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O Secretario Municipal da Satide no uso de suas atribui¢cdes legais, e:

CONSIDERANDO a Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentagado do exercicio da Enfermagem, a prescrigdo de medicamentos estabelecidos
em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto n° 94.406, de 09 de junho de 1987, em especial seu art. 8°,
inciso |, que regulamenta a aplicagéo da Lei n° 7. 498, de 26 de junho de 1986;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n°. 195, de 18 de fevereiro de 1997, que
dispéem sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiros
pautados nos programas do Ministério da Saude;

CONSIDERANDO a Resolugéo Cofen n® 564/2017, que aprova o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO o contido na Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, do
Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de Atengédo Basica — PNAB, consta as
atribuicoes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atengdo Basica, sendo
atribuicdo do enfermeiro, dentre outras, realizar consulta de enfermagem, procedimentos,
solicitar exames complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo;

CONSIDERANDO a Resolugao Cofen n°® 736/2024, que dispde a implementagdo do
Processo de Enfermagem em todo contexto sécio ambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem;

CONSIDERANDO A REMUME publicada em DO através da Portaria n°. 031/2023,
dispde sobre a atualizagdo das normas técnicas e administrativas relacionadas a prescrigao
e dispensagédo de medicamentos e da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(Remume) no ambito das unidades integrantes do Sistema Unico de Saude sob gestédo da
Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes;

CONSIDERANDO a Portaria n° 005/2022 que dispde sobre o exercicio da enfermagem
na assisténcia pré-natal de risco habitual/puerperal no ambito da secretaria municipal de
saude;

CONSIDERANDO que PIMENTA, 2015 define que protocolo se caracteriza como a
descricdo de uma situagado especifica de assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizagéo
e a especificagdo sobre o que, quem e como se faz, orientando e respaldando os
profissionais em suas condutas para a prevengao, recuperagado ou reabilitagdo da saude;

CONSIDERANDO a Portaria n° 042 de 06 de julho de 2023 da Secretaria Municipal
de Saude que autorizou a implantagdo da Comissao para Elaboragéo dos Protocolos de
Enfermagem do Municipio de Campos dos Goytacazes;

CONSIDERANDO que essa Comissao alicergou o documento em Manuais do Ministério
da Saude, no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em publicagdes dos Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), além de protocolos, portarias ja validadas de outros
municipios;

RESOLVE:

Art. 1° - Ficam instituidos os Protocolos de Enfermagem na Atengéo Primaria a Saude
no Municipio de Campos dos Goytacazes, como documento de consenso técnico e de
apoio para a pratica do Enfermeiro e equipe, com objetivo de promover maior seguranga
aos usuarios e profissionais, estabelecer limites de agao e cooperagéo entre os envolvidos,
reduzir a variabilidade do cuidado e nortear o profissional para na tomada de deciséo.

Art. 2° - Ampliar o acesso da populagéo aos servigos de Atengao a Saude, com énfase
na qualidade assistencial por meio da implementagao de Linhas de Cuidado:

i. Protocolo de Enfermagem da Saude da Crianca

ii. Protocolo de Enfermagem da Saude do Adolescente

iii. Protocolo de Enfermagem da Saude do Homem

iv. Protocolo de Enfermagem para o Pré-Natal

v. Protocolo de Enfermagem no Planejamento Reprodutivo i

vi. Protocolo de Enfermagem de Prevencgédo aos Canceres de Mama e Colo de Utero

vii. Protocolo de Enfermagem em IST's

viii. Protocolo de Enfermagem no atendimento da Violéncia Sexual

ix. Protocolo de Enfermagem na Hipertensdo

x. Protocolo de Enfermagem no Diabetes

xi. Protocolo de Enfermagem para o atendimento de Les6es Cutaneas

xii. Protocolo de Enfermagem de Hanseniase

xiii. Protocolo de Enfermagem de Tuberculose

Art. 3° - Designar que a implementagéao dos protocolos ocorra a partir da sua publicagéo,
através de uma agao compartilhada entre a Subsecretaria de Atengdo Primaria a Saude,
Comissao de elaboragdo dos Protocolos, Departamento de enfermagem e Nucleo de
Educagdo Permanente em Satde (NEPS);

Art. 4° - Instituir, por meio deste ato, a Comissdo de implementagdo, em carater
permanente, monitoramento e educagdo continuada dos Protocolos de Enfermagem do

Municipio com carater permanente, vinculada a Subsecretaria de Atengdo Primaria em
Saude. A referida comissdo sera responsavel por implantar, monitorar e capacitar os
profissionais para a atuagao na Atengdo Primaria;

Art. 5° — A Comissao Permanente sera composta por 15 (quinze) membros titulares,
podendo incluir representantes da Subsecretaria de Atengéo Primaria em Saude, Comissao
de elaboragdo dos Protocolos de Enfermagem e Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude (NEPS).

I. Os membros serdo designados por meio de portaria especifica emitida pela autoridade
competente.

1l. O mandato dos membros sera de carater permanente podendo ser renovado qualquer
momento;

Art. 6° — Compete a Comissdo Permanente de Implantagdo, Monitoramento e Educac¢éo
Continuada dos Protocolos de Enfermagem:

I. Implantag&o dos Protocolos de Enfermagem:

a. Planejar e coordenar as agdes necessarias para a implementagao dos protocolos de
enfermagem nas unidades de saude;

b. Garantir que os protocolos estejam alinhados as diretrizes do Ministério da Saude, da
Secretaria de Saude e dos Conselhos Profissionais de Enfermagem;

c. Realizar a disseminagéao dos protocolos junto as equipes de enfermagem, promovendo
sua incorporagao nas praticas didrias;

d. Identificar e propor as adaptagdes necessarias dos protocolos a realidade local,
sempre respeitando a legislagéo vigente e as boas praticas.

e. Levantamento de necessidades de aprendizado, com base em avaliagbes de
desempenho e feedback dos profissionais;

f. Demandas emergentes na saude publica local.

Il. Monitoramento e Avaliagao:

a. Estabelecer indicadores para avaliar a ades@o e a eficacia dos protocolos de
enfermagem implantados;

b. Promover auditorias periédicas para verificar a aplicagdo correta dos protocolos pelas
equipes de enfermagem;

c. Analisar e propor melhorias continuas com base nos resultados das auditorias e nos
dados obtidos;

d. Elaborar relatérios técnicos periddicos sobre a situagdo do cumprimento dos
protocolos, apresentando-os as autoridades competentes e as unidades de saude
envolvidas;

e. Acompanhar as atualizagdes normativas e cientificas para garantir a constante
revisdo e atualizagao dos protocolos.

lll. Educagéo Continuada:

a. Desenvolver e implementar estratégias de capacitagdo e treinamento para os
profissionais de enfermagem, garantindo conhecimento pleno dos protocolos;

b. Realizar atividades educativas regulares, como oficinas, cursos e seminarios,
voltadas & aplicagéo pratica dos protocolos;

c. Promover a integragé@o entre teoria e pratica, incentivando o aperfeicoamento das
habilidades técnicas e éticas dos profissionais;

d. Incentivar a troca de experiéncias e boas praticas entre as equipes, criando espagos
para discussoes e esclarecimentos de duvidas;

e. Elaborar materiais educativos, como manuais, cartilhas e contetidos multimidia, para
ampliar o acesso a informagao.

IV. Comunicagéo e Articulagao:

a. Promover o didlogo constante entre a Comisséo, as equipes de enfermagem e os
gestores das unidades de saude;

b. Divulgar amplamente as atualizagdes e os resultados obtidos com a implantacéo e
monitoramento dos protocolos;

c. Atuar como canal de comunicagéo para receber sugestdes, criticas e demandas das
equipes de enfermagem e demais envolvidos.

V. Pesquisa e Desenvolvimento:

a. Incentivar a realizagéo de pesquisas cientificas e estudos relacionados a pratica de
enfermagem e a eficacia dos protocolos;

b. Buscar parcerias com instituicdbes académicas e de pesquisa para promover o
desenvolvimento de novos conhecimentos e praticas na area de enfermagem.

VI. Cabera a Secretaria Municipal de Saude ou a Diregdo da Unidade a responsabilidade
de:

a. Coordenar e prover 0s recursos necessarios para a execugéo do plano de educacao
continuada;

b. Garantir a periodicidade e a qualidade dos treinamentos;

c. Monitorar a ades&o dos profissionais aos programas de capacitagéo.

Art. 7° — A Comissdo Permanente reunir-se-a ordinariamente uma vez ao més,
extraordinariamente, sempre que convocada por sua presidéncia ou pela maioria de seus
membros.

1. As reunides deveréao ser registradas em ata, que serd assinada por todos os presentes.

1. As deliberagdes serdo tomadas por maioria simples de votos, com a presencga de, no
minimo, quérum minimo;

Art. 8° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Paulo Roberto Hirano
Secretario Municipal de Saude
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APRESENTACAO

A atengdo primaria a saude (APS) é considerada a principal porta de entrada e mais
adequada forma de acesso das pessoas ao sistema de saude, estando diretamente
associada a uma Distribuicdo equitativa da salude entre as populagdes, seguindo os
principios do SUS: integralidade, universalidade e equidade. Com a APS, podemos
melhorar os resultados em saide do municipio através da redugdo de internagdes e de
mortes preveniveis, beneficiando as populagdes mais vulneraveis e reduzindo a iniquidade
do territorio.

Uma das principais fungdes da APS é a organizagdo do acesso, porém, cabe ressaltar,
que esta organizagao nao deve ser vista apenas como uma porta de entrada do usudrio aos
servigos de saude e sim integrar politicas de promogéo da salde e prevengéo de agravos,
contemplando a vida do usuario na sua totalidade.

A ampliagdo do acesso aos servigos da APS, combinada & necessidade constante
do aprimoramento da equipe de enfermagem, para torna-la mais resolutiva, fortalece a
necessidade de criagdo dos protocolos de enfermagem, que ampliardo as competéncias
clinico assistenciais desta categoria profissional.

Protocolos sdo documentos que norteiam a atuagao do profissional de satde e devem
estar baseados em evidéncias cientificas, atentando sempre para o limite ético e legal
de cada profissdo e ainda considerando as normas e regulamentos do Sistema Unico
de Saude (SUS) em suas trés esferas de atengdo. Neles devem ser apresentadas as
normas e especificagdes sobre quem faz determinados procedimentos e como realiza-los,
conduzindo assim os profissionais nas decisdes da assisténcia a saide de um determinado
recorte populacional.

Os protocolos municipais, seguindo a mesma légica, vém para nortear e regularizar
a atengdo em salde a nivel municipal e suas vantagens tém sido descritas em diversos
estudos. Além de trazer maior seguranga para os profissionais com pouca experiéncia ou
mesmo desatualizados, reduz a variabilidade de a¢des do cuidado e auxilia no uso mais
racional de insumos, procedimentos e medicamentos, e ainda corrobora para o alcance das
metas dos indicadores de saude.

Vale ressaltar que um protocolo ndo anula a autonomia do profissional, sendo ele aberto
para condutas mais adequadas para o recorte populacional assistido, atentando sempre
para seguir as normas do SUS e as atualizagdes, ou seja, as praticas devem ser pautadas
em evidéncias cientificas atuais e comprovadas.

Alei no 12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei no 8.080/1990, dispde sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacgéo de tecnologia em saide no ambito do SUS, em seu
artigo 19, inciso I, adota a seguinte defini¢do para protocolo clinico e diretriz terapéutica:
“documento que estabelece critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a saude;
o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico”

A nivel municipal, foi notada a caréncia de protocolos de assisténcia da enfermagem, o
que além de dificultar a ja carente confiabilidade na profissdo, desalinha os atendimentos,
e consequentemente gera uma caréncia na qualidade da aten¢éo basica.

Logo, implementando os protocolos de enfermagem, e constando nestes as consultas de
enfermagem como procedimento padrao na APS, objetivamos uma melhora da assisténcia
municipal e consequentemente um alcance maior no componente de qualidade estipulado
pela legislacédo de financiamento da atengéo basica.

INTRODUCAO

O decreto no 94.406, de 08 de junho de 1987, e a lei Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986
dispdem sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem, naquilo que diz respeito a
ser integrante da equipe de Saude, na participagéo, na elaboragéo, execucéo e avaliagédo
dos processo de saude. Nestes, temos ainda como agédo privativa do Enfermeiro(a) a
realizagdo da Consulta de Enfermagem onde se garante a prescricdo da assisténcia de
enfermagem visando & garantia da integralidade/qualidade do cuidado.

A resolugdo COFEN no 736/2024 dispde sobre a implementacdo do Processo de
Enfermagem (PE) em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.
E organizado em 5 etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas,
sendo elas: avaliagdo, compreende a coleta de dados subjetiva e exame fisico; diagnostico
de enfermagem, compreende a identificagdo de problemas existentes ; planejamento,
desenvolvimento de um plano assistencial; implementacéo, realizagcdo das intervengdes,
acdes e atividades previstas no planejamento e evolugdo, avaliagdo dos resultados
alcangados. De acordo com artigo quinto a consulta de enfermagem deve ser organizada e
registrada conforme as etapas do PE.

O objetivo da Consulta de Enfermagem ¢ a identificacdo de necessidades de salde e
cuidado, planejamento e implementagdo de assisténcia, sendo essas agdes embasadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, descritas em protocolos e normativas
institucionais.

Vale aqui identificar que a NANDA é um 6rgdo norte-americano que regulariza os
diagnosticos, langando frequentes atualizagdes embasadas em evidéncias cientificas
atuais. Estes sdo elaborados compreendendo os usudrios enquanto seres biopsicossociais
e sdo aplicados a cada caso, pelo enfermeiro(a) a partir de um pensamento critico e
raciocinio clinico do profissional.

Ainda de forma a contemplar esse protocolo de forma legal, citamos a resolugdo COFEN
no 195/97, que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotinas e complementares por
Enfermeiros. Ela complementa a resolugdo COFEN no 159/93, estabelecendo que “para
a prescrigdo de medicamentos em programa de salde publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude, o Enfermeiro necessita solicitar exames de rotina e complementares
para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco e que a néo solicitagdo de exames de
rotina e complementares quando necessarios para a prescricdo de medicamentos € agir de
forma omissa, negligente e imprudente, colocando em risco seu cliente (paciente)”.

Em 2018, foi instituida a lei no 13.787, que dispde sobre a digitalizagdo e a utilizagao de
sistemas informatizados para armazenar e facilitar o manuseio de prontuarios de pacientes.
A vantagem, para o paciente e para o proprio profissional de salude, é que dinamiza de
forma consideravel o atendimento, pois as informagdes ficam armazenadas de forma online
acessivel em qualquer unidade de salde vinculada a rede de atengéo basica, além de
gerar dados de forma mais facilitada e dinamica.

Porém entendemos que os diagnosticos de enfermagem ainda ndo tém um campo
especifico nos prontuarios eletrénicos do cidadéo vigentes. Estes sdo norteados atualmente
pela forma de registros das informagdes “SOAP,” proposto por Lawrence Weed em 1960,
que consiste em uma forma de avaliagdo baseada no acronimo para “Subjetivo”, “Objetivo”,
“Avaliagao” e “Plano”. Weed invoca um pensamento critico para a avaliagédo dos problemas
de salde apresentados por um cidaddo.

Seguindo o esquema SOAP, na aba “A”, contamos com uma importante ferramenta,
o sistema de Classificagdo Internacional de Ateng&o Primaria — Segunda Edigao (CIAP2).
Ele nos permite classificar questdes relacionadas as pessoas, por meio de cddigos
alfanuméricos, subdivididos em 18 campos referentes aos diferentes sistemas corpéreos.
A classificagdo néo se limita aos problemas diagnosticados pelos profissionais de saude,
identificamos ainda o motivo da consulta e a resposta proposta pela equipe, O CIAP 2 pode,
e deve, ser utilizado por todos os profissionais de saude.

PE
ST D o - ) Y ¥
SOAP | SUBJETIVO | OBJETIVO | AVALIAGAO PLANO
-Coleta de -Exame -Relato a -Orientagbes
dados fisico partir da -Prescrigdes nao
de exames sindrdmica -Resultados esperados
o cao de
CIAP-2 | -Cédigo de -Cédigo do -Cédigo de Intervengdes efou procedimentos
queixa problema e/ou CIAP 2 ou tabela SIGTAP
principal condigao
(motivo da detectada
consulta)

Reforgando o papel do profissional enfermeiro na qualidade da atengédo primaria de
saude, falamos agora da Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB) instituida pela portaria
no 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova e estabelece, entre outras atribuigdes
especificas do enfermeiro, a realizagdo de consulta de enfermagem, procedimentos,
atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Frente aos dados apresentados neste documento, a construgdo dos protocolos de
enfermagem do municipio de Campos dos Goytacazes, objetifica a melhora na atencéo
e no componente de qualidade estipulado pela legislagado de financiamento da atengao
basica.

ACOLHIMENTO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Como ja abordado anteriormente, a unidade de atengao primaria a saude (APS) deve
ser o primeiro contato do usuario, funcionar como referéncia, oferecer confianga para que
este inicie seu cuidado e dé continuidade a ele, mesmo quando precisar dos outros niveis
de atencéo, garantindo o seu retorno a APS sempre que precisar. Para que este cuidado
seja efetivo, precisamos abordar uma tematica essencial: o acolhimento.

Segundo Brasil, 2004: “acolhimento inclui a recepgéo do usuario, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupagdes, angustias, garantindo atengdo resolutiva e a articulagdo com
os outros servigos de salde para a continuidade da assisténcia quando necessario”

O acolhimento é um processo dinamico, continuo, que faz parte de todo o processo de
trabalho da APS e deve contar com a participagédo de toda a equipe, necessitando de uma
abordagem multiprofissional. Seu foco central deve estar na escuta e na percepgao das
necessidades dos usuarios de forma legitima e livre de julgamentos, de modo a alcancar o
melhor nivel de resolubilidade das necessidades do usuario.

Ele deve estar presente em todas as etapas percorridas pelo usuario dentro da unidade
de APS até a concluséo da sua demanda, ndo estando limitado apenas a uma oportunidade
ou espaco fisico. Sendo feito de forma responsavel e humanizada, o acolhimento se torna
um importante potencializador de vinculo, o que aumenta a resolutividade das demandas
apresentadas.

Assim, acolher de maneira satisfatéria mantém o vinculo com os usuarios, fortalecendo a
eficacia e a continuidade das agdes de salde, além de favorecer a participagdo do usuario
durante a oferta de cuidado e a tomada de decis&o.

Icp 43: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

Brasil

Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br



DIARIO OFICIAL DO MUNICIiPIO
DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

P ODER

EXECUTIVO

N° 4774 - Campos dos Goytacazes
Sexta-feira, 14 de marco de 2025

3

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA AO PRE-NATAL,

PARTO E PUERPERIO
INTRODUGAO

A atencdo pré-natal consiste em um acompanhamento minucioso durante a gravidez,
que implica considerar os aspectos sociais, culturais, psicolégicos e biolégicos da mulher
que esta incluida no processo gravidico. O principal objetivo é acolher a mulher desde o
principio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga
saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal.

Na assisténcia ao pré-natal € importante que o profissional tenha sensibilidade para
compreender o ser humano, suas crengas e valores e o seu modo de vida, que esteja
disponivel e atento as necessidades da mulher e da familia e tenha habilidade de
comunicagdo, baseada na escuta e na agdo dialdgica. O profissional de satde faz parte
da rede de apoio da gestante, contribui para fortalecer os potenciais desta para que possa
conduzir o parto e assumir o protagonismo do processo de nascimento.

A qualificagdo permanente da atengdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve
sempre ser perseguida na perspectiva de garantir uma boa condigéo de saude tanto para
a mulher quanto para o recém-nascido, bem como possibilitar @ mulher uma experiéncia
de vida gratificante nesse periodo. Para isso, € necessario que os profissionais envolvidos
em qualquer instancia do processo assistencial estejam conscientes da importancia de
sua atuacgdo e da necessidade de aliar o conhecimento técnico especifico ao compromisso
com um resultado satisfatério da atengdo, levando em consideragéo o significado desse
resultado para cada mulher.

A consulta pré-natal, para muitas mulheres, constitui-se na Unica oportunidade que
possuem para verificar seu estado de saude; assim, deve-se considera-la também como
uma chance para que o sistema possa atuar integralmente na promogéo e, eventualmente,
na recuperagao de sua satde. (BRASIL, 2012)

ATENDIMENTO AO PRE-NATAL

No acolhimento instituimos o tipo de cuidado a ser relacionado aos pacientes e os
profissionais devem estar capacitados a fim de escutar e sanar a necessidade deste ser.

A oferta de cuidados qualificados a gestante, a puérpera e ao recém-nascido exige a
definicdo de estratégias de atendimento que envolvam todas as pessoas que, direta ou
indiretamente, desempenham atividades nas unidades de saide que compdem determinada
rede regional de atengéo a saude, em particular nas unidades basicas de saude. Deve-se,
nessas unidades, sempre buscar atender as necessidades das mulheres nesse momento
de suas vidas, favorecendo uma relagéo ética entre as usuarias e os profissionais de satde.
(BRASIL, 2006)

Para a garantia da qualidade, ndo se pode prescindir, nas unidades de saude, de
infraestrutura adequada, profissionais capacitados e organizagdo dos processos de
trabalho ali desenvolvidos. Esses processos devem ser fundamentados em um modelo de
gestdo participativa que identifique os obstaculos para um clima organizacional eficiente e
apure as dificuldades estruturais para possibilitar melhorias, com a garantia de autonomia,
privacidade e decisdes compartilhadas sobre condutas com a mulher e seus familiares.

A satisfagdo das usuarias € uma das metas a ser alcangada. Ha que se respeitar as
normas legais e os parametros estabelecidos para adequagéo do espaco fisico, recursos
humanos e materiais.

Atribuicdes da equipe de enfermagem no acompanhamento do pré-natal humanizado.

COMPETE AO ENFERMEIRO:

. Captar a gestante para iniciar o pré-natal precocemente, preferencialmente, até a
12a semana de gestacéo;

. Na suspeita de gravidez, ou atraso menstrual, solicitar o teste de gravidez (BHCG)
e/ ou realizar o Teste Imunolégico de Gravidez na prépria unidade de saude;

. Realizar a consulta de pré-natal e intercalar as suas consultas com as do médico,
dependendo da classificagéo por grau de risco ou necessidade;

. Identificar situagao de risco durante a consulta de enfermagem;

° Solicitar e avaliar os resultados de todos os exames de pré-natal;

. Prescrever medicagdes conforme o protocolo;

. Se for detectado algum risco, referir a gestante a avaliagdo médica;

. Realizar consultas subsequentes das gestantes de alto risco de sua
responsabilidade; Estimular e desenvolver, junto a equipe, atividades educativas, tais
como, grupo de gestantes, atividades educativas em sala de espera e roda de conversa;

. Divulgar e convidar as gestantes quanto a programagéo das atividades educativas;

. Encaminhar para as visitas a maternidade;

e  Promover a vigilancia em saude de todas as gestantes com especial atengéo as
de risco;

. Realizar notificagdo compulséria nos diagndsticos necessarios;

. Avaliar o esquema de imunizagéo e indicar a realizagdo das vacinas, se necessario;

. Realizar consulta puerperal entre o 70 e 100 dia pds-parto;

. Realizar registro dos dados do atendimento e-SUS.

COMPETE A0 TECNICO E/OU AUXILIAR EM ENFERMAGEM:

. No acolhimento realizar avaliagéo inicial, com o objetivo de identificar situagées de
risco e/ou emergéncia, e encaminhar para avaliagéo do profissional enfermeiro, ou médico;

. Avaliar a situagéo vacinal e atualizar o esquema vacinal se necessario;

. Verificar a presséo arterial, pesar e medir a altura da paciente na primeira avaliagéo;

. Participar de grupos de educagéo em saude;

. Realizar a busca ativa e o monitoramento das gestantes, principalmente, as de
risco;

. Captar as puérperas para as consultas pos-parto, priorizando aquelas com risco
reprodutivo;

. Realizar visita domiciliar precoce para os recém-nascidos e puérperas, entre o 50
e o 7o dia pds-parto;

. Incentivar o aleitamento materno exclusivo e o retorno das criangas para
vacinagoes e controle de puericultura;

. Realizar registro dos dados do atendimento no e-SUS.

ACOES EDUCATIVAS

As agdes educativas séo relevantes para esclarecer as duvidas das mulheres e contribuir
para sua adesdo aos procedimentos propostos e possiveis tratamentos. E importante
que as atividades sejam registradas e incluidas como agéo assistencial realizada. Tais
atividades podem ser desenvolvidas na forma de discussdes em grupo, rodas de conversa
ou outros mecanismos que, de maneira dindmica, possam facilitar a troca de experiéncias
entre todos os envolvidos no processo.

Devem ser trabalhados alguns conceitos e cuidados, com a participagdo ativa da
gestante, no contexto social e suas transformagdes, englobando a familia, particularmente
o companheiro, se ela assim o desejar. Durante o pré-natal e no atendimento apds o parto,
a mulher deve receber algumas informagdes fundamentais; outras informagdes devem ser
construidas com cada grupo, a partir de questdes importantes e escolhidas pelas proprias
mulheres participantes. (SAO PAULO, 2010)

Alguns temas sugeridos sao:

. Importancia do pré-natal (Orientagdo para que a mulher sempre carregue consigo
o cartdo da gestante e os resultados dos exames complementar, imunizagéo, atividade
fisica, autoestima, mudangas e sinais e sintomas comuns, consultas puerperais)
e  Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé (Alimentagao,
amamentagéo; ambiente adequado para o bebé;
. Depresséo pés-parto e aspectos emocionais;
Direitos trabalhistas na gestagéao;
Gestagao de risco;
Gestante vitima de violéncia;
Gravidez na adolescéncia;
Planejamento familiar;
Vinculagdo na Maternidade, parto e suas preocupagoes;
Salide bucal;
Sexualidade.

INAIS E SINTOMAS DE GRAVIDEZ

Toda mulher, com vida sexual ativa, com histéria de atraso menstrual superior a 21 (vinte
e um) dias, nduseas e aumento de volume abdominal devera ser acolhida pela Equipe
da Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) e
encaminhada para consulta de acolhimento com enfermeiro ou médico para diagnéstico
da gestagao e solicitagdo do Teste Rapido de Gravidez (TIG). Em caso positivo dispensa
0 BHCG sérico.

Nesta consulta de acolhimento, quando resultado positivo, deve ser indicada a
suplementagéo de acido félico e sulfato ferroso. Devera ser agendada a primeira consulta
de Pré- Natal com o enfermeiro, sendo que a captagdo deve ser precoce (antes de 12
semanas). Em caso de BHCG negativo, repetir em 15 dias, permanecendo negativo,
encaminhar para ginecologista avaliar causa de amenorréia.

ROTINAS DE ATENDIMENTO AO PRE-NATAL

As consultas de pré-natal, segundo Cartilha Municipal, 2023 deve ser realizadas de
forma intercalada entre enfermeiro (a) e médico (a) e o acesso ao agendamento das
consultas deve ser garantido a gestante. No entanto, o enfermeiro pode conduzir todo o
Pré-Natal de risco habitual conforme recomendagédo do Ministério da Saude. (BRASIL,
2013).

E notério que a divisdo exata para as consultas de cada profissional é inviavel, devido
ao periodo de captagdo dessa gestante, que devera acontecer até a 122 semana para ser
incluida no Indicador de desempenho.

A consulta deve ser composta de anamnese abrangente, com valorizagdo do
interrogatério complementar, seguida de exame fisico geral, incluindo exame ginecolégico
e mamario. Os retornos pré-natais devem ser adaptados as necessidades de cada caso.

CRONOGRAMA DE CONSULTAS:

Idade Gestacional Periodicidade

Até a 289 semana Mensalmente
Da 282 até a 36 semana Quinzenalmente
Da 367 até a 412 semana* Semanaimente

A partir da 412 enc dade de referéncia para resoluglo do
umn)iorhnwnuduuqmnhmﬂmounsmaﬂ?ﬂnlpélopm
para a consulta puerperal

'Muumozmum encaminhar para a resolugSo com 39 semanas.

Em nenhuma hipétese existe alta do pré-natal.

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
i Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

P ODER

EXECUTIVO

N° 4774 - Campos dos Goytacazes
Sexta-feira, 14 de marco de 2025

4

CONSULTAS DE ENFERMAGEM NO PRE NATAL

Didaticamente iremos dividir as consultas como:
[1  1a Consulta de Pré-natal,

] Consultas de Retorno ,

[l Consulta Puerperal

] Consulta do Parceiro.

Na Consulta de Enfermagem, o profissional deve acolher, orientar, esclarecer as
davidas, encorajar os individuos para adesdo ao Pré-Natal. Deve ser composta de
anamnese abrangente, com valorizagéo do interrogatério complementar, seguida de exame
fisico geral, incluindo exame ginecolégico e mamario.

O Roteiro de consulta baseado em SOAP, deve ser registrado em prontuario eletronico.

| 1a Consulta de Pré-natal,

Subjetivo: Histérico de Enfermagem/Motivo da consulta (queixa). Sintomas e queixas,
Planejamento reprodutivo, Rede familiar e social, Condigdes de moradia, de trabalho e
exposi¢des ambientais, Atividade Fisica, Histéria nutricional Tabagismo e exposi¢do a
fumaga do cigarro, Alcool e outras substancias psicoativas licitas e ilicitas) Antecedentes
familiares, Antecedentes clinicos, ginecoldgicos, obstétricos e de aleitamento materno, -
DUM, Idade Gestacional e Calculo da DPP;

Objetivo: Exame fisico - Ao iniciar o exame, fazé-lo no sentido céfalo-caudal e manter
a privacidade da gestante. O exame fisico é subdividido em geral e obstétrico.

Exame Geral: determinagao do peso e altura; aferir a pressao arterial; inspecao da pele
e mucosas; ausculta cardiopulmonar; exame do abdome; exame dos membros inferiores;
pesquisa de edema (face, tronco, membros).

Exame Especifico: inspegéo e palpagdo de mamas: avaliar simetria e tipo de mamilos
(normais, planos, invertidos); palpagao obstétrica e; medida da altura uterina (AU); ausculta
dos batimentos cardiacos fetais (BCF) apés a 12° semana; avaliar genitalia externa; proceder
a coleta do exame colpocitoldgico para gestantes, se necessario e apenas ectocérvice.

Avaliagao: Diagnosticos / diagnésticos em enfermagem com CIAP 2 Avaliar o estado
nutricional (peso, altura e célculo do IMC);

Avaliar a pressao arterial e atengéo para as alteragoes; Avaliagao de risco gestacional;

. Diagnésticos X CIAP2 (ATENGAO - O CIAP2 que habilita o pré-natal ¢ o W78,
os demais sdo complementares e podem ser adicionados a cada consulta). W01 Questdo
sobre gravidez

. W02 Medo de estar gravida
W03 Hemorragia antes do parto
W05 Vémitos/nauseas durante a gravidez
W17 Hemorragia pés-parto
W18 Sinais/sintomas pés-parto
W19 Sinais/sintomas da mamal/lactagao
W21 Preocupagdo com a imagem corporal na gravidez
W27 Medo de complicagdes na gravidez
W28 Limitacéo funcional/incapacidade
W29 Sinais/sintomas da gravidez, outros
W70 Sepsis/infecgado puerperal
W71 Infecgdes que complicam a gravidez
W72 Neoplasia maligna relacionada com gravidez
W73 Neoplasia benignal/incerta relacionada com a gravidez
W75 Lesdes traumaticas que complicam a gravidez
W76 Malformagao congénita que complica a gravidez
W78 Gravidez
W79 Gravidez ndo desejada
W80 Gravidez ectopica
W81 Toxemia gravidica/ DHEG
W82 Aborto espontaneo
W83 Aborto provocado
W84 Gravidez de alto risco
W85 Diabetes gestacional
W90 Parto sem complicagdes de nascido vivo
W91 Parto sem complicacdes de natimorto
W92 Parto com complicagdes de nascido vivo
W93 Parto com complicacdes de natimorto
W94 Mastite puerperal
W95 Outros problemas da mama durante gravidez/puerpério
W96 Outras complicagdes do puerpério
W99 Outros problemas da gravidez/parto

ATENGAO: CIAP 2 QUE ENCERRAM UMA GESTAGAO: W82, W83, W90, W91, W92 E
w93

Plano: Intervencdes e condutas de enfermagem

. Orientagdes;

° Preencher Caderneta da Gestante (1a Consulta)

. Solicitar exames Laboratoriais de rotina do primeiro trimestre, ou se consulta
subsequente, solicitar os exames pertinentes ao periodo gestacional;

e  Solicitar e ou avaliar Ultrassonografia (de acordo com periodo gestacional)

. Prescrever suplementacgdo de acido félico e sulfato ferroso, de acordo com os
critérios

. Condutas frente aos sinais e sintomas apresentado (vide Item ...);
Realizar teste rapido diagnéstico (HIV, Sifilis, Hepatite B e C);
Solicitar cartdo vacinal e/ou prescrever vacinas da gestagao atual;
Encaminhar / agendar no prontuario eletrénico, consulta odontolégica;
Realizar consulta do parceiro, caso néo esteja, convidar para préxima consultas;
Encaminhar para consulta especializada / ou alto risco, se necessario.
Agendar consulta de retorno.

Prescricdo de suplementacao profilatica de Sulfato Ferroso

Puablico Conduta Periodicidade Quem faz?
Diariamente até o final
dag . SEM
a 40 mg de ferro QUADRO DE ANEMIA. Médico/
elementar Posologia: 1 irmid Enfermeiro
30 minutos antes do
almogo.
Mulheres pés-parto 40 mg de ferro % :'\:mi:no Médico/
e pbs- aborto elementar ou pés-aborto Enfermeiro
*Postergar o inicio do uso, caso g com quei ou compativeis

com quadro infeccioso.

Prescrigao de suplementagao profilatica de Acido félico

Publico Conduta Periodicidade Quem faz?

Iniciar, no minimo, 30 dias antes
da concepciio (ideal 3 meses).
Muiheres que
planejam
engravidar

Médico/

Acido félico Sisraats

Posologia: 400 mcg de dcdo
folico: Solugdo oral 0,2mg/mL -
40 gotas 1 vez ao dia, 30

minutos antes do alimogo.

- Diariamente até o final da
gestacio

Posologia risco habitual: 400
moy de dado folico: Solugdo oral
0,2mg/mlL ~ 40 gotas 1 vez a0
dia, 30 minutos antes do
almogo.

ou
Acido félico Smg - 1 comprimido
30 minutos antes do almogo

Médico/

Acido félico Enfe

Gestante

- Consulta Subsequente
Subjetivo: abordar queixas e ou problemas que teve desde a Ultima consulta.

OBJETIVO:

Definir idade gestacional (fazendo corregdes e comparagdes com USG, se necessario);
Aferir PA e peso, registrar IMC no grafico;

Medir altura uterina;

Auscultar BCF e identificagéo da situagado, posi¢do e apresentacéo fetal (a partir da 28°
semana);

Verificar edema;

Registrar exames complementares.

Avaliagao: Diagndsticos / diagnosticos em enfermagem com CIAP 2

Avaliar os exames complementares registrados e instituir condutas adequadas diante
dos resultados alterados;

Avaliagéo de risco gestacional,

PLANO:

. Realizar orientagdes de acordo com a queixas e fase gestacional;Solicitar exames
complementares de acordo com as rotinas de cada trimestre e resultados alterados
anteriores. Exemplos: Se Rh negativo, solicitar coombs indireto; Se IgG Toxoplasmose nao
reagente, repetir; Se Anti-HBS nao reagente, repetir pés revacinagéo para Hepatite B.

. Verificar se vacinas prescritas foram administradas;

. Verificar se fazendo uso da suplementagéo profilatica de sulfato ferroso (continuo)
e &cido félico, se necessario;

. Encaminhar para visita na maternidade (a partir de 25 semanas);

. Abordar planejamento familiar;

e  Agendar retorno (de acordo com tabela de consultas ou avaliagdo de risco
gestacional).

Observagdo: Se disponivel na rede de atendimento do SUS, solicitar e/ou realizar
rastreamento para clamidia, gonococo e estreptococos do grupo B (GBS).

- Consulta Puerperal

Recomenda-se uma visita domiciliar na 1a semana apds a alta do bebé. Caso o RN
tenha sido classificado como de risco, essa visita devera acontecer nos primeiros 3 dias
apos a alta. O retorno da mulher e do recém-nascido ao servigo de saude, de 7 a 10 dias
apos o parto, deve ser incentivado desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes
comunitarios de saude na visita domiciliar.

Subjetivo: Realizar levantamento das informagdes sobre o parto (Maternidade), idade
gestacional, tipo de parto: se cesariana, qual indicagdo, duragdo do trabalho de parto,
tempo de internagao, intercorréncias.

Objetivo: exame fisico geral, exame das mamas, episiotomia ou ferida cirlrgica, avaliar
perdas sanguineas léquios normais

Avaliagao: Diagndsticos / diagnosticos em enfermagem com CIAP 2 W17 Hemorragia
pés-parto

W19 Sinais/sintomas da mama/lactagédo

W70 Sépsis/infecgao puerperal

W71 Infecgdes que complicam a gestagdo

W90 Parto sem complicagdes de nascido vivo (parto normal)

W92 Parto com complicagédo de nascido vivo (parto assistido; parto pélvico; cesariana;
distocia; parto induzido)

W94 Mastite puerperal

W95 Outros problemas da mama durante a gravidez/puerpério

ATENGAO: CIAP 2 QUE ENCERRAM UMA GESTAGAO: W82, W83, W90, W91, W92 E
wo3

Plano:

. Oferecer orientagdes e suporte efetivo para o aleitamento materno exclusivo,
salvo em casos de contraindicagées;

. Orientar sobre retorno da atividade sexual (ndo existe prazo definido, mas
geralmente recomenda-se aguardar 2 a 3 semanas apos o parto), retorno da fertilidade
e instituir as medidas contraceptivas pertinentes. Orientar que mulheres que amamentam
costumam apresentar atrofia vaginal, o que pode dificultar a relagéo sexual. Se isso ocorrer,
pode ser usado lubrificante;

. Atentar para os sinais de alerta, que demandam encaminhamento;

. Realizar ou encaminhar a equipe enfermagem para retirada de pontos e curativo;

. Solicitar exames complementares somente quando indicado para situagdes
clinicas especiais (seguimento de anemia e diabetes gestacional, por exemplo).

- CONSULTA DE PRE-NATAL DO PARCEIRO

O procedimento “consulta de pré-natal do parceiro” foi incluido no rol do Sistema
Unico de Salde. Deve ser colocado no CIAP2 o cédigo A98 - Medicina Preventiva e deve
ser incluida na finalizagdo, em procedimentos administrativos - Consulta de pré natal do
parceiro.

Icp gD: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

Brasil

Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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A estratégia Pré-natal do Parceiro pode constituir-se de uma importante estratégia
“porta de entrada positiva”, onde gera acesso para os homens nos servigos de saude,
aproveitando sua presenga nas consultas relacionadas a gestagdo para ofertar exames
de rotina e testes rapidos, convidando-os a participarem das atividades educativas e ao
exercicio da paternidade consciente, buscando a integralidade no cuidado a esta populagao.

O termo “parceiro” se estende a qualquer pessoa quem se coloca ao lado de uma
pessoa que gesta (que pode ser tanto uma mulher cisgénero como homem transgénero),
apoiando e cumprindo sua fungao de parceiro no exercicio da parentalidade.

Subjetivo: queixa principal e histérico de saude, incluindo vacinagédo

Objetivo: exame fisico, medi¢des antropométricas (Afericdo de Pressdo Arterial;
Verificagdo de Peso e célculo de IMC (indice de Massa Corporal); realizar teste rapido de
HIV, Sifilis, Hepatite B e C e proceder a registro de seus resultados

Avaliagado: Diagndstico em CIAP2 frente ao que foi levantado na anamnese e exame
fisico; A98 Medicina preventiva/manutengdo da saude
A29 Outros sinais/sintomas gerais e ou CIAP2 das queixas encontradas.

PLANO:

. Avaliacéo vacinal

. Solicitagdo de exames: Tipagem sanguinea e Fator RH: Hemograma; Lipidograma:
dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total,
dosagem de triglicérides; VDRL, Dosagem de Glicose; eletroforese da hemoglobina (para
detecgéo da doenga falciforme).

. Preencher caderneta: parte que se refere ao Parceiro;

° Encaminhamentos, se necessario;

Agendar segunda consulta para resultados dos exames

ACONSELHAMENTO SOBRE O ESTILO DE VIDA

Trabalho Certifique-se da ocupacéo da gestante para identificar riscos.
Reafirme as mulheres que usualmente é seguro continuar trabalhando. Informe as
gestantes sobre seus direitos e beneficios (vide Legislagdo

vigente)

Evitando
Infecgdes

Aconselhe as mulheres sobre como reduzir o risco de listeriose e salmonela, € como
evitar toxoplasmose na gestacao.

Deve-se evitar o consumo de leite ndo pasteurizado e cames cruas. Evitar ou, na
impossibilidade, reaquecer produtos prontos para o consumo.

Cozinhar ou adotar cuidados higiénicos no preparo de vegetais crus. Atentar para
origem, higiene e condigdes dos produtos que consome. Em relagéo a toxoplasmose,
as gestantes susceptiveis devem ser

orientadas a evitar contato com fezes de gatos, evitar o contato com terra, e ndo
ingerir vegetais mal lavados e carnes mal cozidas.

Medicamentos Prescreva o menor nimero possivel de medicamentos, e apenas nas circunstancias
em que os beneficios superem 0s riscos.

Aconselhe as mulheres a ndo utilizar medicamentos néo prescritos

Terapias
Complementares

Informe as mulheres de que poucas terapias complementares s&o comprovadamente
seguras e efetivas na gestagdo.

Exercicios Nao ha risco associado em iniciar ou continuar exercicios moderados para gestantes
de baixo risco. A atividade fisica aerdbica regular pode melhorar o bem-estar geral,
além de ser Util em situagdes em que s&o necessarias medidas para controle do
ganho de peso.

Esportes que podem levar ao trauma abdominal, quedas ou estresse articular
excessivo, além de mergulho com cilindro, devem ser evitados.

Gestantes com sangramento vaginal, risco de parto prematuro e outras situagdes
clinicas especiais, como hipertensdo gestacional, ndo devem praticar exercicios
fisicos.

Maconha Incentive as gestantes a ndo fazer uso de maconha

Relagéo Sexual Reafirme as mulheres que relagdes sexuais sdo consideradas seguras durante a
gestacdo, ndo estando associadas a qualquer efeito adverso, em qualquer idade
gestacional.

As posices do casal podem sofrer mudangas com o passar do tempo:

no primeiro trimestre, ndo ha restrigdes, mas com o crescimento uterino deve-se

evitar compressao sobre o abdome e sobrecarga da coluna

Alcool Aconselhe as mulheres que estdo gravidas ou planejando engravidar a evitar o

consumo de &lcool, principalmente nos primeiros 3 meses

Tabagismo Discuta o uso de tabaco e informe sobre seus riscos durante a gestagéo. Fornega
informagdes, aconselhamento e suporte sobre como parar de fumar durante a
gestagao. Incentive a participagdo em grupos para cessagéo do tabagismo.

Discuta a terapia de reposigao de nicotina, individualizando riscos e beneficios

Viagens Aéreas Longos frajetos estdo associados com risco aumentado de trombose venosa,
embora a possibilidade de qualquer risco adicional na gestagéo néo esteja clara.
Na populagéo geral, meias elasticas séo efetivas para redugéo do risco. As regras
para viagens aéreas variam entre as companhias, mas

geralmente nédo ha restrigdo as viagens até 27 semanas.

Viagens de Carro | Oriente que o cinto de seguranca deve passar acima e abaixo da barriga, e ndo

sobre ela.
Tinturas para | Os produtos quimicos nas tinturas para cabelo nas doses utilizadas ndo s&o
Cabelo altamente toxicos, e os estudos disponiveis ndo mostram maiores riscos para o feto,

mas as evidéncias ainda s&o escassas.

Os eventuais riscos podem ser diminuidos se a gestante aguardar até 12 semanas
de gestacao.

Tinturas naturais, como Henna, sdo menos toxicas, e o risco também é menor
quando n&o se pintam as raizes, apenas as pontas (mechas e reflexos).

Se a gestante optar por pintar o cabelo por conta propria, recomenda-se uso de
luvas, ambiente ventilado, deixar a tintura no cabelo pelo menor tempo possivel e
lavar o cabelo apds a aplicagao.

Levar em consideragdo as alteragdes nos cabelos durante a gestagao, que inclusive
podem alterar a resposta as tinturas usadas.

Recomenda-se testar o produto em pequena area do cabelo antes.

Formol, por exemplo para alisamento, ndo deve ser utilizado em nenhum momento
na gestagéo.

UEIXAS FREQUENTES E CONDUTAS NA GESTACAO (BRASIL.2012) CIAP

As alteragdes fisiologicas da gravidez produzem manifestagdes sobre o organismo da
mulher que, muitas vezes, sdo percebidas como “doengas”. Cabe ao profissional de satde
a correta interpretagao e a devida orientagdo a mulher, sem a banalizagdo de suas queixas.

As orientagdes descritas a seguir sdo validas para os casos em que os sintomas sao
manifestagdes ocasionais e transitérias, ndo refletindo, geralmente, doengas clinicas mais
complexas. A maioria dos sintomas e sinais diminui e/ou desaparece com orientagdes
alimentares, posturais e, na maioria das vezes, sem o uso de medicamentos, que devem
ser evitados ao maximo.

No pré-natal de risco habitual, a abordagem de queixa frequente na gestacéo, pode ser
realizada pelo profissional enfermeiro e/ou médico, cabendo a eles prescri¢éo e conduta.

NAUSEAS (D09) E VOMITOS (D10) - Comuns no primeiro trimestre da gravidez, mais
intensas pela manha, ao acordar ou apds um periodo de jejum prolongado. Pioram com
estimulos sensoriais, em especial do olfato, como o cheiro de cigarro ou do paladar, como
pasta de dentes. Cerca de 10% mantém os enjoos durante periodos mais avangados da
gravidez, podendo durar até o 3o trimestre.

Avaliar sempre a presenca de sinais de alerta: queda do estado geral, sinais de
desidratacéo, sinais de disturbios metabdlicos.

Investigar causa, de forma a afastar a Hiperémese Gravidica, e proceder as seguintes
orientagdes:
Fazer alimentagéo fracionada, pelo menos trés refeicdes e dois lanches por dia;
Alimentar-se logo ao acordar;
Evitar jejum prolongado;
Variar refeigdes conforme a tolerancia individual,
Comer devagar e mastigar bem os alimentos;
Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (p&o, torradas, bolachas);
Evitar alimentos gordurosos e condimentados;
Evitar doces com grande concentragéo de agucar;
. Evitar alimentos com odor forte;

10. Manter boa ingesté@o de agua e outros liquidos;

11.  Adiar o horario de escovagdo dos dentes, evitando os primeiros instantes apds
levantar-se pela manha, pode ser util;

12. Apoio psicoterapico, se necessario.

13. Afastando a hipétese de qualquer risco e, caso as medidas anteriores ndo
resolvam, prescrever:

12 ESCOLHA: Bromoprida 4mg/ml - 50 gotas de 8/8 horas ou Bromoprida 10mg — 01
comprimido 8/8h;

22 ESCOLHA: * Metoclopramida 10mg - 1 comprimido de 8/8 horas (meia hora antes
das principais refeigdes).

COoNOORGN

PIROSE (AZIA - D03) / ERUCTAGAO / PLENITUDE GASTRICA - associado as
alteragdes hormonais, ocasionando disturbios na motilidade gastrico resultando em refluxo
e regurgitagdo, aumento da pressao intra abdominal, aumento da pressao intraperitoneal,
pelo crescimento uterino. Presente na maioria das vezes durante toda gestagdo, € mais
observado no 3° trimestre. Recomenda-se

1. Ingestdo de alimentos de forma fracionada (pequenas quantidades e com maior
frequéncia);

2. Ao dormir, buscar elevar o tronco em relagéo ao resto do corpo (pode-se elevar a
cabeceira da cama);

3.  Evitar frituras, café, cha preto, mates, alimentos gordurosos e picantes e outros
irritantes gastricos, doces, alcool e fumo;

4. Apos as refeigdes, deitar-se s6 ap6és uma ou duas horas;

5. Fracionar as refeigoes;

6.  Mastigar bem os alimentos;

7. Afastando a hipotese de qualquer risco e, caso as medidas anteriores nao
resolvam, prescrever:

. Hidroxido de aluminio 6% - 10 a 15 mL (duas colheres de cha a uma colher de
sopa) ap6s as refei¢des e ao deitar-se; - Orientar armazenamento na geladeira.

. Hidroxido de Magnésio Suspenséo Oral - 5 a 15 mL— 01 colher de cha a 01 colher
de sopa apos as refeigdes.

SIALORREIA (SALIVACAO EXCESSIVA) - Explicar que esse é um sintoma comum no
inicio da gestacgdo. Esta associada a nausea e pode causar a perda de liquidos, eletrélitos
e enzimas.

1. Orientar alimentagdo semelhante a indicada para nauseas e vomitos;

2. Orientar a gestante para deglutir a saliva e tomar liquidos em abundancia
(especialmente em épocas de calor)

FRAQUEZAS (A04) E DESMAIOS (A06)

1. Orientar a gestante para que ndo faga mudangas bruscas de posigédo e evite a
inatividade;

2. Indicar alimentagéo fracionada, evitando jejum prolongado e grandes intervalos
entre as refeigdes;

3.  Evitar vestuario desconfortavel e que produza calor demasiado;

4.  Evitar ambientes pouco ventilados;

5. Explicar a gestante que sentar com a cabeca abaixada ou deitar em decubito
lateral, respirando profunda e pausadamente, melhora a sensacgéo de fraqueza e desmaio.

DOR ABDOMINAL (D01) E COLICAS

Entre as causas mais frequentes estao: o corpo luteo gravidico, flatuléncia, sensagéo
de queda causada pelo peso da barriga, célicas intestinais, o estiramento do ligamento
redondo e as contragdes uterinas de Braxton Hicks, geralmente s&o discretas, indolores,
sem ritmo e desaparecem espontaneamente e (por volta da 30a semana); Também pode
ter dor abdominal baixa pelo peso uterino e o relaxamento das articulagdes da pelve. Avaliar
sempre: Presenca de sinais de alerta (febre, sinal de Blumberg positivo, sangramento
vaginal, célicas que se tornam mais frequentes e fortes com o passar do tempo); Presenga
de ITU; Verificar se a gestante nao esta apresentando contragdes uterinas. Nos casos de
epigastralgia ou dor no hipocondrio direito, principalmente no 3° trimestre, estar alerta para
sintomas associados a sindrome HELLP (Hipertensé@o na Gestacéo);

1. Orientar a paciente manter repouso em decubito lateral esquerdo (aumenta o
débito cardiaco, facilita o fluxo da placenta, aumentando a oxigenagdo para o bebé e a
mée);

2. Usar cintas ou travesseiros e almofadas para apoiar a barriga;

3.  Cuidados nutricionais, aumento da ingesta hidrica e bons habitos para prevenir a
constipagao e flatuléncia;

4.  Avaliar dinamica uterina e sinais de parto prematuro;

5. Em caso de trabalho de parto prematuro (TPP), orientar manter repouso, evitar
esforgo, abstinéncia sexual até cessarem contragdes e néo estimular o mamilo.

6.  Butilescopolamina 10mg/mL - 20 gotas de 8/8 horas ou 01 comprimido 10MG 8/8h
Simeticona 75mg/mL - 16 gotas de 8/8 horas

ELATULENCIA (D08) E CONSTIPACAO INTESTINAL (D12)

Pela agdo hormonal dos esteroides e progesterona, ha um relaxamento da musculatura
lisa, diminuindo peristaltismo, diminui¢&o do ténus, aumentando o tempo do esvaziamento
gastrico, favorecendo a flatuléncia e habito de eliminagéo intestinal inadequado. As vezes
é agravado pela consisténcia das fezes, fissuras e hemorroidas.

1. Orientar alimentagéo rica em fibras, com o consumo de frutas laxativas e com
bagago, verduras, de preferéncia cruas, e cereais integrais;

ICP
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2. Recomendar que aumente a ingestdo de agua e evite alimentos de alta
fermentacéo, por exemplo, feijdo, repolho, batata, milho, ovo, frituras, etc.;

3. recomendar caminhadas e movimentagao leve;

4. Incentivar que a paciente aproveite o reflexo gastrocdlico (desejo de evacuar apds
a refei¢do), evitando horarios fixos para as exoneragdes intestinais;

Nao se devem prescrever 6leos minerais porque eles reduzem a absorgdo de

vitaminas lipossoluveis.

6. Se ndo houver resposta a suplementagdo com fibras, podem ser utilizados:
Simeticona 75mg/ml — 16 gotas duas a trés vezes ao dia, para gases, e supositério de
glicerina para constipagéo intestinal.

DOENCA HEMORROIDARIA (K96)

O aumento do volume uterino, que comprime a veia cava inferior e dificulta o retorno
venoso, associado a constipacdo, favorece a dilatagdo das veias retais, levando ao
aparecimento de hemorroidas. Recomendar a gestante:

1. Alimentagao rica em fibras, a fim de evitar a obstipagao intestinal. Se necessario,
prescrever supositérios de glicerina;

2. Dar preferéncia para higiene perianal com agua e sab&do neutro, apds evacuagao;

3.  Pode causar alivio a aplicagdo de anestésicos tdpicos, se necessario;

4.  Fazer banhos de vapor ou compressas mornas;

5. Agendar consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente,
encaminhando ao proctologista, se presentes complicagdes como trombose.

LEUCORREIA (X14)

O aumento do fluxo vaginal € comum na gestacgdo, sendo importante realizar avaliagdo
adequada pelo fato das vulvovaginites infecciosas estarem associadas ao parto prematuro,
baixo peso ao nascer e rotura prematura de membranas. Avaliar sempre se ha queixas de
mudangas do aspecto do corrimento, coloracédo, presenca de sintomas associados como
prurido, ardéncia, odor e outros. Recomenda-se:

° Usar calcinhas confortaveis de malha, lavar com sab&o neutro e secar ao ar livre
se possivel;

®  Fazer higiene intima no sentido antero posterior com sab&o neutro;

ATENGAO As cervicites sdo assintomaticas em torno de 70% a 80% dos casos. Nos
sintomaticos as queixas mais frequentes: corrimento vaginal, sangramento pés -coito,
dispareunia e disuria. Achados ao exame fisico: sangramento ao toque da espatula ou
swab, material mucopurulento no orificio externo do colo e dor a mobilizagéo do colo uterino.

Tratar, preferencialmente, com antifingico tépico por 7(sete) dias (derivados
imidazolicos: miconazol, terconazol, clotrimazol).

QUEIXAS URINARIAS (U07)

Aprovavel compressao da bexiga pelo Utero gravidico, diminui a capacidade volumétrica,
ocasionando a urgéncia e frequéncia de urinar e a nictdria (aumento do ritmo miccional
no periodo de sono), que se acentua a medida que a gravidez progride, dispensando
tratamento e cuidados especiais. Avaliar sempre:

1. Presenga de sinais de alerta;

2.  Presenca de sintomas sistémicos.

3. Aumentar ingesta hidrica;

4. Repouso em decubito lateral esquerdo;

Atencgao aos sintomas da infecgao urinaria: Cistite: aumento da frequéncia urinaria; dor
ou ardéncia ao urinar; dor supra pubica; sangramento na urina Pielonefrite: febre, calafrios,
nauseas, vomitos e dor lombar.

Solicitar EAS e Urocultura com TSA

Encaminha para avaliagdo médica/emergéncia.

FALTA DE AR E DIFICULDADE PARA RESPIRAR (R02)

Esses sintomas s&o frequentes na gestagdo em decorréncia do aumento do utero,
elevagao do diafragma ou ansiedade da gestante. Recomenda-se:

1. Repouso em decubito lateral esquerdo.

2. Ouvir a gestante e conversar sobre suas angustias, se for o caso.

3. Atentarpara outros sintomas associados e para achados no exame cardiopulmonar.
Caso haja duvida ou suspeita de problema clinico, avaliar a necessidade de investigagao
complementar e/ou consulta com especialista.

MASTALGIA/DESCARGA PAPILAR (X21)

Recomenda-se uso constante de sutid com boa sustentagao, apds descartar qualquer
alteragdo no exame das mamas. N&o perder a oportunidade de orientar para o preparo das
mamas para a amamentagdo. O colostro, principalmente nas fases tardias da gravidez,
pode ser eliminado em maior quantidade, obrigando o diagndstico diferencial com
anormalidades.

DOR LOMBAR (L03)

As agdes dos horménios agem ativamente em nossas articulagdes causando um
evento denominado embebicdo gravidica, a adaptagdo da postura materna, peso fetal,
deslocamento do centro de gravidade, tensdes posturais e dorsal, problemas em nervo
ciatico podem ser as possiveis causas da gestante referir dor lombar e dor na regido pélvica.

Avaliar sempre:

. Caracteristicas da dor (mecanica ou inflamatdria, tempo de evolugéo, fatores de
melhora ou piora, relagdo com o movimento);

. Sinais e sintomas associados (alerta para febre, mal-estar geral,

° Sintomas urinarios, enrijecimento abdominal e/ou contragdes uterinas, déficit
neurolégico);

. Histdria de trauma. sangramento vaginal - sintomas sistémicos - sinais de abdome
agudo; Recomendar -se:
O uso de sapatos confortaveis e evitar saltos altos;
Aplicagéo de calor local e massagens;
Acupuntura;
Corrigir postura e movimentar se devagar;
Indicar atividades de alongamento, relaxamento e orientagédo postural.
Utilizar travesseiros entre as pernas para alinhar coluna;
. Evitar exercicios em excesso seguindo o ritmo que a gestante conseguir suportar
conforto;
Realizar atividades de lazer para diminuir o estresse ansiedade;
Estimular a gestante a confiar em sua consciéncia corporal restringindo o que lhe
causa dor e desconforto.

10. Encaminhar para fisioterapia, caso necessario.

Afastando a hipétese de qualquer risco e, caso as medidas anteriores ndo resolvam,
prescrever:

11.  Paracetamol 500 mg de 6/6 horas, se dor.

co
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ATENGAO: Em casos de dor em baixo ventre de intensidade, duragéo sugestivas de
contragéo; sangramento vaginal; sintomas sistémicos ou de abdome agudo (MS,2017).
Encaminhar para avaliagédo de urgéncia.

CEFALEIA (NO1

Bastante comum no primeiro trimestre devido a alteragées hormonais. Pode também
estar relacionado a tensdo emocional, ansiedade, medo, inseguranca, a periodos longos
em jejum e ingesta hidrica inadequada.

Sempre afastar o risco de alteragdes de pressdo arterial e sinais de pré-eclampsia;
investigar histéria prevista de enxaqueca ou outras causas ou uso de medicamentos.

Recomenda-se:

1. Repouso em local com pouca luminosidade e boa ventilagdo;

Conversar com a gestante tentando identificar fatores emocionais;

Orientar exercicios de relaxamento e respiragao, pratica de meditagédo ou yoga;
Facilitar expresséo de sentimentos e expectativas;

Estimular a participagdo em grupos de gestantes ou de psicoterapia;

Estimular a pratica fisica;

Estimular aumento da ingesta hidrica e alimentagdo adequada;

Se dor recorrente,

. Orientar repouso;

10. Se dor recorrente, orientar sobre os sinais de alerta *

Afastando a hipétese de qualquer risco e, caso as medidas anteriores ndo resolvam,
prescrever:

11.  Paracetamol 500mg — 1 comprimido até de 6/6 horas ou Paracetamol 200mg/ml -
50 gotas de 6/6 horas.

12. Dipirona 500mg — 1 comprimido até de 6/6 horas.

OBS: Se a dor for recorrente, orientar sobre os sinais de alerta e encaminhar para
consulta médica.

SONOLENCIA / INSONIA (P06)

Relacionada a aspectos que circundam o universo psiquico da gestante como a
regressdo inconsciente ao seu nascimento, ambivaléncia, introspecgéo e muitas vezes fuga
para auxiliar no enfrentamento dos medos e insegurangas que circundam a hora do parto.

Recomenda-se:

1. Estimular a gestante a falar sobre suas expectativas e sentimentos;

Estimular o repouso;

Estimular a prética fisica, exercicios de respiragéo, yoga;
Estimular a meditagéo;

Avaliar Pressao Arterial;

Aumentar a ingesta hidrica.

SANGRAMENTO NAS GENGIVAS (D19)

Recomendar o uso de escova de dente macia e orientar a pratica de massagem na
gengiva e bochechos com solugdes antissépticas.

Agendar atendimento odontoldgico - 1° e 2° trimestre de rotina e se possivel, sempre
que necessario.

©CINOO LGN
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VARIZES (K!

Assim como as hemorroidas, as varizes podem aparecer principalmente no final da
gravidez e devem -se a dificuldade do retorno venoso imposto pela compresséo do utero
gravidico a veia cava inferior. Variam desde a sensagao de desconforto ao final do dia até
casos mais graves, como trombose e tromboflebite. Manifestam -se nos membros inferiores
e navulva

Recomendar-se

1. Nao permanecer muito tempo em pé ou sentada e evitar inatividade;

2. Repousar pelo menos 20 minutos, varias vezes ao dia, com as pernas elevadas;

3. Pode ser Uutil elevar os pés da cama;

4. Nao usar roupas muito justas e, se possivel, utilizar meia-calga elastica para
gestante; podem- se indicar meias de média compresséo, com tamanho sugerido a partir
da aferi¢do da circunferéncia da panturrilha.

As varizes vulvares ndo requerem tratamento especifico e raramente sdo causas de
sangramentos profusos. Avaliar a possibilidade de complicagdes tromboembdlicas.

CAIMBRAS (L14)

Geralmente iniciam no primeiro trimestre e podem se intensificar até o final da gravidez. A
causa pode estar associada a estiramento da musculatura e da fascia, deficiente circulagado
nos musculos devido a presséo uterina, redugéo do nivel de Célcio, compressao de raizes
nervosas e problemas posturais;

Recomenda-se:

1. Aumentar a ingesta de alimentos ricos em potassio (banana/meldo) e reduzir
alimentos ricos em fésforo (iogurte, graos, carne vermelha, etc.);

2. Pisar em superficie fria;

3. Massagear musculo contraido e dolorido;

4.  Evitar o alongamento muscular excessivo ao acordar, em especial dos musculos
do pé (ato de se espreguicar);

5. No ultimo trimestre evitar ficar na mesma posigao por periodo prolongado;

6. Nas crises, a gravida com caimbras nos membros inferiores se beneficia muito
do calor local, da aplicagdo de massagens nas pernas e da realizagdo de movimentos
passivos de extensdo e flexdo do pé;

7. Evitar excesso de exercicio fisico

Os cuidados gerais sdo mais eficazes que a conduta medicamentosa.

CLOASMA GRAVIDICO (HIPERPIGMENTACAO DA PELE - S08)

O aparecimento de manchas castanhas e irregulares na face ocorre em torno de
50% a 70% das gestantes, dando origem ao cloasma gravidico. Se deve ao aumento
dos horménios melanina, estrégeno e progesterona. E comum na gravidez e geralmente
desaparecem lentamente, ou ao menos regridem apos o parto. Entretanto, um nimero
consideravel de casos exige tratamento dermatolégico.

1. Recomendar a ndo exposicéo do rosto diretamente ao sol;

2. Recomendar o uso de filtro solar tépico, no minimo 3 vezes ao dia.

ESTRIAS (S99)

Lesdes dermatolégicas definitivas que aparecem na segunda metade da gravidez e se
localizam, preferencialmente, no abdémen inferior, na regido glutea, nas coxas e nos seios.
Séo resultado da distens&o dos tecidos e que no inicio apresentam cor arroxeada, tendem
com o tempo a ficar de cor semelhante a da pele. Ainda que controversas, podem ser
utilizadas massagens locais, com substancias oleosas e cremes hidratantes, compativeis
com a gestagéo, na tentativa de preveni-las.

ATENGAO: Tratamentos de estrias estdo contraindicados na gestagéo, inclusive o uso
de &cido retinoico, também contraindicado na amamentagao.

Icp 43: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
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EDEMA (K07)

No geral, surge no 3o trimestre da gestagdo, resultando da agdo dos hormonios
esterdides dos ovarios, da placenta e da suprarrenal e também das modificagcdes
circulatérias relacionadas com a mecanica postural, atividades laborais ou habitos da
gestante, aumentando a congestdo venosa devido também ao ortostatismo (ficar em pé)
prolongado e com a deambulagéo. Desaparece pela manha e acentua-se ao longo do dia.
Avaliar sempre a possibilidade do edema patolégico, em geral associado a hipertensdo
e proteinuria, sendo sinal de pré-eclampsia. A maioria das gravidas edemaciadas exibe
gestagdo normal, com maior frequéncia no final da gestacado, mas pode aparecer em todo
periodo gestacional.

Recomenda-se:

1. Elevar as pernas acima da linha do coragdo pelo menos 10/15 min vérias vezes
ao dia;

2. Realizar exercicios rotatérios com tornozelos;

3. Dormir em decubito lateral esquerdo com as pernas elevadas se caso for
necessario adaptar o pé da cama com tijolos, favorecendo o retorno venoso diminuindo o
edema;

4.  Usar roupas leves, evitando roupas apertadas que dificultem o retorno venoso;

5. Dieta normossaddica e aumentar ingesta hidrica;

6. Realizar controle de peso e pressao arterial. Na presenca de edema associado a
hipertenséo ou ganho de peso, edema generalizado ou edema unilateral de MMII com dor
e/ou sinais flogisticos (suspeita de TVP) encaminhar para urgéncia obstétrica.

EPISTAXE/OBSTRUCAO NASAL (R06)

O aumento de estrogénio caracteristico da gestagdo provoca mudangas na mucosa
que favorecem o sangramento nasal, principalmente em locais menos Umidos e no inverno.
Sendo em pequena quantidade e esporadico, ndo é€ motivo para preocupagao, deve sempre
acompanhar a pressao arterial sistémica e capacidade de coagulagéo.

O prejuizo ao sono e o desconforto, por vezes limitantes de atividades laboriosas,
podem indicar o beneficio da administragdo de descongestionantes nasais e lubrificantes
das vias aéreas superiores; devem ser usados com cautela (preferencialmente, apenas a
noite.

SINDROME DO TUNEL DO CARPO (N93)

Sindrome que ocorre devido ao edema do ttinel do carpo, de etiologia ndo perfeitamente
conhecida. Sua incidéncia varia de 25 a 50%. Os sintomas s&o dores nas maos e parestesia
a noite e no inicio da manha. Costuma ser autolimitada, com melhora dos sintomas em 60%
das pacientes 30 dias apds o parto e em 95% 1 ano depois.

O tratamento conservador é feito com imobilizagdo da mao com tala. O tratamento
cirdrgico reserva-se aos casos mais graves e, geralmente, ndo é realizado durante a
gestacéo.

INTERCORRENCIAS NO PRE-NATAL

A gestagao é um fenémeno normal e na maioria dos casos sua evolugdo ocorre sem
qualquer complicagdo, porém, em cerca de 10 a 20% das mulheres a gestagdo pode
ocasionar problemas mais ou menos graves que se enquadram nas gestagoes de alto risco.

Durante o pré-natal pode-se diagnosticar alguns fatores de riscos que podem
comprometer o desenvolvimento da gestagcdo, aumentando significativamente a
probabilidade de intercorréncias.

Devem ser necessariamente referenciadas as situagdes que envolvem fatores clinicos
mais relevantes e ou fatores preveniveis que demandem interven¢des mais complexas.

Cabe ressaltar que ao identificar fatores de risco, o profissional de salde devera
encaminhar a gestante para o servigo de Pré-natal de Alto Risco. Ainda assim, o
monitoramento e o acompanhamento da gestante devem ter continuidade na atengao
basica (concomitante com o alto risco), através de consultas com o enfermeiro com a
finalidade de manter o vinculo e facilitar o tratamento no puerpério e puericultura.

A gestante classificada como de risco habitual pode ser acometida por intercorréncias
que modificam o curso da evolugéo, com isso, a probabilidade de desfechos também se
altera e pode indicar encaminhamentos para a referéncia, por vezes emergencial, e que
idealmente deve seguir uma padronizagéo, conforme queixas patolégicas.

HIPEREMESE (W05)

Caracteriza-se por vomitos continuos e intensos que impedem a alimentagdo da
gestante, ocasionando desde a desidratagdo e oliguria até perda de peso e transtornos
metabdlicos, como alcalose (pela perda maior de cloro — hipocloremia, perda de potéssio e
alteragdes no metabolismo das gorduras e dos carboidratos), além de hiper bilirrubinemia.
Nos casos graves, pode chegar a insuficiéncia hepatica, renal e neurolégica. Aspectos
emocionais e adaptagdes hormonais sdo apontados como causadores desse transtorno.

Pode, também, estar associada a gestagcdo mdultipla, mola hidatiforme, pré-eclampsia,
diabetes e aloimunizagdo Rh. Ha outros fatores que podem levar a vémitos com a mesma
gravidade e que devem ser afastados, tais como ulcera gastrica, cisto torcido de ovario,
gravidez ectopica, insuficiéncia renal, infecgdes intestinais, etc.

Os vomitos tardios da gravidez ndo devem ser confundidos com hiperémese gravidica.
Apoio psicoldgico, agdes educativas desde o inicio da gravidez e reorientagdo alimentar
sdo as melhores maneiras de evitar os casos mais complicados.

Nos casos de hiperémese gravidica, a internagao faz-se necessaria, quando o tratamento
inicialmente instituido com hidratagédo e antieméticos néo teve a resposta esperada, ou
quando a gestante ja apresentou complicagdes do equilibrio eletrolitico e acido basico. A
internagdo hospitalar também esta recomendada quando o tratamento ambulatorial ou na
unidade basica de salde n&o conseguir controlar a situagéo.

SINDROMES HEMORRAGICAS (W03)

Para o sucesso do atendimento é imperativa a realizagdo de um diagnéstico etiolégico
0 mais precoce possivel, particularmente nas situagdes emergenciais. Devendo haver uma
acao agil, eficaz e sistematizada, encaminhando a gestante para a referéncia de alto risco
0 mais breve possivel.

E importante ressaltar que nessas condigdes, considerando as alteragées volémicas
fisiolégicas do ciclo gravidico-puerperal, a paciente frequentemente demora em exibir
repercussdes hemodinamicas.

Quando elas aparecem, a descompensacao circulatoria ja esta instalada.
Na avaliagdo do caso o exame ginecoldgico deve ser realizado, particularmente o

especular, para o diagnéstico diferencial de outras possiveis causas de hemorragia e como
forma de se evitar o toque vaginal, que pode ser prejudicial no caso de placenta prévia.

Nas mulheres identificadas como Rh negativo, valorizar a necessidade de imunoprofilaxia
Rh quando o parceiro for Rh positivo ou desconhecido. Nos casos em que houver
eliminagcdo de material pelo colo uterino, compativel com restos ovulares, providenciar
exame anatomopatoldgico.

As situagoes hemorragicas mais importantes durante a gravidez sao:

. Primeira metade — abortamento, gravidez ectopica, neoplasia trofoblastica
gestacional;

. Segunda metade — placenta prévia (PP), descolamento prematuro da placenta
(DPP).

Abortamento: Sinais de alerta para abortamento: Sangramento vaginal; Presenga de
célicas no hipogastrio. Exame especular e toque vaginal. Visualizar o colo uterino para a
constatagéo da origem intrauterina do sangramento e detecgdo de fragmentos placentarios
no canal cervical e na vagina; ao toque vaginal, avaliar permeabilidade do colo uterino e
presenca de dor. Ameaga de aborto x abortamento em curso: a diferenciagéo ¢ pelo colo do
Utero (se esta pérvio ou néo).

Em caso de ameaga de abortamento, deve ser solicitado ultrassom transvaginal.
Para o diagnéstico de certeza entre uma ameaca de aborto e abortamento inevitavel:
presenca de saco embrionario integro e/ou concepto vivo; para o diagnéstico de aborto
incompleto: presenca de restos ovulares; para o diagndstico de aborto retido: presenca de
concepto morto ou auséncia de embrido, com colo uterino impérvio; no aborto infectado:
secrecdo fétida endovaginal, dor pélvica intensa a palpagao, calor local e febre, além de
comprometimento variavel do estado geral.

Caso néo seja possivel realizar USG, encaminhar ao hospital de referéncia obstétrica.

. No abortamento inevitavel e aborto retido: Encaminhar para o hospital de referéncia
obstétrica

. No abortamento infectado: Iniciar fluido terapia, para a estabilizagdo hemodinamica;
encaminhar para o hospital de referéncia obstétrica.

L]

GRAVIDEZ ECTOPICA (W80):

. Caracteristicas: Historia de atraso menstrual com teste positivo para gravidez;
Perda sanguinea uterina e dor pélvica intermitente, na fase inicial, evoluindo para dor
continua e intensa; USG ap6s 5a semana de gestagdo ndo demonstrando gravidez tdpica.

. Sinais de alerta: sinais de irritagao peritoneal e repercussdes hemodinamicas que
podem ser discretas, apenas com lipotimia, até quadros graves com choque hipovolémico,
na dependéncia do volume de sangramento intracavitario. Na suspeita diagnéstica,
encaminhar a mulher para hospital de referéncia para exame ultrassonografico, definigao
e tratamento.

Mola hidatiforme (W73): O diagnodstico clinico pode ser feito pela presenga de
sangramento vaginal intermitente, geralmente de pequena intensidade, indolor e, por
vezes, acompanhado da eliminagéo de vesiculas (sinal patognomonico). A altura uterina ou
o volume uterino, em geral, sdo incompativeis com o esperado para a idade gestacional,
sendo maiores previamente a um episédio de sangramento e menores ap6s (Utero em
sanfona). A presenga de hiperémese é mais acentuada, podendo levar a mulher a estados
de desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos. Atentar para a presen¢a de hipertensao
arterial precoce, ja que essa é uma das poucas condigdes de pré-eclampsia previamente a
20a semana de gestagao.

O diagnéstico € ultrassonografico e, na suspeita clinica de mola hidatiforme, os casos
devem ser encaminhados ao hospital de referéncia. Placenta prévia (W84): Também
chamada de placenta de insergdo baixa, ocorre na propor¢gdo de uma para cada 200
gestacdes. Corresponde a um processo patolégico da segunda metade da gravidez, em que
a implantacao da placenta, inteira ou parcialmente, ocorre no segmento inferior do utero.
As mulheres multiparas e com antecedentes de cesareas e outras manipulagdes cirdrgicas
uterinas, endometrites anteriores e gestantes em idade avangada, séo consideradas de
maior risco.

Na anamnese ¢é relatada perda sanguinea por via vaginal, subita, de cor vermelha viva,
de quantidade variavel, ndo acompanhada de dor. E episédica, recorrente e progressiva, e
com frequéncia ocorre na 30a semana (sangramento sentinela).

O exame obstétrico revela volume e ténus uterinos normais, frequentemente com
apresentacgdo fetal anémala. De maneira habitual, os batimentos cardiacos fetais estdo
mantidos.

O exame especular revela presenga de sangramento proveniente da cavidade uterina e,
na suspeita clinica, deve-se evitar a realizagdo de toque vaginal. O diagnéstico de certeza
é dado pelo exame ultrassonografico. O profissional de satde deve encaminhar a gestante
para continuar o pré-natal em centro de referéncia para gestagéo de alto risco ou para o
hospital, dependendo da intensidade do sangramento durante a avaliagéo.

Descolamento prematuro da placenta: E a separagéo abrupta da placenta antes do
nascimento do feto. Ocorre em cerca de 0,5 a 1% de todas as gestagdes, sendo responsavel
por altos indices de mortalidade perinatal e materna.

Caracteristicas: Aparecimento de dor abdominal subita, com intensidade variavel;
sangramento vaginal que pode variar de sangramento discreto a volumoso, muitas vezes
incompativel com o quadro de hipotensao (ou choque) materno; pode ocorrer “sangramento
oculto” quando ndo ha exteriorizagdo do sangramento; pode evoluir para quadro grave
caracterizado por atonia uterina (utero de Couvelaire); Causa importante de sangramento
no 3o trimestre.

Realizagdo do exame obstétrico: Na fase inicial, ocorre taquihipersistolia (contragées
muito frequentes [> cinco em dez minutos] e intensas), seguida de hipertonia uterina e
alteragdo dos batimentos cardiacos fetais; o Utero, em geral, encontra-se hipertonico,
doloroso, sensivel as manobras palpatérias; os batimentos cardiacos fetais podem estar
alterados ou ausentes; comprometimento varidvel das condi¢des gerais maternas, desde
palidez de pele e mucosas até choque e disturbios da coagulagéo sanguinea.

Na suspeita diagnéstica encaminhar a gestante, como emergéncia, ao hospital de
referéncia obstétrica.

ANEMIA (B80. B81, W84)

Conceitua-se anemia na gravidez quando os valores de hemoglobina s&o iguais ou
menores que 11 g/dl (Organizagdo Mundial de Satde, 1975). No entanto, os valores de
hemoglobina, assim como os de hematécrito e do nimero total de glébulos vermelhos, ficam
na dependéncia do aumento da massa eritrocitaria, ambos, variaveis nas gestantes. Assim,
mesmo as mulheres saudaveis apresentam reducdo das concentragdes de hemoglobina
durante a gravidez ndo complicada. Essa redugdo manifesta-se em torno da 8a semana,
progride lentamente até a 34a semana e, entdo, permanece estabilizada até o parto.
N&o causa danos a mae ou ao feto, pois, embora a concentragdo da hemoglobina esteja
diminuida, a hipervolemia possibilita a perfuséo e a oxigenagdo adequadas dos tecidos.
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Dessa forma, € interessante adotarem-se outros critérios para a conceituagéo e para
o diagnéstico de anemia. Os indices corpusculares, principalmente o Volume Corpuscular
Médio (VCM = 81-95 dl), nao sofrem variagdes em relagdo ao volume plasmatico e podem,
entdo, ser tomados com tal finalidade. Para fins praticos, tomando-se o VCM como indicador,
identificam- se trés tipos de anemia: microciticas (VCM < 85 dI), normociticas (VCM entre
85 e 95 dl) e macrociticas (VCM > 95 dl). As principais causas de anemia na gestagédo sao:

. Deficiéncia de ferro;

. Deficiéncia de &cido félico;

° Deficiéncia de vitamina B12;

. Hemoglobinopatias (anemia falciforme, talassemias);

. Perda sanguinea cronica (sangramentos gastrointestinais ocultos).

Atentar para a gravidade do caso e a importancia do diagnéstico etiolégico da anemia,
considerando a consulta com hematologista e a transferéncia para pré-natal de alto
risco. A corregdo dos niveis hematimétricos é importante, inclusive como profilaxia da
morbiletalidade poés-parto.

Anemia Ferropriva (B80): A anemia ferropriva, evidenciada por alteragées dos niveis
de hemoglobina.

Anemia Leve a Moderada - Hemoglobina < 11 g/dl e > 8g/dl e VCM > 85 dI

° Manter pré-natal risco habitual;

. Solicitar exame parasitolégico de fezes e tratar parasitoses, se presente;

. Iniciar dose terapéutica de ferro — Sulfato Ferroso 40 mg — 1 comp. 1 hora antes
do café da manha, almogo e jantar; + &cido félico — 1 vez ao dia;

° Repetir o exame em 60 dias, se os niveis estiverem subindo, manter o tratamento,
até a Hb atingir 11g/dl, quando devera ser mantida a dose de 40 mg/ dia e repetir o exame
em torno da 30a semana.

Entre os efeitos colaterais mais importantes desse regime de alta dosagem de ferro
estdo os gastrointestinais, tais como: epigastralgia, nauseas, vomitos, diarreia e obstipagao.

Em caso de gestante com intolerancia ao ferro, encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Anemia severa (W84) (Hemoglobina <8 g/dl e VCM <85 dI) e os outros tipos de
anemias citados abaixo: referenciar ao pré-natal de alto risco.

Anemia Megaloblastica (B81): A anemia megaloblastica é causada por um defeito
na sintese de DNA, que afeta as células de renovagao rapida, as quais se incluem os
precursores hematoldgicos e as células do epitélio gastrointestinal.

As deficiéncias de folato, de vitamina B12 ou de cobalamina s&o as causas mais comuns
e mais importantes de anemia megaloblastica.

Durante a gestagdo, a deficiéncia de folato € a causa mais comum de anemia
megaloblastica, sendo a deficiéncia de vitamina B12 a causa mais rara. A necessidade
diaria de folato fora do periodo gestacional é de aproximadamente 50ug, valor que aumenta
de trés a quatro vezes durante a gestagao. Ha um declinio na absorg¢éo do acido félico e em
contrapartida um aumento da demanda em decorréncia do desenvolvimento fetal.

