= Ao exame clinico-ginecolégico = presenca de defesa

muscular ou dor a descompressao e/ou dor a mobilizacdo do
colo =2 iniciar o tratamento para DIP.
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A transmissao sexual do virus Zika = é considerada uma IST, cuja
transmissao sexual pode ser evitada por meio do uso de preservativo.

MEDICINA
Mitos o
Verdades &

\ZIKA VIRUS

&
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Para casais que desejam a concep¢ao, recomenda-se:
= Aguardar até 6 meses ap0s sinais/sintomas relacionados
a infeccao quando o homem foi infectado;

= Aguardar até 8 semanas apos sinais/sintomas
relacionados a infeccao quando a mulher foi infectada.
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QUESTOES
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1- A utilizacao de uma gota de KOH a 10% sobre o conteudo vaginal
depositado numa lamina de vidro que, quando positivo sugere
vaginose bacteriana, € denominado teste de(as):

(A) pH

(B) Gram

(C) aminas

(D)a fresco
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2- Sao sinais e sintomas da candidiase vulvovaginal, EXCETO
(A)prurido vulvovaginal

(B)ardor ou dor a micgao.

(C)corrimento branco, grumoso, inodoro e com aspecto caseoso.
(D)fissuras e maceracao da pele.

(E)vagina e colo recobertos por placas esverdeadas, aderidas a mucosa.
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3- Uma mulher procura o servico de saude com queixa de secrecao
vaginal acinzentada com odor de peixe. A enfermeira da unidade faz
o teste de aminas com resultado positivo, qual o provavel
diagndstico?

(A)Candidiase.
(B)Trichomoniase.
(C)Gonorréia.
(D)Vaginite inflamatoria.

(E)Vaginose bacteriana.
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4- Sobre a candidiase vulvovaginal, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seguir e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() E uma infeccdo causada por um fungo cuja principal forma de transmissdo é
sexual (o risco de transmissao por ato sexual € de 60% a 80%) e que infecta a vagina
e a uretra.

( ) A gestacao predispoe o aparecimento de candidiase vaginal e dentre os sintomas
estao: prurido, corrimento branco, grumoso e inodoro e dispareunia.

() O tratamento na gestacao deve ser realizado preferencialmente com medicacao
por via oral, sendo indicado fluconazol 150 mg em dose unica.

() Este microrganismo pode fazer parte da flora endégena em até 50% das mulheres

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

5- Na abordagem sindromica as infec¢coes sexualmente transmissiveis
(IST) s3ao agrupadas por tipos: fungos, bactérias e virus. As IST
constituidas por bactérias sao:

(A)candidiase, linfogranuloma venéreo e HPV.
(B)sifilis, gonorreia e clamidia.
(C)herpes, donovanose e condiloma.

(D)tricomoniase, cancro mole e vaginose.
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6- Durante exame especular, mulher de 25 anos apresenta secre¢ao
vaginal amarelo-esverdeada, bolhosa e fétida, edema de vulva, colo com
petéquias e em “framboesa”. Relata prurido intenso e dispareunia.
Clinicamente, a causa dessa secre¢ao pode estar associada ao/a

(A)Mucorreia.
(B)Trichomonas vaginalis
(C)Gardnerella vaginalis.
(D)Candida albicans.
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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—_—
—
e
R
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Juncgao
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 I1/11l, ou lesdes de alto grau, e AlS.

Figura 3
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Quadro 3 — Nomenclatura citopatologica e histopatolégica utilizada desde o inicio do uso do exame citopatolégico para

o diagnostico das lesdes cervicais e suas equivaléncias

Classificacao ) _ ) _ ) _
. Classificacao Classificacao ) Classificacao
citolégica de ) . ) . Sistema Bethesda i oL o
i histolagica da histologica de Citologica Brasileira
Papanicolaou ) (2001)
OMS (1952) Richart (1967) (2006)
(1941)
Classe | - - - -
Classe ll - - 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 11 HSIL HSIL
Adenocarcinoma in | AlS
situ (AIS)
Classe V Carcinoma invasor | Carcinoma invasor | Carcinoma invasor Carcinoma invasor
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Ja a NIC | representa a expressao citomorfologica de uma
infeccao 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 relacdo
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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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 territdrio 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
congeénita.

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

PAPANICOLAU

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

Se houver alteragdo 2
colposcopia e exame
histopatolodgico.
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Spray de
polietilenoglicol
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Quais sao as
recomendacgoes
Ministeriais para o
rastreamento?
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I Inicio aos 25 anos
|

I 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 etiria 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 5 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.
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Coleta de espécimes para exame citopatoldgico
concomitante a colposcopia

Recomendacoes: Nas situacdes em que € necessaria
a coleta de amostra citolégica, 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 2 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
Endoceérvice | Epitélio colunar
simples A
Ectocérvice JEC / &
Ectocérvice
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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 razoes 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.

