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APRESENTACAO

Ola, amigos do Estratégia Concursos, tudo bem?

Amigos, o conteudo dessa aula, (Saude da Mulher), aparece com alta frequéncia em provas de

enfermagem.

Considerando 2050 questdes analisadas (2017 a 2020), temos 394 questdes deste tema, o que

equivale a 19,22% das questdes (referentes aos grupos especificos).

Portanto o estudo desta aula é fundamental para a sua preparagao e futura aprovacao.

Dito isso, nao podemos perder tempo!!

(]

E-mail: enfthaysavianna@gmail.com

Instagram: @profthaysavianna
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM)

Concurseira(o),

Vamos iniciar nossos estudos sobre os Conceitos Basicos da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) . Os concursos geralmente costumam abordar a
literalidade desta politica, por isso, € fundamental que facamos a leitura dos topicos que

abordaremos abaixo...
Primeiramente devemos saber “a quem” esta politica se destina...

A PNAISM foi criada em 2004 destinada a abarcar as mulheres em todos os ciclos de vida,
repeitando as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais
(mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de
dificil acesso, em situacao de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com deficiéncia,

dentre outras).

Basicamente, a atuacao desta politica busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar,
passando pelos momentos da confirmagdao da gravidez, pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias
poOs-parto, cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca. E toda essa assisténcia deve

ser disponibilizada dentro do nosso Sistema Unico de Saude (SUS).

Os objetivos gerais da PNAISM sao:

1 Politica Nacional de Atengéo Integral a Saide da Mulher Principios e Diretrizes. 2004.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
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Promover a melhoria das condi¢cfes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante
a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e
servicos de saude

Contribuir para a reducéo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,

especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais

Ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saude da mulher no SUS.

Ja os objetivos especificos sao:

a Prefeitura de Itaituba-PA (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Thaysa Via

Aula 00 - Profa. Thaysa

Objetivos especificos

Ampliar e qualificar a
atencao clinico-
ginecoldgica, inclusive para
as portadoras de IST

Estimular a assisténcia em
planejamento familiar, para
homens e mulheres,
adultos e adolescentes

Promover a atencao
obstétrica e neonatal,
gualificada e humanizada,
incluindo a assisténcia ao
abortamento em condicdes
inseguras

Promover a atencao as
mulheres e adolescentes
em situacdo de violéncia

domeéstica e sexual:

Promover a prevencdao e
o controle das IST e
HIV/aids na populagéo
feminina

Implantar um modelo de
atencdo a saude mental
das mulheres sob o
enfoque de género

Implantar e implementar
a atencdo a saude da
mulher no climatério

Promover a atencao a
saude da mulher na
terceira idade

Promover a atencao a
saude da mulher negra

Promover a atencao a
saude das trabalhadoras
do campo e da cidade

Promover a atencéo a
saude da mulher indigena:

Promover a atengéo a
saude das mulheres em
situacao de prisao,
incluindo a promocéo das
acOes de prevencgéo e
controle de IST

Fortalecer a participacdo e
o controle social na
definicdo e implementacéao
das politicas de atengéo
integral a saude das
mulheres
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Geralmente as condutas desta politica ndo sdo muito abordadas nos concursos, mas é
Importante conhecermos algumas delas, pois estdo intimamente ligadas a pratica porfissional e
ao manejo clinico das mulheres. Por /'550,/va/e a leitura...

I.  Ampliar e qualificar a aten¢do ao planejamento familiar, incluindo
a assisténcia a infertilidade;

[l. Ampliar o acesso das mulheres as informacdes sobre as opcoes de

métodos anticoncepcionais;

lll. Garantir a oferta de acido fdlico e sulfato ferroso para todas as
gestantes;

IV. Ampliar e qualificar a atencdo a satde das mulheres vivendo com
HIV e AIDS;

As principais Condutas da
PNAISM sao:

V. Reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo femining;

VI. Garantir o cumprimento da Lei Federal que prevé a cirurgia de
reconstru¢do mamaria nas mulheres que realizaram mastectomig;

Vll.Implantar o Programa de Anemia Falciforme (PAF/MS), dando
énfase as especificidades das mulheres em idade fértil e no ciclo
gravidico-puerperal

\

Falaremos agora sobre a Rede Cegonha.. Este tema é bastante visto em provas.. Atengdo

total!

Rede Cegonha

Pessoal, a Rede Cegonha (instituida em 2011, através da Portaria n° 1.459) € uma rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (até 28 dias), bem como a crianca o

direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.
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Os concursos costumam abordar os detalhes dessa portaria, por isso, vamos conhecé-los...

Destacarei os pontos mais relevantes, porém, atencao TOTAL aos componentes!

Principios

Objetivos

Diretrizes

Componentes

O respeito, a protecaoea
realizagdo dos direitos
humanos;

O respeito a diversidade
cultural, étnica e racial;

A promocao da equidade;
O enfoque de género;

A garantia dos direitos
sexuais e dos direitos
reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e
adolescentes;

A participagaoea
mobilizacdo social;

A compatibilizagdo com as
atividades das redes de
atengdo a saude materna e
infantil em desenvolvimento
nos Estados.

Fomentar a implementagao de novo
modelo de ateng¢do a saude da mulher
e a salde da crianga com foco na
atengdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da
crianca de o a 24 meses.

Organizar a Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e

Reduzir a mortalidade materna e
infantil com énfase no componente
neonatal.

Garantia do acolhimento com
avaliacdo e classificacao de
risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-
natal;

Garantia de vinculagao da
gestante a unidade de
referéncia e ao transporte
seguro;

Garantia das boas praticas e
segurancga na atencdo ao
parto e nascimento;

Garantia da atencdo a saude
das criangas de zero a vinte e
quatro meses com qualidade
e resolutividade; e

Garantia de acesso as acdes
do planejamento reprodutivo.

Pré-Natal
Parto e Nascimento

Puerpério e Atencao
Integral a Saude da
Crianga

Sistema Logjistico:
Transporte Sanitario e
Regulagao

Cada componente compreende uma série de acoes de atencao a saude, vamos conhecé-las?

Componente Pré-natal:

e Realizacao de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captacdo precoce da

gestante e qualificacdo da atencao;

e Acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e

vulnerabilidade;

e Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

(]
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Realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno;

Vinculacao da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

Qualificacao do sistema e da gestao da informacao;

Implementagdao de estratégias de comunicagdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

Prevencao e tratamento das DST/HIV/AIDS e Hepatites; e

Apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em

que sera realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.

Componente Parto e Nascimento

Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as

necessidades regionais;

Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-

parto imediato;

Realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de atencao obstétrica

e neonatal;

Estimulo a implementacao de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencao
obstétrica e neonatal; e

Estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos

de co-gestdo tratados na Politica Nacional de Humanizacao.

Componente Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca

(]

Promocao do aleitamento materno e da alimentacao complementar saudavel;

Acompanhamento da puérpera e da crianca na atencao basica com visita domiciliar na

primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento;

Busca ativa de criancas vulneraveis;

Implementagdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

Prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

Orientacao e oferta de métodos contraceptivos.

Prefeitura de Itaituba-PA (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
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Componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacao

Promocao, nas situacdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes,

as puérperas e os recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento

Moével de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado devem

estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;

Implantagdao do modelo "Vaga Sempre", com a elaboracao e a implementagdao do plano
de vinculagao da gestante ao local de ocorréncia do parto; e
Implantacao e/ou implementacdao da regulacao de leitos obstétricos e neonatais, assim

como a regulacao de urgéncias e a regulacao ambulatorial (consultas e exames).

Amiga(o)s, vamos treinar o que acabamos de estudar?

HORA DE

PRATICAR!

51-(IBADE/ Pref Jaru- 2019) A Rede Cegonha é uma estratégia lancada em 2011 pelog

: governo federal para proporcionar as mulheres saide, qualidade de vida e bem-estar :

: durante a gestacao, parto, pés-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros '

Eanos de vida. De acordo com o MS a Rede Cegonha é estruturada a partir de quatro

: componentes:

a) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (60 dias apos o parto) e atencao integral a saude

da gestante e sistema logistico que se refere a acomodacao da gestante durante o parto.

b) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (40 dias apos o parto) e atencao integral a saude

: do bindmio mae/bebé e sistema logistico que se refere as consultas do pré-natal nas redes :

publicas e privadas.

c) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (50 dias apds o parto) e atencao integral a saude

: da crianca e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulagao.

d) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (38) dias apos o parto) e atencao integral a saude

: da crianga e sistema logistico que se refere ao cumprimento de todo o acompanhamento do :

: pré-natal na atencdo basica.

©
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e) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (28 dias apos o parto) e atencao integral a saude

: da crianca e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulagao.
: Comentarios

: A alternativa A esta incorreta. O erro da afirmativa estd no tempo de puerpério e em afirmar :
: que fazem parte dos componentes a atencdo integral a salde da gestante e o sistema':

logistico que se refere a acomodacao da gestante durante o parto.

: A alternativa B esta incorreta. O erro da afirmativa esta no tempo de puerpério e em afirmar :
i que sao componentes dessa politica: A atencdo integral a salde do bindbmio mde/bebé e :

: sistema logistico que se refere as consultas do pré-natal nas redes publicas e privadas.
: A alternativa C esta incorreta. Como vimos, o erro da afirmativa estd no tempo de puerpério.

: A alternativa D esta incorreta. Além do tempo de acompanhamento no puepério esta:
i incorreto, outro erro da afirmativa estd em dizer que o Sistema Logistico se refere ao':
: cumprimento de todo o acompanhamento do pré-natal na atengdo basica, o correto seria :

dizer que o Sistema Logistico refere-se ao Transporte Sanitario e Regulacao.

{ A alternativa E estd correta. A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro Componentes:
éPré—NataI; Parto e Nascimento; Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga; Sistemaé
éLogistico: Transporte Sanitario e Regulacdo. Basicamente, a atuagdo desta politica buscaé
oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, passando pelos momentos da confirmacao
da gravidez, pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pds-parto (puerpério), cobrindo até os dois

primeiros anos de vida da crianca. Tudo dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).

Dando continuidade a nossa aula... Iremos a partir de agora abordar os temas mais relevantes

para os concursos em relagdo a assisténcia de enfermagem na drea de saude da mulher...

Preparada (o)s? Vamos 13!

CONSULTA GINECOLOGICA

Pessoal, a consulta de enfermagem em ginecologia é uma atividade que proporciona ao

profissional de enfermagem condigdes para atuar de forma direta e independente,

11
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caracterizando, desse modo, sua autonomia profissional e favorecendo a elaboracao

compartilhada de um plano de cuidados que atenda as reais e singulares necessidades de
cada mulher (ALMEIDA, LP; REIS, AT, 2021).

A consulta, seja individual ou coletiva, configura-se como um instrumento estratégico ao
desenvolvimento de praticas educativas que favorecam o empoderamento das mulheres e
a efetivacao das acoes propostas pelas politicas de satiide, de modo a assegurar sua eficacia,
impactando nos indicadores de saude. Além disso, é durante a consulta ginecologica que,
muitas vezes, se tem a oportunidade de identificar e orientar as mulheres sobre muitos dos

agravos clinicos a saude e nao apenas aqueles reconhecidos como da area ginecolodgica.

Assim, o roteiro da consulta compreende histéria de vida da mulher (anamnese), exame fisico,

diagnéstico, prescricao e evolucdo de enfermagem, de maneira que possibilite uma assisténcia

integral a mulher, desenvolvida de modo sistematizado e contribuindo efetivamente para
melhora da sua qualidade de vida. Para isso, é necessario compreender a mulher como um ser
complexo, observando-a em todos os aspectos: emocionais, bioldgicos, sociais, culturais, entre

outros.

Cabe comentar que os roteiros e rotinas institucionais devem servir para ajudar e facilitar o

trabalho da enfermeira, ndo devendo ser seguidos de maneira rigida e inflexivel, sendo

ajustados conforme a situagao apresentada por cada mulher.

A fase inicial da consulta, denominada no processo de enfermagem como historia,
compreende a coleta de dados por meio de entrevista e exame fisico. A coleta de informacdes
deve abranger os dados bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ou seja, deve haver um
olhar holistico para que seja possivel prosseguir com seguranga para as fases seguintes:

diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

Para a realizagdo de intervengdes de enfermagem adequadas as reais necessidades das
mulheres, é necessario que o profissional estabeleca um vinculo de confianga com elas,
proporcionando-lhes uma relacao terapéutica e possibilitando-lhes uma postura ativa, com
verbalizacdo de todas as suas demandas, duvidas e ansiedade. Assim, a enfermeira contribuira
para a melhora efetiva da qualidade de vida das mulheres, sensibilizando-as, abrindo caminho

para novas ideias que visem alcancgar a resolucdo de suas necessidades.

.a-”’fﬂf
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ANAMNESE

No momento da coleta de dados, é necessario obter as seguintes informacdes: nome, estado
civil, ocupagao, profissdo, data de nascimento e idade, nacionalidade, naturalidade e

escolaridade.