Em geral, as manifestagdes clinicas da anemia megaloblastica na gestagédo ocorrem
antes do terceiro trimestre. Como na anemia ferropriva, pode-se suspeitar do diagnéstico
de anemia megaloblastica a partir de anamnese e exame fisico cuidadoso.

Nesses casos, a gestante devera ser encaminhada ao servigo de pré-natal de alto risco.

Hemoglobinopatias: Em termos de estrutura, a hemoglobina é uma proteina
tetramérica composta por dois pares de cadeias polipeptideas ligadas por uma molécula
do grupo heme. As cadeias polipeptideas sdo chamadas de alpha(]), beta(ti), gamma(U),
delta(j), epsilon(l) e zeta(d). A hemoglobina adulta (hemoglobina A) compreende 95%
do total da hemoglobina e é formada por duas cadeias e duas cadeias U. Os outros 5%
consistem de hemoglobina A2 (formada por duas cadeias | e duas cadeias j) e hemoglobina
fetal F (formada por duas cadeias | e duas cadeias U). A hemoglobina F ¢ primaria do feto
e declina no terceiro trimestre de vida intrauterina atingindo o seu nadir (ponto mais baixo)
alguns meses ap6s o nascimento. As hemoglobinopatias ocorrem quando ha uma mudanca
na estrutura da cadeia peptidica ou uma falha em sintetizar uma cadeia especifica.

Nesses casos, a gestante devera ser encaminhada ao servigo de pré-natal de alto risco.

Anemia Falciforme(B78): A doenga falciforme € uma alteragdo genética hereditaria
causada por uma mutagéo do gene que produz a hemoglobina. Em vez da hemoglobina
A, é produzida a hemoglobina S, que tem formato arredondado e assume uma forma de
meia-lua ou foice (dai o nome “falciforme”). Nesse formato, as hemacias ndo exercem a
fungao de oxigenacéo do corpo de forma satisfatéria e causam diversas complicagdes em
érgaos e sistemas: além da anemia cronica, ha episédios de dores osteoarticulares, dores
abdominais, infecgdes, infartos, entre outros agravos. Embora a referida doenga ndo tenha
cura, existe tratamento. (BRASIL, 2012)

Mulheres com doenga falciforme apresentam maior risco de abortamento e cocagdes
durante o parto (bebé& natimorto, prematuridade, toxemia grave, placenta prévia e
descolamento prematuro de placenta, entre outras).

A gestante portadora de anemia falciforme deve ser encaminhada para um servigo de
referéncia para a realizagcdo do seu pré-natal de alto risco. Embora a referida gestante seja
de alto risco, ela continuara a ser atendida, concomitantemente, pela equipe de atengéo
basica na sua UBS para as demais orientagdes de saude.

A indicagao para mulheres com doenga falciforme & que o parto acontega no oitavo
més, pois é alta a probabilidade de ocorrer calcificagdo da placenta no nono més de
gestacdo. O parto nédo deve ser natural/fisiolégico, pois ha risco de hemorragia e outras
complicagdes (como falta de sangue na maternidade, por exemplo), que podem acarretar
morte. Os eventos maternos mais graves ocorrem principalmente no terceiro trimestre de
gestacdo, durante o parto e o puerpério.

Tal ia(B78): A tal nia caracteriza-se pelo defeito na sintese da cadeia de
globina, ocasionando anemia microcitica. As talassemias sdo classificadas de acordo
com a cadeia de globina afetada, sendo as mais comuns a |-tal nia e a U-tal
Individuos heterozigotos frequentemente sdo assintomaticos.

nia.

Nesses casos, a gestante devera ser encaminhada ao servigo de pré-natal de alto risco.

Como na anemia falciforme, o parto deve seguir a indicagao obstétrica, ndo havendo
indicacdo de cesarea eletiva.

HIPERTENSAO ARTERIAL NA GESTAGAO E ECLAMPSIA (W81)

Complicagdo hipertensiva na gravidez ¢ a maior causa de morbidade e mortalidade
materna e fetal no Brasil. Ocorrem em cerca de 10% de todas as gestagdes e sdo mais
frequentes nos casos de pré-eclampsia (PE), que € mais comum em mulheres nuliparas,
com gestagdo multipla, hipertenséo cronica, histéria de PE anterior, sindrome do anticorpo
antifosfolipide, nefropatia, histéria familiar de PE, diabetes mellitus e hidropisia fetal ndo
imune.

Além de ser uma condigdo muito frequente, a hipertensao arterial associada a gestagao
é de fundamental importancia porque pode ser prevenida, diagnosticada e tratada ja
durante o acompanhamento pré-natal, reduzindo a ocorréncia de seus efeitos negativos
sobre a saude da mulher e da crianga.

Achados Condutas
Niveis de PA conhecidos e normais antes da | Niveis tensionais normais:
gestacéo; - Mantenha o calendario habitual;

Manutengdo dos mesmos niveis de PA. - alimentagéo saudavel;

- Pratique atividade fisica leve regularmente.

Considere 0 aumento dos niveis tensionais em

relagéo aos niveis anteriores a gestagédo:

- alimentagdo  saudavel, principalmente  a
diminuigéo de alimentos processados;

- Aumente a ingestao hidrica.

- Pratique atividade fisica leve regularmente

Niveis de PA desconhecidos antes da gestacao;
Valores da pressao < 140/90mmHg.

Niveis de PA conhecidos e normais antes da | Sinal de alerta:

gestacédo: - orientagdes anteriores e
Aumento da PA, mantendo nivel - Agende controles mais préximos.
<140/90mmHg.

Negacdo de Hipertenséo Arterial Prévia; Niveis de
PAna 1o consulta - PA Sistélica
2140mmHg e/ou diastélica = 90 mmHg.

Reavaliar a PA apos 4h de repouso — paciente
devidamente posicionada com uso de manguito
adequado.

Avaliagdo médica na unidade, caso nao

seja possivel encaminhar para emergéncia e PNAR.

Recomenda-se reduzir ou mesmo descontinuar o
tratamento e iniciar monitoramento cuidadoso da
presséo

arterial e avaliagdo PNAR

Hipertensao arterial Cronica antes da gestagdo com
pressédo arterial abaixo de 120/80 mmHg e sem
leséo em orgao-alvo

Hipertensao arterial Cronica antes da gestagdo com
presséo arterial elevada

Realizar a troca do anti-hipertensivo
Iniciar Metildopa 250mg 8h8h e avaliagdo PNAR

Realizar a troca do anti-hipertensivo
Iniciar Metildopa 250mg 8h8h e avaliagdo PNAR

Hipertenséo arterial Cronica antes da gestagéo em
uso de multiplos
anti-hipertensivos

E fundamental classificar a sindrome hipertensiva, diferenciando-se a pré-eclampsia,
que é uma sindrome de vasoconstrigdo aumentada com redugdo da perfusdo, de uma
hipertensao primaria ou cronica pré-existente.

Classificagédo da hipertenséo arterial em mulheres gestantes Os critérios de classificagdo
da hipertensao arterial em gestantes séo diversos. Entre as recomendagdes adotadas pela
International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy, aquela que indica maior
especificidade diagnostica é a do National High Blood Pressure Education Program, que
caracteriza:

Pré-eclampsia (W81) — estado hipertensivo acima da 20a semana de gravidez,
acompanhado de proteintria em 24 horas com valor maior ou igual a 300 mg. Pode surgir
mais cedo quando ocorrer concomitantemente a mola hidatiforme e hidropisia fetal. O
quadro hipertensivo desaparece até a 12a semana poés-parto. « Hipertenséo gestacional —
hipertensao detectada apenas apos a 20a semana de gravidez, sem proteinuria significativa.
E denominada “transitéria” quando o estado hipertensivo desaparece apds a 12a semana
pés-parto.

PROFILAXIA DEVE SER INICIADA:
Gestantes que apresentam UM dos fatores abaixo:
° Hipertenséo Arterial Crénica;
° Histdria de doenca Hipertensiva durante a gestag&o anterior;
° Diabetes tipo 1 e 2;
° Doenca renal cronica;
. Doencgas autoimunes, tais como Lupus Eritematoso Sistémico ou Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipideo.
Gestantes que apresentam MAIS DE UM dos fatores abaixo:
Primeira Gestagao;
Idade materna maior ou igual a 40 anos;
Intervalo entre as gestagdes superior a 10 anos;
IMC maior ou igual a 35 na primeira consulta;
Histdria familiar de pré-eclampsia;
Gestagédo multipla

CONDUTA

1. Carbonato de Célcio 500 mg — 1 comprimido 3 vezes ao dia (Iniciar até 16 semanas
e manter até o parto).

2. AAS (Acido Acetilsalicilico) 100 mg — 1 comprimido & noite (Iniciar entre 12 e 16
semanas e manter até 36 semanas).

Hipertensao arterial cronica (HAC) — quadro hipertensivo diagnosticado antes da
gravidez ou da 200 semana gestacional e que ndo desaparece apds o parto, sem limitagao
de tempo.

Pré-eclampsia sobreposta a HAC — diagnéstico de proteinuria significativa, podendo
acometer até 30% das gravidas com HAC. Deve-se suspeitar dessa complicagdo quando
ocorrer piora subita dos niveis tensionais e dos valores de proteindria, surgimento de
plaquetopenia e/ou anormalidades dos valores das transaminases.

O incremento de 30 mmHg na presséo arterial sistélica (PAS) e 15 mmHg na pressado
arterial diastdlica (PAD) nédo é reconhecido como critério diagndstico, mas deve servir de
alerta para o surgimento de pré-eclampsia, assim como o ganho de peso superior a 2 kg
por semana, atribuivel a edema, particularmente com instalagéo subita, generalizado e sem
melhora apos repouso.

Crise hipertensiva (K85): A PAD = 110 mmHg pode ser diagnosticada em pacientes
com HAC grave ou ser a primeira manifestagao clinica de pré-eclampsia, sendo necessario
o controle do quadro com anti-hipertensivos de agéo rapida, porém evitando-se os danos
de uma redugéo intempestiva. A atuagéo preliminar deve ser seguida de encaminhamento
a unidade hospitalar, para observagdo em local com maior suporte assistencial, e avaliagéo
complementar com terapia adicional.
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Pablico Conduta Periodicidade

Quem faz?

= 1 comprimido Iniciar até 16 semanas e

3 vezes ao dia. | manter até o parto.
) Médico/
. AAS (Acdo | Iniciar entre 12 € 16 Enfermeiro
Acetilsalicilico) | semanas e manter até
100mg ~ 1 36 semanas.
comprimido &
noite.

Estado hipertensivo: o valor de PAS = 140 mmHg ou PAD = 90 mmHg, repetido em
duas medidas separadas por um intervalo minimo de 4 horas entre elas. Ao identificar
uma gravida com estado hipertensivo, a classificagdo podera ser agilizada se, durante o
atendimento na unidade de salde, o profissional proceder a pesquisa de proteindria por
fita reagente.

E importante também que a equipe multiprofissional saiba reconhecer os elementos que
caracterizam a pré-eclampsia grave:

. PAS = 160 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg.
Proteinuria de 24 horas = 2,0 gramas.
Epigastralgia/dor no hipocéndrio direito.
Oliguria.(500 ml/ 24 h)
Creatinina sérica > 1,2 mg/dL.
Aumento de TGO e TGP (2 a 3 vezes ou de 1 70)

° Acometimento do sistema nervoso central — cefaleia, tontura, perda da consciéncia,
diplopia, viséo turva, escotomas cintilantes e agitagao psicomotora.

. Plaquetopenia (<100.000/mm).

° Insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar.

. Hemdlise microangiopatica — hiper bilirrubinemia (indireta >1,2) aumento de
desidrogenase lactica (LDH >600 UI/L), hemécias fragmentadas no sangue periférico.

. Sofrimento Fetal Crénico

DIABETES MELLITUS NA GESTAGAO (W85)

E a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente se
resolvendo no periodo pés-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos.

Séao considerados fatores de risco para o diabetes gestacional: obesidade ou ganho
de peso excessivo na gravidez atual; deposigao central e excessiva de gordura corporal;
historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau; gestantes que nasceram com
baixo peso; crescimento fetal excessivo, antecedentes obstétricos de aborto de repeticao,
de mas formagdes congénitas fetais, de morte fetal ou neonatal, de macrossomia ou de
diabetes gestacional.

Os sintomas decorrentes de hiperglicemia acentuada incluem perda inexplicada de
peso, politrria, polidipsia, polifagia e infecgdes.

A associagao entre diabetes e gravidez deve ser enfrentada como um relevante desafio
de salde publica, que exige de todos os profissionais envolvidos no atendimento pré-
natal a capacitagdo adequada para atuar de forma sistematizada, reconhecendo essa
endocrinopatia o mais precocemente possivel e ndo adiando intervengdes necessarias.

As consequéncias do diabetes mellitus a longo prazo decorrem de alteragdes micro e
macro vasculares que levam a disfungéo, dano ou faléncia de varios érgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coragédo e vasos sanguineos.

Sabe-se que a retinopatia diabética pode ser agravada pela gestagéo e que a nefropatia
diabética € uma das principais causas de insuficiéncia renal cronica. A cetoacidose diabética,
embora pouco frequente, constitui causa de morte materna.

Para a mae, dados da literatura indicam que as gestantes diabéticas apresentaram
maior prevaléncia de pré-eclampsia, maior ganho ponderal, infecgdes do trato urinario,
vulvovaginites, infecgdo puerperal e dbito.

A hipertensé&o arterial cronica € uma complicagéo frequente em mulheres diabéticas.

Em pacientes com diabetes tipo 1 (definida a seguir), a HAC geralmente é decorrente
de nefropatia prévia. Em diabéticas tipo 2, associa-se frequentemente com obesidade e
hiperlipidemia, integrando a sindrome plurimetabdlica.

Para o embrido/feto, os problemas descritos incluem:

° Abortamento;

° Polidramnio;

. Macrossomia e recém-nascido grande para a idade gestacional, que pode
complicar (distocia de ombro, tocotraumatismo) ou inviabilizar a parturi¢éo via vaginal;

. Anomalias congénitas, mais frequentemente as cardiacas (defeitos do septo
ventricular, transposi¢do dos grandes vasos e persisténcia do canal arterial), anomalias do
sistema nervoso central, gastrintestinal, geniturinario e musculoesquelético;

. Restricdo do crescimento fetal, que pode complicar gestacdes em mulheres
diabéticas com vasculopatias;

. Obito fetal, relacionado frequentemente a falta de triagem materna para o diabetes,
demora para o diagnoéstico e adogao tardia de cuidados.

O recém-nascido de mae diabética frequentemente também apresenta complicagdes
como:

. Hipoglicemia, policitemia, hipocalcemia e hiper bilirrubinemia;

° Prematuridade esponténea, relacionada com o mau controle glicémico, que
provoca maiores incidéncias de polidramnio, macrossomias e infec¢des, principalmente do
trato urinario; e prematuridade eletiva, relacionada a melhora do prognéstico materno e/ou
fetal;

. Sindrome do desconforto respiratério, mais frequente em recém-nascido de
gestantes com controle irregular de sua glicemia;

. Mortalidade perinatal.

CLASSIFICAGAO ETIOLOGICA

Diabetes tipo 1 (ex-diabetes juvenil): cerca de 10% dos casos. O termo tipo 1 indica
destruicdo de células beta que pode levar ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina,
quando sua administragdo é necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte.

Diabetes tipo 2 (ex-diabetes do adulto): cerca de 90% dos casos. O termo tipo 2
designa deficiéncia relativa de insulina. Nesses casos, a administragdo de insulina ndo
visa evitar cetoacidose, mas sim controlar o quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara
e quando presente é acompanhada de infecgdo ou estresse muito graves. A maioria dos
casos apresenta excesso de peso ou deposigao central de gordura.

Diabetes gestacional: é a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade
variada, que geralmente desaparece no periodo pés-parto, mas pode retornar anos depois.
Essa condigdo metabdlica tem diagndstico controverso. E importante considerar que,
segundo critérios da OMS, a incidéncia de diabetes gestacional no Brasil alcanga cifras de
7,9%, representando, assim, uma complicagcdo consideravelmente frequente, que requer
atengéo dos profissionais que atendem gestantes.

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL:

Histdria prévia de diabetes gestacional;
Diabetes na familia com parentesco em 10 grau;
Baixa estatura (< 1,50 m);
Idade superior a 35 anos;
Obesidade ou grande aumento de peso durante a gestacao;
Sindrome do ovario policistico e outras patologias que levam ao hiperinsulinismo;
Uso de drogas hiperglicemiantes: corticoides, diuréticos tiazidicos;

° Antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, malformagéo fetal,
polidramnio, macrossomia ou diabetes gestacional;

. Hipertensao arterial cronica ou pré-eclampsia na gravidez atual, crescimento fetal
excessivo e polidramnio.
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RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DO DIABETES GESTACIONAL:

Os sintomas classicos de diabetes s&o: politrria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria

de peso (0s “4 Ps”).

Outros sintomas que levantam a suspeita clinica séo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido
cutaneo e vulvar e infecgdes de repeticéo.

Algumas vezes, o diagndstico é feito a partir de complicagdes cronicas como
neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular aterosclerética. Os testes laboratoriais
mais comumente utilizados para suspeita de diabetes ou regulagado glicémica alterada sao:

GLICEMIA DE JEJUM (GJ) — NiVEL DE GLICOSE SANGUINEA APOS JEJUM DE 8 A 12
HORAS.

Glicemia capilar em jejum - é o primeiro teste para avaliagdo do estado glicémico da
gestante. O exame deve ser solicitado a todas as gestantes na primeira consulta do pré-
natal, como teste de rastreamento para o DMG, independentemente da presenga de fatores
de risco. Se a gestante esta no 10 trimestre, a glicemia de jejum auxilia a detectar alteragdes
prévias da tolerancia a glicose.

d A GJ com valor maior ou igual a 126 mg/dL, iniciar dietoterapia, com
acompanhamento nutricional, e referenciar ao pré-natal de alto risco, com o mapa de
controle glicémico.

*Valor entre 92 a 125mg/dL: Fazer Hemoglicoteste (hgt) por 03 dias consecutivos e
registrar em mapa de controle glicémico. Apods, retornar ao pré-natal de origem. Se algum
valor for >92mg/dL, iniciar dietoterapia, com acompanhamento nutricional, e encaminhar ao
pré-natal de alto risco.

. Assim que possivel, se esse exame resultar em valores normais, ou pelo menos
um alterado, indicar repeticdo com 28 semanas de idade gestacional.

. Nos casos com glicemia de jejum menor que 92 mg/dL, realizar curva glicémica 75
(jejum/1h/2h) entre a 24a a 28a semana para todas as gestantes.

Teste oral de tolerancia a glicose com duas dosagens (TOTG-75g) — a paciente
recebe uma carga de 75 g de glicose anidra em 250-300 ml de agua, apds um periodo de
jejum entre 8 e 14 horas; a glicemia é medida antes, com 60 minutos e 120 minutos apo6s
a ingestao.
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Conduta inicial para o di durante ag G

Feito o diagnostico de diabetes, a mulher deve ser encaminhada a uma unidade de
referéncia para gestacéo de alto risco, para acompanhamento do pré-natal. Alguns exames
laboratoriais complementares podem ser Uteis para a avaliagdo do diabetes durante a
gestacdo. Se possivel, eles ja podem ser solicitados na unidade basica, para evitar demora
na avaliagdo especializada posterior.

. Creatinina sérica;

. TSH;

. Urina tipo | (para verificar infecgdo urindria, proteindria, corpos ceténicos,
glicosuria) e urocultura;

. Proteinuria de 24 horas;

. Ultrassonografia obstétrica no 1o trimestre, para determinagdo da idade
gestacional; Gestantes diabéticas prévias ou glicemia de jejum acima de 126 mg/dL na
primeira consulta, solicitar Ecocardiograma Fetal entre a 26a e 28a semana. Ainsulina deve
ser mantida para todas as pacientes que ja faziam uso dela, assim como deve ser iniciada
para diabéticas tipo 2 que faziam uso prévio de hipoglicemiantes, ou para diabéticas
gestacionais que ndo obtiveram controle satisfatério com dieta e exercicios fisicos. Os
ajustes de doses sdo baseados nas medidas de glicemia. O monitoramento da glicemia
em casa, com fitas para leitura visual ou medidor glicémico apropriado, é o método ideal
de controle. As gestantes com diagnéstico de diabetes devem ser sempre acompanhadas
conjuntamente pela equipe da atengéo basica e pela equipe do pré-natal de alto risco

HEPATITE B (D72)

A infecgéo pelo virus da hepatite B (VHB) é transmitida por via sexual, transfusdes de
sangue anteriores a triagem soroldgica em bancos de sangue (instituida em 1975 pela
Resolugéo da Comissdo Nacional de Hemoterapia | e mantida sucessivamente até a RDC
no 153, de 2004), contato com sangue contaminado e pela transmisséo vertical.

A taxa de transmissao vertical € de 70 a 90% em mulheres reagentes ao HBsAg e ao
HBeAg (indicativo de replicagéo viral) e de 10 a 40% nas HBsAg reagentes, mas HBeAg
nao reagentes. Setenta a 90% dos recém-nascidos filhos de mée portadora do VHB e
contaminados desenvolvem a forma cronica da doenga e podem, no futuro, apresentar
suas complicagdes, tais como cirrose e carcinoma hepatocelular.

Com o objetivo de prevenir a transmissao vertical da hepatite B, recomenda-se triagem
sorolégica durante o pré-natal, por meio do HBsAg — antigeno de superficie do VHB. O
resultado deve orientar a decisdo sobre imunoprofilaxia para o recém-nascido e também
conduta clinica com a gestante.Caso se detecte a presenca de HBsAg na gestante, deve-se
referencia-la ao pré-natal de alto risco e contatar a maternidade onde sera realizado o parto
para que a mesma entre em contato com a Vigilancia Epidemiolégica, que disponibilizara
a imunoglobulina hiperimune para hepatite B, a ser administrada preferencialmente nas
primeiras 12 horas de vida do recém- nascido e no maximo até o 7o dia apds o nascimento
(disponivel nos CRIE - Centro de Imunobiolégicos Especiais), além da imunizagéo ativa
através da vacina contra hepatite B. A crianga deve receber doses subsequentes da vacina,
com 1 e 6 meses, conforme esquema basico de vacinagéo.

Nessa situagao especifica é necessario que se confirme a imunidade pos-vacinal pela
realizagdo do anti-HBs (anticorpo contra o HBsAg) na crianga, de 1 a 3 meses apés a
terceira dose da vacina.

Com relagdo a amamentagao, apesar de o virus da hepatite B poder ser encontrado no
leite materno, o aleitamento em criangas filhas de maes portadoras do VHB esta indicado
logo apds a aplicagao da primeira dose do esquema vacinal e da imunoglobulina humana
anti- hepatite B.

ICP

Brasil

;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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TOXOPLASMOSE (A78)

A toxoplasmose, causada pelo Toxoplasma gondii (TG), adquire especial relevancia
quandoinfecta gestantes, visto o elevadorisco de acometimentofetal. Entre as consequéncias
da infec¢do aguda materna incluem-se a restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal,
prematuridade e/ou toxoplasmose congénita (microftalmia, lesées oculares, microcefalia,
com ou sem hidrocefalia, retardo mental, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erupgao
cuténea e calcificagdes cerebrais).

Diagnéstico - O objetivo principal do rastreamento é a identificacdo de gestantes
suscetiveis, que devem ser orientadas sobre adogao de medidas preventivas para infeccéo
aguda por meio de cuidados higienodietéticos. Outro aspecto relevante é a detecgao
precoce da infecgdo materna (soroconversdo), visando iniciar terapia para prevenir a
transmisséo fetal e orientar confirmagao de infecgao intrattero o mais rapido possivel.

Embora ndo exista consenso sobre o real beneficio do rastreamento universal
para toxoplasmose na gravidez, recomenda-se a realizagdo da triagem soroldgica
independentemente de sintomas, se a gestante nao tiver confirmagao de infecgéo prévia.
Nas gestantes soronegativas no inicio do pré-natal, o seguimento com repeticdo da
sorologia (IgM e IgG) no 20 e no 3o trimestre podera confirmar a soroconverséo.

A maioria dos casos de toxoplasmose aguda na gestante pode acontecer sem sintomas
ou com sintomas inespecificos. Essa caracteristica clinica respalda a decisdo de se
realizar triagem soroldgica para detectar os casos que soro converteram, com infecgao
recente, que representam maior risco de infecgcdo congénita. Assim, recomenda-se, para
todas as gestantes, a triagem por meio da detecgdo de anticorpos da classe IgG e IgM
(Elisa ou imunofluorescéncia) na primeira consulta de pré-natal, visto que o diagnéstico é
eminentemente laboratorial. Se a gestante é proveniente de regido de alta endemicidade,
ela devera ter rastreamento, com pesquisa de anticorpos IgM e IgG a cada trimestre, para
detectar possivel soroconverséo (infecgdo aguda) durante a gravidez.

Na soroconversdo confirmada, diagnostica-se infecgdo aguda materna e deve-se
encaminhar para o infectologista e pré-natal de alto risco.

Se no primeiro exame solicitado detectam-se anticorpos IgM, deve-se coletar amostra
para teste de avidez de IgG o mais rapido possivel. No caso de sorologia IgM e IgG positiva
antes de 16 semanas deve-se solicitar IgG avidez para diferenciar infecgéo pré gestacional(
alta avidez) daquela ocorrida durante a gestagao( baixa avidez). Apdés 16 semanas, o teste
de avidez n&o tem valor.

Na presenca de anticorpos IgG positivos e IgM negativos, considera-se a gestante
provavelmente imune. Recomenda-se dar seguimento ao pré-natal de risco habitual.

Formas de prevencéo primaria:

. Na&o ingerir carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas.

. Lavar as maos ao manipular alimentos.

. Apds manusear a carne crua, lavar bem as méos, assim como toda a superficie
que entrou em contato com o alimento e todos os utensilios utilizados.

. Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de se alimentar.

. Usar luvas e lavar bem as maos ap6és contato com o solo e terra de jardim.

. Evitar contato com fezes de gato no lixo ou solo.

. Né&o consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, seja de vaca ou de
cabra.

. Propor que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos; caso ndo seja possivel,
limpa- la e troca-la diariamente, utilizando luvas e pazinha.

. Alimentar os gatos com carne cozida ou ragdo, ndo deixando que estes ingiram
sua caga.

. Lavar bem as méos apds contato com os animais.

INFECGAO DO TRATO URINARIO (U71)

A infecgéo do trato urinario € comum em mulheres jovens e representa a complicagao
clinica mais frequente na gestagéo. De 2% a 10% das gestantes apresentam bacteritria
assintomatica, com 25 a 35% desenvolvendo pielonefrite aguda.

A gestacdo ocasiona modificagdes, algumas delas mediadas por horménios que
favorecem as ITU’s: estase urinaria pela redugdo do peristaltismo ureteral, aumento da
produgdo de urina, glicostria e aminoaciduria, favorecendo o crescimento bacteriano e
infecgoes.

Os microorganismos envolvidos sdo aqueles da flora perineal normal, principalmente a
Escherichia coli, que responde por 80 a 90% das infecgdes. Outros gram-negativos, como
Klebsiela, Enterobacter e Proteus, respondem pela maioria dos outros casos, além do
enterococo e do estreptococo do grupo B.

A bacteritria assintomatica € a mais frequente, e as infecgdes sintomaticas poderdo
acometer o trato urinario inferior (cistites), ou ainda o trato superior (pielonefrite).

Como medida genérica para toda gravida que apresentar qualquer sintoma ou infecgao
comprovada do trato urindrio, a ingestdo de grande quantidade de liquidos deve ser
recomendada.

BACTERIURIA ASSINTOMATICA

E definida como a condigdo clinica de mulher assintomatica que apresenta urocultura
positiva, com mais de 100 mil colénias por ml. Se n&o tratada, 25% das mulheres
desenvolverao sintomas e progressao para pielonefrite. Outras complicagdes séo trabalho
de parto prematuro (TPP), anemia e restricdo do crescimento fetal. O rastreamento da
bacterilria assintomatica deve ser feito obrigatoriamente pela urocultura, ja que, na maior
parte das vezes, o sedimento urinario pode estar normal.

Diferentemente de outras situagdes clinicas, a bacteritria assintomatica durante a
gravidez deve ser tratada. O tratamento deve ser realizado, preferencialmente guiado pela
suscetibilidade no antibiograma. (EAS + urocultura + TSA)

. Nitrofurantoina (B) 100mg de 6/6h;*

. Cefalexina (B) 500mg de 6/6h;

. Amoxicilina (B) 500mg de 6/6h

Observagao: Bacterilria assintomatica por 5 dias e Cistite por 7 dias

Observagdo 2: A nitrofurantoina ndo deve ser utilizada a partir da 36® semana de
gestacéo, durante o trabalho de parto e parto,quando o inicio do trabalho de parto é iminente
e em paciente com deficiéncia de G6PD (glicose-6-fosfato desidrogenase). A nitrofurantoina
pode danificar e destruir os glébulos vermelhos do recém-nascido, resultando em anemia
hemolitica

CisTiTe (U71)

E caracterizada pela presenga de sintomas clinicos evidentes, como distria, polacitria
e urgéncia urinaria. Neste caso, realizar exame fisico para descartar uretrite e vaginite;
solicitar EAS + cultura + TSA (Urgente),

Aanalise do sedimento urinario evidencia, geralmente, leucocituria e hematuria francas,
além do grande nimero de bactérias. O tratamento pode ser realizado com as mesmas
opgodes da bacterilria, sendo iniciado mesmo antes do resultado da urocultura, ja que as
pacientes s&o sintomaticas.

O controle do tratamento deve ser realizado com urocultura 7 dias apds o seu término.
Na presenca de duas infecgdes do trato urinario baixo, a gestante deve ser mantida com
profilaxia com nitrofurantoina 100 mg/dia, até 36 semanas, e realizar urocultura de controle
a cada 6 semanas.

PIELONEFRITE AGUDA (U70)

E uma das complicagdes mais comuns e mais sérias durante a gestagéo, ocorrendo
em 1% a 2% das gestantes. Clinicamente, a sintomatologia é evidente, com febre alta,
calafrios e dor na loja renal (sinal de Giordano), além da referéncia pregressa de sintomas
de infecgdo urinaria baixa. A presenga de nauseas e vomitos, além de taquicardia, dispneia
e hipotensdo, pode sugerir evolugédo para quadro séptico. O tratamento inicial deve ser
hospitalar.

Na suspeita de pielonefrite, a gestante deve ser encaminhada para urgéncia/emergéncia
obstétrica.

A pielonefrite aguda durante a gravidez é uma complicagéo séria que ndo pode ser
subestimada. Atualmente é responséavel por uma parcela importante de morbidade grave e
até mesmo mortalidade materna.

O controle do tratamento deve ser realizado com urocultura 7 dias apés o término da
antibioticoterapia.

SIFILIS (X70)

A sifilis congénita é um agravo de notificagdo compulséria. E considerada como evento
marcador da qualidade de assisténcia a salide materno-fetal, em razao da efetiva reducéo
do risco de transmissdo transplacentaria, sua relativa simplicidade diagnostica e o facil
manejo clinico/terapéutico.

A sifilis na gestagéo, também de notificagdo compulséria, requer intervengdo imediata,
para que se reduza o risco de resposta imunolégica ao treponema no feto, o que causa
muitas das alteragdes observadas na doenga congénita. Quanto mais recente for a
infecgdo materna, maior a carga de treponemas circulantes e mais grave e frequente sera
o comprometimento fetal, que pode ocorrer em 70% a 100% dos casos. As manifestagdes
clinicas podem variar do abortamento precoce, recém-nascidos sintomaticos extremamente
graves e mesmo natimorto.

Entretanto, o nascimento de criangas assintomaticas é o quadro mais comum.

Deve-se realizar triagem rotineira das gestantes (Teste Rapido de Sifilis) trés vezes na
gestacéo (inicio do pré-natal, 20 e 3o trimestre) e no momento da internagdo hospitalar,
seja para parto, seja para curetagem uterina pés-abortamento, segundo a Portaria GM/
MS no 766 /2004. O teste rapido de sifilis (teste treponémico) reagente, confirmado pelo
teste VDRL, no inicio do 3o trimestre permite que o tratamento materno seja instituido
e finalizado até 30 dias antes do parto, intervalo minimo necessario para que o recém-
nascido seja considerado tratado intraltero.

A gestante diagnosticada com sifilis deve ser inserida no Sistema de Monitoramento
para agravos - Salus (médulo sifilis) conforme estipulado no Programa Sifilis Zero do
Municipio, assim como sua classificagdo, tratamento e monitoramento, de acordo com o
PCDT, 2022.

INFECGAO POR HIV (B90)

O diagndstico durante a gestagao, ou ainda no momento do trabalho de parto, com
instituicdo de medidas apropriadas, pode reduzir significativamente a transmisséo vertical
(da mé&e para o filho). O teste anti-HIV deve ser oferecido na primeira consulta de pré-natal
e repetido no 20 e 3o trimestre. Se n&o for realizada triagem a tempo, ou se houver outro
questionamento diagndstico, deve ser utilizado teste rapido na admisséo a maternidade.

Condutas diante do diagndstico de infecgédo por HIV na gestacgéo:

. Encaminhar a gestante para unidade de referéncia em Doenga Infecto-Parasitaria/
pré- natal de alto risco.

. Prestar o suporte psicolégico necessario; - Informar sobre a redugéo importante da
transmisséao vertical com uso de terapia antirretroviral multipla (TARV), com necessidade de
acompanhamento médico especializado em servigo de referéncia durante toda a gestacéo.

. Discutir a necessidade da testagem do parceiro e do uso de preservativo
(masculino ou feminino) nas relagdes sexuais.

. Continuar o acompanhamento da gestante encaminhada, com atengéo para a
adesao as recomendagdes/prescrigdes.

OUTRAS IST’s

O tratamento de IST’s devera ser realizado na Atengdo Basica, sendo a gestante de
Risco Habitual, ndo havendo necessidade de encaminhamento, somente para casos mais
complexos

As IST’s podem ocorrer em qualquer momento do periodo gestacional. Atencéo especial
deve ser dirigida ao parceiro sexual, para tratamento imediato ou encaminhamento para
servigo especializado, sempre que houver indicagédo, utilizando no Municipio a referéncia
da rede de ateng&o a saude para doengas infecto contagiosas.

As IST’s podem ser agrupadas em sindromes, como apresentadas a seguir:

A) Sindrome de ulcera genital: Presenga de les&o ulcerada em regido anogenital,
de causa ndo traumatica, Gnica ou multipla, podendo ser precedida por lesdes vesiculosas.
As causas mais comuns sdo, a exce¢do da sifilis primaria, o cancro mole e o herpes genital.

o Herpes (90)

. Cancro mole

B) Sindrome de corrimento vaginal (14): Corrimento de cor branca, acinzentada
ou amarelada, acompanhado de prurido, odor ou dor durante a relagdo sexual, que pode
ocorrer durante a gestagao. As causas mais comuns sdo a candidiase, a tricomoniase e a
vaginose bacteriana. Apenas a tricomoniase € considerada de transmissao sexual.

C) Sindrome de corrimento cervical: Caracteriza-se pela presenga de corrimento
mucopurulento proveniente do orificio externo do colo do utero, acompanhado ou nao
por hiperemia, ectopia ou colpite. As causas mais comuns s&o infecgdo por gonococo e
clamidia.

D) Sindrome do corrimento uretral (71): Presenga de corrimento uretral purulento
ou mucopurulento.

E) Condiloma acuminado: Caracteriza-se por lesdes verrucosas, isoladas ou
agrupadas, Umidas ou secas e queratinizadas, geralmente localizadas na vulva, perineo e
regido perianal, causadas pelo virus HPV (Papiloma Virus Humano). A infecgéo viral pode
ser subclinica e afetar o colo uterino. Alguns subtipos do HPV s&o fortemente associados a
neoplasia cervical (subtipos 16, 18, 31 e 35).

Tratamento da gestante: na gestacdo, as lesdes condilomatosas poderdo atingir
grandes proporgdes, seja pelo aumento da vascularizagao, seja pelas alteragdes hormonais
e imunoldgicas que ocorrem nesse periodo. Como as leses durante a gestagcdo podem
proliferar e tornarem-se fridveis, muitos especialistas indicam sua remogéo em fases
precoces da gestacdo, se for possivel, evitando-se intervengcdo com grande perda de
substancia por cauterizagéo (elétrica, térmica ou criocauterizagao) extensa ou exérese no
final do 3o trimestre.

E importante orientar o uso de preservativo e avaliagdo do parceiro sexual, com
suspensao de atividade sexual durante o tratamento.

Icp 43: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

Brasil

Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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Nao ha evidéncia de beneficios da operagdo cesariana no risco, que € baixo, de
transmisséo do HPV para o recém-nascido. Apenas em raros casos, quando o tamanho e a
localizag&do das lesdes estiverem causando obstrugdo do canal de parto, ou quando o parto
vaginal puder ocasionar sangramento excessivo, a cesariana devera ser indicada.

TRATAMENTOS DAS IST S: A GESTANTE DEVE SER TRATADA SINDROMICAMENTE,
SEGUINDO OS FLUXOGRAMAS VALIDADOS PELO PN-IST/AIDS — MANUAL DE CONTROLE DE
DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, MINISTERIO DA SAUDE, MAIS ATUAL E oU VIDE
PROTOCOLO DE ENFERMAGEM MUNICIPAL PARA IST s.

TRABALHO DE PARTO PREMATURO (W84)

Conceitua-se gravidez pré-termo aquela cuja idade gestacional encontra-se entre
22 (ou 154 dias) e 37 (ou 259 dias) semanas. Para diagndstico de trabalho de part o
prematuro, devem- se considerar a contratilidade uterina e as modificagdes cervicais. E
importante lembrar que existem contragdes uterinas durante a gestagédo, denominadas de
Braxton-Hicks, que s&o diferentes daquelas do trabalho de parto, pela auséncia de ritmo e
regularidade.

O trabalho de parto é definido pela presenga de duas a trés contragdes uterinas a cada
10 minutos, com ritmo e frequéncia regulares. Podem ser acompanhadas de modificagdes
cervicais caracterizadas pela dilatagdo maior ou igual a 2 cm e/ou esvaecimento maior que
50%.

CONDUTAS:

. Na presenca de contragdes uterinas ritmicas e regulares, porém sem modificagdo
cervical, caracteriza-se o falso trabalho de parto prematuro. Esses casos costumam evoluir
bem apenas com o repouso, principalmente se a causa de base ¢ identificada e tratada.
Na eventualidade de as contragdes persistirem, ha necessidade de uso de tocoliticos e,
portanto, a mulher devera ser encaminhada para hospital de referéncia.

. Na presenga de TPP com colo modificado, encaminhar a mulher para hospital de
referéncia. O trabalho de parto prematuro constitui situacéo de risco gestacional. Deve,
portanto, ser encaminhado para a maternidade. E importante lembrar, para o profissional
que faz o acompanhamento pré-natal, que a histéria de prematuridade anterior é o fator
de risco que, isoladamente, tem a maior capacidade de prever a prematuridade na atual
gestacéo.

O TPP com frequéncia é relacionado a infecgdes urinarias e vaginais, principalmente
a vaginose bacteriana. Por isso, nessas situagdes, estaria recomendado o rastreamento
diagnostico.

Para a vaginose bacteriana, pode ser feita a abordagem sindrémica ou a realizagdo do
exame de bacterioscopia da secregdo vaginal, se estiver disponivel.

A bacterioscopia da secreg¢do vaginal é uma avaliagdo de perfil bacteriolégico do
contetido vaginal por critério de Nugent, que possibilita a detecgao e o tratamento precoce
da vaginose bacteriana. Quando realizada, a pesquisa deve ocorrer idealmente antes
da 20a semana de gestagdo, o que pode apresentar beneficios para a prevengdo da
prematuridade (verificar se na regido esse exame esta sendo executado).

Se a bacterioscopia estiver indisponivel, pode-se realizar um diagnostico presumido,
através do exame especular, pela positividade de pelo menos trés dos quatro critérios de
Amsel:

1)  corrimento branco-acinzentado;

2) medida do pH > 4.5 com fita apropriada aplicada a 2-3 cm do introito vaginal, na
parede lateral da vagina;

3) liberagédo de aminas com odor de peixe no teste com hidréxido de potassio a 10%
adicionado a uma amostra do contetdo vaginal;

4)  visualizagao de clue cells & microscopia.

Na suspeita de infecgao urinaria, solicitar Urina tipo | e urocultura. O tratamento dessas
condigdes, quando diagnosticadas, diminui o risco de prematuridade.

A gestante com histdria de parto prematuro anterior devera ser encaminhada para a
realizagdo de um exame ultrassonografico, idealmente entre a 20a e a 24a semana, quando
realizara o exame morfolégico para a medida do comprimento cervical.

GESTAGAO PROLONGADA

Conceitua-se gestagdo prolongada, também referida como pés-datismo, aquela cuja
idade gestacional encontra-se entre 40 e 42 semanas. Gravidez poés-termo é aquela que
ultrapassa 42 semanas.

Aincidéncia de pos-datismo é em torno de 5%. O diagndstico de certeza somente pode
ser feito com o estabelecimento precoce da idade gestacional, que pode estar falseado na
presenca de irregularidades menstruais, uso de anticoncepcionais hormonais, lactagéo,
entre outros. Nessas situagdes, o exame ultrassonografico precoce € recurso eficaz para o
correto estabelecimento da idade gestacional.

Conduta: O controle da gestante nessa situagdo visa identificar a eventualidade de
hipéxia consequente a insuficiéncia placentaria. Dessa forma, os cuidados dirigem-se ao
controle das condigdes de vitalidade fetal. Ela pode ser avaliada na unidade basica de
saulde pelo registro materno da movimentagao fetal (mobilograma) e pela normalidade na
evolugédo do pré-natal.

Por volta da 40a semana de idade gestacional, ou antes, se houver diminui¢do da
movimentagdo fetal, encaminhar a gestante para a maternidade para outros testes
de vitalidade fetal. Nesses casos, os profissionais da maternidade devem orientar
adequadamente a gestante e a unidade basica de saude responsavel pelo pré-natal,
segundo recomendagdes do manual técnico Gestagéo de Alto Risco.

A paciente devera ser encaminhada com 41 semanas de gestagédo para indugédo do
parto ou parto, segundo as caracteristicas do caso.

E importante enfatizar que, embora seja encaminhada a maternidade para avaliagéo de
vitalidade, nenhuma gestante deve receber alta do pré-natal da unidade basica antes de
internacao para o parto.

VARIZES E TROMBOEMBOLISMO (K94)

As varizes manifestam-se ou agravam-se na gestacgdo por fatores hereditarios, pela
congestéo pélvica, pela compressao mecanica do utero gravido e por alteragdes hormonais.

Séao mais frequentes nos membros inferiores, sobretudo no direito, mas podem aparecer
também na vulva. Nessa localizagao, habitualmente desaparecem ap6s o parto. Na histéria
clinica, é importante perguntar sobre a ocorréncia de situagdo semelhante em familiares. As
varizes estdo associadas a edema e sensagao de desconforto ou dor nas pernas.

A ocluséo total ou parcial de uma veia por um trombo, com reagéo inflamatéria primaria
ou secundaria de sua parede, caracteriza-se como tromboembolismo, sendo mais comum
nos membros inferiores e como consequéncia de varizes, da imobilizagdo prolongada
no leito, da obesidade e/ou de compressao da musculatura da panturrilha. Podem existir
antecedentes de trombose.

A suspeita diagnostica é feita por meio da historia clinica de dor na panturrilha ou na
coxa, aumento da temperatura local, edema, dificuldade de deambulagdo e/ou dor a dorso
flexdo do pé (sinal de Homans).

PARASITOSES INTESTINAIS (D96)

A incidéncia de helmintiases e protozooses intestinais continuam altas no Brasil. A
maioria das parasitoses tem transmissao a partir de fezes humanas disseminadas no meio
ambiente onde predominam condigdes precarias de higiene, habitagédo, alimentagdo e
saneamento basico.

Helmintiases: sdo infecgdes ou infestagdes, sintomaticas ou inaparentes, causadas por
vermes que passam a habitar o trato intestinal, geralmente limitando-se a essa localizagao
em sua fase adulta. Na fase larvaria, os helmintos podem ser encontrados no tubo digestivo
e em outros 6rgdos, de acordo com seu ciclo biolégico e com determinadas circunstancias
(imunodepresséo).

As helmintiases mais comuns s&o: ancilostomiase, ascaridiase, enterobiase,
estrongiloidiase, himenolepiase, teniase e tricuriase.

Embora nenhuma dessas parasitoses, habitualmente, constitua-se em situagéo de
grande importancia clinica durante a gestacéo, é importante lembrar que a anemia delas
decorrente pode agravar a anemia fisioldgica ou a ferropriva, tdo comum na gravidez.

Assim, recomenda-se a realizagdo de exame protoparasitoldgico de fezes em todas as
mulheres gravidas, para o adequado tratamento ainda na vigéncia da gestagdo. O momento
oportuno para o tratamento é o mais precoce possivel, logo apés as 16-20 semanas, para
evitar os potenciais riscos teratogénicos das drogas e a somatéria de seu efeito emético a
émese da gravidez.

Protozooses: causadas por protozoarios que passam a habitar o trato intestinal,
permanecendo limitados a ele, ou eventualmente invadindo outros 6érgaos. Alguns
protozoarios nao sdo considerados patogénicos para o tubo digestivo: Entamoeba coli,
lodamoeba buetschlii, Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Trichomonas hominis. Nao
necessitam, portanto, de nenhum tipo de tratamento especifico.

N Amebiase: protozoose causada pela Entamoeba histolytica. Pode apresentar-
se nas formas intestinal e extraintestinal. A grande maioria dos acometidos apresenta a
doenca benigna, manifestando-se sob a forma intestinal diarreica.

N Giardiase: as manifestacdes clinicas estéo presentes em 50% das vezes ou mais,
relacionando-se, possivelmente, com a participagdo de fatores predisponentes, como
alteragdes da flora intestinal e desnutricdo. A manifestagdo mais comum ¢é a diarréia, as
vezes acompanhada de desconforto abdominal ou dor em cdlica, flatuléncia, nduseas e
vomitos. Na giardiase ndo se observam, de modo geral, manifestagdes sistémicas e ndo
ocorrem alteragdes do hemograma, nao provocando também a eosinofilia.

Helmintiases Medicamentos Posologia
Ancilostomiase Enterobiase | Mebendazol 100 mg, duas vezes ao dia, por
Ascaridiase VO,durante 3 dias seguidos.
Tricuriase
Esquistossomose Oxaminiquine CONTRA-INDICADOS: TRATAR
Praziquantel Ditioletiona NO PUERPERIO
Estrongiloidiase Tiabendazol 50 mglkg/dia, por VO, em
duastomadas
(manha/noite), durante 2 dias
seguidos
Himenolepiase Praziquantel Niclosamida CONTRA-INDICADOS: TRATAR
NO PUERPERIO
Teniase Mebendazol 200 mg, por VO, duas vezes
Ao dia (manha/noite), durante
4 dias seguidos.
Protozoonozes Medicamentos Posologia
Amebiase Metronidazol 250 mg, trés vezes ao dia, por
VO, durante 10 dias
Giardiase Metronidazol 250 mg, duas vezes ao dia,
por VO, durante 7 dias seguidos.

AMNIORREXE PREMATURA

Conceitua-se amniorrex prematura quando a rotura da bolsa se da antes de instalado
o trabalho de parto. Quando ocorre no pré-termo, constitui causa importante de partos
prematuros (cerca de 1/3 dos casos), o que contribui para o aumento da morbidade
perinatal. A morbidade materna também é agravada pelos riscos de infecgdo. O diagndstico
é basicamente clinico. A anamnese informa sobre perda liquida, em grande quantidade
(molha roupas), subita e habitualmente indolor.

O exame fisico esta dentro dos padrdes de normalidade e o exame obstétrico mostra
volume uterino adequado para a idade gestacional referida, itero normoténico, partes fetais
mais facilmente palpaveis e batimentos cardiacos fetais presentes.

A presenga de liquido em fundo de saco vaginal, as paredes vaginais limpas e a
visualizagdo de saida de liquido amnidtico pelo orificio do colo, espontaneamente ou
apo6s esforgo materno, indicam a confirmagéo diagndstica. Essas informagdes podem
ser facilmente obtidas por meio de exame vaginal com espéculo. Os casos suspeitos ou
confirmados de amniorrexe prematura ndo devem ser submetidos ao exame de toque
vaginal, pois isso aumenta o risco de infecgdes amniéticas, perinatais e puerperais.

Nesses casos, encaminhar a gestante para urgéncia/ emergéncia obstétrica. Utilizam-
se também outros métodos para diagndstico, como:

. Prova de cristalizagdo — consiste em colher material do fundo de saco vaginal
e proximo do orificio do colo sobre uma lamina. Apds a secagem do material coletado, a
observagao ao microscépio permite confirmar a presenca de liquido amniético no contetido
vaginal, se ocorrer cristalizagdo na forma de samambaia. Entretanto, sdo comuns os
resultados falso-negativos, sobretudo quando decorrido maior tempo entre a rotura de
membranas e o exame.

. Verificagdo de pH do contetido vaginal — a indicagéo direta ou indireta de valores
mais elevados de pH (> 6) sugere o diagndstico de amniorrexe, embora varias situagoes
estejam relacionadas com resultados falso-positivos e negativos.

. Exame de ultrassonografia com a medida do indice de liquido amniético (ILA) — a
estimativa de medida de ILA abaixo do limite inferior para a respectiva idade gestacional

em uma curva de valores normais € util na confirmagao diagnostica.

Conduta: O elemento fundamental para a conduta em cada caso diagnosticado como
de amniorrexe prematura é a idade gestacional. Nas gestagdes de termo, o profissional de
salde da unidade basica devera encaminhar a gestante para o hospital ou maternidade
ja designado para o atendimento ao parto. Nas gestagdes pré-termo, com maior risco
de complicagbes maternas e perinatais, as mulheres devem ser imediatamente referidas
para o hospital incumbido do atendimento as gestagbes de risco daquela unidade, onde
procedimentos propedéuticos e terapéuticos adicionais serédo providenciados.

GESTAGAO MULTIPLA (W84)

O acompanhamento pré-natal das gestagdes gemelares (mais de um feto) deve ser
referenciado para o PNAR e realizar consultas subsequentes também na Unidade de
saude, preferencialmente com enfermeiro. Nessa situagéo especifica da gestagéo gemelar,
independente de qualquer risco especifico ja identificado, justifica-se a realizagdo de outros
exames ultrassonograficos no 3o trimestre, a partir das 28 semanas, a fim de monitorar o
crescimento dos fetos, pelo maior risco de transfuséo feto-fetal.

ICP

Brasil

;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (W79)

A unidade basica de saude pode conduzir a assisténcia pré-natal da adolescente
que nao apresentar comorbidade clinica, ndo caracterizando alto risco.

Os profissionais envolvidos no processo devem aprimorar um perfil de atendimento que
engloba uma visdo ampla de atengédo, na qual aspectos nutricionais, psicolégicos, sociais
e outros sejam valorizados. O didlogo é um instrumento relevante. Para que a adolescente
comunique seus eventuais questionamentos e angustias, é preciso que a consulta
proporcione tempo para que ela fale, exigindo do assistente uma postura de ouvinte ativo
e interessado.

Nessa fase a sexualidade manifesta-se em novas e surpreendentes necessidades
e sensagdes corporais, em desejos desconhecidos e na busca de relacionamento
interpessoal, ocasionados por alteragdes hormonais, mudangas psicolégicas e relagoes
sociais.

A maneira como os adolescentes vao lidar com sua sexualidade, depende de varios
fatores, que incluem: caracteristicas individuais, valores, normas e crengas da familia e da
sociedade onde est&o inseridos.

Os agravos mais significativos desencadeados pela gravidez na adolescéncia recaem
na esfera social pela dificuldade de insergao dessas jovens no sistema educacional, o que
as impede de desenvolver o projeto de vida que antes haviam planejado. Isso colabora para
a continuidade do ciclo de pobreza, com todas as mas consequéncias para a qualidade de
vida dessas jovens.

Os homens adolescentes também carregam o 6nus de uma gravidez precoce, quando
assumem a paternidade sem estrutura econémica, e as vezes emocional, para cuidar e
educar um filho, devendo ser contemplados na ateng@o no ambito da saude reprodutiva.

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Titulo dos Direitos
Fundamentais, Capitulo |, do Direito a Vida e a Saude, art. 70, dispde o seguinte: “a crianca
e o adolescente tém direito a protegdo a vida e a saude, mediante a efetivagéo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio, harmonioso e em
condigdes dignas de existéncia”. O art. 8o assegura o atendimento pré e perinatal no SUS,
determinando: acompanhamento para a gestante, vinculagéo entre servigos e profissionais
que fazem o pré- natal e os que realizardo o parto das adolescentes.

O atendimento humanizado e de qualidade no pré-natal, no parto e no puerpério é
fundamental para diminuir esses agravos. E importante, ainda, a inclusdo de medidas de
prevencgdo e promogao da salde, em vez da assisténcia estritamente bioldgica e curativa.
Principalmente, é importante que a adolescente seja informada de seus direitos, como o de
ter acompanhante de sua escolha durante toda a gestacgéo e durante o trabalho de parto,
no parto e no pés-parto (ECA e Lei no11.108).

Uma das estratégias para que adolescentes e jovens procurem os servigos € torna-los
reservados e confidveis, assim como caracteriza-los por atendimento que dé apoio, sem
emitir juizo de valor. E importante que os profissionais de satide assegurem servigos que
oferegam:

. Privacidade — para que adolescentes e jovens tenham a oportunidade de ser
entrevistados e examinados, sem a presenca de outras pessoas no ambiente da consulta,

se néo for estritamente necessario, ou caso assim o desejem;

i Confidencialidade — para que adolescentes e jovens tenham a garantia de que as
informagdes obtidas no atendimento ndo serdo repassadas a seus pais e/ou responsaveis,
bem como a seus pares, sem a concordancia explicita.Entretanto, devem ser informados
das situagdes que requerem a quebra de sigilo, ou seja, quando houver risco de vida
ou outros riscos relevantes tanto para o(a) paciente quanto para terceiros, exemplo de
situagdes de abuso sexual, ideia de suicidio, informagéo de homicidios e outros.

AVALIAGAO DE RISCO NO PRE-NATAL

O profissional enfermeiro devera avaliar o risco gestacional em todas as consultas.
FATORES DE RISCO INDICATIVOS DE REALIZAGAO DO PRE-NATAL DE BAIXO Risco (NAO
NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO PARA O ALTO RISCO)

FATORES RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E AS CONDIGOES
SOCIODEMOGRAFICAS DESFAVORAVEIS:

. Idade de 12 a 18 anos e maior que 35 anos.

. Ocupacao: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de horario,
exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse.

) Situagao familiar insegura e nao aceitagcdo da gravidez, principalmente em se
tratando de adolescente.

. Situagdo conjugal insegura.

. Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular).

. Condigdes ambientais desfavoraveis.

° Altura menor do que 1,45 m.

. IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

Atencao: deve ser redobrada a atengdo no acompanhamento de mulheres negras,
indigenas, com baixa escolaridade, com idade inferior a 15 anos e superior a 35 anos, em
mulheres que tiveram pelo menos um filho morto em gestagao anterior e nas que tiveram
mais de trés filhos vivos em gestacgdes anteriores.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Recém-nascido com restrigdo de crescimento, pré-termo ou malformado.
Macrossomia fetal.

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas.

Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco anos.
Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos).

Cirurgia uterina anterior.

Trés ou mais cesarianas.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

. Ganho ponderal inadequado.
) Infecgéo urinaria.
. Anemia.

FATORES DE RISCO INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
FATORES RELACIONADOS AS CONDIGOES PREVIAS

. Cardiopatias.

. Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica nao controlada).

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

. Endocrinopatias  (especialmente  diabetes  mellitus, hipotirecidismo e
hipertireoidismo).

° Doencgas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e talassemia).

. Doengas neurolégicas (como epilepsia).

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

. Doengas autoimunes (lipus eritematoso sistémico, outras colagenoses).

. Alteracdes genéticas maternas.

. Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

. Ginecopatias (malformag&o uterina, miomas acima de 5 cm e tumores anexiais e
outras).

. Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgdo pelo
HIV, sifilis terciaria (USG com malformagao fetal) e outras ISTs (condiloma).

. Hanseniase.

. Tuberculose. - Anemia grave (hemoglobina < 8).

. Isoimunizagéo Rh.

. Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

Restrigdo do crescimento intrauterino;
Polidramnio ou Oligodramnio;
Gemelaridade;
Malformagdes fetais ou arritmia fetal;
Evidéncia laboratorial de proteinuria;
Diabetes mellitus gestacional;
Desnutricdo materna severa;
. Obesidade mdrbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante
para avaliagéo nutricional);
° Lesdes de alto grau em colo uterino ou maiores;
. Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS Il ou mais.
. Disturbios hipertensivos da gestagdo (hipertensdo cronica preexistente,
hipertensao gestacional ou transitéria).

. Infecgéo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episédios de pielonefrite (toda
gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de referéncia para
avaliagao);

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

. Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgéo pelo
HIV, sifilis terciaria (USG com malformagéo fetal) e outras IST (infeccdes sexualmente
transmissiveis, como o condiloma), quando ndo ha suporte na unidade basica;

. Infecgbes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagéo atual;

e Adolescentes com fatores de risco psicossocial

SINAIS INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA OBSTETRICA

. Sindromes hemorréagicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilatagdo cervical e da idade gestacional; Nunca realizar
toque antes do exame especular, caso o contexto exija avaliagdo médica; - Suspeita de
pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90 (medida apés um minimo de cinco minutos de
repouso, na posigdo sentada) e associada a proteinuria; - Pode-se usar o teste rapido de
proteinuria. Edema ndo é mais considerado critério diagnéstico;

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

° Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré eclampsia);

. Suspeita/diagnostico de pielonefrite, infeccdo ovular/corioamnionite ou outra
infecgdo que necessite de internagéo hospitalar;

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

. Situagdes que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaléia intensa e subita, sinais
neuroldgicos, crise aguda de asma etc.

. Crise hipertensiva (PA > 160/110)

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

. Trabalho de parto prematuro (contragdes e modificagédo de colo uterino em
gestantes com menos de 37 semanas); - |G a partir de 41 semanas confirmadas;

e Hipertermia (tax = 37,8 oC), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS;

. Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes; -

. Investigagao de prurido gestacional/ictericia;

. Vo6mitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento
sistémico com menos de 20 semanas;

° Vémitos inexplicaveis no 3o trimestre;

. Oligodramnio.

o  Obito fetal.

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

As gestantes de alto risco deverao ser encaminhadas aos servigos de pré-natal de alto
risco, através da Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia, mas deverdo continuar também
o acompanhamento nas Equipes de Aten¢do Primaria, onde iniciaram o pré-natal, com o
objetivo de verificar se estd havendo adesao da paciente as consultas, exames, tratamentos
e recomendagdes do PNAR. Esse acompanhamento também devera ser registrado no
e-SUS. Devera haver integragdo entre as UBS e os servigos de PNAR de referéncia para
melhor condugéo conjunta dos casos.

Em alguns casos, a necessidade de transferir cuidados pode ocorrer. O encaminhamento
da gestante para a rede referenciada ndo deve ser entendido como uma “resolugéo
do problema” da unidade, mas sim como uma vantagem para a mulher. A unidade que
realizou o encaminhamento deve manter a responsabilidade sobre o acompanhamento dos
cuidados, ainda que realizados em outra unidade.

A transferéncia deve representar um legitimo cuidado para com a mulher, ponderando-
se sobre as vantagens desse procedimento e os eventuais transtornos que as usuarias e
seus familiares podem enfrentar com os deslocamentos.

Todas as condutas devem ser registradas e a unidade deve acompanhar o
desfecho do caso, estabelecendo uma estrutura para o fluxo de informagdes. O
relatério de encaminhamento deve conter todos os dados relevantes, tais como motivo
do encaminhamento, resumo da histdria clinica, hipéteses diagnoésticas, evolugdo e
tratamentos, especificando os medicamentos prescritos e orientagcdes particulares.

O texto deve ser legivel, em impresso proprio, de preferéncia do sistema de prontuario
eletrénico, contendo nome do profissional que encaminhou, seu numero de registro
profissional e assinatura. A identificagdo da unidade de referéncia deve conter endereco,
telefone e nome da pessoa que foi contatada, quando for o caso.

PARTO

Parto ou nascimento é quando um ou mais bebés deixam o Utero da mulher.

O método de parto mais comum € o parto vaginal. O trabalho de parto divide-se em trés
periodos: a diminuicdo da espessura e dilatagcdo do colo do Utero; a descida e expulsdo do
bebé; e, por ultimo, a expulsdo da placenta. A primeira fase tem geralmente a duracéo de 12
a 19 horas, a segunda fase de vinte minutos a duas horas e a terceira fase de cinco a trinta
minutos. A primeira fase tem inicio com dores abdominais ou nas costas com a duragéo de
meio minuto e com intervalo entre elas de 10 a 30 minutos. A medida que o tempo passa,
as dores tornam-se mais intensas e ocorrem a intervalos cada vez menores. Durante a
segunda fase ocorrem as contragdes que expulsam o bebé. Na terceira fase é expulsa a
placenta e cortado o corddo umbilical. De acordo com a Portaria No 371, de 7 de maio de
2014, Considera-se:

Icp 43: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
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“Art. 40 Para o RN a termo com ritmo respiratério normal, ténus normal e sem liquido

meconial, recomenda-se:

| - assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre
o abdome ou térax da mée de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma
coberta seca e aquecida. Verificar a temperatura do ambiente que devera estar em torno
de 26 graus para evitar a perda de calor;

1} — proceder ao clampeamento do corddo umbilical, depois de cessadas suas
pulsagdes (aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de maes isoimunizadas
ou HIV/HTLYV positivas, nesses casos o clampeamento deve ser imediato;

Il — estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de
maes HIV ou HTLV positivas;

IV - postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de
vida. Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras medidas
antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinagéo, entre outros procedimentos.

Na maior parte dos nascimentos & a cabeca a primeira parte do corpo a passar pelo
canal de parto. No entanto, em cerca de 4% verifica-se apresentagdo pélvica, em que o
bebé apresenta os pés ou as nadegas virados para o canal de parto. Durante a maior
parte do trabalho de parto a mulher geralmente pode comer e caminhar a vontade. Nao é
recomendado fazer forga durante a primeira fase ou durante a passagem da cabega, nem a
utilizagao de enemas. Embora seja comum a realizagdo de uma pequena incisao na abertura
da vagina, denominada episiotomia, geralmente ndo é necessaria. O nascimento através
de um procedimento cirtrgico denomina-se cesariana. As cesarianas sdo recomendadas
no caso de gémeos, sofrimento fetal para o bebé ou no caso de apresentagéo pélvica. Este
procedimento pode levar mais tempo a cicatrizar.

As maternidades de referéncia do Municipio estdo de acordo com a Lei Federal no
11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do Acompanhante, determina
que os servigos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, séo obrigados a permitir
a gestante o direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pds-parto. A Lei determina que este acompanhante seja indicado pela gestante, podendo
ser o pai do bebé, o parceiro atual, a mae, um (a) amigo (a), ou outra pessoa que a gestante
escolher. A Lei do Acompanhante é valida para parto normal ou cesariana e a presenga do
(a) acompanhante (inclusive se este for adolescente) ndo pode ser impedida pelo hospital
ou por qualquer membro da equipe de salde, nem deve ser exigido que o(a) acompanhante
tenha participado de alguma formagéo ou grupo.

VINCULAGAO NA MATERNIDADE

Durante o pré-natal, a gestante recebe a orientagédo sobre qual unidade deve procurar
no momento do parto. Essa orientagdo se chama Vinculagédo, e esta pautada na Lei
11.634.2007 que Dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagéo a
maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Satde.

O objetivo é evitar peregrinagdo nas maternidades, diminuir a ansiedade das gestantes,
principalmente as primigestas, sobre o parto e suas etapas e alinhar o plano de parto.

Dessa forma, o atendimento fica organizado de acordo com as vagas, escolha e o caso
de cada paciente, como por exemplo risco habitual ou alto risco. Encaminhamento deve ser
feito a partir da 25a semana.

PLANO DE PARTO

O Plano de Parto € um documento elaborado pela gestante, juntamente com seu
parceiro ou parceira e a equipe de vinculagdo na maternidade. Ele servird como um guia
para o trabalho de parto, com descricdo dos desejos e das expectativas da gestante e sobre
quais situagdes e condutas devem ser evitadas, se possivel.

O ideal é que esse documento contenha o maior nimero de informagdes sobre o que a
futura mamae espera em todas as etapas do trabalho de parto, desde o nascimento até os
cuidados com o bebé.

PUERPERIO

O cuidado da mulher no puerpério é fundamental para a saude materna e neonatal e
deve incluir o pai, a familia em seus diversos arranjos e toda a rede social envolvida nesta
fase do ciclo vital e familiar.

O puerpério se inicia imediatamente apds o parto e dura, em média (visto que o término é
imprevisto), seis semanas apos este, havendo variabilidade na duragéo entre as mulheres.
Esta variagdo esta relacionada especialmente a mudangas anatémicas e fisiolégicas no
organismo da mulher, embora questdes de ordem psicossocial relacionadas a maternidade,
a sexualidade, a autoestima, a reorganizagéo da vida pessoal e familiar estejam ocorrendo
concomitantemente e influenciam a passagem desse periodo.

Para facilitar a organizagao das agdes de salde, o puerpério pode ser dividido em
imediato (do 10 ao 10° dia ap6s o parto), tardio (do 110 ao 450 dia) e remoto (apds o 45°
dia, com término imprevisto). Esta consulta é de responsabilidade do Enfermeiro, além do
médico.

No planejamento das ac¢des da equipe de Atengdo Basica (eAB), deve-se garantir o
acompanhamento integral da mulher e da crianga, além de estimular (desde o pré-natal) o
retorno precoce da mulher e do recém-nascido ao servigo de salde apos o parto. Isso pode
ser concretizado com:

1)  Agendamento do primeiro atendimento na AB antes no momento da alta da
maternidade;

2) Realizagao da visita domiciliar na primeira semana apos o recém-nascido (RN) ter
recebido alta (em até trés dias da alta em caso de recém-nascido de alto risco);

3) Agendamento de consulta de puerpério tardio até 42 dias ap6s o parto.

O cuidado no puerpério remoto deve ser singularizado de acordo com as necessidades
da mulher. O pés-parto € um momento muito delicado para a mulher, pois envolve o cuidado
do bebé e as mudangas fisicas e emocionais, no cotidiano e nas relagdes sociais. Deve-se
dar especial atengéo as condigdes psiquicas e sociais da mulher neste momento, pois uma
das caracteristicas marcantes desse periodo é a ansiedade despertada com a chegada do
bebé, o que pode ocasionar sintomas depressivos.

E preciso continuar apoiando e protegendo essa mulher. Além das frustragcdes devido
as expectativas que podem ter sido criadas em relagdo a experiéncia da maternidade
confrontadas com a realidade vivida, muitas vezes a familia ndo esta preparada e organizada
para tudo que se apresenta nesse momento.

E comum observar nas mulheres, durante o puerpério, sentimentos de ambivaléncia
(medo, frustragdo, ansiedade, incapacidade), que podem surgir durante os primeiros
momentos da mae com o bebé. S&o frequentes os episddios de tristeza que, ocasionados
pela mudanga hormonal brusca logo apds o parto, podem perdurar por algumas semanas,
devendo ser compreendidos pela familia e pela sociedade para nédo culpabilizar essa
mulher. E um momento muito esperado por ela, mas, apesar disso, ela pode nao se sentir
bem.

Esse estado depressivo mais brando é conhecido como baby blues ou blues puerperal,
ocorre em 70% a 90% das mulheres e é transitorio, ndo incapacitante e esta associado as
mudangas cotidianas — que exigem adaptagdes —, e as perdas vividas pela mulher nessa
fase de transigdo. Os profissionais da Atengdo Basica devem estar atentos e preparados
para apoiar a mulher e sua familia, para reconhecer condigdes de risco e vulnerabilidade
fisica, psiquica e social, e para utilizar os recursos das redes de saude e intersetorial para
lidar com os possiveis problemas surgidos nessa fase.

ANTICONCEPGAO NO PUERPERIO

A orientagao relativa ao planejamento da vida sexual e reprodutiva deve ser o mais
precoce possivel, em torno de 40 dias poés-parto.

Os METODOS CONTRACEPTIVOS NO PUERPERIO ESTAO ALINHADOS E DESCRITOS NO
PROTOCOLO DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVOS

PROBLEMAS MAIS COMUNS NAAMAMENTAGAO E CONDUTAS DE ENFERMAGEM

Problema Definigdo Causa Prevencgao e Manejo

Ingurgitamento | O ingurgitamento pode | Leite em abundancia, | -AME em livre demanda,

Mamario ser fisioldgico, geralmente | inicio tardio da | iniciada o mais cedo
quando a mama fica|amamentagéo, | possivel logoapds o parto;
cheia na descida do leite | mamadas infrequentes, | - Suporte emocional;

(apojadura), ndo sendo

Necessario intervengao. restricdo da duragéo e -Massagem,

Ja no ingurgitamento | frequéncia das | particularmente nas
patoldgico, a mama | mamadas e succdo | Regides mais afetadas, e
fica excessivamente | ineficaz ordenha manual de alivio;

distendida e, as vezes, | dobebé -Compressas frias  (ndo

¢ acompanhada de mais de 20 minutos) apés

febre e mal-estar. as mamadas;

Pode haver éareas - Uso ininterrupto de sutia
difusas avermelhadas, com algas largas e firmes;
edemaciadas, com -Uso de analgésicos
carogos, e brilhantes. sistémicos/anti-
Os mamilos ficam inflamatérios (ex.:
achatados, dificultando a ibuprofeno, paracetamol),
pega do bebé, e o leite, se dor.

muitas vezes, ndo
flui com facilidade.

Excesso de leite | Aumento excessivo da | excesso de prolactina, | - Amamentar em apenas

(hiperlactagéo) mama, dor nas mamas | devido a estimulos uma mama, alternando
efou mamilos, bloqueio | excessivos ou uso de a mama a cada ciclo de
recorrente  dos  ductos, | antidepressivos, por 3 horas durante o dia; a
mastites recorrentes, | exemplo. noite, amamentagdo em
bolhas  nos  mamilos livre demanda, usando as
e  vasoespasmos. A duas mamas. A condigdo
hiperlactagéo diferencia do deve melhorar em 24 a 48
ingurgitamento  mamario horas.
pela auséncia de edema - Retirada do leite
intersticial e persisténcia manualmente da mama
dos sintomas além de ndo usada, apenas para
1 a 2 semanas apés o conforto da mulher.
parto. A crianga costuma - Caso ndo haja melhora
apresentar engasgo se a com as medidas
mulher, além de muito anteriores, pode  ser
leite, tiver reflexo de ejegéo necessaria a prescrigéo
exacerbado de medicamento para

inibir a produgédo do
leite, até a regressdo
dos sintomas, como o
uso de contraceptivo oral
combinado contendo
20mg a 35mg de estradiol.

- Informar a mulher sobre a
possibilidade de

doagdo

Trauma mamilar | Eritema, edema, fissuras, | Pega efou | - AME em livre demanda;

bolhas, “marcas” brancas,
amarelas ou escuras,
hematomas ou

posicionamento
incorretos, uso de
bico de bicos de silicone

- Identificagéo da causa e
correéo;
- Suporte emocional;

equimoses - Massagem e ordenha
manual de alivio antes
da mamada para deixar
mamilo macio;

- Iniciar a mamada pela
mama ndo machucada ou
menos dolorida;

- Ordenhar o leite e
oferecer pelo  copinho,
até que a amamentagdo
seja tolerada na mama
machucada;

- Uso de posigdes
diferentes para
amamentar (ex.: cavaleiro
e invertida);

-Uso de
sistémicos/

anti-inflamatdrios (ex.:

ibuprofeno,  paracetamol)
se dor

analgésicos

Nodulo
localizado,

esvaziamento
inadequado da

mamario
sensivel, de

Bloqueio de
ductos lactiferas

- Mamadas frequentes e
calor local (compressas

margens bem definidas, mama, como quando mornas)  antes  das
em uma das mamas, | @ amamentagdo € mamadas.

quando o ducto estd | infreqliente ou quando | - Massagens suaves
proximo a pele, dor, | a crianga apresenta na regido atingida em
calor, erittema na area | sucgdo inefetiva diregdo a0 mamilo,
comprometida. durante as mamadas.

- Retirada do leite
manualmente.

- Amamentagdo em livre
demanda.

-Caso o nodulo ndo
desapareca em 48 a
72 horas, € necessério
excluir outras causas,
como abscesso mamario,
adenoma lactacional ou
doenca

maligna.

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
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Pouco leite

A suplementagdo com
outros  leites,  muitas
vezes faz com que o
bebé sugue menos o
peito e, pode resultar em
menor producdo de leite,
processo que

poderd  culminar  no
desmame

Ansiedade  materna,
mamadas pouco
frequentes,
pega incorreta,
suplementacao

com outros leites, uso
de chupeta/
mamadeira e
intermediario.

- Massagear a mama antes
da mamada;

- Aumentar a frequéncia
das mamadas;

- Corrigir pega e
posicionamento;

- Oferecer as duas

mamas em cada mamada;

- Suspender  uso  de
chupeta, mamadeira;

- Translactagdo com leite
materno, de preferéncia;

- Alimentag&o balanceada
da mée;

- Suporte emocional

Candidiase

Dor no mamilo, prurido,
sensagdo de queimadura
e fisgadas” que irradiam
para a mama. A pele
do mamilo e aréola
podem apresentar-se
avermelhadas, brilhantes,
ou apenas irritadas com
fina descamagéo.

umidade excessiva,
falta de higiene, bebé
com candidiase oral,
baixa imunidade,

- Inicialmente, o tratamento
é topico, com o uso de
nistatina, miconazol ou
cetoconazol por cerca de
14 dias. Pode ser aplicado
o creme apoés cada
mamada, ndo havendo
necessidade de remové-
lo para a crianga mamar.
Embora a nistatina seja
muito  utilizada, muitas
espécies de Candida
sdo resistentes a esse
medicamento. A

violeta de genciana a 0,5%,
uma vez ao dia, pode ser
utiizada nos mamilos/
aréolas por até 7 dias.

-Caso o tratamento
topico falhe, recomenda-
se para a lactante
fluconazol  200mg, via
oral de primeira dose e,
posteriormente, 100mg,
por 7 a 10 dias.

-Se a dor for intensa,
orienta-se a combinagéo
de ibuprofeno.

- Orientar a enxaguar os
mamilos e seca-los ao ar
livre ap6s as mamadas,
mantendo-os ventilados e
secos, e expo-los ao

sol por alguns minutos,
duas vezes ao dia.

Mastite

Processo inflamatorio
de um ou mais segmentos
da mama,

Mamadas com
horérios restritos,

- |dentificagéo da causa e
corregéo;

geralmente unilateral, que
pode progredir ou ndo para
uma infecgdo bacteriana. A
parte afetada da mama
encontra-se dolorosa,
vermelha, edemaciada
e quente. Quando ha
infecgdo, costuma haver
mal-estar importante, febre
alta (> 380C) e calafrios.

redugdo  stbita no
nimero de mamadas,
longo  periodo  de
sono do bebé a noite,
uso de chupetas ou
mamadeiras, néo
esvaziamento completo
das mamas, freio de

lingua curto, crianga
com sucgdo fraca,
produgéo excessiva de
leite, desmame abrupto

- Suporte emocional;

- Esvaziamento  regular
com  massagem e
ordenha maméria;

- Manter a amamentagéo
quando tolerada. Iniciar a
mamada pela mama ndo
machucada ou menos
dolorida;

- Ordenhar o leite e
oferecer pelo  copinho,
até que a amamentagdo
seja tolerada na mama
machucada;

- Uso de posigdes
diferentes para
amamentar (ex.: cavaleiro
e invertida);

- Usar sutid para
sustentagéo;

- Antibioticoterapia, se
necessario

(Em geral, indica-se 0 uso
de antibioticoterapia com
cefalexina 500mg, viaoral,
6/6 horas ou amoxicilina,
de preferéncia associada
com éacido clavulanico,
via oral, 8/8 horas. Em
todos os casos, o0s
antibioticos devem ser
utilizados por, no minimo,
10 a 14 dias);Analgésicos
ou anti- inflamatorios
(ex.:ibuprofeno,
paracetamol)

Abscesso

Dor intensa, febre, mal-
estar, calafrios e presenca
de areas de flutuagdo a
palpagéo no local afetado

Mastite ndo tratada ou
com tratamento tardio
ou ineficaz

- Suporte emocional;

- Drenagem cirdrgica;

- Antibioticoterapia;

- Analgésicos ou anti-
inflamatorios (ex.:
ibuprofeno, paracetamol);

- Esvaziamento regular
com ordenha mamaria;

- Amamentar com mama
afetada, se possivel

CONTRAINDICAGOES NA AMAMENTAGAO

Séo raras as situagdes, tanto maternas quanto neonatais, que contraindicam a
amamentagdo. Entre as maternas, encontram-se as mulheres com cancer de mama que
foram tratadas ou estdo em tratamento, mulheres HIV+ ou HTLV+, mulheres com disttrbios
graves da consciéncia ou do comportamento.

As causas neonatais que podem contraindicar a amamentacdo sdo, na maioria,
transitorias e incluem alteragdes da consciéncia de qualquer natureza e prematuridade.

Séo poucas as medicagdes que contraindicam a amamentagdo. Na eventualidade da
medicagdo utilizada ser classificada como de uso criterioso ou contraindicada durante a
amamentacao, o procedimento de escolha é optar por outras alternativas terapéuticas e nao
suspender o aleitamento. Para mais detalhes, ver o Anexo 1 e o Manual de Amamentagao
e Uso de Drogas (MS, 2000).

Mulheres portadoras do HIV/HTLV — contraindicagdo para o aleitamento O risco de
transmiss@o do HIV pelo leite materno é elevado, entre 7% a 22%, e renova-se a cada
exposicdo (mamada). A transmissao ocorre tanto pelas maes sintomaticas quanto pelas
assintomaticas.

O risco de transmissdo do HTLV1 e 2 (virus linfotréfico humano de células T) pela
amamentacao é variavel e bastante alto, sendo mais preocupante pelo HTLV1.

Ha referéncias que apontam para risco de 13% a 22%. Quanto mais a crianga mama,
maior serd a chance de ela ser infectada.

As gestantes HIV+ e HTLV+ deverdo ser orientadas para ndo amamentar. Quando
por falta de informagdo o aleitamento materno tiver sido iniciado, torna-se necessario
orientar a mae para suspender a amamentagdo o mais rapidamente possivel, mesmo
em mulheres em uso de terapia anti-retroviral. Apés o parto, a lactagdo devera ser inibida
mecanicamente (enfaixamento das mamas ou uso de sutid apertado) e deve-se considerar
o uso de inibidores de lactagdo, como a cabergolina, bromocriptina e outros, respeitando-
se as suas contraindicagdes. A amamentacéo cruzada — aleitamento da crianga por outra
nutriz — esta formalmente contraindicada.

Acrianga devera ser alimentada com férmula infantil durante os seis primeiros meses de
vida, necessitando posteriormente da introdugéo de outros alimentos, conforme orientacdo
do Guia Pratico de Preparo de Alimentos para Criangas Menores de 12 Meses que nao
Podem Ser Amamentadas.

Para mais informagdes sobre esse assunto, consultar o documento de consenso
Recomendacgdes para a Profilaxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Anti-retroviral
em Gestantes.
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANGA
INTRODUGAO

A elaboragédo do protocolo de enfermagem no atendimento a criangas de 0 a 12,
tem como finalidade qualificar a assisténcia, prestando um cuidado de forma integral,
acompanhando o processo de crescimento e desenvolvimento das criangas da area de
abrangéncia, sobretudo para aquelas que apresentem um maior grau de vulnerabilidade
social e familiar. Dentre os objetivos temos: detectar, tratar e encaminhar para tratamento
precoce as criangas com patologias ou agravos que venham a incidir nesta faixa etaria,
através de consultas de enfermagem de rotina ou eventuais. Monitoramento da situagdo
vacinal, com garantia da aplicagé@o das vacinas do esquema basico de imunizagéo, a fim de
promover aumento na cobertura vacinal.