Recomendacdes: O exame deve ser repetidoem 6a 12

semanas com correcao, quando possivel, do problema que

motivou o resultado insatisfatorio
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Etapas da coleta da citopatologica oncodtica (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 o 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
guimicos.

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 Spewver aOWUR LUSIAFINTO]

NGmero Interno: 24367

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL:
ISATISFATORIA

PITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:
SCAMOSO, GLANDULAR, METAPLASICO

DIAGNOSTICO DESCRITIVO: % 3
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 nado
gestantes de apresentarem cancer do
colo do utero ou suas lesdes
precursoras.

A coleta de espécime endocervical nao
parece aumentar o risco sobre a gestacao
qgquando utilizada uma técnica adequada.
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=» Mulheres na pds-menopausa,
sem historia de diagnostico 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 benignhas, sem historia
prévia de diagnoéstico ou tratamento de
lesdes cervicais de alto grau, podem ser
excluidas do rastreamento, desde que
apresentem exames anteriores normais.

&,

B —— A — — /
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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 atero, seguir o protocolo de controle de acordo com o caso,

realizando a coleta na porg¢io 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.
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=2 Imunossuprimidas — exemplos:

= Mulheres infectadas pelo HIV,

" mulheres imunossuprimidas por uso de imunossupressores
apos transplante de 6rgaos soélidos,

" em tratamentos de cancer e

" usuarias 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), sdo mais
frequentes nesse grupo de mulheres.

Para minimizar os resultados falso-negativos,

preconizam a complementacao colposcopica a
cada 6 meses.
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Recomendacoes: 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
citologico 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. Recomendacodes:

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 psicolégico
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Ressecamento vaginal | Mulheres em menopausa: o exame deve ser cuidadoso para evitar
ansiedade e interven¢oes desnecessarias, pois o resultado pode levar a
falsos positivos.

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

e Tratamento: Prescrever a administragao 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] [ [T 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.
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Resultado citolégico dentro dos limites da normalidade no material examinado

= AlteracOes celulares benignas (reativas ou reparativas)

" |nflamacao sem identificacao de agente

= Resultado citoldgico indicando metaplasia escamosa imatura

= Resultado citologico indicando reparacao

= Resultado citoldgico indicando atrofia com inflamacao

= Resultado citologico indicando alteracdes 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 Possivelmente nao neoplasicas | <25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado (ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25 e 29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
= 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 < 25anos Repetir em 3 anos
(LsiL) > 25 anos Repetir a citologia em 6 meses
Lesao de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia
Lesao intraepitelial de Encaminhar para colposcopia
alto grau nao podendo
excluir microinvasdo
Carcinoma escamoso Encaminhar para colposcopia
invasor
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para colposcopia
(AIS) ou invasor
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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 avaliacdao do aspecto lesional no decorrer do tempo, principalmente se a paciente for
submetida a qualquer tipo de tratamento.
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Quadro 11: Recomendagdes diante dos resultados de exames normais
Diagnéstico citopatologico Conduta inicial

Dentro dos limites da normalidade

Seguir rotina de rastreamento citoldgico.
Metaplasia escamosa imatura

Reparagio

Inflamacio sem identificacdo do
agente;

Alteragdes celulares benignas (reativas
ol reparativas).

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;

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

« Bacilos supracitoplasmiticos
(supestivos de Gardnerella/Maoli-
luncus):

Candida sp.
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A colpocitologia oncética ndo é método com acuricia diagnostica suficien-
te para o diagnéstico de infec¢des microbianas, inclusive por ISTs;

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 [5Ts;

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 usudarias. A con-
duta é expectante: ndo se trata e nio se retira o DIU (Dispositivo Intraute-
rino).
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Seguir a rotina de rastreamento citolégico;

Atrofia com inflamacao Se o resultado discriminar dificuldade diagnéstica 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¢cio do exame.

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;
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

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

Fonte: BRASIL, 2016.
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Quadro 12: Recomendagées diante do resultado de exames citopatolégicos anormais. CPREM Enfermagem
Diagnéstico citopatolégico Faixa etdria Conduta inicial _—
. l < 25 anos Repetir em 3 anos
ossivelmente nio neo- iovea .
B plésicas (ASC-US) 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 :OSSil‘:l:‘; n;: ::z ==
de significado indeterminado o2 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
Lesio 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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QUESTOES
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15- O cancer de colo de utero, apesar de prevenivel, é um dos canceres mais
frequentes em mulheres no Brasil, com altas taxas de incidéncia e de mortalidade.
Uma importante medida para sua prevencao é a coleta de exame Papanicolaou
que, segundo o Ministério da Saude, deve ser realizado em mulheres

Alternativas:

A) a partir do inicio da sua vida sexual ativa, independentemente de sua idade.