Para que a relacao entre o profissional e a paciente seja mais estreita, é fundamental chama-la
pelo nome. Com relacdo a idade, pode-se afirmar que facilita a estratificacdo dos problemas,
tornando possivel o estabelecimento de relacdo com algumas doencas como, por exemplo, o
fato de os carcinomas invasivos acometerem com mais frequéncia mulheres com mais de 40
anos de idade (Brasil, 2013).

Ter ou ndo uma uniao estavel pode interferir na vida sexual, econdmica e social da mulher.
Com frequéncia, as mulheres em unido estavel acabam aderindo menos as medidas de
prevencao das infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), por acreditarem na fidelidade de

seus(suas) parceiros(as) sexuais, ficando mais vulneraveis a essas doencas.

O esclarecimento quanto a atividade laboral da mulher é Util para o estabelecimento de sua
jornada de trabalho e das necessidades relacionadas a ele. Com a mulher cada vez mais
inserida no mercado de trabalho, sem desvincular-se de suas funcdes domésticas e dos
cuidados com os filhos, ela acaba assumindo uma jornada tripla, o que propicia riscos

ocupacionais que antes eram predominantemente do sexo masculino.

A identificagdo da escolaridade é primordial para que a enfermeira adote uma linguagem de
facil entendimento para a mulher. Da mesma maneira, a nacionalidade e a naturalidade
esclarecem sobre a possibilidade de desenvolvimento de doencas endémicas ou epidémicas de

regido especifica.

Religido, raca/cor e condicdo socioecondmica também sao marcadores sociais importantes que

fornecem a enfermeira um panorama das vulnerabilidades das mulheres.

Orientacao sexual e identidade de género também sdo determinantes sociais de saude que
devem ser abordados e considerados, pois as vivéncias que contrariam as normas sociais

hegemo&nicas costumam ser alvo de prejulgamentos e discriminacao, inclusive nos servicos de

.a-”’fﬂf
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saude. Sua abordagem durante a consulta deve ser realizada de modo respeitoso e livre de

preconceitos.

O motivo da consulta é extremamente relevante, e a mulher deve ser encorajada a falar
sobre ele. Entretanto, a pratica profissional mostra que o motivo da consulta costuma ser
devidamente esclarecido no decorrer do atendimento, apenas quando se estabelece um

vinculo de confianca entre o profissional e a mulher.

Conhecer as condi¢cdes em que vive a paciente é essencial para a elaboracao de intervengdes
de enfermagem adequadas, pois estas devem ser coerentes com a realidade da mulher. E
extremamente importante descobrir os habitos de vida da mulher. Caso o tabagismo ou o
etilismo estejam presentes, a mulher fica predisposta ao desenvolvimento do cancer de colo
de Utero (Brasil, 2013).

Para que se possa realizar uma avaliagdo completa, é necessario investigar os padrdes de sono
e repouso, assim como o estado nutricional, o qual devera ser relacionado com o meio em
que a mulher esta inserida, pois, além de registrar o numero de refei¢cbes diarias, o horario em
que sao feitas e o que as compde, é relevante identificar os alimentos habitualmente

consumidos e disponiveis na regido onde mora.

Apos a investigacao desses dados, torna-se indispensavel conhecer os antecedentes familiares

e pessoais — este ultimo dividido em:

mGerais: cirurgias anteriores, dor pélvica, utilizacgdo de hemocomponentes,
medicagcbes, doencas cronicas, neoplasias, verminoses, disturbios urinarios,

dentre outros

mGinecolégicos: menarca, menopausa, duracdo do ciclo menstrual,

corrimentos, contracepcao utilizada, disturbios mamarios, ISTs, dentre outros

mObstétricos: numeros de gestacbes, parturicbes e abortos, tipos de partos,
ocorréncia e quantidade de natimortos e/ou neomortos, amamentacao, dentre

outros.
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EXAME FiSICO

Na etapa seguinte, realiza-se o exame fisico, que abrange essencialmente inspecao, ausculta,

palpagao, percussao e expressao.

Para iniciar a inspecao, o(a) enfermeiro(a) deve orientar a mulher a despir-se, colocar o avental
proprio com a abertura para a frente e esvaziar a bexiga. Deve-se garantir a mulher que sua

privacidade sera respeitada e que ela nao sera exposta desnecessariamente.

Inicia-se o exame fisico geral no sentido cefalocaudal — cabeca, torax, abdome, genitalia e
extremidades dos membros. Sendo assim, é de extrema relevancia que sejam observadas
mucosas (integridade e coloracdo); pele (integridade, coloragdao e turgor), ganglios (presenca,
simetria e dor); auscultas cardiaca, pulmonar e ruidos hidroaéreos (peristaltismo); membros
superiores e membros inferiores (perfusdao periférica, varicosidade e edema); peso, altura e

pressao arterial.

Apds essas verificacOes, inicia-se a avaliacao ginecologica, que deve compreender mamas,

abdome e genitalia.
e Mamas

O exame das mamas € dividido em inspecao (estatica e dinamica), palpacao e expressao, e
seu maior objetivo é a deteccao precoce do cancer de mama. Na pratica ginecoldgica,

recomenda-se que o exame clinico seja realizado semestralmente nas mulheres que tenham

algum risco para o desenvolvimento de cancer de mama, anualmente naquelas que nao

apresentam risco e imediatamente nas que detectarem alguma alteracao no autoexame das

mamas.

Segundo a publicacdo Cadernos de Atencdo Béasica: Controle dos Canceres do Colo do Utero e
da Mama (Brasil, 2013), a recomendacao para o rastreamento do cancer de mama de mulheres
assintomaticas é por meio do exame clinico das mamas (ECM) (a partir de 40 anos de
idade), com periodicidade anual; e mamografia (entre 50 e 69 anos de idade), com

intervalo maximo de 2 anos entre os exames. Para situacdes em que a mulher esta inserida
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em grupos populacionais de alto risco para o desenvolvimento do cancer de mama, tanto
o ECM como a mamografia sdo indicados a partir de 35 anos de idade, com periodicidade

anual.

&
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DESPENCA NA

®@- PROVA!

De acordo com o manual supracitado, os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama incluem histéria familiar, menarca
precoce (idade da primeira menstruacdo menor que 12 anos), menopausa

tardia (instalada apés os 50 anos de idade), nuliparidade, exposicao a

radiacdo, terapia de reposicio hormonal — pés-menopausa, principalmente

se prolongada por mais de 5 anos —, obesidade e sedentarismo.

A inspecao das mamas devera ser realizada em local de boa iluminacdo, com a mulher
sentada, com o tronco desnudo e os bracos dispostos ao longo do térax, e voltada para a

enfermeira. Garantidas essas condicdes, devem-se observar:

&

ESCLARECENDO!
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mNUmero: frequentemente tem-se duas, mas, em algumas situacdes cirurgicas
ou na vigéncia de anomalias congénitas, podera haver apenas uma ou mais de

duas

mSimetria: normalmente sao simétricas, mas algumas condi¢ces podem

provocar assimetria, como escoliose e tumoragdes

mVolume: distirbios de desenvolvimento ou condigbes patoldgicas podem

ocasionar hipertrofia ou retracao da mama
mFormato: as mamas podem ser pendulares, conicas ou esféricas
mConsisténcia: turgidas ou flacidas

mContorno: a enfermeira deve estar atenta a contornos irregulares

proporcionados por protuberancias, retracdes ou depressdes

mPele: modificagdes fisiologicas, como a rede de Haller em gestantes e as
vibices (estrias), que geralmente surgem apds o estiramento do tecido epitelial.
Além disso, é importante que a enfermeira observe alteracbes oriundas de
processos patoldgicos, tais como: pele que se assemelha a casca de laranja
(geralmente causada por modificacdes neoplasicas) e pregueamento da pele
(geralmente causado por carcinomas). Os mamilos (ou papilas) tambéem
deverdo ser observados para identificacdgo de retracao, ulceraces,

descamacoes ou fissuras
mMamilos podem ser:
Protrusos: apresentam angulo de 90° em relacdo a juncdo mamiloareolar

*Planos ou semiprotrusos: ndo mantém angulo de 90° com a base, mostrando-

se pouco salientes; porém, quando estimulados, salientam-se

*Hipertroficos ou compridos: protrusos, de tamanho maior
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*Falsos ou pseudoinvertidos: apresentam-se em sentido oposto ao regular, mas
quando estimulado, pouco se exteriorizam, ficando quase planos e retornando,

logo em seguida, ao estado invertido

eInvertidos: apresentam-se invaginados e em repouso apos estimulos. Sua

aderéncia interna impede a sua evasao.

Em seguida, o(a) enfermeiro(a) deve solicitar a mulher que eleve e abaixe os bracos,
repetidas vezes, e depois coloque as maos sobre o quadril, realizando contracoes
musculares para a frente. Esses movimentos possibilitardo a enfermeira, na inspecao

dinamica, melhor visualizacdo do contorno da mama.

Terminada a inspecdo, o(a) enfermeiro(a) prossegue a sua avaliagdo com a palpacao. Deve-se
avaliar desde a linha medioesternal até a linha axilar posterior, e desde a axila até a prega
inframamaria. O(a) enfermeiro(a) divide imaginariamente a mama em quatro quadrantes, tendo
como eixo o mamilo. Os movimentos palpatorios deverao ser circulares e comecar de fora

para dentro, indo até a regiao areolar.

Essa etapa do exame devera ser realizada em dois momentos: com a mulher sentada e com a
mulher deitada. Na primeira posicao, busca-se evidenciar a existéncia de linfonodos. O(a)
enfermeiro(a) se posicionara a frente da mulher e palpara toda a regidao axilar profundamente
de ambos os hemisférios, buscando linfonodos: quantidade, localizacdo, dor, mobilidade e
consisténcia. Apds a palpacdao da regidao axilar, deverdao ser examinadas as regides

submandibulares, supra e infraclaviculares.

Com a mulher deitada em decubito dorsal, com as maos atras da nuca, a enfermeira inicia
a palpacao da mama utilizando as polpas digitais, procurando tumores: quantidade,
sensibilidade, localizacao, tamanho (avaliado em milimetros ou centimetros considerando-se o

maior diametro), mobilidade e contorno.
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Em seguida, o(a) enfermeiro(a) deve realizar a expressao mamilar de maneira suave. Com 0s

dedos indicador e polegar, o avaliador deve partir da base areolar e realizar a expressao.

Caso a descarga mamilar esteja presente, a enfermeira deve observar sua coloracao, odor,
quantidade e registrar em instrumento proprio. Secrecao pode significar processo
inflamatorio, les6es benignas ou malignas, e por isso o material deve ser coletado e

encaminhado para analise citoldgica.

Atencdo alunos, segundo Almeida e Reis (2021) o autoexame das mamas deve ser

orientado da seguinte maneira:

Além do ECM, é necessario orientar as mulheres quanto a realizacdo do

autoexame das mamas. A enfermeira devera informar que:

mA periodicidade do exame é mensal e ele deve ser realizado 7 a 10 dias apds

o inicio da menstruagao

mA amamentacdao nao impede a realizagdo do exame, que deve ser realizado

apos o esvaziamento da mama

mAs mulheres menopausadas (apresentaram a ultima menstruagdao) devem

escolher uma data fixa no més

mO exame inicia-se com a observacao e, portanto, a mulher deve estar com o
tronco desnudo em frente ao espelho. A mulher devera observar se existem

alteracdes visuais em ambas as mamas
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mLogo apds a inspecao, devera realizar a palpagao das mamas e dos linfonodos
das regides axilares, supra e infraclaviculares e cervicais, sempre com

movimentos circulares, da base em direcao ao mamillo.

Para o Ministério da Satde e o INCA (2019), O AUTOEXAME NAO E RECOMENDADO como

técnica a ser ensinada as mulheres para rastreamento do cancer de mama. Grandes estudos

sobre o tema demonstraram baixa efetividade e possiveis danos associados a essa pratica.

Por isso, estejam atentos a referéncia utilizada pela banca! ©

e Abdome

A avaliacdo do abdome sera dividida em: inspecao, ausculta, percussao e palpacao. Para isso, é

necessario relembrar a divisao topografica do abdome.

Na inspecdao abdominal, o(a) enfermeiro(a) deve estar atento(a) para:
W Pele: vibices, lesdes, cicatrizes, veias dilatadas e tortuosas

B Formato: gravidico, globoso, ascitico, escavado, plano

B Massas ou visceromegalias

B Pulsacdes: a pulsacdo adrtica é normalmente visivel no epigastrio.

A ausculta devera ser realizada antes do manejo do abdome para que nao haja

interferéncia.

Com o auxilio de um estetoscopio, o(a) enfermeiro(a) realizarda a ausculta nos quatro
quadrantes, buscando identificar os ruidos hidroaéreos que poderdao estar aumentados

(diarreia) ou diminuidos (ileo paralitico).