AVALIAGAO DA SITUAGAO DE VULNERABILIDADE

domicilio

Familiar Gestacional Neonatal

Crianga residente em area | Maes adolescentes, Prematuridade (menor
de risco menos de 18 anos que 37 semanas)
Mais de trés criangas Maes com baixa Baixo peso ao nascer
morando no mesmo escolaridade (menos de 2500g)

Problemas familiares e
socioecondmico

Auséncia de Pré-Natal

Asfixia grave ou APGAR
menor de 7 no quinto
minuto

Histdria familiar de morte
de crianga menor de cinco

Maes em situagéo de
sofrimento agudo ou

Parto traumatico

anos diagnéstico de doenga
Estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, e promogao da mental
alimentagéo saudavel na primeira infancia. Suspeita ou evidéncia de | Gravidez de alto risco, ou | Malformagao Congénita
violéncia eventos traumaticos para
E por fim, desenvolver agbes de promogao a satide e prevengédo de doengas ou agravos, a mae durante a gestacdo
para as criangas residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude. Familias com problemas Gestagao gemelar Internagdes /
. multiplos, (drogas, alcool, intercorréncia
CALENDARIO DE CONSULTAS condigdes cronicas,
pobreza)
Conforme critério profissional, a frequéncia das consultas sera aumentada sempre que Separagao ou luto na Ruptura e conflitos do Nao vacinadas
for verificado a necessidade de mais avaliagdes. familia casal quando da
p- descoberta da gravidez
Problema especifico da Atraso no
RISCO FAIXA ETARIA % QUANDO? crianga que interfira na desenvolvimento
sua salude
e di ikl 7 1" semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9' més Pais com dificuldade de Aleitamento materno
[ - e12°més assumir parentalidade ausente ou n&o exclusivo
lw | 2 ano de vide 2 18’ e 24' més AVALIAGAO DA SITUAGAO VACINAL
A partir do c It " A redugéo da morbidade e da mortalidade por doengas preveniveis por imunizagdo sé
2° ano de vida ? Somieco sera possivel se os indices de cobertura vacinal forem altos e homogéneos. Para isto, a
caderneta de vacina da crianga deve ser avaliada a cada ida da mesma na unidade. Nao
Vo idisids 12 1" semana, 1° més, 2° més, 4° més, 5° més, 6° més, se deve perder nenhuma oportunidade de vacinagao, para que consigamos reverter o atual
7 més, & més, 9° més, 10° més, 11" més e 12° més quadro de baixa de cobertura vacinal.
m 2°ano de vida 4 15° més, 18° més, 21° més e 24° més As vacinas devem sempre esta disponivel na ubs, na quantidade suficiente para atender
a populagdo de abrangéncia.
A partir do
2 Consultas semestrals
"o £aatyne Y VACINA ESQUEMA VACINAL IDADE
BCG Dose (nica Ao nascer
CONSULTA DE ENFERMAGEM DA CRIANCA DE 0 A 12 ANOS NA Hepatite B 1 dose Ao nascer
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Penta (DTP/Hib/Hep 8) 3 doses 2,4, 6 meses
° Realizar anamnese e exame fisico. 2 doses e 2, 4 meses
e Avaliar situagao vacinal; Vackia Preumocicca 10 velenta reforo 12 meses
sau;évelfva“ar crescimento e desenvolvimento;Aleitamento materno e alimentagdo VP ( ia Poli ) 34 2,46
e Queixa e diagnostico de enfermagem; VRH (Vacina Rotavirus Humano) 2 doses 2, 4 meses
. Preenchimento dos gréficos do crescimento e desenvolvimento : 3 doasa 3,5 meses
. Fazer orientagdes ao cuidador Meningocicica C (conjugada) 1 reforco Y s
. Registro de enfermagem
13 reforgo 15 meses
AVALIAGAO DE SINAIS DE PERIGO VO (Vacks: v Folormision) 2 reforgo 4an0s
Crianga de 0 a 02 meses Febre amarela ":.w ’QIlu" oy
: Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba) 1 dose 12 meses
Mool iAot IO o hees
*Letargla, inconsicencla ou ndo esth *Peso ~Encaminhar para consulta médica
bem™ *Frequencia respiratdrio; i ; Hepatite A 1 dose 15 meses
“Vémito “Temperatura axlar *Cas0 30 tenha médico na uBS o
*Tiragem intercostal ~Enchimento Capilar momento, providenciar transporte da 1 reforco 15 meses
+Apndia Gl oa bl crianga para a Urgéncia. DTP (triplice bacteriana) 1 reforgo 4 anos
ey varicela 1 dose 4-6anos
*Clanose, palidez & ictericla;
. L piainy HPV quadrivalente (Papilomavirus Humano) 2 doses 92 14 anos
*Equimose, pétequias
*Secres.Bo purvients no umbigo, olhos TRIAGEM NEONATAL
«Movimentos anormais. Certificar-se se o neonato fez os testes para triagem neonatal e encaminha-lo, caso

Crianga de 02 meses a 05 anos

*Perguntar a mie: se 3 crianca *Determinar temperatura axilar; *Encaminhar para consulta médica
*Peso; imediata
que ingere; se apresentou convulsdo; “Veri de PA (maior de 03 anos |

+Palpar Tumefaglo dolorosa atris da
orelha

Crian¢a de 05 a 12 anos

S m _

* comprometimento das vias ‘Temperatura; Encaminhar para consulta médica
aéreas, respiraclo Ineficaz; sea *Frequéncia respitdria (normal até imediata;
crianga esta reativa; sinais de 30rpm) *Caso ndo tenha médico na UBS no
choque ; alteraglo do estado de +Peso/ Altura momento, providéncia Transporte
consciéncia; dor moderada a Werficar Press3o Arterial; da crianga para Urgénla .
severa; hemorragia; crianca com y
febre alta , pequenas horragias, *Sinais de violéncia e psicossocial

persistente, febre , rigidez *Outros probelams
de nunca , petequias, convulsio,
clanose

verifique a auséncia dos testes.
. Teste do pezinho
. Teste da orelhinha
e  Teste do olhinho
e  Teste da linguinhaEXAME FiSICO GERAL E ESPECIFICO

‘\
*Peso
*Altura
*perimetro cefalico e abdominal (recen nascido)
*IMC
F
=
*Temperatura axilar
*Frequencia respiratorio
*Frequencia cardiaca
*Malores de 03 anos , aferir pressio arterial uma vez ao ano
J
X
*Cabega : Observar formato e simetria do cranio, da face e integridade do couro cabeludo.
Observar presenca de abaulamentos (bossa serossanguinolenta e cefalohematomas)
*Fontanelas : Bregmatica (anterior) fecha entre 18 a 24 meses. Lambdoide (anterior) fecha
em torno de 02 meses. Avaliar tamanho , tenslo, presenca de abaulamento, depressio,
fechamento antes do esperado ou apds prazo esperado )
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e i ) Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)
e & f Anda sozinha. raramente ca
VX{‘ Toa soninhs qualquer peca do vestuane
s 1% Combma pelo menos 7 ou ) palaveas
— dcodagon e J\ Distania-s¢ da mie sem pesd-la de vista
mm’ de pés tortos a Leva 03 almentes 4 boca com wia propra mio
P J | Come e sobe degras b
—~ gﬁ Acrta 2 companiua de outras cruncas mas braca sobdamente
ttepatos thn bt et | LR R
semanas de vida ) Reflexo de voracidade ( desaparece ate o 4 mes de vida). Reflexo de Veste-se com suxdho
i o -ﬁ. fica sobee um pe. momentaneamente
Usa frases
Comeca o conlrele eshncteniano
e i ) Reconhece mais de duas cores
g Pula sobre um pe 30
5 Brinca com outras cnancas
> Imita pessou da vida cotidhana (pa. mie. médico, eic )
Veste-s¢ sormha
L \v&_ ’ Mdhnd:dlm-tmr
-m@wammnmwnmmmumw b MNMWMM'}M
SUPERIOR - i aitiaiatanhas Capiz de expressar preleseacas e ey proprias
INFERIOR [ Periodo em que 90% das criangas adquirem o marco P presente; A= ausente; NV = ndo verificado
Y [ Presentes até o 4° més Tsborad yor B, | A €. Jerssalimily, & N. ¢ Zawson, €. MLC
e e S
mam)mamm(mmoammwxma

sema
sucgho ( desaparece até os 2 meses )
Reflexos P

AVALIAGAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A avaliagéo do Crescimento e desenvolvimento da crianga devera ser realizada em
todas as consultas e o profissional de enfermagem e a equipe devera se manter vigilante
com aquelas criangas que estiverem fora do padrdo esperado para a sua idade. Para
que o crescimento ocorra de maneira adequada, é fundamental que a crianga receba os
nutrientes necessarios, em um ambiente que ofereca bem-estar emocional, social e rico
em estimulos.

O monitoramento do crescimento e desenvolvimento permite o acompanhamento do
progresso individual da crianga, e o diagnostico precoce de doengas e da desnutri¢do.
Auxilia também, na avaliagao da eficacia da conduta terapéutica, através da mudanga da
diregao da curva de crescimento.

Facilita o dialogo e o aconselhamento com a mée ou responsavel, por ser um indicador
de facil compreensao.

As medidas antropométricas basicas utilizadas na avaliagao do crescimento s&o o peso,
a estatura e o perimetro cefalico, que sempre estaréo relacionados a idade e ao sexo da
crianga.

AVALIANDO O DESENVOLVIMENTO

Durante a consulta é importante perguntar a mae ou cuidador como ela percebe o
desenvolvimento do seu filho. A avaliagdo requer uma observagao cuidadosa dos avangos
da crianga ao longo do tempo e se 0 mesmo estéo de acordo com a faixa etaria.

O objetivo da avaliagdo do desenvolvimento €é identificar precocemente os fatores de
risco e as eventuais alteragdes, para que o encaminhamento e intervencéo seja realizada
de maneira oportuna.

Acada consulta deve-se avaliar os marcos de desenvolvimento presente, correlacionado
com a faixa etaria da crianca.

Orientar a mé&e a brincar com a crianca, e criar um ambiente estimulante para o
desenvolvimento da mesma. Orienta-la no preenchimento do grafico.

Ficha de acompanhamen mento
Data de Idade (meses)
oo’ Marcos do desenvolvimento
i (resposta esperada)

Abre ¢ locha o beacos em resposta & estimlacio (Reflem de Mors)
Postura: bamga para cma. perras e bragos fetudon. cabeca bteralizads
Sy (% | Oa para 2 pessoa que 3 shserva

. D4 mostras de prazer e desconlorto
Fixi € acompanha objetos em seu Campo wisal
‘ Colocada de beis(o. levantd 3 Cabecs momentaieamnte

M
b Asrulha e sorri
r

Comega 4 diferenciar da/noste

Postura. passa da posic b0 Lateral para nba medu
-’ Colcada de baxos. levants ¢ sustents 2 cabes spondo-« no astebeao
4 Inmte sons - Babbucla

Conta com a ajuda de outra pesioa mas ndo bica passiva

Roka da poicio sapina para prona

Levantada pelos bragos. apuda com o corpe

Vira a cabeca ma diregio de uma voz ou sbjeto sonoro
Reconbece quando se dngem a ela

Senta-se wr apo

Seguea e tnanslere objetos de uma mdo para 4 outes

Responde diferentemente a prisoas lamiiares ¢ ou estranhioy

>

A
g

-5 Mita pequends geutos o bincadenas
ﬂ Atrasta se cu engatinha
Pega objetos usando o polegar ¢ o indicador
- [mgrega peo menos uma palavia com sentido

Faz gestos com a mio ¢ a cabega (Ichaw, ndo. bate pabmas, eic.)

ALIMENTAGCAO E ALEITAMENTO MATERNO

A alimentagdo da crianga deve ter qualidade, quantidade, frequéncia e consisténcia
adequadas para cada faixa etaria. Para criangas com até 06 meses de idade o leite materno
é o melhor alimento e devera sempre ser estimulado.

O leite materno deve ser ofertado sob livre demanda. Oferecer somente o leite materno,
nao sendo necessario ofertar a crianga nenhuma outra comida ou liquidos, como agua, cha
€ sucos.

Fazer a avaliagdo da mamada nas primeiras visitas da mae e bebé ao servigo, é
importante também detectar precocemente os problemas relacionados & amamentagéo
enfrentados pela mée e orientar quanto a conduta adequada para cada caso.

POSIGAO PARA AMAMENTAGAO

A mée deve sentar-se confortavel, com a coluna alinhada. O bebé deve estar com a
cabega e a coluna alinhadas, apoiadas no brago da mae. A barriga da mae e do bebé deve
estar em contato.

Pega e Sucgéo: O seio deve ser abocanhado pelo bebé, pegando a maior area possivel
da parte inferior da aréola; a boca deve estar aberta, com o labio inferior evertido (peixinho);

0 queixo encostado no seio; e as bochechas devem estar cheias.

PRINCIPAIS QUEIXAS NO ALEITAMENTO

CONDUTA: Fazer ordenha manual da mama e ensinar a

mae como fazer

Orientar ao uso de compressas frias apés as mamadas

Uso de sutia com algas largas e firmes

Colocar a crianga para mamar no peito

Orientar sobre a doag&o ao banco de leite

D Ihar o uso de p e banhos quent

esfregar pente na mama etc...

CONDUTA: Avaliar a pega da mama e a posi¢do da mamada

Orientar a mae a forma correta de tirar o bebé da mama apés

amamada.

Ordenhar a mama e ofertar o leite no copinho, até que a mae

consiga oferecer a mama ao bebe

Tomar banho de sol nas mamas no inicio da manha e final

da tarde

Manter a amamentag&o

CONDUTA: Manter as orientagdes

Solicitar avaliacdo médica

CONDUTA: Avaliar mitos e comportamentos

Avaliar pega e tempo de mamada

CONDUTA: Avaliar posi¢do e pega, mitos e comportamentos;

avaliar a causa da falta de estimulo para a produg3o do leite.

Orientar para evitar outros alimentos ou bicos artificiais;
Orientar para que a produgdo seja estimulada através do

aumento da oferta hidrica materna; Orientar descanso

materno e uente diminuicdo da ansiedade

ORIENTAGOES PARA CRIANGAS QUE NAO PODEM SER AMAMENTADAS
OU QUE FORAM DESMAMADAS ANTES DE UM ANO DE VIDA

Engurgitamento

Peito rachado

Mastite

Meu leite é fraco

Meu Leite & pouco

Existem diversas situagdes, condicdes e escolhas que ocorrem no periodo da
amamentag&o e podem fazer com que a crianga menor de 6 meses deixe de ser alimentada
no peito, ou mesmo receba outros alimentos junto com o Leite materno.

Mas ha também aquelas com condicdo médica que a amamentacédo estara contra
indicada, bem como por questdes maternas, tais como, maes portadoras do virus HIV,
HTLV. Nesses casos, o enfermeiro devera estar atento as orientagbes alimentares para as
criangas que fazem uso de férmulas e/ou leite de vaca.

Nesses casos usar de preferéncia as férmulas infantis e preparar de acordo com
informagdo do fabricante. Oferecer a crianga no copinho ou colher, evitando uso da
mamadeira.

Na impossibilidade de dar féormula infantil orientar a diluicdo correta do leite integral
fluido ou em po (leites de vaca nao modificados)

Icp .D: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Bgas“ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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DILUIGAO DE LEITE DE VACA FLUIDO

Crianca menor de 04 meses Crianga maior de 04 meses
Leite de vaca fluido a 2/3: 2 partes de Leite de vaca fluido sem diluigo
leite/1 parte de agua.
«. Acrescentar 1 colher de sopa rasa de
agucar para cada 100ml de agua + 01ml
(1 colher café) de 6leo de soja ou milho
| para cada 100ml de agua.

Reconstituicdo do leite em pé integral (a 10%)

Nas criangas com peso adequado, n&o é
mais necessério o acréscimo de 6leo no
preparo.

CANDIDIASE DE FRALDA

CUIDADO

ria 04 S
1 colher das de sobremesa rasa para
100 ml de agua fervida;
1 % colher das de sobremesa rasa para
150 ml de agua fervida;
2 colheres das de sobremesa rasas para
200 mI de agua fervida.
«. Acrescentar 1 colher de sopa rasa de
agucar para cada 100ml de agua + 01ml
(1 colher café) de 6leo de soja ou milho
para cada 100ml de aqua.
Preparo do leite em pé: primeiro, diluir o
leite em p6 em um pouco de agua
tratada, fervida e filtrada e, em seguida,
adicionar a agua restante necessaria.

INTRODUGAO ALIMENTAR

Apartir de seis meses oferecer gradualmente os alimentos complementares, que devem
ser variados e coloridos, com consisténcia macia (tipo puré grosso), como papa de frutas e
papa salgada de cereais, leguminosas, tubérculos, hortalicas, carnes, visceras, peixes, ovos
inteiros cozidos e outros. Dar preferéncia aos alimentos de época e habituais da familia,
modificados na consisténcia, amassados com garfo e nao liquefeitos ou peneirados, a fim
de estimular a mastigagao e auxiliar no funcionamento intestinal.

Crianca maior de 04 meses
Fazer a diluiga@o a 15 %: 01 colheres de
sopa cheia para 100 ml de agua

Nas criangas com peso adequado, n3o &
mais necessario o acréscimo de 6leo no
preparo.

A partir do 90 més, oferecer alimentos picados em pequenos pedagos ou amassados
grosseiramente. Apés um ano a crian¢a devera receber o mesmo alimento da familia.

Criangas amamentadas no peito de 6 meses a 1 ano: Além do peito, iniciar a
alimentagdo complementar, oferecendo a crianga 03 refeigdes ao dia (02 papas salgadas
e 01 papa de frutas). A papa devera ser amassada, evitar o uso do liquidificador, a fim de
estimular a mastigagao.

Criangas ndo amamentadas de 6 meses a 1 ano: Para a crianga que ndo mama no
peito, oferecer 05 a 06 refeicdes ao dia: 02 papas salgadas, 01 papas de fruta e 02 a 03
refeicdes com leite.

SUPLEMENTAGAO DE VITAMINAS E MINERAIS

O Enfermeiro durante o atendimento & crianga, devera se certifica que a mesma esteja
recebendo a suplementagao de ferro e vitamina A afim de evitar a deficiéncia das mesmas.

Devido ao crescimento acelerado na primeira infancia, a disponibilidade de ferro é
mais critica e a indisponibilidade desse nutriente pode levar a alteragcdes imunoldgicas,
alimentares, gastrointestinais, de crescimento (baixo ganho de peso e altura), neurolégicas/
comportamentais (irritabilidade, apatia, dor em membros).

SUPLEMENTAGAO DE FERRO

rianca atermode 3a
regime de aleif 1to

SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA A

meses independente do ultato ferroso Tmg/kg peso/dia

A suplementagéo com vitamina A reduz o risco de morte em criangas em 24%, sendo o
risco de mortalidade por diarreia reduzido em 28%.

Adeficiéncia de vitamina A, quando severa, provoca deficiéncia visual (cegueira noturna),
aumenta o risco de morbidades e mortalidade e também de desenvolverem anemia.

RECOMENDAGAO
Dose de Vitamina A 100.00 Ul ( dose Unica )
Dose de Vitamina A 200.00 Ul ( a cada seis meses )

SITUAGAO
Crianga de 6 meses a 11meses e 29 dias

Crianca de 12 meses a 24 meses

CONDUTA DE ENFERMAGEM NAS QUEIXAS ESPECIFICAS

ESCABIOSE
+Prurido intenso no corpo , com *Orientar sobre transmissibilidade , *LogBo de Permetrina 1%: A partir de
piora no periodo da noite prevencio e higiene e identificagio 2 meses. Aplicacao unica a noite .
. dos contatos Retira a aplicac3o apos 8 horas . ou
*Apesenta exsudato purulento: sim? *Orientar fervura das roupas de duas aplicagoes com intevalo de 03
Encaminhar paciente a consulta cama e do paciente dias a uma semana.
médica *Orientar os sinais de agravo: Piora *Aplicar devera ser do pescogo para
do estado geral Apareciemnto de balxo
novas lesoes com exsudato
*Reavaliar entre 07 e 14 dias , nao
havendo melhora do quadro,
encaminhar a consulta médica

DERMATITE AMONIACAL OU DE FRALDAS

SINTOMAS CUIDADO DE ENFERMAGEM TRATAMENTO E RETORNO

*A candidiase de fralda e *Lavar o local com agua *Nistatina creme apos

uma complicagdo da morna a cada troca de cada troca de fraldas

dermatite amoniacal, fralda; durante 05 dias

Wﬂvﬂs *Suspender uso de lengo *Retorno com 05 dias

h P I umedecido; *Caso ndo houver melhora

Causar p epap der uso de fraldas do quadro, encaminhar
descartaveis e produtos para consulta médica;
perfumados.

Y T VT TR S o P YR/ I VLT P YT S W v

CRIANGA COM MONILIASE ORAL (SAPINHO)

NDADO DE ENFERMAGEM
*Apresenta-se como placas brancas e *Orientar a higiene com dgua e *Nistatina
com grumos, aderidas na cavidade sablo e a ferver, chupetas, bicos de apilcar a cada 6 horas por 07 dias.
oral ‘mamadeira e objetos de *Realizar higiene oral com dgua
mordedura; 01 colher (cha) de
Evitar boca da de sodio em 75 mi de
crianga ; agua filtrada. 04 vezes ao dia
*Orientar as mies que estio *Retorno em 02 dias, caso haja
amamentando § higiene das mamas dificulade na. (
‘e mios, antes e apos a Enacminhar consulta médica)
*Retorno 07 dias, se n3o houver
do Encaminhar
para consulta médica

INTRODUGAO ALIMENTAR

Apartir de seis meses oferecer gradualmente os alimentos complementares, que devem
ser variados e coloridos, com consisténcia macia (tipo puré grosso), como papa de frutas e
papa salgada de cereais, leguminosas, tubérculos, hortalicas, carnes, visceras, peixes, ovos
inteiros cozidos e outros. Dar preferéncia aos alimentos de época e habituais da familia,
modificados na consisténcia, amassados com garfo e néo liquefeitos ou peneirados, a fim
de estimular a mastigagao e auxiliar no funcionamento intestinal.

A partir do 90 més, oferecer alimentos picados em pequenos pedagos ou amassados
grosseiramente. Apés um ano a crian¢a devera receber o mesmo alimento da familia.

Criangas amamentadas no peito de 6 meses a 1 ano: Além do peito, iniciar a
alimentagdo complementar, oferecendo a crianga 03 refeigdes ao dia (02 papas salgadas
e 01 papa de frutas). A papa devera ser amassada, evitar o uso do liquidificador, a fim de
estimular a mastigagéo.

Criangas ndo amamentadas de 6 meses a 1 ano: Para a crianga que ndo mama no
peito, oferecer 05 a 06 refeigées ao dia: 02 papas salgadas, 01 papas de fruta e 02 a 03
refei¢des com leite.

SUPLEMENTAGAO DE VITAMINAS E MINERAIS

O Enfermeiro durante o atendimento & crianga, devera se certifica que a mesma esteja
recebendo a suplementagéao de ferro e vitamina A afim de evitar a deficiéncia das mesmas.

Devido ao crescimento acelerado na primeira infancia, a disponibilidade de ferro é
mais critica e a indisponibilidade desse nutriente pode levar a alteragdes imunolégicas,
alimentares, gastrointestinais, de crescimento (baixo ganho de peso e altura), neurolégicas/
comportamentais (irritabilidade, apatia, dor em membros).

SUPLEMENTAGAO DE FERRO

SITUAGAO RECOMENDAGAO
Crianga a termo de 3 a 24 meses independente do | Sulfato ferroso 1mg/kg peso/dia ( SBP)
regime de aleitamento

SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA A

A suplementagéo com vitamina A reduz o risco de morte em criangas em 24%, sendo o
risco de mortalidade por diarreia reduzido em 28%.

Adeficiéncia de vitamina A, quando severa, provoca deficiéncia visual (cegueira noturna),
aumenta o risco de morbidades e mortalidade e também de desenvolverem anemia.

SITUAGAO
Crianga de 6 meses a 11meses e 29 dias

RECOMENDAGAO
Dose de Vitamina A 100.00 Ul ( dose tnica )
Dose de Vitamina A 200.00 Ul ( a cada seis meses )

Crianga de 12 meses a 24 meses

CONDUTA DE ENFERMAGEM NAS QUEIXAS ESPECIFICAS

*Dermatite irritativa causada por *lavar o local com agua morna a *Usar Amido de milho na agua
contato da pele com fezes e cada troca de fraldas do banho ;
urina *Suspender uso de lengo *Nistatina creme a cada troca de
*Hiperemia podera ser umedecido , assim como uso de fraldas, apos limpeza com agua
acompanhada de papulas ou outros produtos tals com tako , morna
crostas oleos etc *Para prevenglo: Oxido de zinco
*Suspender uso de fraldas apos cada troca de fraldas
descartaveis
*Lavar as fraldas com sabio *Reavaliar em 05 dias
neutro , evitar uso de produtos +Em caso de ndo melhora,
perfumado encaminhar para consulta

ESCABIOSE
*Orientar sobre transmissibilidade , *Logho de Permetrina 1%: A partir de
prevengio ¢ higiene e identificagio 2 meses. Aplicacao unica a noite .
dos contatos Retira a aplicagdo apos 8 horas . ou
*Orientar fervura das roupas de duas aplicagoes com intevalo de 03
cama e do paciente dias a uma semana.
*Orientar os sinals de agravo: Piora *Aplicar devera ser do pescogo para
do estado geral Apareciemnto de balko
novas lesoes com exsudato
purulento

*Reavaliar entre 07 e 14 dias , nao
havendo melhora do quadro,
encaminhar a consulta médica

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

Brasil
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DERMATITE AMONIACAL OU DE FRALDAS

SINTOMAS CUIDADO DE ENFERMAGEM TRATAMENTO E RETORNO

*Dermatite irritativa causada por *lavar o local com agua morna a *Usar Amido de milho na agua
contato da pele com fezes e cada troca de fraldas do banho ;
urina *Suspender uso de lengo Nistatina creme a cada troca de
*Hiperemia podera ser umedecido , assim como uso de fraldas, apos limpeza com agua
acompanhada de papulas ou outros produtos tals com tako , morna
crostas oleos etc *Para prevenglo: Oxido de zinco
*Suspender uso de fraldas apos cada troca de fraldas
descartaveis
*Lavar as fraldas com sabio *Reavaliar em 05 dias
neutro,, evitar uso de produtos +Em caso de ndo melhora ,
encaminhar para consulta
médica

CANDIDIASE DE FRALDA

CUIDADO DE :
*A candidiase de fralda e *Lavar o local com dgua *Nistatina creme apos
uma complicagdo da morna a cada troca de cada troca de fraldas
dermatite amoniacal, fralda; durante 05 dias
acomete as pregas *Suspender uso de lengo *Retorno com 05 dias
cuﬂneas',po!!endo‘ ) umedecido; *Caso ndo houver melhora
Causar p epap Suspender uso de fraldas do quadro, encaminhar

para consulta médica;

descartaveis e produtos
perfu

3

P S T YT T I L - YR/ STV P I A W A

CRIANGA COM MONILIASE ORAL (SAPINHO)

*Nistatina solugo 100.000/ml,
com grumos, aderidas na cavidade sabdo e a ferver, chupetas, bicos de apilcar a cada 6 horas por 07 dias.
oral mamadeira e objetos de +Realizar higiene oral com 3gua

mordedura; bicarbonatada: 01 colher (cha) de
*Evitar beijo proximo a boca da bicarbonato de sodio em 75 ml de
crianga | agua fiitrada. 04 vezes a0 dia
*Orientar as mies que *Retorno em 02 dias, caso haja

4 higiene das mamas dificulade na alimentag3o (
& mios, antes e apos a Enacminhar consulta médica)

*Retorno 07 dias, se n3o houver

melhora do quadro.

para consulta médica

CANDIDIASE DE FRALDA

SINTOMAS TRATAMENTO E RETORNO

CUIDADO DE
ENFERMAGEM

*A candidiase de fralda e *Lavar o local com agua *Nistatina creme apos

uma complicagdo da morna a cada troca de cada troca de fraldas

dermatite amoniacal, fralda; durante 05 dias

lcgmums *Suspender uso de lengo *Retorno com 05 dias
decido; *Caso ndo houver melhora

Causar p ep der uso de fraldas do quadro, encaminhar

o descartaveis e produtos para =

perfumados.

CRIANGCA COM MONILIASE ORAL (SAPINHO)

*Apresenta-se como placas brancas e
znm“mm

ADO DE ENFERMAGEM

CRIANGA COM MILIARIA (BROTOEJA)

CUIDADO DE TRATAMENTO E
ENFERMAGEM RETORNO

- Apresenta pequenas = ApSs o banho, fazer
esta crianca

(sopa) de amido de
milho. O3 vezes ao dia
= Ou aplicar o amido
diretamente na pele
da crianca
* Retorno em sete dias,
se ndo
melhora do quadro.
Encaminhar para
consulta médica

CRIANGA COM PEDICULOSE
N DADO DE ENFERMAGEM

*Pode ocorrer prurido no couro *Lavar os cabelos com frequéncia;
cabeludo; *Nio compartilhar escovas de cabelo
*Normalmente o diagnéstico ¢ feito ¢ pentes ;

pela visuazagdo do parasita adulto *Fazer catagho manual dos parasitas
© seus ovos (ledeas). com frequéncia ;

*Nos casos que apresentar infecgio *Manter habitos de higiene .
secundiria do couro cabeludo,

encaminha para consulta médica.

LACTENTE COM COLICAS

SINTOMAS

*Epis6dios repetidos de
choro e irritagdo que
causam apreensao familiar

CUIDADO DE ENFERMAGEM

*Colocar crianga sob
decubito dorsal apoiada
sobre os bragos ;

*Fazer massagens circulares
*Aplicar compressas mornas (
orientar bem o cuidador
sobre uso da compressa)
*Se o lactante ndo estiver em
aleitamento materno,
orientar a diluigdo e preparo
do leite

TRATAMENTO £ RETOR

+Formas adultas (piotho): Permetrina
1% durante 102 15 minutos .
Durante 03 dias. Remover com
pente fino

“Ledes (ovos ): umedecer o cabelo
com uma solugdo de dgua e vinagre
momo. diluir 1:1 & aplicar no
*Retorno em 05 dias. Caso nao haja
melhora do quadro, Encaminharf a0

SINAIS DE GRAVIDADE

CRIANCA COM VERMINOSE (MAIOR DE 02 ANOS )

SINTOMAS

*Presesenca de vermes
nas fezes e/ou roupas
intimas

*Prurido anal;

*Dor abdominal (afastar
sinais de

CUIDADO DE
ENFERMAGEM

*Lavar as mdos antes das
refei¢bes e apds o uso do
sanitério;
*Manter as unhas limpas e
aparadas ;
“Proteger os alimentos
contra b

TRATAMENTO E RETORNO
*Prescrever Albendazol

400 mg/ dose Gnica OU
*Mebendazol suspencao:
05 ml 2 x dia .Durante 03
dias .

*Solicitar exame

Hipoclorito 2 % (2 gotas
por litro ) por 30 minutos

CRIANGA COM DIARREIA (CRIANGA DE 02 MESES A 5 ANOS)

CUIDADO DE ENFERMAGEM

“Classificar 0 estado de
desidratacio da crianga;

*Aumento do nimero de
evacuagoes em 24 horas (mais

TRATAMENTO

PLANO A CRIANGA HIDRATADA: -Tratamento domiciliar;
Crianga alerta, olhos -Aumentar oferta de
brilhantes e Gmidos, liquidos;
mucosas Umidas, -Aleitamento materno
fontanelas normotensas, deve ser mantido por livre
turgor cuténeo normal, demanda
pulso cheio, diurese -SRO: 10 mi/kg <01 ano
normal. > 01 ano de 50 ml a 100

ml apés cada evacuagéo,
conforme aceitagéo

PLANO B CRIANGCA COM Iniciar tratamento na ubs
DESIDRATAGAO: -Reidratag&o oral.
Crianca irritada, bebe com | Cuidador deve oferecer
avidez, olhos encovados, | SRO em pequenas
mucosas secas, fc la | quantidades de acord
deprimida, turgor cutadneo | com a aceitagéo da
diminuido, pulso palpéavel | crianga;

diminuido, diurese pouco
diminuida.

-SRO: 50-100ml/kg em 4 a
6 horas. Avaliagao
periodica do enfermeiro
periédica (30 a 60
minutos). Apés esse
periodo crianga estiver
hidratada, passar para
plano A;

-Auséncia de melhora ou
aparecimento de sinal de
gravidade. Avaliagdo
médica imediata

;_): Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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PLANO C CRIANCA MUITO Consulta médica Mesmo apos mais de 30 anos do ECA, com todo avango na educagdo e facilidade
DESIDRATADA: Crianga imediata: de acesso as informagdes, muitos profissionais ainda tém receio e duvidas ao prestar
deplimidalooma-(osa -Encaminhar a crianga atendimento ao adolescente, principalmente na auséncia de um responsavel legal. Diante

olhos encovados e secos,
mucosas muito secas,
fontanela muito deprimida,
turgor cutaneo muito
diminuido, pulso rapido,
ausente ou débil, oliguria
ou a anuria

para urgéncia para que
receba hidratagdo venosa.
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM — SAUDE DO ADOLESCENTE

Introdugao

A adolescéncia € um periodo de transicdo do desenvolvimento entre a infancia e a
vida adulta marcado por diversas transformagdes biopsicossociais que dependem dos
diferentes contextos sociais, culturais e econdmicos.

O Ministério da Saude (MS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
seguem a definicdo de adolescéncia elaborada pela Organizagédo Mundial da Saude, que
delimita a adolescéncia como o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias. Entretanto,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei no 8.069 em 13 de julho
de 1990, define adolescentes entre 12 e 18 anos. Neste protocolo, adotaremos a definigao
adotada pelo MS.

Devido as grandes transformagdes que ocorrem neste periodo da vida, o aumento
dessa populagdo, bem como suas vulnerabilidades e a ineficiéncia dos programas
implantados para atender a esta faixa etéria, a elaboragdo de politicas publicas voltadas
para o atendimento dos adolescentes vem se tornando prioridade no Brasil, ndo deixando
de ser um desafio para a Organizagdo dos Servigos de Salde.

Assim, como cidadaos, os adolescentes tém direito a satde e é dever do Estado garantir
este acesso, dentro dos preceitos do SUS. Diante disso, o ECA estabeleceu os seguintes
direitos dos adolescentes, dentre outros: privacidade no momento da avaliagdo; garantia
de confidencialidade e sigilo; consentir ou recusar atendimento; atendimento a saiude sem
autorizagdo e desacompanhado dos pais, a partir de 12 anos de idade; informagéo sobre
o seu estado de saude.

O adolescente devera ser comunicado quando a quebra de sigilo for necessaria,
recebendo explicagdo da decisdo e sendo oferecida a ele a oportunidade de se preparar
para o momento da comunicagdo. S&o casos de quebra de sigilo/comunicagdo com a
familia, e/ou Conselho Tutelar e/ou outros dispositivos da rede de protegéo: Diagndstico
de doengas graves, incluindo transtornos mentais; Uso de alcool e outras drogas;
Autoagressao, ideagdes suicidas, fuga de casa, tendéncia homicida; Relato de Bullying;
Indicios de negligéncia, suspeita ou confirmagéo de violéncia fisica, psicolégica e sexual;
Diagnéstico de infecgdes sexualmente transmissiveis, parto, cuja idade gestacional indique
que a gravidez ocorreu antes dos 14 anos completos e abortamento (ou tentativa) (BRASIL,
2022).

disso, é indispensavel que as discussdes sobre o atendimento ao adolescente continuem
ocorrendo e também o preparo dos profissionais enfermeiros para assistir, com competéncia,
a populagdo de adolescentes em suas especificidades e complexidades.

Assim, visando proporcionar um atendimento qualificado ao adolescente o Protocolo
de Enfermagem traz a Consulta de Enfermagem como fator preponderante para melhorar
a qualidade de vida e ajuda-lo a enfrentar as dificuldades encontradas nesta fase da vida.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem com o adolescente deve estar baseada numa relagdo
de confianga e empatia, onde o profissional deve realizar uma escuta qualificada, sem
julgamentos e estar atento a todas as demandas que levaram o adolescente a procurar o
atendimento.

Considerando que muitos dos agravos que acometem esse grupo podem ser prevenidos
e/ou resolvidos na atengao primaria, como gravidez na adolescéncia, aumento do consumo
de alcool e outras drogas, transtornos comportamentais e ISTs por exemplo, a consulta de
enfermagem deve ser fundamentada no processo de interagao, investigagao e diagndstico,
tendo como possiveis intervengdes: ofertar os testes rapidos para ISTs, realizar orientagdes
voltadas a sexualidade e saide mental, realizar atividades educativas nos equipamentos
sociais, entre outros.

Para que o enfermeiro consiga atender o adolescente de forma integral, com todas as
particularidades inerentes a esta faixa etaria, é necessario, além do que ja foi mencionado,
que ele conhega todas as mudangas que ocorrem no sistema reprodutivo sexual deste
adolescente.

A puberdade, considerada uma etapa inicial ou biolégica da adolescéncia, caracteriza-
se pela ocorréncia de dois tipos de mudangas no sistema reprodutivo sexual: em primeiro
lugar, as caracteristicas sexuais primarias que nas “meninas” referem-se as alteragdes
dos ovarios, Utero e vagina e nos “meninos”, testiculos, préstata e glandulas seminais;
em segundo lugar, acontece o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias:
nas “meninas”, o aumento das mamas, aparecimento dos pelos pubianos e axilares; nos
“meninos”, o aumento da genitalia, pénis, testiculos, bolsa escrotal, além do aparecimento
dos pelos pubianos, axilares, faciais e mudanga do timbre da voz (BRASIL,2008)

Paralelamente a@ maturagdo sexual sdo observadas outras mudangas bioldgicas, como
as alteragdes no tamanho, na forma, nas dimensdes e na composicéo corporal (quantidade
da massa muscular e tecido adiposo) e na velocidade de crescimento, que é o chamado
estirdo puberal. Para o sexo feminino, o marcador inicial do estirdo do crescimento é a
presenca do broto mamario (estdgio M2 de mamas) e, para indicar que a velocidade
maxima j& ocorreu, a menarca. Ja para os meninos o marcador inicial do estirdo é o
aumento da genitalia (estagio G3) e para indicar a velocidade maxima, o estagio quatro ou
cinco de genitdlia e/ou a mudanga da voz. Para avaliagdo dos adolescentes a respeito do
crescimento e desenvolvimento puberal é€ necessario saber, com precisao a altura; o peso;
e a maturagdo sexual (BRASIL, 2008)

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) apresentamos como sugestdo para
registro da atividade, o método SOAP do prontuario eletronico do cidad&o.

Subjetivo: Queixa principal/ Motivo da Consulta/ Histérico

O Histdrico de Enfermagem deve abordar/identificar: o perfil do adolescente (orientagéo
sexual, identidade de género, hobbies, relacionamento familiar, crengas); aspectos
sociodemograficos (idade, endereco, situagdo escolar); alimentagdo (anorexia, bulimia,
obesidade); condi¢des de saude (doengas prévias, uso de medicacdes, alergias); fatores
de risco

(uso abusivo de alcool e outras drogas, violéncia doméstica, urbana ou sexual)
perspectiva de vida (planos para o futuro), queixas (perda ou aumento de peso, falta de
apetite) situagdo de salde atual (atentar para as emogdes), sexualidade (histéria sexual,
contracepgao, gravidez na adolescéncia, ISTs), maturagdo sexual (Menarca e aparecimento
dos brotos mamarios nas meninas, aumento dos testiculos nos meninos e aparecimento
dos pelos pubianos em ambos), cobertura vacinal (vide programa nacional de imunizagéo),
entre outros.

Objetivo: Exame Fisico

Considerando que os adolescentes procuram com menor frequéncia os servigos de
saude, o exame fisico deve ser realizado de forma detalhada a fim de identificar possiveis
alteragdes fisicas, emocionais e psicolégicas. Sendo assim, deve conter: presséo arterial;
temperatura; peso; estatura (vide caderneta do adolescente); IMC com classificagdo (vide
caderneta do adolescente); avaliagdes cardiaca, respiratéria, neurolégica, postural e
ginecolégica (leucorréias, verrugas, entre outros), avaliagdo da pele, dos linfonodos, da
cavidade oral e do desenvolvimento puberal (tabela de TANNER — abaixo).

ATENGAO: Considera-se retardo puberal a auséncia de qualquer caracteristica sexual
secundaria em meninas apos os 13 anos de idade, e em meninos apds 14 anos e puberdade
precoce, quando ocorre o aparecimento de caracteres sexuais secundarios antes dos 8
anos, nas meninas, e antes dos 9 anos nos meninos.

Avaliagdo: Problema e/ou condigdo detectada com cédigo CIAP2 - Diagnoéstico de
enfermagem (quadro)

Plano: Intervengdes/ Condutas de enfermagem (quadro).

O quadro abaixo apresenta uma sugestéo para os principais problemas apresentados
pelos adolescentes, seguidos dos diagnésticos e das principais intervengdes de enfermagem,
tendo como referéncia a Classificagao Internacional de Atengao Primaria (CIAP). Porém,
vale destacar que o enfermeiro possui autonomia para realizagao de outros diagndsticos e
condutas, desde que tenha embasamento cientifico, considere a singularidade do individuo
e a existéncia de recursos na rede de saude para atender a demanda.

Principais diagnésticos e intervengées de enfermagem, segundo CIAP

Intervengdes/ Condutas de
Problema Diagnéstico de Enfermagem
Apresentado Enfermagem com
CIAP
- Encaminhar para profissional médico ou
servigo de urgéncia. se necassario;
- Aconselhar sobre uso de dicool;
- Apolar condig8o psicolégica;
- Apolar famiia;
- para ¢80 e
- P15 abuso crénico de .
Abuso de élcool dicool e
- Realizar atividades educativas de
- P16 abuso agudo de prevengao ao uso de icool nos
dlcool socials da
(escolas, igrejas, ceniros comunitarios..) |

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
B'asﬂ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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-Bwbrmomiqoﬂm.
se necessario;

~x2:louﬂ5mgdo

para
em servigo de referéncia:

- Orientar sobre impornancia do uso de

métodos contracept! &

- Orientar sobre prevengao de IST,
Promover emocional;

- Orientar sobre consequéncias do abuso de aes Bde Shoial -mu:h:sn::smm
d g W02 medo prevencao .
- Orientar sobre m (controle) dos % s de estar —Pg:gulr Pma Pmﬁlm
Abuso de drogas | P19 abuso de drogas i e e e b skl e o 1atos réeidos de 1V, Siflis @
- Apolar il virais.
-mummm—n?mnw; pos-coital - TR gravidez apoés 7 dias de atraso
- ) aposo menstrual.
'Rﬁﬁmi - Realzar teste rapido de gravidez. de HIV,
- Realizar atividades educativas de slhseHe::::lasWas
mﬂummdemnu Solicitar na auséncia do teste rapido.
socials da conumnidads Se gestaclo confirmada: seguir o
- Aconselhar paciente; - W02 medo de estar fluxograma m‘:-wmw.:ﬂ* i
- Encaminhar para grupo de mais de “Orientar e prescrever métodos
préximo; gravidez traceplivos:
- para - W29 sinais/sintomas da | - Orientar sobre prevengao das Infecgbes
Abuso de tabaco | - P17 abuso de tabaco mmmmumm z. Sexusimente Transmisshrele. .+ - |
ou fumo
secund. ). - Orlentar a importéncia do pré-natal
- Realizar atividades aduv;lvudo salde dela e de seu filho; L
RESVENGEO SCURD (O oo nbe - Facilitar o futuro exercicio da patemnidade e
- Apolar imagem corporal, positiva; da as
-P23 i 3 Gravidez g B g
v a0 - Obter dados sobre condicBo psicologica: i adolescentes, preparando-0s para esse
" ok . L . Limeie - - W78 gravidez exarcicio.
psicolégico, caso necessario. - Envol 0s seus
- Avaliar e leallzsr curativos dos ferimentes; -Pela de em
- adolescentes gravidas na faixa etdnia de 10 a
a inais/si medu n.eenﬁ
P23 sn_na-uscmxaa u‘:‘; pr ey p-lmlookz 14 anos, deve-se promover assisténcla
a do qualificada, com abordagem diferenciada,
) orlemnr sobre controle de lmpunoo considerando a necessidade de um maior
nimero de consultas e as questdes éticas e
- para ¢80 e 3
- P29 sii = ir de
psicolégicos, outros - Monitorar adesao ao regime terapéutico; - Orientar sobre os direitos acerca da
- Avallar situagao vacinal. gestac8o: atengao ao pré-natal,
- P76 perturbagbes 80 parto e ao nascimento, rede de protecao
de::sssivas social com diferenciadas para
continuidade dos estudos,
= 's,gmmm = = para familias de baixa rends, utilizagao de
i D : * creche e encaminhar orien com
"""‘3"’““5“;0 - Facilitar capacidade para comunicar Gravidez ndo _m_ dez ndo mm,;::emm_n
¥ desejada foro caso.
adolescente Omdadmm;m el g - de
Baixa autoestima Lo o da em
- P76 perturbag momwedmmma
depressivas nBo acetacdo da gravidez.
- Informar sobre o risco de préticas
- A18 preocupagio com e dinicas para a
Interrupg3o da
- Orientar quanto a habitos de higiene - Informar sobre a llegalidade do aborto no
corporal e intima; Brasd.
- Célica - X02 dores menstruais | - Orlentar a realizar registro dos sintomas e + Em caso de violéncia sexual: orientar
menstrual; - W06 menstruacio datas; sobre possibilidades de adogao, caso
- Orientar aplicac8o de calor local com média opte{m) pela continuidade da gestagao e
» (ou L em baixo ventre, enquanto tiver nao haja desejo ou condigles de
Descarga 2 pavmnaeuounaeﬂmlnhvmu ue a
I'lux:n' TXD7‘ - ¥ Oﬂanuarsdlxxemmboﬂsbo =
ormal; el Ingesta hidrica; da gestagio oumpravmem
Onmsoueosnsmsdemmmmo u(m::., risco de morte para a
- Menorragia - Encaminhar para avaliag80o médica, se muther, anencefalia fetal). Realizar a
(menstruacio nacessdrio; notificagao de violéncia sexual
excessiva) nnrolanosomnvbofalmmmu se -
- Obter dados sobre condicao psicoldgica;
deﬂunogbbmemwmcauapema - Facilitar mpum:e pu‘aw::mw
sangue seja grande. P77 suicidion sentmentos;
de suicidio T b 2
- Humoe - identificar percepcdes alteradas;
X '9"“""2?"" Tde, ¥ T;?r dep - P76 pe 5 : sd:;mnmmw.
= -P23 ST »” depressivas - Promover apolo emocional;
w a o K - ldeacao suicida - implementar precaugBes contra o suicidio
sexual adolescente Onentu' Pﬂ MF&’ o8 gredvez com orientagdes aos familiares para
inadequado; A e u:n.aeepﬂvoa ede burelm - P90 outras e oo
educativas nos sociais da
-Relagdo sexual | preventiva/ manutenc30 | . m casos de sinais e sintomas de IST ;eobgim comunidade. entre outros;
iniciada; de salde seguir Protocolo de IST/HIV; - incentivar a participacio em grupos
-Relagdo sexual |- W01 Questdes sobre - Realizar atividades educativas nos - Monitorar o IMC;
de risco; gravidez equipamentos sociais da comunidade; - Inapeténcia - TO8 perda peso - Orientar sobre ll;v;emu;ao saudavel;
o ] Oﬂ'larlouesrq!dosparag'ammv -Perda de - P86 anorexia nervosa, | como hobbles:
R e | oz medade eslar | sifws o Hepattes Virais —— = Solchar Bpolo e sqcipe
planejada; i
-x23 ou y25 medo - :onnnraro IMC;
doenca transmiss3o - Encaminhar para avaliagBo médica se
’ - Compulsividade | - TO2 apetite
alimentar - Orientar sobre alimentaco saudavel
-TO7 de peso da ingesta hidrica;
- Realizar o estadiamento maturacional de - Sobrepeso - Incorporar a pratica de atividade fisica
Tanner em todas as consultas de - TB2 obesidade Tigptar;
enfermagem; ' uecas
Orlentar matu al m coma hobbles:
= Que a ragao sexu - Solicitar apaio da equipe multiprofissional:
a fatores psiodiogo. nutricionista
genéticos; - Orientar sobre a doenga:
- Vigliancia continua com consultas a cada & - Orientar sobre alimentago saudével;
meses para monitoramento das alteragbes. - Orientar sobre uso dos medicamentos
- Orientar almentagBo sauddvel e pratica de (doses, hordrios, indicagdo, efeitos
-Desenvolvimento exercicios fisicos reguiares; colaterals);
de -A18 p B0 com | - Se menino, orientar que a ginecomastia & - K85 pressao arterial g:""mwmw
prejudicado; aaparéncia; um evento puberal comum e elevada normais e controle de fatores de risco
espontaneamente em até trés anos. bebida e
- Crescimento e | - T10 atraso imento |- para ¢80 médica caso a -P - K86 hi sem
desenvolvimento g BcHo saindo cios alterada complicagdes - Estimular o autocuidado, ades8o ao
incompativeis | - T99 outras e . i e
calor), tumoragso testicular, mamas - K87 hipertensdo com - Estimular a participago em grupos
com a idade. mdou/vm.!mmicmm muito ou muito
ese - Orientar modificagdes do estilo de vida,
-K88 déeta rica em frutas,
» ® rdr vegetais e alimentos com baixa densidade
S0Ca!. postu caldrica e balxo teor de gorduras saturadas e
- Orientar alimentag8o saudavel e pratica de totais;
- Diabetes - TB7 hipoglicemia stividade fisica; - DiminuigSio de ingestao de sal;
- T8O diabetes - Orlentar sobre sinals de alerta para casos - Limite da ingestao didria de bebidas
_Hi licemia i " de glicemia alterada; alcodlu;e — -
A o - Hiper e hipoglicemia; - Perda sobrepeso
& menos 10% do peso inicial);
-Hipoglicemia | - T80 iabetes nao ,fc",,,,“'“‘“"’ kb il e - Abandono do tabagismo.
insulinod dent Ak - a de fisicas
para 3 de acordo com a limitaglo de cada cliente;
-convmnmm - Encaminhar para nutnicionista, profissional

de educacBo fisica e avaliacio médica.

ICP

Brasil

—

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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- Se necessano, encaminhar para o servigo
de emergéncia ou avallag8o médica na
prépria unidade;

- Obter dados sobre condicBo psicoldgica:

- Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos;

por g

- Tentativa de P77 suik iva de | - cal de
suicidio suicidio - Solicitar apoio da equipe multiprofissional:
psicologo, psiquiatra.

ades3o ao

com orientagbes acs familiares para
e de

educativas nos equipamentos da
comunidade. entre outros;

- Incentivar a participacso em grupos
terapéuticos.

- Reconhecer no exame fisico sinais de

- Sits o de mordeduras incisdes com arma branca,
violencia 225 at0 ou e
e artes para
situagdes de viokencia;
- Acionar 0 conselho tutelar;
= de
- Encaminhar para atendimento médico caso
necessario.
Consulita de
enfermagem
Adolescente em risco?

Situagéo de risco situagdo de risco
néo inerente a inerente a
adolescéncia** adolescéncia®

Semestal d«:‘m rodcdade a ot
crhirio do enlermure s dependendo 6o m
riscomncaminhar para avaliacAc médica

riscos A faixa riscos i & faixa cténa,

que
. @ onipoténcia juveni!, 0 pensamento magico, imatundade emocional, &

No entanto, identifica-se no seu contexto de vida nimero maior de fatores de  protegiio em relacio aos
tawores de risco

(““Adolescente em situacao de risco nAo inerentes & faixa etaria-Aquele que riscos
emocionais, famiiares ¢/ou socials.

- risco biolégico: chesdade, doengas cronias; de rsco us0 € abuso de
arogas:

- risco com {contito no desempenho
do papel mae/pai), com transtomos mentas e oéfict intelectual - risco social: morar em dreas de trafico de
drogas, pobreza sal violéncia do cusdador. Identiica-se no seu

extrema, 3 neghgénca
contexto de wida um NUMero menor de ‘alores de protecio sm relagio aos latores de nsco.

Patricio et al. (2015)

TABELA DE TANNER
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS PELOS PUBIANOS — MENINO

| Y
Jh
n| T
|9

P5 distribuicéo, invadindo face interna das coxa.
Assume tamanho e forma adulta.

Auséncia de pelos pubianos. Pode haver leve penu-
gem semelhante a observada na parede abdominal.

Aparecimento de pelos longos e finos, levemente
pigmentados, lisos ou pouco encaracolados, princi-
palmente na base do pénis,

Maior quantidade de pelos, agora mais grossos, es-
curos e encaracolados, espalhando-se esparsamente
pela sinfise pibica.

Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a
regido pubica, mas ainda sem atingir a face interna
das coxas.

Fonte: (TANNER, 1962, adaptado).

Fonte: UNASUS: Saide do Adolescente e do Jovem: crescimento e desenvolvimento fisico,
desenvolvimento psicossocial, imunizagdes e violéncia (FERNANDES, 2015).

TABELA DE TANNER
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DAS MAMAS - MENINA

. M\. 'IN

==

~ - Broto mamério: aumento inicial
da mama, elevagdo da aréola e papila, uma
M2 /f. 5 pequena saliéncia
g \ Aumenta o didmetro da aréola, modifica-se
a textura.

~ -

3
m/A\;:/ﬁ
ol 4\ =

Fonte: UNASUS: Salde do Adolescente e do Jovem: crescimento e desenvolvimento fisico,
desenvolvimento psicossocial, imunizagdes e violéncia (FERNANDES, 2015).

Maior aumento da mama e da aréola, sem
separacdo de seus contomos.

esta agora forma uma sequnda saliéncia
acima do contorno da mama.

Mamas com aspecto adulto.
0 contorno areaolar novamente incorporado
80 contorno da mama.

|
{
{ Mt oot
(

TABELA DE TANNER
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS PELOS PUBIANOS = MENINA

Aparecimento de phlos longos e finos, levemente pigmen-
Pz T tados, lisos ou pouco encaracolados, a0 longo dos grandes

Auséncia de phlos pubianos. Pode haver leve penugem
semelhante & observada na parede abdominal.

I&bios

Maior quantidade de pélos, agora mais (ro$s0s, escuros @
encaracolados,

P3 T espalhando-se esparsamente pela sinfise
L
Pélos do tipo adulto, cobrindo mais desnamente a regibo
P‘ T pubica, mas ainda sem atingir a face intema das coxas.

Pilosidade pubiana igual a0 adulto, em quantidade e dis-
tribuicdo, invadindo a face interna das coxas, que assume
tamanho e forma adulta.

Fonte: (TANNER, 1962, adaptado)

Fonte: UNASUS: Sade do Adolescente e do Jovem: crescimento e desenvolvimento fisico,
desenvolvimento psicossocial, imunizacdes e violéncia (FERNANDES, 2015).

Icp ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

Brasil
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Estatura por idade MENINOS
Dos 10 aos 19 anos (escores-z) Estatura por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)

: ‘
(meses completos e anos)
Estatura por idade
Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
» TR T " A
28 AP r s
- - 2 : @ v -
Fonte: WHO Child Growth Standards, 2007 RRk 4 . 2
(http://www.who.int/growthret/en/) - me . . . i =
20 : ©
Bl s 5o B}
> <CHRE L ~
IMC por idade g- - i : »
- R 1 4
™ . -

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)

» » e

D * 0 »

= » " "

A = )

0 0 L ' "

» » ALl

» B »

d ses 2 “r
. " 1" " ” " "
o 3 » (meses completos o anos)
i - 3 " -

£s l -

0 - n --ﬂc

Fonte: wuo Child Growth Standards, 2007
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PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM: SAUDE DO HOMEM

A saude da populagdo masculina tem sido um problema de grande magnitude no Brasil
e no mundo, sendo necessario investimentos tanto pelos gestores quanto na area cientifica
(PAULA et al, 2002).

A situagao epidemiolégica da populagdo do sexo masculino é marcada por elevados
indices de acidentes, violéncia e neoplasias. Ainda, determinados comportamentos dessa
populagéo sao identificados como fatores de risco para o processo de satde-doenga, como
o consumo abusivo de bebidas alcdolicas e atitudes violentas no transito. (ROCHA, 2021).

Os homens sado mais propensos a desenvolver doengas cronicas, além da expectativa
de vida ser inferior em comparagé@o com o publico feminino. O nimero de hospitalizagcdes
e Obitos por patologias graves e principalmente preveniveis tem aumentado a cada dia.
O preconceito, 0 machismo, a falta de tempo e a incapacidade de se ausentar das suas
atividades laborais, sdo desencadeadores da auséncia desse publico em se ausentar dos
servigos de salde de atengdo primaria (JUNIOR, 2021).

A Atengédo primaria de salude (APS) pode ser considerada a porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS) ja que possui um espago privilegiado de gestéo do cuidado
das pessoas, cumprindo papel estratégico na Rede de Atengdo a Saude, servindo como
base para o seu ordenamento e efetivagdo da integralidade da assisténcia, considerando
a singularidade dos sujeitos e sua inserg¢do sociocultural, numa perspectiva de atengéo
integral a Saude (BRASIL, 2017). Além de ser um potencializador na integralidade da
assisténcia através do acolhimento e criagdo de vinculo com a populagdo (STORINO,
2013).

As agdes de prevencdo objetivam o aumento do acesso das pessoas aos servigos da
Atengao Primaria e fortalecimento do vinculo entre populagéo e equipe de salde, afirmando
a responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais pela assisténcia aos usuarios dos
servicos de salde (BRASIL, 2019). Dentre as possibilidades de a¢des de prevengao,
para fins deste plano de pesquisas, destaca-se as agdes de atengdo a saude do homem,
considerando que esse grupo de usuarios apresenta altos percentuais de morbimortalidade,
situagdes de risco especificas e baixa adogédo de praticas de cuidado (FERREIRA, 2016).

Diante desse cenario, o estado brasileiro estabeleceu, em 2009, a Politica Nacional de
Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH) através da Portaria GM/MS n°® 1944, em
27 de agosto.

A PNAISH tem como diretriz a promocdo de acdes de saude que contribuam
significativamente para a compreenséo da realidade singular masculina, nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizagéo dos sistemas locais de salde e tipos de gestéo de Estados
e Municipios (BRASIL, 2009). Destaca-se ainda que a PNAISH foi implementada diante
da necessidade urgente de atender a populagdo masculina, visto a baixa procura pelos
mesmos aos servigos de promogdo e prevencgdo, € ao mesmo tempo pela necessidade
de diminuir altos custos produzidos pelas internagdes hospitalares (CESARO, 2018). Além
da baixa procura dos homens em relagdo ao cuidado de salde nas unidades basicas,
é visto também que muitos profissionais que trabalham e acolhem essa populagéo
desconhecem a PNAISH, precisando melhor ser divulgada e trabalhada nas equipes de
saude. (CARVALHO, 2013)

Este capitulo tem o objetivo de direcionar as agdes do enfermeiro voltadas a saude do
homem dentro do contexto da atengdo primaria, contemplando a consulta de enfermagem:
histérico de enfermagem e exame fisico, fluxograma de atendimento, os principais
diagnosticos e intervengdes (farmacolégicas e nao farmacolégicas) de enfermagem
correlacionados com o CIAP2 e outras informagdes relevantes a assisténcia de enfermagem
ao homem, como a realizagéo do pré-natal.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre
quais condutas tomar frente aos contextos que envolvem a satude do homem

consulta de
enfermagem
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO HOMEM

A CONSULTA DE ENFERMAGEM DEVE ABORDAR O PERFIL MASCULINO, ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS, CONDIGOES DE SAUDE, DOENGAS CRONICAS, COMORBIDADES,
FATORES DE RISCO, QUEIXAS, ENFERMIDADES OU SITUAGAO DE SAUDE ATUAL E COBERTURA
VACINAL. No AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) APRESENTAMOS COMO SUGESTAO
PARA REGISTRO DA ATIVIDADE, O METODO SOAP DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO
(PEC E-SUS). RECOMENDA-SE UTILIZAR O INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM
COM ADOLESCENTE — ESUS/SOAP.

SUBJETIVO
Motivo da consulta (queixa) e Histérico de Enfermagem

e |dentificagdo: nome, idade, estado civil, crenga/religido, profissdo, naturalidade,
procedéncia (area de abrangéncia), escolaridade e Cartdo Nacional do SUS/Prontuario.

. Condicdes de satde: queixa principal/atual, diagnostico(s) médico(s) anterior(es),
tratamento(s) anterior(es), cirurgia(s) prévia(s) e alergia(s).

e Doengas cronicas, comorbidades e fatores de risco: investigar quanto a doencas
cronicas (HAS, DM, AVC, IAM, ICC, IRC, DPOC, Cancer, entre outras) e histérico familiar.
Avaliar presenca de fatores de risco (obesidade, dislipidemia, tabagismo, etilismo, uso de
substancias ilicitas, entre outros).

e Medicamentos: identificar a utilizagdo de medicamentos em uso continuo
(substancia, dose e frequéncia). Investigar reagdo adversa/alergia a algum composto
medicamentoso.

e Habitos de Vida: avaliar o cuidado corporal, realizagdo de atividade fisica, sono/
repouso, recreacao e lazer, habitos alimentares, hidratagéo, atividade sexual e eliminagdes
urinarias e intestinais.

OBJETIVO

Exame Fisico e Resultados de Exames O exame fisico devera ser céfalo-caudal de
maneira a analisar qualquer anormalidade, tendo foco em alteragdes que podem ter sido
citadas pelo paciente, segue abaixo sugestéo de roteiro que deve ser utilizado conforme
histérico de enfermagem.

e Antropometria: peso, altura e IMC, circunferéncia abdominal (sendo que a medida
acima de 94 cm é considerada fator de risco para doengas cardiovasculares, segundo a
OMS).

e Sinais Vitais: PA, P, FR, T, SatO2, dor e glicemia capilar.

e Cabeca e pescoco: avaliar cranio, turgéncia da pele, couro cabeludo — identificar
o tipo de alopécia (se houver) ou descamagdes; olhos, pupila, conjuntiva, ouvido, mucosa
nasal, oral e os ganglios do pescogo.

e Torax: inspecgao geral, identificar presenga de assimetria, lesdes, cicatrizes, edema,
eritema, tiragem intercostal, padrdo e esforgo respiratério. Palpacgéo: Verificar expansao
toracica, presenca de frémito vocal e nédulo em mamas. Percussao pulmonar: Averiguar
o tipo de som (Claro pulmonar, timpanico, macigo e submacico). Ausculta Pulmonar:
murmdurios vesiculares e ruidos adventicios (roncos, sibilos, estertores/crepitagdes e
estridores). Ausculta Cardiaca: bulhas cardiacas (arritmias, sonoridade, presenga de
SOpros).

e Exame das mamas: realizar a avaliagdo das mamas, com base na inspegao
estatica e dinamica e palpacao.

e Abdome: inspegao/palpacéo: plano, globoso, flacido, distendido, protuberante,
normotenso. Presenca de incisdo, leséo, ferida, hérnia, ostomia. Ausculta: presenca de
ruidos hidroaéreos, normoativos, hipoativos, hiperativos. Percussao: timpanico, macico e
submacico. Palpagéo: investigar nodulagdes, presenca de massas, abaulamentos e dor
(local, frequéncia e intensidade).

e Aparelho geniturinario e seguimento do sistema digestério: investigar presenca de
macula, papula, verruga, escoriagdes, fissuras, vesiculas, edema escrotal, hérnia, cisto ou
abcesso. Avaliar eliminagéo urinaria (quantidade, frequéncia, caracteristica, coloragéo, jato,
presenca de dispositivo, incontinéncia urindria e urgéncia miccional), regido anal (presenca
de fissuras, sangramentos, hemorroidas e pdlipos) e eliminagdes intestinais (quantidade,
frequéncia, caracteristica, constipagéo e tenesmo).

e Exame de prostata: a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda que os
homens acima de 50 anos e os homens acima de 45 anos de pele negra, obesos ou que
possuem histérico familiar de cancer de préstata (CaP), devem verificar o valor sérico
da dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e toque retal, mesmo que nao
apresentem sintomas especificos (INCA, 2015; SBU, 2016).

O enfermeiro deve solicitar dosagem de PSA Total e Livre e encaminhar para avaliagdo
médica se alterado.

e Sistema Locomotor (Membros superiores e inferiores): identificar presenca
de lesdes, cicatrizes, pulsos (axilar, braquial, radial, femoral, popliteo, tibial e pedioso),
amputagdes, aspecto das unhas (higienizagao, formato, presenca de micoses e fungos).
Avaliar condigdes musculares, forca muscular (paresia, parestesia e plegia), perfusdo
periférica e presenca de edemas.

e Resultado de Exames: investigar a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem.

ICP
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AVALIAGAO
Elencar os principais diagnésticos CIAP de Enfermagem (vide quadro).
PLANO

Elencar as principais intervengdes de enfermagem: orientagcdes e encaminhamentos,
prescricdes de medicamentos e solicitagdo de exames (vide quadro).

DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

O quadro abaixo apresenta umasugestéo para os principais diagnésticos de enfermagem,
tendo como referéncia a Classificagdo Internacional de Atengéo Primaria (CIAP) e seguida
das principais intervengdes de enfermagem. Neste contexto é importante destacar que o
Enfermeiro mediante a avaliagdo, embasado em conhecimento cientifico, possui autonomia
para realizagdo de outros diagnodsticos e estabelecer um plano de cuidados, considerando
sempre a singularidade do individuo, a integralidade do cuidado e recursos que a rede de
salde para atender as necessidades dos usuarios. Uma vez que os homens procuram
menos os servigos de salde optou-se, dentre as possiveis intervengdes de enfermagem,
pela oferta de testes rapidos para IST na maioria dos atendimentos. Enxergamos que se
trata de uma oportunidade de investigagédo de dados objetivos de grande importancia para
a saude desta populagdo

QUADRO 1. DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

(Uo1) Disuria/
Micgéo  dolorosa;
Y71 Gonorreia
masculinaists}

Investigar ~ causas;
orientar quanto ao
aumento da ingesta
de liquidos (&gua,
sucos naturais, entre
outros). Encaminhar

Ver protocolo de IST
para tratamento de
corrimento uretral.

Hemograma completo, Urina tipo
| e Testes rapidos (HIV, Sifilis e
Hepatites).

ao médico para tratar
ITU.
(U08)  Retengdo | investigar  causas; PSA, se indicado.
urinaria (U29) | fazer rastreamento
Sinais/sintomas | de cancer;
aparelho urinario, | Encaminhar  para

PRINCIPAIS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

CIAP Orientagdes e|[Prescrigao | Solicitagio de exames
Encaminhamentos Farmacoldgica
(P15) Abuso | - Discutir estratégias Hemograma  Completo;  Urina
cronico de alcool | de redugdo de danos tipo I; Glicemia de jejum; TGO/
(P16) Abuso agudo | de uso de 4dlcool; TGP; Colesterol total e fragdes;
de alcool - Facilitar  acesso Triglicerideos; e Testes rapidos
ao tratamento; | - (HIV, Sifilis e Hepatites).
- Encaminhar
para servico de

referéncia; - Orientar
quanto ao servico
de AA (Alcodlicos

outros (U04) | consulta médica.

Incontinéncia

urindria;

(B04) Sinais/ Seguir protocolo | Seguir protocolo de | Hemograma Completo;  Urina
Sintomas do | de IST diante de | IST. tipo I; Colesterol total e fragdes;
sangue, (B90) | TR reagente; Triglicerideos; e Seguir protocolo

Infecgdo por VIH/
SIDA (Y70) Sifilis
masculina:
Hepatite viral

Solicitar exames
de testagem da(s)
parceria(s) sexuais;
- Ofertar preservativo
masculino el
ou  feminino;
Encaminhar  para
servigo de referéncia,
conforme  protocolo
municipal.

de IST.

Andnimos)
- P19 Abuso de | - Encaminhar Hemograma Completo; Urina tipo [;
drogas para 0  servico Glicemia de jejum; Colesterol total
de emergéncia, e fragdes; Triglicerideos; e Testes
se necessario; - rapidos (HIV, Sifilis € Hepatites).
Encaminhar  para
servigo de referéncia;
- Encaminhar
para terapia de

grupo de apoio; -
Facilitar acesso ao
tratamento; - Orientar
sobre consequéncias
do abuso de drogas
e substancias;
- Orientar  sobre
manejo  (controle)
dos sintomas
de abstinéncia;
- Orientar  sobre
prevengao de
recaida; - Apoiar
processo  familiar
de enfrentamento;
- Avaliar adesdo ao
regime terapéutico;
- Promover
(proporcionar,
fornecer) apoio
emocional; -
Promover adeséo ao
regime de exercicio
fisico; - Promover
comportamento  de
busca de saude; -
Reforcar conquistas;
- Discutir estratégias
de redugdo de dano

Y14 Planejamento
familiar, outrosists:

Orientar ~ sobre
a importancia do
uso de métodos
contraceptivos;

Orientar ~ sobre
prevengéo de
IST, - Promover

apoio emocional; -
Realizar  atividades
educativas  sobre
prevengdo de IST's.
- Seguir Protocolo
de Profilaxia Pos-

Encaminhar para
prescrigdo da
medicagdo de
Profilaxia Pés

Exposicdo, conforme
fluxo municipal, se
indicado.

Realizar testagem répida para HIV,
Sifilis e Hepatites Virais.

Exposigao, se
necessario.
Y25 Medo doenca Orientar ~ sobre Realizar testagem rapida para HIV,

isséo

a importancia do
uso de métodos
contraceptivos;
Orientar  sobre
prevengéo de
IST, - Promover
apoio emocional; -
Realizar  atividades
educativas  sobre
prevengdo de IST's.
- Seguir Protocolo
de Profilaxia Pos-
Exposigéo, se
necessario.

Sifilis e Hepatites Virais

(A03) Febre

causa;
para
médica;
compressa

Investigar
encaminhar
consulta
Aplicar
fria.

Dipirona 500mg
de 6/6 horas, se
necessario.

Hemograma completo; Urina tipo |
(conforme queixa)

(Y16) Sinais/
Sintomas da
mama masculina

Encaminhar
consulta médica.

para

Hemograma Completo; Urina tipo I;
Glicemia de jejum; Colesterol total
e fragbes; Triglicerideos; e Testes
rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites).

(P17) Abuso do | - Orientar quanto Hemograma  Completo, ~ Urina
tabaco ao Programa tipo I, Colesterol total e frages,
Antitabagismo e Triglicerideos e Testes Répidos
encaminhar ao (HIV, Sifilis e Hepatites)
mais  préximo; -
Aconselhar paciente;
- Obter dados
sobre disposigao

para abandono de
tabagismo; - Orientar

(T29)  Sinais/Sintomas
endocrinologicos/
metabolicos/

nutricionais, outros

(T87) Hipoglicemia
(T89) Diabetes
insulinodependente
(T90) Diabetes nao

insulino-dependente

- Seguir protocolo de
Diabetes; - Orientar
habitos  alimentares

saudaveis e
associados a
atividades ~ fisicas;

Orientar  quanto

ao abuso de alcool
e tabaco; - Atentar
para  sinais  de
complicagdes;
Encaminhar para o
servico de urgéncia,
se necessario;
Encaminhar
para equipe
multidisciplinar, ~ se
necessario.

Seguir protocolo de
Diabetes

Seguir protocolo de Diabetes
e Testes rapidos (HIV, Sifilis e
Hepatites).

sobre exposicdo

ao tabagismo

secundario (passivo).
(Y06) Sinais/ | Encaminhar  para Hemograma  Completo;  Urina
Sintomas da | consulta médica efou tipo I; Colesterol total e fragdes;
prostata servigo de referéncia. Triglicerideos; e Testes rapidos

(HIV, Sifilis e Hepatites), PSA.

(Y04) Sinais/ | Encaminhar  para Hemograma  Completo;  Urina
Sintomas do pénis; | consulta médica e/ou tipo I; Colesterol total e fragdes;
(YO05) Sinais/ | servigo de referéncia. Triglicerideos; e Testes rapidos
Sintomas do (HIV, Sifilis e Hepatites).
escroto/testiculo,
outros; (Y08)

Sinais/Sintomas
da fungdo sexual
masculina;  (Y24)
Medo de disfungéo
sexual masculina,
(Y28)  Limitagdo
funcionall/

incapacidade

(K85) Pressdo
Arterial  Elevada
(K86) Hipertensao
sem complicagdes
(K87) Hipertenséo
com complicagdes

Seguir protocolo
de Hipertensao
Arterial; - Incentivar
mudangas de estilo
de vida; - Orientar
ingestdo de dieta
hipossadica;
Controlar o excesso
de peso; - Monitorar
pressao arterial
frequentemente;
Reforgar a pratica
de atividades fisicas
regulares.

Seguir protocolo de
Hipertensao Arterial.

Seguir protocolo de Hipertensdo
Arterial e Testes rapidos (HIV,
Sifilis e Hepatites).

ICP
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(Y 1 4
Planejamento
familiar, outros

Encaminhar  para
participacao
da palestra de
Planejamento

Seguir protocolo
de Planejamento
Familiar em Saude
da  Mulher, se

Hemograma  Completo, ~ Urina
tipo I, Colesterol total e frages,
Triglicerideos e Testes Répidos
(HIV, Sifilis e Hepatites).

Familiar;, ~ Orientar | necessario.
e oferecer
preservativos
masculino e/
ou feminino;
Orientar e oferecer
demais métodos
contraceptivos
disponiveis.
(P29) Sinais/ | Realizar escuta
Sintoma s | qualificada; Apoiar
psicoldgicos, | imagem  corporal,
outros positiva;  Identificar

percepcdes
alteradas;

Obter dados
sobre condigdo
psicologica; Solicitar
apoio da equipe
multiprofissional,
se necessario

Encaminhar para o
servico de referéncia
(CAPS, NASF, entre
outros);  Promover
comportamento  de
busca de saude

(P77)  Suicidio/
tentativa de
suicidio

Se necessario,
encaminhar  para
o serico  de
emergéncia ou
consulta e avaliagao
médica; - Obter
dados sobre
condigéo psicoldgica;
- Facilitar capacidade
para comunicar
sentimentos;
- Gerenciar
comportamento
negativo; - Identificar
percepgoes
alteradas; - Reforcar
controle de
impulsos; - Solicitar
apoio da equipe
multiprofissional,
se necessario; -
Notificar  violéncia
autoprovocada; -
Monitorar  adeséo
ao tratamento;
- Promover apoio
emocional; -
Implementar
precaugbes  contra
o suicidio  com
orientagbes aos
familiares para
vigilancia; - Incentivar
a participagdo em
grupos terapéuticos.

(A98)  Medicina
preventival/
manutengdo  de
sade.

(pré-natal do
parceiro)

-Atualizar cartéo
de vacina, se
necessario.
-Incentivar a
participacao
nas atividades
educativas, nas
consultas e exames
de pré-natal da
parceira. - Orientar
a importancia
da participagdo
no momento do
parto, pés-parto e
amamentagao. -
Realizar  avaliagdo
antropomeétrica.
- Aferir a pressao
arterial. - Esclarecer
os  direitos  da
gestante e do
parceiro e incentivar
a visita do casal &
maternidade.

Tipagem sanguinea e Fator Rh
(no caso de a mulher ser Fator Rh
negativo), Hemograma Completo,
Glicemia de jejum; Urina tipo
I, Colesterol total e fragdes,
Triglicerideos e Testes Rapidos
(HIV, Sifilis e Hepatites).

- A9 Medicina
preventival
manutengdo  de
salde

- Reforgo positivo e
préaticas saudaveis e
eficientes; - Promover
comportamento  de
busca de salde.

- Reforgo positivo
da capacidade
de  executar o
autocuidado.

- Orientar plano de
cuidado; - Orientar
o paciente sobre
a importancia do
autocuidado.

- Realizar reforco
positivo para manter
esquema vacinal em
dia.

Hemograma Completo; Urina tipo I;
Colesterol total e fragdes; Glicemia
de jejum; Triglicerideos; e Testes
rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites),
Tgo, Tgp, uréia e creatinina.
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM EM IST'S DO MUNICIPIO
DE CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

Baseando-se nos pilares do Sistema Unico de Satide (SUS), de universalidade, equidade
e integralidade, a UBS esta de porta aberta para os pacientes, livres de preconceitos, tabus
e crengas pessoais. O profissional de saude deve estar preparado para atender toda a
diversidade de corpos presentes no mundo atual.

O municipio de Campos dos Goytacazes ¢ rico territorialmente, tendo sua populagéo
muito diversa podemos citar por exemplo as mulheres na pesca, na agricultura,
populagdo remanescente de quilombo, profissionais do sexo, os homens trans, seres nao
monogéamicos, etc. Ou seja, uma gama enorme de seres coabitando o mesmo espago
territorial, e o profissional necessita estar atento a toda essa diversidade e gerar agdes de
salde que atendam as especificidades de cada recorte populacional

Aabordagem auma mulher cis, marisqueira, vivendo em um relacionamento monogamico
é totalmente diferente da abordagem direcionada a um jovem trans ndo monogamica, ou a
uma mulher léxica casada, ou a uma mulher que mora em uma comunidade remanescente
de quilombo, etc.

Aconsulta de enfermagem, € agdo privativa da enfermeira, sistematizada pela resolugdo
Cofen n°736/24 dispde sobre a implementagdo do Processo de Enfermagem-PE em todo
contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem, e independentemente da
teoria de enfermagem que a embasa, tende a olhar os corpos como seres biopsicossociais.
Os diagndsticos de enfermagem sdo nessa mesma vertente, o tratamento da clinica é
importante e sera realizado conforme legislagdo atual, porém o foco da consulta de
enfermagem é a melhora da paciente de uma forma mais ampla e holistica, criando planos
de cuidado e garantindo o retorno da homeostase para a vida dessa paciente.

Brasil
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A consulta de enfermagem ginecoldgica, ¢ o momento onde a enfermeira tem mais
autonomia na atencao basica, podendo legalmente realizar a consulta e tratar clinicamente
as infecgdes, IST s e solicitar exames complementares (de imagem e laboratoriais) a fim de
fechar diagndstico e tendo conhecimento técnico e cientifico para realizar tal atendimento.

A insergéo das consultas de enfermagem ginecolégica na atencéo basica tende a um
fortalecimento da mesma, melhora nos indicadores de salde e principalmente, leva para a
populagdo um atendimento diferenciado, humanizado, pautado em respeito e atualizagédo
cientifica.

Como ja abordado anteriormente neste protocolo, a consulta de enfermagem segue
uma sistematizagdo do atendimento, e deve ser realizada atentamente pela profissional
responsavel pelo atendimento, os passos devem ser correlacionados com a organizagédo dos
prontudrios eletrénicos seguindo a dinamica SOAP, e ainda atentando para a identificagao
dos CIAP e dos diagnésticos de enfermagem.

Frisando a legislagdo atual, onde é necessario o registro adequado de todas as
informagdes no prontudrio eletrénico do cidadao.

ROTEIRO PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA
INSERIDA NOS PRONTUARIOS ELETRONICOS

Subjetivo - Histérico de enfermagem + Anamnese.

Perguntas importantes a serem realizadas a fim de se realizar o atendimento:

1.1. HISTORICO PESSOAL

Antecedentes ginecoldgicos / obstétricos: data do ultimo preventivo; DUM (data da ultima
menstruagao; Idade da menarca e/ou inicio do climatério; uso de método contraceptivo,
quais e forma que utiliza; nimero de parcerias sexuais; tipo de relacionamento (hetero/
homo, mono/ndo monogéamico); caracteristicas do ciclo menstrual (duragéo, volume,
cor, odor), dismenorréia (dor menstrual); dispareunia (dor a relagdo sexual), nimero de
gestacgdes, partos e abortamentos; histérico sobre amamentacao.

1.1.1. ANTECEDENTES FAMILIARES

Historico de canceres de mama e ginecolégicos principalmente em parentes maternos
de primeiro grau.

1.1.2. QUEIXA PRINCIPAL

Sinais e sintomas de infecgdes sexualmente transmissiveis; investigar sobre a duragéo,
intensidade e inicio dos sinais e sintomas, localizagdo anatomica da possivel lesdo,
realizagdo pregressa de tratamento indicada por profissional de satde ou auto medicagao.

ATENGAO A INSERGAO CORRETA DOS DADOS NO PRONTUARIO.

Nesse momento da consulta a enfermeira deve passar informagbes concisas,
importantes e pontuais de forma clara e adequada ao nivel de conhecimento da paciente.
E nesse momento que se aborda abertamente sobre prevengdo e promogéo em saulde -
realizar educagdo em saude, orientar sobre periodicidade dos ECM (exame clinico das
mamas) e coleta de citopatoldgico, planejamento familiar, etc. Pode-se utilizar o auxilio
visual de imagens (internet, livros seriados, cartazes, impressos, etc) para explicar sobre
anatomia dos corpos com vulva e/ou vagina, utilizagdo de preservativos externos e internos,
planejamento reprodutivo ou qualquer divida que a paciente possa apresentar.

OBJETIVO - EXAME Fisico
E nesse momento que o profissional insere os resultados de exames complementares
que a paciente apresenta.