B) dos 14 aos 50 anos, sem qualquer interferéncia com a vida sexual.

C) que tenham ou tiveram vida sexual e que estao entre 25 e 64 anos de idade.

D) até os 45 anos de idade, desde que tenham apresentado 3 exames consecutivos
normais.

E) que apresentam corrimento vaginal, independentemente da idade ou vida sexual
ativa.
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16- Dentre as neoplasias malignas, o cancer do colo do utero esta entre as que
mais acometem as mulheres, sendo que grande parte das les6es precursoras ou
malignas do colo do utero se originam

(A)no corpo do utero.

(B)na parede vaginal.

(C)na zona de transformacao.
(D)em cistos de naboth.

(E)no endométrio.
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17- O método de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil € o exame citopatologico

(exame de Papanicolaou), deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de A

rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é . Assinale a

alternativa que completa correta e respectivamente as lacunas.

(A)35 a 69 anos, e que ja tiveram atividade sexual; a repeticdo anual do exame Papanicolaou,
mesmo com resultado negativo no ano anterior

(B)30 a 59 anos, e que ja tiveram atividade sexual; a repeticdo do exame Papanicolaou a cada
dois anos, apds um exame normal no ano anterior

(C)18 a 69 anos, independentemente do inicio da atividade sexual; a repeticdo anual do exame
Papanicolaou

(D)20 a 59 anos, e que ja iniciaram a atividade sexual; a realizacdo do exame de colposcopia a
cada trés anos, apds um exame com resultado negativo

(E) 25 a 64 anos, e que ja tiveram atividade sexual; a repeticdo do exame Papanicolaou a cada
trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano.
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17- O método de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil € o exame citopatologico
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Cancérde
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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
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9
Nédulo Retragao da pele
alteracao da cor, espessura retracao ou alteracao
ou textura da pelede uma mama de posicao

ou forma de um mamilo

secrecao 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 Qualquer nodulo 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 Lesdao 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
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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
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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, mamografia e tomografa).

Historia rnllrndutlﬂfhnrmnmh

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;

+ (Cincer 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.

Situacio

Definicio

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 menstruacio
raras vezes sio 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 que podem causar ga-
lactorreia, trauma local e tabagismo.
Devem ser investigadas as descargas
espontineas, unilateral, uni papilar,
persistente, purulenta ou sanguinolen-
ta (PRIMO, 2017);

A descarga papilar em homens deve ser
sempre considerada um achado suspei-
to, dado gque 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 ohservar outros sinais
complementares descritos. Colher
amostra de citopatolégico de mama e
agendar retorno para avaliagio;

«  Namero de orificios: a descarga unipa-
pilar é sugestiva de maiores cuidados,
deve-se colher amostra de citopato-
logico 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 estd 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 tensio, 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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Assimetria mamaria

Refere-se a qualquer diferenca visual
nas mamas: tamanho, posicio da aré-
ola, formato, insercio no tdrax, 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 i consulta
médica:

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

Reavaliar em tempo oportuno.

Alteracdes
infecciosas
(mastites)

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

Awaliar histérico de amamentacdo;

Ha 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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« Mo exame clinico das mamas (ECM) o
fibroadenoma normalmente se apre-
senta como uma nodulacio movel,
nio aderido ao tecido que o rodeia,

530 os nodulos de mama benignos bem delimitado, com dimensdes em

mais comuns. Podem ocorrer em qual- geral de 2 a 3 cm;

quer faixa etiria, sendo mais prevalen- | = Nas usudrias de maior faixa etiria
Fibroadenomas tes em mulheres com idade entre 15 e devido a alteracdes fisiopatolégicas o

35 anos. Tém crescimento limitado, em nédulo pode passar a ter consisténcia

geral ndo superando 2 cm. Apenas 0,1 endurecida;

a 0,3% dos casos apresentam transfor- | = O diagndstico é predominante clini-

macdo maligna. (RULZ, 2016) co, porém a USG de mamas pode ser

indicada tanto quanto a PAAF;

« Avrealizacio da triplice andlise é a
mais indicada, portanto viabilizar
consulta médica.
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grupos populacionais de risco
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L ST icco?
Quals sao 0s Principals fatores de risco: IDADE

Menarca precoce
(idade da primeira
menstruacao menor NG/
que 12 anos) Y

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

Obesidade
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

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

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

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

O MS recomenda contra o rastreamento com mamografia
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Recomendacoes 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.
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

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

O MS recomenda que toda a avaliagao
diagnostica do cancer de mama, apés a
identificacao de sinais e sintomas suspeitos
na aten¢ao primaria, seja feita em um
mesmo centro de referéncia.
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_CH!EM Enfermagem
As estratégias de diagnodstico 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 diagnaostico
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 médico
sempre que houver qualquer duvida em relacao a alguma alteracao
suspeita nas mamas.

