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APRESENTACAO

Ola, amigos do Estratégia Concursos, tudo bem?

Amigos, o conteldo 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 preparacao e futura aprovacgao.

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)

Apresentacao

Querido aluno, é um prazer poder compartilhar com vocé este momento! Saber que estou fazendo parte do
seu aprimoramento profissional me enche de orgulho e expectativa!

Por isso, preparei esse livro digital com muito carinho e dedicagdo, para que vocé encontre aqui um conteudo
que contribua para sua formagdo, agregue conhecimento intelectual e prepare vocé para a sua pratica
profissional.

Antes de iniciarmos a apresentagdo da nossa disciplina, gostaria que vocé me conhecesse um pouco...

Meu nome é Thaysa Vianna, sou enfermeira, mestre em Educagdo Profissional em Saude pela Fiocruz,
especialista em Oncologia, Geriatria e Gestdo em Saude. Sou servidora publica Federal, vinculada ao Ministério
da Educacao, servidora publica estadual vinculada ao Estado do Rio de Janeiro e docente.

A partir de agora, falaremos sobre um tema frequentemente abordado em todos os niveis de aten¢ao, vocé ira
aprofundar o conhecimento sobre Saude Coletiva e Epidemiologia.

O principal objetivo da nossa disciplina é aprofundar os assuntos que irdo permitir maior seguranga durante a

resolucdo de questdes e também na sua atuacao profissional.

Ah!

Sintam-se & vontade para entrar em contato sempre que precisarem, afinal, ESTAMOS JUNTOS RUMO A
APROVACAO!

Dito tudo isso, ndo podemos perder tempo!

Agora que ja nos conhecemos, podemos partir para a nossa aula!
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Um grande abraco,

E-mail: enfthaysavianna@gmail.com

Instagram: @profthaysavianna
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REDE CEGONHA

Pessoal, a Rede Cegonha (instituida em 2011, através da Portaria n® 1.459) é uma rede de cuidados que visa

assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo 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.

Os concursos costumam abordar os detalhes dessa portaria, por isso, vamos conhecé-los... Destacarei os

pontos mais relevantes, porém, atencdo TOTAL aos componentes!

Principios

Objetivos

Diretrizes

Componentes

O respeito, a protegdo e a
realizagdo dos direitos

humanos;

O respeito a diversidade

cultural, étnica e racial;

A promogao da equidade;

0O enfoque de género;

Fomentar a implementagdo de novo
modelo de atenc¢do a saide da mulher
e a saude da crianga com foco na
atengdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da

crianga de 0 a 24 meses.

Organizar a Rede de Atengdo a Saude
Materna e Infantil para que esta

garanta acesso, acolhimento e

Garantia do acolhimento com
avaliacdo e classificagao de
risco e vulnerabilidade,
ampliagdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-

natal;

Garantia de vinculagdo da
gestante a unidade de

referéncia e ao transporte

Pré-Natal

Parto e Nascimento

Puerpério e Atengdo
Integral a Saude da

Crianga

Sistema Logistico:

Transporte Sanitario e

(]
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Regulacao
. . resolutividade; e seguro;
A garantia dos direitos ! guro;
sexuais e dos direitos ) .
Reduzir a mortalidade materna e Garantia das boas praticas e
reprodutivos de mulheres, . . . .
infantil com énfase no componente seguranga na atengdo ao
homens, jovens e )
neonatal. parto e nascimento;
adolescentes;
Garantia da atencdo a saude
A participacdo e a ) )
das criangas de zero a vinte e
mobilizagdo social; )
quatro meses com qualidade
e e resolutividade; e
A compatibilizagdo com as
atividades das redes de
atencdo a saude materna e
6
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infantil em desenvolvimento Garantia de acesso as a¢oes

nos Estados. do planejamento reprodutivo.

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

Componente Pré-natal:

Realizagdo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captagdo precoce da gestante e
qualificacdo da atencgao;

Acolhimento as intercorréncias na gestacao com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade;
Acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

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;

Qualificacdo do sistema e da gestdo da informacgao;

Implementacdo 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

Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico 024 (P6s-Edital)
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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

e a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades
regionais;

e b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36/2008 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

e () praticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da
Organizacao Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atencao ao parto e ao nascimento”;

e d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato;

e ¢) realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal;

e f) estimulo a implementagdo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencao obstétrica e
neonatal; e

e Q) estimulo a implementacao de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de co-gestao

tratados na Politica Nacional de Humanizacao.