A sexualidade humana ainda é um tabu para muitos, mas cabe ao profissional de satude,
realizar seus atendimentos sem preconceitos e livre de crengas pessoais, ndo permitindo
que esse fatos interfiram na sua conduta profissional. Tornar o ambiente acolhedor e
garantir um espago seguro para a paciente é dever de todos os profissionais de saude.

O exame ginecolégico é também permeado de tabus e timidez. Deve se informar a
paciente todos os passos que nortearam seu exame fisico, pedir autorizagdo a paciente
antes de tocar em seu corpo e caso tenha alguma negativa argumentar o motivo e explicar
a importancia de um exame completo a fim de garantir um atendimento integral a pessoa.
Porém é necessario respeitar a recusa da paciente, e relatar no prontuario de forma clara
e objetiva.

Importante frisar que o exame especular e o exame citopatoldgico sdo exames distintos,
porém para realizar o preventivo é necessario o exame especular, mas nem em todo exame
especular se realizara a coleta do preventivo. Entretanto os passos iniciais sdo os mesmos
e estdo apresentados neste protocolo e no de Prevengdo aos CA's de mama e colo de
utero.

Apos ser autorizado o exame, encaminha-se a paciente para o banheiro, lhe é entregue
o roupao descartavel e é realizada a orientagao de vestir o roupdo descartavel e a realizar o
esvaziamento da bexiga antes do exame, considerando que a bexiga cheia gera desconforto
ao exame especular.

Nesse momento a enfermeira prepara a maca com um lengol descartavel e leva a mesa
de mayo que lhe servira de apoio o frasco e lamina devidamente preenchidos caso seja
necessario a coleta do exame citopatoldgico do colo uterino.

Encaminha a paciente para a maca ginecoldgica e a orienta em como deitar e a auxilia
se necessario a colocagéo das pernas nas perneiras da maca. Em seguida deve-se informar
que o exame se iniciara pelo ECM, vide protocolo de prevengdo dos CA's de mama e colo
de Utero.

Apoés ECM, é iniciado o exame ginecologico, é necessario relatar a paciente que
iniciard o procedimento, enquanto a profissional esta abrindo o pacote do kit de coleta de
citopatolégico, tranquilize-a, lembrando-a que é geralmente um exame indolor porém pode
vir acompanhado de um certo desconforto, e que a paciente deve informar ao profissional
qualquer desconforto maior. Pega para que a paciente relaxe, liga- se o foco de luz e inicia
a:

INSPEGAO

Vulva: presenga de lesdo/abrasao; alopecia; condilomas; alteragdes epitelial (cor e
edema por exemplo); presenca de varizes vulvares, etc.

Anus: fissuras/feridas; hemorréidas; secregao.

Introito vaginal: cicatriz de episiotomia; realizagéo pregressa de perineoplastia; frouxidao
vulvar; ressecamento; presenca de secrecao, leséo/fissura, condilomas e ou varizes, Etc.

EXAME Fisico:

Comunicar a paciente que se iniciard o exame com a insergéo do espéculo, abrir o
intréito vaginal com o auxilio de uma méo e inserir o espéculo calmamente até alcangar o
fundo de saco; perguntar se estad sentindo algum desconforto; comunicar que a paciente
sentirda uma leve pressdo com a abertura do espéculo; abrir o espéculo; centralizar colo
uterino; observar:

Canal vaginal: coloragdo; lesdo, abrasdo, condilomas; presenca de leucorréia
(coloragéo, quantidade, odor, aspecto).

Colo uterino: localizagdo do colo, presenga de ectopia, presenga de pdlipo, presenga
de leséo ou condiloma, edema, friabilidade, mucopus endocervical, presenca de leucorréia:

CASO SEJA NECESSARIO, COLHER MATERIAL PARA ANALISE CITOPATOLOGICA:
EXPLICADO EM CAPIiTULO PROPRIO DE PREVENGAO CANCER DE COLO UTERINO.

Preencher devidamente o prontuario eletrénico, descrevendo detalhadamente os
sinais e sintomas observados. Em caso de detecgéo de alguma IST, detalhar a abordagem
sindrémica que te levou ao diagnéstico.

AVALIAGAO - DIAGNGSTICOS CLINICOS E DE ENFERMAGEM,

Relatar no prontuario eletrénico todos os sinais e sintomas observados no exame fisico,
preencher corretamente os CIAPS, com o maximo de cddigos possiveis, a fim de uma
correlagéo entre eles para um melhor fechamento dos diagnésticos de enfermagem.

Seguem alguns CIAPS que podemos usar nas consultas ginecolégicas, lembrando que
esses sdo apenas alguns exemplos, cabe ao profissional ao detectar algo que néo esta
presente na listagem acrescentar, a lista completa dos CIAPS se encontra nos ANEXOS.

PROBLEMAS SOCIAIS T GENITAL FEMINNO X P
201 Pobeza/roblemas sconoment 01 Dor gt
202 Problemas relacionados & duwalmentagho D) Dores mensiniait
208 Protiemsi de habitacho/venhancs : Dores rermenstruss S
25 Problermas com condigbes de trabulho XS Menitn o caua suients
208 Probiers de desemprego X6 Meodriaxio excesns
707 Problernas relacionados com edutagdo K0T Mentruaho ineguiar teguents
08 Probilema relacionads com sisterna de AN Moo aga mmenitraal
sequranga sodlal AV e rornat pré menitran
109 Protierns e oudern bl K10 Desegs o s
710 Problema wlacionado om wtemade shde X1 S/ ntomas ds menogavss’ chmating
DRI, B
e T v
213 Probierma comportamentsl &0 parcsro’ o zﬂ
214 Pctma or oenga b P ogutery 117 S o s et
P o et do pacers Comgurhe. Do nd ama femiies

| PROCEDIMENTOS  |npeccOEs

PLANO - PLANEJAMENTO + IMPLEMENTAGAO

Nessaaba o profissional conclui seu atendimento realizando a prescrigdo medicamentosa
quando necessario, elaborando planos de cuidados baseada nos diagnésticos de
enfermagem e solicitando exame complementares. Seguem os quadros com alguns
exemplos de possiveis diagndsticos de enfermagem e planos de cuidado.

EXAMES:"

Laboratoriais : hemograma completo, lipidograma completo, VDRL, VDRL quantitativo,
HbsAg, urina tipo 1, urocultura, EPF, horménios (prolactina, foliculo estimulante (FSH),
estradiol (E2).

Imagem: USG transvaginal, USG transvaginal, USG de mama bilateral para rastreio,
mamografia.

Testes rapidos que devem ser ofertados no mesmo momento da suspeita de infeccéo
de alguma IST, os mesmo quando o/a paciente procurar a unidade relatando exposi¢@o
biolégica com possivel risco de infecgdo as IST s e ao HIV, conforme tabela seguir:

TIPO DE MATERIAL  Materiais bioidgicos COM RIS-

BIOLOGICO CO DE TRANSMISSAD DO HIV :‘:"’wf TRANSMISSAO
Existem materiais bio-
logicos sabidamente * Sangue * Suor
infectantes e envolvi- * Sémen * Lagrima
dos na transmisso do 'ﬂi‘-':l:'* 'x
HIV. - Serosas .
e e e
constitui situagio na  Percardico) * Saliva
qual a PEP esta reco- * Liquido amniotico * Secregdes nasais
mendada. * Liquor

Existem o Pincaiioe > Cathass integra
mm‘:.m * Membranas mucosas . m.:s’:apn-
-.“II"‘;’HN. e . Cutaneas em pele ndo senga de sangue
:inu‘b-.“?: ':'::;' * Mordedura com presen-

ik ¢a de sangue

ICP
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Caso o paciente relate qualquer das exposicdes e se o tempo transcorrido entre a
exposicao e o entendimento seja menor do que 72h, pensa - se na possibilidade de se
realizar as profilaxias para as IST’s, realizando as testagens para avaliar se o/a paciente
estao aptos a iniciar o PEP e os as demais profilaxias seguindo recomendacéo para cada
caso: vide Protocolo de atendimento & violéncia sexual nas Unidades Basicas de
Saude de Campos dos Goytacazes.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Os diagnésticos de enfermagem sdo de extrema importancia no atendimento,
entendendo os corpos como seres biopsicossociais, abrangemos uma série de fatores que
influenciam na homeostase. Esses diagndsticos ja sdo taxomixados e determinados, neste
protocolo usaremos os diagnosticos de NANDA (American Associon Nurse Diagnostics)
Seguem alguns exemplos:eliminagdo urinaria prejudicada, incontinéncia urinaria de
esforgo, incontinéncia urinaria de urgéncia, risco de incontinéncia urinaria de urgéncia,
baixa autoestima crénica, risco de baixa autoestima crénica, baixa autoestima situacional,
risco de baixa autoestima situacional, distirbio na imagem corporal, paternidade ou
maternidade prejudicada, risco de paternidade ou maternidade prejudicada, tensdo do
papel de cuidador, risco de tens&o do papel de cuidador, processos familiares disfuncionais,
processos familiares interrompidos, disposi¢ao para

1 Nota de rodapé: no caso de detecgdo de IST, a enfermeira estd apta a realizar o
tratamento e investigacdo laboratorial da pareceria(as) sexual(is) processos familiares
melhorados, risco de vinculo prejudicado, conflito no papel de pai/mae, desempenho
de papel ineficaz, interagdo social prejudicada, relacionamento ineficaz, risco de
relacionamento ineficaz, disposi¢do para relacionamento melhorado, disfungdo sexual ,
padrao de sexualidade ineficaz ,processo de criagéo de filhos ineficaz, risco de processo
de criacdo de filhos ineficaz, disposicdo para processo de criagdo de filhos melhorado,
enfrentamento familiar comprometido, enfrentamento familiar incapacitado, disposigao
para enfrentamento familiar melhorado, enfrentamento ineficaz, enfrentamento ineficaz da
comunidade, disposi¢do para enfrentamento melhorado, disposigdo para enfrentamento
melhorado da comunidade, disposicdo para bem-estar espiritual melhorado, risco de
quedas , etc.

PLANOS DE CUIDADOS:
Orientar e demonstrar o modo correto de usar os preservativos interno e externo e
importancia do mesmo em todas as praticas sexuais;

Demonstrar como utilizar os preservativos para relagdo sexual oral e entre vulvas;
Orientar sobre a importancia e como deve ser realizada a higienizagédo de acessérios
sexuais, higiene intima a corte adequado das unhas;

Abordar sobre os tipos de vestimentas mais adequadas (tecidos que permitam
ventilagdo);

Explicar sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel e balanceada, diminuicdo
dos aglcares, gordura e alimentos altamente processados, dando preferéncia a alimentos
e temperos naturais. Atentar para a area geografica onde a unidade esta inserida e criar o
fortalecimento da economia local, por exemplo nas regides de praia, incentivar o consumo
de peixes e frutos do mar, nas areas onde é comum o plantio de alimento, incentivar o
mesmo e o consumo de alimentos sem agrotéxicos, etc.

Orientar sobre a correta higienizagdo das maos, das ervas e utensilios utilizados nos
banho de assento - ATENCAO - Todo e qualquer uso de fitoterapico deve ser estudado e
utilizado apenas os com comprovagéo cientifica, nesse protocolo incentivamos o uso da
aroeira por sua agao antifingico comprovada.

Orientar em como utilizar o creme vaginal e demais medicamentos. Caso precise criar
esquemas de desenhos para que a paciente consiga compreender e seguir corretamente
0 esquema.

Orientagdo sobre periodicidade de coleta de material para exame citopatoldgico do
cancer de colo uterino.

O tratamento das parcerias sexuais € de extrema importancia a fim de cessar a cadeia
de transmissdo das IST’s. Uma abordagem direta e nao discriminatéria para identificar
todas as parcerias sejam elas quantas e quais forem.

Educagdo em saude de uma forma em geral, especifica para caso.

Vale ressaltar que o atendimento ¢ individual, garantindo a autonomia dos seres, os
exemplos supracitados sdo algumas possibilidades de planos e diagndsticos, porém o
profissional esta livre para acrescentar outros diagnésticos da NANDA e planos de cuidado
em sua conduta.

Agora apresentaremos as sindromes e doencas que sado possiveis de se diagnosticar
em uma consulta de enfermagem com seus respectivos sinais e sintomas, tratamentos e
condutas de enfermagem.

CERVICITES QUE CAUSAM CORRIMENTO VAGINAL CANDIDIASE

A candidiase ndo é considerada uma infecgdo sexualmente transmissivel, tendo em
vista que a candida esta presente na flora vaginal dita “normal’, porém quando ocorre
algum desequilibrio da biota vulvo/vaginal a quantidade de esporos desse fungo aumenta
causando os sinais e sintomas classicos da candidiase.

A candidiase pode ser classificada enquanto “CVV (candidiase vulvo-vaginal) nao
complicada”, “CVV complicada” ou mesmo “CVV de repeti¢do”, que é quando temos 4 ou
mais episddios ao ano.

Sinais e sintomas : prurido vulvar ou vaginal, disuria, dispareunia, leucorreia branca
geralmente grumosa e sem odor aderida a parede vaginal e/ou colo uterino, edema vulvar,
escoriagdes e lesdes satélites por vezes pustulosas devido a intensa coceira alegada pelos
pacientes.

No casos de candidiase de repetigdo ou de dificil controle devemos investigar diabetes
e imunodepresséo, inclusive a infecgao pelo HIV e uso de corticoides.

Vale a observagao que o contato vulva com vulva desencadeia uma alteragéo da biota
vaginal, podendo ocorrer um episédio de candidiase apds o ato. Como ja citado, a caréncia
de métodos de barreira para esses casos dificulta a prevengéo.

O diagndstico da candidiase pode ser realizado de forma clinica na auséncia de
laboratorios especificos, ou mesmo na demora do resultado. No exame especular a
enfermeira deve estar atenta aos sinais e sintomas supracitados. A abordagem sindrémica
nesse caso auxilia no diagndstico precoce, diminuindo os incémodos relatados pelas
pacientes, otimizando o tempo.

Arealizacdo de exames desnecessarios sobrecarrega arede e gastadesnecessariamente
verba publica, devemos estar sempre atentas para seguir corretamente os protocolos
federais e suas sistematizagdes sobre os atendimentos.

Fatores que predispéem a candidiase vulvovaginal

Granvider
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Us0 de contraceptivos orais
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CANOIDIASE VULVOWA, TRATAMENTO
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VAGINOSE BACTERIANA

Avaginose bacteriana é a afecgdo mais comum que acomete o trato genital, € causada
geralmente pela bactéria Gardnerella vaginalis, porém encontramos inimeras bactérias,
bacilos e cocos Gram-negativos anaerébios que podem causar vaginose, como as
Atopobium vaginae, Mobiluncus spp.,Mobiluncus curtesii, Mobinculus mulieris, Bacteroides
spp., Prevotella spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e Streptococcus
agalactie (grupo B).

As bactérias causam a diminuigao dos lactobacillus, que consequentemente acarreta em
um aumento do pH vaginal transformando-o em um meio mais propicio para a proliferagao
das mesmas bactérias anaerdbicas. Nesse processo sdo gerados aminodcidos, que quando
quebrados produzem aminas volateis que produzem um odor fétido, principalmente apés o
coito e relagdo sexual de penetragéo.

Os sinais e sintomas mais comumente relatados s&o: leucorreia, odor desagradavel,
principalmente pés menstruacgéo e apds relagdo sexual de penetragao, a dispareunia pode
estar presente e ao exame fisico detectamos facilmente a leucorréia bolhosa e as paredes
vaginais geralmente estdo integras. Estudos falam que em média 50% dos casos sédo
assintomaticos, por isso o profissional deve estar atento ao exame fisico e realizar uma
anamnese bem detalhada, focando na abordagem sindrémica. Se possivel realizar o teste
de Whiff, que basicamente se aplica hidroxido de potassio (KOH) a 10% em uma gaze com
muco cervical, caso o odor fétido se intensifique, o teste é considerado positivo.

Tratamento

VAGINOSE BACTERIANA

TRATAMENTO
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A vaginose de repeticdo segue a mesma légica da candidiase, e o regime triplo de
tratamento tem se mostrado eficaz: metronidazol gel dez dias + acido bdrico 21 dias,
+ metronidazol gel duas vezes por semana, por quatro a seis meses. O biofilme natural
da vagina facilita a permanéncia de bactérias patogénicas e o acido bérico remove esse
biofilme, facilitando assim o tratamento.

E importante frisar aqui o efeito antabuse, devido a interagdo do metronidazol com o
alcool, esse efeito leva a um gosto metdlico na boca, além de mal estar, ndusea e tontura.

A paciente deve ser orientada a manter o tratamento caso inicie o periodo menstrual.
E as relagbes sexuais de contato e de penetragdo devem ser interrompidas, durante o
tratamento. O incentivo ao uso de preservativos em todas as formas de contato sexual e as
testagens das IST’s anuais devem sempre ser estimuladas.

TRICOMONIASE

ATricomoniase é a vulvovaginite menos frequente atualmente, causada pelo protozoario
Trichomonas vaginalis, mais comum na flora vaginal do que na biota peniana.

Ainflamagéo causada na parede vaginal, causa transudagao, elevando o pH da vagina,
deixando- o alcalino, o que favorece a proliferagdo de diferentes patégenos. A nivel de colo
uterino, causa microulceragdes deixando-o com aspectos de framboesa.

Os sinais e sintomas comumente presentes sdo : leucorreia intensa amarelo
esverdeada, por vezes acinzentada, bolhosa e espumosa, também esta presente, com um
odor classico de “peixe”. Prurido, disuria, dispareunia e sinusiorragia sdo menos frequentes
porém podem estar presentes. A Tricomoniase é considerada uma IST, diferentemente
das infecgbes ja citadas neste protocolo. Logo o tratamento das parcerias sexuais é
indicado.

E indicado ofertar testes rapidos no momento do diagnéstico ou o quao logo possivel,
ter sempre preservativos externos e internos a disposi¢do dos pacientes, orientagdo sobre
forma de utiliza-los, encaminhamento para centros de referéncia para avaliagdo para uso
de PreP e PeP.

A abordagem sindrémica nesse caso é de extrema importancia para inicio imediato do
tratamento logo apds a interrupgéo da cadeia de transmissao. A paciente sai do consultério
com receita medicamentosa para ela/ele e para parceria sexual, além de cartas de
convocagdo (ANEXO ...) para o caso de diversas parcerias sexuais.

O nao tratamento correto da Tricomoniase pode facilitar a infecgdo por novas IST’s,
evoluir para DIP e em caso de gestagdo pode ocasionar rotura prematuras de membranas.

Tratamento
TRICOMONIASE TRATAMENTO
Primeira opgao (incluindo Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO, dose Unica (dose total 2g)
gestantes e lactantes)
ou
Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 7 dias
As parcerias sexuals devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico, O tratamento
pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal além d infeccao
respiratoria ou genital em RN,
Para as puérperas, recomenda-se 0 mesmo tratamento das gestantes.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Atentando para o efeito antabuse, incentivar a interrupgéo de ingesta alcodlica durante
o tratamento.

A paciente deve ser orientada a manter o tratamento caso inicie o periodo menstrual.
E as relagbes sexuais de contato e de penetragdo devem ser interrompidas, durante o
tratamento. O incentivo ao uso de preservativos em todas as formas de contato sexual e as
testagens das IST’s anuais devem sempre ser estimuladas.

Caso o resultado da citologia oncética apresente “alteragdes celulares e tricomoniase”
deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia em 3 meses para avaliar se as alteragdes
persistem ou n&o.

GONORREIA E CLAMIDIA

As infecgdes sdo causadas principalmente por dois agentes etioldgicos respectivamente,
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. Diversos estudos atuais alteraram o
tratamento da gonorréia devido a percebida resisténcia da bactéria ao tratamento que era
realizado por muitos anos e orientado em diversos cadernos e manuais do Ministério da
Saude.

A caréncia de exames de diagndstico na rede publica € um fator que corrobora com o
imenso nimero do gonorréia e clamidia nao tratadas, Ao exame fisico, uma triade de sinais
e sintomas nos aponta para a presenca dessas bactérias: dor a mobilizagdo do colo uterino
+ teste do cotonete positivo + colo fridvel a espatula ou escova.

As infecgbes gonocécicas podem ser classificadas dependendo do local da infecgéo,
por exemplo: uretrite, cervicite, proctite, e conjuntivite. O risco de infecgdo por contato
sexual sem preservativo € em média 50%.

Temos como sinais e sintomas da infecgdo uretral, a leucorréia de aspecto mucoide
e purulento esta presente em 80 % dos casos, disiria em 50% dos casos, estranguria,
dor uretral (independente da micg&o), prurido uretral e eritema do meato. Nos corpos com
vagina a infecgdo geralmente é assintomatica, precisando do olhar atento e uma anamnese
bem elaborada pelo profissional de salde.

Ja as uretrites ndo gonococicas, sdo causadas por varios agentes, como Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
Trichomonas vaginalis, entre outros. Porém as infecgdes por clamidia sao responsaveis por
50% das infecgdes ndo gonocdcicas, a transmissao no ato sexual sem uso de preservativo
é de 20% por ato.

Os sinais e sintomas sdo corrimentos mucoides, discretos, com disuria leve e
intermitente.

As infecgdes por clamidia e gonorréia sdo atualmente um desafio para a saude publica,
estudos revelam que 243 das parcerias estaveis de homens com uretrites ndo gonocécica,
hospedam Chlamydia trachomatis em suas endocervices. O manejo incorreto, a caréncia
de profissionais qualificados e atentos para as atualizagdes e a falta dos diagndsticos
por abordagem sindrémicas, nos levam a um momento de risco iminente de bactérias
resistentes ao tratamento atuais, e consequentemente a disseminagédo desenfreada.

Tratamento

.
3 de g e

TRATAMENTO

Ceftriaxona 500my. M. dose unica

NAD
(uretra, colo do utero, reto e faringe)
MAIS
Azitromicina 500my, 2 comprimidos, VO, dose unica

Ceftriaxona 1g M ou IV ao dia. completando a0 menos 7
dias de tratamento

MAIS

Azitromicing 500myg, 2 compeimidos, VO, dose unica
Cettriaxona 1g. M, dose unicn

Azitromicing 500mg, 2 comprimedos, VO, dose unica

Conjuntivite goNoCodica no adulto
Infeccao por clamidia

ou
Dawicicing 00mg. VO, 2x/dia, por 7 dias (exceto gestantes)

Fomte DOO/SVS/MS.

RESUMO DE SINAIS E SINTOMAS DAS CERVICITES

INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTOS

INFECGOES SINAIS E SINTOMAS

Prurido vulvar e vaginal
Distria

Dispareunia

L branca, g

Edema vulvar
Escoriagbes em canal vaginal

CANDIDIASE

gr @ sem odor

Leucorréia bolhosa , acinzentada homogénea, cremosa ou fluida
VAGINGSE BACTERIANA Odor fétido principalmente pés-coito e pos periodo menstrual.
L e bolhosa e
Odor de peixe

Dispareunia

Sinusioragia

Prurido eventual

TRICOMONIASE

Dor & mobilizagio do colo uterino
Mucopus no orificio externo do colo uterino
Edema cervical

Colo fridvel ao toque da espatula

Dor em baixo ventre

GONORREIA E CLAMIDIA

INFECGOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL

Aslesdes que apresentam ulceragdes precisam de uma atengéo redobrada do profissional
de saude, temos estudos que abordam que uma Ulcera gential eleva consideravelmente o
risco de se adquirir o HIV. Logo identificando-a, realizar o tratamento e o encaminhamento
para a testagem rapida é a abordagem indicada, realizado de preferéncia na mesma
consulta que foi detectada a Ulcera.

Essas Ulceras variam de acordo com a gente causador, que podendo ser encontradas
isoladamente ou mesmo em associacdo em uma mesma lesdo. Porem estudos comprovam
que diferentemente das IST's que causam corrimento, a abordagem sindrémica tem
baixo poder preditivo, logo o tratamento concomitante de um ou mais agente causador
é indicado, apresentamos de forma mais detalhada abaixo. A incidéncia destes agentes
sofrem influéncia de fatores socioeconémicos, de género, uso de drogas, praticas sexuais
e nuimero de parcerias sexuais.

DONOVANOSE

Essa IST, causada pela bactéria Klebsiella granulomatis, é pouco frequente, porém
ocorre em maior frequente em regides tropicais e subtropicais, sua transmissibilidade é
baixa. O paciente apresenta como sinal e sintoma classico, multiplas Ulceras de borda
definidas, plana e hipertréficas, o leito da Ulcera é granuloso de vermelho vivo e fridvel,
frequentemente em “espelho” nas regides genital, perianal e inguinal. Nos seres com vagina
e vulva, uma sequela tardia é a forma elefantiasica quando ocorre obstrucgéo linfatica, logo
& importante estar atento para as possiveis obstrugdes causadas por linfonodos infartados.

Na&o existe um diagnéstico clinico fechado, geralmente é analisada a Ulcera e de acordo
com o tempo de lesédo é fechado o diagndstico.

Tratamento
100mg. 1 Na da
500mg. 2 comprimido, VO, 2x/ lesdo
D dia. por peio se
VO. &/ 21dias.ou até o adidonar um comoa
Semana, por desaparedmento gentamicina. Img/kg/ dia. IV. 3x /dia.
pelo menos completo das lesdes por pelo menos trés semanas, ou até
trés semanas. | OU dcatrzacao das lesdes.
m:m Ciprofiaxacine* 500mg. | Em PVHV. sugerem-se os mesmos
daslesdes 1e V; comprimido,  de terapia
VO, 2x/dia, por pelo P micin ser
menos 21dias, ou até a casos
Acatrizacao dasiesdes | o riario de cura é &
(dose totat 750mg) leato: it Sesidosldo
ou oy
ey, 4 exigir correcao drirgica.
comprimidos. VO, 2x/ Devido 3 batxa infectividade. ndo ¢
dia, por
3semanas.ouatéa
dicatrizacao das lesbes

Icp gD: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Blasﬂ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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HERPES GENITAL

Causada pelo HSV tipos Os HSV tipos 1 e 2 pertencem a familia Herpesviridae, da
qual fazem parte o citomegalovirus — CMV, o virus da varicela zoster, o virus Epstein-Barr
e o virus do herpes humano 8. Podem gerar lesées em qualquer parte do corpo, porém as
principais sdo as genitais periorais. Estudos afirmam que apenas 13% a 37% das pessoas
infectadas s&o sintomaticas.

Apds a primoinfecgédo o periodo de incubagéo € em média de 6 dias, e nos 12 primeiros
meses apds a infecgdo por via sexual entre 60 e 90% dos pacientes apresentaram uma
reincidéncia por meio de reativagdo viral, devido a quadros infecciosos, exposicdo a
radiagdo ultravioleta, traumatismos locais, menstruacéo, estresse fisico ou emocional,
antibioticoterapia prolongada e/ou imunodeficiéncia.

Os sinais e sintomas s&o: lesdes eritemato-papulosas de um a trés milimetros de
diametro, que rapidamente evoluem para vesiculas sobre base eritematosa, muito dolorosas
e de localizagdo variavel na regido genital. O contelido dessas vesiculas é geralmente
citrino, raramente turvo, podendo vir acompanhado de manifestagdes gerais como febre,
mal estar, mialgia e disuria, com ou sem retengéo urinaria. Em especial, nas mulheres, pode
simular quadro de infegdo urinaria baixa. A linfadenomegalia inguinal dolorosa bilateral esta
presente em 50% dos casos. Ao exame especular observamos leucorréia abundantes se
esse tiver acometido o colo uterino.

Nas infecgdes recorrentes o sinais e sintomas tendem a ser mais brandos e prodrémicos
como prurido leve ou sensacgdo de “queimagdo”, mialgias e “fisgadas” nas pernas, quadris
e regido anogenital. As lesdes podem ser cutaneas e/ou mucosas agrupadas sobre base
eritematosa, que evoluem para pequenas Ulceras arredondadas ou policiclicas. As lesdes
regridem espontaneamente em sete a dez dias, com ou sem cicatriz. A tendéncia natural
dos surtos é se tornarem menos intensos e menos frequentes com o passar do tempo.

O diagnostico é clinico de acordo com o tempo da leséo.

Tratamento
coNDiCAO CLINICA TRATAMENTD COMENTARIOS
Addovir 200mg, 2 Iniciar o tratamento o mais
comprimidos. VO, 3x /dia. por precocemente possivel
7-10dias
ou o ser sea
Addovir 200mg. 1 comprimido. dicatrizac3o estiver incompleta apos 10
VO. 5x/dia (7h. Tih, 15h. 9h, dias de terapia.
23h 7h_).por 7-10 dias
Reddiva Addovir 200mg, 2 comprimidos. O tratamento deve ser inidado
VO, 3x/dia por 5 dias eriodo
ou ¢ de ardor, dor.
Adidovir 200mg, 4 prurido egido genital).
VO, 2x/dia. por 5 dias
de Addovir 2 Consideram-se eleglvels parao
genital (6 ou mais VO, 2x/da. tratamento supressivo pacientes com
episodios/ ano) por até 6 meses, podendo o repetidos de herpes genital
tratamento ser prolongado por {mais de 6 a0 ano).
ate 2anos Indicada avaliac3o periodica de funcao
renal e hepatica.
Herpes genital em Addovir 5-10mg/ kg de peso. Em caso de lesbes extensas em pacentes
imunossuprimidos . de 8/8h por 5a7 dias. ou até e { adnicos
resolucao cinica de corticoide, pacientes emuso de
6rgaos stidos e PVHV ), pode-se optar
pelo tratamento intravenoso.
Gestac3o Tratar opr -30. C o
Se cao ouse foram
no periodo gestacional, pode-se realizar terapia supressiva, a partir da 36°
semana. com aciclovir 400mg. 3x/dia.
vk A de soluclo fisioldgica
' Analgésicos orais podem ser utiizados. se necessario.
© Aformade atica. 0 medo de rejeicao por parte
stz <30
devem ser abordados.
. por o Py s
Fonte: DCOV SVS/MS.
CANCROIDE

O cancroide é uma afecgédo provocada por Haemophilus ducreyi, também chamado do:
cancro mole, cancro venéreo ou cancro de Ducrey. O periodo de incubagdo é geralmente
de trés a cinco dias, podendo se estender por até duas semanas. O risco de infecgdo em
uma relagéo sexual é de 80%, mais frequente em homens.

Os sinais e sintomas sao lesdes dolorosas, geralmente multiplas, com a borda irregular,
apresentando contornos eritemato-edematosos e fundo heterogéneo, recoberto por
exsudato necrético, amarelado, com odor fétido, que, quando removido, revela tecido de
granulagdo com sangramento facil.

A cicatrizagdo pode ser desfigurante. A aspiragédo, com agulha de grosso calibre, dos
ganglios linfaticos regionais comprometidos € indicada para alivio de linfonodos.

O diagnéstico é clinico além de exame laboratorial de microscopia, porém na auséncia
desse ou na demora de resultado a abordagem sindrémica prevalece e o tratamento deve
ser imediato.

0pCko ALTERNATIVA COMENTARIOS
Cancroide Azitromidna | Ceftriaxona250mg. IM, | O tratamento sistémico deve ser
500mg.2 dose Gnica acompanhado de meddas locais de higiene.
comprimidos, | gy
0 tratamento das parcerias sexuais &
VO.dosenica | Ciprofiaxacing’ 500mg. recomendado, mesmo quando estas
Tcomprimido.V0.2x/ | forem assintomaticas.

dia por 3dias

LINFOGRANULOMA VENEREO - LGV

Causado por Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3. A manifestagao clinica
mais comum é a linfadenopatia inguinal e/ou femoral, j& que esses sorotipos séo altamente
invasivos aos tecidos linfaticos.

A evolugéo da doenga ocorre em trés fases: inoculagéo, disseminagao linfatica regional
e sequelas, que sdo descritas a seguir: fase de inoculagao: inicia-se por papula, pustula ou
exulceragao indolor, que desaparece sem deixar sequela. Muitas vezes, ndo € notada pelo
paciente e raramente é observada pelo profissional de saude. Localiza-se, no homem,no
sulco coronal, frénulo e prepucio; na mulher, na parede vaginal posterior, colo uterino, fircula
e outras partes da genitdlia externa; fase de disseminagao linfatica regional: no homem, a
linfadenopatia inguinal se desenvolve entre uma e seis semanas apos a lesao inicial; &
geralmente unilateral (em 70% dos casos) e se constitui no principal motivo da consulta.
Na mulher, a localizagéo da adenopatia depende do local da leséo de inoculagéo; fase de
sequelas: o comprometimento ganglionar evolui com supuragéo e fistulizagéo por orificios
multiplos, que correspondem a linfonodos individualizados, parcialmente fundidos em uma
grande massa. A les&o da regido anal pode levar a proctite e proctocolite hemorragica.

O contato orogenital pode causar glossite ulcerativa difusa, com linfadenopatia regional.
Podem ocorrer sintomas gerais, como febre, mal-estar, anorexia, emagrecimento, artralgia,
sudorese noturna e meningismo. Os bubdes que se tornarem flutuantes podem ser
aspirados com agulha calibrosa, ndo devendo ser incisados cirurgicamente. A obstrugao
linfatica cronica leva a elefantiase genital, que na mulher € denominada estiomene. Também
podem ocorrer fistulas retais, vaginais e vesicais, além de estenose retal. Recomenda-
se a pesquisa de C. trachomatis em praticantes de sexo anal que apresentem Ulceras
anorretais. Mulheres com pratica de coito anal ou HSH (homem que fazem sexocom
homem) receptivos podem apresentar proctocolites como manifestacgéo inicial. O uso de
preservativos ou outros métodos de barreira para sexo oral, vaginal e anal previnem a
infecgdo por C. trachomatis. Acessorios sexuais devem ser limpos antes de sua utilizagao,
sendo necessariamente de uso individual. O diagnéstico de LGV deve ser considerado em
todos os casos de adenite inguinal, elefantiase genital e estenose uretral ou retal.

Linfogra- | Doxicicing® | Azitromicina500mg. | As parcerias sexuals devem ser tratadas
nuloma 100mg V0,1 | 2 comprimidos. VO, Se aparceria for sintomética o tratamento
venéreo~ | comprimido, | Tx/semana por 21 deve ser realzado com 0S mesmos
v 2/da.por 21 | dias(preferenclainas | medicamentos do caso-Indice. Sea
dias gestantes) parceria for assintomtica, recomenda-se
um dos tratamentos abao:
Azitromicina 500mg. 2 comprimidos, VO,
dose tnica
o
Doxicicling® 100mg. 1comprimido, VO,
2/ dia. por 7 dias.
0 prolongamento da terapla pode
ser necessarnio até aresolucao da
sintomatoioga A antibioticoterapanan
tem efeito expressivo na duragao da
linfadencpatia inguinal, mas os sintomas
agudos s3o frequentemente
de modo ripido. Os antibidticos ndo
revertem saquelas como estenose retal ou
elefantiase gental
R A T e o P —
| o AR Y g
——
N .
Forte: DOOVVSAS.
SiFILIS

A sifilis € uma infecgéo bacteriana, causada pelo Treponema pallidum, é curavel e
pouco sintomatica, sua transmisséo é sexual porém pode ser transmitida verticalmente no
momento do parto. Como na grande maioria das vezes a sifilis € assintomatica, a infeccéo
s6 é descoberta depois de anos, aumentando a taxa de transmissibilidade, quando ja esta
causando danos terciarios (principalmente a nivel neuroldgico, cardiovascular e congénitas
graves no casos de sifilis em gestantes).

Como ja explicitado, a sifilis pode ser considerada uma pandemia, logo o profissional
de saude deve estar atento e capacitado para identificacéo precoce assim de interromper a
cadeia de transmiss&o o quanto antes e iniciar o tratamento para a cura do individuo.

Quanto mais recente a infecgao por sifilis, maior a taxa de transmissibilidade tera,
sendo que em pacientes com lesdes, pois o nimero de espiroquetas nas lesdes é grande.
Intrautero o feto sofre influéncia negativa grande, gerando perdas fetais, malformagdes e
morte neonatal.

;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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Dependendo do tempo de infecgéo da sifilis é classificada recente (primaria, secundaria
e latente recente), até um ano de evolugéo e tardia (latente tardia e terciaria) com mais de
um ano de evolugao cada estagio tem os seus sinais e sintomas e conduta terapéutica.

Sinais e sintomas: a primeira manifestagéo é caracterizada por uma Ulcera rica em
treponemas, geralmente Unica e indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida
e fundo limpo, que surge no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca ou outros locais do tegumento), sendo denominada “cancro duro”. A lesdo
primaria é acompanhada de linfadenopatia regional (que acomete linfonodos localizados
préximos ao cancro duro). Geralmente dura de 3 a 8 semanas e desaparece independente
do tratamento.

Ja a sifilis secundaria: ocorre em média entre seis semanas e seis meses apos a
cicatrizagdo do cancro, Excepcionalmente, as lesdes podem ocorrer em concomitancia
com a manifestagao primaria. As manifestagées sdo muito variaveis, mas tendem a seguir
uma cronologia Inicialmente, apresenta-se uma erupgao macular eritematosa pouco visivel
(roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase, sdo comuns as placas
em mucosas, assim como lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas.

As lesdes cutaneas progridem para lesdes mais evidentes, papulosas e eritemato
acastanhadas, que podem atingir todo o tegumento, sendo frequentes nos genitais.
Habitualmente, acometem a regido plantar e palmar, com um colarinho de descamagéao
caracteristico, em geral ndo pruriginoso.

Mais adiante, podem ser identificados condilomas planos nas dobras mucosas,
especialmente na area anogenital. Trata-se de lesdes Umidas e vegetantes, que sdo
frequentemente confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo HPV. Alopecia
em clareira e madarose sdo achados eventuais. O secundarismo é acompanhado de
micropoliadenopatia, sendo caracteristica a identificagdo dos ganglios epitrocleares. Sao
comuns sintomas inespecificos como febre baixa, mal-estar, cefaléia e adinamia.

A sintomatologia desaparece em algumas semanas, independentemente de tratamento,
trazendo a falsa impresséo de cura. Atualmente, tém-se tornado mais frequentes os quadros
oculares, especialmente uveites. A neurossifilis meningovascular, com acometimento dos
pares cranianos, além de quadros meningeos e isquémicos, pode acompanhar essa fase,
contrariando

aideiade que a doenca neuroldgica é exclusiva de sifilis tardia. Ha que se considerar esse
diagnostico, especialmente, mas nao exclusivamente, em pacientes com imunodepressao.

TODA ERUPGAO CUTANEA SEM CAUSA DETERMINADA DEVE SER INVESTIGADA COM
TESTES PARA SiFILIS.

Sifilis latente: periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma. O diagnéstico
faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e ndo treponémicos. A
maioria dos diagndsticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente é dividida em latente recente
(até um ano de infecgéo) e latente tardia (mais de um ano de infecgéo). Aproximadamente
25% dos pacientes ndo tratados intercalam lesdes de secundarismo com periodos de
laténcia.

Sifilis terciaria: ocorre em aproximadamente 15% a 25% das infecgbes ndo tratadas,
apds um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre um e 40 anos depois do inicio
da infecgdo. A inflamagéao causada pela sifilis nesse estagio provoca destruigdo tecidual. E
comum o acometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-se a
formagao de gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a liquefagéo) na pele, mucosas,
ossos ou qualquer tecido. As lesdes podem causar desfiguragéo, incapacidade e até morte.

Segue um quadro resumo dos estagios da sifilis e suas respectivas manifestacoes
clinicas:

ESTAGIOS DA SIFILIS -
DQUIRIDA ‘ MANIFESTACOES CLINICAS
Cancro duro (lcera genital)
Sifills primaria
Linfonodos regionais
Lesdes cutaneo-mucosas (roseola, placas mucosas, sifilides
i C ph alopeciaem
Sifills secundaria
0s. oculares, hepaticos
Smllﬁ_lmwﬂ( tardia
_(mais de um ano de duracao)
de carater
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
-articulares
aortitee d;
Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
donervodpﬂco Iesaodoséthlopaaanlmo manifestagbes
como oda
paralisia geral

Fonte: DCCI/SVS/MS.

O diagnostico da sifilis se faz através de teste treponémicos (testes rapidos) e nédo-
treponémicos (VDRL), estando o enfermeiro apto a realizar, interpretar e realizar a proposta
terapéutica de cada caso.

Os teste treponémicos sdo os que detectam os anticorpos especificos, sendo o resultado
simples reagente ou ndo reagente, em no maximo 30 minutos. Utilizam amostras de sangue
total colhidas por pungéo digital ou venosa. Tém a vantagem de ser realizados no momento
da consulta, possibilitando tratamento imediato. Em 85% dos casos eles permaneceram
reagentes por toda a vida, ndo sendo indicado para monitoramento de caso. Ao “reagente”
em um teste rapido, devera ser solicitado o VDRL a fim de detectar carga viral, segue a
tabela de possiveis interpretagao dos testes.

O VDRL, um teste ndo treponémico, disponivel no municipio, detecta anticorpos
anticardiolipina ndo especificos para os antigenos do T. pallidum. Uma vez observada
reatividade no teste, a amostra deve ser diluida em um fator dois de dilui¢do, até a ultima
diluigdo em que nao haja mais reatividade no teste. O resultado final dos testes reagentes,
portanto, deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:8 etc.). Os testes nao treponémicos séo
utilizados para o diagnostico (como primeiro teste ou teste complementar) e também para
o monitoramento da resposta ao tratamento e controle de cura.

Os testes ndo treponémicos tornam-se reagentes em cerca de uma a trés semanas
apo6s o aparecimento do cancro duro. Se a infecgéo for detectada nas fases tardias da
doenca, sdo esperados titulos baixos nesses testes. Titulos baixos (< 1:4) podem persistir
por meses ou anos. Pessoas com titulos baixos em testes ndo treponémicos, sem registro
de tratamento e sem data de infecgdo conhecida, sdo consideradas como portadoras de
sifilis latente tardia, devendo ser tratadas.

Realiza-se um terceiro teste
:nulrnetodulqla
diferente do primeiro. sifilis, tratar,
o final do realizar monits
m’ teste. — e avaliar
critério de notificacao
Se reagente, diagnostico de sifilis
Teste n3o Teste ou cicatriz sorologica.
trepohaimico treponémico: Quando
re: n3o reagente Senhna-.:u.cxmsloga-sg caso de cicatriz
par
primeiro teste, sendo excluido o orientar.
diagnostico de sifilis. Para os casos
Se o terceiro teste lmpw\erﬁm nao | conduidos como
estiver de sifilis,
derisco, sinais e shtnrn:s e apenas orientar.
historico de tratamento para
definicao de conduta.
Em caso de
suspeita clinica e/
solicitar nova coleta de
Teste n3o vk By amostra em 30 dias.
b il s complementar se Isso ndo deve. no
PETIE IS Ausencia de infeccao ou periodo de | eNtanto. retardar
for nao reagente de :m
e se ndo houver sifills recente. amento, Caso o
suspeita clinica de diagnostico de sifilis
= NS primar SE’BOMSM
n3o reagente (ex: visualizacao de
ulcera anogenital) ou o
retorno da pessoa ao
bt
Possa ser garantido.
Fonte: DCCI/SVS/MS.
Tratamento

O tratamento da sifilis é realizado preferencialmente com a Benzilpenicilina benzatina.
O cenario atual da sifilis nyos leva ao tratamento imediato com apenas um resultado,
independente de sintomatologia, em casos de: gestantes; vitimas de violéncia sexual;
pessoas com chance de perda de seguimento (que ndo retornarao ao servigo, pessoas com
sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria; pessoas sem diagnéstico prévio de sifilis.
Lembrando que o inicio do tratamento nao exclui a realizagdo do segundo teste.

ALTERNATIVA®
(EXCETO PARA
GESTANTES)

| SEGUIMENTO (TESTE
| NAO TREPONEMICO)

ESQUEMA

<
ESTADIAMENTO TERAPEUTICO

benzatina 2,4 treponemico
milhoes UL, M, doseunica (1.2 | DoXCciiatoone. - | wimestral (em
milhao Ul em cada gluteo) »por gestantes, o controle
deve ser mensal)

Sifilis tardia: sifilis

(com mais deum milhdes semana

anodeevolugac) | milhao Ul em cada gliteo) por | Doxicicina100mg, trimestral (em

com 3 12/12h.VO.por 30dias | ceseantes, o controle
duracadoignoradae | Dose totak 7.2 milhdes UL IM deve ser mensal)
sifilis terciaria
cristalina 18-24 milhdes U,

— 1/ da, IV administradaem | Ceftriaxona 28,1, x/ AL
dosesde 3-4milhdesUla | dia,por10-14 Ciialt oo
cada 4 horas ou por
continua, por 14 dias

Fonte:DCO/SVS/MS. o

Hrksinpe s ecialistas recor dose adicional de 2,4 milhoes de

mawﬂu(‘.b&uﬁ“jﬁl&mmmam

e ol
. Em gestantes, o intervalo

sete dias. Caso isst
ser reiniciado®.

deve ser

Abenzilpenicilina benzatina deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular.
A regido ventro-glitea é a via preferencial, por ser livre de vasos e nervos importantes,
sendo tecido subcutédneo de menor espessura, o que resulta em poucos efeitos adversos
e dor local. Outros locais alternativos para aplicacéo séo a regido do vasto lateral da coxa
e o dorso gluteo.

A presenca de silicone (prétese ou silicone liquido industrial) nos locais recomendados
pode impossibilitar a aplicagdo IM da medicagdo. Nestes casos, optar pela medicagdo
alternativa VO.

Alguns profissionais tém receio de aplicar a penicilina na APS com receio de reagdo
anafildtica porém estudos apontam que o indice da possibilidade de reagdo anafilatica a
administragdo de benzilpenicilina benzatina é de 0,002%. Cabe ao enfermeiro desmistificar
essa ideia e persistir com a administragao na unidade tendo em vista o tratamento precoce
e eficaz da doenga. Vale relatar aqui a reagdo de Jarisch-Herxheimer que € um evento
que pode ocorrer durante as 24 horas ap6s a primeira dose de penicilina, em especial nas
fases primaria ou secundaria. O profissional deve orientar o paciente em relagéo a possivel
condigdo e orientar caso ocorra. A sindrome caracteriza-se por exacerbagdo das lesdes
cutaneas, mal-estar geral, febre, cefaléia e artralgia, que regridem espontaneamente
ap6s 12 a 24 horas. Pode ser controlada com o uso de analgésicos simples, conforme a
necessidade, sem ser preciso descontinuar o tratamento.

Relembre-se que dor e reagéo local, rash maculopapular, nausea, prurido, mal estar,
cefaleia, histéria de algum evento suspeito ha mais de dez anos ou histéria familiar, entre
outras manifestagdes, isoladamente ndo configuram alergia a penicilina.

MONITORAMENTO

Os pacientes precisam realizar testes ndo treponémicos a cada 3 meses por um
periodo de 1 ano. Deve-se analisar a redugdo das taxas de titulagdo em duas diluigdes
dos testes néo treponémicos em até trés meses e quatro diluicdes em até seis meses, com
evolugdo até a sororeversdo (teste ndo treponémico ndo reagente). Mesmo que ocorra
resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve ser mantido, com o objetivo
de monitorar possivel reativagao ou reinfecgéo.

O monitoramento é fundamental para classificar a resposta ao tratamento, identificar
possivel reinfecgdo e definir a conduta correta para cada caso. Didaticamente, a resposta ao
tratamento é classificada em: resposta imunolégica adequada e critérios de retratamento:
reativagdo e/ou reinfecgao.

Atualmente, para a definicdo de resposta imunolégica adequada, utiliza-se o teste ndo
treponémico ndo reagente ou uma queda na titulagdo em duas diluicdes em até seis meses
para sifilis recente e queda na titulagdo em duas diluicdes em até 12 meses para sifilis
tardia

ICP
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:): Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br



DIARIO OFICIAL DO MUNICIiPIO
DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

P ODER

EXECUTIVO

N° 4774 - Campos dos Goytacazes
Sexta-feira, 14 de marco de 2025

31

Deve-se realizar a coleta do teste ndo treponémico, sempre que possivel, no inicio
do tratamento (idealmente, no primeiro dia de tratamento), uma vez que os titulos podem
aumentar significativamente se o tratamento s6 for iniciado ap6s alguns dias do diagnéstico.
Isso é importante para a documentagao da titulagdo no momento do inicio do tratamento e
servira como base para o monitoramento clinico.

A persisténcia de resultados reagentes em testes nao treponémicos apos o tratamento
adequado e com queda prévia da titulagdo em pelo menos duas diluicdes, quando
descartada nova exposigédo de risco durante o periodo analisado, € chamada de “cicatriz
soroldgica” (serofast) e ndo caracteriza falha terapéutica.

Lembrando que quando os titulos da amostra diminuem em duas diluicdes (ex.: de
1:64 para 1:16), isso significa que o titulo da amostra caiu quatro vezes. Tal se da porque a
amostra é diluida em um fator 2; logo, uma diluicdo equivale a dois titulos.

CONDUTA DE ENFERMAGEM

Caso o teste rapido se apresente como reagente - inicia o tratamento com penicilina G
benzatina 2.4 milhdes Ui, IM (1,2 milhdes Ui em cada gluteo. Solicitar um VDRL quantitativo
de preferéncia para o mesmo dia e marcar retorno em no 7 dia com o paciente trazendo o
resultado do VDRL quantitativo para avaliagéo da titulagéo viral no organismo.

Orientar sobre a necessidade de uso de preservativo em todas as relagdes sexuais,
afim de interrmper cadeia de transmssé&o e possivel recontaminagéo. Convocar todas as
parcerias sexuais para testagem. Investigar demais IST s.

HPV

O papilomavirus, HPV, é um DNA-virus de cadeia dupla com mais de 200 tipos
identificados até hoje, sendo que aproximadamente 40 desses acometem o trato anogenital.
A transmissao é por via sexual e excepcionalmente no momento do parto.

A maioria das infecgdes por HPV em mulheres (sobretudo quando adolescentes) tem
resolugdo espontanea, em um periodo aproximado de até 24 meses. Os tipos de HPV
que infectam o trato genital sdo divididos em dois grupos, de acordo com seu potencial
oncogénico e as lesdes as quais costumam estar associados: baixo risco oncogénico: tipos
6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 e 81,; e alto risco oncogénico: tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82.

Os tipos 26, 53 e 66 provavelmente sdo de alto risco oncogénico, enquanto os tipos 34,
57 e 83, de risco indeterminado. E a infecgdo por um determinado tipo viral ndo impede a
infecgdo por outros tipos de HPV, podendo ocorrer infecgdo muiltipla. Os tipos que causam
verrugas genitais sdo quase sempre diferentes daqueles que causam cancer. O tempo
médio entre a infecg¢do pelo HPV de alto risco e o desenvolvimento de cancer cervical é de
aproximadamente 20 anos, de acordo com o tipo do virus, sua carga viral, sua capacidade
de persisténcia e o estado imunolégico do hospedeiro. Tabagismo e deficiéncias
imunoldgicas, incluindo aquelas causadas pela infecgdo pelo HIV, desnutricédo, canceres e
drogas imunossupressoras sao fatores predisponentes.

Os tipos virais de baixo risco oncogénico sdo geralmente associados a padrdo de
lesdes escamosas de baixo grau (low grade intraepithelial lesions — LSIL), que equivalem
ao quadro histopatolégico de displasia leve ou neoplasia intraepitelial cervical grau 1 — NIC
1.

Os tipos de alto potencial oncogénico sdo em geral associados a lesdes intraepiteliais
escamosas de alto grau (high grade intraepithelial lesions — HSIL), que correspondem a
histopatologia dos quadros de displasia moderada e grave ou carcinoma in situ — também
denominadas neoplasias intraepiteliais cervicais grau 2 — NIC 2, ou grau 3 — NIC 3. Esta
Gltima é considerada carcinoma in situ. Como mencionado, outros epitélios podem sofrer a
acdo oncogénica do virus, originando neoplasias intra epiteliais vaginais — NIVA, vulvares —
NIV, perineais — NIPE, penianas — NIP e anais — NIA.

SINAIS E SINTOMAS

As lesbes da infecgdo pelo HPV sédo polimérficas; quando pontiagudas, denominam-
se condiloma acuminado. Variam de um a varios milimetros, podendo atingir alguns
centimetros. Costumam ser Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, mas sempre
papilomatosas. Por essa razéo, a superficie apresenta-se fosca, aveludada ou semelhante
a da couve-flor. Apresentam-se da cor da pele, eritematosas ou hiperpigmentadas. Em
geral sdo assintomaticas, mas podem ser pruriginosas, dolorosas, fridveis ou sangrantes.
As verrugas anogenitais resultam quase exclusivamente de tipos ndo oncogénicos de HPV.

Nos corpos com pénis, as lesdes ocorrem mais frequentemente no folheto interno do
prepucio, no sulco balano-prepucial ou na glande. Podem acometer, ainda, a pele do pénis
e/ou do escroto. J& nos corpos com vagina, as lesdes costumam ser observadas na vulva,
vagina e/ou cérvice. Em ambos, podem ser encontradas nas regi6es inguinais ou perianais.
As manifestagdes perianais sdo mais frequentes, ainda que néo exclusivas, em pessoas
que tenham atividade sexual anal receptiva. Menos frequentemente, as lesdes podem estar
presentes em areas extragenitais, como conjuntivas e mucosas nasal, oral e laringea.

DIAGNGsTICO

O diagnéstico das verrugas anogenitais ¢ tipicamente clinico. As mulheres com verrugas
anogenitais requerem um exame ginecoldgico completo, incluindo o exame preventivo
de cancer de colo do Utero e, quando indicado pelas alteragdes citolégicas, colposcopia,
acompanhada ou n&o de bidpsia. Pacientes com lesdes anais, idealmente, devem realizar
um exame proctolégico com anuscopia e toque retal.

O estudo citolégico de material colhido do canal anal ainda é objeto de debate, mas
pode ter importancia em populagdes especiais (HSH e pessoas com pratica sexual anal
receptiva) em razéo do aumento da incidéncia de cancer anorretal.

N&o sdo recomendados testes que identifiquem os diferentes tipos de HPV na rotina
clinica ou mesmo no rastreamento de pessoas assintomaticas, com a finalidade de
diagnostico de infecgdo pelo HPV.

Caso apresente o HPV no citopatolégico de colo uterino a enfermeira deve encaminhar
a paciente para o profissional médico.

HIV

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV envolve diversas fases, com
duragdes variaveis, que dependem da resposta imunolégica e da carga viral do individuo. A
primeira fase da infecgéo (infecgdo aguda) é o periodo do surgimento de sinais e sintomas
inespecificos da doenga, que ocorrem entre a primeira e terceira semana apds a infecgéo.
A fase seguinte (infecgéo assintomatica) pode durar anos, até o aparecimento de infecgdes
oportunistas (tuberculose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e algumas neoplasias.

Atransmissao do HIV se da por meio de secrecdes corpdreas em contato com mucosa
de pessoas néo infectadas. Podendo ser também a transmisséo vertical (no momento do
parto de mae para filho) ou por meio do leite materno - melhor explicado no manual de pré
natal.

DIAGNOSTICO

O virus apos entrar no organismo e alcangar a corrente sanguinea, utiliza especialmente
os linfécitos CD4 (células de defesa) para se multiplicar, em um processo que os levam a
morte. Assim, com o decorrer da infecgdo, ocorre a diminuicdo dessas células no organismo,
e consequentemente comegam as doencgas oportunistas relacionadas a baixa imunidade.

Com a presenca do HIV no corpo, o organismo tenta se defender e comega a produzir
anticorpos contra o virus. Esses anticorpos sdo detectados em alguns tipos de exames
como por exemplo o teste rapido para HIV é realizado com uma gota de sangue da ponta
do dedo ou por meio do fluido oral (material coletado entre a bochecha e a gengiva do
individuo) e o resultado sai em até 30 minutos.

Para o diagnéstico do HIV com o teste rapido, é necessario fazer um teste de triagem
(primeiro teste de HIV) e, se este for reagente, outro teste deve ser realizado para confirmar
o diagnostico (teste confirmatdrio).

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Encontra se e todas as UBS do municipio os teste rapidos. a capacitagdo para os
profissionais realizarem os testes séo feitas no CDIP, e a descentralizagdo do teste para as
UBS foi de grande significancia seguindo a estratégia do DCCI/SVS, do Ministério da Saude,
é promover o cuidado compartilhado da atengéo as PVHIV entre os servigos especializados
e aAtengédo Basica. AAtencao Basica é a porta de entrada preferencial da rede SUS, sendo
responsavel por acolher as PVHIV e promover a vinculagdo e corresponsabilizagéo pela
atencdo as suas necessidades de saude.

Apbs a deteccdo REAGENTE em um teste rapido deve se encaminhar com laudo para
o CDIP. O tratamento e acompanhamento do HIV é centralizado no CDIP, porém o vinculo
com a UBS nao deve ser quebrado, o enfermeiro deve realizar visitas frequentes a casa do
paciente, acompanhar seu estado nutricional, se esta seguindo corretamente o esquema
terapéutico, se esta frequentando o CDIP, enfim realizar todo o cuidado pertinente a esse
paciente.

TRATAMENTO

O tratamento e acompanhamento das PVHIV é centralizado no CDIP, porém essa
pessoa ainda estara cadastrada e assistida pela ESF. O enfermeiro deve realizar consultas
constantes e solicitar ao ACS um acompanhamento desse paciente e dessa familia. O
tratamento é de extrema importancia, se realizado direito somado a uma alimentagédo
controlada, consegue - se zerar carga viral, deixando esse paciente ndo transmissiveis.

Com o tratamento, o CD4 volta a aumentar. O tratamento antirretroviral é eficaz
na redugdo da carga viral. Assim, o sucesso do tratamento é sinénimo de carga viral
indetectavel, medida pelo exame de sangue.

Outra frente farmacoldgica de extrema importancia é o PREP e PEP, as profilaxias pré
e pos exposicdo consecutivamente. A PEP se iniciada em até 72h e mantida por 28 dias,
tem a eficacia comprovada de 99% em impedir o contagio do HIV. Tendo esse fato em vista
a PEP sera realizada nas UBS, endo dispersadas pelas enfermeiras apos violéncia sexual
contra os corpos com vulva e vagina, e apés a comprovagéo da néo infecg@o pregressa
dessa pessoa (mediante teste rapido NAO REAGENTE PARA O HIV).

Ao considerarmos o vinculo das profissionais da UBS com a populagéo, o tabu envolto
da sexualidade, o medo em se viver em uma relagado marital violenta, o crescente nimero
de infecgdo no municipio de Campos dos Goytacazes, e/ou mesmo o local de moradia
dessa paciente, a oferta da profilaxia nas UBS tente a ser benéfica para a toda a populagao.

Para as demais profilaxias e mais detalhes sobre violéncia sexual, consultar o Protocolo
de atendimento & violéncia sexual nas Unidades Basicas de Saude de Campos dos
Goytacazes.

O enfermeiro deve estar atento as orientagdes a serem passadas para os pacientes, a
infecgdo por HIV ainda é cheia de tabus e crencgas, a desmistificagdo é dever da enfermeira,
transmitir apenas informagdes baseadas em evidéncias cientificas.

Seguem tabelas com conduta e tratamento

& PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV

0S5 QUATRO PASSOS DA AVALIACAD POS-EXPOSICAO AO HIV

1. O tipo de material biologico ¢ de risco para transmissdo do HIV?

2. O tipo de exposic3o é de risco para transmissdo do HIV?

3. O tempo transcorrido entre 3 exposicdo e o atendimento é
menor que 72 horas?

4, A pessoa exposta é nio reagente para o HIV no momento do
atendimento?
o apos a ao HIV é uma
urgéncia. A PEP deve ser © mais
tendo como limite as 72 horas subsequentes &
&°o-o A Nos casos em q apés 72 horas da
Yo N30 estad mais indicada a profilaxia ARV. Entre-
wnomoom“mwwd.m
além das de
STATUS SOROLOGICO
DA - nio (TR1 n3o a PEP esta
A indicagdo ou n3o de pois a e ao HIV.
PEP ira do (TR1 e TR2 reagentes): a PEP n3o
status sorolégico para esta indicada.
HIV da expos- com (TR1 -
ta, que deve sempre TR2 nio naio ¢ © status
avaliado por meio iniciar o

i
3
%
3

fluxo para diagnoéstica. Nesse
caso, a decisio de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser
1 clinico @ em conjunto com

E

de risco a pessoa exposta.
’a’“m

- néo (TR1 n3o a PEP n3o
Nio se deve
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atendimento o de exposicio de risco nos Gltimos (janela imu-
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A seguir sao apresentados os ESQUEM

PEP ao HIV

ESQUEMA PREFERENCIAL PEP HIV - ADULTOS

1 comprimido coformulado de Tenofovir/Lamivudina (TDF*/3TC) 300mg/300mg
+

1 comprimido de Dolutegravir (DTG)? 50 mg ao dia.
A duragdo da PEP é de 28 dias.

! Nio indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.
2 0 DTG estd indicado para pessoas com idade >6 anos e peso >20kg.

ESQUEMAS ALTERNATIVOS PARA A PEP - ADULTOS
Impossibilidade de TOF: AZT/3TC + DTG
Impossibilidade de DTG: TDF/3TC + ATV + RTV
Impossibilidade de ATV + RTV: TDF/3TC + DRV + RTV
A DURAGAO DA PEP E DE 28 DIAS.

r 3

* Esquema preferencial para pessoas em uso de rifampicina, carbamazepina,
fenobarbital: tenofovir/lamivudina 300mg/300mg (TDF/3TC), 1 comprimido
ao dia + dolutegravir 50mg (DTG), 1 comprimido de 12/12h.

* O DTG ndo estd recomendado em pessoas que facam uso de dofetilida e
pilsicainida. Nesses asos, o ATV/r é o medicamento alternativo.

* O DTG aumenta a concentragdo plasmatica da metformina, cabendo especial
atengdo a pacientes diabéticos.
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Na proxima coluna apresentamos uma tabela com os antirre
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As consultas de enfermagem na prevencdo das IST's sdo de extrema importancia,
considerando o vinculo que os pacientes tém com a Enfermeira. E necessario o estudo e
atualizagao constante a fim de prestar uma assisténcia pautada na ciéncia.

O encaminhamento para os servigos especializados deve ser no modo referéncia x
contrarreferéncia, lembrando que a Atengdo Primaria em Saude é responsavel por esse
paciente, realizando seu acompanhamento durante todo ciclo da vida.
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|Paracetamol 500mg - VO - 8h/8h ou Dipirona 500mg 1 - VO - 8h/8h

Tensdo pre menstrual

-] de O (feij8o, lentilha, ervilhas...), banana, aveia,
[peixes de mar ,
verduras escuras.

|Orientar sobre a redugdo do consumo de bebidas ricas em cafeina, dicool e
lalimentos ricos em

sédio e condimentos.
estilo de vida saudavel + atividade fisica regular

|ECM alterado - <30 anos - solicitar USG de mama /
[> 30 anos - solicitar USG de mama + mamografia
[ECM sem alterag8o- investigar trauma

Investigar sobre fatores ligados a CA de mama
[Orientar sobre ciclo ivei
[das mamas

Investigar causas hormonais

|Descarga papilar

[Solicitar dosagem de prolactina e TSH e reavaliar
para

|Solicitar USG transvaginal
Investigar possivel abortamento
igar DIP

Dispareunia

Investigar gonorréia e clamidia
Investigar ressecamento vaginal
[Realizar exame
|Solicitar USG transvaginal
|Prescrever ibuprofeno 600mg de 8/8h (ndo ultrapassar 7 dias)

2" opgéio - ou dipirona de S00mg de 6/8horas

e coleta de cil de

de

exame e se indi
do cole uterino.

|Solicitar USG transvaginal
|Ofertar testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites Be C
DIP / ia / clamidia

coleta de material para exame

[Oferatar teste rapido de gestacsio
Solcitar Beta Hog
icitar USG
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JAvaliar se o citopatologico de colo uterino esta no periodo correto
indicar banho de acento com cha de aroeira
[Investigar candidiase
[Orientar se tratar de um fenomeno natural e que tende a diminuir com o passar
[do tempo
Orientar a utilizar vestimentas leves e frecas

ir em ambiente ventilado
vitar uso de bebidas alccolicas, cafeina e tabaco
|Praticar atividade fisica
[Orientar que a pratica de
|Orientar ao uso de lubrificantes a base de agua
[Estimular a dap al e ¢
[Orientar sobre restrig8o hidrica algumas horas antes de dormir
|Orientar a ndo segurar a urina por muito tempo

ncaminhar para urologista
icio de Keguel
|Encaminhar a urologista

Fruxidso do canal vaginal |Exercicio de Keguel
Cisto de Bartholin atioo - explicar sobre benignidade do quadro

r sobre antomia
ientar sobre banho de assento momo 4 vezes ao dia

como

Cistocele

em caso de dor

i SO - P
tnmﬂnh-pamﬁneobp‘h
|Banho de acento 3x ao dia

gnhd-
dieta rica em liquidos e fibras
stimular a troca do papel higienico por ducha intima

para pr ista.0

[Tranquillizar paciente - achado benigno

Cisto de Naboth

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA —
PREVENGAO CANCERES DE COLO UTERINO E MAMA

A resolugdo Cofen n° 736/24 dispde sobre a implementagdo do Processo de
Enfermagem-PE em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.
Nos apresentamos que o PE deve ser sempre fundamentado por em suporte tedrico e
pode estar associado as Teorias e Modelos de cuidados pertinentes a Enfermagem e se
organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas
que serdo implementadas nas suas determinadas abas do SOAP. SZo elas: Avaliagdo
de Enfermagem (aba S e O - subjetivo e Objetivo); Diagndstico de enfermagem (aba A
- avaliagdo); Planejamento de enfermagem (aba P - planejamento); Implementagédo de
Enfermagem (aba P - planejamento) e Evolugao de enfermagem, que s6 se da nas consultas
subsequentes, € onde o profissional avalia os resultados do seu Processo de Enfermagem.

O processo de enfermagem é essencial para o atendimento de enfermagem, ele é
Unico para cada paciente atendido, atentando para todo o quadro psico socioambiental do
paciente.

Abordaremos neste protocolo as consultas de enfermagem ginecolégica focando
na prevengdo dos canceres de mama e colo uterino, seguindo os pilares do SUS,
realizando um atendimento livre de preconceitos e tabus, entendo as pessoas como seres
biopsicossociais, gerar garantia ao atendimento a satde é uma prerrogativa de todo cidadao
e cidada brasileiros, respeitando-se suas especificidades de género, raga/etnia, geragao,
orientacdo e praticas afetivas e sexuais. Saude sem preconceito e sem discriminagéo!

ROTEIRO PRIMEIRA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PREVENGAO DOS
CA’S DE MAMA E COLO DE UTERO

Subjetivo - Avaliagdo de enfermagem - entrevista Historico pessoal

Antecedentes ginecoldgicos / obstétricos: data do Ultimo preventivo; DUM (data da ultima
menstruacgédo; ldade da menarca e/ou inicio do climatério; uso de método contraceptivo,
quais e forma que utiliza; niUmero de parcerias sexuais; tipo de relacionamento (hetero/
homo, mono/ndo monogéamico); caracteristicas do ciclo menstrual (duragéo, volume,
cor, odor), dismenorréia (dor menstrual); dispareunia (dor a relagdo sexual), nimero de
gestacdes, partos e abortamentos; histérico sobre amamentagédo e demais antecedentes
obstétricos.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Histdrico de canceres de mama e ginecoldgicos principalmente em parentes maternos
de primeiro grau.

Fatores de risco para Cancer de mama

Fonte cademo 13 2013

Queixa principal
Sinais e sintomas dos canceres:
Mamas:

Questdo  Quais os sinais e sintomas suspeitos de cincer de mama que merecem encaminha-

norteadora  mento a um especialista para investigacdo diagnéstica de cincer de mama?
0 Ministério da Saide recomenda que os seguintes sinais e sintomas sejam considerados
como de referéncia urgente para servigos de diagnéstico mamdrio (recomendagao favoravel
fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos):
*  Qualquer nbdulo mamdrio em mulheres com mais de 50 anos
+ Nodulo mamério em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo
menstrual
+  Nédulo mamério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em
Recomendagda mulheres adultas de qualquer idade
+  Descarga papilar sanguinolenta unilateral
+  Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos
+ Homens com mals de 50 anos com tumoracdo palpavel unilateral
+ Presenca de linfadenopatia axilar
+ Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenga de sinais de edema, como pele
com aspecto de casca de laranja
+  Retragdo na pele da mama
+  Mudanca no formato do mamilo
Fonte: o ;_deteccao_precoce_cancer mama_brasi pdl

Utero: o cancer do colo uterino tem progressao lenta e pode ndo apresentar sinais e
sintomas em suas fases iniciais sendo a Unica forma de diagnostico precoce, a coleta do
material para andlise citopatolégica ( exame preventivo).Porém nas fases mais avangadas
da doenga, pode apresentar sangramento vaginal intermitente ou, apés a relagdo sexual,
secrecgdo vaginal anormal e dor abdominal associada a queixas urinarias ou intestinais. A
infecgdo pelo HPV e as lesdes precursoras do cancer sdo assintomaticas, entretanto se
n&o tratadas podem evoluir para os mesmo sinais e sintomas supracitados acrescidos de
sangramento vaginal apés esforgo fisico e nos casos mais avangados e perda de peso. E
extremamente importante a detecgao e tratamento do HPV, sendo ele precursor do cancer
de colo uterino.

ATENGAO A INSERGAO CORRETA DOS DADOS NO PRONTUARIO.

Nesse momento da consulta a enfermeira deve passar informagdes concisas,
importantes e pontuais de forma clara e adequada ao nivel de conhecimento da paciente.
Deve- se explicar para a paciente como serdo realizados os exames de mama e a coleta
do citopatoldgico, deve - se utilizar recursos visuais (imagens ou videos na internet, album
seriados, folhetos, etc) para explicar sobre anatomia dos corpos com vulva e/ou vagina,
como ¢é realizada a coleta do preventivo. Sempre abordando sobre a periodicidade da
coleta do citopatoldgico e da diferenga da coleta para o exame ginecolégico especular.

E ainda nesse momento da consulta que simultaneamente a insergdo dos dados
no prontudrio eletronico deve-se preencher o impresso proprio de requisigdo do exame
citopatolégico do colo uterino (folha rosa), que ja vem previamente preenchida pelo técnico
de enfermagem e solicita para a paciente assinar.

RECOMENDAGOES DE RASTREIO DO CANCER DE COLO DE UTERO

O exame citopatoldgico é realizado em mulheres de 25 a 64 anos, que ja iniciaram a
vida sexual, apés dois (2) resultados sem alteragédo essa coleta passa a ser trienal (de 3 em
3 anos). Mulheres com mais de 64 anos que nunca realizaram o exame devem se submeter
a dois (2) exames com intervalo de 1 a 3 anos , caso os dois estejam sem alteragéo esta
suspensa a coleta.

Estudos demonstram que a realizagdo do exame fora da faixa etaria esta contraindicado
devido a néo identificagdo de uma redugéo de mortalidade em diagndsticos de CA de colo
em pessoas com menores de 24 anos, a auto regresséo de lesdes em mulheres menores
de 24 anos, gerando custo desnecessario, além de impacto psiquico em jovens, podendo
afetar sua autoestima e sexualidade.

Fonte: Diretrizes para o Rastreamento do cancer do colo do utero 2016

Gestantes deve seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como para as
demais mulheres, sendo que a procura ao servigo de salde para realizagdo de pré-natal
deve sempre ser considerada uma oportunidade para o rastreio

Mulheres na pés-menopausa, sem histéria de diagnéstico ou tratamento de lesdes
precursoras do cancer do colo uterino, apresentam baixo risco para desenvolvimento de
cancer (SASIENI; CASTANON; CUZICK, 2010). O rastreamento citolégico em mulheres
na menopausa pode levar a resultados falso-positivos causados pela atrofia secundaria
ao hipoestrogenismo, gerando ansiedade na paciente e procedimentos diagndsticos
desnecessarios.

Mulheres no climatério devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para
as demais mulheres; e, em casos de amostras com atrofia ou ASC-US, deve-se proceder
a estrogenizagéo local ou sistémica prévia a realizagdo da coleta, conforme resultado
indicando atrofia com inflamagdo explicado a seguir. O seguimento de mulheres na pds-
menopausa deve levar em conta seu histérico de exames. demais mulheres.

Histerectomizadas o rastreamento realizado em mulheres sem colo do Utero devido
a histerectomia por condigdes benignas apresenta menos de um exame citopatolégico
alterado por mil exames realizados (USA/NCI, 2011). Mulheres submetidas a histerectomia
total por lesdes benignas, sem histdria prévia de diagndstico ou tratamento de lesdes
cervicais de alto grau, podem ser excluidas do rastreamento, desde que apresentem
exames anteriores normais. Em casos de histerectomia por lesdo precursora ou cancer do
colo do Utero, a mulher devera ser acompanhada de acordo com a les&o tratada.

Mulheres sem histéria de atividade sexual Considerando os conhecimentos atuais em
relagdo ao papel do HPV na carcinogénese do cancer do colo uterino e que a infecgao viral
ocorre por transmissdo sexual, o risco de uma mulher que nédo tenha iniciado atividade
sexual desenvolver essa neoplasia é desprezivel. Recomendagédo: ndo ha indicagdo para
rastreamento do cancer do colo do ltero e seus precursores nesse grupo de mulheres.

OBJETIVO - AVALIAGAO DE ENFERMAGEM - EXAME Fisico
A sexualidade humana ainda € um tabu para muitos, mas cabe ao profissional de saude,
realizar seus atendimentos sem preconceitos e livre de crengas pessoais, ndo permitindo
que esse fatos interfiram na sua conduta profissional. Tornar o ambiente acolhedor e
garantir um espago seguro para a paciente & dever de todos os profissionais de saude.

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
B'asﬂ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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O exame ginecolégico é também permeado de tabus e timidez. Deve se informar a
paciente todos os passos que nortearam seu exame fisico, pedir autorizagdo a paciente
antes de tocar em seu corpo e caso tenha alguma negativa argumentar o motivo e explicar
a importancia de um exame completo a fim de garantir um atendimento integral a pessoa.
Porém é necessario respeitar a recusa da paciente, e relatar no prontuario de forma clara
e objetiva.

Apbs ser autorizado o exame, encaminha-se a paciente para o banheiro, lhe é entregue
o roupdo descartavel e é realizada a orientagéo de vesti-lo e realizar o esvaziamento da
bexiga antes do exame, considerando que a bexiga cheia gera desconforto ao exame
especular.

Nesse momento prepara-se a lamina e o frasco identificando-os, a enfermeira prepara
a maca com um lencol descartavel e os leva a mesa de mayo que estarad previamente
preparada com caixa de luva, kits de espéculos dos 3 tamanhos, espatula de Fumagalli e
spray fixador celular.

Encaminha a paciente para a maca ginecoldgica e a orienta em como deitar e auxiliar
se necessario a colocagdo das pernas nas pernas da maca. Em seguida deve-se informar
que o exame se iniciara pelo ECM. Atengao: “O Ministério da Saude recomenda contra o
ensino do auto exame das mamas, como método de rastreamento do cancer de mama
(recomendagao contraria fraca: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis
beneficios)” - fonte: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//
diretrizes_deteccao_p recoce_cancer_mama_brasil.pdf

Dando seguimento a consulta, inicia-se o Exame Clinico das Mamas (ECM) atentando
para informar ao paciente todas as etapas e pedir permissdo para tocar o seu corpo, o
profissional lava as méos e inicia o ECM.

EXAME CLiNICO DAS MAMAS

O ECM ainda é controverso, porém para o Ministério da Satide ele € um exame preventivo
e de diagnostico, e deve ser realizado em todas as consultas de enfermagem ginecoldgica,
ou sempre que pacientes apresentarem queixas. ECM inclui a inspegao estatica, inspecao
dinamica, palpagéo das mamas e das cadeias ganglionares axilares e supraclaviculares.

Inspecao estatica - A inspegao estatica tem o objetivo de identificar visualmente sinais
sugestivos de cancer. E importante a comparagao entre as mamas, a paciente deve estar
sentada com os bragos pendentes ao lado do corpo. Deve-se observar qualquer alteragao
na: cor; grandes assimetrias; retragdo da pele da mama e/ou do mamilo; padrao de
circulagdo venosa; feridas; lesdo eczematosa da pele que nao responde a tratamentos
tépicos e mudanga no formato do mamilo, ou qualquer outra alteragdo encontrada.

Inspecao dinamica - Solicitar que eleve e abaixe os bragos lentamente, e realize
contracdo da musculatura peitoral, comprimindo as palmas das maos uma contra a outra
adiante do térax, ou comprimindo o quadril com as maos colocadas uma de cada lado.

Figura 12 - Inspecao dinamica

Figura 13 - Inspecdo dindmica - alteracao do contorno da mama

Foto Amandio & P Rodrigues

hitps://bvsms.saude.gov.br/bvs/p

Foto: Amandio & P Rodvigees

_colo_utero_2013.pdf

Palpacgao - ela ndo se restringe somente a nivel mamario, se estende aos linfonodos
axilares e supraclaviculares. Para palpar as cadeias ganglionares axilares a paciente devera
estar sentada, o brago homolateral relaxado e o antebrago repousando sobre o antebrago
homolateral do examinador. A palpacéo das cadeias ganglionares supraclaviculares deve
ser realizada com a paciente sentada, mantendo a cabega semi fletida e com leve inclinagéo
lateral.

Figura 15 - Palpacao da axila

A palpagdo das mamas é feita com a paciente em decubito dorsal, com a méao
correspondente a mama a ser examinada colocada sob a cabega. Cada area de tecido deve
ser examinada aplicando-se trés niveis de pressdo em sequéncia: leve, média e profunda,
correspondendo ao tecido subcutaneo, ao nivel intermediario e mais profundamente a
parede toracica. Deve-se realizar movimentos circulares com as polpas digitais do 20, 30
e 40 dedos da mao como se estivesse contornando as extremidades de uma moeda. A
regido da aréola e da papila (mamilo) deve ser palpada e ndo comprimida. No caso da
mulher mastectomizada deve- se palpar a parede do térax, a pele e a cicatriz cirtrgica.
Durante a palpagéo, deve-se observar possiveis alteragdes na temperatura da pele e a
existéncia de nddulos. A descrigdo de nodulos deve incluir informagdes quanto ao seu
tamanho, consisténcia, contorno, superficie, mobilidade e localizagdo. A pesquisa de
descarga papilar deve ser feita aplicando-se compressao unidigital suave sobre a regido
areolar, em sentido radial, contornando a papila. A saida da secregéo pode ser provocada
pela compresséo digital de um nédulo ou area de espessamento, que pode estar localizado
em qualquer regido da mama. A descrigao da descarga deve informar se € uni ou bilateral,
uni ou multiductal, espontéanea ou provocada pela compressao de algum ponto especifico,
coloragao e relagdo com algum nédulo ou espessamento palpavel.

Informe ao paciente os achados, caso encontre alguma alteragdo mostre a paciente,
argumente se ja tinha percebido, e investigue sobre inicio e evolugdo. Os achados, ou
auséncia deles, devem ser informados detalhadamente no prontuario eletrénico. fonte:
Caderno de Atengdo Primaria n°® 29.

Deve-se informar a localizagéo seguindo o esquema dos quadrantes mamarios, aspecto
e tamanho do nédulo encontrado.

Quadrantes mamarios

QSL = Quadrante Superior Lateral ou QSE (Quadrante Superior Externc)
QIL = Quadrante Inferior Lateral ou QIf (Quadrante inferior Externo)
QSM = Quadrante Superior Medial ou QSI {Quadrante Superior interno)
QIM = Quadrante Inferior Medlal ou QW (Quadrante inferior Interno)

Apos o ECM inicia-se a coleta do citopatolégico do colo uterino, é necessario relatar a
paciente que iniciara o procedimento, enquanto a profissional esta abrindo o pacote do kit
de coleta de citopatoldgico, tranquilize-a, lembrando-a que é geralmente um exame indolor
porém pode vir acompanhado de um certo desconforto, e que a paciente deve informar ao
profissional qualquer desconforto maior. Pega para que a paciente relaxe, liga- se o foco de
luz e inicia-se o exame.

INSPEGAO
Vulva: presenca de lesdo/abrasao; alopecia; condilomas; alteragdes epitelial (cor e
edema por exemplo);

Intréito vaginal: frouxidéo vulvar (definir tamanho do espéculo); presenca de secregéo
e/ou condilomas.

EXAME Fisico:
Lembrando que o objetivo do exame € realizar uma analise das células uterinas, logo
deve - se manté-las o mais integras o possivel.

Procedimento de coleta: Comunicar a paciente que se iniciard o exame, respeitar as
particularidades anatémicas da vagina, escolher o espéculo mais adequado, abrir o intréito
vaginal com o auxilio de uma méao, caso perceba ressecamento vaginal pode molhar o
espéculo com soro fisiolégico (nunca com lubrificante). O espéculo deve ser introduzido
suavemente, em posigao vertical e ligeiramente inclinado de maneira que o colo do utero
fique exposto completamente, o que é imprescindivel para a realizagédo de uma boa coleta.
Iniciada a introdugéo fazer uma rotagao deixando-o em posicao transversa, de modo que
a fenda da abertura do espéculo fique na posigao horizontal até alcangar o fundo de saco.