O MS recomenda a implementac¢ao de estratégias de conscientizacao
para o diagnodstico precoce do cancer de mama
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CURSO PREPARATﬁ En fermagem

Deteccao precoce é uma forma de prevencao secundaria e visa a
identificar o cancer em estagios iniciais, momento em que a doenca pode
ter melhor prognostico.

E preciso diferenciar a deteccio 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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CURSO pREPARATﬁ En fermagem

O rastreamento é uma tecnologia da atencao primaria e os profissionais
atuantes nesse nivel de atencao devem conhecer o meétodo 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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—

A ultrassonografia €, ao lado da
mamografia, o mais importante método de
imagem na investigacao diagnostica de
alteracoes mamarias suspeitas, e os dois
métodos 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
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A termografia clinica da mama € 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 7z . 7 . . , B ()
E uma técnica que oferece multiplas e finas | | | -

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 mamograha em

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

O Ministério da Saiide recomenda o rastreamento com mamografia em mu-
50 a59anos | 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 (recomendagio contraria forte: os possiveis
danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

O Ministério da Satude recomenda que a periodicddade do rastreamento com
o mamografia nas faixas etarias recomendadas seja a bienal (recomendacio
Periodicidade ,E'T .. .. ) E . =
favorivel 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 lesdes 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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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-
mamas cdo fraca: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Exame clinico das i . i .
mAmas Auséncia de recomendacio: O balanco entre possiveis danos e beneficios € incerto.

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

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

clear magnética o o
&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€]
Termograha junto com a mamograha (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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OQuadro 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 Cirirgica tradicional e mais utilizado. Pode ser incisional (retirada de parte da lesdo) ou
excisional (retirada total da les3o).

A punc¢io por agulha grossa (PAG), ou core biopsy, € um procedimento ambu-

Biopsia Percutinea com Agulha | latorial, realizado sob anestesia local, que retira fragmento de tecido mamario
Grossa (PAG) para o exame histopatologico 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 palpawveis, nio fornece

Puncéo Aspirativa por Agulha

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

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

TAARARETIT T1 1 1 1 TaTETE &+ Fulfu-i 5
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Quadro 18: Interpretagao, risco de cincer, recomendagdes e condutas mediante o resultado de mamografia.

:;m Interpretacio Risco de cincer Recomendacdes e conduta
1 Sem achados 0% Rotina de rastreamento
2 Ackados prn!:nrave]mente 0% Rotina de rastreamento
benignos
Controle radiclogico por trés anos com
repeticio do exame a cada seis meses no
primeiro ane ¢ anual nos dels seguin-
3 Achados provavelmente < 2% tes. A usudria 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 A:hadnﬁl -_r.Ll.ﬁiEriu:.:lus de ma- 2% a 95‘:‘;: deperl.d;.r:rr do APS deve manter a e
& . Eran €8 Sl dado & garantir acesso aos procedimen-
tos recomendados.
Confirmando o diagndstico com exames
i.:l'llfl'I]J'Jﬂ!'I-l.'nl-ilNS.. encaminhar a usudiria
5 Achados altamente . i unidade de referéncia para tratamen-
suspeitos de malignidade ) to. A APS deve manter 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 ji estd com- 100% ter a coordenacio de cuidado e garantir
provada acesso aos procedimentos recomenda-
dos.
Mecessidade de avaliacio adicional que
deveri ser solicitada e avaliada pelo mé-
dico (outras incidéncias mamegrificas,
1] Exame inconclusivo Indeterminado ultrassonografia das mamas que serd
solicitada pelo médico e comparagio
com mamografia feita no ano anterior
para estabelecimento de conduta.
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CURSO PREPARA‘Iﬁ En fermagem

QUESTOES
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21- Sobre o cancer de mama, analise os itens, abaixo:
| - Cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres, no mundo e
no Brasil.
Il - O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de noddulo,
geralmente, indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sao de consisténcia
branda, globosos e bem definidos.
lll - A amamentacao ajuda a prevenir o cancer de mama.
Esta correto o que se afirma em:

(A)l, apenas.

(B)Il, apenas.