A percussao serd a proxima etapa do exame desenvolvido pelo(a) enfermeiro(a). Também

realizada em todos os quadrantes, devem-se observar timpanismo (predominantes nessa
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regiao em virtude dos gases no sistema digestério) e som macico (presente na ocorréncia de

liquidos ou fezes nesse sistema).

e Genitalia feminina
A genitalia feminina € compreendida por estruturas:
mExterna: grandes e pequenos labios, vestibulo, clitéris, monte pubiano

minterna: vagina, Utero, tubas uterinas e ovarios.

Apds a vestimenta do avental ou da camisola e a confirmacdao da mulher com relacdao ao
completo esvaziamento da bexiga, ela deve ser orientada para assumir a posicao
ginecolégica. O profissional lava as maos e insere as luvas. Deve-se garantir a mulher um
ambiente agradavel e uma relacdo de confianca para que o exame transcorra com o menor

desconforto possivel.

O(a) enfermeiro(a) deve separar os grandes e os pequenos labios, e inspecionar toda a regido
vulvar. Deverao ser observados aspectos de higiene, laceracdes, ulceracdes (ocasionadas por

prurido) e lesdes caracteristicas de ISTs.

O introito vaginal de mulheres que nunca tiveram atividade sexual com penetracdo apresenta-
se recoberto pela membrana himenal. Por outro lado, nas mulheres que ja iniciaram a pratica
sexual, o introito encontra-se entreaberto, podendo ser observados em seu contorno restos

himenais.

Também € necessario observar as glandulas de Bartholin e de Skene, paravaginais e
parauretrais, respectivamente, pois podem estar aumentadas em virtude de processos
inflamatdrios e/ou infecciosos; o clitéris e as secre¢cdes presentes na vagina, caracterizando-as

quanto a odor, coloragao, caracteristica e quantidade.

a Prefeitura de Itaituba-PA (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Thaysa Via
Aula 00 - Profa. Thaysa

Contudo, cabe ressaltar que as secrecdes vaginais podem ser fisiolégicas ou oriundas de

processos patoldgicos.

A secrecao fisiologica é inodora, incolor, intermitente, constituida por células epiteliais
descamadas, transudato vaginal, secrecoes vulvares e uterinas. Essa secrecao contribui para

a manutencao do pH vaginal (acido), que funciona como protecao para as mulheres.

As secrecoes patologicas sao geralmente causadas por colpites (inflamacées da mucosa
vaginal), mas podem estar associadas a cervicocolpites ou vulvites. A intensidade das
manifestacdes clinicas esta diretamente relacionada com a duracao da infeccdo. As causas mais

comuns sao:

mTricomoniase: tem como agente causador o protozoario Trichomonas
vaginalis. E considerada uma IST e provoca secrecdo de odor fétido, de
coloracdo amarelo-esverdeada, fluida e espumosa/bolhosa. Costuma causar

prurido, polaciuria, dispareunia, disuria e hiperemia da mucosa vaginal

mCandidiase: tem como agente causador um fungo denominado Candida
albicans. Os fatores de risco sao gravidez, contraceptivos, diabetes,
antibioticoterapia e qualquer condicdo em que a imunidade esteja diminuida.
Provoca um corrimento tipo “nata de leite”, leitoso e grumoso. Costuma
associar-se a prurido intenso e hiperemia da mucosa vaginal, da regiao

perineal e da vulva

mGardnerella vaginalis: bactéria que causa corrimento acinzentado, de odor

fétido (peixe podre), que se acentua apds as relacdes sexuais.

Outros microrganismos sdo capazes de provocar resposta inflamatéria no sistema genital
interno feminino. A Neisseria gonorrhoeae e a Chlamydia trachomatis sdo causas frequentes
de cervicites e promovem mucopus endocervical, friabilidade do colo do Utero e dor a

mobilizacao do mesmao.

Os principais causadores da cervicocolpite sao o herpes-virus e o papilomavirus humano

(HPV). O herpes-virus simples do tipo Il ocasiona lesGes vesiculares, muito dolorosas e

22

a Prefeitura de Itaituba-PA (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Thaysa Via
Aula 00 - Profa. Thaysa

ulcerativas. O corrimento varia de aquoso a purulento e surgem mal-estar, nauseas, cefaleia e
vomito. O HPV, também conhecido como condiloma acuminado, pode ser oncogénico e
representa um grande problema da atualidade. Na dependéncia do subtipo do virus, pode
provocar verrugas na genitalia, corrimento com odor fétido e que, muitas vezes, se assemelha

a "agua de carne”.

Com o uso de dispositivo intrauterino (DIU) e contraceptivos hormonais a base de estrogénio,
pode haver aumento da secregdo fisioloégica de muco, que sera inodoro, incolor e fluido,

denominada mucorreia.

Além das secrecdes, o(a) enfermeiro(a) deve observar a posicao ocupada pelo Utero, estando
atento(a) aos prolapsos genitais. Podem-se citar a colpocele - projecao da coluna rugosa do
utero através da vagina; e a histerocele — prolapso uterino. Em geral, as mulheres queixam-
se de sensacdo de peso e de corpo estranho que se exterioriza da vagina, incontinéncia

urinaria de esforco, polaciuria e desconforto pélvico.

Para avaliar a genitalia interna, o profissional de enfermagem realizara o exame especular e,

em seguida, o toque vaginal bimanual.

Uma avaliagdo importante da genitalia interna é feita por meio do exame especular. Com o
auxilio do espéculo (instrumento de valvulas articuladas), o(a) enfermeiro(a) visualizara o canal
vaginal e o colo do Utero, que devera preceder o toque quando o objetivo for a coleta de

material para colpocitologia oncética (preventivo ou exame de Papanicolaou).

Recomenda-se que o espéculo seja oferecido a mulher para que ela o introduza no canal
vaginal, certificando-se que esteja com as mdos devidamente limpas. Esta € uma estratégia
que promove uma participagdo mais ativa da mulher durante o exame e contribui com a

reducao de desconforto e ansiedade, frequentemente envolvidos nesse momento do exame.

Acresce-se que, com auxilio de um espelho acoplado a um foco de luz, é possivel que a
propria mulher possa visualizar o seu colo de Utero e paredes vaginais, 0 que em nossa
experiéncia facilitard tanto o autoconhecimento sobre o corpo quanto a compreensao sobre

possiveis situacdes de saude apresentadas e identificadas por ocasido desse exame.
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O rastreamento precoce de células precursoras do cancer do colo do Utero pode ser realizado
por exame colpocitoloégico e o diagndstico confirmado por colposcopia e exame
histopatolégico. Conforme informag¢do do Ministério da Saudde (Brasil, 2013), esse tipo de
cancer apresenta um dos mais altos potenciais de prevencao e cura, chegando perto de 100%,
quando diagnosticado precocemente e podendo ser tratado em nivel ambulatorial em

aproximadamente 80% dos casos.

No periodo da menacme, que é conhecido como a fase reprodutiva da mulher, a juncdo

escamocolunar (JEC) situa-se no nivel do orificio externo da cérvice uterina ou para fora desse

— ectopia ou eversdo. A JEC é caracterizada pelo encontro de dois tipos de mucosas do colo

do Uutero (endocérvice e ectocérvice). Assim, o canal cervical ou endocérvice é revestido por
uma camada Unica de células cilindricas produtoras de muco — epitélio colunar simples. E na
parte externa, que mantém contato com a vagina, denominada ectocérvice, o revestimento se

da por um tecido de varias camadas de células planas — epitélio escamoso e estratificado.

Na vigéncia de ectopia, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido,
hostil a essas células. Assim, células subcilindricas, de reserva, bipotenciais, por meio de
metaplasia, transformam-se em células mais adaptadas (escamosas), dando origem a um novo
epitélio, situado entre os tecidos originais, denominado terceira mucosa ou zona de
transformagdo. Nessa regido pode ocorrer obstrucdo dos ductos excretores das glandulas
endocervicais subjacentes, criando estruturas cisticas sem significado patoldgico,
conhecidas como cistos de Naboth. Cabe destacar que é na zona de transformacao que se

localizam mais de 90% das lesdes precursoras ou malignas do colo do utero.

E no periodo reprodutivo da mulher que existe a maior propensdo para as alteracdes celulares
no colo do utero. Por esse motivo, o Ministério da Saude recomenda o inicio da coleta
colpocitologica aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual,
seguindo até os 64 anos de idade, com intervalo entre os exames de 3 anos, apds dois
exames anuais consecutivos negativos para cancer. ApoOs essa idade, podem ser
interrompidos quando as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos

nos ultimos 5 anos.

Entretanto, para mulheres que fazem uso rotineiro de métodos contraceptivos hormonais e

que estao em atividade sexual regular, recomenda-se a realizagdo do exame anualmente.
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A prevencao primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada diretamente com a
diminuicéo do risco de contagio pelo HPV. Todavia, além dos aspectos relacionados a propria
infeccao por esse virus, outros fatores de risco também estdo envolvidos no desenvolvimento
do cancer do colo do utero como: comportamento sexual, ou seja, inicio da atividade
sexual precoce, multiplicidade de parceiros, higiene intima inadequada, aquisicao de ISTs;
imunidade, genética e tabagismo, que esta proporcionalmente relacionado ao nimero de

cigarros fumados por dia (Brasil, 2013).

Na pratica assistencial, o exame ginecoldgico é realizado envolvendo coleta dupla em lamina
Unica, ou seja, de ectocérvice e endocérvice, usando a espatula de Ayre e a escovinha tipo

Campos da Paz, respectivamente.

Segundo Almeida e Reis (2021) no caso de mulheres gravidas, a coleta
endocervical nao é contraindicada e pode ser realizada, desde que utilizada

técnica adequada. Admite-se que a coleta de material exclusiva da ectocérvice

seja suficiente para obter material celular da zona de transformacdo, tendo em

vista a frequéncia com que a ectopia ocorre nos casos de gravidez. No caso de

mulheres histerectomizadas, recomenda-se verificar a permanéncia do colo; se

estiver presente, deve-se proceder a coleta normalmente.

Cabe ressaltar que, para realizar o exame, a mulher deve ser orientada a aguardar o quinto dia
ap6s o término da menstruacdo. No caso de sangramento vaginal anormal, o exame
ginecologico é necessario e a coleta é recomendada. Para tanto, deve-se retirar o excesso de

sangue do canal vaginal e do colo do Utero com gaze seca antes da coleta.

Nas 48 horas que antecedem o exame, deve-se evitar o uso de lubrificantes, espermicidas,
duchas ou medicamentos vaginais; nao ter realizado exame ultrassonografico transvaginal e
abster-se de relagdes sexuais, mesmo com o uso de preservativos, ja que a lubrificagdo do

produto pode propiciar alteracdes no resultado do material coletado. A presenca de

espermatozoides nao compromete a avaliacao.
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Na consulta de enfermagem em ginecologia, em virtude da magnitude do cancer de cérvice
uterina, a coleta de material para exame preventivo é parte obrigatéria. Assim, o Ministério da
Saude, por meio de Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres (Brasil, 2016),

padronizou as agles preventivas e, com isso, a coleta de material, o tratamento e as condutas.

No que tange ao resultado do exame citopatologico normal indicando achados
microbioldgicos, por serem considerados achados normais, pois fazem parte da microbiota
prépria da vagina, na auséncia de sinais e sintomas, nao caracteriza infeccao que necessite de

tratamento. A recomendagdo que segue € manter a rotina de rastreamento citologico.

Para resultados de amostras insatisfatérias, com leitura prejudicada do material
fixado em lamina, muito comum em casos de microrganismos que sao capazes
de provocar uma resposta inflamatéria no sistema genital interno feminino, a
recomendagdao é realizar o tratamento preconizado, conforme quadro
sintomatico, e repetir o exame entre 6 e 12 semanas apoés terapéutica

empregada.

Para resultados dentro da normalidade que indicam atrofia com inflamacao, na
auséncia de atipias, pode ser um achado comum no periodo climatérico,
muitas vezes associado a sintomas como secura vaginal e dispareunia. Para tais
casos a recomendacdo a ser seguida € manter a rotina de rastreamento
citoloégico. Para isso, devera ser prescrito estrogénio para tratamento* da
colpite atréfica, com coleta citologica a ser realizada 7 dias apés a finalizacao

do esquema terapéutico.

A colpocitologia oncética nao é método adequado para diagnéstico de
infeccoes microbianas, inclusive por ISTs. No entanto, diante da
indisponibilidade de realizacdo de métodos mais sensiveis e especificos para
confirmar esses microrganismos, tais achados microbiolégicos sdo

oportunidade para a identificacdo de agentes que devem ser tratados.

As recomendacbes citadas pelo Manual Diretrizes brasileiras para o

rastreamento do cancer do colo do utero (Instituto Nacional de Cancer [Inca],

2016) para resultados de exame citopatoldégico anormal seguem uma conduta
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diferenciada para leituras de células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndao neoplasica, que inclui a repeticio da
citologia em 6 meses para mulheres com idade igual ou superior a 30 anos

ou em 12 meses para mulheres entre 25 e 29 anos de idade.

Nas atipias em células escamosas com resultado de lesdo intraepitelial de
baixo grau (LSIL), indica-se a repeticio da citologia em 6 meses para

mulheres com idade igual ou acima de 25 anos.