Perguntar se esta sentindo algum desconforto; comunicar que a paciente sentira
uma leve pressado com a abertura do espéculo; abrir o espéculo; centralizar colo uterino;
observar presenga de lesdes ou alteragdes significativas, dor a mobilizagao especular e /ou
sangramento. Nessa fase do exame, também é importante a observagdo das caracteristicas
do contelido e das paredes vaginais, bem como as do colo do Utero. Os dados da inspegéo
do colo do Utero sdo muito importantes para o diagndstico citopatolégico e devem ser
relatados na requisigdo do exame citopatoldgico.

Seguindo o método Fumagalli, utiliza - se a espatula Fumagalli, que consiste em uma
espatula de Ayres, com umas das extremidades fixado por fita gaze a fim de realizar a
higienizagédo do colo uterino antes de iniciar a coleta do material, passando - a por todo
colo uterino.

Apds higienizagdo, a coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na
endocérvice em lamina Unica. Para coleta na ectocérvice utiliza-se espatula de Ayre,
do lado que apresenta reentrancia. Encaixar a ponta mais longa da espatula no orificio
externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma raspagem em movimento rotativo
de 360° em torno de todo o orificio cervical, para que toda superficie do colo seja raspada
e representada na lamina,

procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem agredir o colo, para ndo
prejudicar a qualidade da amostra.

Icp :): Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
B’asi] Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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COLETA DA
ECTOCERVICE E
DA ENDOCERVICE

Estender o material sobre a lamina de maneira delicada para a obtengdo de um
esfregago uniformemente distribuido, fino e sem destruicéo celular. A amostra ectocervical
deve ser disposta no sentido transversal, na metade superior da lamina, préximo da
regido fosca, previamente identificada com as iniciais da mulher e o nimero do registro. O
material retirado da endocérvice deve ser colocado na metade inferior da lamina, no sentido
longitudinal.

O esfregago obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento
do material. E importante observar a validade do fixador. Na fixagdo com spray de
polietilenoglicol borrifa-se a lamina, que deve estar em posi¢édo horizontal, imediatamente
apos a coleta, com o spray fixador, a uma distancia de 20 a 30cm, acomoda a lamina no
frasco.

Em seguida deve-se fechar o espéculo ndo totalmente, evitando beliscar a mulher,
retira- lo delicadamente inclinando levemente para cima, observando as paredes vaginais,
retirar as luvas, auxiliar a mulher a descer da mesa, solicitar que ela troque de roupa e
informar sobre a possibilidade de um pequeno sangramento que podera ocorrer depois da
coleta, tranquilizando- a que cessara sozinho.

Retornar a mesa e informar toda observagdo do exame no prontudrio eletronico,
iniciando a segunda etapa da avaliag&o.

AVALIAGAO - DIAGNOSTICOS CLINICOS E DE ENFERMAGEM,

E neste momento que o profissional deve relatar no prontuério eletrénico todos os sinais
e sintomas observados no exame fisico, preencher corretamente os CIAPS, com o maximo
de codigos possiveis, a fim de uma correlagdo entre eles para um melhor fechamento
dos diagnésticos de enfermagem, frisando que o atendimento é individual, cada corpo
apresenta sinais e sintomas diversos, esta lista de diagnésticos n&o é limitadora, explore
a NANDA e diversifique seus diagndsticos de enfermagem. Seguem alguns exemplos que
podem ser utilizados:

Risco de baixa autoestima cronica, baixa autoestima situacional, risco de baixa
autoestima situacional, disturbio na imagem corporal, tensdo do papel de cuidador, risco
de tenséo do papel de cuidador, processos familiares disfuncionais, processos familiares
interrompidos, disposicdo para processos familiares melhorados, risco de vinculo
prejudicado interagéo social prejudicada, relacionamento ineficaz, disfungéo sexual, padrao
de sexualidade ineficaz, enfrentamento familiar comprometido, enfrentamento familiar
incapacitado, disposi¢do para enfrentamento familiar melhorado, enfrentamento ineficaz,
enfrentamento ineficaz da comunidade, disposicdo para enfrentamento melhorado,
disposi¢do para enfrentamento melhorado da comunidade, disposi¢do para bem-estar
espiritual melhorado, s&o alguns exemplos.

Seguem ainda alguns CIAPS que podemos usar nas consultas ginecolégicas, seguindo
a mesma légica nao limitadora dos exemplos acima, cabe ao profissional se detectar algo
que ndo esta presente na listagem acrescentar, a lista completa dos CIAPS se encontra
nos ANEXOS.

PLANO - PLANEJAMENTO + IMPLEMENTAGAO

Nessa aba o profissional conclui seu atendimento elaborando planos de cuidados
baseada nos diagnésticos de enfermagem e solicitando exame complementares,
laboratoriais e/ou de imagem.

EXAMES:*

Laboratoriais : hemograma completo, lipidograma completo, VDRL, VDRL quantitativo,
HbsAg, urina tipo 1, urocultura, EPF, horménios: prolactina, foliculo estimulante (FSH),
estradiol (E2) e testosterona.

Imagem: ultrassonografias: transvaginal, pélvica, de mama bilateral para rastreio (segue
quadro 1) e mamografia.

Os testes rapidos devem ser ofertados no mesmo momento da suspeita de infecgdo de
alguma IST. (vide protocolo de IST)

Os principais achados no ECM que necessitam de referéncia urgente para investigagédo
diagnostica sao os seguintes (NICE, 2005): Nédulo mamario de consisténcia endurecida e
fixo, independente da idade. Nodulo mamario persistente por mais de um ciclo menstrual
em mulheres com mais de 30 anos ou presente depois da menopausa. Nédulo mamario
em mulheres com histéria prévia de cancer de mama. Nédulo mamario em mulheres com
alto risco para cancer de mama. Alteragdo unilateral na pele da mama, como eczema,
edema cutaneo semelhante a casca de laranja, retragéo cutanea ou distorgées do mamilo.
Descarga papilar sanguinolenta unilateral e espontanea (secre¢des transparentes ou
rosadas também devem ser investigadas). Homens com 50 anos ou mais com massa
subareolar unilateral de consisténcia firme com ou sem distorgdo de mamilo ou associada
a mudancgas na pele.

As principais condutas paralesdes palpaveis e ndo palpaveis estdo a seguir especificadas.
Lesdes palpaveis em mulheres com menos de 35 anos: a ultrassonografia € o método
de escolha para avaliagdo das lesdes palpaveis. A partir dos 35 anos: recomenda-se
a mamografia podendo, nos casos anteriormente indicados, ser complementada pela
ultrassonografia. Conduta: as pacientes com achados benignos sem indicagéo cirtrgica
deverdo permanecer em acompanhamento de rotina na unidade de atengdo primaria,
enquanto aquelas com achados benignos com indicagdo cirtrgica (nédulos solidos
acima de 3cm, descargas papilares profusas, abscesso subareolar recidivante) devem
ser encaminhadas para investigacdo em unidade de referéncia na atengdo secundaria.
Conduta: todas as mulheres com achados clinicos suspeitos,

mesmo com exame de imagem negativo devem ser encaminhadas a servigo de
referéncia do municipio.

2 Nota de rodapé: no caso de detecgéo de IST, a enfermeira esta apta a realizar o
tratamento e investigagao laboratorial da pareceria(as) sexual(is)
Fluxograma de conduta mediante a achados mamarios

Produgao propria - realizar devidas ¢

apos ap! ¢

Populagao-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de cancer de mama
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Orientagdo sobre periodicidade de coleta de material para exame citopatolégico do
cancer de colo uterino, seguindo as recomendagdes do ministério da satude.

Educacgdo em saude de uma forma em geral, especifica para caso.

Vale ressaltar que o atendimento ¢ individual, garantindo a autonomia dos seres, os
exemplos supracitados sé@o algumas possibilidades de planos e diagnésticos, porém o
profissional esta livre para acrescentar outros diagnésticos da NANDA e planos de cuidado
em sua conduta.

IMPORTANTE: O PROFISSIONAL QUE REALIZOU A CONSULTA E RESPONS_AVEL
POR ELA, SENDO NECESSARIO O RETORNO PARA A AVALIAGAO E
CONTINUIDADE DO TRATAMENTO.

CONSULTA SUBSEQUENTE

E de extrema importancia que o enfermeiro dé continuidade a sua consulta para avaliar
os exames solicitados e realizar a ultima etapa do Processo de Enfermagem (PE) onde é
avaliado os resultados (Evolugao de Enfermagem).

SUBJETIVO - AVALIAGAO DE ENFERMAGEM - ENTREVISTA

Avaliar se existe alguma queixa atual, ou ddvidas, argumentar se seguiu plano
terapéutico caso tenha sido prescrito, e se trouxe os resultados dos exames. E necessario
ter conhecimento do histérico da(o) paciente, € importante abrir o tltimo atendimento para
analisar e argumentar sobre as condutas e achados.

AvVALIAGAO -

Avaliar o resultado do citopatolégico do colo uterino, analisar os resultados dos
demais exames solicitados. E atribuicio do profissional da Salde que colheu o exame
citopatolégico explicar detalhadamente o significado do resultado normal ou anormal,
as condutas recomendadas, os encaminhamentos necessarios e os procedimentos que
possivelmente serdo realizados.

Avaliar os diagnosticos de enfermagem, se necessario iniciar outros diagnosticos.

AVALIAGAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES

Mamografia: O resultado da mamografia de rastreamento deve ser analisado pelo
profissional solicitante, seguindo a conduta de acordo com a classificagdo BI-RADS®.

Tabela 3 - Categorias BI-RADS*® no exame mamogrifico, interpretacio
recomendacio de conduta

Categoria

(] Exame incompleto

Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria ou

. Exsme.negatho P g dair se o ECM for alterado.
Exame com achado

2 : g Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria.
tipicamente benigno

3 ST comvactiado Controle radiolégico.*

provavelmente benigno

a Exame com achado suspeito
Avaliagdo por exame de cito ou histopatolégico.

s Exame com achado
| altamente suspeito
Exame com achados : e ¢
6 cuja malignidade jé esté ‘T‘e'::euh'ca especifica em Unidade de Tratamento
comprovada S

Fonte: Autoria propria.

*O estudo histopatologico esta indicado nas lesdes Categoria 3 quando houver impossibilidade de realizar o controle;
quando a lesdo for encontrada em concomitancia com lesdo suspeita ou altamente suspeita homo ou contralateral; ou
em mulheres com indicacao precisa para terapia de reposigdo hormonal

Mulheres com resultado BI-RADS® 1 e 2 devem ser orientadas para acompanhamento
e rotina, na unidade de atengao primaria, com repeticdo do exame de acordo com a faixa
etaria. Mulheres com resultado BI-RADS® 3 devem permanecer em acompanhamento
por trés anos, com repeticdo do exame a cada seis meses no primeiro ano e anual nos
dois anos seguintes. Devem ser acompanhadas pelo especialista, preferencialmente na
unidade de atengdo secundaria. Uma vez confirmada a estabilidade da les&o, as mulheres
deverao retornar para o acompanhamento na unidade de atengdo primaria de acordo com
a faixa etaria. As mulheres com resultado BI-RADS® 4 ou 5 deverao ser encaminhadas
para a unidade de referéncia secundaria para investigagdo por exame histopatologico da
lesdo, preferencialmente por meio de PAG orientada por método de imagem. Mulheres
com resultado BI-RADS® 0 deverdo ser submetidas a novos exames de imagem para
reclassificagao da lesdo e deliberagdo da conduta conforme categoria final. O resultado
Categoria 6 € pouco provavel na Atengao Primaria @ Satde pois a mulher com diagnéstico
de cancer ja deve estar inserida em unidade terciaria para tratamento.

CITOPATOLOGICO DO COLO DE UTERO

Amostra insatisfatoria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por algumas razées de
natureza técnica e outras de amostragem celular, podendo ser assim classificada (SHIRATA
et al., 1998): Material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregago). 2. Leitura
prejudicada (mais de 75% do esfregaco) por presenga de: sangue, pidcitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposi¢do celular. Recomendacgéao:
a mulher deve repetir o exame entre 6 e 12 semanas com corre¢do, quando possivel, do
problema que motivou o resultado insatisfatério.

Amostra satisfatoria para avaliagdo, designa amostra que apresenta células em
quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua
observagédo permita uma concluséo diagnéstica.

Logo é de extrema importancia a higienizagdo do colo uterino, a dispersao celular na

Células presentes na amostra: Podem estar presentes células representativas dos
epitélios do colo do utero: células escamosas, células glandulares e células metapldsicas.
As células glandulares podem ter origem em outros 6rgdos que nédo o colo do Utero, o que
nem sempre é identificavel no exame citopatoldgico. A presenca de células metaplasicas
ou células endocervicais, representativas da jungdo escamocolunar (JEC), tem sido
considerada como indicador da qualidade da coleta, pelo fato de essa coleta objetivar a
obtengao de elementos celulares representativos do local onde se situa a quase totalidade
dos céanceres do colo do Utero. Estudo realizado no Brasil, entre 1992 e 1996, mostrou
que a detecgao de NIC foi cerca de dez vezes maior no grupo em que as células da JEC
estavam representadas (SHIRATA et al., 1998).

A presencga exclusiva de células escamosas, necessita a repeticdo do exame em um
intervalo de um ano, e, com dois exames normais anuais consecutivos, o intervalo podera
ser de trés anos.

ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS

Essas alteragdes geralmente sdo causadas pela agdo de agentes fisicos, os quais
podem ser radioativos, mecanicos ou térmicos e quimicos, como medicamentos abrasivos
ou causticos, quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular (GHORAB;
MAHMOOD; SCHINELLA, 2000; MALIK et al., 2001). Ocasionalmente, podem-se observar
alteragdes, em decorréncia do uso do dispositivo intrauterino (DIU), em células endometriais
e mesmo endocervicais (AGARWAL; SHARMA; ACHARYA, 2004; HUGHES et al., 2005).

Inflamacdo sem identificacdo de agente. e exame papanicolau apresenta evidentes
limitagdes no estudo microbiolégico, de forma que tais alteragées podem se dever a
patégenos ndo identificados. Os achados colposcépicos comuns sdo ectopias, vaginites
e cervicites (MALIK et al., 2001; HALFORD, 2002). Recomendagdo: seguir a rotina de
rastreamento citolégico, independentemente do exame ginecoldgico. Havendo queixa
clinica de leucorreia, a paciente devera ser encaminhada para exame ginecoldgico. Porém
seguindo a abordagem sindrémica é preferencialmente ja tratada a leucorréia no momento
da coleta do citopatolégico. O tratamento deve seguir recomendagdo especifica, vide
protocolo de IST's.

Metaplasia_escamosa imatura A palavra “imatura”, em metaplasia escamosa, foi
incluida na Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos buscando caracterizar
que esta apresentagdo é considerada como do tipo reparativa (MALIK et al., 2001).
Recomendacéo: seguir a rotina de rastreamento citoldgico. Reparagéo, decorre de lesdes
da mucosa com exposigao do estroma e pode ser originada por quaisquer dos agentes que
determinam inflamag&o. E, geralmente, a fase final do processo inflamatério (MALIK et al.,
2001). Recomendacao: seguir a rotina de rastreamento citolégico.

Atrofia com inflamagdo Na auséncia de atipias, € um achado normal do periodo
climatérico e somente demanda atengéo ginecoldgica caso esteja associado a sintomas
como secura vaginal e dispareunia. Foram encontradas evidéncias de qualidade para
tratamento da vaginite atréfica (LYNCH, 2008; AL-BAGHDADI; EWIES, 2009; CHOLLET et
al., 2009). Recomendacao: seguir a rotina de rastreamento citolégico. Na eventualidade
do laudo do exame citopatolégico, mencionar dificuldade diagndstica decorrente da
atrofia, deve ser prescrito um preparo estrogénico seguindo esquemas descritos a seguir,
utilizados para tratamento da colpite atréfica, e a nova citologia sera coletada sete dias
apos a parada do uso. O tratamento da colpite atréfica, ou seja, administragao vaginal de
creme de estrogénios conjugados ou de creme de estriol

(CARDOZO et al., 1998). Ambas as drogas devem ser utilizadas, de preferéncia a noite,
por um a trés meses, em dois esquemas alternativos: durante 21 dias, com intervalo de
sete dias, ou duas vezes por semana, sempre nos mesmos dias. Na situagdo em que é
contraindicado o uso de estrogénios conjugados, parece recomendavel o uso de estriol.
Devido a absorgéo sistémica do estrogénio tépico ser minima, ndo ha contraindicagao do
uso do mesmo nas mulheres com histéria de carcinoma de mama. O esquema recomendado
€ o mesmo utilizado para as demais mulheres, como descrito acima (DERZKO; ELLIOT;
LAM, 2007). Nas mulheres que fazem uso dos inibidores da aromatase, como os utilizados
no tratamento do cancer de mama, a terapia com estrogénios para a melhora da vaginite
atrofica esta contraindicada (KENDALL et al., 2006).

Radiagdo, este achado pode ocorrer nos casos de mulheres tratadas por meio de
radioterapia para cancer do colo uterino (CHIEN et al., 2005; ZANNONI; VELLONE,
2008). O tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado na requisicdo do exame.
Recomendacéo: seguir a rotina de rastreamento citoldgico.

Segue tabela com resumo das alteragées benignas

Alteracdes celulares benignas

(reativas ou reparativas) CONDUTA

Seguir a rotina de rastreamento
citolégico, independentemente
do exame ginecolégico

Seguir a rotina de rastreamento
citolégico

Seguir a rotina de rastreamento
citolégico

Tratamento tépico com estrogénios
conjugados por quatro semanas
seguir a rotina de rastreamento
citoldgico.

O tratamento da colpite atréfica
pode ser realizado pela
administragdo

Inflamagdo sem identificacdo de agente

Metaplasia escamosa imatura

Repara¢ao
Atrofia com inflamagao (somente demanda atencio

vagnal @

Gspareunia.)

Dificuldade diagnéstica decorrente da atrofia,

vaginal de creme de estrogénios
conjugados ou de creme de estriol.
Ambas as drogas devem ser
utilizadas, de preferéncia a noite,
por um

a trés meses, em dois esquemas
alternativos: durante 21 dias, com
intervalo de sete dias, ou duas
vezes por semana, sempre nos
mesmos dias.

A nova citologia sera coletada sete
dias apés a parada do uso

seguir a rotina de rastreamento
citoldgico

Radiagéo

ICP

Brasil

43: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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Resultado indicando achados microbiolégicos, lactobacillussp, cocos e outros
bacilos, sdo considerados achados normais. Fazem parte da microbiota e, na auséncia
de sinais e sintomas, sua presenca ndo caracteriza infecgdo que necessite de tratamento
(AGARWAL; SHARMA; ACHARYA, 2004). Recomendacao: seguir a rotina de rastreamento
citolégico.

Caso seja apresentado outros como Candida sp, Gardnerella m obiluncus, Trichomonas
vaginalis ou HPV, seguir conduta vide protocolo de IST.

O quadro abaixo lista os possiveis diagnosticos citopatolédgicos anormais e resume as
respectivas recomendagdes iniciais.

icials apds Iad

dro 3 - R T

de exame citopatolégico anormal

Grau de

Resultados Conduta

suspeicio

Provavelmente ndo ke Repeticdo da citologia em 6 meses
Em células | neoplasica - (2 30 anos) ou 12 meses (< 30 anos)
€5Camosas Nao se pode afastar Maior Encaminhamento para
lesdo de alto grau colposcopia
Provavelmente ndo
Atipias de R
Provavelmente ndo Maior Encaminhamento para
De origem neoplasica colposcopia
indefinida N3o se pode afastar Maior Encaminhamento para
les3o de alto grau colposcopia
Les3o intraepitelial de baixo grau | Menor [ RePetisdo da citologia em seis
-* Lesdo intraepitelial de alto grau Maior ::::;::2::“’“0 P
Carcinoma epidermoide invasor Maior Encaminhamento pers
colposcopia
em células .
m ocarcinoma invasor Maior Encaminhamento para
colposcopia

Fonte: (BRASIL. 2011).

Atentar para lancar todos achados e resultados no prontudrio eletronico do cidadao,
com seus respectivos CIAPS.

PLANO - PLANEJAMENTO + IMPLEMENTAGAO
Finalizando o atendimento, realizando os devidos encaminhamentos segundo os
fluxogramas e quadros apresentados.

Orientar sobre a periodicidade da coleta do citopatolégico do colo uterino, do exame das
mamas e da mamografia.

Solicitar retorno anual para consulta de enfermagem ginecolégica ou quando tiver
queixas ginecoldgicas, e aprazar nova coleta de cito seguindo as recomendagdes para
cada caso.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ.

A Organizagdo Mundial de Saude definiu a violéncia sexual como “qualquer agéo na
qual uma pessoa, valendo-se de sua posigdo de poder e fazendo uso de forga fisica,
coergdo, intimidagao ou influéncia psicoldgica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga
outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira
de interagdes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro,
vinganga ou outra intengao” (OMS, 2012).

Trata-se de um problema social e de saude publica, considerando os inimeros impactos
que esta violéncia pode acarretar para a satude da mulher. A articulagéo e integracdo dos
servigos assistenciais e do atendimento é um dos grandes desafios para o enfrentamento
dessa questdo que visa evitar a revitimizagdo destas mulheres a partir da prestagéo de um
atendimento humanizado e integral (MS, 2015).

Ataxa das ocorréncias de violéncia sexual é subestimada. A OMS (2018), estimou que
apenas cerca de 5% das vitimas adultas de violéncia sexual denunciaram o crime a policia,
ou um servico de saude. Ha muitas razdes pelas quais as mulheres ndo denunciam a
violéncia sexual, dentre elas: falta de apoio; vergonha; medo de represdlias; sentimento
de culpa; receio de que nao acreditem nela; temor de ser maltratada ou socialmente
marginalizada.

Em 24 de novembro de 2003, foi sancionada a Lei n° 10.778 que estabelece a
notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher
que for atendida em servigo de satde publico ou privado. Apos 15 anos de publicagéo,
esta Lei sofre alteragdo a partir da Lei n° 13.931 de 10 de dezembro de 2019, que dispde
sobre a sobre a notificagdo compulséria dos casos de suspeita da violéncia contra a mulher.
Os casos onde houver indicios ou confirmagao da violéncia contra a mulher deveréo ser
obrigatoriamente comunicados a autoridade policial no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos (BRASIL, 2019, §4). Esta notificagéo,
realizada pelos profissionais de saude entre outros, € uma ferramenta de informagdo que
possibilita conhecer a situagao de violéncia em questdo, norteando a intervengdo junto
a rede de protegdo e atendimento, favorecendo a garantia de direitos para as mulheres.
Salienta-se que nas situagdes de violéncia sexual esta notificagdo é obrigatéria e imediata.

As prioridades de atengao as mulheres em situagédo de violéncia foram estabelecidas pela
Politica Nacional de Ateng&o Integral & Satde da Mulher (PNAISM) em 2004, considerando
agoes intersetoriais representativas dos direitos humanos das mulheres, estabelecendo em
suas prioridades a atengdo para mulheres em situagao de violéncia sexual e doméstica.
Os desdobramentos dessa politica estdo dispostos nas normas técnicas afetas ao tema da
violéncia sexual e na legislagdo em vigor que potencializa as especificidades da atengdo a
saude, descritas nesse protocolo.
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AlLei 11.340/2006, mundialmente conhecida como Lei Maria da Penha, define a violéncia
contra a mulher como “qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL,
2006, art. 5°), tanto na esfera publica ou privada. Além de definir, tipificar e criminalizar a
violéncia contra a mulher, a Lei Maria Da Penha ainda prevé agdes de diversos servigos
governamentais para seu enfrentamento. No bojo desta lei, a violéncia sexual, é entendida
como: “qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou participar de relagéo
sexual nao desejada, mediante intimidagéo, ameaga, coagéo ou uso da forga; que a impecga
de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituigdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos” (BRASIL, 2006, art.7°).

Ja o estupro é definido pelo Cédigo Penal Brasileiro como um crime de agao publica,
que consiste no ato de “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjungao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” (CP,
art.2013). Tal tipificagdo passou a vigorar no titulo VI, que trata de crimes contra a dignidade
sexual, conforme disposto na Lei n® 12.015, de 7 de agosto de 2009.

Com relagédo ao atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual, o art.9° da
Lei Maria da Penha prevé e determina a assisténcia de forma articulada e conforme os
principios e as diretrizes previstos no Sistema Unico de Satde (SUS), entre outras normas
e politicas publicas de protegdo, e emergencialmente quando for o caso. Conforme o § 3o:

A assisténcia a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar compreendera o
acesso aos beneficios decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, incluindo
os servicos de contracepgdo de emergéncia, a profilaxia das Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outros
procedimentos médicos necessarios e cabiveis nos casos de violéncia sexual (BRASIL,
2006, art.9).

Com intuito de cumprir um dos principais eixos da PNAISM, o Ministério da Saude
publica, em 2012, a terceira edicdo Norma Técnica Prevencgéo e Tratamento dos Agravos
resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes (2012), expandindo e
qualificando redes estaduais e municipais de atengao integral para mulheres e adolescentes
em situagdo de violéncia, afim de configurar uma rede nacional voltada ao atendimento
em saude das multiplas formas expressas da violéncia sexual. Pretende, assim, auxiliar
profissionais de salude na organizagdo de servicos de atendimento a violéncia, a partir
de uma atuagéo eficaz, bem como garantir o exercicio pleno dos direitos humanos das
mulheres (MS, 2012).

O decreto n° 7.958 de 13 de margo de 2013, estabelece diretrizes para o atendimento
as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica e da rede de
atendimento do Sistema Unico de Satide. Conforme este decreto, o atendimento as vitimas
de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica e da rede de atendimento do
SUS observara as seguintes diretrizes:

® Acolhimento em servigos de referéncia;

® Atendimento humanizado, observados os principios do respeito da dignidade da
pessoa, da ndo discriminagao, do sigilo e da privacidade;

® Disponibilizagdo de espago de escuta qualificado e privacidade durante o
atendimento, para propiciar ambiente de confianga e respeito a vitima;

® Informagao prévia a vitima, assegurada sua compreensé&o sobre o que sera realizado
em cada etapa do atendimento e a importancia das condutas médicas, multiprofissionais e
policiais, respeitada sua decisao sobre a realizagdo de qualquer procedimento;

® |dentificagdo e orientagdo as vitimas sobre a existéncia de servigos de referéncia
para atendimento as vitimas de violéncia e de unidades do sistema de garantia de direitos;

® Divulgagdo de informagdes sobre a existéncia de servicos de referéncia para
atendimento de vitimas de violéncia sexual;

® Disponibilizagdo de transporte a vitima de violéncia sexual até os servicos de
referéncia, e;

® Promocgdo de capacitagdo de profissionais de seguranga publica e da rede de
atendimento do SUS para atender vitimas de violéncia sexual de forma humanizada,
garantindo a idoneidade e o rastreamento dos vestigios coletados. Neste Decreto fica
assegurado que durante o atendimento € preciso observar os principios do respeito da
dignidade da pessoa, da ndo discriminagao, do sigilo e da privacidade

Em 2014, o Ministério da Saude publicou a portaria n° 485 que redefine o funcionamento
do Servigo de Atengao as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS). Conforme Art.4, § 20 desta portaria, os servigos ambulatoriais, como
Unidades Basicas de Satde (UBS), Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), ambulatérios
de especialidades e outros, compdem a rede de cuidado a pessoas em situagéo de violéncia
sexual, devendo realizar o atendimento conforme suas especificidades e atribuigdes. Tal
portaria redefine o funcionamento do Servigo de Atengdo as Pessoas em Situagéo de
Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), determinando que:

§ 10 Sem prejuizo da atuagdo do Instituto Médico Legal (IML), os estabelecimentos de
saude poderao realizar, no ambito dos servigos de referéncia dispostos no “caput”, a coleta,
guarda provisoria, preservagao e entrega de material com vestigios de violéncia sexual,
conforme o disposto no Decreto no 7.958, de 13 de margo de 2013(BRASIL, 2014, art.5).

A Portaria determina que os servigos ambulatoriais com atendimento a pessoas em
situagdo de violéncia sexual deverdo “oferecer acolhimento, atendimento humanizado
e multidisciplinar e encaminhamento, sempre que necessario, aos servigos referéncia
na Salde, servicos de assisténcia social ou de outras politicas publicas voltadas ao
enfrentamento da violéncia e érgéos e entidades de defesa de direitos” (MS, 2015, art. 10).

Pardgrafo unico. Os medicamentos para profilaxias indicadas, inclusive anticoncepgao
de emergéncia, deverdo ser dispensados e administrados nos servigos ambulatoriais as
vitimas de violéncia sexual (MS, 2015, art.10).

A Norma Técnica para a Atengdo Hi as P em Si do de
Violéncia Sexual com Registro de Informagées e Coleta de Vestigios, publlcada pelo
Ministério da Saudem em 2015, compde uma das agdes do Programa Mulher Viver sem
Violéncia langado em 2013, e busca assegurar e garantir o acesso ao atendimento integral
e humanizado, contribuindo para o enfrentamento da impunidade dos agressores. Esta
Norma Técnica tras diretrizes para a realizagdo do registro de informagdes e da coleta de
vestigios no momento do atendimento em saude a mulher em situagdo de violéncia sexual,
considerando a oportunidade de sua realizagdo nas primeiras horas apds a violéncia.

Compode o atendimento integral a saude de pessoas em situagdo de violéncia, o
registro da notificagdo compulséria de suspeita ou evidéncia de violéncias interpessoais
e autoprovocadas definidas pela legislagdo (violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres e pessoas idosas) de acordo com a Portaria GM/MS no 1.271 de 06/06/2014. Esse
registro é feito pelos(as) profissionais de salde e de outras areas, em conformidade com
pactuagdes locais, sendo esta notificagdo uma ferramenta de informagao, que possibilita
conhecer para intervir e também um instrumento de garantia de direitos ao acionar a rede
de atengéo e protegdo. Salienta-se que nas situagdes de violéncia sexual esta notificagdo é
obrigatdria e imediata para mulheres e homens em todos os ciclos de vida.

Quando do atendimento de criangas e adolescentes é obrigatéria a comunicagdo ao
Conselho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias legais (Lei no 8.069/1990 — Estatuto
da Crianga e do Adolescente). Nos casos de violéncia contra pessoas idosas é obrigatdrio
comunicar a quaisquer dos seguintes ¢rgaos: autoridade policial, Ministério Publico,
Conselho Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso (Lei no 10.741/2003).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e do Departamento
de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, publicou
em 2019 o OFICIO CIRCULAR No 21/2019/CGAHV/.DCCI/SVS/MS. Esse documento foi
destinado as Coordenagdes Estaduais e Municipais de HIV/Aids, para trata de Informacdes
sobre a oferta, acolhimento, prescrigdo e dispensa de antirretrovirais para Profilaxia Pos-
Exposicédo ao risco de HIV, IST e Hepatites Virais (PEP) nos servicos de saude, com
determinagdes, dentre outras questdes, que a organizacgao da oferta de PEP deve contar
com servigos de atendimento 24 horas para a realizagdo do primeiro atendimento de
PEP, com devido encaminhamento para seguimento clinico. Além disso, a PEP pode ser
ofertada nos demais servigos, como Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA), Unidades Basicas de Saude (UBS), policlinicas,
entre outros.

A partir da Portaria Municipal n°043/2023, o municipio Campos dos Goytacazes/RJ
instituiu o Programa Sifilis Zero com o objetivo de reduzir o nimero de casos da doenga,
além de interromper a transmissao e estabelecer fluxo de monitoramento aos pacientes em
tratamento. A portaria define as Unidades Basicas de Satude (UBS) e Estratégia de Saude
da Familia (ESF) como pontos fixos de tratamento para a Sifilis, com a administracédo da
medicacgao indicada nos protocolos e dispensagdo de medicamentos padronizados para
tratamento da doenga em gestantes, homens e mulheres adultos. Dentre as orientagdes
para protocolo terapéutico, recomenda-se também o tratamento para vitimas de violéncia
sexual (art.6°, § 40).

Com relagdo as condutas de imunizagdo em casos especificos de violéncia sexual, em
2023, a partir da Nota técnica n° 63/2023, o Ministério da Satde determinou a incluiu as
vitimas de violéncia sexual como grupo prioritario para vacinagao contra o HPV, garantindo
protegdo a homens, mulheres e criangas (de nove a 45 anos de idade) ainda nao vacinados
contra HPV. De acordo com esta nota técnica assinada de forma conjunta pela Secretaria
de Vigilancia em Saude e Meio Ambiente (SVSA), Secretaria de Atengéo Primaria a Saude
(SAPS) e a Secretaria da Saude Indigena (SESAI), a oferta da vacina sera incluida de
forma imediata ao protocolo de atendimento existente e realizada nos pontos de atengéo a
satde do SUS que prestam assisténcia as vitimas de violéncia sexual.

Alicercado na Lei Maria da Penha, na Lei n° 13.931/2019, na portaria n°485/2014 do
Ministério da Satde, na Norma Técnica de Prevengéo e Tratamento dos Agravos resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes (2012), na Norma Técnica: Atengao
humanizada as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual com Registro de Informagdes
e Coleta de Vestigios (2015), e no Programa Sifilis Zero, apresenta-se o Protocolo
de Atendimento a Violéncia Sexual nas Unidades Basicas de Saude de Campos dos
Goytacazes/RJ. Este protocolo destina-se a orientar e auxiliar os profissionais de saude
no atendimento dos casos de violéncia sexual, vitimas a partir de 18 anos, explicando os
passos para uma resposta efetiva a essa demanda, com a finalidade de que os servigos
de satide melhor cumpram a sua fundamental fungdo de acolher e cuidar das mulheres
que sofrem essa grave violagéo de direitos humanos de extrema relevancia para a saude
publica.

DISTRIBUIGAO TEMPORAL DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES EM CAMPOS DOS
GoOYTACAZES/RJ.

O grafico a seguir trata das estatisticas de violéncia sexual contra a mulher em Campos
dos Goytacazes/RJ. Nesta categoria trata do somatério dos delitos: Assédio sexual, ato
obsceno, estupro, importunagdo sexual, tentativa de estupro e violagdo sexual mediante a
fraude.

Gréafico: Ocorréncias de Violéncia sexual contra Mulheres em Campos dos Goytacazes
(2014-2022).
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Fonte: Dossié da Mulher, Instituto de Seguranca Pablica (2023).

Conforme o ISP (2023), no periodo de 2014 a 2022, o municipio, através da Delegacia
Civil e Delegacia Especializada do Atendimento & Mulher (DEAM), reportou 1306 (mil
trezentos e seis) ocorréncias de violéncia sexual, ou seja, vitimas que realizaram ocorréncia
policial em delegacia. Com relagéo especificamente ao crime de estupro, o grafico a seguir
trata das estatisticas deste delito, discriminando a quantidade de registro de ocorréncias
por ano.

Grafico: Ocorréncias de estupros de mulheres em Campos dos Goytacazes/RJ (2014-
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Fonte: Dossié da Mulher, Instituto de Seguranga Piblica (2023).
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No periodo de 2014-2022, Campos dos Goytacazes/RJ reportou 1016 (mil e dezesseis)
ocorréncias de estupro contra mulheres, uma média de 127 ocorréncias por ano. Destaca-
se que em 2020, o ano mais critico da pandemia pela Covid-19, os registros ficaram abaixo
da média, podendo representar a dificuldade por parte das mulheres de acessar os servigos
policiais para registro de ocorréncias.

Um dos desafios do enfrentamento da violéncia contra a mulher, que também contribui
para a impunidade dos autores da violéncia é a questdo da subnotificagdo dos casos,
especialmente, de violéncia sexual. Conforme Kind et al (2013) trata-se da (in)visibilidade
da violéncia contra mulheres, decorrente tanto da falta de reconhecimento da violéncia
como problema de satde publica quanto a invisibilidade que impede o seu enfrentamento.
Em seu estudo Subnotificagéo e (in)visibilidade da violéncia contra mulheres na atengao
primaria & saude (2013), os autores observaram que a notificagdo é frequentemente
tomada como denuncia, o que dificulta 0 avango nas discussdes e agdes concernentes ao
problema.

SITUAGOES DE ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL:

A- Quando a pessoa procura inicialmente o sistema de seguranga publica —
Nesses casos o sistema de seguranga registra todas as informagdes da ocorréncia e a
encaminha aos 6rgédos de medicina legal para a realizagdo da pericia, que ird caracterizar
o tipo de lesdo encontrada e coletar os vestigios que podem auxiliar na identificagdo da
autoria e materializagdo do crime. Em seguida a pessoa é encaminhada ao sistema de
salde para os cuidados pertinentes. Caso haja uma situagdo de urgéncia ou emergéncia,
a vitima é encaminhada inicialmente ao sistema de saude.

B.Quando ap procura inicial 1te o servigo de satde — Nesse contexto ndo
€ necessario o registro de boletim de ocorréncia (BO) para continuidade do atendimento.
Deve-se respeitar

o desejo da mulher caso ela ndo queira registrar a ocorréncia, sem prejuizo ao
atendimento integral a saide e de todas as orientagdes necessarias sobre seus direitos.
Em todas as situagdes, a equipe de salde deve orientar sobre a importancia do registro do
boletim de ocorréncia, pois este é um direito de cidadania e contribui para o enfrentamento
da impunidade do(a) agressor(a).

Os servicos de saude NAO substituem as funcdes e atribuicGes da seguranca
publica, como a medicina legal, posto que atuam de forma complementar e integrada.

E importante registrar que ndo havera formalizagdo de laudo pericial pelos
profissionais do SUS, mas tao-somente a realizagdo do exame fisico, a descrigdo das
lesdes e o registro de informagdes e a coleta de vestigios.

Se a pessoa em situagédo de violéncia decidir pelo registro policial, tais informagdes
e materiais serdo encaminhados a autoridade policial, quando requisitado.

As pactuagoes locais de atendimento intersetorial as pessoas em situagéo de violéncia
sexual podem ser desenvolvidas em parceria entre a equipe de pericia oficial e a equipe do
hospital, de modo que tanto a assisténcia por parte da saude quanto a pericia ocorram no
mesmo local, mas s&o realizadas por equipes distintas, num s6 momento.

Enfrentar a violéncia contra as mulheres exige, acima de tudo, a construgdo de
condigdes para que possam escolher e decidir, a partir das informagdes qualificadas sobre
todos os seus direitos, sobre os servigos especializados e sobre os procedimentos para a
denuncia da violéncia sofrida, contribuindo dessa forma para sua autonomia.

. A DECISAO DA MULHER DEVERA SEMPRE SER RESPEITADA!PROCEDIMENTOS
TECNICOS PARA O ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL NO AMBITO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO CLiNICO:

Este protocolo se destina a atendimento de pacientes homens ou mulheres, acima
de 18 anos de idade. Idosos e criancas em situagdo de violéncia devem ser acolhidos
e devidamente encaminhados, conforme determinagées do ECA e Estatuto do Idoso. O
atendimento ambulatorial de violéncia sexual dispensa a necessidade de regulagédo ou
agendamentos prévios, devendo assim, ser prioritario. O acolhimento é elemento importante
para a qualidade e humanizagdo dessa assisténcia. Por acolher entenda-se o conjunto de
medidas, posturas e atitudes dos (as) profissionais de satide que garantam credibilidade e
consideragéo a situagao de violéncia. A humanizagao dos servigos demanda um ambiente
acolhedor e de respeito a diversidade, livres de quaisquer julgamentos morais.

Faz parte do acolhimento dessas vitimas a orientagdo da importancia de se registrar
o boletim de ocorréncia (BO), pois este € um direito de cidadania e contribui para o
enfrentamento da impunidade do (a) agressor (a). Em casos de menores de 18 anos a
comunicagdo ao Conselho Tutelar é obrigatéria, sendo esta realizada pelo servigo social,
assim como em casos de maiores que 60 anos, nestes casos a comunicagao deve ser feita
ao Conselho do Idoso.

Deve ser garantido a necessaria privacidade durante o atendimento, estabelecendo um
ambiente de confianca e respeito. Além de ouvir atentamente o relato da situagdo, de forma
a poder avaliar a possibilidade de risco de morte ou de repeti¢éo da violéncia sofrida. Todas
as informagdes devem ser cuidadosamente registradas no prontudrio eletrénico (e-sus).
Com descrigdo da histdria completa e exame fisico minucioso, tendo em vista que este
registro podera ser fonte oficial de informagdes, especialmente quando o exame pericial
nao for realizado. E importante registrar o relato da ocorréncia de forma mais completa
possivel para que a paciente ndo necessite repetir a histéria em atendimentos posteriores
e desta forma reviver toda violéncia novamente.

SUBJETIVO
Descrigao e motivo da consulta

Todas as informagdes coletadas durante a anamnese devem ser cuidadosamente
registradas em prontuario eletrénico (e-sus). No item descricdo é importante registrar o relato
da ocorréncia de forma mais completa possivel para que a paciente ndo necessite repetir
a histéria em atendimentos posteriores e desta forma reviver toda violéncia novamente.
Devera ter informagdes como: local, dia e hora aproximada da violéncia sexual; tipo (s) de
violéncia sexual sofrido (s); forma (s) de constrangimento utilizada (s); tipificacdo e nimero
de autores da violéncia. Ainda nesse campo é importante registrar as queixas/sintomas
relatados pelas vitimas, tanto em aspectos fisicos quanto emocionais.

OBJETIVO

Caso seja necessario realizar exame fisico, as informagdes também deverdo ser
registras no campo descrigdo. O registro do exame fisico deve ser completo, descrevendo
as lesbes em sua localizagdo, tamanho, nimero e forma, preferencialmente no sentido
craniocaudal, inclusive as lesGes genitais e extragenitais. O exame devera ser realizado
por profissionais preferencialmente do sexo feminino, ou na presenca deste. Explicar a
importancia do exame fisico e a possibilidade de coleta de material; informar os passos
do exame, os locais do corpo a serem tocados, explicando os procedimentos que serdo
realizados e os materiais que serdo coletados. Se a vitima desejar realizar a coleta de
vestigios, devera ser encaminhada para o Instituto Médico Legal (IML). Havendo a recusa,
a decisdo e autonomia da pessoa devem ser respeitadas.

A descrigdo das lesdes corporais mais frequentemente observadas em casos de
violéncia sexual encontra-se no quadro abaixo:

REGIAO POSSIVEL LESKO
Craniana Couro edema e ferida contusa
Face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida, escoriago,
facial e edema
Olhos Equimose periorbitdria (olho roxo) e da esclerdtica (hemorragia em
esclera) e edema traumitico
Orelhas cdo e edema i
Boca E labial, equi intraoral, iagio, marca de mordid.
fratura e trauma dentdrio
Cervical Externa Marca de mordida, equimose por SUcGao, equimose € escoriagao
Interna Trauma laringeo, ¢30 na voz e difici
de deglutico
Tordcica e abdomi q por sucgdo, ¢30, marca de mordida e
estranhos es na pele: terra, etc.
Mamaria Marcas de mordida ou sucgdo, equimose, escoriacio e laceragio nos
mamilos
nos gos e maos); lesdes de defesa,
escoriagdo, edema traumatico e fraturas
Maos ¢do, edema e fratura
fi nas faces mediais das coxas); lesdes de
defesa, escoriagio, marca de mordida e edema traumdtico
Genital Equimose, escorlagdo, edema traumdtico e rotura himenal
Anal cdo, edema 4 ¢30 e dilataga
*A existéncia dessas lesdes ndo caracteriza por si a violéncia sexual, uma vez que podem ser resultantes
da pratica sexual

Fonte: EBSERH. P lo: Assi ia as e
UFTM, 2021.

vitimas de violéncia sexual.

A coleta de material bioldgico (vestigios) durante o atendimento as vitimas de violéncia
sexual é de extrema importancia para a identificacdo do agressor por meio de exame
de DNA. Com intuito de agilizar o processo de criminalizagédo e evitar a impunidade do
agressor. A pessoa em situagao de violéncia sexual ou seu responsavel legal, devera ser
esclarecida sobre a possibilidade de coleta de material bioldgico. A possibilidade de coleta
de material bioldgico em quantidade suficiente reduz com o passar do tempo, devendo ser
realizada dentro das 72h apos a agressao.

Os servigos de salde néo substituem as fungdes e atribuicdes de seguranga publica,
portanto ndo havera formalizagéo de laudo pericial pelos profissionais do Sistema Unico
de Saude (SUS), mas é importante salientar que o exame fisico deve ser realizado com a
descri¢cdo das lesdes e o registro de informagdes.

ATENGAO: Considerando que as Unidades Basicas de Saude ndo possuem condigdes
para coleta e armazenamento de material biolégico, além de estarem localizadas, em sua
maioria, em areas com risco para violéncia, esta etapa do atendimento nédo sera realizada
pelos profissionais da atengao basica. A vitima devera ser esclarecida quanto a coleta, e
caso deseje, sera devidamente encaminhada para o IML.

EXAMES DA CONSULTA

Na oportunidade do atendimento deverdo ser realizados os testes rapidos para HIV,
sifilis e hepatites virais, além do Teste Imunoldgico para Gravidez (TIG). O BHCG devera ser
solicitado/realizado na oportunidade da consulta (para avaliar possivel gestagdo anterior a
violéncia sexual) e sua repetigdo devera ser programada a partir do 7° dia ap6s a violéncia
sexual.

AVALIAGAO

No item Problema deverdo ser registrados os codigos conforme os problemas
identificados nas etapas anteriores.

. D01 — Dor abdominal

. D04 — Dor anal/retal

. D06 — Outras dores abdominais localizadas

. Y25 — Medo de doenca sexualmente transmissivel
. X01 — Dor Genital

. X18 — Dor na mama feminina

. X23 — Medo de doenga de transmisséo sexual

. X14 — Secregéo Vaginal

. Z25 — Ato ou acontecimento violento

PLaNO

Esta etapa do atendimento consiste nas condutas profissionais relacionada as
profilaxias, afim de evitar danos decorrentes da violéncia sexual.

MEDICAMENTOS

Anticoncepgao de Emergéncia (AE)

A AE deve ser prescrita, pelo médico (a) ou enfermeiro (a), para todas as mulheres
e adolescentes expostas a gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen,
independente do periodo do ciclo menstrual que se encontrem, que tenham tido a primeira
menstruacdo (ou que j& apresentem sinais de puberdade) e que estejam antes da
menopausa. Também sé se aplica se houve ejaculagéo vaginal, pois em caso de coito oral
ou anal ndo é necessaria. Porém, em relatos confusos de agresséao, rebaixamento de nivel
de consciéncia,

cognigao prejudicada, histéria de intoxicagdo exdgena no momento da agressé@o ou
davidas com relagéo ao tipo de pratica sexual aplicada, deve-se considerar o uso da AE.

A AE é desnecessaria se a mulher ou a adolescente estiver usando regularmente
método anticonceptivo de elevada eficacia no momento da violéncia sexual, a exemplo do
anticoncepcional oral ou injetavel, implante de etnorgestrel, esterilizagéo cirurgica ou DIU.
Porém deve-se considerar o estado de orientagdo e concentragdo da pessoa, em fungao
do trauma causado pelo abuso.

Os efeitos secundarios mais frequentes do uso da AE s&o as nauseas e os vomitos. Se
o vémito ocorrer nas primeiras 2 horas apds a administragdo da AE, recomenda-se que a
dose seja repetida. Caso o vomito ocorra novamente, dentro do mesmo prazo, recomenda-
se a administragédo da AE por via vaginal. AAE deve ser administrada o mais precocemente
possivel, dentro das primeiras 72 horas apos o abuso. Porém entre o 4° e 5° dia da violéncia
sexual a AE ainda oferece razoavel protegdo, embora com taxas de falha maiores. Sendo
assim, a AE pode ser administrada até o 5° dia ap6s a violéncia sexual.

ICP

Brasil

;D: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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Esquemas de AE:

1,5 mg de levonorgestrel 1 comprimido dose tnica
0,75 mg de | 1 2 imidos dose Gnica
0,05 mg etnilestradiol + 2 comprimidos de 12/12h
0,25mg levonorgestrel (total de 4 comprimidos)
0,03 mg etnil diol + 4 imidos de 12/12h
0,15mg levonorgestrel (total de 8 comprimidos)

Fonte: EBSERH. Protocolo: Assisténcia as mulheres e meninas vitimas de violéncia
sexual. UFTM, 2021

Profilaxia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis nao virais Considerando a ampla
gamadeinfecgdes sexualmente transmissiveis, a profilaxia pds-violéncia sexual contemplara
os agravos mais prevalentes, de repercussao clinica de relevancia e esta indicada em
situagdes de exposi¢do com risco de transmissdo, mesmo ndo sendo observadas lesdes.
Uma parcela significativa das infecgdes genitais decorrentes de violéncia sexual pode ser
evitada. Doengas como gonorréia, sifilis, infecgédo por clamidia, tricomoniase e cancro mole
podem ser prevenidas com o uso de medicamentos de reconhecida eficacia.

Nos casos de abuso crénico ou quando houver uso de preservativo durante todo o
crime sexual, a profilaxia de ISTs n&do virais ndo esta recomendada, porém, a avaliagdo
devera ser individualizada. O esquema recomendado para profilaxia de ISTs néo virais
é composto por penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina. Pelo baixo impacto
da tricomoniase na saude da mulher e por apresentar reacdes adversas e interagdes
medicamentosas significativas, a administragdo profilatica do metronidazol é facultativa ou
pode ser postergada, principalmente em casos de intolerancia gastrintestinal conhecida ao
medicamento.

Os esquemas recomendados para prescri¢cao edee

2.4 milhdes UL intramuscular

Sifilis Penicilina Benzatina
1.2 milhdes Ul em cada nidega.
Ceftriaxona 500 mg Intramuscular dose
Ganica
Gonorréia + +
Azitromicina 500mg. 2 via oral,
dose Gnica. (dosc total 1g).
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos via oral,
dose unica. (dose total 1g).
Clamidia ou
Doxiciclina 100mg via oral 2x/dia, por 7
Cancro Mole Azitromicina 500mg, 2 ms, via oral,
dose unica. (dose total 1g)
2g via oral dose unica
ou
5 comprimidos de 400 mg, via
Tricomoniase Metronidazol oral, dose unica.
ou
8 comprimidos de 250 mg, via
oral, dose @nica.
Fonte: EBSERH. Pr lo: Assisténcia as mulh e vitimas de violéncia sexual.

UFTM, 2021

ATENGAO: Uma Unica prescrigdo de Azitromicina dose total de 1g sera considerada
para tratamento concomitante para gonorréia, clamidia e cancro mole, ndo sendo necessario
triplicar a prescrigdo.

Agravidez ndo contraindica este esquema profilatico recomendado, porém o Metronidazol
deve ser evitado no primeiro trimestre de gestagéo. Para evitar o uso concomitante de
diversas medicagdes que poderia levar a intolerancia gastrica, a administragéo profilatica
do metronidazol pode ser postergada ou ser prescrita no retorno ambulatorial.

Em pessoas com histéria comprovada de hipersensibilidade a penicilina, pode ser
utilizado esquema alternativo com eritromicina, 500mg, de 6 em 6 horas, por 15 dias e
alternativamente a ceftriaxona pode ser utilizado ciprofloxacina 500 mg, VO, dose Unica
(contraindicado para gestantes criangas e adolescentes).

Conforme determi

nagéo do Programa Sifilis Zero, a aplicagao de Penicilina Benzatina devera ser realizada
na UBS na oportunidade da consulta.

PEDIDO DE EXAMES

Durante o atendimento, o profissional médico/enfermeiro devera colher/solicitar/agendar
amostras sanguineas para sorologias, avaliagao de gestacgéo prévia e avaliagdo bioquimica
para aquelas que realizarao profilaxia com antirretrovirais, conforme a seguir:

. Sorologias: Anti-HIV; Hepatite B (HbsAG e anti Hbs); Hepatite C (anti- HCV); Sifilis
(VDRL);
° Bioquimica: Hemograma, TGO/TGP, Bilirrubinas, Uréia, Creatinina.

ENCAMINHAMENTOS INTERNOS

Profilaxia para Tétano

Na ocorréncia de traumatismos fisicos, principalmente quando ha contaminagdo com
terra das lesdes durante a agressao ou no caso de lesdes provocadas por objetos contendo
poeira e ou terra deve-se considerar a necessidade de profilaxia do tétano, avaliando-se o
status vacinal da mulher:

IGHAT*

Niio

Nio Sim Niio

Fonte: EBSERH. P
sexual. UFTM, 2021

vitimas de violéncia

*IGHAT: 5.000 unidades de SAT (soro antitetanico) via intramuscular, apés realizagéo de
teste de sensibilidade. Ao alérgicos ao SAT sera indicado IGHAT dose Unica de 250 unidades.
Pacientes que necessitem dessa profilaxia deverao ser devidamente encaminhados para
o servigo de referéncia.

PROFILAXIA CONTRA PAPILOMAViRUS HuMANO (HPV)

Essa conduta visa garantir protegcdo a pessoas de 09 a 45 anos de idade, vitimas de
violéncia sexual, que ainda ndo s&o vacinados ou que ndo completaram o esquema de
imunizagéo contra o virus.

A vacina HPV administrada em situacdo de violéncia sexual devera ser registrada
na estratégia ESPECIAL, com o seguinte motivo de indicagdo CID 10 (T742) no SIPNI,
conforme modelo de dados da Rede Nacional de Dados em Saude. No e-SUS APS o
registro ocorrera na estratégia ESPECIAL com seus respectivos esquemas vacinais para
a vacina HPV, até a evolugao do sistema com o motivo de indicagéo, conforme modelo de
dados da Rede Nacional de Dados em Saude.

O Programa Nacional de Imunizagao, por meio de Nota Técnica (NT41/24) determina
esquemade 3 doses para situagdo de violéncia sexual: Adose 1 (D1) devera ser administrada
no momento do atendimento ambulatorial. A dose 2 (D2) devera ser administrada com
intervalo de 60 dias (2 meses). Adose 3 (D3) devera ser administrada 6 meses ap6s a dose
1 (ex: 0, 2 e 6 meses).

ENCAMINHAMENTOS EXTERNOS

Profilaxia pés exposigao ao HIV - PEP

A PEP ¢ uma medida de prevencgéo de urgéncia a infecgao pelo HIV, hepatites virais e
outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), que consiste no uso de medicamentos
para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes. Deve ser utilizada apds qualquer situagao
em que exista risco de contagio, tais como: Violéncia sexual; Relagdo sexual desprotegida
(sem o uso de camisinha ou com rompimento da camisinha); Acidente ocupacional (com
instrumentos perfurocortantes ou contato direto com material biolégico). Em caso de
descentralizagdo da assisténcia e organizagdo do servico para atendimento a violéncia
sexual, a dispensagdo da PEP pode ser realizada na UBS. Do Contrario, o paciente devera
ser encaminhado para servigo de referéncia.

Na PEP os medicamentos antirretrovirais para HIV devem ser tomados durante 28 dias,
sem interrupgdo, sob orientagdo médica apos avaliagdo do risco. O primeiro atendimento
apods a exposigao ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposicdo. Nos casos em que
o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposigéo, ndo estd mais indicada a profilaxia
ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposi¢do forem de risco, recomenda-se o
encaminhamento para acompanhamento soroldgico na unidade de referéncia (CDIP).

A indicagdo ou nao de PEP ira depender do status sorolégico para HIV da pessoa
exposta, que deve sempre ser avaliado por meio de testes rapidos, conforme as situagdes
a seguir:

e Amostra ndo reagente (TR1 nédo reagente): a PEP esta indicada pois a pessoa
exposta é suscetivel ao HIV.

e Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP nao esta indicada.

e Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e TR2 nao reagente):
nao é possivel confirmar o status sorolégico da pessoa exposta. Recomenda-se iniciar o
fluxo laboratorial, em instituicdo de referéncia, para elucidagao diagnostica. Nesse caso,
a decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clinico e em
conjunto com a pessoa exposta.

Em caso de violéncia sexual, ndo ha obrigatoriedade de conhecimento do status
soroldgico da pessoa-fonte (agressor) para indicagdo da PEP.

Esquemas Preferenciais do PCDT PEP ao HIV - Portaria SCTIE/MS no 54, de 24 de
agosto de 2021

Esquema Preferencial PEP HIV — adultos

1 comprimido coformulado de Tenofovir/Lamivudina (TDF'/3TC) 300mg/300mg
+

1 comprimido de Dolutegravir (DTG)? 50 mg ao dia. A duragdio da PEP ¢ de 28 dias.

! Nao indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.
* 0 DTG estd indicado para pessoas com idade >6 anos e peso >20kg.

Esquemas alternativos para PEP - Adultos

Esquema preferencial para pessoas em uso
de rifampici e s Pl

tenofovir/lamivudina 300|ng/3;)&n3 (TDFATC), 1
comprimido ao dia + dolutegravir S0mg (DTG), |

Impossibilidade de ATV + RTV: TDF/3TC + DRV | | comprimido de 12/12h.
+RTV

O DTG nio esti recomendado em pessoas
ADURACAO DA PEP E DE 28 DIAS. que faam uso de dofetilida ¢ pilsicainida, Nesses

casos, 0 ATV/r é o medicamento alternativo.
O DIG aumenta a concentragio
plasmitica da metformina, cabendo especial
i : Jiahéi

Esquema preferencial de ARV e medicagdes alternativas para PEP em Gestantes.

Impossibilidade de TDF: AZT
lmpoumiTidudedeD‘m’:ATVHtrv
Impossibilidade de ATV + RTV: DRV +
RTV

'O DTG esta indicado a partir da 12* semana de gestagio.
*Em caso de gestagio com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso de ATV + RTV

ATENGAO: Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposigao de risco ao
HIV devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmissao vertical do HIV pelo
leite materno. Em tais situagdes, recomenda-se a interrupgdo temporaria da amamentagéo,
até a definicdo diagnéstica. Durante o periodo de janela imunolégica, deve-se realizar
orientagdo quanto ao cuidado das mamas e extragdo e descarte do leite ordenhado. O
exame de controle (12a semana apds o inicio da PEP) com resultado HIV ndo reagente
autoriza a reintrodugéo do aleitamento materno.

Icp ;_): Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
B!asﬂ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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IMUNOPROFILAXIA CONTRA HEPATITE B

A imunoprofilaxia contra a hepatite B deve ser considerada nos casos em que haja
suspeita ou confirmagdo de exposigdo da vitima ao sémen, sangue ou outros fluidos
corporeos do agressor. Nos casos em que ndo haja contato com fluidos, uso de preservativo
durante todo o ato de violéncia sexual ou nos casos de violéncia crénica, a imunoprofilaxia
contra hepatite B ndo estd recomendada. Mulheres imunizadas contra hepatite B, com
comprovacdo de esquema vacinal completo (3 doses), ndo necessitam de imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB).

AIGHAHB podera ser administrada em até, no maximo, 14 dias apos a violéncia sexual,
mas recomenda-se aplicagdo nas primeiras 48 horas apods a violéncia nos casos de nao
imunizagdo, esquema vacinal desconhecido ou incompleto das vitimas. A gestagdo ndo
contraindica a imunizagéo com vacina ou soro, em qualquer idade gestacional.

Completa (3 doses) Nio Nio

Anti-HBs positivo

Completa (3 doses)

Anti-Hbs negativo

T pleta ou d n

Anti-HBs negativo

Fonte: EBSERH. Prx lo: Assisté
UFTM, 2021

Reforco Nio

ida C

pl i Sim
0,1 € 6 meses).
ia as mulheres ¢

vitimas de violéncia sexual.

Ap6s avaliagdo do histérico vacinal, a imunizagdo devera ser realizada na oportunidade,
na UBS. Em caso de necessidade de administragcdo de IGHAHB, a vitima de violéncia
sexual devera ser devidamente encaminhada, pelo profissional médico/enfermeiro para o
Centro de Referéncia de Imunoldgicos Especiais.

Registrar providéncias instituidas e verificar eventuais medidas prévias: atendimento
de emergéncia em outro servigo de salude e medidas realizadas; realizagdo do Boletim de
ocorréncia Policial; realizagdo do exame pericial de Corpo de Delito e Conjungao Carnal;
comunicag@o ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude (para criangas
e adolescentes); outras medidas legais cabiveis. Registrar o acesso a Rede de Atencéo:
Verificar o acesso e a necessidade da mulher as diferentes possibilidades de apoio familiar
e social, incluindo-se a questéo de abrigos de protegao.

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

A violéncia sexual € um agravo de notificagdo compulsoria imediata em todo
territério nacional, todo caso suspeito ou confirmado devera ser registrado no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo compulsdria (SINAN). A ficha de notificagdo
de violéncia interpessoal/autoprovocada devera ser preenchida pela equipe de saude
envolvida no atendimento ambulatorial. Apds adequado preenchimento com carimbo e
assinatura do responsavel, a ficha de notificagdo devera ser encaminhada para a Vigilancia
Epidemioldgica.

RECOMENDAGOES FINAIS

Todas as vitimas de violéncia sexual, assim como também as que iniciam a PEP,
devem ser encaminhadas e acompanhadas para o servigo de referencia (CDIP), onde sera
realizado o monitoramento ativo. Na presenca de sinais e sintomas de infecgéo aguda pelo
HIV, é recomendada investigagéo laboratorial para HIV. Também devem ser orientadas
a procurar atendimento caso surjam quaisquer sinais ou sintomas clinicos que possam
sugerir toxicidade medicamentosa grave.

Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre
a necessidade de repetir a testagem em 30 dias apds a exposicdo, mesmo depois de
completada a profilaxia com ARV. Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser
orientada a manter medidas de prevengao a infeccé@o pelo HIV. Os exames laboratoriais
nao devem se configurar como barreira para a oferta de PEP.

Levando em consideragdo a possibilidade de uma infecgdo, deve ser reforcada a
necessidade do uso do preservativo (masculino ou feminino) em todas as relagdes sexuais
subsequentes a violéncia por periodo de 6 meses.

2.6 - SEGUIMENTO AMBULATORIAL — UNIDADE BASICA DE SAUDE

A pessoa agredida sexualmente, apos ser atendida em situagdo ambulatorial na UBS/
ESF devera ser encaminhada para continuidade do cuidado em seguimento ambulatorial
multiprofissional, no CDIP.

O primeiro retorno ambulatorial (UBS/ESF) deve ser realizado entre 7-14 dias. No
primeiro retorno deve-se:

e  Checar os exames de bioquimica colhidos entre 7 e 14 dias de uso das medicagdes
antirretrovirais.

e Avaliar Bhgc. Em caso de gravidez em decorréncia de violéncia sexual, a paciente
devera ser informada quanto a aborto previsto em lei, e encaminhada para servigo de
referéncia caso manifeste desejo em interromper a gestagédo.

Avaliar e orientar quanto os efeitos colaterais e adesdo as medicagdes;

Avaliar queixas ginecoldgicas ou de possiveis ISTs.

Realizar coleta de citopatolégico de colo uterino;

Orientar quanto a adesao a programagao da vacinagao de profilaxia.

seguimento ambulatorial ndo substitui a necessidade de acompanhamento/
seguimento especializado no CDIP.

Oeeooeoe
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DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT): HIPERTENSAO
PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NA ATENGAO A HIPERTENSAO
ARTERIAL

Ahipertensao arterial (HA) € uma doengacroénica ndo transmissivel (DCNT) caracterizada
por elevacédo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a
técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagao anti-
hipertensiva. E uma condigao multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos,
ambientais e sociais. (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL-2020)

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2019), referiram ter hipertenséao arterial 23,9
% dos individuos com 18 anos ou mais. Nosso municipio conforme o Censo do IBGE 2002
apresenta 483.551 habitantes. Com base nos registros de atendimentos das equipes de
atencdo primaria registrados no SISAB no 3o quadrimestre de 2022 tinhamos registrado
como hipertensos a quantia de 54.261 habitantes dentre os 229.00 usuérios cadastrados
pelos servigos de ateng&o primaria.

A maioria dos brasileiros procura pelas unidades publicas quando apresenta algum
problema de saude. Pesquisa do Ministério da Satde, realizada em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que 71,1% da populagédo foram a
estabelecimentos publicos de saude para serem atendidos. Deste total, 47,9% apontaram
as Unidades Basicas de Salude como sua principal porta de entrada aos servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A atuagdo do enfermeiro nas linhas de cuidado das doengas cronicas é de suma
importancia, por sua visdo holistica de abordagem ndo farmacoldgica e medicamentosa,
além de estar presente junto ao usuario e a familia em todas as fases do ciclo de vida,
garantindo melhores chances de ades&o e continuidade ao tratamento.

O ministério da salde define através de portarias o cofinanciamento da Atengéo
Primaria @ Saude, um dos componentes para repasse financeiro é o componente de
qualidade onde s&o estipulados as metas/indicadores que devem ser alcangados dentro
de cada linha de cuidado, a Hipertensdo Arterial faz parte desse componente. Um deles
envolve o atendimento do usuario Hipertenso. Sao validos para o célculo deste indicador
todos os usuarios identificados como hipertensos, por meio do cadastro do ACS, cadastro
simplificado ou identificado por meio de um atendimento médico ou de enfermagem com os
codigos do CID 10 ou CIAP-2 de hipertensao arterial.

O diagnéstico de Hipertens&o é realizado pelo médico, mas tem participagdo importante
de todos os integrantes da equipe dentro desse processo. O diagndstico consiste na
média aritmética da PA maior ou igual a 140/90 mmHg, verificada em pelo menos trés dias
diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas. A constatacdo de um
valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida, ndo é suficiente
para estabelecer o diagndstico de hipertensao. O diagnéstico s6 é feito em uma Unica visita
se a PA do paciente estiver maior ou igual a 180/110 mmHg e houver evidéncia de doenca
cardiovascular. Sempre que possivel, incluir a medi¢ao da PA fora do consultdrio, tanto para
diagnostico quanto para avaliagdo de pacientes com PA elevada com tratamento otimizado.

ICP

Brasil

;D: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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A auto medida de presséo arterial (Ampa) é realizada por pacientes ou familiares, nao
profissionais de saude, fora do consultério, geralmente no domicilio, representando uma
importante fonte de informagéo. Na Ampa néo ha padronizagdo do equipamento utilizado
e conferéncia da técnica de afericdo utilizada. A medida residencial da presséo arterial
(MRPA) é o método capaz de realizar registros da presséo arterial (PA) por longo periodo
de tempo, fora do ambiente do consultério. Pode ser feito pelo paciente ou por individuo
treinado, com equipamento de braco, validado e calibrado.

A hipertensédo do avental branco ou hipertensdo mascarada € quando ha uma alteragéo
na medida da pressd@o arterial no consultério e apresentacdo de medidas normais
quando medida em domicilio. Nestes casos recomenda-se a realizagdo de Monitorizagado
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) para confirmar ou excluir diagndstico. A seguir
temos os valores e classificagdo segundo os métodos utilizados:

Fluxograma para rastreamento

Consultério ‘rl;ﬂl: Ampa MRPA
NormotansBo ow irere"sdo | <1e00 | <1308 | <1305 | <1308
Hipertenséio 214000 | >13085 | >13085 | > 13085
Hipertenséo do avental branco < 140/90 > 130/85 > 130/85 > 130/85
Hipertenséo mascarada <140000 | >130/85 | >130/85 | >130/85

Classificacdo da pressao arterial para adultos maiores de 18 anos

De acordo com os valores presséricos obtidos no consultério, podemos
classificar a press&o arterial em normotens&o, PA limitrofe e hipertensdo
arterial sistémica.

Fonte: Adaptado de Cadernos de Atencdo Bisica n* 37, Estratégios para o Cuidado do Pessoa com Doenga Cronico:

Antes de iniciar a padroniza¢do da Consulta de enfermagem ao usuario Hipertenso ou
para o usuario adulto que ndo tem a doenga, faz-se necessario o conhecimento dos conceitos
de prevengao primaria da hipertensdo arterial, estratificagdo do risco cardiovascular e
o rastreamento para hipertenséo arterial bem como apresentagdo do fluxograma para
rastreamento da hipertens@o em individuos adultos e o fluxograma de acompanhamento
do usuario hipertenso vinculado a equipe.

PREVENGAO PRIMARIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL: PROMOGAO DE
MUDANGCA NO ESTILO DE VIDA (MEV)

A promogao de mudanga no estilo de vida tem foco no processo educativo com
orientagdes de medidas que comprovadamente reduzem a presséo arterial, sdo medidas
equivalentes as propostas para tratamento ndo medicamentoso da HAS, também chamadas
de promogéo de mudanga no estilo de vida (MEV), entre elas:

e Habitos alimentares adequados para manutengéo do peso corporal e de um perfil
lipidico desejavel,

e Estimulo a vida ativa e aos exercicios fisicos regulares,

e Redugao da ingestao de sddio,

e Redugdo do consumo de bebidas alcodlicas,

e Redugéo do estresse e abandono do tabagismo

Essas indicagdes sdo importantes, pois ja existem evidéncias do seu efeito na redugao
da presséo arterial, possuem baixo custo, ajudam no controle de fatores de risco para
outros agravos, aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso (necessitando de
menores doses e de menor nimero de farmacos) e reduzem o risco cardiovascular (SEGA
etal., 2005).

RASTREAMENTO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

O rastreamento para hipertensao deve ser realizado em todo adulto com 18 anos ou
mais, quando este vier para Unidade Basica de Saude para consulta, atividade educativa
ou procedimentos, entre outros. Para a realizagdo do mesmo, deve-se: aferir a pressado
arterial do paciente sentado, com o brago apoiado a altura do precoérdio, estar em repouso
ha pelo menos 05 minutos e nao deve ter ingerido bebidas estimulantes ou uso de cigarro
nos 30 minutos que antecedem o procedimento. Na primeira vez, medir a pressao nos dois
bracos; se discrepantes, considerar o valor mais alto; nas vezes subsequentes, medir no
mesmo braco. O incentivo para rastreamento deve ser realizado por todos os profissionais
que integram a equipe.

Na afericdo da presséo arterial deve-se utilizar aparelhos com manguitos (camara
inflavel) adequados para a circunferéncia do brago da pessoa, ou seja, a largura deve ser
pelo menos 40 % do comprimento do brago e o comprimento, de pelo menos 80 % de sua
circunferéncia. Recomenda-se 6 tamanhos de manguitos para uma unidade que atende
criangas e adultos, e acordo com a tabela abaixo

2013.
APS: Atenclio Primdria em Saide; PA: Pressio Arterial; MEV: Mudanga no Estilo de Vida; RCV: Risco Cardiovascular.

*1 O rastreamento € iniciado a qualquer momento nas atividades rotineiras da equipe
de APS. Numa aferigdo rotineira na sala de triagem a pedido do usuario ou apds incentivo
de qualquer profissional da APS, pela aferi¢édo domiciliar em visitas domiciliares do Agente
comunitario de saude, técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico, em triagem pré-
consulta para qualquer especialidade e em atividades educativas realizadas na UBS ou

Classificagdo Pressdo sistélica (mmHg) Pressio diastélica
(mmHg)
Arterial
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130- 139 85-89
Hipertensio estagio 1 140 - 159 90 - 99
fora dela.
Hipertensio estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 2180 2110

*2 Orientagao realizada por qualquer profissional da APS que esteja iniciando o
rastreamento. Reavaliar em até 2 anos.

*3 Consulta de enfermagem imediata ou agendada para estratificagdo do risco
cardiovascular. RCV baixo: MEV e reavaliagdo em 1 ano, RCV Moderado: MEV e reavaliagao
em 6 meses e RCV alto: MEV e reavaliagdo em 3 meses.

*4 Em caso de confirmagdo de PA = 140/90 encaminhar para consulta médica ou
agendar o mesmo para o médico da equipe nos proximos dias.

*5 Em caso de confirmagao de PA = 160/100 imediatamente para consulta médica. Apos
o diagnéstico médico de Hipertens&o arterial o usuario deve ser inserido na linha de cuidado
Hipertenséo arterial desenvolvida pela equipe de assisténcia, bem como comunicado ao
agente comunitario de saulde responsavel por este usuario caso 0 mesmo tenha. O mesmo
passara a seguir o fluxograma de atendimento do usuario com Hipertensao.

ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA DOENGAS CARDIOVASCULARES
Para mensuragao do risco cardiovascular do usuario € preciso que na consulta seja

identificado os fatores de risco cardiovasculares presentes, doengas associadas e se ha
lesbes em érgao-alvo (LOA).

Fatores de risco cardiovasculares

Idade: Homens > 55 anos e Mulheres > 65 anos

Tabagismo

Dislipidemias: Colesterol total > 190 mg/dL e/ou Triglicérides > 150 mg/dL e/ou HDL-C <40
mg/dL e/ou LDL-C > 100 mg/dL

Diabetes mellitus

Histéria familiar pi de DCV: + < 55 anos e Mulh < 65 anos
Obesidade (IMC 2 30 kg/m?)

Consumo de dicool

Sindrome da apneia obstrutiva do sono

Sindrome metabdlica

Estilo de vida i0: ¢ 3o dos dois compc abaixo:

-Longo tempo em comportamento sedentario: a maior parte do dia sentéoo
-Nao praticar nenhuma atividade fisica regular na semana

Doencas associadas

Doenga cerebrovascular

Doenca arterial coronariana

Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao reduzida ou preservada

D do do Cir do Bolsa de borracha (cm) Doenga arterial periférica sintomatica dos membros inferiores
manguito brago (cm)

Largura Comprimentc Doenga renal cronica estagios 4 e 5 (taxa de filtragdo glomerular estimada < 30
Recém-nascido <10 4 8 mbl/min/1,73m?), albumindria 2 300 mg/24 horas ou albumindria/creatinindria em 24h 2 300
Crianca 11-15 6 12 ma'g
Infantil 16-22 9 18 Retinopatia avang 9
Adulto Pequeno 20-26 10 17 Lesdo em orgdo-alvo caracteriza-se pela presenga de
Adulto 27-34 12 23 alteragdes estruturais e/ou funcionais em artérias ou érgéos,

causad pela elevagdo da PA. Na avaliagdo do paciente

Adutto Grands 8645 i a2 hipertenso, devemos sempre estar atentos a:

Icp 43: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

Brasil

Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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Lesdo de 6rgédo-alvo (LOA)
Hipertrofia ventricular esquerda

Doenga renal cronica a partir do estagio 3 (TFGe < 60 mL/min/1,73 m?)

A entre 30 e 300 mg/24h ou relagdo albumina/creatinina
urinaria 30 a 300 mg/g

Retinopatia hpemsnva classificada como:

- e
- Severa: edema de disco 6ptico

Os exames para rastreio de LOA devem ser solicitados pelo profissional que for realizar
a consulta de estratificacéo de risco cardiovascular como rotina do atendimento e qualquer
exame alterado o usuario devera ser encaminhado para consulta médica para avaliagéo e
defini¢ao se ha lesdo em 6rgdo-alvo. Os exames s&o:

e Eletrocardiograma;

e Creatinina plasmatica (taxa de filtragdo glomerular);

e Exame de EQU (exame qualitativo de urina) / urina tipo 1 / EAS (elementos
anormais do sedimento)

e Potassio plasmatico

e Clicemia de jejum

e Colesterol total, HDL-C e triglicérides plasmaticos

e Acido Urico plasmatico

Alguns exames adicionais podem ser solicitados pelo médico para melhor avaliagdo:
ecocardiograma, albumindria, Ultrassom (US) renal ou com doppler e Hemoglobina glicada
(HbA1c).

Obtendo as informagdes necessarias acima conseguimos mensurar através da tabela
abaixo o risco cardiovascular do usuario em Risco baixo, Risco moderado e Risco Alto.

PA normal alta HAS Estagio 1 HAS Estagio 2 HAS Estagio 3
Fatores de risco PAS 130-139 ou PAS 140-159 ou PAS 160-179 ou PAS 2 180 ou
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD: 110
Sem fator de risco Risco Moderado
1-2 fatores de risco
2 3 fatores de risco

Presenca de LOA. DCV. DRC
ouDM

Fonte: Adaptado de 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, 2017,

A estratificagdo de risco cardiovascular deve ser realizada anualmente para os usuarios
com risco cardiovascular baixo, de 6 em 6 meses para os usuarios com risco moderado e
acada 3 meses para risco cardiovascular alto. Ao realizar a estratificagdo numa consulta o
enfermeiro deve inserir no campo SIGTAP do prontudrio eletrénico o cédigo da realizagao
do procedimento: Estratificagdo do risco cardiovascular, cédigo 0301010382.

ATENDIMENTO DO USUARIO NA LINHA DE CUIDADO HIPERTENSAO

A atengdo aos usuarios com doenga cronica devem estar dentro das prioridades das
acdes de uma equipe de saude, pois agdes efetivas comprovadamente aumentam a
adesao ao tratamento e reduzem as chances do desenvolvimento de agravos relacionados
ao descontrole da presséo arterial.

Todo usuédrio ja com diagndstico de Hipertenséo arterial deve ser monitorado por toda
a equipe, garantindo acesso a consulta de rotina dentro dos prazos estabelecidos e caso
necessario deve ser realizada a busca ativa do usuario faltoso pelo agente comunitario de
saude ou qualquer outro membro da equipe.

Abaixo segue-se o fluxograma de atendimento ao Hipertenso dentro da linha de
cuidado.

Fluxograma do atendimento do Hipertenso

Niveis pressdricos
controlados?

Qual o risco CV

U
: Intercalada com CE & .<_ do paciente?
! Prupo HAS '
1
| Sugerae CM semestral
] i =
A Y CE - Consulta de Enfermagem
' rupo HAS ' €M - Consula Médica
b R e V- Cardiovascular
0s para ambultério de deverdo ser feitos It
= de Reguiaclo e deverdo ser somente por profissionais médicos

Fonte: Adaptado de Linhas de cuidado: hipertensdo arterial e diabetes, Organiza¢do Pan-Americana da
Saude, 2010.

* Utilizar a dltima estratificacdo de risco cardiovascular realizada para seguimento
deste fluxograma, caso nédo tenha sido realizado, 0 mesmo deve ser realizado na primeira
consulta de enfermagem.

** O usuario que ndo apresenta niveis pressoéricos controlados sera acompanhado pela
equipe de 15 em 15 dias, uma CM e na data posterior uma CE até o controle da pressao
arterial. Usuario controlado: Baixo risco serd acompanhado de 6 em 6 meses, intercalando
CM e CE. Risco Moderado sera acompanhado de 3 em 3 meses e Alto risco de 2 em 2
meses, sempre intercalando CM e CE.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem a todos os usudrios, independente da idade, deve sempre
estar ligada ao processo educativo motivando a pessoa em relagdo aos cuidados
necessarios para a manutenc¢édo de sua salde.

Representa importante instrumento de estimulo a adeséo as a¢des na Atengéo Basica
e tem sido fundamental no acompanhamento de pessoas com pressao arterial limitrofe
e HAS, sensibilizando-as sobre a sua condi¢do de salde e pactuando com elas metas e
planos de como seguir o cuidado. A consulta de enfermagem para pessoas com pressao
arterial limitrofe tem o objetivo de trabalhar o processo de educa¢do em Saude para a
prevengado primaria da doenga, por meio do estimulo a adogao de habitos saudaveis de
vida e também de avaliar e estratificar o risco para doengas cardiovasculares.

A todo adulto acima de 18 anos deve-se realizar o rastreamento para hipertensdo
arterial. Toda a equipe deve estar alinhada e incentivar o usuario a realizar o rastreamento
para Hipertenséo arterial. Inclui aqui o importante papel do Agente comunitario de satde
na busca ativa de individuos adultos para consulta de rotina anual e participagdo em
atividades educativas na UBS com afericdo de pressdo arterial nos procedimentos de
triagem e inclusdo do usuario no fluxograma de rastreamento, seguindo com consulta de
enfermagem nos casos necessarios conforme fluxo apresentado.

SUBJETIVO: HISTORICO E MOTIVO DA CONSULTA

Nesta etapa deve-se indicar o motivo da consulta através da lista de codigos CIAP-
2 e realizar a entrevista com o usuario para coleta de informagdes referente a pessoa,
a familia e a comunidade, com o propésito de identificar suas necessidades, problemas,
preocupacdes ou reagdes. O profissional devera estar atento para:

. Identificagdo da pessoa (dados socioeconémicos, ocupagdo, moradia, trabalho,
escolaridade, lazer, religido, rede familiar, vulnerabilidades e potencial para o autocuidado).

. Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude).

. Queixas atuais, principalmente as indicativas de lesdo de érgéo-alvo, tais como:
tontura, cefaléia, alteragdes visuais, dor precordial, dispneia, paresia, parestesias e edema
e lesbes de membros inferiores.

. Percepgao da pessoa diante da patologia, do tratamento e do autocuidado.