(C)I e lll, apenas.

(D)1l e lll, apenas.

(E)L, 1l e lll.
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21- Sobre o cancer de mama, analise os itens, abaixo:
| - Cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres, no mundo e
no Brasil.
Il - O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de noddulo,
geralmente, indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sao de consisténcia
branda, globosos e bem definidos.
lll - A amamentacao ajuda a prevenir o cancer de mama.
Esta correto o que se afirma em:

(A)l, apenas.

(B)Il, apenas.

(C)I e lll, apenas.

(D)1l e lll, apenas.

(E), 1l e lll.
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22- No que se refere a deteccao precoce e ao diagnostico do cancer de
mama no Brasil, julgue o item subsequente.

A deteccao precoce do cancer de mama é considerada uma forma de
prevencao primaria da doenca.

Alternativas

( ) Certo

( )Errado
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23- No que se refere a deteccao precoce e ao diagndstico do cancer
de mama no Brasil, julgue o item subsequente.

O ensino do autoexame das mamas é recomendado como método de
rastreamento do cancer de mama.

Alternativas

( ) Certo

( )Errado
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24- No que se refere a deteccao precoce e ao diagnostico do cancer de
mama no Brasil, julgue o item subsequente.

Para rastreamento do cancer de mama em mulheres com risco padrao,
recomenda-se a utilizacao da termografia, exame de imagem que
registra a variacao da temperatura cutanea.

Alternativas

( ) Certo

( )Errado
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25- A mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sao os métodos preconizados
para o rastreamento de cancer de mama na rotina de atencao integral a saude da
mulher. Marque a alternativa que apresenta a populacao-alvo e a periodicidade dos
exames no rastreamento do cancer de mama corretas.

(A)Mulheres de 40 e 49 anos ECM anual e, se alterado, mamografia.

(B)Mulheres de 25 a 35 anos - ECM e mamografia a cada 2 anos.

(C)Mulheres de 40 a 49 anos - ECM anual e mamografia a cada 2 anos.

(D)Mulheres de 35 anos cu mais com risco elevado - ECM semestral e mamografia anual.
(E)Mulheres de 50 a 69 anos - ECM e marrrografiai anual.
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27- As mulheres que fazem parte dos grupos populacionais com risco mais
elevado para o desenvolvimento do cancer de mama sao aquelas que:

(A)engravidaram apos os 30 anos.
(B)tiveram historia familiar de cancer de mama masculino.
(C)tiveram menopausa precoce e menarca tardia.

(D)nunca tiveram filhos.
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=
0
'

ATENCAO A MULHER NO
CLIMATERIO / MENOPAUSA

O climatério é definido pela OMS
como uma fase biologica da vida e \ =
nao um processo patoldgico, que (OC0TT0Y — 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
flutuacoes 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 médio 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 endogeno.
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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 transitdrios,
representados pelos
fendmenos atroficos
genitourinarios, disturbios no
metabolismo lipidico e dsseo.
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Alteragcoes Organicas no Climatério Monte pibico
e Resposta Sexual
. Clitéris
O maior efeito da deficiéncia estrogénica sobre a U'\r/'iggﬁ?o
pelve é a diminuicao do fluxo sanguineo, que R lenos
pode promover alteracdes no aparelho genital. Grandos labios
labios 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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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.
=>» concentracdes 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 situacoes constrangedoras, atuando
sobre a sensualidade e a auto-estima.

Mulheres que desenvolvem doencas enddcrinas como:

e Diabetes mellitus,

* hiperprolactinemia,

* hipotireoidismo e

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.

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 maioria das vezes de
sudorese.
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R

sudorese noturna oscilacdo de humor insGnia
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e 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 insdnia ou
sono agitado, vertigens, parestesias, diminuicao
da memodria e fadiga, que muitas vezes sao
relacionados a etiologias diversas ao climatério.
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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
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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

Alteracoes no metabolismo

Alteracdes no metabolismo dsseo
Manifestacoes Clinicas Nao-Transitorias
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QUESTOES
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31- Entre as alteracdoes hormonais que ocorrem durante o climatério,
estao aquelas relacionadas ao metabolismo do calcio, que podem levar
a quadros de osteoporose. Sobre os fatores de risco nao modificaveis
para o desenvolvimento de osteoporose no climatério estao:
(A)Alcoolismo

(B)tabagismo;

(C)sedentarismo;

(D)baixa ingesta de calcio;
(E)antecedente familiar da doenca.
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32- A respeito do Climatério, marque a alternativa CORRETA:
(A)Climatério e menopausa sao termos sinbnimos usados para

designar o ultimo ciclo menstrual de uma mulher.