Nos demais casos, incluindo-se lesdo intraepitelial escamosa de alto grau

(HSIL), células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando nao se

pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau, células glandulares atipicas de

significado indeterminado, células atipicas de origem indefinida e cancer, a

mulher deve ser encaminhada para unidades de maior complexidade,
conforme o fluxograma dos procedimentos de cuidado usados para o cancer
do colo do utero (Brasil, 2019).

PRINCIPAIS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

mExplicar a finalidade e a periodicidade do exame preventivo

mEsclarecer as duvidas da mulher com relacdo a coleta de material no exame preventivo

mExplicar a anatomia e a fisiologia do sistema reprodutivo utilizando recursos didaticos

mInformar a finalidade, a técnica e a periodicidade de realizacdo do autoexame das mamas

mProporcionar espaco para discussao de duvidas relacionadas com a sexualidade

mIndicar métodos contraceptivos disponiveis

mincentivar a adesdao da paciente as medidas de prevencao das

adequadamente sobre as praticas sexuais

(]
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mEnsinar a higienizacdo correta

mOferecer testes rapidos para os virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite tipos B e C

e sifilis, conforme o protocolo de abordagem sindromica
mInformar sobre vacinas e encaminhar quando necessario para o setor de imunizagao
mPromover a participacao ativa da mulher, compartilhando a elaboracao do plano de cuidados

mExplicar a importancia do retorno para entrega do resultado do exame preventivo e

tratamento adequado

mEncorajar as consultas de retorno da mulher a unidade de saude, mesmo na auséncia de

sinais ou sintomas, para que adote um comportamento preventivo

mConquistar a parceria das mulheres na luta pela mobilizagdo de outras mulheres, de seu
convivio cotidiano, para aderirem as recomendagdes para rastreamento e deteccdo precoce do

cancer ginecologico e demais cuidados com a saude.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Sabemos que no mundo, a violéncia apresenta estatisticas alarmantes, independentes de
classe social, raga, idade ou religido. Sob diversas formas e intensidades, a violéncia contra as
mulheres configura-se como grave violagcdo dos direitos humanos e relaciona-se com crimes
hediondos (Brasil, 2011; Waiselfisz, 2015).

Nesse contexto, o Brasil ocupa o quinto lugar entre os paises com maior nimero de
homicidios femininos. Segundo o mapa da violéncia publicado pela ONU, 106.093 mulheres
brasileiras foram assassinadas no periodo de 1980 a 2013, sendo 33,3% no ambiente

domeéstico e 55,3% pelo parceiro ou ex-parceiro (Waiselfisz, 2015).

Apesar das dificuldades para alcangar a real magnitude da violéncia contra as mulheres, a

Fundacado Perseu Abramo afirma que 1 em cada 5 mulheres considera ja ter sofrido alguma
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vez "algum tipo de violéncia de parte de algum homem, conhecido ou desconhecido”
(Fundacdao Perseu Abramo, 2010). Corroborando o dimensionamento desse fenémeno, os
indicadores nacionais compilados no “Panorama da Violéncia contra a Mulher” (Brasil, 2018)

revelam que:

mComparando dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude para os anos de 2006, 2014 e 2015, as taxas de homicidios de mulheres, apesar da
discreta queda, ainda sdo muito elevadas no Brasil, apresentando indice de 4,4 mulheres
assassinadas por 100 mil habitantes, em 2015. Além disso, é possivel verificar que a morte de
mulheres atinge de forma diferenciada as negras e pardas, cuja taxa de homicidio & 5,2,
enquanto a de mulheres brancas € 3, indicando que as mulheres negras sao as maiores vitimas

de assassinato

mNos registros de casos de violéncia por meio do Ligue 180,* os indices estatisticos sao
crescentes. Em 2011, foram 530.542 ligacdes e no ano de 2015 foram realizados 749.024
atendimentos, dos quais 76.651 relacionavam-se a situacGes de violéncia contra as mulheres,
sendo: 50,16% de violéncia fisica; 30,33% de violéncia psicoldgica; 7,25% de violéncia moral;
2,1% de violéncia patrimonial; 4,54%de violéncia sexual; 5,17% de carcere privado; e 0,46% de

trafico de pessoas

mDados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo* (Sinan) relacionados com a
violéncia contra as mulheres indicam que, de um total de 182.287 notificacbes em 2016, se
confirmou uma taxa de 138,8 registros de agravos de violéncia contra a mulher por 100 mil
habitantes, sendo 101.218 de violéncia fisica, 50.955 de violéncia psicolégica/moral, 27.059 de

violéncia sexual e 3.055 de violéncia patrimonial.

Apesar dos avancos em relacdo a abordagem da violéncia contra a mulher como uma questao
de desrespeito aos direitos humanos e um agravo a sua saude, verifica-se que ainda vigora o
paradigma de naturalizacao e banalizacdo desse tipo de violéncia na sociedade. Nesse sentido,
a pesquisa «Tolerancia social a violéncia contra as mulheres” constatou que 63% dos
entrevistados concordam, total ou parcialmente, que «casos de violéncia dentro de casa
devem ser discutidos somente entre os membros da familia”; 89% concordam que «a roupa
suja deve ser lavada em casa”; e 82% consideram que «em briga de marido e mulher nao se

mete a colher” (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada [IPEA], 2014).
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De acordo com alguns dados, determinados tipos de violéncia tém registro por minutos/hora
(Instituto Patricia Galvao, 2017):

m1 estupro a cada 11 minutos (11a Edicdo do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica. FBSP,
2017)

m1 mulher assassinada a cada 2 horas (11a Edicao do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica.
FBSP, 2017)

m503 mulheres vitimas de agressao a cada hora (Pesquisa visivel e invisivel: vitimizacdo de
mulheres no Brasil. Data Folha/FBSP, 2017)

m5 espancamentos a cada 2 minutos (Mulheres brasileiras nos espacos publico e privado.
Fundacao Perseu Abramo — FPA/SESC, 2010).

Em 2021, ocorreram um total de 1.319 feminicidios no pais, recuo de 2,4% no
ndmero de vitimas registradas em relacdo ao ano anterior. No total, foram 32
vitimas de feminicidio a menos do que em 2020, quando 1.351 mulheres foram
mortas. Em 2021, em média, uma mulher foi vitima de feminicidio a cada 7
horas. A taxa de mortalidade por feminicidio foi de 1,22 mortes a cada 100 mil

mulheres, recuo de 3% em relacdo ao ano anterior, quando a taxa ficou em

1,26 mortes por 100 mil habitantes do sexo feminino.

Tipos e manifestacées da violéncia contra a mulher

Uma das formas mais antigas e comuns de violéncia contra as mulheres é a violéncia entre os
parceiros intimos (violéncia conjugal), a qual, frequentemente, estd associada as nocgdes
tradicionais da honra masculina e da obediéncia feminina, que justificam a punicao da mulher
pelo parceiro diante do que julga ser um descumprimento do seu papel. Essa dinamica de
abuso tende a ser amparada pela dependéncia emocional e financeira, bem como pela falta de

apoio sociofamiliar das mulheres (Krug et al., 2002).
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A violéncia perpetrada pelo parceiro intimo pode ser reconhecida apenas em situagdes em
que a vitima e o agressor possuem um relacionamento intimo, independentemente de esse
relacionamento ser oficializado legalmente e/ou de os cOnjuges morarem na mesma
residéncia. Cabe destacar que tal violéncia entre os parceiros intimos se da no contexto da
violéncia doméstica/intrafamiliar que ocorre principalmente no ambiente da casa, mas nao so
(Habigzang, 2018).

Tipos e manifestacdes de violéncia contra a mulher.

Tipo de violéncia Manifestagoes

Violéncia fisica: qualquer comportamento que | *Tapas

ofenda a integridade ou a saude corporal

*Empurrdes

*Chutes

*Bofetadas

*Tentativa de asfixia

«Ameaca com faca
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*Tentativas de homicidios

*Puxoes de cabelo

*Beliscoes

Mordidas

*Queimaduras

Violéncia psicoldgica: qualquer conduta que
cause dano emocional e diminuicdo da
autoestima ou que prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar
ou controlar agdes, comportamentos, crencas e

decisGes da mulher

*Humilhacdes

«Ameacas de agressao

«Privacdo da liberdade

«Impedimento ao trabalho ou estudo

«Danos propositais a objetos queridos
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«Danos a animais de estimacao

«Danos ou ameacas a pessoas queridas

sImpedimento de contato com a familia e os

amigos

Violéncia sexual: conduta ofensiva a mulher que
a obrigue a presenciar, manter ou participar de
relacio sexual nao desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca;
que a induza a comercializar ou utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade; que a
impeca de usar método contraceptivo ou que a
force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coagdo, chantagem,
suborno ou manipulacdo; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e

reprodutivos

*Expressbes verbais ou corporais que nao sao

do agrado da pessoa

*Toques e caricias nao desejados

Exibicionismo e voyeurismo

*Prostituicdo forcada

«Participacao forcada em pornografia

Violéncia patrimonial: qualquer conduta que
configure retencao, subtragdo, destruicao parcial
ou total de seus objetos, instrumentos de

trabalho, documentos pessoais, bens, valores e

«Destruicdo, venda ou furto de objetos

pertencentes a vitima
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direitos ou recursos econdmicos, incluindo os

destinados a satisfazer suas necessidades

«Destruicdo, venda ou furto dos instrumentos

de trabalho da vitima

«Destruicdo de documentos da vitima ou de

seus filhos

*Venda, aluguel ou doacdo de imovel
pertencente a vitima ou ao casal, sem a
autorizacdo da mulher

Violéncia moral: qualquer conduta que

configure callnia, difamacdo ou injuria

«Fazer comentéarios ofensivos na frente de

estranhos e/ou conhecidos

eHumilhar a mulher publicamente

*Expor a vida intima do casal para outras

pessoas, inclusive nas redes sociais

eAcusar publicamente a mulher de cometer

crimes
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Inventar histérias e/ou falar mal da mulher
para os outros com o intuito de diminui-la

perante amigos e parentes

Fonte: Lei Maria da Penha (art. 7°).

VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO PERIODO PERINATAL
e Violéncia contra a mulher na gestagao

A violéncia, independentemente da tipologia, torna-se ainda mais grave quando a mulher
estiver gravida, pois proporciona consequéncias significativas para a saude materna e fetal, tais
como: baixo peso do recém-nascido, abortos, parto e nascimento prematuros e até mortes

materna e fetal (Medina e Penna, 2008).

A violéncia na gestacao esta frequentemente associada as mulheres que vivem com parceiros
violentos, de modo que a gravidez pode ter sido uma consequéncia da propria violéncia ou a
causa para sua ocorréncia (OPAS/OMS, 2012). Estudos apontam que as agressdes perpetuam-
se durante a gestacdo, com agravamento, manutencao ou diminuicdo da intensidade e

frequéncia da violéncia (Ramalho et al., 2017; Teixeira et al., 2015; Medina e Penna, 2008).

A violéncia perpetrada pelo parceiro intimo € responsavel por grande parte da mortalidade
materna, porém ndo é reconhecida (Krug, 2002). As evidéncias cientificas apontam para a
prevaléncia da violéncia psicologica contra a gestante, muitas vezes associada as agressoes

fisica e sexual (Ramalho et al.,, 2017).

Alguns fatores podem estar associados a ocorréncia de violéncia na gestacao
(Couto et al, 2015; Silva et al, 2015; Sgobero et al, 2015; Pires et al,, 2017;

Menezes et al., 2003), como:
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mHistoria familiar de violéncia da mulher, principalmente, mas do parceiro
também (violéncia domeéstica na infancia e na adolescéncia, expressa por
abandono e rejeicao pelos pais e também pela exposicdo a violéncia conjugal

destes)

mMulheres adolescentes/jovens

mMulheres multigestas

mMulheres que sofreram violéncia psicolégica em gestacdes anteriores

mGravidez indesejada aumenta a prevaléncia de violéncia psicolégica durante a

gestacao

mParceiro sem trabalho remunerado

mMulheres sem renda propria

mBaixa escolaridade da mulher e do parceiro

mUso de alcool e/ou drogas ilicitas pela mulher e pelo parceiro

mBrigas frequentes entre o casal (inclui conflito interpessoal, insatisfacdo com a
relacdo, comunicacao precaria e dificuldade para resolver problemas,
especialmente discussdes sobre a atividade sexual podem levar ao aumento de

violéncia sexual)
mParceiro com comportamento controlador

mAgressao fisica perpetrada pela mulher contra seu parceiro.

e Violéncia contra a mulher no parto e no puerpério

A invisibilidade desse tipo de violéncia é um fator limitador para alcangar sua real magnitude

no Brasil e que contribui para sua reproducao por diferentes agentes nas instituicdes de saude.
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Porém, calcula-se que 1 em cada 4 mulheres sofre algum tipo de violéncia obstétrica durante
o parto, ou seja, em 25% dos partos normais que aconteceram em maternidades, houve

alguma forma dessa violéncia (Diniz et al., 2015; OMS, 2014; Fundacao Perseu Abramo, 2010).