. Medicagdes em uso e presenca de efeitos colaterais, principalmente relacionados
aos medicamentos anti-hipertensivos. Verificar adesdo ao tratamento e adequabilidade
do medicamento. Conferir os dados informados pelo usuario com a prescrigdo dos
medicamentos anti-hipertensivos realizados em consulta anterior pelo médico, que deve
ser devidamente registrado em prontuério eletrénico pelo médico da equipe.

. Habitos de vida: alimentagédo; sono e repouso; atividade fisica, higiene; fungdes
fisiolégicas.

. Identificagdo de fatores de risco (diabetes, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
dislipidemia, sedentarismo e estresse).

. Presenga de lesdes em orgéos-alvo ou doengas cardiovasculares: — Doengas
cardiacas: hipertrofia de ventriculo esquerdo; angina ou infarto prévio do miocardio;
revascularizagdo miocardica prévia; insuficiéncia cardiaca. — Episédio isquémico ou
acidente vascular encefélico.

— Nefropatia. — Doenga vascular arterial periférica. — Retinopatia hipertensiva.

OBJETIVO: EXAME FiSICO E RESULTADO DE EXAMES

Nesta etapa o enfermeiro deve registrar os dados observados no exame fisico, bem
como dados antropométricos. Registrar os resultados de exames anteriores trazidos pelo
usuario na aba “Adicionar resultados de exames”.

DEVE-SE REGISTRAR:
. Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.
Presséo arterial com a pessoa sentada e deitada.
Frequéncia cardiaca e respiratéria.
Pulso radial e carotideo.
Alteracdes de visdo.
Pele (integridade, turgor, coloragdo e manchas).
Cavidade oral (dentes, prétese, queixas, dores, desconfortos, data do ultimo
exame odontoldgico).
. Torax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen.
. Membros superiores e inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes;
articulagdes (capacidade de flexdo, extensdo, limitagdbes de mobilidade, edemas); pés
(bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas).

AVALIAGAO
Esta etapa compreende a identificagdo dos problemas encontrados e realizagdo da
estratificagao do risco cardiovascular.

a. Deve-se inserir no campo Problemas e/ou condigdes avaliados do prontuario
eletrénico os seguintes codigos mediante avaliagdo do caso:

-Numa consulta de rastreamento:

K22: Fator de risco para doencga cardiovascular K86: Pressao arterial elevada

K24: Medo de doenca cardiaca K25: Medo de hipertenséo

K27: Medo de outra doenca cardiovascular K29: Outros sinais/sintomas cardiovasculares

A98: Medicina preventiva/manutengao da saide

-Numa Consulta para usuario com diagndstico de Hipertensao:
K86:
Hipertensdo sem complicagdes K87: Hipertensdo com complicagdes.

Obs. 1: O registro correto da condigdo de hipertensao arterial é item obrigatério para
validagao do atendimento do Hipertenso.

Obs. 2: Inserir o usuario na Aba de Lista de problemas/condigées, caso o mesmo
ainda nao esteja inserido, para facilitar a visualizagdo dos problemas ativos do usudario
quando o0 mesmo passar por um atendimento.

Obs. 3: So deve ser informado no Campo Problemas e/ou condigdes avaliados a
condigao Hipertensao quando o usuério ja tiver diagndstico médico confirmado da doenga,
mesmo o usudrio informando que ja possui ha algum tempo algum tipo de alteragéo de
niveis pressoricos. Aguardar diagnéstico médico.

b. Realizar a Estratificagdo do Risco cardiovascular, caso o usuério ja tenha os
exames necessarios para a estratificagdo, caso negativo solicitar exames no Planejamento
e marcar retorno para seguimento e continuagdo da estratificagao.

ICP

Brasil

;D: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
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-Registrar a faixa de risco que o usuario se encontra em prontuario eletronico e utilizar
essa informag&o no planejamento das agdes para com este usuario.

PLANO: PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

S&o estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados
nas etapas anteriores, sempre estabelecendo metas para o usuario, pois o ponto mais
importante no tratamento é o processo de educagdo em Satide e o vinculo com a equipe.
Pontos importantes no planejamento da assisténcia:

a. Orientar quanto a doenga e o processo de envelhecimento. Prescrever tratamento
nao medicamentoso como: modificagdo de habitos de vida ndo saudaveis (fumo, estresse,
bebida alcodlica e sedentarismo), perda de peso, alimentagdo saudavel.

b. Usuério com medida de pressao arterial limitrofe deve-se implementar sempre
a prevencdo primaria da hipertensao arterial como plano do atendimento de enfermagem
caso for uma consulta para rastreamento.

c. Solicitar exames laboratoriais de rotina caso necessario e/ou para fins de
estratificagdo de risco:

- Hemograma completo: solicitar como rotina.

- Glicemia de jejum: solicitar como rotina de triagem para diabetes mellitus.

- Colesterol total: necessario para realizar a estratificagao do risco cardiovascular.

- Colesterol HDL: necessario para realizar a estratificagao do risco cardiovascular.

- Colesterol LDL: solicitar como rotina.

d. Prescricdo dos medicamentos em uso caso consulta para usudrio ja com
diagnostico: deverao ser prescritos os medicamentos utilizados pelo usuério seguindo
as regras de prescricdo dos medicamentos anti-hipertensivos descritas no préximo
topico (Orientagbes gerais quanto a prescri¢do de medicamentos anti-hipertensivos pelo
enfermeiro). Deve ser orientado quanto ao uso correto dos medicamentos, incluindo
orientacdo sobre dose, frequéncia de uso, interagdes medicamentosas e com alimentos e
possiveis efeitos adversos.

Ao realizar a prescricdo de qualquer medicamento deve-se inserir os medicamentos
na aba Prescrigdo de medicamentos do prontuario eletrénico, informando medicamento,
via, dose, frequéncia da dose e duragéo da prescrigdo. Conforme rotina administrativa de
cada unidade a prescricdo podera ser impressa, ou feita a médo, contanto que seja mantida
a informagao de toda prescricdo em prontudrio eletrénico.

Solicitar exames previstos neste protocolo e/ou avaliar os exames ja realizados
pelo usudrio e trazidos pelo mesmo para a consulta de enfermagem. Todo usuario com
hipertenséo arterial deve anualmente realizar os seguintes exames:

e ECG
Glicemia de jejum
Colesterol total e fragdes
Triglicerideos
Uréia
Creatinina
Sédio
Potassio
EAS
Avaliagdo oftalmica para fundoscopia

Obs.: Ao realizar a prescricdo dos exames laboratoriais, ECG e Fundoscopia, devera
ser registrado no campo Solicitagdo de exames do prontuario eletronico. Conforme rotina
administrativa de cada unidade a prescrigdo podera ser impressa, ou feita a mao, contanto
que seja mantida a informag&o de toda prescrigdo em prontuario eletronico.

Ao avaliar os exames de rotina numa consulta subsequente ou mesmo se o usuario ja
trouxer os exames realizados, o profissional deve estar atento a alguns aspectos:

EXAME AVALIAGAO CONDUTA

ECG E razoavelmente sensivel para | Caso o usuario apresente
demonstrar repercussdes | alleragdo neste  exame
miocérdicas da hipertensdo, | encaminhar para consulta
como sobrecarga de ventriculo | médica para avaliagdo e
sequerdo. solicitagdo de  exames

complementares (raio x de
térax, Ecocardiograma).

Glicemia de jejum Glicemia de jejum normal: Glicemia de jejum maior que
inferior a 99 mg/dL; 190 mg/dL encaminhar para
Glicemia de jejum alterada: triagem de diabetes mellitus.
entre 100 mg/dL e 125 mg/dL;

Diabetes: igual ou superior a
126 mg/dL;

Colesterol  total e | Alteragdo nas taxas é fator Reforgar MEV

fragBes e triglicerideos | agravante de risco
cardiovascular

Uréia e Creatinina Avalia a fung3o renal.Valores Encaminhar para consulta
alterados podem sugerir lesdo | médica para avaliagao
renal

Sédio A presenca de niveis baixos de
sédio tem muitas causas,
inclusive o consumo de um
excesso de liquidos,
insuficiéncia renal, insuficiéncia
cardiaca, cirrose e uso de
diuréticos.

Potassio [e] potassio sérico | Excluida essa causa, o
anormalmente baixo sugere o | paciente deve ser
uso prévio de diuréticos. encaminhado para consulta

médica para investigacdo de
hiperaldosteronismo
primario.

EAS Excluida essa causa, o
paciente deve ser
encaminhado para consulta
médica para investigagdo de
hiperaldosteronismo primario.

No caso de deteccdo de
alguma das alteragBes acima
encaminhar para consulta
médica.

Exame alterado
indicio de
hipertensiva

Fundoscopia Encaminhar para consulta

médica para avaliagdo

pode ser
retinopatia

a. Ao final do Plano deve-se informar todas as Intervencdes e/ou procedimentos
clinicos realizados. Se a estratificagdo do risco cardiovascular foi realizada na avaliagéo,
devera ser inserido no campo SIGTAP do prontudrio eletrénico o cddigo da realizagao do
procedimento: Estratificagao do risco cardiovascular, codigo 0301010382.

Finalizagdo do atendimento

-Retorno para nova consulta de enfermagem imediatamente apods realizagdo dos
exames necessarios para a realizagao da Estratificacdo do risco cardiovascular ou;

-Retornos para reavaliagdo em 2 anos, 1 ano, 6 meses e 3 meses conforme fluxograma
de rastreamento para nova avaliagao;

-Retorno conforme fluxograma de atendimento do usuario hipertenso. Se possivel
garantir o agendamento imediato da préxima consulta.

ORIENTAGOES GERAIS QUANTO A PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS
ANTI-HIPERTENSIVOS E HIPOGLICEMIANTES PELO ENFERMEIRO

Este protocolo tem como objetivo normatizar a prescricdo dos medicamentos anti-
hipertensivos estabelecidos na Relagdo Municipal de medicamentos-REMUME deste
municipio para os usudrios com hipertenséo arterial acompanhados pela equipe de ESF
ou EAP.

O enfermeiro podera prescrever os medicamentos previamente estabelecidos neste
protocolo desde que estaveis, mantera a prescrigao iniciada pelo médico, contando que:

. O usuario esteja presente a consulta de enfermagem;

. A Ultima receita tenha sido realizada pelo médico pertencente & equipe e/ou
unidade de atuagao do enfermeiro, esteja devidamente registrada em prontuario eletrénico
com descrigdo completa dos medicamentos, dose e posologia e ndo esteja vencida ha mais
de 30 dias, ou seja, que o usuario ndo esteja sem o uso dos medicamentos.

. O usudrio esteja estavel, esteja em uso correto dos medicamentos e nédo apresenta
sintomas ou demandas que exijam avaliagdo médica imediata. Caso contrario e o usuario
esteja com receita vencida, realizar a prescrigdo apenas para o periodo em que o mesmo
aguarde o agendamento de uma consulta médica, caso a mesma nao seja realizada no
mesmo dia, até o periodo maximo de 30 dias.

. Nao seja realizada a retirada de medicamentos prescritos por profissional médico
ou alteragéo de dose/posologia. Havendo qualquer questionamento quanto a necessidade
de uso, reagbes adversas ou qualquer outro problema relacionado ao tratamento
medicamentoso, o enfermeiro devera encaminhar o usuario a consulta médica.

° Nao sera renovada receita do usudrio insulino-dependente.

LISTA DE MEDICAGOES ANTI-HIPERTENSIVAS

As medicagdes anti-hipertensivas padronizadas no municipio (Remume) Conforme a
Portaria N° 031/2023 publicada em 25 de maio de 2023 para prescrigéo s&o:

. Agentes que atuam no sistema Renina-angiotensina:

-Captopril: comprimido 25 mg

-Enalapril, maleato: comprimido 5 mg

-Enalapril, maleato: comprimido 10 mg

-Losartana, potassica: comprimido 50 mg

e  Vasodilatador arteriolar

-Hidralazina, cloridrato: comprimido de 25 mg

. Simpatomiméticos de agéo central

-Metildopa: comprimido 250 mg

. Betabloqueadores

-Atenolol: comprimido 50 mg

-Carvedilol: comprimido 3,125 mg

-Carvedilol: comprimido 12,5 mg

-Propranolol, cloridrato: comprimido 40 mg

. Bloqueadores do canal de calcio

-Anlodipino, besilato: comprimido 5 mg

-Anlodipino, besilato: comprimido 10 mg

-Nifedipino: comprimido 10 mg

-Nifedipino: comprimido 20 mg retard

-Verapamil, cloridrato: comprimido 80 mg

e  Diuréticos

-Espironolactona: comprimido 25 mg

-Furosemida: comprimido 40 mg

-Hidroclorotiazida: comprimido 25 mg

Na necessidade de informagdes sobre classe dos medicamentos, mecanismos de agao,
efeitos adversos e interagdes medicamentosas, consultar o Caderno de atengdo basica no
37/ MS 2014.
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DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT): DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da agdo da insulina
(WORLDHEALTH ORGANIZATION, 1999). O DM vem aumentando sua importancia pela
sua crescente prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensao
arterial e & disfungéo endotelial. E um problema de salde considerado Condigéo Sensivel
a Atengdo Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema
ainda na Atengéo Basica evita hospitalizagdes e mortes por complicagdes cardiovasculares
e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2019), referiram ter diabetes 7,7 % dos
individuos com 18 anos ou mais. Nosso municipio conforme o Censo do IBGE 2002
apresenta

483.551 habitantes. Com base nos registros de atendimentos das equipes de atencéo
primaria registrados no SISAB no 3o quadrimestre de 2022 tinhamos registrado como
diabético a quantia de 17.958 habitantes dentre os 229.00 usudrios cadastrados pelos
servigos de atengéo primaria.

A maioria dos brasileiros procura pelas unidades publicas quando apresenta algum
problema de saude. Pesquisa do Ministério da Salde, realizada em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que 71,1% da populagdo foram a
estabelecimentos publicos de salde para serem atendidos. Deste total, 47,9% apontaram
as Unidades Basicas de Saude como sua principal porta de entrada aos servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O DM e a hipertenséo arterial sistémica (HAS) sao responsaveis pela primeira causa
de mortalidade e de hospitalizagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) e representam,
ainda, mais da metade do diagndstico primario em pessoas com insuficiéncia renal cronica
submetidas a dialise (SCHMIDT; DUNCAN; STEVENS et al., 2009; SCHMIDT et al., 2011;
ROSA, 2008). As

complicagdes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade, acarretando
altos custos para os sistemas de saude.

A finalidade da linha de cuidado do DM é fortalecer e qualificar a atengdo a pessoa
com esta doenga por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os
pontos de atengao.

A atuagdo do enfermeiro nas linhas de cuidado das doengas cronicas € de suma
importancia, por sua viséo holistica de abordagem nédo farmacolégica e medicamentosa,
além de estar presente junto ao usudrio e a familia em todas as fases do ciclo de vida,
garantindo melhores chances de adesé&o e continuidade ao tratamento.

O ministério da salde define através de portarias o cofinanciamento da Atengdo
Primaria @ Saude, um dos componentes para repasse financeiro é o componente de
qualidade onde s&o estipulados as metas/indicadores que devem ser alcangados dentro de
cada linha de cuidado, a Diabete melitus faz parte desse componente. Um deles envolve
o atendimento do usuério Diabético. Séo validos para o célculo deste indicador todos os
usudrios identificados como diabéticos, por meio do cadastro do ACS, cadastro simplificado
ou identificado por meio de um atendimento médico ou de enfermagem com os cédigos do
CID 10 ou CIAP-2 relacionados a diabetes.

O DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populagéo, sendo seguido
em frequéncia pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8%.

* Perda inexplicada de peso;
+ Polifagia.

Sintomas menos especificos:

« Fadiga, fraqueza e letargia;

* Visao turva (ou melhora tempordria da visao para perto).
* Prurido vulvar ou cutdneo, balanopostite.

Complicagdes cronicas/doencas intercorrentes:

* Proteinuria;

* Neuropatia diabética (cAimbras, paresiesias e/ou dor nos membros inferiores, mononeuropatia
de nervo craniano);

* Retinopatia diabética;
« Catarata;

+ Doenga arteriosclerdtica (infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular encefdlico, doenca
vascular periférica);

« Infecgges de repeticlo.

O diagnéstico de diabetes baseia-se na detecgdo da
hiperglicemia. Existem quatro tipos de exames que podem ser
utilizados no diagnéstico do DM: glicemia casual, glicemia de jejum,
teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75g em duas horas
(TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbA1c).

Categoria Glicemia de TTG: duas Glicemia Hemoglobina
jejum* horas apds 75 g casual*™ glicada (HbA1C)
de glicose
Glicemia normal <100 <140 <200 <57
Glicemia 100 a <126
alterada
Tolerincia 2140 e < 200 57a 64
diminuida a
glicose
Diabetes 2126 2200 2200 (com 26,5%
mellitus sintomas
classicos***)

Pessoas com hiperglicemia intermediaria (glicemia de jejum entre 110 mg/dl e 125
mg/dl, e duas horas pos-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl e HbA1c entre 5,7% e 6,4%),
também denominadas de casos de pré-diabetes, pelo seu maior risco de desenvolver a
doenca, deverdo ser orientadas para prevengao do diabetes, o que inclui orientagdes sobre
alimentagdo saudavel e habitos ativos de vida, bem como reavaliagdo anual com glicemia
de jejum. A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina, também
conhecida pelas siglas A1C e HbA1C, indica o percentual de hemoglobina que se encontra
ligada a glicose. Como ele reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos Ultimos dois a
trés meses, é recomendado que seja utilizado como um exame de acompanhamento e de
estratificacdo do controle metabdlico. Tem a vantagem de n&o necessitar de periodos em
jejum para sua realizagdo.

RASTREAMENTO DA DIABETES MELLITUS

Critérios para o rastreamento do DM em adultos assintométicos
Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco:

* Histéria de pai ou mae com diabetes;

* Hipertens&o arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);

« Histéria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;

» Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);

+ Exame prévio de HbA1c 25,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada;
* Obesidade severa, acanthosis nigricans;

« Sindrome de ovarios policisticos;

+ Histéria de doenca cardiovascular;

« Inatividade fisica;

OU Idade 2 45 anos;

OU Risco cardiovascular moderado a alto (conforme estratificagdo do risco cardiovascular
apresentado no protocolo de hipertensao arterial).

Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
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Os usuarios que apresentarem os critérios acima deverdo passar por uma consulta para
rastreamento da doenca. Ndo existem evidéncias para a frequéncia do rastreamento ideal.
Alguns estudos apontaram que as pessoas que apresentam resultados negativos podem
ser testadas a cada 3 a 5 anos. Casos de tolerancia diminuida a glicose, glicemia de jejum
alterada ou diabetes gestacional prévio, podem ser testados mais frequentemente, por
exemplo, anualmente. Recomenda-se que a consulta de rastreamento para a populagéo-
alvo definida pelo servigo de Salude seja realizada pelo enfermeiro da UBS seguindo o
fluxograma de rastreamento abaixo, encaminhando para o médico em um segundo
momento, a fim de confirmar o diagnéstico dos casos suspeitos

Fluxograma de rastreamento
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ATENDIMENTO DO USUARIO NA LINHA DE CUIDADO

DIABETES

Para acompanhamento do usuario com diabetes iremos
adotar a Estratificagdo de risco do usuario com diabetes
descrita abaixo e os seguintes acompanhamentos:

RISCO CRITERIO ACOMPANHAMENTO
BAIXO |Pessoa com glicemia de jejum alterada ou | Usuadrio ainda n3o tem
tolerancia diminuida a glicose g de di
It de
anual.
MEDIO |Pessoa com DM2 diagnosticado e: Controle | C i
metabdlico (HbAlc < 7,5%) e p de
adequados; e
Sem por ¢ nos édi
dltimos 12 meses
Sem complicagdes cronicas (micro ou
macroangiopatia);
ALTO | Pessoa com DM1 ou DM2 di Ci i f
Controle metabdlico (7,5% < HbA1c < 9%) ou | protocolo municipal e
com por de no
compncaqoas agudas nos ultimos 12 meses | minimo, semestraimente.
el/ou { pé
de risco ¢
MUITO | Pessoa com DM 1 ou DM2 di C
ALTO | Controle mmabéllco (7 5% < HbA1c < 9%) ou | protocolo municipal e
com por de no
oompllcaqbes agudas nos Ultimos 12 meses minimo, semestraimente.
e/ou pe
de risco ¢
COntrole metabdlico e pressérico adequados +
por agudas nos
Gltimos 12 meses e/ou complicaooes cronicas.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem de acompanhamento para usuario com diagnéstico de
Diabetes ou para usuario adulto para fins de rastreamento da diabetes deve ser realizada
e registrada devidamente em Prontuério eletrénico seguindo o método SOAP: Subjetivo,
Objetivo,

Avaliagdo e Plano. Juntamente com a classificagdo CIAP, o sistema de Classificagdo
Internacional de Atengdo Primaria: Segunda Edi¢cdo (CIAP2).

Todo adulto que apresentar os critérios para o rastreamento da diabetes conforme
quadro de critérios para rastreamento, deve passar por uma consulta de enfermagem para
tal. O usuario ja com diagnéstico de diabetes ird seguir a rotina de consultas conforme o
fluxograma de acompanhamento do diabético.

SUBJETIVO: HISTORICO E MOTIVO DA CONSULTA

. Identificagdo da pessoa (dados socioecondmicos, ocupagdo, moradia, trabalho,
escolaridade, lazer, religido, rede familiar, vulnerabilidades e potencial para o autocuidado).

. Antecedentes familiares e pessoais (histéria familiar de diabetes, hipertenséo,
doenga renal, cardiaca e diabetes gestacional).

. Queixas atuais, histéria sobre o diagnostico de DM e os cuidados implementados,
tratamento prévio (caso usuario ja com diagndstico de diabetes).

. Percepgao da pessoa diante da doenca, tratamento e autocuidado.

. Medicamentos utilizados para DM (caso usuario ja com diagnéstico de diabetes) e
outros problemas de salde e presenga de efeitos colaterais.

. Habitos de vida: alimentagédo, sono e repouso, atividade fisica, higiene, fungdes
fisiologicas.

. Identificagdo de fatores de risco (tabagismo, alcoolismo, obesidade, dislipidemia,
sedentarismo).

OBJETIVO: EXAME FiSICO E RESULTADO DE EXAMES
Nesta etapa o enfermeiro deve registrar os dados observados no exame fisico, bem
como dados antropométricos.

Registrar os resultados de exames anteriores trazidos pelo usuario na aba “Adicionar
resultados de exames”.

Deve-se registrar:

. Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.

. Presséo arterial com a pessoa sentada e deitada.

. Alteracdes de viséo.

. Exame da cavidade oral, com atengéo para a presenca de gengivite, problemas
odontoldgicos e candidiase.

. Frequéncia cardiaca e respiratoria e ausculta cardiopulmonar.

. Avaliacéo da pele quanto a sua integridade, turgor, coloragéo e manchas.

. Membros inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes; articulagbes
(capacidade de flexdo, extensdo, limitagbes de mobilidade, edemas); pés (bolhas,
sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas). Seguir orientagdes do exame
dos pés na secao final.

. Durante a avaliagdo ginecolégica, quando pertinente, deve-se estar atento a
presenca de candida albicans.

AVALIAGAO
Esta etapa compreende a identificagdo dos problemas encontrados e realizagdo da
estratificagdo do risco cardiovascular, caso ainda n&o tenha sido realizado.

Deve-se inserir no campo Problemas e/ou condigdes avaliados do prontuario
eletronico os seguintes cédigos mediante avaliagdo do caso: Em caso de consulta de
rastreamento, onde ndo ha diagnoéstico definido de diabetes temos os possiveis cddigos
CIAP-2:

K22: Fator de risco para doenga cardiovascular

K27: Medo de outra doenga cardiovascular

K29: Outros sinais/sintomas cardiovasculares

T27: Medo de outra doenca endécrino-metabdlica

A98: Medicina preventiva/manutengdo da salde

Numa consulta de enfermagem para o usuario ja com diagnostico médico de diabetes
as opgdes de codigos CIAP-2 sdo:

T89: Diabetes insulino-dependente T90: Diabetes ndo insulino-dependente

Obs: S6 deve ser informado no Campo Problemas e/ou condigdes avaliados a condigao
Diabetes quando o usuario ja tiver diagndstico médico confirmado da doenga.

PLANO: PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

S&o estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados
nas etapas anteriores, sempre estabelecendo metas para o usuario, pois o ponto mais
importante no tratamento é o processo de educagdo em Saude e o vinculo com a equipe.
Pontos importantes no planejamento da assisténcia:

Pontos importantes no planejamento da assisténcia:

a.  Abordar/orientar sobre: o Sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientagdes
sobre como agir diante dessas situagdes; o Motivagdo para modificar habitos de vida nao
saudaveis (fumo, estresse, bebida alcodlica e sedentarismo); o Percepgédo de presencga de
complicagdes;

b.  Adoenga e o processo de envelhecimento;

c. O Uso de medicamentos prescritos (oral ou insulina), indicagdo, doses, horarios,
efeitos desejados e colaterais, controle da glicemia, estilo de vida, complicagdes da doenga;
0 Uso da insulina e o modo correto de como reutilizar agulhas; planejamento de rodizio dos
locais de aplicagéo para evitar lipodistrofia.

d.  Solicitar e/ou avaliar os exames laboratoriais:

PARA CONTROLE DO PACIENTE DIABETICO CASO USUARIO JA COM DIAGNOSTICO:
-Lipidograma: semestralmente;

- Hemograma: semestralmente

-Ureia, Creatinina e acido Urico: semestralmente;

-TSH: anualmente;

-Hepatograma (TGO, TGP E GAMA GT): anual

-Clearance de creatinina e microalbuminuria: anual

-Hemoglobina glicada (a cada 3 meses).

- Avaliacéo oftalmoldgica anual

- Avaliagéo neuroldgica (Teste com monofilamento de nylon 10g)
- Para rastreamento da diabetes:

-Glicemia de jejum.

e. Prescrever tratamento ndo medicamentoso como: modificagdo de habitos de
vida ndo saudaveis (fumo, estresse, bebida alcodlica e sedentarismo), perda de peso,
alimentagao saudavel.

f. Prescricdo dos medicamentos em uso: deverdo ser prescritos os medicamentos
utilizados pelo usudrio seguindo as regras de prescricdo dos medicamentos descritas
no tépico -Orientagdes gerais quanto & prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos
e hipoglicemiantes pelo enfermeiro. Deve ser orientado quanto ao uso correto dos
medicamentos, incluindo orientagdo sobre dose, frequéncia de uso, interagdes
medicamentosas e com alimentos e possiveis efeitos adversos.

Ao realizar a prescricdo de qualquer medicamento deve-se inserir os medicamentos
na aba Prescrigdo de medicamentos do prontuario eletrénico, informando medicamento,
via, dose, frequéncia da dose e duragdo da prescrigdo. Conforme rotina administrativa de
cada unidade a prescricdo podera ser impressa, ou feita a méo, contanto que seja mantida
a informagao de toda prescrigdo em prontuario eletrénico.

FINALIZAGAO DO ATENDIMENTO

Finalizar a consulta com orientagdo de retorno conforme fluxograma de atendimento.

Se possivel garantir o agendamento imediato da préxima consulta.

-Caso consulta de rastreamento: retorno para nova consulta de enfermagem
imediatamente apos realizagdo dos exames necessarios.

ICP
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ORIENTAGOES GERAIS QUANTO A PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS
ANTI-HIPERTENSIVOS E HIPOGLICEMIANTES PELO ENFERMEIRO

Este protocolo tem como objetivo normatizar a prescricdo dos medicamentos anti-
hipertensivos estabelecidos na Relagdo Municipal de medicamentos-REMUME deste
municipio para os usudrios com hipertenséo arterial acompanhados pela equipe de ESF
ou EAP.

O enfermeiro podera prescrever os medicamentos previamente estabelecidos neste
protocolo desde que estaveis, mantera a prescrigao iniciada pelo médico, contando que:

. O usuario esteja presente a consulta de enfermagem;

. A Ultima receita tenha sido realizada pelo médico pertencente a equipe e/ou
unidade de atuagao do enfermeiro, esteja devidamente registrada em prontuario eletrénico
com descri¢do completa dos medicamentos, dose e posologia e ndo esteja vencida ha mais
de 30 dias, ou seja, que o usuario ndo esteja sem o uso dos medicamentos.

. O usudrio esteja estavel, esteja em uso correto dos medicamentos e nédo apresenta
sintomas ou demandas que exijam avaliagdo médica imediata. Caso contrario e o usuario
esteja com receita vencida, realizar a prescrigdo apenas para o periodo em que 0 mesmo
aguarde o agendamento de uma consulta médica, caso a mesma ndo seja realizada no
mesmo dia, até o periodo maximo de 30 dias.

. Nao seja realizada a retirada de medicamentos prescritos por profissional médico
ou alteragé@o de dose/posologia. Havendo qualquer questionamento quanto a necessidade
de uso, reagbes adversas ou qualquer outro problema relacionado ao tratamento
medicamentoso, o enfermeiro devera encaminhar o usuario a consulta médica.

. Néo sera renovada receita do usuario insulino-dependente.

LISTA DE MEDICAGOES HIPOGLICEMIANTES

As medicagdes hipoglicemiantes padronizadas no municipio (Remume) conforme a
Portaria No 031/2023 publicada em 25 de maio de 2023 para prescri¢do sao:

-Glibenclamida: comprimido 5 mg

-Gliclazida: comprimido 30 mg liberagdo prolongada

-Insulina Humana NPH: suspens&o injetavel 100 UI/mL,10 mL

-Insulina Humana NPH: suspensao injetavel 100 Ul/mL,3 mL (caneta)

-Insulina Humana Regular: solugdo injetavel 100 Ul/mL,10 mL

-Insulina Humana Regular: solugéao injetavel 100 Ul/mL, 3 mL (caneta)

-Metformina, cloridrato: comprimido 500 mg

-Metformina, cloridrato: comprimido 850 mg

Na necessidade de informagdes sobre classe dos medicamentos, mecanismos de agao,
efeitos adversos e interagdes medicamentosas, consultar o Caderno de atengéo basica no
36/ MS 2014.

AVALIAGAO DOS PES

O Pé Diabético esta entre as complica¢cdes mais frequentes do Diabetes Mellitus (DM) e
suas consequéncias podem ser dramaticas para a vida do individuo, desde feridas cronicas
e infecgbes até amputagdes de membros inferiores. O exame periddico dos pés propicia a
identificag@o precoce e o tratamento oportuno das alteragdes encontradas, possibilitando
assim a prevengdo de um nimero expressivo de complicagdes do Pé Diabético. (BRASIL,
2013).

Denomina-se Pé Diabético a presenca de infecgao, ulceragao e/ou destruigdo de tecidos
profundos associados a anormalidades neurolégicas e a varios graus de doenga vascular
periférica em pessoas com DM.

Mais de 282 mil cirurgias de amputagdo de membros inferiores (pernas ou pés) foram
realizadas no Sistema Unico de Salde (SUS) entre janeiro de 2012 e maio de 2023. E
o que mostra levantamento produzido pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular (SBACV). Ao analisar a série histérica, percebe-se o aumento desses
procedimentos por todo o Pais. Ha estados onde o volume de amputagées aumentou mais
do que 200% entre 2012 e 2013. S6 em 2022, no Pais, os registros alcangaram a marca
de 31.190 procedimentos realizados, o que significa que — a cada dia — pelo menos 85
brasileiros tiveram seus pés ou pernas amputadas na rede publica de saude.

As alteragdes de ordem neuroldgica e vascular em extremidades, provocadas pelo
quadro de DM, produzem distorgdes na anatomia e fisiologia normais dos pés. A alteragado
do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés provoca o surgimento dos pontos de
presséo, enquanto o ressecamento cutaneo prejudica a elasticidade protetora da pele e o
prejuizo da circulagao local torna a cicatrizagdo mais lenta e ineficaz. Em conjunto, essas
alteragbes aumentam o risco de Ulceras nos pés, podendo evoluir para complicagdes mais
graves, como infec¢des e amputacdes.

O Pé Diabético pode ser classificado em:

d Neuropatico.

. Vascular (também chamado isquémico).

. Misto (neurovascular ou neuroisquémico).

O pé neuropatico é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os sintomas
mais frequentes sdo os formigamentos e a sensagdo de queimagdo (que tipicamente
melhoram com o exercicio). A diminuigao da sensibilidade pode apresentar-se como lesdes
traumaticas indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem se notar.

O pé isquémico caracteriza-se tipicamente por histéria de claudicagao intermitente e/
ou dor a elevagdo do membro. Ao exame fisico, pode-se observar rubor postural do pé e
palidez a elevagdo do membro inferior. A palpagao, o pé apresenta- se frio, podendo haver
auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal

SINAIS/SINTOMAS PE NEUROPATICO PE ISQUEMICO
TEMPERATURA DO PE QUENTE OU MORNO FRIO
COLORAGAO DO PE COLORAGAONORMAL | PALIDO COM ELEVAGAO OU
CIANOTICO COM DECLIVE
ASPECTO DO PE PELE SECAE FISSURADA | PELE FINA E BRILHANTE
DEFORMIDADE DOPE | DEDO EM GUARRA DECDOEM DEFORMIDADES
MARTELO, PE DE CHARCOT AUSENTES
OU OUTRO

SENSIBILIDADE DO PE DIMINUIDA, ABOLIDA OU SENSACAO DOLOROSA,
ALTERADA (PARESTESIA) ALIVIADA QUANDO AS
PERNAS ESTAO
PENDENTES
PULSO PEDIAIS PULSOS AMPLOS E PULSO DIMINUIDO E
SIMETRICOS AUSENTE
CALOSIDADE PRESENTES, AUSENTE
PRINCIPALMENTE NA REGIAO
PLANTAR
EDEMA PRESENTE AUSENTE
LOCALISACAO MAIS 1* E 5" METACARPOS E LATERO-DIGITAL;SEM ANEL
COMUNS DA ULCERA (SE | CALCANEO(POSTERIOR);REDO QUEROTASIOCO
HOUVER) NDAS,COM HIPERQUERATOSE DOLOROSA
PERIULCERATIVO;NAO
DOLOROSAS

No Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC), é possivel detalhar a avaliagado do pé do
usuario diabético conforme o método orientado por problemas, SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliagéo e Plano), garantindo um registro seguro e qualificado.

Os seguintes codigos CIAP 2 podem ser utilizados na consulta:

N93 NEVRITE/NEUROPATIA PERIFERICA )
K99 OUTRAS DOENCAS DOAPARELHO CIRCULATORIO S20 CALOS CALOSIDADES
L 17 SINAIS E SINTOMAS PE /DEDOS PE

Ha evidéncias consistentes de que programas organizados de avaliagdo e
acompanhamento de pessoas com DM para lesdes de Pé Diabético reduzem as taxas
de amputagdes, quando comparados ao cuidado convencional. Dadas a frequéncia e a
gravidade desta complicagdo na populagdo com DM, torna-se, portanto, mandatério que a
equipe de salde da Atencdo Basica se organize para prover este cuidado a sua comunidade.

CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PE DIABETICO

Séo fatores de risco para desenvolvimento de Ulceras e amputagdes (as duas principais
complicagdes do Pé Diabético), quase todos identificaveis durante a anamnese e o exame
fisico do individuo:

-Histéria de ulceragdo ou amputagao prévia.

-Neuropatia periférica.

-Deformidade dos pés.

-Doenga vascular periférica.

-Baixa acuidade visual.

-Neuropatia diabética (especialmente nos pacientes em dialise).

-Controle glicémico insatisfatorio.

-Tabagismo.

Quadro: Classificagdo de risco do Pé Diabético
Quadro: P i \dada para
segundo a classificag&o de risco do Pé Diabético.

dos pés da pessoa com DM,

CATEGORIA DE SITUAGAO CLINICA
RISCO
Grau 0 pati
Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em
garra, dedos em martelo. proeminéncias em antepé. Charcot)
Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente
Grau 3 Histéria de ulcera e/ou
CATEGORIA PERIODICIDADE DE ACOMPANHAMENTO
DE RISCO
(1] Anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da AB.
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB
2 A cada 2 a 3 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB. Avaliar necessidade
de encaminhamento para outro ponto de atencso.
3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe
especializada.

No Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), é possivel detalhar a avaliagdo do pé do
usudrio diabético conforme o método orientado por problemas, SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliagdo e Plano), garantindo um registro seguro e qualificado.

Os seguintes cédigos CIAP 2 podem ser utilizados na consulta:
N93 NEVRITE/NEUROPATIA PERIFERICA

K99 OUTRAS DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

S20 CALOS CALOSIDADES

L 17 SINAIS E SINTOMAS PE /DEDOS PE

Anamnese: Uma boa avaliagdo dos pés da pessoa com diabetes comega por uma
anamnese adequada. Por meio da anamnese, identificam-se fatores de risco para o
desenvolvimento do Pé Diabético e levanta-se a suspeita da presenga e da gravidade de
complicagdes, como neuropatia e vasculopatia. Deve-se, portanto, buscar no prontudrio ou
indagar sistematicamente os fatores de risco a seguir

. Tempo de doenca do Diabetes Mellitus e controle glicémico O tempo de doenga
do DM relaciona-se diretamente com o risco de desenvolvimento de complicagbes como
neuropatia e vasculopatia, assim como a falha em alcancar as metas para o controle
glicémico.

. Histéria de complicagbes micro e macrovasculares Complicagdes macro
(infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefélico e doenga arterial periférica) e
microvasculares (retinopatia e nefropatia diabética) indicam doen¢a mais avangada e
apontam para um maior risco de desenvolvimento de complicagdes do pé diabético.

. Histdria de Ulceras, de amputagdes ou by-pass em membros Episédios prévios de
ulceragdo, de necessidade de by-pass em membros e/ou de amputagdes indicam igualmente
doenca mais avancada. A histdria pregressa positiva para uma dessas condigdes classifica
o Pé Diabético em grau 3 (alto risco).

ICP
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. Historia de tabagismo O tabagismo, além de importante fator de risco cardiovascular,
aumenta também o risco de ulceragéo e dificulta o processo de cicatrizagdo de feridas.

. Dor ou desconforto em membros inferiores. Durante a anamnese, deve-se indagar
sobre dor e/ou desconforto nos membros inferiores, buscando identificar a causa do
problema. Sintomas de dor ou desconforto, do tipo queimagéo, formigamento ou “picada”,
comecgando nos dedos e ascendendo proximalmente (padrdo em bota ou em luva),
com piora no periodo noturno e aliviados ao movimento, indicam para o diagnéstico de
neuropatia. A neuropatia pode se manifestar ainda da forma “negativa”, como dorméncia
e perda de sensibilidade (hipoestesia). Ja sintomas de dor do tipo caimbra ou peso ao
caminhar, que é aliviada ao repouso, levanta a suspeita de dor isquémica por doenca
vascular periférica. Um componente importante da avaliagdo é caracterizar a intensidade
da dor, para direcionamento das op¢des de tratamento farmacolégico e monitoramento da
resposta terapéutica. Para tanto, pode-se utilizar escalas visuais analégicas como a Escala
de Faces ou escalas numéricas (como a Escala Numérica de 0 a 10.

. Cuidados de higiene e protegdo dos pés )

Parte significativa das complicagbes do Pé Diabético é evitdvel. E essencial,
portanto, certificar- se do conhecimento e da pratica pelo individuo dos cuidados diarios
recomendados, que estdo sumarizados no préximo capitulo. MINISTERIO DA SAUDE 26

. Qualidade da acuidade visual

Abaixa acuidade visual dificulta a auto inspegdo dos pés e pode predispor o individuo a
traumas nos pés, principalmente quando acompanhada da insensibilidade provocada pela
neuropatia diabética.

O exame fisico deve ser sistematizado, buscando pelos fatores de risco e pelas
complicagbes do Pé Diabético. O exame clinico, associado a anamnese, é capaz de
confirmar a presenca e a gravidade da neuropatia periférica (neuropatia diabética) e da
doenca arterial periférica, os dois mais importantes fatores de risco para ulceragéo dos pés.

O exame clinico dos pés deve ser abrangente, capaz de identificar as diversas alteracdes
que elevam o risco de desenvolvimento de Ulceras. Dessa maneira, durante o exame fisico,
deve- se sempre avaliar:

. Anatomia do pé: A neuropatia diabética predispde as deformidades nos pés, com
aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo, joanetes
(Fg) e perda o arco plantar, também chamada de Artropatia de Charcot.

Figura 3.3 - Deformidades anatdmicas no Pé Diabético

=

Forme Bouton et a 2008

. Hidratagcdo: O profissional deve avaliar a hidratacdo dos pés. Na presenca
de neuropatia diabética, os pés frequentemente encontram-se com a pele ressecada
(xerodermia), o que predispde as fissuras e as ulceragoes.

. Coloragao, temperatura, distribuicédo dos pelos: Anormalidades da coloragéo da
pele (pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefagdo de pelos sdo
sinais de insuficiéncia arterial e devem ser complementados com o exame da palpagéo dos
pulsos.

. Integridade de unhas e pele

- Atrofia de pele e/ou unhas (pele e/ou unhas quebradicas) pode ser um sinal de
insuficiéncia arterial, devendo ser correlacionada com os demais sinais e sintomas
caracteristicos do quadro.

- Lestes esfoliativas, Umidas nos espacos interdigitais habitualmente (mas nao
obrigatoriamente) pruriginosas podem ser encontradas, indicativas de dermatofitose (tinea
pedis ou micose superficial). Podem também ocorrer em outras localizagdes dos pés. Séo,
frequentemente, porta de entrada para infecgao bacteriana, devendo sempre ser buscadas
e tratadas.

- Distrofias ungueais (alteragbes do aspecto, da forma, da cor e/ou da espessura
da unha, com ou sem perda da integridade) devem levantar suspeita de onicomicose,
idealmente devendo ser confirmada por raspado ungueal, sempre que disponivel. Sdo
mais frequentes em pessoas com diabetes. Deve-se fazer diagnodstico diferencial com
espessamento ungueal.

- O corte das unhas deve ser avaliado quanto a sua técnica. Elas devem ser cortadas
sempre retas (Figura ). O corte inadequado pode predispor um quadro de unha encravada.

- Calosidades (espessamento epidérmico causado por traumatismos locais recorrentes)
sdo mais comuns em areas de alta pressdo na regido plantar. Sdo frequentemente
predispostos por uso de calgado inadequado.

Figura 3.4 - Técnica para corte de unhas dos pés

U

Corte adequado Corte inadequado

Fonte: Adaptacs de Bupa. 015

Avaliagdo Neurolégica: Tem como objetivo principal a identificagdo da perda da
sensibilidade protetora dos pés, para classificacdo de risco e prevengao de complicagdes.

I. Avaliagéo da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstem

. E realizado com monofilamento de 10 gramas

. E 0 método de escolha recomendado como exame de rastreamento de neuropatia
diabética: tem boa relagéo custo beneficio, alta reprodutibilidade confirmada por estudos
prospectivos e elevada especificidade . A técnica para avaliagdo da sensibilidade protetora
utilizando o monofilamento de 10 gramas.

10 — Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada vez
que perceber o contato com o monofilamento.

20 — Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie da pele,
sem que a pessoa examinada veja o momento do toque (Figura ).

3o — Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que
ele deslize sobre a pele.

40 — O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remogéo ndo
deve exceder 2 segundos.

_ 50 — Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou n&o a pressao/toque (SIM ou

NAO) e onde esta sendo tocado (Pé Direito ou Esquerdo).

60 — Serdo pesquisados quatro pontos (pontos vermelho-escuro na Figura 4.3), em
ambos os pés.

70— Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada
(néo tocar), contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagéo.

8o — A percepgdo da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem
corretas das trés aplicagoes.

90 — A percepgao da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem
incorretas das trés aplicagdes.

Figura 3.5 - Técnica de aplicacdo do teste com monofiamento de Sermmes-Weinstem

Forte Agsiet w008

Figura 3.6 - Locais para avaliacdo do teste com monofilamento de Semmes-Weinstem

Farte Sosmon o = 3008

Avaliagao Vascular

*0 exame fisico do componente vascular deve contemplar, no minimo, a palpagao dos
pulsos pediosos e tibiais posteriores.

*Os achados da palpagdo vascular devem ser correlacionados com os achados gerais
na avaliagéo de pele (coloragao, temperatura, distribuicdo dos pelos) e unhas (trofismo),
cuja técnica é mostrada na (Figura).

*Caso o exame clinico levante a suspeita de vasculopatia (por exemplo, pulsos
diminuidos ou nao palpaveis) e nao consiga se palpar os pulsos, deve-se encaminhar o
paciente para avaliagao vascular complementar

) - Técr paipatoria

A - Paipagao do pulso
pedios dorsal

B ~ Palpagao do pulso
tibial posterior

Isquemia critica de membro: A isquemia critica de membro é uma urgéncia médica, com
elevado risco de perda da viabilidade do membro. Os seis sinais classicos de isquemia
aguda de membro sdo dor, paralisia, parestesia, auséncia de pulso, paralisia por frio e
palidez. Deve-se suspeitar de isquemia critica de membro com os seguintes sintomas
(PARASKEVAS, 2015):

¢ Dor na perna em repouso.

Gangrena. « Feridas/Ulceras que nao cicatrizam no pé.

Atrofia muscular.

Rubor dependente.

Palidez quando a perna é elevada.

Perda de pelos sobre o dorso do pé. « Unhas do halux espessadas.
Pele brilhante/descamativa.

Icp gD: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

Brasil
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Cuidados recomendados para o Pé Diabético, segundo a Classificagdo de Risco
Classificacao:

0- Sem PSP (Perda de Sensibilidade Protetora dos pés). Sem DAP (Doenga Arterial
Periférica). Orientagdes sobre calgados apropriados. Estimulo ao autocuidado.

1- PSP comou sem deformidade. Considerar o uso de calgados adaptados. Considerar
corregao cirurgica, caso ndo haja adaptagao.

2- DAP com ou sem PSP Considerar o uso de calgados adaptados. Considerar
necessidade de encaminhamento ao cirurgido vascular.

3- Histéria de Ulcera ou amputagdo. Considerar o uso de calgados adaptados.
Considerar corregdo cirurgica, caso nao haja adaptagdo. Se houver DAP, avaliar a
necessidade de encaminhamento ao cirurgido vascular.

Orientagdes para o autocuidado no Pé Diabético — prevenindo as feridas

¢ Realize a inspecao diaria dos pés (seja por vocé mesmo ou com a ajuda de um
familiar ou um cuidador orientado), incluindo as areas entre os dedos.

* Realize a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles,
principalmente entre os dedos.

¢ Cuidado com a temperatura da agua! Ela deve estar sempre inferior a 37°C, para
evitar o risco de queimadura.

¢ Evite andar descalgo, seja em ambientes fechados ou ao ar livre.

¢ Sempre use meias claras ao utilizar calgados fechados.

¢ Use, sempre que possivel, meias com costura de dentro para fora ou, de preferéncia,
sem costura.

¢ Procure trocar de meias diariamente.

* Nunca use meias apertadas e evite usar meias altas acima do joelho.

* Inspecione e palpe diariamente a parte interna dos calgados, a procura de objetos
que possam machucar seus pés.

¢ Use calgados confortaveis e de tamanho apropriado, evitando o uso de sapatos
apertados ou com reentrancias e costuras irregulares.

¢ Use cremes ou odleos hidratantes para pele seca, porém, evite usa-los entre os
dedos.

¢ Corte as unhas em linha reta.

¢ Nao utilize agentes quimicos ou emplastros para remover calos.

¢ Calos e calosidades devem ser avaliados e tratados pela sua equipe de satde.

* Fagca a reavaliagdo dos seus pés com a sua equipe de salide uma vez ao ano (ou
mais vezes, se for solicitado).

*  Procure imediatamente sua Unidade de Salde se uma bolha, corte, arranh&o ou
ferida aparecer.

* Em caso de duvidas, procure sempre a sua equipe de salide!REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
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PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM: LESOES CUTANEAS

O tratamento de lesdes cutdneas vem sendo um tema destacado em diversos
segmentos profissionais da area de saiude no mundo todo. E uma pratica milenar que, nos
primordios da civilizagdo, estava intimamente ligada a costumes e habitos populares e,
com o desenrolar da histéria e o desenvolvimento tecnolédgico, conquistou sua merecida
abordagem cientifica.

Deve-se considerar também que, apesar do crescente interesse dos diversos
profissionais no tratamento das feridas, ainda permanece no meio assistencial uma
grande desinformagéo sobre o assunto, o que muitas vezes contribui para o insucesso do
tratamento.

O cliente portador de lesdes cutaneas apresenta um tempo maior de internagéo e,
consequentemente, estéd mais suscetivel ao desenvolvimento de infecgdes hospitalares,
onerando assim o tratamento, além de promover incapacidade fisica, gerando problemas
psicossociais.

O numero elevado de clientes portadores de feridas sobrecarrega os servigos
ambulatoriais e hospitalares que, frequentemente, ndo estdo dotados de recursos
necessarios para trata-los.

O tratamento da ferida vai muito além da realizagdo de um curativo. O cliente procura
a unidade de saude para ficar curado. A ferida fragiliza e muitas vezes causa incapacidade
para o trabalho, ou simplesmente o incapacita para atividades mais simples, como o
autocuidado.

Allman (1999) afirma que “no Brasil a prevaléncia de Ulceras cronicas no grupo etario
entre 45 a 64 anos eram de 120/100.000, elevando-se para 800/100.000 no grupo de mais
de 75 anos”.

A insuficiéncia venosa cronica representa 60 a 70% de todas as Ulceras de perna,
possuindo carater incapacitante por acometer os membros inferiores. Em torno de 30%
dos que necessitam de ajuda previdenciaria ou dos cofres publicos apresentam essa
enfermidade.

O individuo predisposto a diabetes mellitus que n&o pratica atividade fisica e que
apresenta modificagdes nos habitos alimentares (favorecendo a obesidade) acelera o
aparecimento do diabetes.

O diabetes mellitus é responsavel por 40 a 60% de todas as amputagdes ndo traumaticas
dos membros inferiores. Programas educacionais podem reduzir esse nimero em até 45 a
85%(Allmann, 1999).

ATRIBUIGOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

As atribuices da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas sao
regulamentadas pela resolugdo COFEN no 0567/2018.

ANATOMIA DA PELE

. A pele é o maior 6rgé@o do nosso corpo;

° Recebe 1/3 do sangue circulante;

. Tem aproximadamente 30% do peso corporeo;

e  Tem um pH &cido, que varia de 4,5 a 6 e este pH é responsavel pela manutengédo
da flora normal da nossa pele;

L]
Pode ser classificada quanto as camadas da pele e quanto as fungdes da pele:
CAMADAS DA PELE

. Epiderme - Organiza-se em camadas e, a medida que as mais superficiais s&o
eliminadas, as camadas mais profundas séo restauradas por diviséo celular. E constituida
por cinco camadas; germinativa, espinhosa, granulosa, licida e cornea.

. Derme - E bem vascularizada, rica em colageno e em anexos da pele, como
glandulas sudoriparas, sebaceas e foliculo piloso;E responsavel pela manutengao do pH e
pela protegéo antimicrobiana e antifingica; Produz pélos, regula a temperatura do corpo,
abriga receptores sensoriais, supre nutrientes e oxigénio e sintetiza varias substancias
quimicas. i}

. Hipoderme - E rica em tecido adiposo, tendo como fungédo principal a protecdo
mecanica e o isolamento térmico, suporte e amortecimento para a pele, além de armazenar
energia.

FUNGOES DA PELE

. Protecéo - Proporcionar barreira efetiva contra perda hidrica e fatores externos
ambientais. E a base para a organizagéo e regeneragao tecidual, permeabilidade seletiva,
barreira fisica, jungdo entre epitélio e camadas adjacentes.

. Sensagao - As fungdes receptoras da pele, devido as terminagdes nervosas, sdo:
sentir temperatura, dor, toque suave e pressao.

. Equilibrio Hidrico - Absorver agua, impedindo a perda excessiva de agua e
eletrolitos a partir da porgéo interna do corpo, retendo a umidade nos tecidos subcutaneos.

. Regulagdo da Temperatura - Reduzir a perda de calor do corpo através da
contracdo dos vasos sanguineos

. Sintese de Vitaminas - A pele exposta a luz ultravioleta tem a capacidade de
transformar substancias necessarias para sintetizar a vitamina D.

FISIOLOGIA DA CICATRIZAGAO

Processo de cicatrizagdo - O processo cicatricial € sistémico e dinamico, estando
diretamente relacionado as condigdes gerais do organismo.

CLASSIFICAGAO

Quanto ao processo de cicatrizagdo

. Agudas - Séo originadas de cirurgias, trauma e infecgéo e a reparagéo ocorre em
tempo adequado, sem complicagdes. Ocorrem por até 30 dias.

. Crénicas - Ferida que continua a necessitar de tratamento depois de seis semanas
do seu aparecimento. Sdo exemplos: tlceras de perna (arteriais, venosas, flebites, celulites,
neoplasicas, neuropaticas), Ulceras de pressdo, feridas traumaticas, feridas cirdrgicas,
feridas neoplasicas

QUANTO AS FORMAS DE CICATRIZAGAO

. Cicatrizagdo por 1a. intengéo (primaria) - Quando n&o ha perda de tecido e as
extremidades da pele ficam justapostas uma a outra;

. Cicatrizagao por 2a. intengéo - Ocorre em feridas onde houve perda de tecido e
as extremidades da pele ficam distantes umas das outras, sendo necessario formagéo de
tecido de granulagédo até que a contragéo e epitelizagdo acontecam;

. A cicatrizagédo por 3a. intengdo - Ocorre quando as feridas ndo sdo suturadas
primariamente ou quando ocorrem complicagdes do tipo deiscéncia da sutura, em que a
ferida é deixada aberta para permitir a drenagem, seja para descompressé&o ou para controle
de contaminag&o. Quando as condigdes da ferida melhoram, a pessoa é submetida a uma
nova cirurgia para fechamento.

. A cicatrizagéo por 4a. intengéo - Quando a cura de uma ferida é acelerada por
meio de cirurgia plastica, através de enxertos cutaneos.

QUANTO AO CONTEUDO MICROBIANO

. Limpas - Ferida em condigbes assépticas, sem contaminagdo. Realizada em
tecidos estéreis ou passiveis de descontaminagéo, sdo resultantes de uma cirurgia eletiva,
nao traumatica, néo infectada.

. Contaminadas - Apresentam agentes patogénicos

. Colonizadas - Apresentam agentes patogénicos, porém nédo estimulam resposta
organica;

. Infectadas - Apresentam agentes patogénicos e estimulam resposta organica
(hiperemia e exsudato purulento).

FASES DA CICATRIZAGAO

. Fase Inflamatdria - Inicia-se apds o trauma resultando em reparo e substituigdo de
células mortas e danificadas por células saudaveis. Sinais classicos da inflamagao, como
edema, hiperemia, calor moderado e queixa de dor. Duragéo: 4 a 5 dias.

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
B'asﬂ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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. Fase Proliferativa ou Fibroplasia - Processo de produgéo do colageno, angiogénese,
formagao do tecido de granulagao, contragao da ferida e reepitelizagao. Halo palpavel entre
50 e 9o dias ap0s a lesdo. A duragdo desta fase é, em média, de 12 a 14 dias.

. Fase de Contragéo - Ocorre diminui¢do do tamanho da ferida. Comecéa por volta do
quinto ou sexto dia. Reduz consideravelmente a area de superficie aberta. E responsavel
por algo como 40- 80% do fechamento

. Fase de Epitelizagao - Fase em que a ferida esta coberta por células epiteliais.

. Os macroéfagos liberam fator de crescimento da epiderme que estimula a
proliferagéo e a migragao das células epiteliais.

. As células epiteliais s6 se movem sobre tecido viavel.

. Fase de Maturagdo - Nesta fase ocorrem dois eventos importantes: deposigao,
agrupamento e remodelagdo do colageno e regressao endotelial. Pode durar de meses a
anos; Clinicamente a cicatriz se torna menos espessa, passando de uma coloragéo rosada
para esbranquicada.

FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO DE CICATRIZAGAO

. Perfusdo tecidual ou irrigagdo sanguinea— alteragdes da irrigagdo sanguinea
periférica reduzem a perfuséo tecidual, comprometendo a oxigenagéo local e o aporte de
outros nutrientes. A isquemia prejudica a cicatrizagdo e aumenta o risco de infec¢do da
ferida.

. Desequilibrios Nutricionais— diversos desequilibrios nutricionais podem interferir
no processo de cicatrizagdo. Deficiéncia de proteinas, calorias, vitamina A e E, zinco,
arginina e glutamina alteram a cicatrizagdo, assim como a desnutricéo e a obesidade.

. Desidratacéo - a epitelizagdo, a contracéo e a granulagdo da ferida ocorrem mais
rapidamente num ambiente Umido que num ambiente seco

. Flutuacdes da temperatura— Temperaturas extremas produzem lesdes teciduais.

. Patologias associadas/comorbidades - diabetes, doengas imunoldgicas, cancer,
insuficiéncias vasculares, entre outras, interferem no processo de cicatrizagao.

. Cancer e tratamento oncolégico — a pessoa com cancer geralmente apresenta ma
nutricdo e hipoalbuminemia. A quimioterapia e a radioterapia também inibem a proliferagao
celular.

° Medicagéo associada— os corticdides tém um efeito anti-inflamatério, anti-mitético,
com diminuigdo da sintese dos componentes da matriz e atraso na epitelizagao. Esterdides
também interferem no processo de cicatrizagao, inibindo a proliferagdo de fibroblastos
e também interferem na estrutura e entrelagamento do colageno, tornando o tecido que
recobre a ferida fragil.

. Dor e estresse — aumentam a producdo de glicocorticéides, que acarretam o
aumento da glicose no sangue. Também dificultam a migragéo de granulécitos e macréfagos,
deprimem o sistema imunolégico e a resposta inflamatéria.

° Idade - @ medida que a idade avanga o ritmo do metabolismo celular diminui.
Apresentam maior risco para desnutricdo pela ma absorgao.

. Tabagismo - estd associado a maior incidéncia de complicagdes por reduzir a
sintese de colageno, provoca vasoconstrigdo e redugédo da oxigenagéo tecidual.

. Infecc@o— retarda o processo de cicatrizagdo por competir com a ferida por
nutrientes, além de prolongar a fase inflamatéria e atrasar a sintese de colageno e
epitelizagao.

. Tecido inviavel (necrose)- impede a migracéo epitelial e de nutrientes para o leito
da ferida. Além disso, propicia a proliferagao de bactérias.

FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO TISSULAR:

° Inflamagao: (eritema, edema, calor, dor, exsudato limpo ou seroso);

. Infecgéo local: (processo inflamatério persistente, drenagem purulenta, aumento
do exsudato, odor fétido, calor local perilesional, auséncia de cicatrizagdo ou aumento do
tamanho da ferida.

° Infecgéo sistémica (febre, aumento de leucécitos, taquicardia, fadiga, hipotensao,
confuséo)

BIOFILME

Biofilme € definido e descrito como uma comunidade complexa, formada pelo
agrupamento de um ou mais tipos de microrganismos, geralmente bactérias e fungos.
Estes sdo envoltos em uma estrutura polimérica chamada de matriz extracelular produzida
pelas proprias bactérias, que forma uma barreira por meio da qual os microrganismos se
protegem da resposta imunolégica da pessoa, tolerantes aos antibiéticos e antissépticos,
levando a uma infecgéo subclinica prolongada na ferida.

O biofilme pode se formar em horas e atingir a maturidade entre 48-72 horas,
comprometendo o processo de cicatrizagdo.

Atualmente, muitas feridas cronicas estdo associadas a presenga de biofilme. Embora
seu diagnostico de certeza seja complexo, foi visto que mais de 80% das feridas crénicas
tém biofilme. No entanto, feridas que progridem favoravelmente em diregéo a cicatrizagao
nao tém bactérias no tipo biofilme. As substancias compostas por PRATA e PHMB realizam
bom controle do biofilme.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

As pessoas serdo acompanhadas por toda equipe de salde, levando em consideragdo
suas particularidades e as atribui¢des de cada profissional. A primeira avaliagédo e condutas
iniciais serdo realizadas pelo Enfermeiro. A partir disso, a equipe realizara o cuidado
compartilhado.

PRIMEIRA CONSULTA
O roteiro de consulta baseado SOAP, deve ser registrado em prontuario eletronico.

SUBJETIVO: HISTORICO DE ENFERMAGEM/MOTIVO DA CONSULTA (QUEIXA).
Registar a queixa principal; registrar as informagdes relativas ao perfil socioeconémico-
cultural da pessoa; registrar situagé@o de vulnerabilidade.

OBJETIVO: EXAME Fisico:

Avaliar a pessoa realizando exame fisico céfalo-caudal e sua lesao, registrar localizagao,
tipo de ferida, fase, atual condigao do processo de cicatrizagéo, fazer registros de achados
laboratoriais e de imagens, caso tenha, fazer medigdes antropométricas.

AVALIAGAO: DIAGNOSTICOS / DIAGNOSTICOS EM ENFERMAGEM coM CIAP 2

DOR/SENSIBILIDADE DOLOROSA DA PELE - S01
OUTRA LESAO CUTANEA - $19
CALOS/CALOSIDADES - S20
SINAIS/SINTOMAS DA TEXTURA DA PELE - S21
PRURIDO - S02

ULCERA CRONICA DA PELE - S97

PLANO: INTERVENGOES E CONDUTAS DE ENFERMAGEM

Prescrever o curativo de acordo com as avaliagdes
Executar o curativo e explicar para o técnico as demais trocas secundarias;
Realizar, se necessario, o desbridamento mecénico/ instrumental;

Determinar o periodo de troca do curativo;

e Fazer recomendagdes ao paciente (dieta, higiene, vestuario, repouso, hidratagdo
oral e topica, troca de curativo, cuidado com a cobertura secundaria);

e Fazer encaminhamento, se necessario;

e Solicitar exames complementares;

e Agendar retorno

CONSULTAS SUBSEQUENTES

Avaliar aspecto do curativo anterior;
Avaliar o aspecto da ferida;

Mensurar a ferida a cada 15 dias ( feridas cronicas);
Registrar a evolug&o;
Trocar curativo juntamente a equipe de enfermagem;
Agendar retorno;
Programar os retornos apds a epitelizagao da ferida;

e Realizar as avaliagdes de retorno apos cura, anotando na evolugdo os aspectos
tépicos da area de epitelizagao e consideracgdes gerais.

EXAMES COMPLEMENTARES
Na primeira consulta de Enfermagem e ao longo do processo de avaliagdo da ferida,
poderéo ser solicitados os seguintes exames laboratoriais:

suspeita clinica de
anemia.

Exame Indicacdo Valor de Quando solicita
Complementar referéncia
Hemograma Dificuldade na |Hb: 128 - 17.8 | 1°. consulta se
completo cicatrizago, g/dL  (homens) | nao houver
suspeita clinica de | 12-16,5 g/dL | resultados no
anemia efou | (mulheres) Ht: 40 | perfodo anterior a
infecgéo. - 54% (homens) | 6 meses. Repetir
35-47% conforme
(mulheres) protocolos ou
Leucocites: 4000 | apés consulta
- 11000mm3. compartilhada
com meédico.
Albumina sérica | Dificuldade na | 3.5-52g/dl 1°. consulta se
cicatrizagdo, perda néo houver
de peso, avaliagdo resultados no
do estado periodo anterior a
nutricional. 6 meses. Repetir
conforme
protocolos ou
apoés consulta
compartilhada
com meédico.
Glicemia de | Dificuldade na | <99 mg/dL. 1°. consulta se
jejum cicatrizagdo, nao houver
suspeita clinica de resultados no
diabetes periodo anterior a
6 meses. Repetir
conforme
protocolos ou
apés consulta
compartilhada
com meédico.
Hemoglobina Dificuldade na|< 7% (toleravel | 1°. consulta se
glicada - HbA1C | cicatrizag8o. Para | de 7- 7.9%) ndo houver
diabéticos em resultados no
tratamento periodo anterior a
6 meses. Repetir
conforme
protocolos ou
apés consulta
compartilhada
com meédico.
Vitamina B12 Dificuldade na | 300-900pg/mL 1% consulta se
cicatrizag8o, nao houver
resultados no

periodo anterior a
1 ano. Repetir
conforme
interconsuita com
meédico (a) da
unidade.

ICP

Brasil

gD: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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Vitamina D Dificuldade de | Deficiéncia: < 20 | 1°. consuita se considerar como ferida dnica. Mensurar as feridas,
cicatrizag8o, perda | ng/mL; néo houver calcular a éreca lesada ¢ soma-las
muscular. iéncia: S no Tanel Tanel: Quando uma ferida tem | Introduzir sonda ou cateter na ferida; fazer varredura da
21-29 ng/mL; | periodo anterior a canais se espalhando a partir | area no sentido horario; identificar o ponto de maior
Suficiéncia: 1 ano. Repetir da lesao central. descolamento tecidual (direcio em horas), sendo a
30-100 ng/mL. P S Descolamento  do tecido | referéncia de 12 horas devera estar no sentido cefdlico;
interconsulta com subjacente da pele Integra | marcar na sonda o ponto mais préximo da borda; medir na
meédico (a) da devido a destruicao tecidual. régua o segmento marcado; registrar na ficha o tamanho
Caiiad: (cm) e diregdo (H) da medida feita para comparagio
— posterior. Exempio: 2 cm em direcio a 3 horas, conforme
Zinco Dificuldade de | 70-120ug/dL 1°. consulta se iy
cicatrizagdo nao houver 5 5 — [ = T
Yestiadce: ) o € varidvel conforme a fase da | Quantidade (parametro: 12 gazes = 100% do curativo):
periodo anterior a cicatrizaciio e pode indicar | Seco ou escasso (ferida seca ou com exsudato no
1 sno. Repelir complicagbes. mensuravel):
conforme Pouca - até 3 gazes (até 25% do curativo pacrio
interconsulta com saturado)
meédico (a) da Moderada — 4 a 9 gazes (25 a 75% do curativo saturado);
unidade. Abundante - acima de 10 gazes (+ 75% do curativo
Swab - Coleta | Sinais clinicos de |cultura  positiva | -Feridas agudas saturado).
de material | infecgéio. ou negativa. com sinais de Cor:
microbiolégico infecgio eu nao Seroso (amarelado/transparente);
para bactérias e melhoram com sanguioionka (vermea),
fungos, se antibidticos; 9 oi. {8 com gos de
necessario Feridas crénicas Simtice) Consmce:
com sinais de :m'
infecgéio pup::jonm
snst-emimj“; Odor A presenca de odor podera ser | Pode ser classificado de 2 formas:
Feridas infectadas indicativa do seu estado de | Ausente, discreto e acentuado.
que nso colonizagao ou infecgso. Indicador de Teler:
responderam ao (5) Sem odor;
uso de antibidtico (4) Odor é detectado ao remover a cobertura;
ou que ndo estio (3) Odor & evidente na exposig3o da cobertura;
melhorando. (2) Odor é evidente na distancia de um brago da pessoa;
apesar do uso
correto de (1) Odor evidente ao entrar no quarto; (0) Odor ¢é evidente
antibiético ao entrar na residéncia.
Dor Perceber se existe, como, | Caracterizar:

AVALIA(}RO DA FERIDA quando e com que intensidade Dor aguda - de inicio recente e de prwévd duragdio
se toma fu no | limitada, h d uma definigd !
processo de avaliagdio e no |ou causal;

0 exame da ferida e da regido perileséo inclui: processo de cicatrizagdo / | Dor crénica: dor prolongada no tempo, com
. Iocalizagéo, tratamento da ferida. E |dificil identificagdo temporal e / ou causal, gerando
e mensuragéo, Wpcriente efsender que do & com,  ‘vieise
o identificagdo e mensuragdo de tineisgrau de lesdo tecidual, frels 00,Ue;Senhecho: & na, | CerRotriesose s Gurarcharken shiscoee peokogions:
. exsudato, experiéncia desagradavel, | Dor imuptiva: exacerbagdo transitoria da dor, que surge
individual, pessoal e subjetiva | sobre uma dor cronica controlada;
o odor, e A a
o dor, o; ou p
o observagdo do leito da ferida, terapéuticos4
o area perilesional Avaliar:
e presenca de infeccao. da dor: Qu se a dor é
intermitente ou breve, e ainda sobre a data e horario do
itens e Descricao Como avaliar seu inicio @ quando fol o Gltimo episédio.
caracteristica Localizagso: pode ser utilizado um diagrama corpéreo,
s para que a pessoa demonstre, assinalando em um
Localizagio Permite obter dados sobre o | Observagdo direta: MMII, MMSS, proeminéncia éssea; d ho. as dreas ou ? o
fator causal da ferida, sobre os | pés, maos, abdome, perineal, perigenital, perianal, face, sobre os locais do corpo que doem e realizar o registro
riscos em potencial para | pescogo, torax superior, oral, dorsal, entre outros. itivo ou assi no de
complicagdes e colabora para Intensidade: utilizar escala visual analogica
avelnglio 08 leraple 8 ser Leito da ferida | Permite identificar o estagio da | Classificar de acordo com @ cor do tecido presente no
Sotads. cicatizagdo efou se existe |leito. Sistema RYB (Red, Yellow, Black), vermeino,
[ G Mostra o da ferida, | Tragar uma linha na maior extensdo vertical e outra na alguma complicago. amarelo e preto:
sua extensao. Pode ser: maior extensdo horizontal. Multiplicar uma medida pela Cor vermelha, brilhante, granular — tecido vidvel — tecido
outra para obter a area em cm®. Pode-se realizar a de granulagsio
Linear - Quando inclui | mediclo das seguintes formas: & ou - esfacelo -
comprimento e largura. * Mediclio linear simples - com régua descartdvel ou os Nﬁﬂﬁ:m dafase -hm;ea
Bidimensional - quando inclui | materiais disponiveis na Unidade (swab, espétula, sonda, Coloragio preta — tecido necrético decorrente de isquemia
comprimento, largura e | cateter, entre outros), realizando a marcago no material e prolongada.
profundidade (C x L x P). posteriormente a medicfo com uma régua
* Com decalque da ferida — colocar parte interna do No caso de presenca de diferentes tipos de tecido ou
acetato (parte ftransparente da embalagem das cores no leito da ferida, classificar pela cor que apresenta
coberturas) ou dos pacotes de curativo (parte situagao mais critica
transparente estéril do papel grau cirirgico) sobre a ferida; y = As condigbes dos bordos da | Recomenda-se avaliar a area perilesional em fomo de 4
desenhar o contomno da ferida com caneta para perilesions) ferkda @ pele peri-lesional s30 | cm da borcda da ferida.
:aeu;pl;‘q:m e posteriormente realizar a medicao no @ om da|importantss para a resolucso [Ea pode T
borda) da feridad _ na
" Mttodos conputadarzados: — progranes o sgicatvos sinais flogisticos (calor, rubor, edema e dor), dermatites e
especificos para realizarem a medico das feridas, tais descamaggo.
©como: imitoMeasure, +WoundDesk e WoundDoc. =
Profundidade - introduzir material estéril disponivel (swab, Wisoclo s fericey satho nekeisnerts | Avster;
sonda, cateter, seringa sem agulha, espatula, entre colonizadss, mas estados de | presenca 3e sinais flogisticos.
colonizagdo critica e infecgdo | Febre pode estar associadal .

outros) até a parte mais profunda da ferida, realizando a

marcagio no ponto mais préximo a borda e depois

realizar a medida com a régua.

Observagbes: - Na presenca de duas ou mais feridas,

separadas por pele integra de até 2 cm ou durante o
icatricial com ¢do de ilhas, deve-se

atrasam,  estagnam  ou

Solicitar cultura e antibiograma do exsudato — Swab - se

cicatrizagdo, podendo ter
consequéncias sistémicas
graves se ndo controlados.
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AsPECTO NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DE FERIDAS

O estado nutricional da pessoa reflete no processo de cicatrizagdo. A composi¢ao
corporal adequada, a hidratagdo e uma provisao suficiente de nutrientes sdo essenciais
para o bom processo de cicatrizagdo de feridas.

Algumas pessoas, conforme patologias prévias, deverdo ter orientacdo dietética
avaliada e adaptada a sua necessidade individual.

Abaixo, os principais nutrientes que devem ser ingeridos nas refei¢oes:

Desbridamento

O desbridamento é o processo de remogéo de corpos estranhos e
tecidos desvitalizados ou necréticos com o objetivo de limpeza, deixando
em condigbes adequadas para a cicatrizagao.

Objetivos: promover a limpeza da ferida fornecendo condigbes
adequadas para cicatrizagao; redugdo do conteudo bacteriano, impedindo
a proliferagdo; promover um meio 6timo para cicatrizagdo; preparar para

Nutriente Fungdo Onde encontrar
VitaminaA | Estmula a sintese de colageno e a | Ovos, peixes gordos (sardinha, truta, intervengéo cirﬂrgica (ex. enxerto).
robalo), legumes e hortalicas amarelos,
laranja e verde-escuros Quando desbridar e quando néo desbridar
Vitaminas do | Fung&io e de | C: do Para, aveia, amendoim,
complexo B anticorpos. Ligago cruzada de colageno figado, peixe, banana, abacate, ovos,
espinafre, lentiha, feijao. Quando desbridar Quando néo desbridar
Vitamina C Sintese de colageno, fungiio dos |Frutas citricas, morango, tomate, Pa”o‘ N
dos e verdes lecrose
sintese de complemento e imunoglobulina, Avaliar: Avaliar: - Pessoa em fase terminal
'""‘°""d: W":“? KRN - Condigdes clinicas - Tipo - Escara estavel em calcaneo
e E— e S e = o oiss —eiee - Doenga de base - Quantidgde - Esmp secaem membros isqpe[nlgos
radicais livres - Perfusdo Sanguinea | - Aderéncia -Terapias anticoagulantes e distirbios
O de sintese de | Cames, visceras, cereais integrais e .Cond|¢es Mentais e hemgrﬁgmos
s (zinco, ferro, a de verdes emm‘s
cobre e |células e epitelizagdo, formagdio de
Agua Compoe todas as e Tipos de desbridamentos, indicagdes e contraindicagdes
fungdes fisiologicas.
de lacteos, , carmes,
proliferagio de fibroblastos, sintese de | e leguminosas i Tipo Descricdo | Indicacéo Procedimento
da ferida, Contra
indicacdo
GRSt :°"‘°°°"‘ :‘:ﬂﬁ‘:m e e e e e Autolitico Trata-se de | Indicagdo: feridas (1) Limpeza do leito da ferida com
ucocitos e roblastos. . .
e = T T T um rpétodo com tecido som»ﬁsaobgicq 0,9% em temperatura
b S CaRth s seletivo e | necrético. ambiente, em jato. 2) Para melhorar a
atraumatic | Contraindicagbes: |agéo é (til a realizagdo de “cortes”
TRATAMENTO DAS LESOES LIMPEZA 0, porém |Ulceras paralelos com bisturi no tecido
A técnica de limpeza ideal para a ferida é aquela que respeita o tecido de granulagao, : .
preserva o potencial de recuperagdo, minimiza o risco de trauma e/ou infecgao. p°d,° ser 's,qu,em'm e | necrosado duro e seco 3) char a
mais fngicas. pele integra da periferia, aplicar a
Aspe;tos gera(ijs l():lg limpeza: prolongado cobertura que garanta um ambiente
] emover deoris in ¥ H i i
. Reduzir o nimero de microrganismos : pmpluo A aplicagdo de hidrogéis
e Diminuir colonizagéo na ferida (constituidos em 70% a 90% por
e  Preservar tecidos viaveis agua) intensifica o  processo
Indicagdes: Aumentar a formagdo de tecido de granulagéo, reduzir os niveis de fisiolgico do desbridamento
biocarga, preparagédo do leito da ferida para enxertos cutdneos ou equivalentes cutaneos
vivos, remogao de tecido necrotico ou outro material particulado. Enzimatico |Aplicagdo | IndicagBes: 1) Limpeza do leito da ferida com
~ (quimico) local  de |feridas com | soro fisiolégico 0,9% em temperatura
frecadsgg'e:ressées mais baixas de impacto e de aspiragdo em tecido fragil; anzings, fecido necrdiica, | amblents, em Jﬂlﬂ 2) Se_car pele
° Evitar presséo direta nos nervos e vasos sanguineos expostos; ' Que independente da | integra da p‘"““,a‘ ) aplicar fina
e  Evitaralta presséo de impacto no tecido maligno.A limpeza deve ser realizada com removem o | sua " camada do produto indicado sobre o
solugéo fisiologica a 0,9% ou agua destilada utilizando irrigagéo com frasco do perfurado tecido caracteristica. leito da lesdo. Os mais utilizados sao:
com agulha 40X12 em temperatura ambiente. desvitaliza | Contraindicagdes: | colagenase (pode danificar o tecido
do afravés | dlceras vidvel) e ina (ndo danifica o
O atraso na cicatrizagdo se deve, em grande parte, a presenca de biofilme, que retarda da isquémicas hcido) vﬂv:‘le)': n&:( padronizada. A
o processo de cicatrizagdo natural. Assim, utilizar solugéo fisiologica 0,9% em temperatura aq = ’ 4 »
ambiente diminui o risco de sangramento. g’waq:o w";m e m mgﬂm d::;:; OP‘P‘B';:
Nessa condi¢&o o manejo do biofilme é a principal intervengao, e sendo esta a prioridade, colageno pessoas com | maceragdo. 3) Ocluir a lesdo.
a temperatura da solugéo de limpeza néo ira influenciar de modo a atrapalhar o processo distirbios de
de cicatrizagdo. coaquiagdo.
FLUXOGRAMA: LIMPEZA DA FERIDA Instrumental | Técnica Indicagbes: 1) Limpeza do leito da ferida com
estéril. tlcera estagio lll. | soro fisiolégico 0.9% em temperatura
Mais Contraindicacbes: bient em jato. Para o
répido e |pessoas com | desbridamento instrumental, pode-se
I ki barato. coagulopatias, utilizar as seguintes técnicas: * Slice-
Emprega-s |uso de |remogio da necrose & feita com
e tesouras, | anticoagulantes, | auxilio de tesoura ou bisturi. Pingar o
laminas de | agitagdo, feridas |tecido necrético na borda, com a
bisturi e |isquémicas  ou | pinga de disseccdo; dissecar o tecido
1~ Manter 6 Curatvo prmdnio outros quando ndo se |necrdtico em finas laminas, em um
kgt e o instrument |pode  identificar | anico sentido, utilizando a lamina de
S s fotia) v o e v ais. claramente a | bisturi; *Square — com a l[Amina de
sl erdians gy interface entre o | bisturi realizar pequencs
SR tecido vidvel e o |quadradinhos (de 2 mm a 0,5 cm) no
- Se & ferids for s perna, lwear @ pé inviavel. Ulceras |tecido necrético que posteriormente
oo gl Moo bl o fﬂngi::a:i e g:dun ser delicadamente remmz
neoplasicas, com ferida um a um, sem risco
e ————— exposigio de | comprometimento  tecidual mais
B Sy & i Gt ot e tenddo. profundo. Esta técnica também pode
o e e e ser utiizada para facilitar a
s teopea s ’..m:«m s ::..., penetracio  de  substancias
D v & L S desbridantes no tecido neciético. *
AMBINTE) Cover - a necrose & removida em
forma de tampa, as bordas do tecido
Sbliy S e e Seatlabe necrolico sdo deslocadas, assim, &
R — 0 At 0 puke 248 S sk possivel visualizar e refirar o tecido
dcaco ¢ pocavel margem da terda em jatos comprometido do intego. O
g biond o vt enfermeiro  devidamente habilitado
donaziuados podera realizar o desbridamento
S et ke A e instrumental, _conforme _ protocolo
vatacio (APENAS PARA FERIMA CRONICA) R T e instituido. e I;loqu ‘mo
- amen: procedimento s do aparecimento
s g e S0 do tecido vidvel, em caso de
ferids & mam margers. reticando el,
Apiicar terapia 10pxa man adequada, de Sociites dusitsisadel sangramento, queixa de dor, cansago
scordo com (da pessoa ou do profissional), tempo
13- ottt @ pele partasionsi p'°'°‘m'9’"°l @ lnosguranca G0
(I0cm skden ds ferdda) com geae EE!! .
Mecanico Remo¢do | Indicagdo: lesdes | Fricgdo: 1) Limpeza do leito da ferida
do tecido | agudas com |com soro fisiologico 0,9% em
Alteracdo fluxograma - tirar soro morno morto sujidade; temperatura ambiente, em ,alo_
tirar referencia ao fluxograma usando 2)Esfregar a gaze ou esponja |
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— -
fiaoaciices | leags eramae - lesao‘:n“uname:mm; Categoria do Produto Descrigdo do Produto Consideragbes de Uso
o.hidrotera num anico, a doProduto |
pia, gaze do leito da lesSo apés 24h da Antimicrobianos Curativos de vérios tipos e | Antimicrobianos tdpicos de
oloncho Seageo; daats em S0 formatos, compostos de |amplo  espectro  para
pyiocy ciesallocic hidrofibra, , | reduzir carga bacteriana;
Pode camadas de contalo, | indicados para feridas
g"i\lmf impregnados com prata, | infectadas; ndo substitui
Blsarrons PHMB. antibiéticos sistémicos por
Cirargico Consiste Método  rapido | Procedimento médico infecgies teciduais mais
na para a retirada de profundas, nao deve ser
2 macanes: | deitaswaito, oo usado ~ se  houver
e parte do | entanto tem custo hipersensibilidade aos
tecido elevado,  risco componentes dos
vidvel, . anestésico, . produlos; os  curativos
ferida infecgao. antimicrobianos devem ser
R, oen reavaliados requiarmente. |
2guda. Alginato de Célcio Placas e fitas de fibras de | Usar em lesdes com
alginato de caicio e sddio | exsudato moderado a
A - (derivado  de  algas | intenso, nunca utilizar em
Técnicas de desbridamento et e T e
hemostatico; requer
Cover « Descolamento das curativo secundario
bordes;, do: feddo Membranas de Biocelulose | Membranas de [ Curativo para reducdo da
. m ” biocelulose, em placas dor, auto-aderente ao leito
; da ferida, permite a
* Indicado para necrose .
de coagulacao. drenagem de  baixa
exsudagdo. Necessita de
"Slice curativo secundario.
+ Uso de bisturi e tesoura Indicado escoriagdes,
de Iris; skin tears, laceracbes e
nogdo da de coag queimaduras de 1° grau.
ou liquefagao Creme Reestruturante Frasco com 100ml de | Creme reestruturante para
creme reestruturante a de feridas e
base de bioativos naturais | estimulo a granulagdo
- N de
Square m& substancias secundirio, deve ser
. Uso de lamina de aplicado diariamente.
bisturi; Indicado para Ulceras

Coberturas utilizadas no tratamento das feridas
A selegao correta da cobertura da ferida contribui para o processo

de cicatrizagao,

reduz a dor, promove conforto a pessoa e recuperagao do tecido lesionado. Hoje temos ao
nosso dispor uma variedade enorme de produtos para o tratamento e prevencéo de feridas

cujos efeitos terapéuticos se baseiam em principios favorecedores da ci

icatrizagdo com

menos efeitos secundarios e maior qualidade. Realizamos uma selecéo dos produtos mais

comuns, contendo descrigao.