(B)Climatério é a fase de transicao do periodo reprodutivo, ou fértil,
para o nao reprodutivo na vida da mulher.

(C)Toda mulher no climatério deve passar pela cirurgia de
histerectomia.

(D)Nao existe nenhuma forma de tratamento para mulheres em
climatério.
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33- Em relacao as manifestacdes clinicas do climatério, € INCORRETO
afirmar que:

(A) Aumento nos niveis dos hormonios sexuais estrogeno e
progesterona.

(B) Suores noturnos.

(C) Irregularidade nos ciclos menstruais.
(D)Irritabilidade.
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Manual de Acolhimento e

Classificacao de Risco
em Obstetricia
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Trata-se de um instrumento destinado a favorecer
a organizacao das portas de entradas dos servicos
de urgéncia obstétrica, garantindo acesso com
qgualidade as mulheres no periodo gravidico
puerperal e assim impactar positivamente nos
indicadores de morbidade e mortalidade materna
e perinatal.

Manual de Acolhimento e

Classificacao de Risco
em Obstetricia
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Por meio de acoes que buscam a ampliacao do acesso e melhoria da qualidade do pré-
natal, da garantia de vinculacao da gestante aos servicos de referéncia para atendimento
integral, da implementacao de boas praticas, incluindo o direito ao acompanhante de livre
escolha da mulher, e do acesso ao planejamento reprodutivo, a Rede Cegonha articula os
seguintes objetivos:

e Fomentar a implementacao de um modelo de atencao a saude da mulher e crianca com
foco na melhoria do cuidado ao parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da
crianca de zero aos 24 meses;

e Fomentar a organizacao e fortalecimento da rede de atencao a gravidez, parto,
puerpério e a crianca até dois anos de vida, garantindo acesso qualificado, com
acolhimento e resolutividade;

e Contribuir para a reducao da morbimortalidade materna e infantil, principalmente em
seu componente neonatal.
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A Rede Cegonha tem como diretrizes para nortear a reorganizacao dos processos de
trabalho nos servicos obstétrico-neonatais:

e Garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento;
e Garantia do acolhimento e classificacao de risco, qualificacao do acesso e assisténcia;

e Garantia de vinculacao da gestante desde o pré-natal até os servicos de referéncia

gue compoem a rede integral, incluindo a maternidade programada para a realizacao
do parto;

e Garantia de acesso as acoes do planejamento reprodutivo;

e Gestao democratica e participativa. Gestao participativa e compartilhada na
maternidade, buscando aumentar o grau de corresponsabilizacdo entre usuarios/
acompanhantes, trabalhadores e gestores.
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Capitulos do manual para leitura complementar: Passo a passo para implantacao do
A&CR: recomendacoes e Atribuicdes das equipes de A&CR

Os Protocolos de CR utilizam algumas categorias de sistematizacao, que serao
apresentadas nos itens seguintes. Chaves de decisao dos fluxogramas:

1. Alteracdo do nivel de consciéncia/estado mental.

2. Avaliacao da respiracao e ventilacao.

3. Avaliacao da circulacao.

4. Avaliacao da dor (escalas).

5. Sinais e sintomas gerais (por especialidade ou especificos).

6. Fatores de risco (agravantes presentes).
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1. Avaliacao sumaria do nivel de consciéncia: Pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou alteracdo do estado mental s3o classificadas como vermelho/laranja.

Estas pacientes apresentam via aérea desprotegida, com risco iminente de aspiracao
pulmonar.

2. Analise Primaria: o risco de morte estara presente na auséncia ou instabilidade de sinais
vitais, assim descritos:

 Vias Aéreas: incapacidade de manter via aérea pérvia, estridor inspiratorio e expiratorio
representam grave risco.

e Respiragao: a paciente nao consegue manter uma oxigenacao adequada por apneia,
gasping ou qualquer padrao respiratorio ineficaz. Podem haver sinais de esforco
respiratorio como retracao intercostal, batimento de asa de nariz.
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e Circulagao: a auséncia de pulso periférico ou pulso periférico fino associado a sudorese,
palidez, taquicardia, hipotensao e alteracao do estado de consciéncia.

e Hemorragia: na hemorragia grave, a morte ocorrera rapidamente se ela nao for
interrompida:

- A hemorragia exanguinante seria aquela cujo sangramento se mantém sustentado com
perda abrupta de mais de 1500 ml;

- Sangramento intenso: perda brusca > 150 ml ou mais de 02 absorventes noturnos em 20
minutos;

- Sangramento moderado: 60 a 150 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno);