Acometendo, principalmente, mulheres solteiras, de baixo nivel socioeconémico, adolescentes,
usuarias de drogas ilicitas, soropositivas e minorias étnicas, a violéncia obstétrica pode

expressar-se de diferentes maneiras (OMS, 2014), como exposto no Quadro 4.2.

Apesar de a expressao “violéncia obstétrica” ter conquistado espacos em debates da sociedade
nos ultimos anos, sua génese consiste no modelo assistencial tecnocratico que compreende o
parto como patologico, o corpo da mulher como imprevisivel e incapaz de lidar com a
gestacao e a parturicao. Com base nessas concepcdes e diante da necessidade de controlar os
riscos e de conduzir o concepto a um desfecho seguro, verificou-se a entrada da figura
masculina na obstetricia, acompanhada de intervencdes médicas expressas Nno USO €xcessivo
de medicamentos para inducao ou aceleracao do parto, amniotomia, anestesia e episiotomia,
trazendo consigo altos indices de cesarianas desnecessarias e, consequentemente, aumento

significativo nas taxas de nascimentos prematuros (Sena e Tesser, 2017; Leal e Gama, 2014).

Tipos Manifestacoes

Fisica: agbdes que incidam sobre o corpo da

mulher, que interfiram, causem dor ou dano

fisico, sem recomendagdo baseada em Privacao de alimentos

evidéncias cientificas

eInterdicdo a movimentacao da mulher

*Tricotomia

Manobra de Kristeller
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*Uso rotineiro de ocitocina

«Cesariana eletiva sem indicacao clinica

*Ndo utilizaggo de analgesia  quando
tecnicamente indicada
Psicologica: toda acao verbal ou | *Ameacas
comportamental que cause na mulher
sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional, medo, :
*Mentiras
acuacao, inseguranca, dissuasao, ludibriamento,
alienagdo, perdas de integridade, dignidade e
prestigio
«Chacotas, piadas, humilhagbes, grosserias,

chantagens ou ofensas

*Omissdo de informacdes

sInformagdes prestadas em linguagem pouco

acessivel

*Desrespeito ou desconsideracao de seus
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padrdes culturais

Sexual: toda acdo imposta a mulher que viole
sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu
senso de integridade sexual e reprodutiva,
podendo ter acesso ou nao aos Orgaos sexuais

e partes intimas do seu corpo

«Episiotomia

*Assédio

«Exames de toque invasivos, constantes ou

agressivos

eLavagem intestinal

«Cesariana sem consentimento informado

*Ruptura ou descolamento de membranas sem

consentimento informado

«Imposi¢ao da posicao supina para dar a luz

(]
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eExames  repetitivos dos  mamilos sem

esclarecimento ou consentimento

sImpedimento do acesso aos servicos de
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Institucional: agdes ou formas de organizagao | atendimento a saude
que dificultem, retardem ou impegam o acesso
da mulher aos seus direitos constituidos, sejam
estes agdes ou servicos, de natureza publica ou

«Impedimento a amamentacao
privada

*Omissao ou violacdo dos direitos da mulher
durante seu periodo de gestacdo, parto e

puerpério

+Falta de fiscalizacdo das agéncias reguladoras

e demais 6rgaos competentes

«Protocolos institucionais que impecam ou

contrariem as normas vigentes

Fonte: Cielo et al., 2012 aput Almeida e Reis (2021).

ASSISTENCIA PRE—-NATAL

Pessoal, falaremos a respeito do pré-natal.. Este tema é sempre visto nas questoes de

concurso, portanto bastante aten¢do a ele, ok?

Como sabemos, o inicio precoce do pré-natal é fundamental para a adequada assisténcia. O
acompanhamento tem por objetivo assegurar o desenvolvimento da gestagao, permitindo o
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando

aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), devem ser realizadas no minimo 6
consultas (mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo).

Com atengao especial as gravidas com maiores riscos.

Assim, a avaliagdo do risco deve ser permanente e dinamica, ou seja, deve acontecer em todas

as consultas.

Quando identificamos fatores associados a um pior prognoéstico materno e perinatal, a
gravidez é definida como de alto risco, passando a exigir avaliacbes mais frequentes, muitas

vezes utilizando procedimentos com maior densidade tecnolégica.

Para melhor a avaliacdo da paciente, alguns fatores de risco devem ser considerados: 7- Os

que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencdo béasica, 2- Os que podem

indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco, 3- Os que indicam encaminhamento a

urgéncia/ emergéncia obstétrica.

Vamos conhecer quais sdo eles?

1) Fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencao

basica:
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*ldade menor do que 15 e maior do que 35 anos;

» Ocupacao: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa,
rotatividade de horario, exposicao a agentes fisicos, quimicos
e biolégicos, estresse

» Situacao familiar insegura e néo aceitagéo da gravidez,
Relacionados as caracteristicas principalmente em se tratando de adolescente;

individuais e as condicdes * Situacéo conjugal insegura;

sociodemograficas desfavoraveis: *Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo
regular);

*Condi¢Ges ambientais desfavoraveis;

* Altura menor do que 1,45m;

*IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

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

*Macrossomia fetal;
+Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

* Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que
cinco anos;

*Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos);
» Cirurgia uterina anterior;
» Trés ou mais cesarianas.

Fatores relacionados a historia
reprodutiva anterior:

*Ganho ponderal inadequado;

Fatores relacionados a gravidez atual: *Infeccgdo urinaria;
*Anemia.
1) Fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco:
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 Cardiopatias e/ou Pneumopatias graves (incluindo a asma);

*Nefropatias graves e/ou endocrinopatias (especialmente diabetes
mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo);

*Doencas hematoldgicas e/ou Hipertensao arterial cronica e/ou caso de
paciente que faca uso de anti-hipertensivo (PA>140/90mmHg antes de
20 semanas de idade gestacional — IG);

*Doencas neuroldgicas (como epilepsia) e/ou Doengas psiquiatricas

gue necessitam de acompanhamento;

*Doencgas autoimunes e/ou Alteragfes genéticas maternas;

* Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

*Ginecopatias e/ou Portadoras de doencgas infecciosas como hepatites,

toxoplasmose, infeccgao pelo HIV, sifilis terciaria (USG com

malformacéo fetal) e outras DSTs (condiloma);

-IIIansenl’ase, Tuberculose, e/ou Dependéncia de drogas licitas ou
ilicitas;

*Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento
especializado.

Fatores relacionados as condicdes
prévias

*Morte intrauterina ou perinatal em gestacéo anterior, principalmente se
for de causa desconhecida;
+Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacéo, com mau
resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupcao prematura da gestacéo,
Fatores relacionados a histéria morte fetal intrauterina, sindrome Hellp, eclampsia, internagéo da mée
reprodutiva anterior em UTI);
* Abortamento habitual;

- Esterilidade/infertilidade.

*Restricdo do crescimento intrauterino; Polidramnio ou oligoidramnio;
» Gemelaridade; e/ou Malformacoes fetais ou arritmia fetal;

+ Distarbios hipertensivos da gestacao (hipertensao cronica
preexistente, hipertensdo gestacional ou transitoria);

e Infeccdo urindria de repeticdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite

eAnemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso;

ePortadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacao fetal) e outras DSTs
(condiloma);

¢ Infecgdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagdo atual;
e Evidéncia laboratorial de proteinuria;

¢ Diabetes mellitus gestacional;

eDesnutrigdo materna severa; e/ou Obesidade mdrbida ou baixo peso;

*NIC lll e/ou Alta suspeita clinica de cadncer de mama ou mamografia com Bi-
rads Il ou mais (encaminhar ao oncologista);

eAdolescentes com fatores de risco psicossocial.

Fatores relacionados a gravidez atual
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Fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia/ emergéncia obstétrica:

Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilatagcdo cervical e da idade gestacional;

Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90, medida ap6s um minimo de 5
minutos de repouso, na posicao sentada. Quando estiver associada a proteinuria, pode-

se usar o teste rapido de proteindria;

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

Edema ndo é considerado critério diagnéstico.

Sinais premonitorios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes,
cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito;
Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);
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 elevacdo da apresentacao fetal;
Isoimunizagao Rh;
Anemia grave (hemoglobina < 8);
Trabalho de parto prematuro (contracbes e modificacdo de colo uterino em gestantes
com menos de 36 semanas);
IG a partir de 41 semanas confirmadas;
Hipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de Ivas;
Suspeita/diagnéstico de abdome agudo em gestantes;
Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de
internagao hospitalar;
Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema
localizado e/ou varicosidade aparente);
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e Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

e VOmitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento, com comprometimento sistémico
com menos de 20 semanas;

e VOmitos inexplicaveis no 3° trimestre;

e Restricao de crescimento intrauterino;

e Oligoidramnio;

e Casos clinicos que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais

neurologicos, crise aguda de asma etc.

)

ESCLARECENDO!

Nos casos com menos de 20 semanas, as gestantes podem ser encaminhadas

a emergéncia clinica.

Para melhor entendimento, devemos lembrar que os trimestres gestacionais sao divididos da
seguinte maneira: o primeiro trimestre de gestacdo é até 14 semanas, 2° trimestre é

compreendido entre 14 até 28 semanas e o 3° trimestre é a partir de 28 semanas.

Nao existe alta do pré-natal, caso o parto nao ocorra até a 41° semana, € necessario

encaminhar a gestante para a avaliacdo do bem-estar fetal e provavel indugdo do parto.
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Sabemos que ofertar um pré-natal de qualidade é fundamental mas como podemos fazer

/sso?

Bem, para o Ministério da Saude os 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atengdo

Basica, sdo:
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1° passo

2° passo

3° passo

4° passo

5° passo

6° passo

7° passo

8° passo

9° passo

10° passo
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sIniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude até a
122 semana de gestacédo (captacao precoce)

*Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e
técnicos necessarios a atencao pré-natal.

*Toda gestante deve ter assegurado a solicitacao,
realizacdo e avaliacdo em termo oportuno do resultado
dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

*Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais e ndo somente um
cuidado biolégico: "rodas de gestantes".

*Garantir o transporte publico gratuito da gestante para
0 atendimento pré-natal, quando necessario.

+E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacdo de
consultas, exames e ter acesso a informacgdes) antes,
durante e depois da gestagao: "pré-natal do(a)
parceiro(a)".

*Garantir o acesso a unidade de referéncia
especializada, caso seja necessario.

*Estimular e informar sobre os beneficios do parto
fisiologico, incluindo a elaboracao do "Plano de Parto".

*Toda gestante tem direito de conhecer e visitar
previamente o servi¢go de saude no qual ira dar a luz
(vinculacéo).

*As mulheres devem conhecer e exercer os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

www.estrategiaconcursos.com.br
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Portanto, nés profissionais de salde, devemos: abordar sobre a importancia do pré-natal;
identificar precocemente todas as gestantes na comunidade, proporcionar acompanhamento
pré-natal ainda no 1° trimestre da gravidez, além de garantirmos a possibilidade de que as

mulheres realizem o teste de gravidez na UBS sempre que necessario.

Caso a gestacao seja confirmada, deve-se realizar o cadastro no SisPreNatal e disponibilizar o

Cartao da Gestante preenchido para que a mesma leve-o a cada consulta.
Mas como confirmamos a gravidez?

Este serd o nosso proximo topico, vamos 13?

Diagnéstico de Gravidez

Para acelerar a captacao da gestante e o inicio do pré-natal é realizado o teste rapido para

gravidez. Este teste é realizado na propria unidade basica de saude.

Caso a mulher apresente historia de atraso menstrual superior a 15 dias devera ser solicitado o

Teste Imunolégico de Gravidez (TIG). Este € considerado o método mais sensivel e confiavel.

A dosagem de gonadotrofina coridnica humana (BHCG) pode ser detectada no sangue
periférico da mulher gravida entre 8 a 11 dias apds a concepcao. Os niveis plasmaticos

aumentam rapidamente até atingir um pico entre 60 e 90 dias de gravidez.

' ESCLARECENDO!

Na pratica, niveis menores que 5mUl/ml sdo considerados negativos e acima

de 25mUl/ml sdo considerados positivos.

Em 90% dos casos de mulheres com atraso menstrual superior a 12 semanas, o diagnostico de
gravidez pode ser feito através dos sinais clinicos, dos sintomas e do exame fisico (sendo

desnecessaria a solicitacao do TIG).
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As queixas principais sao devidas ao atraso menstrual, a fadiga, a mastalgia, ao

aumento da frequéncia urinaria e aos enjoos/vOmitos matinais.

Os sinais de gravidez podem ser divididos em trés categorias: sinais de presuncao, de

probabilidade e de certeza. Abaixo detalharemos cada um deles.

‘\ﬁi.

% S L ESPENCA NA
(N PROVA!