Fluxograma: Coberturas

Pele perilesional afetada/macerada

Reavaliar 3 forida @ © efeito da terapia topica utikzada 3 cada 34 samanas

'Espumas (com ou sem
silicone)

varios niveis de exsudato,
do moderado ao intenso;

permitem de
grandes quantidades de
secrecdo. Usado em

feridas  ftraumaticas e
dolorosas, pode ser usado
como curativo primario em

feridas _superficiais _que

C ;o de Uso
doProduto = |

exsudam. As espumas se
aos os do

corpo;

Hidrofibra/Fibra Gelificante

Curativo para absorgao de
a alta

do leito da

ferida. Ndo deve ser usado

em feridas secas. Alguns

produtos precisam ser
i a um

secundario.

Curativo para Controle da

Dor

Indicado para o tratamento
de feri , Pode

permanecer no leito da
ferida por até 07 dias,
da

mesma.

Curativos N3o Aderentes

Pode ser

usado em

j com lupd

topicas, usado para feridas
ou fri is,

de o
secundario quando n&o
houver a base de silicone:

Curativo de F
Negativa

Habilidade técnica

para a G
paciente/cliente. N3o use
se a ferida conter: fistulas

ou érgdos expostos e deve
seguir protocolo de troca
das espumas no leito da
ferida e dos reservatorios

Protetores Cutaneos

desecrecBo |
Promovem barreia para
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Categoria do Produto Descrigao do P C de Uso CURATIVO PARA CONTROLE DA DOR
DAI (dermatite associada a e O curativo de espuma combina gerenciamento de exsudato e liberagao continua
incontinéncia). de ibuprofeno localmente sem efeito sistémico;
Fixagao de Curativos Servem como protecao e | Indicadas para fixagao dos . Na presenga de exsudato — 50 mg de ibuprofeno é continuamente liberado no leito
[ a de | curati e P da ferida por até 7 dias;
curativos. Possuem malha | ndo apresentam costuras, . Baixa aderéncia para facilitar a remogéo, sendo atraumatico;
tubular suave. s8o reutilizaveis. Deve-se e Indicado para o tratamento de feridas dolorosas e exsudativas;
8500::; da amzm;o";: e Nao exceda a dose recomendada.
utilizada / localizagdo da A
Srea & serusada PROTETORES CUTANEOS/CREME BARREIRA
Limpeza de Feridas | Solugdes para de ¢80 a base de PHMB, - P .
Infectadas ou Criticamente | feridas B que no ade;;ivosrl:’rotege a pele peri-ferida de maceragao, irritagdo ou ferimento causados pelos
Contaminadas infectadas ou | tecido atuando na redugdo :
contaminadas. da carga bacteriana ou?m . . r\(lja zpresentagéo quuilda, de secagem rapida deve ser usado para fornecer uma
lesdes criticamente ina camada de prote¢éo na pele;
colonizadas. e  Aumenta a ades&o aos curativos de cobertura;
Recomenda-se o uso em . Na apresentacéo creme, deve ser usado em areas de risco de maceragdo, como
paci ’ diabéticos, bordos de lesdes exsudativas, peri gastrostomia, peri ileostomia, area genito urinaria,
imunossuprimidos | quando uso de fraldas e/ou presenga de les&o.
Hidrogel Gel de Phmb 02%, (Phmb Gel 02%, com CONTROLE DA DOR E USO DE ANALGESICO
'e":l:'i‘iiﬂdo . 28"3 y ma“'z propriedades hu"":‘::d: O controle da dor deve ser prioritario na abordagem da pessoa portadora de ferida. O
quilibrada 2 - controle da dor passa por intervengdes farmacoldgicas e nao farmacolégicas. As estratégias
:"'gm?;o;e:::' com: agdo | para o re!dr::ar amﬁe nao farmacolédgicas incluem a distracdo, técnicas de relaxamento e o envolvimento
< amido. ‘fm" $o: o informado e esclarecido do doente. O ambiente onde ocorre o tratamento é também de
desbridamento autolftico e extrema importancia e ndo deve ser desconsiderado.
controle da carga
bacteriana. Requer rugm Praticas Ifntggrativas Complementares também podem colaborar no controle da dor na
curativo secundario e pessoa com teriaa.
deve-se observar protecdo
nos bordos da ferida, No que diz respeito ao tratamento local, conceitos como tratamento em meio Umido e
DA— d: a r a4 preparacao do leito da ferida, sdo favorecedores do controle da dor.
eve ser trocado e
a7zh. Para o tratamento farmacolégico é recomendado:
ANTIMICROBIANOS . Dor leve: analgésicos ndo opidides (dipirona, paracetamol, ibuprofeno, entre

. Usado para controlar ou reduzir bactérias localizadas no leito das feridas, sejam
contaminadas e/ou infectadas;

. Os curativos contém prata ou PHMB que diminuem o niveis microbianos na ferida;

. Nao substitui antibiéticos sistémicos para infecgdo em tecidos mais profundos;

. Nao deve ser usado se houver hipersensibilidade a prata ou PHMB.

ESPUMAS COM OU SEM SILICONE

. Promovem o equilibrio da umidade e reduzem a troca de curativos — bloqueiam o
exsudado para evitar vazamento e maceragéo do leito e bordos da ferida;

. Usadas em feridas com exsudacdo moderada ou intensa;

. Preencha o espago morto sob uma espuma;

. As espumas sao a prova d’agua;

. Algumas espumas possuem tecnologia anti-aderente ao leito da ferida, com
camada de silicone suave, que aderem suavemente e com seguranga na pele intacta, ndo
aderindo ao leito da ferida;

. Espumas sao atraumaticas para o leito da ferida.

. Nao use hidratantes ou cremes ao redor da leséo antes de aplicar a espuma.

HIDROFIBRA

. Uso: Converte em um gel quando ativado com umidade e estimula desbridamento
autolitico;

. Usar quando houver quantidades moderadas de exsudato; Nao deve ser usado
em feridas secas;

. Requer um curativo secundario.

HIDROGEL - GEL COM PHMB 0,2%

. Uso: E um hidrogel amorfo, com propriedade hidratante;

. Adiciona umidade (tecido necrosado reidratado), absorve uma pequena
quantidade de exsudato e evita o ressecamento do leito da ferida, criando um ambiente
umido e favorecendo assim o desbridamento autolitico;

. A pele peri-lesional deve ser protegida da maceragdo, com uso de creme/spray
barreira;

. Requer um curativo secundario e mudar pelo menos a cada 3 dias.

TERAPIA DE PRESSAO NEGATIVA PARA FERIDAS (NPWT)

. Uso: Aplicar pressdo negativa localizada na superficie e margens da ferida e
auxilia na remocao de fluidos da ferida, reduz o edema local e aumenta a perfuséo tecidual;

. Consiste em curativo (espuma), contendo também bomba de vacuo e reservatorio
para coletar o exsudato;

. E necessario treinamento para esta terapia;

. E necessario solicitagdo especial para o uso da terapia, com relatério médico,
fotos da leséo e previsao de quantidade de insumos para o tratamento. (Preenchimento de
ficha de solicitagdo na SMS);

. Solicitar manual de uso de Terapia por pressdo negativa.

CURATIVOS NAO ADERENTE

. Uso: Curativos ndo absorventes, flexiveis e porosos com baixa aderéncia ao
tecido — evita que o curativo grude na ferida;

. Serve como uma camada de contato que permite a transferéncia de exsudado
para curativo secundario

. Indicado para feridas que s&o dolorosas ou fridveis;

° Reduz a dor durante as trocas de curativos;

. Pode ser composto de silicone, tules, malhas;

. Facilita a aplicagao de produtos topicos.

MEMBRANAS DE BIOCELULOSE

. Membrana fina, transparente, reduz a dor pois protege as terminagdes nervosas;

. Tem uma taxa de transmissado de vapor de umidade (MVTR) — respiravel; deixa o
02 entrar e o vapor de umidade sai;

. Usado para proteger a pele, estimular a regeneragado tecidual da pele, em areas
doadoras, escoriagdes e skin tears;

. N&o deve ser usado em feridas infectadas ou com grande exsudagéo.

outros)
d Dor moderada: analgésicos nao opidides + opidides fracos (codeina e tramadol)
. Dor intensa — opidides fortes (morfina).

Nos casos complexos associam-se medicagdes adjuvantes como antiespasmadicos,
ansioliticos, antidepressivos, relaxantes musculares, entre outros.

No tratamento farmacolégico, o (a) enfermeiro (a) podera realizar intervencédo
farmacoldgica na dor leve, com prescrigédo, por tempo limitado de analgésicos nao opidides,
conforme quadro abaixo:

Medicamentos uteis para alivio da dor de feridas,

Medicamentos Dose

Paracetamol 500 mg

Observagao

Enfermeiro devera optar
por um dos farmacos.
Caso avaliar que necessita
de associagdo,

7
!

médico.
decorrentes
agudas,
para
dias. Para

i
I 1k
Lo sgzioeg

feridas cronicas,

mm'no

Enf ey
por um dos farmacos.
Caso avaliar que necessita
de associacdo, realizar
consulta  compartilhada
. Para dores

|

i

;

Ibuprofeno 300 mg 1 comprimido de 8/8 horas,
se nao tiver controle da dor

com analgesia anterior

Ibuprofeno 600mg 1 comprimido de 8/8 horas

por até 5 dias,se ndo tiver

Enfermeiro deverd optar

com médico. Para dores
leves decorrentes de

ICP

Brasil

gD: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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feridas agudas, ] Tratamento
mm": para m': Terapia contensiva Bota de unna
méximo 7 dias. Paradores | | T"P comeressia e
leves decomrentes de -Ci ressd3o com Multicamadas
feridas cronicas, o 7.2 Doenga arterial
enfermeiro poderd
prescrever para no A doencga arterial periférica oclusiva i no io ou de uma
MaAxXimo artéria nas pemas (ou nos Gos), 9 te devido a e
Ao longo de todo este processo os profi de salde dev estar P resultando em diminui¢3o do fluxe sanguineo.
a possiveis efeitos adversos —
Dor S@ como o, cor
eaperlolocaizadooud-lmo caibras, sensacaodepeso
- ou fadiga. Geralmente a dor intensifica a noite.
LESOES VASCULARES
Claudicacdo intermitente | Ocorre quando o paciente deambula. Com o progresso da
Doenga venosa ) ] doenca, a distncia que consegue deambular vai
A Ulcera venosa (também conhecida como ulcera varicosa) diminuindo, d: mdr;g.? de ahu"ll '9;"90 ndoc consegue se
é caracterizada por uma ferida na perna, préxima ao tormozelo, ettt b oty gy B
que ocorre devido a dificuldade do retorno do sangue das DORP EXERCICIO» DOR
5 Alteragbes da cor da | -Palidez
pernas ao coracao. pele - Clihoas
E o estagio mais avangado e grave de uma condigdo jRE‘m'“"‘“‘
chamada Insuficiéncia Venosa Cronica. emraqbes da temperatura
- Gangrena amida
Dor Geralmente vespertina, apés periodo de atividade em
onolasllsmo Melhora com repouso e elevagéo das ~Gungrana sece
extr ou com a ¢ = = — — = a8
- T inimeros fahom eomo aumento da permaabiidada
Claudicag@o venosa aD:rm a;ﬁrgufg:oggfante o exercicio indicando obstrugao capilar a isquemia, ia do TR
Caibra Ocorre em portadores de IVC, a noite, ap6s longos 08 pés para alivio da dor, dlﬁwllalr:g
riodos sentados ou ortotastismo .
- - %——'——— a-mnlg ammasmmsamdawpmm
Telangiectasias: vec;::):zamento,dnlaﬂg&oe to dos capi Piimos Pliann (hateia Susarias
vénulas, que adquirem um aspecto glomerular. Alteragdes atroficas - Atrofia de pele
- Diminui¢io do tecido subcutaneo
- Queda de pélos
Varizes Nao é a causa frequente de ulcera por estase venosa, - Alteragbes ungueais
visto que o sistema superficial participa em pequena - Calosidades
porcentagem no retomo venoso (10 a 15%).
P para diags
Edema vespertino Geralmente discreto , perceptivel ao ﬁnal do dia,
aumentando com o calor, em regido lar, P de pulsos * Puiso femoral
cedendo apds repouso prolongado. « Pulso popliteo
Geralmente € unilateral e acomete a pema. « Puiso tibial anted
Dermatite ocre E a consequéncia do extra de hemaci: 'P‘mmd_m
que se desintegram no  interticio, liberando a + Pulso pedioso
a em hemossiderina
pmmovendo uma plgmentaqﬂo definitiva da pele.
[TT8 - indice Tomozelo Brago E um de
Eczema de estase E uma infeccdo cronica da pele, com reagdes de i da DAOMI, ou ndo.
liberagdo de histamina e formacéo de hiperqueratose, +« Normal >ou =10
e aparecimento de vesiculas na derme, chamado Claudica¢do 0.9a 086
também de eczema bacteriano. +« Doremrepouso05a04
Isquemia critica< 0,3
Lipodermatosclerose Leva a um quadro irreversivel de fibrose da pele e Duplex scan E um exame utilizado anterior a
tecido subcutaneo podendo apresentar-se de forma ar fia. Permite vi ao
aguda com dolorimento e aumento da temperatura tempo a imag larea
local com é&rea de hiperemia, ndo apresentando do fluxo sanguineo pelo efeito Doppler.
enfartamento ganglionar, leucocitose ou febre. Na
forma cronica apresenta-se com pele fina, rigida,
brilhante, com coloragdo acastanhada sobre Arteriografia Indicado nos casos de AOP em que se
subcutaneo endurecido esteja cog um
Atrofia branca Constitui-se de area de tecidos cicatricial com fibrinolitico ou por angioplastia translunnal
milimetro de diametro que surge espont ndo
tendo havido ulceragéo pregressa
T
. By pass Consiste na de um novo
Classificagdo CEAP das doengas venosas cronicas. caminho para o fluxo de sangue através
£ —_ de um enxerto que pode ser uma parte de
Classificagéo Clinica: i e Tiselas: iay: i MG R
conectado acima e abaixo de um
Angioplastia um procedimento cirurgico de
cdo das i lizado por
meio de uma pung3o na pele com o uso
de cateteres e préteses endovasculares.
Classificagdo de Rutherford para DAP
Categorias Diagndstico
0 Assintomat
Leve
2 Claudicagao moderada
Claudicacio severa
4 Dor em repouso
Lesdo tréfica pequena
Necrose extensa

Classificagao etiolégica

Classificagdo
fisiopatolégica

Ec - Congénita

Ep - Primaria

Es — Secundaria

Em - Sem causa venosa identificada
Pr - Refluxo

Po - Obstrugdo

Pro—

Refluxo + Obstrucdo

O principal indicio de que a etiologia da Ulcera possa ser mista é que, geralmente, é
mais resistente a terapia conservadora (curativo com compressao, farmacoterapia, uso de
meias de compressao, elevagao da perna, massagem, mudanca do estilo de vida e pratica
de exercicio fisico regular).

A definicdo de ulcera mista ndo é simples e depende, em grande parte, do grau de

Classificacdo
anatdmica

As - Envolvendo o sistema venoso superficial
Ad - Envolvendo o sistema venoso profundo
Ap - Envolvendo o sistema venoso perfurante

comprometimento arterial.

En — Sem causa venosa identificada.

Classificagéo
fisiopatolégica

Pr — Refluxo

Po - Obstrugdo

Pr.o — Refluxo e obstrugdo

Pn - Sem causa venosa identificada

Para auxilio diagndstico, € necessario exame de imagem (Doppler arterial e venoso),
que identificard se ha alteragdes venosas e/ou arteriais (realizar interconsulta/encaminhar
para médico (a) da equipe para avaliar necessidade do exame).

O ITB é um dos parametros clinicos mais usados para auxiliar no diagnéstico e guiar a
terapéutica, conforme abaixo:

ICP

Brasil

;D: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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Principal componente da ulcera mista

IT™B Principal componente da ulcera
>0,8 Venoso (Minimo de comprometimento arterial)
<0,5 Arterial ( Comprometimento severo)

ULCERA HIPERTENSIVA (DE MARTORELL)

A Ulcera hipertensiva (de Martorell) € uma complicag&o da hipertens&o arterial sistémica
(HAS) grave de longa duragdo e mal controlada. E uma Ulcera isquémica dolorosa de
membro inferior que é mais comum em mulheres.

Afisiopatologia ndo é bem esclarecida, mas acredita-se que pode ocorrer pelo aumento
da resisténcia vascular, que acarreta diminuigdo da pressao de perfusdo cutanea e da
perfuséo tecidual, resultando na formagao de Ulcera por isquemia.

Caracteristicas da ulcera Dor intensa principalmente a noite;
Pouco secretiva;
Geralmente rasa;

De dificil cicatrizacao

Diagnéstico - Doppler venoso e arterial

Prevencgao e Tratamento - Controle adequado da pressao arterial
- Medicamentos
vasoconstricgao

- avaliar as caracteristicas da lesZo e

prescrever o que for mais adequado.

que diminuem a

Ulcera de Marjolin
Quando neoplasia maligna, especialmente carcinoma
espinocelular, ocorre sobre ulceras cronicas, fistulas ou cicatrizes.

- Ulceras que nao cicatrizam

- Aumento da consisténcia da lesao,
-Vegetacgao,

-Odor desagradavel,
-4 ou

Sinais e Sintomas

25,30

-Formagao de nédulo sobre a cicatriz.

QUEIMADURAS

Séo feridas traumaticas normalmente causadas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos, que podem destruir parcialmente ou totalmente a pele e seus
anexos.

DIAGNOSTICO - DOPPLER VENOSO E ARTERIAL

. Elétrica: causada por exposigdo a voltagem baixa, intermediaria e alta, produzindo
lesdes locais e sistémicas.

. Quimica: s&o lesdes causadas por exposicdo aos produtos quimicos industriais
ou domésticos.

. Radioativa: Causadas por radioatividade, ou seja, pela energia que é gerada
através da emisséo de particulas ou radiagdes de nucleos de atomos.

. Térmica: Causadas por calor, liquidos quentes, chama, ou ainda por contato com
objetos quentes.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM URGENTES EM QUEIMADURA
E importante destacar as situagdes que necessitam de atendimento ou encaminhamento
urgente. Nestes casos, realizar atendimento inicial e interconsulta com o médico da unidade.

Situagdes que exigem atendimento urgente:

. Superficie corporal queimada (SCQ)>15%;

. Queimadura em face/pescogo/térax superior;

d Queimadura inalatéria (se tosse, dificuldade para respirar ou voz rouca, saturagdo
de 02< 90% e sonoléncia ou confus&o);

. Sonoléncia ou confusdo mental;

. Saturagao de oxigénio < 90%.

Nesses casos, proceder da seguinte maneira:

- Aplicar O2 (1-2L/min) via canula nasal;

- Remover fontes de calor; - Mergulhar pele queimada em agua a temperatura
ambiente ou aplicar compressas molhadas por 30 minutos;

- Aquecer a pessoa; - Calcular a SCQ

- Iniciar acesso venoso calibroso em area longe da queimadura;

- Realizar curativo com material ndo aderente; - Monitorar sinais vitais;

- Solicitar atendimento médico conjunto.

Excluidas situagcdes que demandam atendimento urgente, realizar a consulta de
enfermagem e, se apresentar alguma condigéo das abaixo, encaminhar com urgéncia para
o servigo de emergéncia hospitalar mais préximo:

. Queimaduras quimicas, elétricas ou radioativas

. Queimaduras de segundo grau profunda, queimaduras de terceiro grau e
queimaduras de quarto grau;

. Se a pessoa com queimadura nao puder ingerir liquidos;

. Leséo por inalagao;

. Lesé&o por queimadura em pessoas que exigem intervencéo social, emocional ou
de reabilitagao especial;

. Pessoas com queimaduras e trauma concomitante (como fratura) nos quais a
lesdo por queimadura apresenta grande risco de morbidade ou mortalidade.

Para realizar o calculo da SCQ em adultos e criangas maiores de 10 anos, usa-se a
regra dos nove.

Superficie corporal queimada

-

J 48

Queimaduras dispersas ou irregulares e superficie palmar da pessoa contam

[Grau de profundidade Caracteristicas N Y . =
T = aproximadamente 1% da SCQ. Areas como regido genital, palma das méos e sola
es, mesmo que com porcentagem baixa podem ser consideradas graves.
superficial). SOt Tok. s dos pés, mesmo que com porcentag baixa podem ser consideradas graves
rubor. S8o secas, n3o formam flictena Tratamenta Limpar a les3o
(bolhas) e descamam dentro de 5 a 6 * Remover tecido desvitalizado, se
dias. Sao autorregeneraveis. Tipicas de neceaniio
queimadura solar. = Em de grau,
Segundo grau superficial Envolvem a epiderme e a derme superior prenorEve ANGES
parcial). Api dor, = Aplicar prod que
e A o i ial, ite a fase
base da bolha é résea, Gmida e dok " em que a ferida se encontra, nao
sa utorregeners |' i~ esquecendo a clinica apresentada .
o al veis, com pe e
caracteristicas e com processo mais Caracteristicas e orientagbes na presenca de flictenas (bolhas)
prolongado. Geralmente existe == —— Grientacio
— p: Integras, sem sinais de infecc@io, sem | 1 - Manter flictena, protegé-la do trauma,
das lesOes entre 7 e 21 dias. Tipica les&o risco de (idade, " & i - . Filo per. 2 —
por escaldadura ocupagao) Utilizar sulfadiazina de prata 1% pomada
e cobrir com curativo ndo aderente, trocar
Segundo grau profunda Envolvem a epiderme e a derme profunda a cada 24 horas. Tempo maximo de uso:
sra parcial). Ap dor e 10 dias.
i ). A base da Integras, sem sinais de infecgdo e com | 1 - Limpeza delicada com SF 0,9% em
botha: & brance; seca e indolar: A risco de (idade, i e | jato, aspirar flictena na base, com seringa
= deidi fatores. ocupacso) de insulina e agulha 25x8mm e preservar
Dx
Ha possibilidade de sequelas. As vezes a‘lpe:: “ OUu i
. : ) — Avaliar presenca de sujidades;
ha necessidade de enxertia. Tipica leséo 1 — Esaiens e SO B
por escald ra. jato; fazer uso de luvas cirdrgicas;
Terceiro grau Envolvem a epiderme, derme e lesbes retirar tecido desvitalizado com auxilio
nos apéndices (espessura total). Nao de tesoura ou pincas estéreis;
apresentam dor, nem flictenas. A pele 2 — Utilizar sulfadiazina 1% pomada e
—_— — re— cobrir com curativo ndo aderente.
escura dependendo do agente causal. A Woowm  oude’ 24 horse:.  Tepo
5 M » maximo de wuso: 10 dias. Nd&o ha
cicatrizagéo depende de diversos fatores.
Dificil Podem i
N Tratamento Limpar a lesao
gs. emsdia. Sequelne Teguanies ‘e - Remover tecido desvitalizado, se
provaveis. Tipicas de lesdo por fogo ou necessario
contato -« Em de pr grau,
Quarto grau Envolvem o tecido subcutaneo prescrever AGE;
subjacente, tenddes ou ossos. Tipicas de = Aplicar prodi que
lesa@o elétrica de alta voltagem. e T
em que a ferida se encontra, naoc
esquecendo a clinica apresentada .
Ci e na pi de flie (bolhas)

Icp 43: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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<= = <io * Ocorre destruicdo dos pequenos vasos
Integras, sem sinais de infecgao, sem | 1 - Manter flictena, protegé-la do trauma, sanguineos com interrupgdo do aporte
risco de p to (idade, e : a P a ndo romper. 2 — sangulmo-isquun'a
ocupagao) Utilizar sulfadiazina de prata 1% pomada

e cobrir com curativo n&o aderente, trocar
a cada 24 horas. Tempo méaximo de uso:
10 dias.

1 - Limpeza delicada com SF 0,9% em

Integras, sem sinais de infecgdo e com

risco de rorm (idade, locali e | jato, aspirar flictena na base, com seringa
ocupagao)

de insulina e agulha 25x8mm e preservar

a pele ou D B

1 — Avaliar presenca de sujidades;

1 - Realizar limpeza com SF 0,9% em
jato; fazer uso de luvas cirargicas;
retirar tecido desvitalizado com auxilio
de tesoura ou pingas estéreis;

2 - Utilizar sulfadiazina 1% pomada e
cobrir com curativo nSo aderente,
trocara cada 24 horas. Tempo
maximo de uso: 10 dias. Nao ha

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

o Prescrever analgesia (conforme item controle da dor);

. Cuidar da pele cicatrizada (a lesdo destréi grande parte da capacidade prépria de
hidratagéo / protegdo da pele);

. Orientar/oferecer cuidados de reabilitagdo em zonas articulares de modo a limitar/
impedir as perdas de mobilidade / elasticidade da pele;

. Verificar imunizagao antitetanica: se ultima dose maior que 5 anos ou sem registro,
vacinar conforme PNI;

. Avaliar/orientar hidratagdo e a alimentagao;

o Orientar uso de protetor solar quando exposto(a) ao sol

LESOES POR PRESSAO

A leséo por pressdo (LPP) ¢ um dano na pele e/ou tecidos subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato, em resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento . Ocorrem quando uma presséo aplicada a pele é superior a pressao capilar
normal, levando a oclusdo do vaso com redugéo da irrigagdo sanguinea, anoxia, formagao
do processo inflamatério e morte celular2 . As LPP sdo um indicador da qualidade dos
cuidados e também um problema de saude publica que acarreta sofrimento e diminuigao
da qualidade de vida das pessoas e seus

cuidadores. Ha estudos que relatam que as LPP s&o evitaveis, no entanto, as elevadas
taxas de incidéncia e prevaléncia, mesmo em paises desenvolvidos mantém-se, sugerindo
uma lacuna entre o conhecimento cientifico e a aplicagao clinica do conhecimento.

. As altas taxas de incidéncia e prevaléncia, morbidade e custos apontam as LP
como uma séria complicagdo em populagdes de pacientes institucionalizados, o que leva a
imperiosa necessidade de conhecer sua etiopatogenia.

. A LP surge em areas localizadas sobre proeminéncias ésseas, sujeitas a pressdo
continua contra uma superficie externa.

= Areas de Risco para UP

)\ L J
~
4
+ Pressdo + E o fator mais importante.

+ Press3o continua por um tempo prolongado -
isquemia (redugdo do aporte de oxigénio e de
nutrientes aos lecidos) - necrose e more
tecidual.

+ Forgas de| + Deslizamentodo doenteao longo do leito ou da
deslizamento cadeira  (esquelelo move-se mas a pele
permanece no mesmo sitio).

Surge quando duas superficies rogam entre si.
Ocorre quando o doente & arrastado ao longo do
leito. Isto faz com que as células epiteliais das
camadas superiores sejam "varridas’”.

* Aumidade exacerba o efeito da fricg3o.

* Estado * A cada grama de perda de proteina, triplica a
Nutricional possibilidade de abertura de lesdo.
Deficiente

* Desidratacio + Desidratacio e desequilibrio eletrolitico contribuem
para o agravamento do estado geral de saide do
doente.

+  ldade + Idoso - pele mais fina @ menos elastica. O coldgeno
da derme reduz-se em quantidade e qualidade

* Incontinéncia * Macerag3o da pele e aumento de risco de infecgiio.

Urinaria e Fecal Lavagens constantes removem os dleos naturais
da pele secando-a.

*  Umidade * A umidade excessiva criada pela transpiracio ou
pela incontinéncia (fecal e/ou urindria), ou por uma
secagem inadequada da pele.

«  Temperatura + E um fator imp te que, quando sup a 30°C, |

Ambiente 1 id imente o risco de dicera.

Estadiamento/Categoria

E um sistema de valor que classifica as LPPs tomando como
base profundidade anatéomica do tecido danificado, sendo
apropriado apenas para esse fim. Poderemos determina- lo depois
que o tecido desvitalizado tenha sido eliminado

Estagio 1 - Pele integra Eritema ndo branquedvel ao
toque digital. Em pele de pigmentagdo escura, a sua
cor pode ser diferente a area circundante. Pode ser
quente/ frio que o tecido adjacente

Estagio 2 - Perda da pele em sua espessura parcial
Leito de coloragdo rosa ou vermelha, sem tecido
desvitalizado. Umido. Pode apresentarse em balha

infacta (preenchida com d ) ou
pida. A eq & um indicador de ita de

les30 nos tecidos profundos.

Estagio 3 - Perda da pele em sua espessura total

Tecido adiposo visivel, granulagio, epibole (les3o

com bordas enroladas) Pode haver tecido
desvitalizado, descolamento, tineis.

Estagio 4 - Perda da pele em sua espessura total e
perda tissular Leito com exposi¢do ou palpagdo direta
da fascia, masculo, tenddo, lig cartilagem ou
0sso, fornando possivel a osteomielite. Tecido
desvitalizado (Gmido) ou necrose (seco), epibole,
. estar p

N30 classificavel ou nao estadiavel — Perda da
espessura total da pele e a perda tissular ndo é
visivel Dano ndo pode ser confirmado porque esta
encoberta por tecido desvitalizado (amarelo,
acastanhado, cinzento, verde ou castanho) ou

ico (a escuro, ou preto) no leito

e tineis pod

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
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da ferida. Ao ser id agio 3 ou 4. E
estavel (isto é, seca, aderente, sem eritema ou
fi 30) em bro isquémico ou no calca ndo

deve ser removida

Lesdo por Pressdo Tissular Profunda Pele integra ou
ndo, com éarea de descoloragdo vermelha escura,
marrom ou plrpura que ndo embranquece ou
separagdo epidérmica de leito escurecido ou bolha
com exsudato sanguinolento. A descoloragio pode
apresentar-se diferente em pessoas com pele de
tonalidade mais escura.

PREVENGAO

A prevengao das Ulceras por lesdo visa a compensagéo dos fatores de risco prevalentes
e a avaliagédo da fisiopatologia subjacente. Ao planejar intervengdes, assegure-se de adotar
uma abordagem holistica e de considerar todas as necessidades do paciente.

— Avaliagdo do Grau de risco Objetivo: Individualizar Cuidados

Considerar todo paciente acamado ou em cadeira de rodas = fator de risco
Pacientes com trauma raquemedular = fator de risco

Sistematizar fatores de risco individuais = escala de Norton/Braden
Identificar fator de risco e direcionar tratamento preventivo

Modificar cuidados conforme fatores individuais

arwON=T

I — Tratamento precoce da pele

Objetivo:

Manter e melhorar a tolerancia tecidual a presséo, a fim de prevenir a lesdo Avaliagao
diaria da pele

Saliéncias 0sseas Estado da pele

Documentar a avaliagdo Otimizar estado da pele Utilizar hidratantes — AGE

Filmes Transparentes Peliculas de Barreira Otimizar estado da pele

Identificar e tratar incontinéncia

Evitar agua quente

N&o massagear: proeminéncia 6ssea |dentificar area de hiperemia

Identificar area de isquemia

Suporte nutricional

Manter ou melhorar mobilidade

Monitorar e documentar intervengdes e resultados

Il — Medidas de suporte mecanico

Objetivo: Proteger / evitar complicagdes adversas de forgas mecanicas externas
Reposicionamento regular

A cada 2 horas ou conforme necessidade especifica Promover decubito de alivio

Mudanga de posicdo de membros entre as mudancgas de decubito completa

Posicionamento e apoio corretos para minimizar a fricgdo e o cisalhamento na cama e
na cadeira.

Evitar Fowler alto

Nao arrastar paciente.

Colchao redutor de presséo (pressao > que pressao de oclusdo capilar) Colchdo com
revestimento de espuma

Colchao aliviador de pressédo (pressdo < que pressao de ocluséo capilar). Colchéo de
ar alternado com grandes células

Evite o contato direto das proeminéncias 6sseas entre si Mudanca de decubito

Com 2-3 h. Pacientes acamadosCom 1 h. Pacientes sentados

Com 15” Autonomia: mobilidade/posigdes

Elabore um plano que melhore a atividade e mobilidade do paciente

Educacao
Objetivo: Reduzir a incidéncia de Ulceras por presséo através de programas educativos

ELEMENTOS CHAVES PARA MUDANGAS NA EDUCAGAO EM PREVENGAO:

] Considerar que todas as Lpp como um importante problema para o sistema de
salde;

[] Considerar que a maior parte das Lpp sao evitaveis;

[] Proporcionar uma atengéao integral ao paciente;

[} Avaliar de maneira sistematica e sistematizada o risco do desenvolvimento de

Proporcionar cuidados especificos a pele;
] Manipular de maneira efetiva a presséo;
[] Contemplar a dimenséo nutricional;
[] Considerar os aspectos gerais de um paciente propenso a desenvolver ulcera por
Lpp;
] Proporcionar educagao continua em prevengao de Lpp;

Além da aplicagao da ferramenta, avaliar especialmente :
Na pessoa:

- Inspecgao da pele:

. Explorar visualmente toda a superficie corporal, em especial nas regides mais
susceptiveis.

- Palpagéao da pele:

. Pressionar o dedo durante trés segundos sobre o eritema e verificar o
branqueamento apds retirada.

. Dor localizada, o peso e as perdas de peso relevantes (= 5% em 30 dias ou 2 10%

em
180 dias), e a capacidade de o individuo comer de forma independente.
No ambiente:
. Inspegao da superficie de apoio (cadeira e cadeira de rodas) para verificar

desgastes, de acordo com as recomendagdes do fabricante.Avaliagao do tempo de vida Util
funcional da superficie de apoio de acordo com o fabricante.

. Verificagdo dos dispositivos médicos: adequadamente dimensionados, ajustados
e protegidos para evitar uma press&o excessiva.

E importante lembrar que adultos e criangas com dispositivos médicos sdo considerados
em risco de desenvolver Lesao por presséo.

Quanto a periodicidade de avaliagao, sugere-se utilizar os seguintes critérios:

. Semanal (alto e altissimo risco)

. Quinzenal (risco moderado)

. Mensal (baixo risco)

Considerar e avaliar os beneficios relativos do uso de colchdo pneumatico de pressado
alternada ou colchonete pneumatico de sobreposicao para individuos em risco de lesdes
por pressdo. E contraindicada a aplicacdo de dispositivos em forma de anel/argola e
de aquecimento na pele (sacos de fluidos intravenosos, luvas, sacos de agua quente,
almofadas térmicas, sistemas integrados de aquecimento das superficies de apoio).

LESAO POR ESPOROTRICOSE

Aesporotricose humana é uma micose subcutanea que surge quando o fungo do género
Sporothrix entra no organismo, por meio de uma ferida na pele. A doenga pode afetar tanto
humanos quanto animais.

Em humanos: nédulos avermelhados que se transformam em feridas, principalmente,
na regido das maos, bragos, pés, pernas e rosto. Muitas vezes, essas lesdes aparecem
enfileiradas. A pessoa também pode apresentar dores articulares e febre.

Os fungos se reproduzem ao espalhar esporos microscopicos. Esses esporos estdo
muitas vezes presentes no ar e no solo, onde podem ser inalados ou entrar em contato com
a superficie corporal de uma pessoa, principalmente a pele. Assim, as infecgdes fungicas
iniciam- se geralmente nos pulmdes ou na pele.

Em caso de suspeita da doenga, o usuario deve procurar uma unidade basica de saude,
para que seja feita a avaliacdo das lesdes e o agendamento do exame. A coleta do material
é realizada por meio do SWAB, com a retirada de um pouco da secregéo da ferida com um
cotonete e encaminhado para analise.

A doenga se manifesta na forma de lesdes na pele, que comegam com um pequeno
caroco vermelho, que pode virar uma ferida. Geralmente aparecem nos bragos, nas pernas
ou no rosto, as vezes formando uma fileira de carocinhos ou feridas.

Os sintomas da esporotricose aparecem apos a contaminagédo do fungo na pele. O
desenvolvimento da lesdo inicial é bem similar a uma picada de inseto, podendo evoluir
para cura espontanea. Em casos mais graves, por exemplo, quando o fungo os pulmdes,
podem surgir tosse, falta de ar, dor ao respirar e febre.afeta

Os antiftingicos utilizados para o tratamento da esporotricose humana sao o itraconazol,
o iodeto de potassio, a terbinafina e o complexo lipidico de anfotericina B, para as formas
graves e disseminadas.

LESOES POR FRICGAO (SKIN TEARS)

As lesdes por friccdo (LPF) - skintears (do inglés, skin= pele; e tear = rasgo ou
rompimento) , sdo lesdes advindas de trauma, seja por fricgdo, contuséo ou cisalhamento
da pele. Podem ser de espessura parcial ou total.

As topografias corporais mais atingidas sé@o o dorso das maos, os bragos, os cotovelos
e as pernas de pessoas idosas ou muito jovens, como neonatos .

Sua ocorréncia diminui quando o risco é avaliado e as medidas preventivas corretamente
implementadas.

Fatores determinantes
Sao fatores determinantes relacionados as LPF, dentre outros:
° Idade avancgada;

. Dependéncia para as atividades basicas de vida diarias;

. Género feminino;

° Etnia branca;

. Histdria prévia desse tipo de lesao;

. Pele seca e descamativa;

. Equimose ou hematoma nas extremidades;

° Purpura senil;

° Ceratose actinia ou seborreica;

. Edemadeextremidades; rigidez, espasticidade; transferéncias e reposicionamentos
no leito;

° Quedas e batidas;

Utilizagdo de dispositivos invasivos e curativos adesivos;
. Uso de proteses e orteses;
. Foto envelhecimento .

1- CLASSIFICAGAO
Ocorre através do sistema Skin Tear Classification System (STAR), que pontua
instrugdes sobre os cuidados com a ferida e com a pele perilesional.

O sistema oferece cinco classificagcdes possiveis para as lesdes por fricgdo, conforme
abaixo

Sistema de classificacdo STAR (para lesdes por fricgdo)

Classificagao Descrigao

1A Reavaliar a ferida e o efeito da terapia tépica utilizada a
cada 3-4 semanas

1B A aba de pele pode ser realinhada as margens da ferida
principal sem excesso de tens&o. Contudo, esta se encontra
palida, opaca ou escurecida

2A Lesao por friccao na qual nao é possivel realinhar o retalho

as da les&o pi sem haver excesso de
tensao, muito embora a colorag@io da pele ou do retalho nao
esteja palida, opaca ou escurecida

2B O retalho de pele nao pode ser realinhado as margens da
lesao original sem que haja tensao excessiva e ha alteragao
de sua coloracéio e/ou da pele

3 Lesao por friccAo na qual esta ausente o retalho de pele. O
retalho quando nao se encontra mais viavel precisa ser
retirado de acordo com a rotina preconizada por cada
instituicao

Icp gD: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
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2 - AVALIAGAO
A avaliagdo ocorre através da classificagdo da leséo.

O curativo ideal deve ser simples, rapido, sem dor, confortavel, faciimente removivel,
funcionar como uma barreira protetora contra invaséo bacteriana, ser forte e resistente o
bastante sem, no entanto, prejudicar as atividades do cotidiano Sua aplicagéo consiste:

. Limpeza da area com solugéo, “ordenhamento” das bordas da lesdo para que seja
removido, com o auxilio de gaze estéril, o maximo de exsudato sanguinolento possivel.

. Aproximagéo do retalho de pele das bordas (caso exista), aplicagdo da cobertura,
desde que respeitadas as indicagdes e contraindicacdes de cada produto

. Coberturas primarias ou secundarias, ndo ou pouco aderentes, como hidrocoléide,
espuma, cobertura de hidrogel, gaze embebida com petrolatum, hidrofibra ou alginato
de célcio (as duas Ultimas para lesdes muito exsudativas) podem ser empregadas por
enfermeiros (as) apos a limpeza da les&o por fricgdo, por meio de irrigagdo com solugédo
preferencialmente fisiolégica morna e secagem com gaze estéril.

. Lesdes por fricgdo com sinais flogisticos devem ter seu prazo de troca diminuido
em comparagdo aquelas sem sinais de infecgdo/inflamacao.

O dultimo consenso sobre o assunto defende, inclusive, que tecidos necréticos ou
desvitalizados precisam ser removidos e, de acordo com cada instituicdo, a vacinagéo
contra o tétano precisa constar no plano terapéutico.

3- CUIDADOS DE ENFERMAGEM

. Limpar com solugéo salina a lesdo e o retalho de pele;

Secar cuidadosamente a pele perilesional;

Controlar o sangramento, quando presente;

Realinhar o retalho;

Reavaliar a viabilidade do retalho em 24 horas;

Cobrir a lesdo com curativo de baixa aderéncia gaze nao aderente
Proteger a pele perilesional com creme barreira

Retirar o curativo cuidadosamente, sempre a favor do retalho

DOENGA DO PE DIABETICO

Constitui uma sindrome, que se refere @ combinagdo de disturbios dos sistemas
organicos que em conjunto, produzem uma variedade de problemas clinicos no pé dos
pacientes com DM — ulceragdo, celulite, abscesso e/ou destruicdo de tecidos profundos,
gangrenas.

E a principal causa de amputag&o de membro nao traumatica no mundo. O DM eleva o
risco de amputagdo em 15 vezes.

A neuropatia diabética sozinha é responséavel por 45 a 60% dos problemas do pé
diabético, a angiopatia por 7 a 13% e a associagdo destes por 25 a 45%. E a principal causa
de amputacé@o de membro nao traumatica no mundo.

Allcera precede 85% das amputagdes de membro inferior entre diabéticos, gangrena em
50-70% dos casos e infecgdo em 20-50% dos casos. Portanto na maioria das amputagdes
de membro inferior ha uma combinagéo de isquemia e infecgdo. 80 a 90% das Ulceras nos
pés sdo precipitadas por trauma extrinseco (sapatos inadequados).

ANAMNESE

. Diabetes: Informar se o paciente ja tem o diagnéstico de diabetes firmado

. Ano de Diagnéstico: E importante pois as complicagdes ocasionadas sao
dependentes do tempo de exposigdo do individuo as taxas elevadas de glicemia.

. Peso: Dado importante epidemiologicamente e para calcular o IMC.

. Altura: Dado importante para calcular o IMC

. Creatinina: Reflete o estado da fungao renal.

A mensuragdo anual da creatinina permitem o acompanhamento da Taxa de Filtragdo
Glomerular com um diagnéstico mais precoce de IRC.

®  Filtragdo Glomerular Calculada pela aplicagao da formula de Cockcroft-Gault. Seu
resultado gera acgdes especificas de gerenciamento para estadiamento, classificagéo e
orientagdo dos diabéticos com leséo renal. (140-idade em anos)X peso em Kg FG= -------
———--——-—X 0,85(mulheres)72 X valor da creatinina

® IMC ( Indice de Massa Corporal) ajuda na classificagdo do grau de obesidade do
paciente. Os obesos tém maior facilidade de desenvolver e mais dificuldade de controlar o
diabetes. E calculado pela divisdo do peso em~ Kg pela altura, em metros, ao quadrado.

Graus de Obesidade pelo IMC:

Abaixo do peso <185

Peso normal 18,5a 24,9

Sobrepeso 25a20,9

Obesidade grau | 30a34.9

Obesidade grau Il 35 359

Obesidade grau Il > 40(Obesidade moérbida)

. Circunferéncia Abdominal O excesso de peso pode ser agravado, em termos de
risco de saude, pelo acimulo de gordura na cavidade abdominal. Isso vale mesmo para
individuos com~ IMC normal

. Hipoglicemiante Oral Fornece dados a secretaria de Saude sobre a quantidade
de pacientes que usam estes medicamentos. Especificar o nome da medicagdo e~
posologialnsulina Pacientes dependentes de insulina possuem maior indice de complicagdes
do que aqueles n&o-insulino dependentes.

® Hipertensdo Arterial. E muito mais alta a presenca de complicagdes entre os
pacientes diabéticos que também sao hipertensos.

. Tabagismo Causando vasoespasmo e edema da intima vascular, aumentando
a adesividade plaquetaria e outras fungdes inerentes a este elemento sangliineo
trombolitico,principalmente em artérias de pequeno calibre. Causa aumento do fibrinogénio
circulante; adesividade plaquetaria; redugdo de HDL colesterol; vasoconstricgao periférica;
lesdo do endotélio arterial; vasoespasmo e edema da intima vascular

. Etilismo E muito comum e prevalece em homens.

. Alcool causa neuropatia periférica, podendo piorar as complicagdes do diabetes.

e  Vacina Antitetanica- Pacientes diabéticos sofrem lesdes em que ha risco de
contaminagao pela referida doenca

Avaliar presenca de deformidades:

. Halux valgo e ou joanete

E uma deformidade articular do primeiro dedo do pé, chamado de Halux. Esta alteragao
se da por uma inclinagao do dedo no sentido de aproximagao com o segundo dedo.

Sy o m——
P
-_—

- Halux Varo
E a projecdo do Tenddo de Aquiles para a parte externa do corpo, fazendo com que o
calcaneo se projete para dentro. Causa calosidades em toda extensao externa dos pés.

’

*Dedo em Garra

Os musculos flexores do pé debilitam-se desproporcionalmente aos musculos
extensores, os dedos sdo repuxados, ocasionando a deformidade em garra. Esta
ag&o puxa para fora o coxim adiposo das cabegas dos metatarsos.

1

L
*Dedo em Martelo

E uma deformidade definitiva osteoarticular, formando novos pontos de presséo,
levando ao Mal Perfurante Plantar.

*Dedo Sobreposto
Leva a ulceragdes por esmagamento de podos e aumento de pontos de fricgdo
nos calgados.

-
—

*Queda do arco Transverso Causada pela debilidade dos musculos flexores

*Pé de Charcot

E considerado a complicagdo mais devastadora do pé. Ha uma destruigao
progressiva dos ossos do pé. O arco do pé geralmente desaparece. As protusdes
dsseas levam a maiores pontos de pressao em lugares incomuns do pé.

»Avaliar Hiperceratose
Ocorre nos locais de pressao e fricgdo e geralmente esta associado ao uso de
calgados inadequados

-3

>Avaliar presenca de Micoses

-Micoses Interdigitais

As infecgbes flingicas dos pés e unhas nos diabéticos tem importancia
fundamental devido ao risco de infecgdes secundarias. Constitui uma porta de
entrada para infecgées mais graves

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de

—
B!asﬂ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br



P ODER EXECUTIVO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO N° 1774 - Campos dos Goytacazes so

DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Sexta-feira, 14 de marco de 2025
-Onicomicoses Realizar Teste de Sensibilidade
o l;At patologia ungueal é a manifestagdo dermatolégica mais frequente no pé A perda da sensibilidade devido & neuropatia pode ser avaliada usando-se as
iabético.

seguintes técnicas:
Percepgéo Térmica

>Avaliar Presenca de Rachaduras . Usa-se dois tubos de ensaio; sendo um com agua quente com temperatura de
>Constitui um fator de risco para o pé diabético, podendo levar a infeccdes ampla mais ou menos 400C e outro com 4gua gelada.
seguida de amputagoes.

-Acomete o leito ungueal causado por fungos.

)

Percepgao vibratéria Percepgao Vibratoria

-E realizado com Diapazao 128 Hz;

-Este teste sensitivo deve ser aplicado sobre o pulso, ou o cotovelo, ou a
clavicula de modo que ele saiba o que sera testado;

-E aplicado perpendicular com uma pressdo constante sobre a parte 6ssea
dorsal da falange distal do halux e face interna do tornozelo.

O teste é positivo se o paciente responde corretamente a pelo menos duas das
trés aplicagdes e negativo com duas de trés respostas incorretas.

Mnvestigar Presenca de Necrose ou Gangrena
-Gangrena Seca
A infecgéo causa ocluséo ou trombose dos pequenos vasos

. |

-Gangrena Umida
O vaso mais alto sofre oclusdo brusca deixando grande parte sem sangue,
seguindo de palidez, rubor, dor, pele bolhosa com tecido azul escuro subjacente. Teste de Sensibilidade

-A sensacdo € considerada ausente diante de duas das trés respostas
incorretas, entéo o paciente é considerado em risco de ulceragéo.

-Pontos de aplicagao:

-Halux. 30, 50 e regides de metatarso correspondentes.

Palpacao
REALIZAR PALPAGAO DE PULSOS
*Pulso femoral

Pulso popliteo -Testar Reflexos
*Pulso tibial anterior >Realiza Reflexo
*Pulso tibial posterior *Patelar
*Pulso pedioso *Aquileu

Y T Avaliar e orientar quanto aos calgados e palmilhas

il
b
Avaliar alteragdes da pele:
-Palidez
Realizar o Indice Tornozelo Brago quando ndo conseguir palpar os pulsos. -g;ipgt;:nose
*E um exame nao invasivo e de baixo custo que apresenta alta arteriografia de -Rubor
membros inferiores; *Avaliar Mal Perfurante Plantar ( Ulcera Neuroisquémica)
*Medir indice Tornozelo-Brago O ossos podem parecer proeminéncias devido a deformidade ou as alteragdes
*O ITB deve ser medido nos dois bragos e considerar a maior presséo. de tecidos moles que os recobrem

*|TB = Pressao sistélica do tornozelo
*Pressao sistdlica do brago

*Normal > ou =1,0

*Claudicagao 0,9a 0,6

*Dor em repouso 0,5 a 0,4
*|squemia critica< 0,3

>Observe diariamente seus pés; (Se nao conseguir, pec¢a ajuda).
>Lave os pés todos os dias;

>Enxugue-os bem, inclusive entre os dedos.

>Aplique um creme ou logéo nas pernas e pés;

>Nao aplique entre os dedos.

Realizar Teste de Sensibilidade >Corte as unhas com cuidado; . '
i e ) " . " >Mantenha um bom tamanho com auxilio de uma lixa;
A perda da sensibilidade devido & neuropatia pode ser avaliada usando-se as SAs:tinhas devern terforma reta Sef entrar nos Gantos:
seguintes técnicas: »Nao usar lixas, laminas para retirar calosidades.
Percepgao Térmica Triade do Pé Diabético:
Usa-se dois tubos de ensaio; sendo um com agua quente com temperatura de shatologiaNeural,
. ! gua g P *Patologia Vascular
mais ou menos 400C e outro com agua gelada. *Patologia Infecciosa.

Icp :_): Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
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Fatores de Risco:

Diabetes de longa data Neuropatia
Doenga Vascular Periférica Controle da Glicemia Deformidade do pé
Historia Pregressa de ulcera do pé

Amputagéo pregressa/

Fatores de Riscos Predisponentes:

*Diabetes

*Hipertensao arterial

*Aterosclerose

*Dislipidemia

*Tabagismo Patologia Neural

Polineuropatia Distal Simétrica + Polineuropatia Auténoma:
*Envolve nervos motores e sensitivos

*Ha comprometimento de fibras curtas e/ou longas

*Queixa de dor, dorméncia e/ou diminui¢do da sensibilidade
*Diminuigao do nivel de oxigénio transcutaneo na regido plantar
*Diminuigédo da fungado sudomotora

*Perda do tecido adiposo subcutaneo no pé

Hiperglicemia

Degeneragéo das fibras nervosas desmielinizadas

4

Focos de desmielinizacao

Degeneragao das fibras nervosas mielinizadas

4

Perda de percepgao sensorial

O Pé Neuropatico:
*Sensibilidade precaria

*Boa circulagao

*Sadio

*Nutrido

*Pélos Normais

*Pulsos Normais

*Arco plantar elevado

*Artelhos em formato de martelo
*Formagéao de calosidades nos pontos de pressao das regides plantares
*Infecgdes como osteomielite
*Neuro-osteoartropatia

*“Pé de charcot”

PATOLOGIA ARTERIAL

Apresenta comprometimento vascular difuso:

»Arteriosclerose Obliterante ( Macroangiopatia)

*A hiperglicemia constante leva a uma glicagdo aumentada patolégica das
gorduras plasmaticas, com aumento da oxidagao e formagao de complexos lesivos a
parede vascular, causando estenose e/ou oclusao de vasos de diversos tamanhos.

>Mediocalcinose de Moenckeberg

*Extensa calcificagédo (esclerose) da camada média, transformando as artérias
em tubos rigidos e pouco funcionais, levando a estenose e oclusées das artérias,
com isquemia de graus variados.

>Microangiopatia

*Comprometimento de artérias a nivel de pele. Pode ser responsavel pela
evolugdo desfavoravel de uma lesdo ou de uma infeccdo, mas nao deve ser
encarada como causa primaria de lesdes troficas.

Pé Isquémico:

*Atréfico

*Seco

*Escamoso

*Subnutrido Frio ao toque Unhas:

*Espessas: Com escamas seca empilhadas debaixo da unha

*Pulsos pedioso e tibial posterior reduzido ou ausentes Claudicagéo intermitente

*Dor

eFissuras no calcanhar

*Pode apresentar uma pequena infecgdo em unhas

Patologia infecciosa
E o fator mais agravante, tendo como conseqiiéncia amputagdes.

GRAU DE INFECCAO

Presenqa de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais

de inflamagdo.

* Quando ha celulite ou eritema, eles ndo ultrapassam 2 cm
do bordo da tlcera.

* Alnfecgdo € limitada  pele ou aos tecldos subcutineos

superficiais,
* Nio hé outras complicagdes locals ou acometimento
sistémico.

Infeccdo grave mmwmmm«m-mmmm
com toxicidade sistémica ou instabilidade metabélica
(febre, calafrios, taquicardia, hipotensdo, confusdo mental,
leucocitose,

vémitos,

FERIDAS NEOPLASICAS

hiperglicemia grave, azotemia),

Conceitos/caracteristicas

O cuidado a pessoa com ferida neoplasica é um grande desafio, visto que muitos
outros aspectos estdo envolvidos além da lesdo, e essa representa, frequentemente, uma
progresséo do quadro clinico da pessoa.

Pode levar ao isolamento social, depressao e sobrecarga para cuidadores/familiares.
Esse tipo de ferida ocorre devido a infiltragdo das células malignas nas estruturas da pele,
incluindo vasos sanguineos e/ou linfaticos, e podem ser derivadas do tumor primario e/
ou de metastase e da implantagdo acidental de células malignas sobre o epitélio, durante
processos de diagndsticos ou cirdrgicos.

As alteragdes criam um meio propicio para desenvolver infecgdes, causando mau
cheiro, exsudato purulento, risco aumentado de hemorragia e dor.

O tratamento da infecgdo com antibiético sistémico ajuda no controle da dor. Outras
complicagbes podem estar presentes, como fistulas, compressao ou bloqueio de vasos,
hemorragia e obstrugdo da via aérea.

Classificagao da ferida neoplasica quanto ao seu aspecto

*Dor em pontos infectados Classificagao Caracteristicas
. U i
Pode apresentar pequenas Ulceras planas, secas e queixa de dor. Ulcerativa maligna Lesao em T Jecratera
Pé Diabético Isqué X Neuropati Fungosa proliferativa Aspecto de couve flor
Funggéi Lesao mista
Isquémico Neuropatico
Coloragao -Palido ou ou no Estadiamento das feridas neoplasicas
-Rubor quando | caso de vasodilatagdo por Estadio Caracteristicas
pendendentes em caso de | auto simpatectomia. 7 Nodulo visivel, bem delimitado, porém, sem o rompimento da pele, que &
grave comprometimento mantida na
Pele Auséncia ou redugdo de | Seca, com fissuras e/ou WEBSE JSHL (EnOSEeIRA—
Assintomatica
pélos P!
N Ferida tumoral fechada, que pode ou nao apresentar orificio superficial que
Unhas Atréficas, gr com O a de deens
infecgdes fungicas em unhas e entre os dedos. MU, O/ U POt See 4 o0 Fornacio; esen
ferida
ERsomoidads: Auserks Faem. sster praaantes, (nS podera ser seca ou Gmida, mas j& cursara com alguns sintomas, como dor ou
cavo, cabecas dos prurido
intermitente. Normalmente sem odor.
halux varus ou valgus. 2 Ferida tumoral com perda da integridade da pele, que acomete a epiderme e a
Temperatura Diminuida Normal ou aumentada derme.
o = = Pode ser friavel, seca ou umida. Regiso com de
S bilidad P te Diminuida ou t processo inflamatdrio. Pode causar dor e odor.
Queixas Dor _ tipo dor 3 Ferida tumoral que acomete o tecido pode lesGes
evoluindo para dor em | tipo queimacgao ou satélites. A
repouso que piora com a | lancinante. € pi em seu leito; pode ser friavel, com odor
fétido e tecido necrético
Ga dos
inferiores, 4 Ferida que as dificil de
Ulceras Em geral nas regides | Em geral plantar (Mal visualizar
marginais e dedos. perfurante) pode: odor fétido e dor.

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
i Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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FATORES DETERMINANTES

Cerca de 5% a 20% das pessoas com cancer avangado desenvolvem feridas
neoplasicas, sendo os locais mais frequentes cabeca e pescogo, mama, pelve e membros
inferiores.

AVALIAGAO

Importante avaliar quais as outras condicdes de salde associadas, o prognoéstico
do processo oncoldgico, 6rgdos acometidos, capacidade funcional da pessoa, estado
nutricional e aspectos psicoldgicos. Verificar presenga de dor, o efeito de massa em relagao
a localizagdo da lesdo, o distress relacionado com a aparéncia, exsudato, odor, prurido,
presenca de fistulas e hemorragia (leve, moderada ou intensa). Importante verificar o
conhecimento e as necessidades de orientagdo da pessoa e dos cuidadores/familiares
sobre os cuidados com a ferida.

INTERVENGAO: PREVENGAO E TRATAMENTO

A abordagem deve ser interdisciplinar, envolvendo a pessoa e familiar/cuidador, com
terapias sistémicas e locais. Ao cuidar de alguém com uma ferida neoplasica, deve-se
ajustar com a pessoa e cuidador/familiar os objetivos do tratamento, focando no alivio dos
desconfortos relacionados com a prépria lesdo (dor, exsudagdo, odor, hemorragia etc.), e
dos efeitos psicossociais que isso causa (medo, ansiedade, depressao, raiva, negagao,
culpa, baixa autoestima etc.).

Promover conforto, confianga e sensagdo de bem-estar, prevenindo o isolamento e
manter ou melhorar a qualidade de vida. A cicatrizagdo nem sempre é alcangada. O odor é

manejado conforme quadro abaixo:

Classificagdo e manejo do odor

Odor Caracteristicas Opgoes de conduta
] Odor é sentido somente ao se abrir o | Hidréxido de aluminio apés
curativo limpeza com SF 0,9%,
deixando as  gazes
umedecidas em contato
] Sentido ao se aproximar da pessoa, sem | Metronidazol gel 0.8%
abrir o curativo apés limpeza com SF
0,9% (NAo
PADRONIZADO)
n Odor nauseante, sentido no ambiente, | Clorexidina, Metronidazol
mesmo sem se abrir o curativo gel 08% e considerar
metronidazol sistémico
(interconsulta com médico
(a) da equipe / encaminhar
para avaliagao hospitalar)

CONDUTAS DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DA PESSOA COM FERIDA NEOPLASICA

- Administrar analgésico VO 30 minutos antes do curativo

- Remover fita microporosa com SF 0,9% ou vaselina ou éleo mineral

- Remover cobertura primaria com cuidado para reduzir o risco de sangramento, se
necessario umedega com SF antes da retirada.

- Irrigar abundantemente com SF 0,9% frio ou em temperatura ambiente.

- Avaliar a necessidade de usar lidocaina 2% na les&o.

- Limpar a ferida com clorexidina degermante

- Utilizar compressao, adrenalina nos pontos sangrantes ou alginato de calcio para
conter hemorragia

- Utilizar roupa de cama escura para auxiliar a conter o sangramento

- Realizar desbridamento apenas se extremamente necessario (optar por
desbridamento autolitico)

- Nao realizar esfregaco no leito da lesao

- Utilizar PHMB Utilizar espuma com prata devido alta absorgdo vertical e baixa
aderéncia Utilizar curativo secundario de alta absorgéo para diminuir a freqiiéncia de troca
do curativo primario

- Considerar uso de carvao ativado com prata para diminuir o odor

- Contra-indicar uso de terapias que promovem a granulagdo (AGE, pasta de
hidrocoléide)

- Utilizar 6xido de zinco, placa de hidrocoldide, creme ou spray de barreira para
protecéo da pele perilesional

- Avaliar pele perilesional para presenca de infecgdo por fungos

- Tratar infecgéo cutanea por fungo com miconazol 2% de 12/12 horas por 7 dias

- Adaptar bolsa de colostomia, caso haja fistula

- Caso haja irritagdo/coceira perilesional, discutir com médico a prescricdo de
dexametasona 0,1%

- Solicitar cultura da lesdo de acordo com quadro 2.2 (ndo solicitar para pessoas
com cuidados paliativos instituidos.
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seguranga do paciente em servigos de saude: prevengao de lesdo por presséo. Brasilia.
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolug&o no 0567/2018. Regulamento
da atuagéo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. Brasilia. 2018.

Brasil. Manual do pé diabético. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica. 2016.

PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NA ATENGAO A TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cronica e transmissivel, de notificagéo
obrigatdria, de grande relevancia para saude publica.

Dados epidemiolégicos: O estado enfrenta uma alta taxa de mortalidade por
tuberculose. No ano passado, o RJ apresentou o maior risco de morte relacionada a
doenca em todo o Brasil, com 775 6bitos em todo estado. Em 2023, o municipio de Campos
registrou uma taxa de incidéncia de 95,75 casos a cada 100 mil habitantes, de acordo com
o Link do Painel de Tuberculose do Estado do Rio de Janeiro, com 586 casos, sendo 463
casos novos e uma taxa de mortalidade de 5,17% (total de 25 6bitos).

A Tuberculose afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros
érgaos e/ou sistemas. Tem como agente etiolégico o Mycobacterium tuberculosis ou bacilo
de Koch que, a partir de uma infecgdo pode evoluir para doenca ativa ou manter-se em
estado de laténcia, denominada Infecgédo Latente por Tuberculose (ILTB). O desequilibrio
do sistema imunolégico causado por doengas como a AIDS, diabetes, uso de drogas
imunossupressoras, envelhecimento e habitos como o etilismo e o uso de drogas licitas ou
ilicitas, favorecem a progresséo da infecgéo latente para doenga ativa (WHO, 2020).

O M. tuberculosis é transmitido por via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou
laringea, que elimina bacilos no ambiente (caso fonte), a outra pessoa, por exalagdo de
aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro.

O risco de transmisséo da TB perdura enquanto o paciente eliminar bacilos no escarro.
Como inicio do tratamento, a transmissao tende a diminuir gradativamente e, em geral,
apods 15 dias, ela encontra-se muito reduzida. (BRASIL, 2019)

O profissional de enfermagem é reconhecido pela capacidade de compreender o ser
humano holisticamente, de atuar para a integralidade da assisténcia e do cuidado a satde e
de acolher fragilidades, além de identificar-se com as necessidades da comunidade, o que
demanda desses profissionais resolugdes praticas no processo de trabalho.

E de acordo com o Parecer do COFEN 180/2018, que fala de regulamentagdes e
normas vigentes para o exercicio profissional do enfermeiro no que se refere a prescricédo
medicamentosa do esquema padronizado de tratamento da tuberculose e solicitagdo de
exames para o diagndstico da tuberculose na atengdo basica, tem em sua conclusdo
que: “...Ante ao exposto, entendemos que o enfermeiro tem competéncia técnica e legal
para realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames (BAAR, raio x de toérax, cultura,
identificacéo e testes de sensibilidade para BK, prova tuberculinica, aconselhamento pré-
teste e pos- teste rapido para diagnéstico de HIV sob autorizagdo), iniciar o tratamento
e prescrever medicagdes do esquema basico de TB, realizar encaminhamentos,
agendamentos e eventos que necessitem de sua supervisdo ou orientagéo, observando os
limites legais, técnicos e éticos da profissdo.”

Nessa légica, em se tratando da TB, pode-se considerar que a pratica ampliada do
enfermeiro se alinha a proposta do “Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose” (BRASIL,
2017b), langado pelo Ministério da Saude, o qual recomenda o tratamento de forma
adequada e oportuna a todas as pessoas com TB diagnosticadas no pais, com as seguintes
acgoes propostas:

. Garantia de elevada cobertura da vacina BCG;

. Descentralizagdo das agdes de detecgao, diagnostico e acompanhamento da TB
para a APS;

. Ampliagdo da participagédo da sociedade civil no enfrentamento da doenca;

. Desenvolvimento de estratégias de analise de dados para o monitoramento das
acdes de controle da TB no ambito da APS;

. Formacéo e fortalecimento de rede de pesquisa em TB;

Implantacéo de novas tecnologias de diagndstico e tratamento da doenca;
Vigilancia do ébito por TB, da infecgéo latente e da tuberculose resistente;
Fortalecimento das a¢des de controle da doenca nas populagdes mais vulneraveis;
Abordagem da TB na perspectiva dos determinantes sociais

Melhoria dos indicadores de desfecho do tratamento; e

Melhoria nos sistemas de informagéo.

Icp ;_): Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
B’asﬂ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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ATRIBUIGOES DO ENFERMEIRO e equipe de enfermagem na Atengdo Primaria &
Saude para o manejo da tuberculose, segundo o livro Tuberculose na Atengéo Primaria a
Saude: Protocolo de Enfermagem. (Brasil, 2021)

. Identificar a pessoa com sintomas respiratdrios.

. Realizar consulta de enfermagem.

. Solicitar exames para o diagnostico de TB ativa e ILTB: teste de escarro, teste
rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), baciloscopia, cultura, teste de sensibilidade
(TS), raio-X de térax, prova tuberculinica (PT) e ensaio de liberagdo de interferon-y (Igra).

. Solicitar teste de HIV apds consentimento e aconselhamento.

. Iniciar o tratamento de TB sensivel, prescrevendo o esquema basico (rifampicina/
isoniazida/pirazinamida/etambutol), conforme as disposicdes legais da profissao, protocolos
ou normas técnicas do MS.

° Solicitar exames de acompanhamento dos casos de TB. Orientar a pessoa para
a coleta de escarro.

. Registrar em prontuario a evolugéo clinica dos casos de TB e de seus contatos.

. Coordenar a busca ativa das pessoas que nao retornaram com o material coletado
ou resultado de exame.

. Realizar assisténcia integral as pessoas e familias, inclusive, quando indicado ou
necessario, no domicilio ou nos demais espagos comunitarios.

. Administrar vacina BCG, ap6s capacitagao.

. Realizar PT, apos capacitagao.

. Convocar/convidar contatos de TB para investigagao.

. Orientar a pessoa em tratamento e seus familiares quanto ao uso de medicagdes,
reacdes adversas e demais questionamentos relativos ao tratamento, seguimento e
controle de contatos.

. Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario (ESF).

. Investigar e notificar os casos confirmados e os casos de ILTB.

. Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelo programa de
TB, incluindo os procedimentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem.

. Orientar os técnicos e auxiliares de enfermagem quanto ao acompanhamento de
Tratamento Diretamente Observado (TDO).

. Contribuir e participar nas atividades de educagdo permanente

. Notificagdo no SINAN e /ou outros sistemas de informagéo

ATRIBUIGOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM

. Identificar a pessoa com sintomas respiratdrios.

. Identificar o pote para a coleta do escarro com o nome da pessoa.

. Orientar a pessoa para coleta do escarro.

. Preencher adequadamente o formulario de requisicdo de exames e do raio-X de
térax.

. Receber os resultados dos exames, protocola-los e/ou anexa-los ao prontuario.

e No caso de recebimento eletronico, via Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), emitir a copia do resultado do exame e anexa-la ao prontudrio.

. Preencher livro de registro do “Sintomatico Respiratdrio nos Servigos de Saude”
ede

“Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento”.

. Buscar as pessoas que ndo retornaram com o material coletado e/ou que ndo
receberam o resultado do exame.

e Auxiliar a equipe na assisténcia integral as pessoas e familias, inclusive, quando
indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais espagos comunitarios.

. Administrar vacina BCG, ap6s capacitagao.

. Realizar PT, apos capacitagao.

. Orientar as pessoas em tratamento e seus familiares quanto ao uso de medicagdes,
reacdes adversas e demais questionamentos relativos ao tratamento, seguimento e controle
de contatos.

e  Convocarf/identificar doentes faltosos as consultas médicas e/ou seus contatos
que ndo comparecerem a unidade de salde para a realizagdo de exames.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

Notificar casos confirmados.

Realizar o TDO em todas as pessoas com TB.

Supervisionar o TDO, na UBS ou no domicilio, fazendo o registro diario na “Ficha

de

Acompanhamento da Tomada Diaria da Medicagao”.

. Agendar consultas médicas e de enfermagem para a pessoa com TB ou para seus
contatos.

. Participar da programacao e avaliagdo das agdes de controle da TB na UBS.

. Realizar agdes educativas junto a comunidade.

. Observar os cuidados relativos a biosseguranca na unidade de saude.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

A escuta qualificada da queixa na APS se configura como um dispositivo da pratica
clinica de toda a equipe de saude multiprofissional para o conhecimento das necessidades
de salde ou a minimizagao das dificuldades da pessoa, sendo assim, um individuo que
chega a unidade de saude com sintomas respiratérios (SR), queixa de tosse com mais de
2 semanas, deve ser ofertado ao mesmo mascara cirirgica e encaminhar para uma escuta
qualificada através de uma consulta de enfermagem ou médica, por demanda espontanea.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA SUSPEITA DE TUBERCULOSE

PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO

1. Populagéo Especial: PVHIV, Usuérios de Alcool e outras Drogas, Profissionais de
Salde, Populagéo privada de liberdade, Indigenas, Diabéticos e Populagdo em situagéo de
rua (consultar Manual TB 2019). Populagéo de rua: contactar consultério na rua

2. Orientagdes sobre coleta, armazenamento e transporte: Guia de Orientacdes para
a Coleta de Escarro (BRASIL, 2014b)

3. Seguir o fluxo municipal.

4. HIV positivo encaminhar para referéncia secundaria CEDIP

Observagao: o Exame de cultura e TSA sdo considerados padrdo ouro, porém deve
ser solicitado para alguns casos, como populagéo especial e outros casos de acordo com
o Protocolo do MS, e também deve ser solicitado quando o municipio ndo possui TRM-TB,
para verificar resisténcia aos medicamentos.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO COM DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE

RESULTADOS de BAAR, Cultura + TSA, TRM
© Radiografia de térax

« Notificar;
* Realizar busca ativa dos contatos e preencher ficha de
identificacsio de contatos

positiva’ Si

« Iniciar ° conforme
« Solicitar Hemograma, TGO e TGP
« Encaminhar ao Centro de se

ou em caso de resisténcia a Rifampicina ou mais drogas

|

= Consulta mensal intercala médico / enfermeiro;
« Solicitar basciloscopia de controle mensal e RX ap6s 2° més de tratamento;
diretamente observado

— « realizar tratamento (TDO) e impresso préprio
« Realizar busca ativa de faltosos.

Duas baciloscopias negativas (uma em qualquer més de
CURA acompanhamento, outra no final do tratamento 5° ou 6° més)
TRANSFERENCIA Quando o paciente for transferido para outro servico de
sadde, ou imprimir (duas vias)

RASTREIO DE CONTATOS

Paciente que fez uso da medicagfio por 30 dias ou mais e
interrompeu o tratamento por mais de 30 dias CONSECUtivos.

Avaliar contatos de casos de TB pulmonar ou laringea e demais formas clinicas: a
estratégia de avaliar contatos atende a duas finalidades;

. uma delas é diagnosticar a doenca ativa nos casos néo diagnosticados,

. e a outra, identificar as pessoas infectadas e com maior vulnerabilidade para
desenvolver a TB ativa (BRASIL, 2022).

L]

Nesse caso, deve-se providenciar o exame de todos os contatos da pessoa com TB,
independentemente da forma clinica, logo apds a realizagédo do diagnéstico da doenca.

Investigar os acompanhantes da pessoa com TB, seja na consulta de controle ou
durante a realizagdo de exames de acompanhamento; se sintomatico (tosse, sudorese
e emagrecimento) seguir fluxograma de caso suspeito e se assintomatico acompanhar e
avaliar sintomas, e necessidade de PPD ou se disponivel IGRA, se p6s leitura indicar ILTB,
encaminhar a consulta médica ou centro de referéncia para avaliar se necessitada de tratar.

DIAGNOSTICO

O principal sintoma da TB é a tosse por tempo igual ou superior a trés semanas,
acompanhado de perda acentuada de peso, falta de apetite, febre ao entardecer e sudorese
noturna; e nos casos graves, o paciente pode apresentar episédios de hemoptise.

O diagnéstico rapido e o tratamento oportuno sé@o de extrema importancia no combate
da doenga, em especial ao tratar-se de formas pulmonares baciliferas, uma vez que o
tratamento quebra a cadeia de transmissdo da doenga evitando novas infecgdes e novos
doentes. Para o diagnostico da TB podem ser utilizados um ou mais dos seguintes critérios:
clinico, bacteriolégico, por imagem, histopatolégico e teste tuberculinico ou IGRA (para
avaliar infecgédo latente — ILTB). Os tipos de exames disponiveis e particularidades sobre
cada um, podem ser consultados em (WHO, 2017; BRASIL, 2019), pontuados abaixo:

A coleta de escarro deve ser realizada no momento da identificagdo do SR, seguida da
entrega do pote e das orientagdes da equipe de enfermagem, de acordo com o “Guia de
Orientagdes para Coleta de Escarro” (BRASIL, 2014).

QUADRO 1. Tipos de exames disponiveis para o diagnostico e controle da TB, e suas
particularidades .

Tipo de exame | Como funciona Material colhido/Exame | Quando solicitar
realizado
Baciloscopia de | A pesquisa do bacilo alcool-4cido | Escarro  espontdneo  ou | Inicio de tratamento, e

controle de tratamento.

escarro (BAAR)

resistente (BAAR), pelo método de
Ziehl-Nielsen, é uma técnica simples e
de baixo custo, sendo a mais utilizada.
Examinadas sob microscopia para
verificar a existéncia de bactérias.

induzido, lavado brénquico,
lavado géstrico (criangas).

Observagdo: O lavado
brénquico e lavado gastrico
(criangas), devem ser colhidos

Esta técnica, quando

em servigos

corretamente, ~ permite  detectar
a maioria dos casos pulmonares
(BRASIL, 2017).

Desejével: 2°. 4° e 6°
més.

Encaminhar individuo
para atividade agendada
U para o setor requerido

populagdo especial 1: tosse
aqualquer lempo?

Solicitar exames: Pesquisa de BAAR (2 amostras)
+ Cultura + teste de sensibili i e
RX de Térax (PA e Peril

REALIZAR TESTE
RAPIDO DEHIV 4

orientar quanto a coleta de
escarro 2 e informar locais para
realizar exames 3

Preencher requisigbes e
registrar em PU eletronico

Testes rapidos
moleculares
(TRM)

O teste rapido para diagnostico de
TB atualmente recomendado pela
OMS ¢é o Xpert® Ensaio MTB / RIF
(Cepheid, Sunnyvale USA). E um teste
de amplificagdo de acidos nucléicos
utilizado para deteccdo de DNA do
M. tuberculosis e triagem de cepas
resistentes & rifampicina pela técnica
de reagdo em cadeia da polimerase
(PCR) em tempo real.

Escarro ou lavado brénquico.
Podera ser utilizado para
amostras  extrapulmonares
de liquor, lavado gastrico,
ganglios linfaticos e outros
tecidos (BRASIL, 2017).

Procedimentos de coletas
invasivas, devem ser
realizados  em  unidades
secundérias ou terciarias.

Para diagnéstico.

N&o deve ser solicitado
para  controle e
retratamento.
*Verificar  se  em
seu  municipio, o
equipamento Gene
Xpert esta disponivel
para diagndstico.

Métodos
cultura

por

Estes sdo considerados padrdo
ouro de referéncia atual, mas
requer capacidade laboratorial mais
desenvolvida e pode levar até 12
semanas para fornecer o resultado

Escarro ou quaisquer outros
espécimes  coletados  a
partir da suspeita clinica de
localizagéo da doenga

Para diagnostico e
controle do tratamento.

ICP

Brasil

—
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Caso o laboratdrio ndo realize o TRM-TB para o diagndstico da TB, além dessa amostra,
no dia seguinte, a pessoa deve trazer um segundo escarro para realizagéo da baciloscopia,
além da solicitagdo de cultura e do TS. Quando o laboratdrio realizar o TRM-TB, a cultura e
o TS devem seguir as recomendagdes do MS (BRASIL, 2019).

As amostras devem ser enviadas imediatamente ao laboratdrio executor, acompanhadas
das Fichas de Solicitagdo de Exames digitadas no GAL ou outro instrumento e de acordo
com fluxo estabelecido pelo Municipio. O laboratério deve disponibilizar para a APS o
resultado dos exames de baciloscopia e TRM-TB no GAL em até 48 horas. Os resultados
de cultura antimicrobiana devem aguardar o tempo de crescimento do microrganismo para
que sejam disponibilizados no GAL. Esse tempo leva, em média, cerca de 15 a 30 dias.
(BRASIL, 2019).

TRATAMENTO

O “Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil” descreve
alguns aspectos que corroboram a ndo adeséo ao tratamento de TB, dentre os quais se
destacam: dificuldade de acesso a unidade de saude; reagdes adversas aos medicamentos;
conflitos domésticos; falta de vinculo entre as pessoas com TB e os profissionais de saude;
melhora clinica do individuo; dificuldades financeiras para comparecer as consultas e
buscar a medicagdo na unidade de saude (BRASIL, 2019).

Frente as dificuldades listadas, o enfermeiro, juntamente com a equipe de enfermagem,
possui um papel fundamental na promogéao da ades&o ao tratamento da TB. A ades&o pode
ser potencializada por algumas estratégias e tecnologias:

a) Instituigho de projeto terapéutico singular (PTS);

b) Realizagéo de agdes educativas;

c) Oferta de beneficios e apoio social;

d) Busca de faltosos;

e) Realizagdo do tratamento diretamente observado (TDO);

f)  Melhoria do acesso as agdes e servigos de saude;

g) Identificagdo de reagdes adversas aos medicamentos;

h) Outras estratégias propostas na literatura. (BRASIL, 2022)

O Tratamento Diretamente Observado (TOD), visa o fortalecimento da adesdo
do paciente ao tratamento e a prevengdo do aparecimento de cepas resistentes aos
medicamentos, reduzindo os casos de abandono e mortalidade, bem como aumentando
a probabilidade de cura. Sera considerado TDO, para fins operacionais, a observagéo de
24 tomadas na fase de ataque e 48 tomadas na fase de manutencgéo, assistida por um
profissional de satide ou uma pessoa capacitada para tal fungéo.