- Sangramento leve: 2 60 ml em 6 horas = 01 absorvente normal.
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Tabela 1 - Parametros de avaliacao dos sinais vitais em gestantes e puérperas CURSO PREPARATORIO Eﬂfefmagem
Pressao Arterial Sistolica Pressao Arterial Diastolica Frequéncia Cardiaca
= 140 ou <59 bpm
[naudivel ou abaixo de 80 HESHI
Em paciente sintomatica
= 140 ou <50
= 160 mmHg =110mmHg
Em paciente assintomatica
=140 mmHg a 159 mmHg = 90 mmHg a 109 mmHg
com sintormas com sintomas 91a133bpm
Abaixo de 139 mmHg Abaixo de 8% mmHg 60 a %90 bpm

Farte: Wl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (Hiperensad em situagbes espaciais).

Tabela 2 - Parametros de Avaliacao da Glicemia

Glicemia Valores
Hiperglicemia Glicemia = 300mg/dl
Hiperglicemia com cetose Glicemia = 200mqg/d| com cetona urindria ou sinais de acidose
(respiracdo profunda)
Hipoglicemia Glicemia < S0megy/d|

Fonte: Consensos Sociedade Brasileira de Diabetes- 2012.
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> Pacientes classificadas como vermelhas (atendimento imediato)

e O atendimento destas pacientes se da diretamente na sala de Emergéncia, pois sao pacientes com risco de morte
necessitando de atendimento médico imediato.

» Classificagdo Laranja (atendimento em até 15 minutos)

e O atendimento destas pacientes devera ser no consultorio médico ou da enfermeira obstetra, atentando para
prioridade do atendimento, ou, caso a estrutura fisica da unidade favoreca, diretamente no Centro obstétrico, pois seu
potencial risco demanda o atendimento por esses profissionais o mais rapido possivel.

» Classificagdo Amarela (atendimento em até 30 minutos)

e O atendimento destas pacientes devera ser no consultorio médico ou da enfermeira obstetra, atentando para
prioridade do atendimento.

» Classificacdo Verde (atendimento em até 120 minutos)
e Por definicao, sao pacientes sem risco de agravo. Serao atendidas por ordem de chegada.
» Classificagdo Azul (atendimento ndo prioritdrio ou encaminhamento conforme pactuacao)

e Os encaminhamentos para o Centro de Saude devem ser pactuados no territorio de forma a garantir o acesso e
atendimento da usuaria pela equipe multiprofissional neste servico.

WWW.CPREM.COM.BR



RRRRRRRRRRRRRR

CPREM | Enfermagem

Necessitam de atendimento mediato

CASOS DE EMERGENCIA

Necessitam de atendimento praticamente imediato
CASOS MUITO URGENTES

Podem aquardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de saude

CASOS POUCO URGENTES

Podem aquardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servicos de saude

CASOS NAO URGENTES
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Atendimento - Classificacao de Risco
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1 DESMAIO/MAL ESTAR GERAL @ \ Enfermagem
2 DOR ABDOMINAL/LOMBAR/CONTRACOES UTERINAS
3 DOR DE CABECA / TONTURA / VERTIGEM

4 FALTA DE AR/SINTOMAS RESPIRATORIOS

5 FEBRE/SINAIS DE INFECCAO

6 NAUSEAS E VOMITOS

7 PERDA DE LIQUIDO VIA VAGINAL/SECRECOES

8 PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

9 QUEIXAS URINARIAS

10 PARADA/REDUCAO DE MOVIMENTOS FETAIS

11 RELATO DE CONVULSAO

12 OUTRAS QUEIXAS/SITUACOES

WWW.CPREM.COM.BR

Manual de Acolhimento e

Classificacao de Risco
em Obstetricia



B0 responsiva
Siinaks dhe Chvogrue®
Him orragia exanguinanie
TP &m pariodo axpulsiv

Extoriorzaldo do panes fetaks

« Confusiovietangia
. inbendn
= PS5 160 2w PAAUDH el B0 mimHIQ 0w
« P e 14090 mimiHg OOMm Siviomas
- [Cicwr ivtensa 7-100 10
= TP |contraghes a cada 2 minutog)
« HEpETtania utenina
- Poatadoras de doenda falciforme
Hipartenmia o= 400

MAO

» SangEramento moderado®*
= Dar moderada d-610
= CONERp5es coim | ntervalos de 3 a S
- Contragies uteninas a intervalos de 3.3 5 min
= fusincla de percepcio de MF em grade T = 22 semanas
= Febre Thy 3850 2 39,550
Vitima de viakncia