)

Sinais de presuncéo Sinais de probabilidade

¢ Atraso menstrual

*Manifestacdes clinicas
(nduseas, vomitos, tonturas,
salivaco excessiva, mudanca
de apetite, aumento da
frequéncia urinaria e
sonoléncia);

*ModificagBes anatdbmicas
(aumento do volume das
mamas, hipersensibilidade nos
mamilos, tubérculos de
Montgomery, saida de colostro
pelo mamilo, coloragéo

violacea vulvar, cianose vaginal

e cervical, aumento do volume
abdominal).

*Amolecimento da c_érvice
uterina, com posterior aumento
do seu volume;

*Paredes vaginais aumentadas,
com aumento da
vascularizacdo (pode-se
observar pulsacao da artéria
vaginal nos fundos de sacos
laterais);

* Positividade da fracdo beta do
HCG no soro materno a partir
do oitavo ou nono dia apos a
fertilizac&o.

*Presenca dos batimentos
cardiacos fetais (BCF), que sao
detectados pelo sonar a partir
de 12 semanas e pelo Pinard a
partir de 20 semanas;

*Percepcao dos movimentos
fetais (de 18 a 20 semanas);

*Ultrassonografia: o saco
gestacional pode ser observado
por via transvaginal com
apenas 4 a 5 semanas
gestacionais e a atividade
cardiaca é a primeira
manifestacdo do embrido com
6 semanas gestacionais.

Roteiro da primeira consulta

Galera, apds a confirmagdo da gravidez, da-se inicio ao acompanhamento. As condutas e os
achados diagndsticos sempre devem ser anotados na Ficha de pré-natal e no Cartao da

Gestante.

Durante a primeira consulta deverdo ser fornecidos: o Cartdo da Gestante (com a identificacao
preenchida, o numero do Cartédo Nacional da Saude, o hospital de referéncia para o parto e as
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orientacdes sobre este; o calendario de vacinas e suas orientacdes; a solicitacao dos exames de

rotina; além das orienta¢des sobre a participagao nas atividades educativas.

Durante a consulta, devemos pesquisar os principais componentes listados a seguir: data
precisa da ultima menstruacao; regularidade dos ciclos; uso de anticoncepcionais; paridade;
intercorréncias clinicas, obstétricas e cirdrgicas; detalhes de gestacoes prévias; hospitalizacdes
anteriores; uso de medicacdes; historia prévia de doenca sexualmente transmissivel; exposicao
ambiental ou ocupacional de risco; reacOes alérgicas; historia pessoal ou familiar de doencas
hereditarias/malformacdes; gemelaridade anterior; fatores socioeconOmicos; atividade sexual;
uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas; histéria infecciosa prévia; vacinacoes

prévias; historia de violéncias.
Antecedentes obstétricos

Vocés lembram daquele famoso: “Gesta, para, aborto”? Pois € serdo fundamentais para esta

fase da consulta de pré-natal.

A investigacdo dos antecedentes obstétricos inclui (entre outros dados): o numero de
gestacoes (incluindo abortamentos, gravidez ectdpica, mola hidatiforme); nimero de partos
(domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, por férceps, cesareas — indicacdes); nimero
de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por DST, complicados por infeccoes,
relato de insuficiéncia istmo-cervical, historia de curetagem pds-abortamento); nimero de
filhos vivos; idade na primeira gestacao; intervalo entre as gestacbes (em meses);

isoimunizacao Rh (..)

*

Caso vocé ndo se lembre do “gesta, paraaborto”: Sdo dados referentes
(respectivamente) ao numero de gestagdes (independente do desfecho

gestacional), numero de partos ( > de 22 semanas de gestacao, independente

da viabilidade fetal) e nimero de abortos (gestagdes < de 22 semanas e /ou

Prefeitura de Itaituba-PA (Técnico em Enfermagem) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Thaysa Via
Aula 00 - Profa. Thaysa

com feto pesando menos de 500g). As anota¢des no

devem seguir este padrao.

prontuario da paciente

Mulher com
suspeita de

gravidez:

Avaliar atraso
menstrual,
nausea,
suspensao do

contraceptivo...

Consultade
Acolhimento:
Avaliacéo do
ciclo mentrual
(DUM), atividade
sexual e uso de
contraceptivo

204

"fg RESUMINDO

C

Atraso maior que
15 dias

DUM maior que
12 semanas

BHCG urinario,
teste rapido (+)

Ausculta BCF (+)

Gravidez
confirmada:

Iniciar prenatal,
solicitar exames,
teste rapido de
HIV e sifilis,
preenchimento
SisPreNatal, do
prontuério e do
cartdo da
gestante

Exame fisico

Amiga(o)s da enfermagem, durante o exame fisico alguns dados sao indispensaveis, tais
como: a avaliacao nutricional (peso e calculo do IMC), a medida da pressao arterial, a
palpacdao abdominal e a percepgdo dinamica, a medida da altura uterina, a ausculta dos
batimentos cardiofetais, o registro dos movimentos fetais, a realizacdo do teste de estimulo
sonoro simplificado, a verificacdo da presenca de edema, o exame ginecolégico e a coleta
de material para colpocitologia oncética, o exame clinico das mamas e toque vaginal de

acordo com as necessidades de cada mulher e a idade gestacional.

Poréem os mais importantes componentes sdo: peso, altura, pressao arterial, avaliacdo de

mucosas, da tiredide, das mamas, dos pulmdes, do coracao, do abdome e das extremidades.

No exame ginecologico/obstétrico, deve-se avaliar a genitalia externa, a vagina, o colo uterino
e, no toque bidigital, o Utero e os anexos. Apds a 122 semana, o profissional da saude deve
medir a altura do fundo uterino no abdome. A ausculta fetal serd possivel apés a 102-122

semana, com o sonar-doppler.
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Controle da pressao arterial (PA)

Como vimos, devemos realizar a medida da PA em todas as consultas de pré-natal, pois as
alteragdes hipertensivas da gestacdo estdao associadas a complicagdes graves fetais e maternas

e a um risco maior de mortalidade.

A hipertensdao na gestacao € tdo grave que se tornou a principal causa de mortalidade

materna em paises em desenvolvimento.
Mas como conceituamos a hipertensdo arterial na gestacdo?

A partir dos seguintes parametros: niveis tensionais absolutos iguais ou maiores do que
140mmHg de pressao sistodlica e iguais ou maiores do que 90mmHg de pressao diastdlica,

mantidos em medidas repetidas, em condi¢des ideais, em pelo menos trés ocasioes.

Falaremos com detalhes sobre hipertensao na gravidez mais adiante, por hora devemos saber
que durante a gestacdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é classificada utilizando as
seguintes categorias principais: Hipertensao arterial sistémica cronica, Hipertensao

gestacional, Pré-eclampsia, Eclampsia, Pré-eclampsia superposta a HAS cronica.

HAS e proteindria (> 300 mg/24h) apés a 20? semana

Pré-eclampsia . .
de gestacdo, em mulheres previamente normotensas;

Corresponde a  pré-eclampsia complicada  por
Eclampsia: convulsdes que nao podem ser atribuidas a outras

causas,

Elevacdao aguda da PA + proteindria, trombocitopenia

Pré-eclampsia superposta a HAS cronica ou anormalidades da funcdo hepatica, em gestantes

hipertensas cronicas com idade gestacional superior a
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20 semanas;

Hipertensao arterial sistémica cronica

Hipertensdo registrada antes da gestacado, antes da
202 semana de gravidez ou além de doze semanas

apos o parto;

Hipertensao gestacional

HAS detectada apoés a 20 semana, sem proteinuria,

podendo ser definida como “transitéria” (quando

ocorre normalizacdo apdés o parto) ou “cronica”

(quando persistir a hipertensao).

Palpacao obstétrica e medida da altura uterina (AU)

Pessoal, estas técnicas tém por objetivo: identificar o crescimento fetal; diagnosticar os desvios

da normalidade a partir da relagdo entre a altura uterina e a idade gestacional, assim como

conhecer a situacao e a apresentacao fetal.

A palpacao obstétrica deve ser realizada antes da medida da altura uterina. Consiste em um

método palpatério do abdome materno em 4 passos:

7 ':4.'\“\

/ f; X \ 4 I\

= N 1) { N
// A ! ) A
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N | ‘, Vi /
| y / ’f :

It
1° tempo 2° tempo

Técnica de Palpacao (Manobra de Leopold)

\'//]E) ‘ .
,//'/ |
3% tempo 49 tempo

1° Tempo: Delimite o fundo do Gtero com a borda cubital de ambas as maos e reconheca a

parte fetal que o ocupa;

2° Tempo: Deslize as maos do fundo uterino até o pdlo inferior do Utero, procurando sentir

o dorso e as pequenas partes do feto;

3° Tempo: Explore a mobilidade do poélo, que se apresenta no estreito superior pélvico;

(]
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4° Tempo: Determine a situacao fetal, colocando as maos sobre as fossas iliacas, deslizando-
as em direcdo a escava pélvica e abarcando o polo fetal, que se apresenta.

As situacoes que podem ser encontradas sao: longitudinal (apresentacdo cefalica e pélvica),

transversa (apresentagao cérmica) e obliqua.

As apresentacoes mais frequentes sao a cefalica e a pélvica.

“J INDO MAIS
FUNDO!

P

A situacao transversa e a apresentacao pélvica, ao final da gestacao, podem

significar risco no momento do parto

Medida da altura uterina (AU)

A medida da altura uterina deve ser utilizada como indicador relacionado ao nimero de
semanas de gestacao. Quando a data e o periodo do més da ultima menstruagdo ndao forem
conhecidos, a idade gestacional e a data provavel do parto serdo determinadas basicamente
pela medida da altura do fundo do Utero e pelo toque vaginal considerando-se os seguintes

parametros:

Até a 62 semana, nao ocorre alteracao do tamanho uterino;
Na 82 semana, o Utero corresponde ao dobro do tamanho normal;
Na 102 semana, o Utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual;

Na 122 semana, o Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na sinfise pubica;
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Na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical;
Na 202 semana, o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;

A partir da 202 semana, existe relacdao direta entre as semanas da gestacdao e a medida da

altura uterina. Este parametro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de idade gestacional.

ALTURA UTERINA (cm)

Serdao considerados parametros de normalidade para o crescimento uterino o percentil 10

(para o limite inferior) e o percentil 90 (para o limite superior).

O resultado estara adequado quando estiver contido entre as duas linhas: excessivo (acima do

percentil 90) e deficiente (abaixo do percentil 10).
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Ausculta dos batimentos cardiofetais

A ausculta dos
batimentos cardiacos do
feto deve ser realizada
com sonar, apos 12
semanas de gestacao

ou com Pinard, apds 20
semanas de gestacao

E considerada normal a frequéncia cardiaca fetal entre 120 a 160 batimentos por minuto. S&o
sinais de alerta: BCF ndao audiveis com estetoscopio de Pinard (quando a idade gestacional

for igual ou maior do que 24 semanas), além de bradicardia e taquicardia.
Registro dos movimentos fetais

Sabemos que a presenca de movimentos fetais ativos e frequentes é tranquilizadora quanto ao

progndstico fetal, ndo é verdade?

Portanto, em gestacdao de baixo risco, o registro diario dos movimentos fetais pode ser
iniciado a partir da 34® semana gestacional. A contagem dos movimentos é realizada por
periodo maximo de uma hora, porém caso a gestante consiga registrar seis movimentos em

menos tempo, ndo € necessario manter a observagao durante uma hora completa.

Vale ressaltar que algumas recomendacoes devem ser dadas: A gestante deve alimentar-se
antes de comegar o registro; ficar em posicao semi-sentada, com a mdo no abdome; marcar

o horario de inicio e registrar seis movimentos e marcando o horario do ultimo.

Se no periodo de uma hora, o bebé ndo se mexer seis vezes, a gestante deve repetir o

registro, caso a diminuicdo persista ela deve procurar a unidade de saude.
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4.2.5 Identificar a presenca de edema

No6s profissionais de salude devemos detectar precocemente a ocorréncia de edema
patolégico. Vale ressaltar que a presenca de edema ocorre em 80% das gestantes e ele é

pouco sensivel e especifico para o diagnostico de pré-eclampsia.

Vamos ver como detectamos a presenca de edemas?

*Posicione a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem meias;

*Pressione a pele na altura do tornozelo (regiao perimaleolar) e na perna, no nivel do seu terco
médio, face anterior (regido pré-tibial);

*O edema fica evidenciado mediante presenca de depresséo duradoura no local pressionado

Nos membros
inferiores:

*Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;
*Pressione a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo polegar.

i * O edema fica evidenciado mediante presenca de depressé@o duradoura no local pressionado
Na regiao sacra

*Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;
*Pressione a pele, por alguns segundos, ha regido sacra, com o dedo polegar.
*O edema fica evidenciado mediante presenca de depresséo duradoura no local pressionado.

;Jixf:\\'k

Na face e nos
membros
superiores

g ~o

Deteccao de Edema de MMII e Regiao Sacra.

Apds realizarmos as técnicas descritas acima, é fundamental anotarmos os achados e

tragcarmos as condutas referentes a eles, portanto, aten¢do a tabela abaixo.
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&8
ESTA CAI NA

PROVA!