A Ferramenta Instrumentalizadora: “Assisténcia do Enfermeiro & Pessoa com
Tuberculose na Atengdo Primaria”. BRASIL, 2021 deve ser consultada pelo enfermeiro
para o manejo da pessoa com tuberculose. Este utiliza algoritmos simples para avaliar,
diagnosticar, tratar e acompanhar pessoas com sinais e sintomas de tuberculose, além de
oferecer apoio para a integracé@o do cuidado com outras equipes e servigos de salde e de
assisténcia social.

CONDIGOES GERAIS PARA PRESCRIGAO/RENOVAGAO PELO ENFERMEIRO

O enfermeiro podera prescrever somente o esquema basico de tratamento para
tuberculose pulmonar, incluindo a fase intensiva e a fase de manutengéo. A prescrigdo do
tratamento (inicio ou renovagéo) sé podera ser realizada nas seguintes situagdes:

. Nos casos novos - paciente que nunca usou medicamento anti-TB ou usou por
menos de 30 dias.

. No 1° retratamento apos cura — individuo com tuberculose pulmonar em atividade
que ja se tratou anteriormente com esquema basico e recebeu alta por cura. Neste caso o
enfermeiro podera reiniciar o tratamento basico e solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade,
porém devera agendar consulta médica no més subsequente para reavaliagao.

. No retratamento apds abandono — doente que apos iniciado o tratamento basico
de tuberculose pulmonar, deixou de realizar o tratamento por mais de 30 dias consecutivos
ap6s data de inicio do mesmo. Neste caso o enfermeiro podera reiniciar o tratamento basico
e solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade, porém devera agendar consulta médica no més
subsequente para reavaliagao.

. O enfermeiro podera iniciar tratamento basico para tuberculose pulmonar em
dependentes quimicos nos casos novos, 1° retratamento ou retratamento ap6s abandono de
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todas as consultas mensais. Questione sobre duvidas a respeito do tratamento e efeitos
adversos e explique quantas vezes for necessario. Atente para o uso da linguagem mais
adequada.

. Oriente-a a ndo interromper o tratamento por conta propria e a procurar atendimento
de saude.

Explique que poucos casos precisam de internacdo. Maneje os efeitos adversos que
forem possiveis na Atengao Primaria; para os maiores, encaminhe ao servigo de referéncia
secundaria ou terciaria.
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tratamento basico, porém devera agendar consulta médica subsequente para r liagdo.
O acompanhamento destes casos devera ser compartilhado com o médico.

E importante destacar que o enfermeiro ndo podera iniciar o tratamento para
tuberculose pulmonar nas seguintes situagoes:
° menores de 18 anos;
gestantes;
pacientes com histéria de doenca hepatica e renal prévia;
pacientes com 60 anos de idade ou mais;
pacientes com desnutrigdo severa;
coinfecgéo por HIV;
TB multirresistente.
Pacientes com Infecgdo Latente-TB (ILTB)

Nestes casos, o enfermeiro podera realizar acompanhamento compartilhado com o
médico e solicitar exames de controle/acompanhamento (baciloscopias e cultura) e/ ou
encaminhar para centros de referéncia ou servigos especializados. (Protocolo Enfermagem
de Goiania, GO, 2022 e Brasil, 2021 Brasil, 2022)
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Fonte: Assisténcia do Enfermeiro a Pessoa com Tuberculose
na Atengao Primaria, 2021.
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gD: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTE COM TUBERCULOSE

Na Consulta de Enfermagem, o profissional deve acolher, orientar, esclarecer as
duvidas, encorajar os individuos para adesao e vinculo ao tratamento da tuberculose, para
que assim haja redugao dos riscos de manutengao da cadeia de transmiss&o, abandono do
tratamento e resisténcia ao farmaco em decorréncia da descontinuidade e/ou abandono e/
ou tomada irregular; promovendo, desse modo, um elo importante entre o servigo de saude
e o doente de TB, contribuindo para melhoria nas taxas de sucesso de tratamento.

Roteiro de consulta baseado SOAP, deve ser registrado em prontuario eletrénico.

Subjetivo: Histérico de Enfermagem/Motivo da consulta (queixa).

O Histérico de Enfermagem deve conter dados que permitam uma analise geral e
pratica das alteracdes apresentadas pelo doente de Tuberculose (TB). Esta avaliagdo inclui
a identificac@o de grupos populacionais mais vulneraveis, investigagédo por contato prévio
com a TB, cicatriz da BCG, condigdes de moradia, se é privado ou ex-privado de liberdade
ou faz visita em prisdes, indigena, pessoa vivendo com HIV, pessoa vivendo em situagéo
de Rua, riscos ocupacionais, situagao familiar, nivel socioecondmico, dentre outros. E
importante identificar neste momento, se a consulta de enfermagem sera direcionada para:

1 - INVESTIGAGAO DE POSSIVEL TB ou

2 - Diagnéstico confirmado, avaliando a fase de tratamento em que o doente se
encontra, ou

3 - RETORNANDO AO TRATAMENTO APOS ABANDONO.

Objetivo: Exame fisico - Convém ressaltar que a infecgdo por M. tuberculosis ocorre
pelas vias respiratérias e, apos a infecg¢do, quando o sistema de defesa consegue bloquear
a evolugédo para o adoecimento, € denominada de infecgéo latente. No entanto, quando
a bactéria consegue vencer as barreiras de defesa, a doenca pode instalar-se no pulmao
ou pode disseminar-se e acometer qualquer 6rgdo. No exame fisico, & necessario avaliar
os elementos psicobioldgicos incluindo a Oxigenacéo, Regulacdo Vascular, Eliminagéo
e a Integridade Cutaneo-mucosa. Avaliar: Peso atual, o peso habitual, aparéncia geral,
condigdes nutricionais, condicdes de pele e mucosa, hidratacdo, avaliagdo pulmonar,
avaliagdo cardiaca, abdominal, registrando: Tosse, tosse com sangue, dor toracica,
expectoragao, dificuldade de respirar (histérico de asma, DPOC ou pneumonia?), febre,
sudorese noturna, se perdeu peso, falta de apetite, se em tratamento, relagdo dos
medicamentos e adesdo, reagdes adversas; e, se em abando.

Avaliagao: Diagndsticos / diagnosticos em enfermagem com CIAP 2

. Fungdo do sistema respiratério prejudicada / R29 Sinais/sintomas do aparelho
respiratorio, outros / A70 Tuberculose

. Falta de apetite / A45 Educagao em satude/aconselhamento/dieta
Debilidade/Cansago/ Fadiga
Estado de fadiga, Condigdo nutricional prejudicada / A04 Debilidade/Cansago/

A 0 4

L]
Fadiga

e  Tosse/RO05 Tosse
Tosse com sangue / R24 Hemoptise
Termorregulagéo prejudicada / AO3 Febre
Deficiéncia imunoldgica / B02 Ganglio linfatico aumentado/doloroso
Polifarmacos (ou Polifarméacia)

Adesé&o ou ndo ao Regime Medicamentoso

. Efeito Colateral da Medicacéo ou Ausente / A85 Efeito adverso de farmaco dose
correta

. Interagdo Medicamentosa Adversa (Obter dados sobre risco de interagcdo
Medicamentosa ex: rifampicina e anticoncepcional / A87 Complicagdes de tratamento
meédico / A58 Aconselhamento/ terapéutica

. Resposta a Terapia, Eficaz

. Dependéncia de Alcool - Abuso de Alcool / 15 Abuso crénico de alcool / P16 Abuso
agudo de alcool

e Abuso de Tabaco / P17 Abuso do tabaco

. Socializagdo, Prejudicada / Z04 Problema sociocultural

. Apoio Social, Eficaz

Plano: Intervengdes e condutas de enfermagem

. Orientagéo;

. Gerenciar exames - Baciloscopia de escarro (BAAR), - Teste Rapido Molecular
para Tuberculose, Cultura e teste de sensibilidade, Radiografia de térax, Teste rapido para
HIV, Prova tuberculinica;

. Gerenciar / prescrever Medicagdo: Esquema basico de Tuberculose (Fase
intensiva, Fase de manutencéo - Conforme indicagao terapéutica);

. Direcionar o profissional a ser responsavel pelo TDO;

° Reforgar Adeséo;

. Avaliar Resposta a Medicagao e seus efeitos adversos

° Fazer rastreamento de Tuberculose na familia/ comunidade, convocar os contatos
para investigagao (Realizar prova tuberculinica em contatos de sintomaticos respiratérios);

. Notificar doenga compulséria (caso suspeito ou confirmado)

e visita domiciliar, caso necessario;

e Agendar retorno e intercalar consultas com médico;

. Convocar o doente faltoso a consulta e o que abandonar o tratamento;

. Realizar atividades de educagdo permanente em saude sobre
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PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NA ATENGAO A HANSENIASE

Ahanseniase é uma doenca infecciosa de evolugéo cronica que, embora curavel, ainda
permanece endémica em varias regides do mundo, o Brasil esta entre os 22 paises em
nlmero de casos, ocupa a 22 posi¢ao do mundo, atras apenas da india.

Causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), um bacilo &lcool-acido
resistente, de multiplicagéo lenta, adoece pouco, porém apresenta consideravel poder
incapacitante. Possui uma alta infectividade, porém baixa patogenicidade (PCDT
Hanseniase,2022)

As vias aéreas superiores sao a principal via de eliminagao do bacilo e a mais provavel
porta de entrada. A maioria das pessoas nao adoece, pois, em geral, tem imunidade para o
bacilo. As que adoecem tém predisposi¢ao genética. Acomete em ambos os sexos, inclusive
criangas, e o maior risco é observado entre contatos domiciliares e de comunicantes. O
ambiente fechado, a auséncia de ventilagao e de luz solar também favorecem a transmissao
(BRASIL, 2007).

A vacina BCG que compde o calendario do Programa de imunizagdo do Ministério da
Saude no Brasil, administrada ao nascer para a prevengao de formas graves da tuberculose,
pode conferir protegéo contra o bacilo. (BRASIL, 2016)

DIAGNOSTICO

O diagnostico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio do exame geral e dermatoneurolégico para identificar lesées ou areas
de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com
alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas (BRASIL, 2017).

DEFINIGAO DE CASO, SEGUNDO PCDT 2022
O diagnostico da hanseniase é eminentemente clinico e a maioria dos casos pode ser
confirmada no nivel da Atengdo Primaria a Saude.

O Ministério da Saude do Brasil define um caso de hanseniase pela presenca de
pelo menos um ou mais dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da
hanseniase:

1. Leséo(bes) e/ou areas(s) da pele com alteragdo de sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil;

2. Espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras
e/ou autonémicas;

3. Presenca do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregago intradérmico ou
na bidpsia de pele.

SINAIS E SINTOMAS MAIS FREQUENTES DA HANSENIASE
. Les&o/lestes, manchas e/ou areas da pele com alteragéo da sensibilidade térmica
e/ou dolorosa e/ou tatil;

Ic P ;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
B'as'ﬂ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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. Comprometimento dos nervos periféricos, geralmente espessamento, associado a
alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondémicas;

. Areas com diminuigéo dos pelos e do suor;

. Areas do corpo com sensagéo de formigamento e/ou fisgadas;

. Diminuigéo e/ou auséncia da forga muscular na face, méaos e pés;

. Nodulos no corpo, em alguns casos hiperemiados e dolorosos (BRASIL, 2017)

MONOFILAMENTOS DE SEMMES-WEINTEN (ESTESIOMETRO)

Embora a sensibilidade tatil seja frequentemente a tltima a ser perdida, deve-se buscar
as diferengas de sensibilidade sobre a area a ser examinada e a pele normal circunvizinha,
utilizando os monofilamento kit estesiometro, e classificagéo deve ser avaliada de acordo
com a tabela de Classificagdo de Incapacidade, em anexo . O estesiémetro € utilizado para
auxiliar no diagnéstico precoce e monitorar a solugéo da lesdo nervosa periférica

Classificagdo operacional: a classificagdo com base no numero de lesbes seja
suficiente para a escolha adequada do esquema terapéutico.

. Hanseniase paucibacilar (PB) Caracteriza-se pela presenca de uma a cinco
lesbes cutaneas e baciloscopia obrigatoriamente negativa.

. Hanseniase multibacilar (MB) Caracteriza-se pela presenga de mais de cinco
lesbes de pele e/ou baciloscopia positiva.

Todos os casos de hanseniase que suscitem dlvida sobre a classificagdo operacional
devem ser tratados como MB

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BACILOS ALCOOL-ACIDO RESISTENTES (BAAR)

E um exame laboratorial complementar ao diagnéstico clinico, que busca detectar a
presenca do M. leprae em esfregacos de raspado intradérmico e estimar a carga bacilar
apresentada pelo paciente.

Teste Rapido - o Brasil € o primeiro pais do mundo a incorporar, no ambito do SUS, um
teste rapido para detecgéo de anticorpos anti-M. leprae como método auxiliar nas agdes de
controle da hanseniase. O uso do teste rapido da hanseniase, no @mbito do SUS, esta
aprovado para uso lusivo na inv do de tatos de casos confirmados de
hanseniase. PCDT, 2022

gage

TRATAMENTO

O tratamento é ambulatorial, utilizando-se os esquemas terapéuticos padronizados e
combinagdo de medicamentos (PQT/OMS). De acordo com a classificagdo operacional,
uma dose mensal é administrada na unidade de salde (dose supervisionada), e as demais
doses autoadministradas (pelo paciente em sua moradia), conforme esquematizado e
detalhado no quadro abaixo (BRASIL, 2021).

Faixa etaria | Apresentaga Posologia Duragido do
e peso o tratamento
corr ! MB PB
Pacientes PQT-U Dose mensal supervisionada: 12 6
com peso Adulto e Rifampicina 600mg meses | meses
acima de e Clofazimina 300mg
50kg e Dapsona 100mg
Dose diaria autoadministrada:
e Clofazimina 50mg
diariamente
e Dapsona 100mg
diariamente
Criangas ou | PQT-U Dose mensal supervisionada: 12 6
adultos com | Infantil e Rifampicina 450mg meses | meses
peso entre e Clofazimina 150mg
30 e 50kg e Dapsona 50mg
Dose diaria autoadministrada:
e Clofazimina SO0mg dias
alternados
e Dap 50mg diari:
Fonte: Gui for the diag and pi ntion of leprosy (WHO,
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A regressdo das lesdes dermatoldgicas da hanseniase, durante e apés o uso da
poliquimioterapia, é bastante variavel, podendo levar meses ou anos para ocorrer. Essa
resposta pode ser ainda mais lenta nos MB, especialmente em pacientes com hansenomas,
lesdes infiltradas e indice baciloscopico (IB) elevado. PCDT,2022

REAGOES ADVERSAS A PQT

Considerando a definicdo de Reagdo Adversa a Medicamento (RAM) como “qualquer
resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional a um medicamento, que ocorre
nas doses usualmente empregadas’127 e que o tratamento da hanseniase é feito com
associagdo de medicamentos, alguns pacientes podem apresentar reagdes adversas a um
ou mais componentes do esquema de primeira linha (PQT-U).

Dentre os medicamentos utilizados para o tratamento da hanseniase, o
maisfrequentemente associado a reagdes adversas € a dapsona, especialmente as
alteragbes hematoldgicas. Na maioria dos estudos, as principais reagdes adversas a
dapsona séo registradas no primeiro trimestre do tratamento. A anemia pela dapsona é
mais frequente nas mulheres do que nos homens, o que indica necessidade de vigilancia
mais cuidadosa das queixas sugestivas de anemia e o monitoramento mais frequente do
hemograma em individuos do sexo feminino128,129. Independentemente do sexo, a idade
& um fator de risco para as reagdes adversas a poliquimioterapia, que sdo mais reportadas
em idosos, ensejando cuidado especial com os individuos nessa faixa etaria.

Areagéo mais grave a dapsona é a sindrome sulfénica, menos frequentemente relatada
em estudos retrospectivos.

Quando as reagdes adversas sdo relevantes e consideradas irreversiveis, elas
caracterizam falha terapéutica, e os medicamentos implicados podem ser substituidos por
outros considerados de segunda linha. PCDT, 2022

REAGOES HANSENICAS

As intercorréncias agudas que ocorrem por manifestagdo do sistema imunoldgico
aparecem no inicio da doenga, durante o tratamento e apos a alta. Nao exige a suspensao
ou reinicio da PQT: Reag&o Tipo | - aparecem novas lesdes dermatolégicas, com alteragbes
de cor e edema nas lesdes antigas. Ocorre antes de iniciar o tratamento, apds o tratamento
e raramente apo6s 5 anos da alta medicamentosa. Reacéo tipo Il — nddulos subcutaneos,
febre, dores articulares e mal-estar generalizado. Surge, geralmente, durante os trés
primeiros anos, apds o inicio da PQT, podendo ocorrer antes do seu inicio ou até cinco
anos ap6s seu término (ANDRADE et al., 2007)
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NA HANSENIASE

ROTEIRO DE CONSULTA BASEADO SOAP, DEVE SER REGISTRADO EM PRONTUARIO
ELETRONICO.

Subjetivo: Histérico de Enfermagem/Motivo da consulta

Abordar a queixa principal do paciente, o que levou ele a procurar o servigo de saude. No
caso da Hanseniase, queixas como lesdes e manchas na pele, perda da sensibilidade tatil
ou térmica, formigamento. Deve ser abordado também doengas crénicas concomitantes,
histérico familiar, contactantes, condigdes habitacionais e apoio familiar e social

Objetivo: Exame fisico: avaliagdo dermatoneurolégico

Examinar face, principalmente nariz e olhos, membros superiores e inferiores,
avaliando lesdes, palpagao dos nervos, forga e tdnus muscular e sensibilidade e classificar
a incapacidade fisica (utilizar o Formulario para avaliagdo neurolégica simplificada e
classificagdo do grau de incapacidade fisica em Hanseniase, em anexo)

Avaliagao: Diagnosticos / diagndsticos em enfermagem com CIAP 2

. Risco de lesdo; - Integridade da pele prejudicada / S17 Abras&o/arranhéo /
bolhas S19 Outra leséo cutanea S20 Calos/calosidades S14 Queimadura/ escald&oit: S
Traumatismo/ contusdo A80 Les&o traumatica/ acidente N

e Mucosa nasal alterada / A99 Outras doengas gerais NE

. Membrana mucosa ocular seca e alterada / F99 Outra doengas oculares/anexos

. Visao prejudicada /

. Deambulagéo prejudicada - Risco de queda - Alteragéo fisica em pernas, pés e
maéos / A99 Outras doengas gerais NE

. - Exame fisico alterado com perda de forga fisica - Exame fisico alterado com
perda de sensibilidade / A99 Outras doencas gerais NE

. Autoimagem negativa / Baixa autoestima /

Plano: Intervengdes e condutas de enfermagem

° Cuidados com a pele, quanto a risco de ferimentos;

. Orientagdes para autocuidado;

. Discutir com o paciente os riscos de trauma e queimadura, advindos da dorméncia;

. Orientar e ensinar o paciente a adaptar artefatos utilizados em sua vida diaria e
laboral, para evitar traumas e queimaduras;

° Proteger as maos com luvas; -

. Usar panelas de cabo longo e de madeira; -

. Usar colher de pau para cozinhar; -

. Massagear, indo da palma das maos até a ponta dos dedos, bem devagar para
nao provocar ferimento;

° Orientar o paciente a: Evitar exposi¢do solar; -Usar bonés, chapéu, sombrinhas,
camisa de manga comprida quando for exposto ao sol; -Usar protetor solar em toda pele,
com troca a cada 2 horas; - Ingerir agua e liquidos em quantidade suficiente para o seu
peso corporal;

° Hidratar e lubrificar a pele;

. Observar a presenga de manchas novas e alteragdo nas ja existentes (tamanho,
cor e consisténcia);

. Avaliar o nivel de hidratagdo da pele; -

° Orientar o paciente a evitar agua quente no banho; -

. Orientar o paciente a usar sabonete de glicerina;

. Orientar o paciente a observar a presenca de sangue, crosta e secre¢do na
mucosa nasal;

° Monitorar o aspecto da mucosa nasal;

. Orientar o paciente a: - Realizar lubrificagao artificial dos olhos; -Realizar protegao
diurna (6culos de sol);

. Aplicar colirio, a critério médico;

e Avaliar perda de sensibilidade; -

. Avaliar perda de forga;

. Avaliar perda da capacidade de preensao (dedos em garra);

. Identificar comportamentos e fatores que aumentem o risco de queda;

. Identificar as caracteristicas do ambiente capazes de aumentar potencial de
quedas

° Avaliar acuidade visual através da tabela de Snellen;

. Se resultado alterado, encaminhar para oftalmologista, via sistema de regulagédo
local

. Orientar sobre alimentagao saudavel;

° Orientar sobre uso dos medicamentos (doses, horarios, indicagéo, efeitos
colaterais) Ex.: Rifampicina: deixa urina avermelhada e pode reduzir a eficacia do
anticoncepcional; Clofazimina - costuma aumentar a pigmentagédo da pele (vermelho a
castanho escuro);

. Orientar sobre prevengdo de complicagdes com a manutencdo de niveis
presséricos normais e controle de fatores de risco (tabagismo, estresse, bebida alcodlica
e sedentarismo);

. Estimular o autocuidado, ades&o ao tratamento e envolver familiares no cuidado;

. Estimular a participagdo em grupos educativos.

ICP

Brasil

gD: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br



DIARIO OFICIAL DO MUNICIiPIO
DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

P ODER

EXECUTIVO

N° 4774 - Campos dos Goytacazes
Sexta-feira, 14 de marco de 2025

67

Particularidades nas Consultas de Enfermagem, dependendo da situagdo
AGOES DO ENFERMEIRO NA SUSPEITA DE HANSENIASE

Consulta de enfermagem:

. Anamnese: histéria epidemiolégica, sinais e sintomas, duragédo e evolugdo das
lesées;

. Avaliagdo dermatoneuroldgica: pesquisa de sensibilidade nas lesdes de pele
(térmica, dolorosa e tatil), palpagdo de troncos nervosos e avaliagéo da forga

. muscular;

. Acdes de educagao e comunicagdo em saude;

. Encaminhar para consulta médica na unidade, se houver alguma duvida entre
ambos os profissionais, encaminhar para Centro de Referéncia;

AGOES DO ENFERMEIRO APOS A CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA DE
HANSENIASE

12 Consulta de Enfermagem:

. Realizar anamnese e exame fisico com avaliagdo dermatoneuroldgica, e registrar
na

. Administrar a dose supervisionada e fornecer a autoadministrada;

e Orientar sobre a realizagdo de exames complementares: hemograma, TGO, TGP,
bilirrubinas (direta e indireta), glicemia de jejum, hemoglobina glicada, vitamina D e exame
parasitologico de fezes;

. Encaminhar para outras especialidades, se necessario, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, oftalmologia, servi¢o social, dentre outras;

° Agendar e avaliar os contatos intradomiciliares;

. Realizar atividades de educagéo em satide: orientagdes para o autocuidado, sobre
episodios reacionais, efeitos colaterais dos hansenostaticos.

CONSULTAS SUBSEQUENTES:

. Realizar anamnese e exame fisico com avaliagdo dermatoneurolégica

. Investigar possiveis sinais e sintomas de efeitos colaterais da PQT e/ou reagao
hansénica;

. Suspender PQT, quando as reagdes sdo adversas consideradas relevantes e
irreversiveis, e encaminhar para consulta médica;

. Encaminhar para consulta médica, em caso de reagdo hansénica;

. Supervisionar a tomada da dose mensal da PQT, e fornecer as doses diarias
autoadministradas;

e Agendar consulta de retorno para 28 dias, a contar da dose supervisionada;

. Monitorar o comparecimento do paciente, e proceder a busca de casos faltosos.

ANEXO0 DO PCDT HANSENIASE, 2022; PAGINAS 148-150

FORMULARIC PARA AVALIACAQ NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAD DO GRAL DE INCAPAODADE
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PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

O planejamento reprodutivo, também denominado planejamento familiar, € um direito
sexual e reprodutivo, assegurado na Constituicdo Federal e na Lei n° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996 e alteragdes feitas pela LEI 14.443/ 2022. Assegura a livre decisdo da
pessoa sobre ter ou néo ter filhos, a partir da escolha informada sobre os meios, métodos
e técnicas para regulagao da fecundidade (BRASIL, 2008, 2016).

O planejamento reprodutivo deve ser orientado & mulher e ao parceiro (a) durante a
consulta pelo enfermeiro.

As agdes de planejamento reprodutivo sdo voltadas para o fortalecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em agdes clinicas, preventivas,
educativas, oferta de informagdes e dos meios, métodos e técnicas para regulagdo da
fecundidade. Devem incluir e valorizar a participagdo dos homens, uma vez que a
responsabilidade e os riscos das praticas anticoncepcionais sdo predominantemente
assumidos pelas mulheres.

O acolhimento da pessoa deve preferencialmente ser na Unidade Basica de Saude —
UBS, e deve ser realizado por meio de uma escuta orientada para as suas necessidades
e demandas.

O acolhimento é o momento oportuno para oferecer agdes de prevengdo e promogéo de
salde dentro da Linha de Cuidados.

PLANEJAMENTO FAMILIAR: CONTRACEPGAO

No que se refere a anticoncepgéo, a orientagdo/aconselhamento constitui a informagao
correta, completa e de acordo com as necessidades do(a) usudrio(a) sobre todos os métodos
anticoncepcionais disponiveis e cientificamente comprovados, bem como reflexdo sobre
conhecimentos, valores, atitudes e praticas dos(as) usuarios que facilitem ou dificultem a
utilizagao de anticoncepcionais. Por meio de uma orientagéo efetiva o (a) usuario(a) pode
escolher o método mais adequado as suas necessidades, seu estilo e seu momento de vida
atual (BEMFAM, 2007).

As agdes educativas devem ser preferencialmente realizadas em grupo, precedendo
a primeira consulta, e devem ser sempre reforcadas pela agdo educativa individual.
Ela pode ser realizada em pequenos grupos, usando metodologia participativa, tendo o
objetivo de estabelecer um processo continuo de educagéo que vise trabalhar a atengéo
integral, focalizando outros aspectos da saude reprodutiva, tais como sexualidade,
conhecimento do corpo, questdes de género, vulnerabilidade as doengas sexualmente
transmissiveis, violéncia, direitos sexuais e reprodutivos e, também, sobre as diferentes
opgdes anticoncepcionais, de maneira que a usuario seja capaz de realizar uma escolha
livre e informada. Devem ser fornecidas as informagdes de maneira clara e completa sobre
mecanismo de agdo dos anticoncepcionais, modo de uso, eficacia, efeitos colaterais e
efeitos nao contraceptivos.

CONTRACEPGAO EM POPULAGOES ESPECIFICAS:

De acordo com o Guia Pratico de Planejamento Sexual e Reprodutivo do Rio de Janeiro/
RJ, 2023

ADOLESCENCIA

O atendimento a adolescentes deve respeitar os principios de privacidade,
confidencialidade, sigilo e autonomia. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
entende como adolescéncia o periodo compreendido entre os 12 e 18 anos. Nessa faixa
etéria, se assim desejar, o adolescente tem direito a ser atendido sem a presenca de
acompanhante, salvo quando ndo ha capacidade de discernimento pelo menor, como em
casos de déficit intelectual importante. A necessidade de quebra de sigilo ocorre quando
ha risco ao adolescente ou a terceiros, como situagdes de abuso sexual. Pela lei brasileira,
a idade minima para consentimento de relagdo sexual é 14 anos. Nao se deve exigir a
presenga de um responsavel para o atendimento de adolescente que demanda cuidado,
inclusive com solicitagdo de método contraceptivo, pois essa obrigatoriedade fere o direito
do mesmo de acesso a saude. Todo contato do adolescente no servigo de saude deve ser
encarado como uma oportunidade para a promogéo de informagdes sobre saude sexual.
Alguns temas importantes sdo consentimento, prevengao de ISTs e opgdes de métodos
contraceptivos. mesmo dia da consulta, independentemente da fase do ciclo menstrual.

CLIMATERIO

A idade, por si s, ndo é contraindicagdo ao uso de métodos especificos, porém com
a progressado da idade as pessoas apresentam maior prevaléncia de condigdes de saude
como hipertensao arterial sistémica ou tabagismo, que limitam ou contraindicam o uso
de determinados métodos, em particular os métodos combinados. O uso de métodos
hormonais, em particular os que provocam amenorréia, podem mascarar o inicio da
menopausa e dificultar a identificagdo do melhor momento para suspender o método.
Ao mesmo tempo, na perimenopausa o risco de complicagdes na gestagdo € maior, de
modo que a interrupgéo do uso de métodos contraceptivos deve ocorrer apenas quando
ha certeza do estado de menopausa, em geral 12 meses depois da ultima menstruagéo ou
ap6s confirmagao laboratorial.

PESSOAS TRANS EM HORMONIZAGAO

O uso de horménios para modificagdo das caracteristicas sexuais corporais pode
reduzir a fertilidade do individuo, porém nao necessariamente a suprime por completo. O
uso de métodos contraceptivos, em particular por homens trans usuarios de testosterona,
deve ser orientado caso a pessoa tenha praticas sexuais passiveis de gerar gravidez,
inclusive porque a gestagdo é contraindicagdo absoluta para o uso da testosterona. Essa
informagao deve ser reforgada aos usuarios trans masculinos, uma vez que é frequente a
crenga equivocada de que a testosterona teria efeito contraceptivo ao provocar amenorréia,
expondo o sujeito ao risco de gestagao indesejada. Da mesma forma, mulheres trans e
travestis que possuem goénadas preservadas devem ser aconselhadas quanto ao risco de
engravidar com parcerias que possam gestar.

O uso de terapia hormonal masculinizante por homens trans ndo contraindica
contraceptivos hormonais, mesmo os que contenham estrogénio. Nao se espera que a
dose de estrogénio contida nos anticoncepcionais combinados tenha efeito feminilizante
em individuos que fazem uso de testosterona. H4, contudo, certa ressalva pelo aumento
tedrico do risco de eventos tromboembodlicos, aumento que, no entanto, nao foi observado
nos estudos cientificos até o0 momento.

Dessa forma, a escolha do método contraceptivo é em funcéo da existéncia ou ndo
de contraindicagdes e, principalmente, das expectativas e desejos da pessoa em relagao
ao método. Alguns homens trans tém desejo de interromper a menstruagéo, que costuma
gerar amenorréia, podem ser interessantes. Outros preferem nao fazer uso de métodos
hormonais, podendo, nesses casos, o DIU de cobre ser uma boa opgao. A disforia e o
desconforto intenso com exames ginecolégicos ou manipulagdo genital podem ser limitantes
para a realizagdo da insergdo de DIU ou o uso de preservativos internos ou diafragma,
devendo ser considerados no processo de escolha do método.

PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS (PVHA)

Idealmente, a dupla protecéo € a estratégia mais recomendada para PVHA, uma vez
que os preservativos impedem a aquisi¢ao de outras ISTs, e o segundo método garante
protegdo adicional contra gestagdo nédo planejada. O esquema basico de TARV atual
(Tenofovir/Lamivudina + Dolutegravir) pode ser utilizado com qualquer método contraceptivo
hormonal (Categoria 1). Esquemas com efavirenz, nevirapina ou ritonavir podem reduzir a
eficacia contraceptiva de métodos hormonais (Categoria 2), sendo medroxiprogesterona
considerado o método hormonal mais seguro nesses casos (Categoria 1). Os métodos
LARC (métodos de longa duragdo) como o DIU de cobre e o DIU hormonal também sdo
boas opgdes, evitando-se a inser¢gdo somente em contextos de imunodepresséo (CD4 <
350 células/mm3), pelo risco aumentado de infecgdo pds- procedimento. Nesses casos,
recomenda-se a recuperagdo dos valores de CD4 antes da inserg¢éo do DIU. Por outro
lado, caso uma pessoa ja usuaria de DIU evolua em algum momento de seu cuidado com
imunossupressdo, nao ha necessidade de retirada do dispositivo

ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL

A assisténcia em anticoncepgao pressupde a oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais aprovadas pelo ministério da satde, bem como o conhecimento de
suas indicagdes, contra-indicagdes e implicagdes de uso, garantindo a mulher ou ao casal
os elementos necessarios para a opgao livre e consciente do método que a eles melhor
se adapte. Pressupde, ainda, o devido acompanhamento clinico-ginecoldgico a usuaria,
independentemente do método escolhido.

Na decisdo sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados em
consideragdo os seguintes aspectos: a escolha da mulher, do homem ou do casal, as
caracteristicas dos métodos, fatores individuais e situacionais relacionados aos usuérios
do método.

Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade de métodos contraceptivos:
OMS. Medical eligibility criteria for contraceptive use Fifth edition 2015

Os critérios de elegibilidade de um método anticoncepcional sdo definidos pelo conjunto
de caracteristicas apresentadas pela candidata ao uso de um determinado método, e que
indicam se aquela pessoa pode ou néo utiliza-lo.

Os critérios médicos de elegibilidade para uso de métodos anticoncepcionais ndo
devem ser considerados norma estrita, mas sim recomendagéo, que pode ser adaptada
as condi¢des locais. Consistem em uma lista de condi¢des das(os) usuarias(os), que
poderiam significar limitagdes para o uso dos diferentes métodos, e as classificam em
quatro categorias, conforme descrito a seguir:

* Categoria 1: 0 método pode ser usado sem restrigdes.

¢ Categoria 2: 0 método pode ser usado com restrigdes. As condigbes listadas
na Categoria 2 significam que o método em questdo pode ser utilizado com alguma
precaucdo. S&o situagdes nas quais as vantagens de usa-lo geralmente superam os riscos
comprovados ou tedricos que seu uso poderia acarretar. As condigbes 108 da Categoria 2
fazem com que o método ndo seja a primeira escolha e, se usado, um acompanhamento
mais cuidadoso faz-se necessario.

* Categoria 3: os riscos comprovados e tedricos decorrentes do uso do método,
em geral, superam os beneficios. Quando ha condigdo da Categoria 3 para um método,
este deve ser o de Ultima escolha e, caso seja escolhido, é necessario acompanhamento
rigoroso da(o) usuaria(o).

¢ Categoria 4: 0 método ndo deve ser usado, pois apresenta risco inaceitavel.
Considerando que as situagdes que se enquadram na Categoria 3 exigem
acompanhamento rigoroso, recomenda- se, nesta publicacéo, adaptar a classificagédo da
OMS supramencionada, de modo a englobar as Categorias 3 e 4 como a categoria em que
0 método n&o deve ser usado.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA OMS DE CONTRACEPTIVOS POR CONDIGAO CLiNICA:
LEGENDA:

A—0ODIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos pelo
maior risco de expulsao (maior indice de nuliparidade) e por ser faixa etaria considerada de
maior risco para contrair IST.

B — Ainda n&o ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da
gestacéo nesses casos quando usados acidentalmente durante a gravidez.

C — Ainda n&o ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugéao
da gestagao nesses casos quando usados acidentalmente durante a gravidez, MAS ainda
néo esta definida a relagéo 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 infecgdo puerperal (cat.
4); b) For introduzido apés quatro semanas do parto.

Icp .D: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Bgas“ Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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E — O DIU de cobre ¢ categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apds
o parto.

F — Categoria 4 para colocagdo 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 ¢ categoria 2, se o caso
for continuagdo do método (usuaria desenvolveu a condi¢édo durante sua utilizagéo), ou se
forem outras IST que n&o as listadas na letra.

HISTORIO DE CA DE MAMA-
AUSENCIA DE EVIDENCIAS POR §

Notas:

*a condigdo em si ndo restringe o uso da pilula. Entretanto, algumas drogas podem
diminuir a eficacia da pilula, como: Lopinavir, Ritonavir, Nelfinavir e Nevirapina.

** Para pacientes com IRC avancgada, os métodos indicados s&o: DIU ou métodos de
barreira

*** Para transplantadas renais, podemos indicar: 1) Métodos de Barreira, 2)
Anticoncepcionais orais de baixa dosagem, de preferéncia uso continuo para evitar
flutuagdes hormonais, as quais podem alterar a biodisponibilidade dos imunossupressores
e prednisona (a drosperinona pode aumentar o potassio sérico), 3) Medroxiprogesterona.
O DIU nesse caso é contra-indicado, ja que as medicagdes imunossupressoras diminuem
a reagao inflamatoria do mesmo.

**** Para pacientes em tratamento com Rifampicina lembrar que diminui a eficacia dos
contraceptivos hormonais orais.

METODOS ANTICONCEPCIONAIS:

Em face da anticoncepgéo, € de suma importancia ofertar diferentes op¢des de métodos
contraceptivos em todas as etapas da vida reprodutiva para que o usudrio possa escolher
o método mais apropriado as suas necessidades. Diante dos crescentes e recorrentes
casos de IST, é necessario esclarecer a importancia da dupla protegéo (uso dos métodos
contraceptivos descritos a seguir associados ao uso do preservativo).

METODOS CONTRACEPTIVOS DISPONIVEIS NO MUNICIPIO:
METODOS REVERSIVEIS

METODOS NATURAIS (muco cervical, tabela e coito interrompido)

S&o métodos associados ao maior nimero de falhas (até 25%), recomenda-se um
aconselhamento especial para assegurar que o método seja utilizado corretamente. E
necessario observar as condigdes e circunstancias que possam afetar a fungao ovariana
ou a regularidade dos ciclos menstruais.

METODOS DE BARREIRA: Condom (camisinha/ preservativo externo e interno):

Devera ser sempre recomendado para a prevengdo de ISTs/AIDS (ndo existem
contraindicagdes, exceto a rara ocorréncia de alergia ao latex), disponibilizar camisinha de
acordo com a demanda do usuario. Falha de 2% podendo chegar a 15% se uso inadequado.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO- DIU

Em relagao ao mecanismo de agéo do DIU, existem evidéncias mostrando um complexo
e variado conjunto de alteracbes espermaticas, ovulares, cervicais, endometriais e tubarias
que causam a inibicdo da fertilizagdo. E indicado para toda todas pessoas com Utero
(adolescente ou adulta), que preencha critérios de elegibilidade. A taxa de falha varia de 0,5
a 0,8%. Ainsergao pode ser realizada em qualquer periodo do ciclo menstrual, desde que a
paciente ndo esteja gravida. A mulher deve apresentar exame de gravidez negativo recente
(realizado até 48 horas antes do procedimento) ou teste rapido realizado na UBS. Ressalta-
se que o periodo menstrual € bem indicado, pois o colo do Utero apresenta-se mais pérvio.

Na amenorréia por lactagé@o ou por uso de outros métodos hormonais, o DIU pode ser
inserido, apos afastar-se a possibilidade de gravidez (realizar teste rapido de urina na UBS
quando disponivel ou solicitar o teste BETA HCG quantitativo).

O DIU podera ser inserido no pés-parto imediato (até 48h) nas maternidades (antes
de receber alta) e deve ser oferecido ainda no pré-natal com Termo de Consentimento
Esclarecido assinado pela mulher. Ou entéo, 4 semanas apds o parto, a mulher podera
ser encaminhada para a inser¢éo do DIU, desde que haja certeza que nao esteja gravida.
A paciente devera apresentar o resultado do ultimo citopatolégico com menos de 1 ano da
coleta.

Aprimeira revisao clinica deve ser feita pelo profissional que inseriu o DIU em até 30 dias
apds a insergao. Nesse periodo, a paciente deve ser orientada a evitar relagdes sexuais. E
necessario solicitar uma USG transvaginal. Posteriormente, as revisdes sdo anuais podem
ser realizadas pelo enfermeiro e/ou médico da UBS e a USG para seguimento e controle
anual somente devera ser solicitado em casos de inser¢éo dificil, ndo visualizagéo dos fios
ou fios mais longos do que o esperado (geralmente os fios sdo cortados a 2 cm do orificio
externo do colo uterino) sugerindo mal posicionamento do DIU.

CONTRAINDICAGOES PARA USO Do DIU

Gravidez confirmada ou suspeita, infecgdo pds-parto ou pés-aborto, doenga Inflamatéria
Pélvica (DIP) atual ou nos ultimos 3 meses, cervicite purulenta, sangramento vaginal sem
diagnostico etiolégico, tuberculose pélvica, antecedente pessoal de DIP por duas ou mais
vezes, cancer cérvico-uterino, do endométrio, do ovario e coriocarcinoma, alteragdes
anatémicas do Utero que impegam uma correta posigéo do DIU, sangramento menstrual
aumentado (aumento da quantidade ou do numero de dias), risco aumentado de IST
(parcerias mdultiplas ou parceria com miuiltiplas parcerias) doenca trofoblastica benigna.
Avaliar risco beneficio da inser¢gdo do DIU nos seguintes casos, nuliparidade, anemia
ferropriva, talassemia, anemia falciforme, pds-parto e poés-aborto de segundo trimestre
(insergdo antes de completar 48 horas), mioma ou outros problemas anatémicos que néo
alteram a cavidade uterina, histéria de DIP sem gravidez anterior, vaginite sem cervicite
(preferencialmente, tratar antes da insergao), endometriose, dismenorréia, doenga cardiaca
valvar complicada (fibrilagdo com risco de tromboembolismo).

Atencao, pessoas vivendo com HIV/AIDS que estejam em tratamento com antirretroviral
e estejam clinicamente bem podem colocar o DIU e devem ser acompanhadas sempre que
surgirem sintomas como dor pélvica ou corrimento.

Orientagdes gerais sobre o DIU: A paciente devera apresentar o resultado do ultimo
exame citopatolégico, que deve ter sido realizado em até um ano. Alertar sobre sinais
de febre, nos primeiros 20 dias apds a insergdo (pode ser indicativo de pelviperitonite,
encaminhar para CMI); dismenorréias intensas podem ser mais frequentes nas usuarias do
DIU, solicitar US para verificar posicionamento inadequado e infecgéo. Atraso menstrual:
realizar o teste répido de gravidez ou solicitar BHCG; resultado negativo, repetir com 15 dias,
e se persistir encaminhar para avaliagdo do ginecologista; resultado positivo, encaminhar
para ginecologista.

METODOS HORMONAIS:
CONTRACEPTIVO ORAL COMBINADO:

Associagédo de estrogénio e progestogénio, com taxa de falha de 0,3 a 0,7% podendo
chegar a 8% se usado incorretamente.

Prescricéo inicial feita por médico ou enfermeiro. A manutenc¢édo da receita podera ser
feita para até seis meses;

Padronizagao: Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg

A receita pode ser de uso continuo, tendo validade de 6 meses.

Efeitos colaterais mais comuns: nauseas, cefaléia, nervosismo, ganho de peso,
hipersensibilidade mamaria, melasma, hipertensdo transitéria. Reavaliacdo se persistir
sintomas.

;3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
i] Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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VANTAGENS

Diminui¢cdo do risco de cancer de ovario e endométrio, regulagdo do ciclo menstrual
e dos sangramentos; redugéo de colicas e volume do sangramento; reducgéo do risco de
DIP, gravidez ectdpica e doenga trofoblastica gestacional; melhoria da artrite reumatéide,
anemia, acne, seborréia e hirsutismo.

CONTRAINDICAGOES

. Avaliar risco beneficio, alguns medicamentos (Ampicilina, Tetraciclina,
Carbamazepina, Hidantoina, barbitiricos e antialérgicos) podem diminuir o efeito da
pilula;histdria de cirurgia bariatrica;

. amamentagao com < 6 meses do parto;

. situagdes de vomito e diarréia também reduzem a eficacia das pilulas. Usar
método de barreira até o fim do ciclo;

. enxagueca com ou sem aura;

° diabetes com nefropatia, retinopatia, neuropatia;

. obesidade com IMC > 35;

. lactagao;

. neoplasia hormoénio-dependente ou suspeita;

. cancer de mama diagnosticado ou suspeito; doenga tromboembodlica;
coronariopatia;

° doenca cerebrovascular;

doenca ocular;

sangramento uterino anormal nao diagnosticado;
gravidez confirmada ou suspeita;

hepatopatias;

lupus eritematoso sistémico;

. algumas doencgas cardiovasculares (protese valvar, hipertensdo pulmonar,
estenose mitral com fibrilagdo atrial ou aumento do atrio esquerdo, cardiomiopatia,
Sindrome de Marfan, coarctagdo de aorta complicada);

. tabagismo em mulheres >35 anos, em uso de até 15 cigarros/dia:
contraindicagdo relativa, tabagistas pesados, em uso >15 cigarros/dia: contraindicagéo
absoluta do uso de ACO;

. HAS descompensada: PA > 160x100 mmHg;
° histéria prévia de TEP e TVP;

. AVC.

INTERAGOES

As interagdes relevantes que diminuem o efeito da pilula sdo com Rifampicina, Fenitoina,
Fenobarbital, Carbamazepina, Oxcarbamazepina e Topiramato acima de 200mg. Associar
o0 método de barreira durante o tratamento e por mais 7 dias depois.

A associagdo com Lamotrigina esta contraindicada sob risco de reduzir o controle de
convulsdes.

ORIENTAGAO QUANTO AO USO:

Iniciar o uso entre 1° e 5° dia da menstruagdo, ingerir as pilulas diariamente,
preferencialmente no mesmo horario, apés final da cartela (21 pilulas) pausa de 7 dias,
iniciarnova cartela no 8° dia de intervalo. Nao é necessario método complementar no 1°
ciclo (desde que seguidas as orientagdes acima). Em caso se esquecimento de uma pilula,
lembrando-se do fato até 24 horas depois do horario habitual, ingeri-la imediatamente.
A prote¢do do anticoncepcional ainda estd mantida. Seguir a cartela normalmente. Ja
o esquecimento de uma ou mais pilulas, terminar a cartela normalmente, mas associar
método de barreira até o fim deste ciclo;

CONTRACEPTIVO ORAL SIMPLES (MINIPILULA)
Tem sua eficacia elevada quando em aleitamento materno exclusivo. Indicada para uso

no puerpério.
PADRONIZAGAO

Norestisterona 0,30 mg — Uso continuo e sem interrupgéo

EFEITOS COLATERAIS

Irregularidade menstrual, amenorreia, pequeno ganho de peso, 2 a 3 kg no primeiro
ano, cefaléia, alteragdes do humor, demora no retorno da fertilidade, redu¢édo da densidade
dssea (evitar o uso nos primeiros 2 anos apds a menarca).

CONTRAINDICAGOES
S&o as mesmas do injetavel mensal.

ANTICONCEPGAO HORMONAL DE EMERGENCIA - AHE

Mais efetivo quando utilizado nas primeiras 72h apds a relagdo, com taxa de falha de
1,2 a 2,4%. Pode ser utilizada em todas as etapas da vida reprodutiva

E preciso reconhecer e ressaltar que a AE representa um direito sexual e reprodutivo,
na medida em que oferece mais uma opgéo de prevengdo a gravidez néo planejada. E
um método amplamente estudado e aprovado, com relagdo a eficacia e seguranca,
sendo legitima a sua divulgacéo e acesso para todas as mulheres. Nao deve ser utilizada
como rotina, uma vez que outros métodos podem ser mais eficazes e com menos efeitos
colaterais. Pode ser prescrita até cinco dias apds a relagdo sexual desprotegida, mas,
quanto mais precoce a sua utilizagado, maior a eficacia.

Padronizagéo:

Levonorgestrel 0,75 mg - 2 comprimidos em dose Unica OU um comprimido de 12 em 12
horas por um dia; OU Levonorgestrel 1,5 mg — 1 comprimido em dose Unica.

Indicagoes

Relagédo sexual desprotegida, quando ocorrer um acidente contraceptivo ou uso
incorreto do anticoncepcional, rompimento ou uso incorreto do preservativo, esquecimento
prolongado do anticonceptivo oral ou atraso superior a 3 dias do injetavel, coito interrompido
em que ocorre derrame do sémen na vagina, cdlculo incorreto do periodo fértil, erro no
periodo de abstinéncia ou interpretacdo equivocada da temperatura basal, nos casos de
violéncia sexual, quando a mulher ndo estiver usando um método contraceptivo de alta
eficacia (método hormonal, DIU ou Salpingotripsia bilateral STB). E necessaria a abordagem
sobre o possivel contagio das IST, indicando as realizagdes dos testes rapidos respeitando
as janelas imunoldgicas.

METODOS DEFINITIVOS:
CONTRACEPGAO CIRURGICA:

SALPINGOGRAFIA BILATERAL FORA DO CiCLO GRAViDICO-PUERPERAL CRITERIOS

Mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou,
pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos. Ter o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagao
da vontade (assinatura do Termo de Consentimento) e o ato cirurgico (periodo para refletir
sobre os métodos reversiveis e evitar a esterilizagdo precoce).

SALPINGOGRAFIA BILATERAL DURANTE O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL CRITERIOS

Mulheres com 2 ou mais cesareas prévias podem realizar a proxima cesarea eletiva
com salpingotripsia. IMPORTANTE: O Termo de Consentimento deve ter data com 60 dias
antes da previsao do parto.

VASECTOMIA

Critérios

Homens com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou,
pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos. Também deve-se respeitar o intervalo minimo de 60
dias antes do ato cirurgico, cépia do comprovante de endereco e da certidao de nascimento
dos filhos.

DESCRIGAO DOS METODOS TEMPORARIOS REVERSIVEIS E IRREVERSIVEIS:

Contraceptivo composto de progesteronaisolada, que atua promovendo o espessamento
do muco cervical, dificultando a movimentagéo dos espermatozoides. A inibigdo da ovulagéo
ocorre apenas em cerca de metade dos ciclos. Por esse motivo, minipilulas como a de
noretisterona precisam ser tomadas sem pausa e sempre no mesmo horario, pois o atraso
de poucas horas leva a uma marcada redugado do efeito contraceptivo. Isso torna a eficacia
do uso perfeito do método consideravelmente mais dificil de ser atingida na pratica do que
a de anticoncepcionais orais combinados. A excegdo é a minipilula de desogestrel 75mcg,
que tem efeito anovulatério e, dessa forma, uma taxa de falha menor. De forma geral,
as minipilulas sdo recomendadas para uso durante o aleitamento materno, uma vez que
nao ha interferéncia sobre a produgdo de leite e considerando que, nesses contextos, a
fertilidade é naturalmente menor, o que aumenta a sua eficacia.

Tomar 1 comprimido ao dia, sempre no mesmo horario sem atrasos. Fazer uso continuo
sem pausa

INJETAVEL MENSAL
Ataxa de falha: 0,3 a 0,5% podendo chegar a 3% se uso inadequado

PADRONIZAGAO

Valerato de Estradiol 5 mg + Enantato de Noretisterona 50 mg.

Pode-se iniciar em qualquer momento do ciclo desde que se tenha certeza que néo esta
gravida ou iniciar no 1° dia da menstruagdo. As proximas aplicagdes deveréo ocorrer a cada
30 dias (entre 27 e 33 dias); via administragéo IM nos gluteos. E indicado usar método de
barreira por 7 dias na primeira injegdo. Pode ocorrer sangramento irregular nos primeiros 3
meses, se persistir orientar a retornar.

CONTRAINDICAGOES
S&do as mesmas do ACO (anticoncepcionais orais), acrescidas de neoplasias
estrogénios- dependentes.

INJETAVEL TRIMESTRAL

Tem taxa de falha: 0,3% podendo chegar a 3% se uso inadequado. Padronizagao

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg

Iniciar a aplicagdo em qualquer momento do ciclo, preferencialmente do 1° ao 5° dia,
desde que se tenha certeza que no esta gravida. As proximas aplicagdes deveréo ocorrer
a cada 90 dias; via administragao IM nos gluteos. E indicado usar método de barreira por 7
dias na primeira injegao.

METODOS TEMPORARIOS (REVERSIVEIS)
Orais ~ Combinad Os mé
- Monofasicos; anticoncepcionais
- Bifasicos; reversiveis adquiridos
_ Trifasi te pelo Ministéri
- Minii da para
oferecidos a rede de
servigos do SUS sdo:
-Pilula combinada de baixa
dosagem (etinilestradiol 0,03
HORMONAL mg + levonorgestrel 0,15
mg);
-Minipilula (norefisterona.
0,35 mg);
- Pilula anticoncepcional de
0,75 mg)
Injetavei - i Disponivel pelo SUS:
- Tril i _ Inieta P P
de porestisterona S0 mg +
valerato de estradiol 5 mg);
- Injetavel trimestral (acetato
de medroxiprogesterona 150
mg).
BARREIRA | Femininos | Preservativo Disponivel pelo SUS
(ou pessoas | intemo
com vagina)
Masculino | Preservativo
(ou pessoas | externo
com pénis)
Nao DIU de cobre
medicados

ICP

Brasil

43: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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METODOS DEFINITIVOS (ESTERILIZAGAO)

FEMININO Ligadura
tubaria
Masculino Vasectomia

Conforme Lei n°. 9.263, de 12/01/96 e
alteragdes feitas pela LEI 14.443/ 2022

Para o estabelecimento da escolha do método contraceptivo, alguns fatores devem
ser considerados para a eficacia do mesmo, como a preferéncia da mulher, homem e/ou
casal, as caracteristicas do método como a eficacia, efeitos secundarios, aceitabilidade,
disponibilidade, facilidade do uso, desejo de reversibilidade e protecédo contra IST, HIV/

AIDS.

Quando se elege um método de longa duragdo, ha a necessidade do estimulo e
agendamento para a participagdo em atividades educativas. E ja os métodos definitivos
como a laqueadura e a vasectomia devem obedecer aos critérios pré-estabelecidos,

respeitando a legislagéo vigente, Lei n°. 9.263, de 12/01/96 (14.443/ 2022).

Tabela com Sintese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo

Intrauterino (DIU):

Método Tipo disponivel | Como usar/ Condutas do | Efeitos colaterals mais
na rede enfermelro
Dispositivo DIU de Cobre | «O enfermeiro encaminhara | = Ciclos menstruais mais |
Intrauterino (DIU-Cu) paclente para a Insergio ou | Intensos e com fluxo
(DIV) retirada do DIU; aumentado podem ocorrer;
eDescartar sempre gravidez, | - Logo apos a Insergéio, os
priorizar Insergio durante o | efeltos mals comuns, os
quadro menstrual (facilidade | quais geraimente
de Insergdo do meétodo e | desaparecem ao longo das
descarte de ao , € o
mesmo tempo); uterino de pequena a média
eRealizar preventivo, antes | quantidade; caso apresente
da insergéo; fluxo intenso avaliar, em
eNo caso de aumento| conjunto com medico da
importante do ssngramento | equipe.
menstrual eiou cdlicas
durante os 03 primeiros
meses de uso, o enfermeiro
deverd encaminhar ©°
paciente para o médico ou
solicitar avaliagSo conjunts.
Injecdc de | Acetato de |- Injecdc IM 8 cada 12 | - Amenorreia (comum):
4 j (ou 90 diss); -Ganho de peso:
(trimestral) erna 150 mg | - Pode iniciar a -
momento se certeza de ndo | comum nos 3 primeiros
estar grévida ou nos primeiros | meses®;
5 diss do ciclo menstrual | - Se dor de cabega severa
(preferencialmente no | ou alteragdo da visdo:
primeiro dia): encaminhe para avaliagdo
« Usar preservativo no minimo | médica®.
nos primeiros 7 a 14 dias apds
splicagdo;
Em caso de atraso:
- Até 2 semanas: aplique nova
injegdo:
- Mais de 2 semanss:
descarte primeiro a
possibilidade de gravidez e.
apés, aplique o método.
Injegao de | Enantate. de | - Injecdo IM 8 cada 4 | - Ganho de peso;
géni (ou 30 diss): - Sensibilidade em mamas,
oragestagens, | Valerato de | - Inicisr entre o 1° e 5° dia do | nusess. tontura:
Estradiol ciclo i no il usuéris,
50/5mg primeiro dia do ciclo | geraimente a melhora
menstrual); espontinea.
- Usar preservativo nos |- Alteragdio de humor:
primeiros 7 dies apdés a | geralmente melhora
L o8o0 do mé . N
Em caso de atraso:
Até 7 dies: splique novs | - Sangramento snormal
injegdio; comum nos 3 primeiros
= Mais que 7 diss: descarte s | meses™;
possibilidade de gestaciio e, | - Se dor de cabe¢a severa
apés, inicie novo ciclo, | ou alteragdo ds visdo:
utilizando preservativo nos 7 | encaminhe para avaliagdo
primeiros dias. médica*
Pilula Efinitestoadiall = Iniciar nos primeiros 5 dias | e Ganho de peso:
J do ciclo: = Sensibilidede em mamas.
estrogénio/ 0.03/0.15 mg | - Manter o uso de preservativo | nduseas. tontura:
A i i no minimo por 7 dias apés | tranquilizar usuéria,
(mensal) dascoeatrel. inicio do método; geraimente & melhora
0.03/015mg - Ingerir o i umsa
Efivilestoadiol | vez so dia por 21 diss. dar 7 | « Alteragdo de humor:
aestodenn dias de il e iar &
0.02/0.075mg cartels: espontinea:
Em caso de -
- Até 12 horas: orientar a | comum nos 3 primeiros
" do meses™;
esquecido assim que se| - Se dor de cabega severs
lembrar: ou sieragdo da visdo:
= Acima de 12 horas: orientar | encaminhe pars avsliagdo
a ingestio do comprimido | médica*.
esquecido assim que se
lembrar e utilizar preservativo
por 07 dias:
« Mais de 1 episédic de
esquecimento na mesms
certela: utilizar preservativo
até o término da cartela. Em
ceso de vomitos: Se ocorrer
no periodo de 4 horas apés o
ingestio do comprimido,
orientar o uso de preservativo
até o final da cartela.

Pilula de - Escolher este método se a | - Sangramento anormal:
mulher estiver amamentando | comum nos primeiros 3
e apés 8 semanas do parto; - | meses. Avaliar com médico
da equipe conforme guia de
prética clinica (PACK)™:
de cabega leve,
sensibilidade
tranquilizar

0.35mg
isolado
Tomar na mesma hora, todo o
dia e manter aleitamento
materno exclusivo. - Qbs: ndo | -
deixar ultrapassar mais de 3
horas em relagdo ac horério
habitual,
utilizar preservative por 2
diss.

Dor

néuseas.
maméria:
caso

e se
avaliar com médico da
equipe conforme guia de
prética clinica (PACK)*

23 3

- i - com dor
tubsria e|ou em grupo abordando
A\ éticos, legais e de
direitos
homem e
explicando

leve & o sintoma mais
devendo

cirdrgicos
ser

comum,
do com o8

da mulher,

de forma

gerais e repouso. Para os
homens orienta-se evitar

o peso. por um

cirirgico a ser realizado, | periodo ndo inferior a 5 dias.

tirando assim todss as | Para mulheres segue-se s

davidas e anglstias | orientacdo de rotina pés-
pelos A Grgloa:

- Entregar termo de|- Presenga de sinais

consentimento livre e | infecciosos devem  ser

esclarecimento, lendo
conjunto com © mesmo a fim
de ndo haver ddvidas em
relagio 8o processo de

em | avaliados prontamente pelo
médico da equipe/unidade
ou referenciar para servigo

de urgéncia.

sempre ao usuério sobre o
risco de uma ocirurgia e, que
ambos os métodos sdo
considerados na  préitica
IRREVERSIVEIS:

- Solicitar
operatdrios: Glicose,
Hemograma, TAP, TTPs,
EAS, Beta HCG e ECG para
maiores de 40 anos (somente
spés marcago da consulta
para avsliagio com o
especialista);
« Solicitar esREAMAGLAMA.
apés 2 e 3 meses da
céo da i

para verficar sucesso do

exames  pré-

procadimento cinirgico.

Fonte: COREN/ SC (2018).

COMPARAGAO ENTRE INJECAO MENSAL E TRIMESTRAL

DESCRITORES INJETAVEL MENSAL (AIM) INJETAVEL TRIMESTRAL (AIT)

Intervalo entre as
} 1 més 3 meses
Flexibilidade na data 2 semanas antes ou depois da data
s 3 dias antes ou depois da data programada progr
Si irregular ou nos
S irregular ou primeiros meses, tendendo a redugdo
Efeitos no padrio nos primeiros 3 meses, tendendo a do volume de sangue e da frequéncia
menstrual regularizar com o passar dos meses. menstrual com o passar dos meses. Cerca
(2%) provoca de metade das pessoas usudrias evoluem
com amenorreia no primeiro ano de uso.
Pode apresentar efeitos colaterais, como
o, s, | o8 et st s oo
Efeitos adversos néuseas, mudangas na libido, piora da acne, -
néuseas, mudangas na libido, acne, ganho
aumento da pressdo arterial e do risco %  reducio leve da massa dssea.
de eventos tromboembélicos. Pos0 5
Retorno da fertilidade Pode ser demorado — em média
apés interrupclo Répido, em média apés 1 més. apés 4 meses.
Taxa de falha 3% 4%

Fonte: Guia Pratico de Planejamento Sexual e Reprodutivo do Rio de Janeiro/RJ, 2023

CONTRACEPGAO EM ADOLESCENTE

Considera-se adolescente individuos entre 12 e 18 anos (Artigo 2 do ECA, Lei 8069/1990)
e em casos expressos em lei, excepcionalmente, pessoas até 21 anos de idade.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

E direito do adolescente a garantia da privacidade e sigilo de consulta, independente
da idade, de ser atendido sozinho ou acompanhado por adulto, inclusive durante o exame
fisico. A quebra de sigilo é prevista em casos de suspeita e/ou certeza de violéncia sexual,
em diagnostico confirmado de HIV/AIDS e de gravidez em menores de 18 anos, devendo
ser realizado com a conhecimento do adolescente, mesmo que ele n&o concorde. (Artigo
74 do Codigo de Etica Médica).

Respaldo importante a anticoncepgao para adolescentes foi a estruturagdo do documento
Marco Tedrico e Referencial - Saide Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens pelo
Ministério da Satude (MS) em 2006, que reforga direitos anteriormente determinados pelo
ECA, 1990, e pela ONU em 1991 e 1995. Os principais direitos séo a privacidade e a
confidencialidade no atendimento, além do direito ao sigilo profissional, educagéo sexual e
a prescrigdo de métodos anticoncepcionais.

Os adolescentes tém direito a educagdo sexual e acesso aos métodos contraceptivos,
com boa indicagéo clinica. O profissional de satude ndo fere nenhum preceito ético, ndo
devendo temer nenhuma penalidade legal.

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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Em relagao a prescrigdo de anticoncepcionais para menores de 14 anos, a presungao
de estupro deixa de existir quando o profissional possui informagao de sua ndo-ocorréncia.
Porém a nivel municipal, indicamos métodos contraceptivos hormonais para a populagdo
acima de 14 anos, para prescrigdo feita pelo enfermeiro.

ESPECIFICIDADES DOS METODOS CONTRACEPTIVOS NA ADOLESCENCIA

O uso de anticoncepcionais em adolescentes, apesar de ampla evidéncia cientifica
sobre o assunto, ainda é tabu entre os profissionais de salide que ainda sdo permeados
de duvidas e preconceitos, dificultando acesso a contracepg¢éo para esse publico, seja por
desconhecimento técnico ou por desaprovagédo pessoal a atividade sexual nessa fase de
vida, porém vale ressaltar que o atendimento de enfermagem deve ser livre de preconceitos
e baseado em evidéncias cientificas. O nimero de gestacéo e IST em adolescentes segue
em escala descendente, e é necessaria a imediata atuagéo com esse recorte populacional,
principalmente para populagdes com vulnerabilidade social, onde a prevaléncia de gravidez
na adolescéncia é maior.

Esse é um método alternativo para a prevengdo da gravidez visando interferir no
impacto negativo da gravidez n&o planejada e suas consequéncias na Saude Publica,
particularmente na saude reprodutiva e seréo os métodos atualmente em uso, supracitados.

Além da questdo da gravidez precoce e nédo desejada, o inicio da vida sexual expde
os adolescentes as IST e HIV/ AIDS, gestacdo de risco e aborto, além de transtornos
de salde mental. Nesse sentido é importante que os servigos de salde, em especial
na Atencao Primaria, tenham condigbes de oferecer acesso ao uso a todos os métodos
contraceptivos disponiveis na rede, sejam eles de barreira ou hormonais como outros
métodos contraceptivos.

FATORES ASSOCIADOS A COMPORTAMENTOS SEXUAIS
ADOLESCENTES

A falta de acesso aos métodos contraceptivos, falta de orientagdo sobre o uso correto
dos mesmos, desconhecimento sobre os aspectos fisioldgicos do préprio corpo, negativa
dos profissionais de saude em prescrever, ou recusa de pais e educadores em informar,
receio de prejuizo a fecundidade e dos efeitos colaterais em longo prazo, crencas religiosas,
falta de projeto de vida, mau desempenho escolar e/ou profissional, pressdo social para
casar ou para engravidar, dentre outras questdes de género, instabilidade e/ou falta de
vinculo familiar, baixa autoestima, dificuldade em assumir a propria sexualidade por medo
ou represséao sociofamiliar, abuso de alcool, tabagismo e outras drogas, passado de abuso
sexual, iniciagdo sexual precoce, muiltiplos parceiros, ou ndo monogamia, ter mae, irmas
ou amigas que engravidaram na adolescéncia, falta de didlogo, informagdo adequada e
comunicagao néo eficiente dos profissionais de salude, professores e familiares.

DESPROTEGIDOS EM

A enfermagem tem papel importante na abordagem ao adolescente e deve criar meios
para chegar nesse publico, a parceria com as escolas e instituicdes de ensino tem se
mostrado extremamente eficiente, abordar o adolescente no local que é familiarizado e
pertencente a sua rede de apoio é reconfortante para abordar um tem tdo permeado de
tabus e preconceitos e desinformagao.

Uma vez identificado a necessidade da contracepgdo e/ou o desejo do adolescente,
o profissional de salde deve estar apto a oferecer e orientar sobre todos os métodos
anticoncepcionais, vantagens e desvantagens, contraindicagdes, seguranca e riscos, além
de informar sobre quais estéo disponiveis na rede SUS do municipio, sempre embasados
em evidéncias cientificas atuais.

A escolha do método deve ser orientada conforme a melhor indicagéo clinica, avaliar
questdes culturais, sociais, crengas e mitos de forma individualizada. Merece consideragao
especial os fatores que podem contribuir para ndo adesdo ao método

A dupla protegao — prevengdo de gravidez e ISTs, deve ser reforgada durante todas
as consultas.

METODOS CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

As adolescentes podem utilizar ACO e/ou injetavel desde a menarca, reconhecendo
seus beneficios além da anticoncepg¢éo, como agao adjuvante no tratamento da tenséo pré-
menstrual, regularizagéo de ciclos em casos de anovulagéo cronica e demais irregularidades
menstruais; redugdo da dismenorreia, controle da endometriose e outros.

Apesar de néo ser ideal na adolescéncia, devido a dificuldade de adesao e disciplina
para nao falhar em uso incorreto, a via oral é a mais utilizada.

O profissional de salide deve avaliar contraindicagées absolutas do uso de estrogénios
como hepatopatias graves, tireoideopatias descompensadas, doencas tromboembolicas,
gestagdo confirmada ou suspeita e avaliar o histérico de cefaléia com aura.

ANTICONCEPCIONAIS INJETAVEIS

Bem indicado para adolescentes considerando a “facilidade” do controle de aplicagao.
O acetato de Medroxiprogesterona que provoca espessamento do muco cervical, altera
o endométrio e inibe a ovulagéo, é de baixo custo e disponivel pelo SUS, é indicada para
usuarias de drogas antiepilépticas e em diabéticas sem doenga vascular. Pode causar
aumento de peso (de 2kg a 3 kg), mastalgia, depressao, alteragdes no fluxo menstrual,
amenorréia e atraso no retorno da fertilidade em até um ano apés sua descontinuidade.
Ha evidéncias de diminuigdo da densidade mineral éssea ao longo do tempo de uso em
adolescentes, além de prejudicar a aquisicdo de massa 6ssea naquelas que ainda nao
atingiram seu pico de ganho ésseo. Ainda ndo ha concluséo definitiva sobre os efeitos sobre
o futuro ésseo: para pacientes maiores de 18 anos, nao ha restrigdo para sua prescrigao;
para pacientes entre a menarca e 18 anos, seu uso continuado depende de avaliagdo
individual de riscos e beneficios.

MENSAL

Inibe a ovulagdo e torna o muco cervical espesso. Por utilizarem estrogénio natural
e nado sintético, apresentam poucos efeitos comuns aos orais, como aqueles sobre a
pressao arterial, homeostase e coagulagdo, metabolismo lipidico e fungédo hepatica. E uma
boa opg¢do para adolescentes que nao tenham a disciplina da tomada diaria da pilula ou
apresentem intolerancia gastrica com a via oral.

ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA

Tem indicagdo de uso apds uma relagdo sexual sem protegéo, falha potencial de um
meétodo ja utilizado ou as vitimas de violéncia sexual. Deve ser usada até 72 horas, reduz a
possibilidade de gravidez em 75%. Mas pode ser utilizada até o quinto dia apds a relagao
sexual desprotegida.

DIU

O uso de DIU, em qualquer idade, esta associado a dois mitos frequentes: suposta
acdo abortiva e aumento da incidéncia de doenca inflamatéria pélvica (DIP). O mecanismo
de acgdo do DIU de cobre ocorre pela promogédo de resposta inflamatéria endometrial,
gerando um ambiente hostil & fungdo dos espermatozéides. Com relagdo ao aumento
da incidéncia de DIP e utilizagdo de DIU, essa associagéo é rara e, quando ocorre, esta
predominantemente relacionada ao periodo de insergéo. Se bem indicado, o DIU pode ser
utilizado por adolescentes. N&do existe uma contra-indicagéo absoluta e a decisdo deve ser
individualizada. Além disso, este método tem alta eficacia por ndo depender da adeséo e
observancia da adolescente e independe do fator “esquecimento”. O DIU apresenta boa
aceitagdo em longo prazo em adolescentes e pode ser inserido em qualquer momento do
ciclo, desde que se tenha certeza que nédo esta gravida.

O DIU pode ser utilizado em adolescentes obesas, nuliparas, primiparas, diabéticas,
hipertensas, com mutagdes trombogénicas, com HIV, doenca hepatica, doenca
cardiovascular ou imunossuprimidas. Nao afetam o ganho de massa 6ssea.

Néo sé@o aconselhados no caso de mulheres ou adolescentes com malformagdes
uterinas. Além disso, é contraindicado o uso de DIU se existe DIP no momento da insergéo.

DUPLA PROTEGAO

Jamais deve ser esquecido, em virtude da grande incidéncia de IST/AIDS. Portanto, os
adolescentes devem ser lembrados de que, mesmo usando um método contraceptivo ndo
podem dispensar o uso do preservativo, seja interno ou externo.

O planejamento familiar deve ser abordado em toda sua plenitude preferencialmente
durante as consultas de enfermagem ginecoldgica, no pré natal e nas consultas de saude
do homem, porém a demanda espontanea de uma paciente deve sempre ser acolhida e
prestado os devidos cuidados, segue o roteiro para a consulta de enfermagem com énfase
no planejamento familiar.

ROTEIRO PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM
Roteiro de consulta baseado SOAP, deve ser registrado em prontudrio eletronico.

SUBJETIVO - HISTORICO DE ENFERMAGEM + ANAMNESE.

O enfermeiro deve investigar todas as condigdes que contraindicam o uso do
contraceptivo. Deve-se ter uma nogdo da pessoa como um ser biopsicossocial, deve-se
nesse momento investigar a vida da paciente, se tem histérico de IST (qual, tempo de
duragao, qual tratamento |he foi prescrito e se foi realizado de forma certa ou ndo). Investigar
ainda, gesta, para e aborto, tipo de relacionamento (monogamico ou néo), identidade de
género (como a pessoa se manifesta socialmente, mais ligado a construgéo do sujeito:
cisgénero, transgénero ou mesmo nao binario), orientagdo sexual (atragdo afetiva e sexual
que uma pessoa manifesta por outra: heterossexual, homossexual, bissexual, pansexual,
etc), idade, meio social em que vive, é vitima de vulnerabilidades, etc.

Objetivo - Nesse momento da consulta é abordado todos os métodos de planejamento
reprodutivo supracitados, & importante o auxilio de material visual como por exemplos
albuns seriados, cartazes, videos e fotos na internet, etc. Esclarecer @ mulher que é
frequente a ocorréncia de pequeno sangramento intermenstrual durante os primeiros meses
de uso da pilula combinada de baixa dosagem. Nessa situagao, ela deve ser orientada a
continuar o uso da pilula. Durante o periodo de uso, se 0 sangramento persistir por mais
de 10 dias, a mulher deve procurar o servico de saude. Permanecendo o sangramento
intermenstrual apds trés meses em mulheres que usam a pilula corretamente, impde-se a
realizagao de exame ginecoldgico minucioso, para afastar outras etiologias. Orientar que é
absolutamente necessario procurar assisténcia médica imediata em servigo de emergéncia
ou hospital, quando do aparecimento de sintomas atipicos, tais como aparecimento ou
agravamento de cefaleia, com sinais neuroldgicos; hemorragias; dor abdominal de causa
indeterminada; alteragdo visual de aparecimento subito; dor toracica ou de membros
inferiores de aparecimento subito.

Nas consultas subsequentes é necessario avaliar as condi¢gdes de uso do método
(regularidade na ingestéo, tolerancia, aceitabilidade, entre outras) , indagar sobre a
satisfagdo com o método em uso, checar o modo de uso do método (reorientar), indagar
sobre possiveis efeitos secundarios e avaliar a gravidade dos mesmos, pesquisar o
aparecimento de condi¢des clinicas que possam significar contraindicagdo ao uso do
método escolhido, avaliar peso e pressao arterial em cada retorno.

Esclarecer que a pilula ndo protege contra as DST/HIV/Aids.
AVALIAGAO - DIAGNOSTICOS CLINICOS E DE ENFERMAGEM

Os diagnosticos de enfermagem sdo de muita valia para se acompanhar os casos
nas consultas de planejamento familiar, os CIAPs devem ser escolhidos e colocados no
prontuario eletrénico da/do paciente a fim de uma melhor avaliagdo. Seguem alguns CIAPS
que podem ser utilizados, lembrando que sdo apenas alguns exemplos, o profissional ndo
deve se limitar a eles, a avaliagéo € individual e cada caso requer uma conduta diferenciada.

A18 Preocupagao com aparéncia,

P07 Diminuigao do desejo sexual,

P08 Diminuigéo da satisfagdo sexual,

P09 Preocupagéo com a preferéncia sexual,
P15 Abuso cronico de alcool,

P16 Abuso agudo de alcool,

P17 Abuso do tabaco,

P18 Abuso de medicagao,

P19 Abuso de drogas,

P20 Alteragdes da meméria,

W02 Medo de estar gravida,

W10 Contracepgao pds-coital,

W11 Contracepgao oral,

W12 Contracepgao intra-uterina/ Dispositivo Intrauterino/ DIU,
W13 Esterilizagéo,

W14 Contracepgao/outros,

X23 Medo de doenca de transmisséo sexual,
Z01 Pobreza/problemas econémicos,

Z04 Problema socio-cultural, etc

PLANO - PLANEJAMENTO + IMPLEMENTAGAO
Nessa aba se da a prescrigdo do método escolhido em parceria com o paciente.

Na primeira consulta as pilulas devem ser prescritas para trés meses de uso. Agendar
retorno dentro de 30 dias.

Nas consultas subsequentes as receitas terdo validade por 6 meses.Deve-se orientar
os pacientes ao retorno caso tenha qualquer queixa ou duvida sobre o método escolhido.

Lembre-se da dupla protegdo, todo e qualquer método contraceptivo deve ser
acompanhado por um método de barreira.

Praza-se o retorno em caso primeira consulta para 30 dias e em caso de consultas
subsequentes para 6 meses.

A enfermagem tem papel extremamente atuante no planejamento reprodutivo, indica-
se um acompanhamento constante e préximo ao paciente para que se atinja a eficiéncia do
método escolhido em parceria enfermeiro paciente.

ROTEIRO PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM

Pré-Concepgao

A orientagdo pré-concepcional tem como objetivo a identificagdo e o controle de
fatores de risco e condigdes de saude que possam contribuir para desfechos gestacionais
negativos, além da promog&o de cuidados e habitos de vida saudaveis a pessoa que deseja
gestar e sua parceria.

ICP

Brasil

3: Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-Brasil, em conformidade com a MP n°® 2.200-2, de 2001. O Municipio de
Campos dos Goytacazes garante a autenticidade deste documento,desde que visualizado através do site www.campos.rj.gov.br
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SUBJETIVO - ANAMNESE.

Abordar sentimentos, ideias, funcionalidades e expectativas em relacdo a gestagao.
Buscar compreender o contexto da pessoa e da familia, identificando rede de apoio e
vulnerabilidades. Investigar riscos ocupacionais e situagdes de violéncia doméstica (o risco
de agressdes aumenta durante a gravidez).

Indagar sobre histéria ginecolégica e obstétrica prévia, com énfase na histéria de parto
prematuro, abortamentos tardios ou recorrentes (> 2), natimorto, malformacdes, infertilidade
e na experiéncia de parto e de aleitamento. Investigar histéria pessoal e familiar (parentes
de primeiro grau) de eclampsia e pré-eclampsia. Atentar para a recomendacéo de intervalo
minimo de dois anos entre gestagdes com nascidos vivos.

Perguntar sobre histéria atual e prévia de doengas e condigbes de saude, como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, anemia, tireoidopatias, condi¢bes psiquiatricas
e doengas infectocontagiosas. Avaliar queixas e sintomas que possam apontar para
condigdes ainda néo diagnosticadas, como tuberculose.

Questionar sobre o uso de medicagdes. Atentar especialmente para neuro/psicofarmacos.
Abordar o estilo de vida, a alimentagéo e a pratica de atividade fisica. Indagar sobre o uso
de tabaco, alcool e outras drogas

OBJETIVO - EXAME Fisico

Aferir presséo arterial, peso, altura e calcular IMC. O restante do exame fisico, inclusive
ginecolégico, deve ser direcionado as queixas e histéria clinica. Tanto o baixo peso como
o sobrepeso se relacionam com a reducéo da fertilidade e piores desfechos obstétricos.
Atentar para desnutri¢do, transtornos alimentares, habitos alimentares e alteragdes do
peso secundarias a doengas de base. Sempre que necessario, compartilhar cuidado com
a equipe e-Multi.

Avaliagéo - diagnésticos clinicos e de enfermagem baseados nos CIAPs

PLANO - PLANEJAMENTO + IMPLEMENTAGAO

. Ensinar a calcular o periodo ovulatério do ciclo (orientar o registro sistematico
das datas das menstruagdes) . A chance de gravidez € maior quando ha pratica de atividade
sexual pelo menos trés vezes por semana durante o periodo fértil;

. A chance de gravidez é maior quando ha pratica de atividade sexual pelo
menos trés vezes por semana durante o periodo fértil;

. Uma vez confirmada a gestagdo, o pré-natal deve ter inicio imediato,
idealmente antes da 122 semana de gestagao;

. Exames recomendados: Tipagem sanguinea com fator Rh; Eritrograma;
Eletroforese de hemoglobina; Glicemia de jejum; Sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG);
Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C; Quando indicado, oportunizar exame
citopatolégico do colo uterino.

. Suplementagdo de acido folico: Iniciar, pelo menos, um més antes da
concepgao, mantendo até completar 12 semanas de gestagéo. Adose minima recomendada
para a populagédo geral é 0,2mg/dia, porém quando ha fator de risco para doenga do tubo
neural (DTN) sdo recomendadas doses mais altas de até 5mg. Alguns fatores de risco séo:
diabetes, doenga falciforme, uso de carbamazepina e histéria prévia ou familiar de DTN.
Apresentagao disponivel na rede municipal: &cido félico 5mg. Posologia: 1 comprimido/dia.

° Prescricédo e condigdes de base: Manejar e controlar condigdes de saude,
idealmente antes da concepcéo. Realizar ajustes ou substituicbes de medicamentos,
quando necessario, pensando em uma prescrigdo com menor risco teratogénico possivel.

. Vacinas: Atualizar a caderneta vacinal conforme recomendado para a faixa
etéria. Caso haja indicagao de imunizante de virus vivo atenuado (p.ex.: triplice viral, febre
amarela), é recomendado aguardar 30 dias apds a aplicagdo da ultima dose antes de iniciar
as tentativas de engravidar.

. Estilo de vida: Estimular habitos de vida saudaveis, pratica de atividade
fisica e cessacéo de tabagismo, alcool e outras drogas. Em caso de pessoas soronegativas
para toxoplasmose, atentar para cuidados de higiene e de alimentagdo mais rigorosos.
Vegetarianas ou com outras restrigdes alimentares devem ter cuidado compartilhado com a
eque de nutrigao. Objetivar um IMC préximo da faixa adequada, até 15% acima ou abaixo.

Abordagem da parceria (sempre que possivel) solicitar: Tipagem sanguinea
com fa\or Rh; Eletroforese de hemoglobina; Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e
C; Orientar atualizagao do cartdo vacinal; estimular habitos de vida saudaveis e cessagao
de tabagismo, alcool e outras drogas. Perguntar sobre histéria de infertilidade ou doengas
congénitas na familia ou pessoal em gestacgdes prévias.
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