MAOQ

S

S

WWW.CPREM.COM.BR

L
CURS0O PREPARATORIO

CPREM

Enfermagem



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

“*Volume aproximado de perda sanguinea FC PAS
Exanguinante: perda 2 1500 ml (um lencol encharcado abruptamente) =120 PAS < 70
Sangramento intenso: perda brusca - 130 ml em 20 minwtos
(+ de 2 absarventes notumos) Lol e
Moderado: 60 a 130 ml em 20 minutos (01 absorvente noturno) 81-100 Levemente hipotensa
Sanqramento leve: < 60 ml em & horas = 01 absorvente normal <00 Normal
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nao tem AZUL

PERDA DE SANGUE VIA VAGINAL

RELATO DE CONVULSAO
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QUEIXAS URINARIAS

PARADA/REDUGAO DE MOVIMENTOS FETAIS

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARA‘Iﬁ En fermagem

QUESTOES
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30- Gestante J.PV.C, 27 anos, G: | P:0 A:0, IG: 32 semanas, com diagnostico de hipertensao
gestacional, fazendo uso de medicacao metildopa 750mg. Deu entrada na emergéncia da
maternidade e foi acolhida pela enfermeira do setor de acolhimento e classificacao de
risco. Ao realizar a anamnese, J.PV.C queixou-se de cefaleia, dor epigastrica e contracoes
uterinas ritmadas. No exame fisico foi constatado PA: 150x90mmHg, FC: 92 bpm, FR:18
irom, Sp02: 98%, sem presenca de sangramento transvaginal, sem perda de liquido
transvaginal, movimentos fetais presentes e dinamica uterina de 01 contracao a cada 10
minutos, com duracao de 20 segundos. Apds o atendimento, a gestante foi classificada
com a cor:

(A) Amarelo

(B) Laranja

(C) Azul

(D) Verde

(E) Vermelho
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30- Gestante J.PV.C, 27 anos, G: | P:0 A:0, IG: 32 semanas, com diagnostico de hipertensao
gestacional, fazendo uso de medicacao metildopa 750mg. Deu entrada na emergéncia da
maternidade e foi acolhida pela enfermeira do setor de acolhimento e classificacao de
risco. Ao realizar a anamnese, J.PV.C queixou-se de cefaleia, dor epigastrica e contracoes
uterinas ritmadas. No exame fisico foi constatado PA: 150x90mmHg, FC: 92 bpm, FR:18
irom, Sp02: 98%, sem presenca de sangramento transvaginal, sem perda de liquido
transvaginal, movimentos fetais presentes e dinamica uterina de 01 contracao a cada 10
minutos, com duracao de 20 segundos. Apds o atendimento, a gestante foi classificada
com a cor:

(A) Amarelo

(B) Laranja

(C) Azul

(D) Verde

(E) Vermelho
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31- Apods ser avaliada pela classificacao de risco, a gestante recebe uma cor para
representar a prioridade do seu atendimento. Cada cor possui um significado sendo do
mais critico ao menos critico, onde ha um limite de tempo de espera para o
atendimento. Pacientes que sao classificadas com a cor amarela deverao ser atendidas
em até:

(A)10 minutos.
(B)15 minutos.
(C)20 minutos.
(D)25 minutos.
(E)30 minutos.
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32- O Acolhimento e classificagao de risco obstétrico é um dispositivo de organizacao
dos fluxos, com base em critérios que visam priorizar o atendimento as pacientes que
apresentam sinais e sintomas de maior gravidade e ordenar toda a demanda. Ele se
inicia no momento da chegada da mulher, com a identificacao da situagdo/queixa ou
evento apresentado por ela. Consiste numa analise sucinta e sistematizada, que
permite identificar situacoes que ameacam a vida. Nesse contexto uma gestante que
chega no acolhimento com rebaixamento do nivel de consciéncia ou altera¢ao do
estado mental sao classificadas como?

(A)Vermelho/laranja
(B)Verde/azul
(C)Laranja/amarelo
(D)Amarelo/verde
(E)Azul/verde
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33- Gestante A.D., 27 anos, G:ll P:l A:0, IG: 29+4, nega comorbidades, nega vicios, nega
sintomas de COVID-19. Queixando-se de dor em baixo ventre e cefaleia. Ao verificar
sinais vitais foi observado que a pressao arterial estava alterada, dando o valor de
140x100mmHg. A.D. informa que na gestacao anterior também teve alteragcao na
pressao arterial mas que apds o nascimento do seu filho melhorou e por isso ela nao faz
uso de anti-hipertensivos. De acordo com o Manual de Acolhimento e Classificacao de
Risco em Obstetricia, esta gestante devera ser classificada com qual cor?

(A)Vermelha.
(B)Laranja.
(C)Amarela.
(D)Verde.
(E)Azul
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