Achados ‘ Anotacoes Condutas ‘
Edema ausente. - Acompanhe a gestante e siga o calendario de rotina
Apenas edema de tornozelo, sem (+) Verifique se o edema esta relacionado a postura, ao fim do
hipertensao ou aumento subito dia, ao aumento da temperatura ou ao tipo de calcado;

de peso
Edema limitado aos membros (++) Oriente repouso em decubito lateral esquerdo. Verifique a
inferiores, porém na presenca de presenca de sinais ou sintomas de pré-eclampsia, pergunte
hipertensao ou ganho de peso. a gestante sobre os movimentos fetais. Marque retorno em

sete dias, na auséncia de sintomas. A gestante deve ser
avaliada e acompanhada pelo médico da unidade, de
acordo com o calendério de rotina. Caso haja hipertensao,

a gestante deve ser encaminhada para um servico de alto

risco.
Edema generalizado (face, tronco (+++) Gestante de risco em virtude de suspeita de pré-eclampsia
e membros) ou que esta presente ou outras intercorréncias. A gestante deve ser avaliada pelo
quando a gestante acorda, médico da unidade e encaminhada para servico de alto
acompanhado  ou nao de risco.
hipertensdao ou aumento subito
de peso.
Edema unilateral de MMII, com Suspeita de processos tromboticos (tromboflebite, TVP). A
dor e/ou sinais flogisticos. gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e

encaminhada para o servi¢o de alto risco.

Exames complementares de rotina e condutas

Durante o pré-natal a realizagdo de exames laboratoriais é fundamental, abaixo temos o

roteiro para a solicitacdo de exames no pré-natal de baixo risco, de acordo com a idade

gestacional.
Periodo Gestacional Exames
12 consulta ou 1° trimestre e Hemograma Tipagem sanguinea e fator Rh;
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2° trimestre

3° trimestre

Coombs indireto (se for Rh negativo)
Glicemia em jejum

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou
VDRL/RPR

Teste rapido diagnéstico anti-HIV Anti-HIV
Toxoplasmose IgM e IgG

Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Urocultura + urina tipo | (sumario de urina
- SU, EQU)

Ultrassonografia obstétrica

Citopatoldgico de colo de utero (se for
necessario)

Exame da secrecao vaginal (se houver
indicagao clinica)

Parasitologico de fezes (se houver

indicacao clinica)

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

Coombs indireto (se for Rh negativo)

Hemograma Glicemia em jejum Coombs
indireto (se for Rh negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Repita o exame de toxoplasmose se o IgG
nao for reagente

Urocultura + urina tipo | (sumario de urina —
SU)

Bacterioscopia de secrecao vaginal (a partir

(]
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de 37 semanas de gestacao)

Dependendo do resultado encontrado nos exames algumas condutas’ sdo necessarias,

veremos agora as principars.

Exames de rotina

Resultados

Condutas

Hemoglobina > 11lg/dl
Auséncia de anemia

Suplementacao de ferro
a partir da 20% semana:
1 dragea de sulfato
ferroso/dia (200mg)
antes das refeicdes

Solicite exame e trate
as parasitoses, se
presentes;

Dosagem de hemoglobina Hemoglobina (Hb) entre Trate a anemia com 120
8g/dl e 1lg/dl (Anemia a 240mg de ferro
leve a moderada) elementar ao dia.

Repita a dosagem de
hemoglobina entre 30 e
60 dias:
Encaminhar a gestante
Hemoglobina < 8g/dl a0 pré-natal de alto
(Anemia grave) . risco.
85 - 119mg/dl Realize TTG de 24 a 28
, , semanas de gestacéo
Se @ glicemia ppagry, 2013).
plasmatica em jejum for
2 92 mg/dL e < 126

Glicemia em jejum mg/dL, serd feito o
diagnéstico de DMG
(SBD, 2020).

Repita o exame: se o
resultado for maior que
> 110mg/dl 110mg/dl, o diagndstico

serd de DM gestacional
(BRASIL, 2013).

2 Manual de atencdo basica. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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TTGO 75g (2h)

Jejum < 110mg/dl;

2h < 140mg/dl

Teste normal

Jejum > 110mg/dl;

2h > 140mg/dl

o . Pela SBD, ao menos um
(1 coleta: em jejum/
2° coleta: duas horas valor de:
apdés ingestdo de 75g de DM gestacional.
dextrosol) e Jejum: 92 a 125
mg/dL
e la hora: > 180
mg/dL
e 2a hora: 153 a 199
mg/dL
“Tracos” sem
hipertenséo: repetir
exame em 15 dias;
Proteintria “Tracos” + hipertenséo
e/ou edema; ou
“Macica”: é necessario
encaminhar a gestante
Urina tipo I e ao pré-natal de alto
urocultura risco.

Trate infeccdo do trato

Pitria/bacteritria/ urindrio (ITU)
leucocituria Cultura empiricamente, até o
positiva (> 105 col/ml) resultado do
antibiograma.
Excluido sangramento
genital, ¢é necessario

Hematuria

referir a gestante para
consulta especializada.

Vale ressaltar que pela Sociedade Brasileira de Diabetes as recomendac¢des para diagnostico

de DMG em local em situacao de viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica total séo:
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Viabilidade financeira e
dosponibilidade técnica total
100% de taxa de detecgédo
¢ 1 1
Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas = 28 semanas
Glicemia de jejum l l
imediatamente
medl | e — > 24228 semanas Imediatamente
Glicemia de jejum  Glicemia de jejum  Glicemia de jejum ] +
=126 mg/dL 92 2 125 mg/dL < 92 mg/dL TOTG75 ¢
l l Dosagens: jejum, 1* e 2* hora
|
Diabetes mellitus P e Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
g | Jejum: 92 a 125 mg/dL Jejum: = 126 mg/dL
1* hora: = 180 mg/dL
2 hora: 153 a 199 mg/dL 2* hora: 200 mg/dL
|

Calculo da idade gestacional e data provavel do parto

Pessoal, quando falamos sobre calculo da idade gestacional e data provavel do parto,
basicamente os métodos para esta estimativa destes dependem da data da ultima

menstruacao (primeiro dia de sangramento do ultimo ciclo menstrual).

Considerando trés situacdes podemos calcular a idade gestacional:
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Quando a data da dltima
menstruacdo é desconhecida,

Quando a data e o periodo da

Quando a data da ultima
Ultimamenstruagéo sao

desconhecidos

menstruacdo (DUM) é conhecida mas se conhece o periodo do

SEE més em que ela ocorreu:

*Uso do calendario: some o * Se 0 periodo foi no inicio, meio « Utilizamos como referéncia a
numero de dias do intervalo entre ou fim do més, considere como medida da altura do fundo do
a DUM e a data da consulta, data da ultima menstruacéo os utero;
dividindo o total por sete (resultado dias 5, 15 e 25, respectivamente.
em semanas); » A datade inicio dos

* Proceda, entdo, com o método movimentos fetais (geralmente

*Uso de disco (gestograma): descrito anteriormente (usando o ocorrem entre 18 e 20 semanas).
cologue a seta sobre o dia e 0 més calendario ou gestograma)
correspondentes ao primeiro dia e - Quando néo for possivel
mbes do dltimo C|clodmenstrual e determinar clinicamente a IG
© ds_er\ée O MUMETD 012 SEnEnkEE solicite a ultrassonografia
e lerzieto. obstétrica.

Para obtermos a data provavel do parto levando em consideracao a duragdo meédia da
gestacao normal (280 dias ou 40 semanas), podemos utilizar o gestograma ou a Regra de

Naegele. (Nos casos em que o numero de dias encontrado for maior do que o numero de

dias do més passe os dias excedentes para o més seguinte, somando 1 (um) ao final do

calculo do més.

*

Caso vocé ndo lembre ou ndo conheca a Regra Ndegele, explicarei passo a
passo para que questoes que abordem o tema sejam rapidamente resolvidas e

gabaritadas no seu concurso, certo?

Vamos ao exemplo:

Supondo que a data da ultima menstruacdao (DUM) seja 13/09/2020.
Passo 1: Ao dia somamos 7 (13+7=20)

Passo 2: Ao més subtraimos 3 (9-3=6)
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Passo 3: Adicionamos 1 ao ano pois a data da ultima menstruacao foi em
setembro, por tanto a gestante sO tera o bebé no ano seguinte.
(2020+1=2021)

Assim, a data provavel do parto é 20/06/2021.

obs1: Caso a data da ultima menstruacdo tenha ocorrido nos meses de Janeiro,
Fevereiro ou Marco, a conta fica mais facil se vocé somar 9 ao invés de subtrair
3. Mas se vocé quiser continuar a subtraindo 3 também dara certo, vocé so

precisa ficar atento com a mudanga do ano, ok?

obs2: Nos casos em que o numero de dias encontrado for maior do que o
numero de dias do més, vocé deve passar os dias excedentes para o més

sequinte, somando 1 (um) ao final do calculo do més.
Por exemplo:
Supondo que a DUM tenha sido 27/01/2020

Passo 1: Somamos 27+7=34, porém sabemos que Janeiro ndo tem 34 dias e
sim 31 entdo contamos até 31 e os outros 3 dias acrescentamos a fevereiro.

Para ndo errar sugiro que facam assim: (27+7=34. 34-31=3)

Passo 2: Ao mudarmos o més acrescentamos + 1 portanto fica (01 (janeiro)+9

(outubro) +1 (novembro).

Desta forma, a data provavel do parto sera: 03/11/2020.

Avaliacao do IMC e ganho de peso recomendado

Galera, vocés ja se perguntaram sobre a recomendagdao de ganho de peso para as gestantes?

Sera que deve ser igual para todas as mulheres?

Nao sei se ja aconteceu com vocés... Mas eu sempre escuto pessoas falando que durante a

gestacao a mulher deve ganhar no maximo 9 quilos (1 kg por més) e isso é um equivoco, pois
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a recomendag¢do de ganho de peso durante a gestagdo € individual e baseada no IMC inicial

da mulher..

Para desmistificar essa informagao vejamos a tabela abaixo... Lembrando que para calcularmos
o IMC devemos dividir o peso pela altura? e de acordo com o resultado e da semana

gestacional, classificamos a gestante em: baixo peso, adequado, sobrepeso ou obesidade.

E assim, o ganho de peso deve ser recomendado utilizando os seguintes parametros:

Estado nutricional inicial (IMC) Recomendacao de ganho de peso Recomendacdo de ganho de peso

(kg) semanal médio no 2° e 3° (kg) total na gestacao
trimestres
Baixo peso (< 18,5kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-180
Adequado (18,5 - 24,9kg/m?) 0,4 (0,35 - 0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0 - 29,9kg/m?) 0,3 (0,23 -0,33) 70-11,5
Obesidade (> 30kg/m?) 0,2 (0,17 - 0,27) 50-90

Vimos entdo somente as mulheres com IMC acima de 30kg/m? é que devem engordar
no maximo 9 quilos, em contra partida, podemos recomendar para que as mulheres de

baixo peso podem engordar o dobro (18kg).
Vacina¢ao na gestacao

Vamos ver se vocés estao atentos? Tentem lembrar da nossa aula 00 e digam quais sado as

vacinas recomendadas pera as gestantes...
-Tenho certeza que vocé disse: dT, dTpa, influenza e hepatite! :)

Para massificar esse tema, pois € MUITO cobrado pelas bancas.. vamos a uma pequena

revisao...
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Vacina dupla do tipo adulto —

dT (difteria e tétano) e Triplice Vacinagdo contra hepatite B

bacteriana acelular do tipo RIEITE EOUIE (] 2722

adulto (difteria, tétano e
coqueluche) — dTpa

(recombinante)

(fragmentada)

a e a e a

Recomendacéo dT:

Gestantes em qualquer Recomendag&o: Recomendacéo:

Gestantes ap0s o

periodo gestacional que —1 Gestantes em qualquer — PN
néo apresentem duas periodo gestacional. pnmewgst:;mggtre de
doses anteriores. 9 ¢
J . J . J
e N e N e N
Recomendacéo dTpa: E d
Uma dose em cada Dose Unica durante a = Caﬁ : esquegqa3
3 i — C ha Anual contra || incompleto (menos de
|| gestacéo a partir de 20 ampan doses) completar o
semanas gestacionais Influenza esquema.
(ou até 45 dias de
puerpério) \. J \ s
\. J

Queixas mais frequentes na gestagdo e suas condutas

Pessoal, as orientagdes a sequir sdo validas para os casos em as queixas sdo transitorias e que

ndo evoluem para patologias mais complexas.

Na maior parte dos casos essas manifestacbes diminuem ou desaparecem sem o uso de

medicamentos (que devem ser evitados ao maximo).

Ah.. essa primeira recomendagdo (Consumir dieta fracionada 6 refeicoes leves ao dia) é
sempre vista em provas, por isso, lembrem-se que ela deve ser orientada nos casos onde a

gestante apresenta nauseas, vémitos, tonturas, fraquezas e desmaios...

Vamos conhecer quais sdo as outras recomendagoes?

Sintomas Recomendacoes

Consumir dieta fracionada (6 refeicoes leves ao dia);
Nauseas, vomitos e tonturas
Evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes
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e ndo consumir liquidos durante as refei¢des,

Ingerir alimentos sélidos e gelados

Pirose (azia)

Dieta fracionada, evitando frituras, café, cha preto,

mates, doces, alcool e fumo

Sialorreia (salivacdo excessiva)

Dieta semelhante a indicada para nausea e vomitos;

Oriente-a a deglutir a saliva e tomar liquidos em

abundancia

Fraquezas e desmaios

Ndo faca mudancas bruscas de posicdo e evite a

inatividade;
Indique dieta fracionada (evitando jejum prolongado)

Sentar com a cabeca abaixada ou deitar em decubito

lateral, respirando profunda e pausadamente.

Dor abdominal, colicas, flatuléncia e obstipacao

intestinal

Certifique-se de que ndo sejam contracdes uterinas;

Caso apresente flacidez da parede abdominal, sugira o
uso de cinta (com excecdao da elastica) e exercicios

apropriados;

Dieta rica em residuos (frutas citricas, verduras,

mamao), aumento da ingestdo de liquidos e reducao

no consumo de alimentos com alta fermentacao.

Hemorroéidas

Alimentacdo rica em fibras;

Nao deve ser utilizado papel higiénico colorido ou

aspero (nestes casos, deve-se molha-lo)

Higiene perianal com agua e sabao neutro, banhos de

vapor ou compressas maornas devem ser

recomendados

Corrimento vaginal (o aumento de fluxo vaginal é

comum na gestac¢ao)

Nao prescreva cremes vaginais, desde que nao haja

diagnostico de infeccdo vaginal;

Queixas urinarias

O aumento do nimero de micgdes € comum no inicio

e no final da gestacdo e mesmo sendo incdmodo é de

(]
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extrema importancia a ingestdo hidrica adequada;

Falta de ar e dificuldades para respirar (sintomas
frequentes, causados pelo aumento uterino que

ocasiona compressao pulmonar)

Recomende repouso em decubito lateral esquerdo;

Esteja atento para outros sintomas associados (tosse,

chiado e sibilancia) e para achados no exame

cardiopulmonar.

Mastalgia (devido ao aumento mamario e ao

desenvolvimento das glandulas)

Recomende a gestante o uso constante de sutid, com

boa sustentacao, apos descartar qualquer

intercorréncia mamaria;

Lombalgia (dor lombar)

Correcdo postural ao sentar e ao andar; usar sapatos

com saltos baixos e confortaveis; associados a

aplicacdo de calor local;

Cefaleia (dor de cabeca)

Afaste as hipoteses de hipertensdo arterial e pré-
eclampsia e oriente quanto aos sinais e sintomas que

podem indicar doenca grave.

Sangramento nas gengivas

Escovagdo dentéria apds as refeicdes com escova de
dentes macia; realizar massagem na gengiva e usar fio

dental;

Recomente que a gestante ndo fique muito tempo em

pé ou sentada e faca intervalos de 20 minutos, varias

Varizes vezes ao dia, com as pernas elevadas;
Utilizar (se possivel) meia-calca elastica para gestante
Massagear o musculo contraido e dolorido e aplique
Caimbras calor local; evite o excesso de exercicios e realize

alongamentos.

Cloasma gravidico (costuma diminuir ou desaparecer

apos o parto)

Nao expor o rosto diretamente ao sol e utilizar

protetor solar.

Estrias (resultantes da distensao dos tecidos)

Ainda

massagens locais, com substancias oleosas ou cremes,

que controversas, podem ser utilizadas

na tentativa de preveni-las.

Tudo ok até aqui? Falaremos sobre um tema muito importante! Aten¢do total..
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PRINCIPAIS INFECCOES SEXUAIS

Como nos sabemos as infeccdes sexuais podem ocorrer em qualquer momento da gestacao,

podendo ser sintomaticas ou assintomaticas.

As infeccdes, como a sifilis (em especial, a latente), a gonorreia, a clamidia em mulheres, as
hepatites virais B e C e a infeccao pelo HIV, muitas vezes nao apresentam sintomas e quando
nao detectadas, levam a complicagdes mais graves, como sifilis congénita, DIP, infertilidade,

cirrose hepatica e aids.

Entre as mulheres com infeccdes ndo tratadas por gonorreia e/ou clamidia, 10% a 40%

desenvolvem doenca inflamatéria pélvica (DIP). Destas, mais de 25% se tornardo inférteis.

A sifilis €, na maioria das vezes, diagnosticada por triagem de gestantes ou de pessoas com

IST. J& a cervicite por gonorreia e por clamidia ndo é diagnosticada com frequéncia.

Assintomaticas

Sifilis latente

A sifilis latente € uma das variantes clinicas da sifilis em que nao se observam sinais e

sintomas clinicos, portanto o diagnostico é unicamente através de testes imunoldgicos.
A sifilis latente pode ser classificada, de acordo com o tempo de infeccao:

Sifilis latente recente: Sifilis latente tardia:

Até um ano de infeccao. Mais de um ano de infeccéo.

A penicilina é o medicamento de escolha. Alguns pacientes no primeiro ano de laténcia, sem

tratamento, intercalam lesdes e periodos de laténcia.
Gonorreia e clamidia em mulheres: cervicites

A cervicite mucopurulenta ou endocervicite é a inflamagdo da mucosa endocervical. Os

agentes etioldgicos mais comuns sao C. trachomatis e N. gonorrhoeae.
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Os principais fatores de risco para infeccdo sdo: mulheres sexualmente ativas com idade
inferior a 25 anos, parcerias sexuais recentes, multiplas ou com IST, historia prévia ou

presenca de outra IST e uso irregular de preservativo.

Cerca de 70% a 80% das cervicites sdo assintomaticas, porém, em casos sintomaticos, as
principais queixas sao corrimento vaginal, sangramento intermenstrual, dispareunia e

disuria.

Durante o exame fisico, podem estar presentes: dor a mobilizacdo do colo uterino, material

mucopurulento no orificio externo do colo e sangramento ao toque da espatula ou swab.

A infeccdo gonocodcica na gestante podera estar associada a um maior risco de
prematuridade, ruptura prematura de membrana, perdas fetais, retardo de crescimento

intrauterino e febre puerperal.

No RN, a principal manifestacao clinica é a conjuntivite purulenta do RN (oftalmia neonatal)

que pode levar a cegueira.

O diagnéstico é basicamente laboratorial e o tratamento é realizado com uso de antibidticos.
HIV

Agora vamos falar especificamente sobre HIV, vamos /a?

A infeccao por HIV é de notificacdo compulséria semanal (incluindo os casos de infeccao pelo
HIV em gestante, parturiente, puérpera e crianca exposta ao risco de transmissao vertical do
HIV.3).

Esta infeccdo pode ser subdividida em fase aguda e fase de laténcia clinica, quando nao

tratadas as pessoas podem desenvolver a doenca (AIDS) em média 10 anos apds o contagio®.

3 Lista de notificacdo compulséria 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prto264_19_o2_2020.html

4 Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infecgdo pelo hiv em adultos. Ministério da

Saude 2018. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais
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Falando especificamente sobre as fases... Detalharemos cada uma delas.

Fases

Manifestacoes

Clinicas

Achados laboratoriais

Comentarios

Fase aguda (o
individuo é altamente

infectante)

Sindrome Retroviral
Aguda (SRA): febre,
cefaleia, astenia,
adenopatia, faringite,

exantema e mialgia.

Duram em torno de

trés a quatro semanas.

O diagnéstico da
infeccao aguda pelo
HIV pode ser realizado
mediante a deteccdo da
CV-HIV.

Geralmente, a janela
diagnostica dos
imunoensaios de quarta
geracao é de
aproximadamente 15

dias.

Fase de laténcia clinica

Linfadenopatia e
plaquetopenia sdo

comuns nesta fase.

Com o avancar da
infecgdo surgem os
sintomas
constitucionais, diarreia
crbnica, cefaleia,
alteracdes neuroldgicas,
infeccGes bacterianas,
candidiase oral, além

do herpes-zoster

Ocorre diminuicdo na
contagem de LT-CD4+,
situada entre 200 e 300

céls/mm3

O diagnostico
diferencial inclui
doencas
linfoproliferativas e

tuberculose ganglionar.

Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)

Infecgbes comuns:
pneumocistose,
neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar
atipica ou disseminada,
meningite criptococica
e retinite por

citomegalovirus.

Neoplasias comuns:

sarcoma de Kaposi (SK),

Nessas situacdes, a
contagem de LT-CD4+
situa-se abaixo de 200

céls/mma3.

O aparecimento de
Infecgdes oportunistas
(I0) e neoplasias sao

definidores da aids.

Outras complicagbes
como miocardiopatia,
nefropatia e

neuropatias, também

podem ocorrer.
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linfoma ndo Hodgkin e

cancer de colo uterino,

em mulheres jovens.

O diagnostico de HIV é feito através de exames de testagem, podendo ser realizado em

ambientes laboratoriais e ndo laboratoriais.

O tratamento (terapia antirretroviral) esta indicado inclusive para todas as gestantes
infectadas pelo HIV, independentemente de critérios clinicos e imunoldgicos e ndo deve ser

suspenso apds o parto, independentemente do nivel de LT-CD4+.

Durante o parto as gestantes devem receber AZT intravenoso (IV) desde o inicio do
trabalho de parto ou pelo menos 3 horas antes da cesarea eletiva, devendo ser mantido até
o clampeamento do cordao umbilical. J& o RN deve receber a solucao de AZT por via oral de
preferéncia ainda na sala de parto, logo apds os cuidados imediatos ou nas primeiras 4 horas
apds o nascimento, pois, ndao ha evidéncias cientificas que comprovem a eficacia da profilaxia

quando iniciada apds 48 horas do nascimento.

Além disso, sempre que possivel, deve-se realizar o parto empelicado, com a retirada do
neonato mantendo as membranas corioamnidticas integras; clampear imediatamente o
cordao ap6s o nascimento, sem qualquer ordenha; limpar com compressas macias todo
sangue e secrecdes visiveis no Rn e imediatamente apds o nascimento proceder com banho,
ainda na sala de parto, usando preferencialmente chuveirinho, torneira ou qualquer fonte de

agua corrente.

&
ESTA CAI NA

PROVA!

A TARV podera ser iniciada na gestante a partir da 14® semana de gestacao,
logo apods a coleta de exames e antes mesmo de se ter os resultados de LT-
CD4+ e varga viral (CV), pois a carga viral materna suprimida (CV plasmatica
abaixo de 50 copias/mL) proxima ao parto e o uso de TARV durante a

gravidez reduzem a taxa de transmissao vertical do HIV.
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Apo6s o inicio da TARV, em algumas situacdes, observa-se um quadro clinico de carater

inflamatério exacerbado, chamado de SIR (Sindrome inflamatéria da reconstituicao imune).

A SIR se manifesta como piora
“paradoxal” de doencas
preexistentes, geralmente

Tem como fator preditivo o inicio da
TARV em pacientes com baixas
contagens de LT-CD4+

Ocorre entre 4 e 8 semanas do
inicio do tratamento antirretroviral

autolimitadas, mas que podem
assumir formas graves.

Beleza! Agora que vimos os principais topicos de HIV vamos treinar com mais uma questao?

HORA DE

PRATICAR!

§2-(CEBRASPE-CESPE/ HUB-2017) Para enfrentar a epidemia de HIV/AIDS no Brasil,

§estabeleceu-se, desde o ano de 1996, o tratamento antirretroviral (TARV). A partir da

i introducdo do TARV, houve um decréscimo na mortalidade anual associada a AIDS, ou
i seja, a doenca tornou-se cronica, com a necessidade de reestruturacdo do cuidado

§direcionado as pessoas portadoras de HIV/AIDS. Acerca desse tema, julgue o préximo :

item. '

A transmissdo vertical do HIV/AIDS é um problema de salude publica que pode ser evitado

i com a profilaxia no parto e puerpério. O uso de AZT no recém-nascido deve ser iniciado ainda

na sala de parto.
Certo :
Errado :
Comentarios: .
A afirmativa esta certa. Como vimos o RN deve receber a solu¢do de AZT por via oral de

i preferéncia ainda na sala de parto, logo apds os cuidados imediatos ou nas primeiras 4 horas

i apds o nascimento; outros cuidados sdo: preferencialmente realizar o parto empelicado, limpar :
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: todo sangue e secre¢des visiveis e dar banho no RN ainda na sala de parto com agua '

: corrente.

Tenho certeza que vocé acertou essa! Vamos adliante...

Sintomaticas

Pessoal, de forma geral as principais manifestacoes clinicas das infeccbes sexualmente
transmissiveis sdao: corrimento vaginal, corrimento uretral, tlceras genitais, DIP e verrugas

anogenitais.

Essas manifestacbes possuem agentes etioldgicos bem estabelecidos, facilitando a escolha dos

testes diagndsticos e do tratamento.

Na tabela a seguir te