Componente Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca

a) promogao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianca na atencao basica com visita domiciliar na primeira semana
apo6s a realizacao do parto e nascimento;

) busca ativa de criangas vulneraveis;

d) implementacao de estratégias de comunicagédo social e programas educativos relacionados a saude
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sexual e a saude reprodutiva;

e) prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

f) orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

Componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacao

e promocgao, nas situagdes 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;

e implantacdo do modelo "Vaga Sempre”, com a elaboragdo e a implementacao do plano de vinculagdo
da gestante ao local de ocorréncia do parto; e

e implantacao e/ou implementacao da regulagédo de leitos obstétricos e neonatais, assim como a regulagao

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

§ 1° Os Municipios que nao contam com servigos proprios de atencdao ao parto e nascimento, incluidos os
exames especializados na gestacdo, poderdo aderir a Rede Cegonha no componente PRE- NATAL desde que
programados e pactuados nos Colegiados de Gestao Regional (CGR). § 2° Os Municipios mencionados no
paragrafo

§ 1° deverdo garantir o acesso de acordo com o desenho da Rede Cegonha Regional, que contemplara o
mapa de vinculacdo das gestantes, enquadradas em Risco Habitual ou Alto Risco ao local de ocorréncia do

parto.

Art. 8° A operacionalizacao da Rede Cegonha dar-se-a pela execuc¢ao de cinco fases:

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico
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| - Adesao e diagnéstico;

Il - Desenho Regional da Rede Cegonha;

[ll - Contratualizacao dos Pontos de Atencao

IV - Qualificagdo dos componentes e

V — Certificacao

I - FASE 1: Adesao e Diagnostico:

a) apresentagdo da Rede Cegonha no Estado, Distrito Federal e Municipios;

b) apresentacao e analise da matriz diagndstica conforme o Anexo | desta Portaria na Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB, no Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal - CGSES/DF e
Colegiado de Gestdo Regional - CGR;

¢) homologacao da regido inicial de implementacao da Rede Cegonha na CIB e CGSES/DF; e

d) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, formado pela Secretaria Estadual de Saude
(SES), Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do Ministério da Saiude

(MS), que tera como atribuicoes:

e mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;
e apoiar a organizacao dos processos de trabalho voltados a implantagdo/implementacédo da rede;
e identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

e monitorar e avaliar o processo de implantacao/implementacdo da rede.

Il - FASE 2: Desenho Regional da Rede Cegonha:
a) realizacao pelo Colegiado de Gestdo Regional e pelo CGSES/ DF, com o apoio da SES, de analise da

situagcdo de salde da mulher e da crianga, com dados primarios, incluindo dados demograficos e

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico
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epidemioldgicos, dimensionamento da demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial e analise
da situacao da regulacao, da avaliagdo e do controle, da vigilancia epidemioldgica, do apoio diagndstico, do
transporte e da auditoria e do controle externo, entre outros;

b) pactuacao do Desenho da Rede Cegonha no Colegiado de Gestao Regional (CGR) e no CGSES/DF;

¢) elaboracéo da proposta de Plano de Acao Regional, pactuado no Colegiado de Gestdo Regional e no
CGSES/DF, com a programacado da atencgdo integral a saide materna e infantil, incluindo as atribui¢des, as
responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios envolvidos. Na sequéncia, serdo elaborados os Planos de Acdo Municipais dos Municipios
integrantes do CGR;

d) estimulo a instituicdo do Forum Rede Cegonha que tem como finalidade a construcao de espacos coletivos
plurais, hetero géneos e multiplos para participagéo cidada na construcao de um novo modelo de atencao ao
parto e nascimento, mediante o0 acompanhamento e contribuicdo na implementagdo da Rede Cegonha na

Regido.

Il - FASE 3: Contratualizacao dos Pontos de Atencéao:

a) elaboracao do desenho da Rede Cegonha no Municipio;

b) contratualizacao pela Uniao, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio dos pontos de atencao
da Rede Cegonha observadas as responsabilidades definidas para cada componente da Rede; e

¢) instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde o CGR, com apoio institucional

da SES.

IV - FASE 4: Qualificacdo dos componentes:
a) realizacdo das agdes de atencdo a saude definidas para cada componente da Rede, previstas no art.° 7

desta Portaria;

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico
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b) cumprimento das metas relacionadas as acdes de atencao a saude definidas para cada componente da
Rede, previstas no artigo 7°, que serao acompanhadas de acordo com os indicadores do Plano de Acao
Regional e dos Planos de Acdo Municipais.
V - FASE 5: Certificacao, que sera concedida pelo Ministério da Saude ao gestor do SUS anualmente apés a
realizacdo das a¢des de atencdo a saude previstas no art. 7°, avaliadas na Fase de Qualificacdo dos
Componentes.
§ 1° O Grupo Condutor da Rede Cegonha no Distrito Federal sera composto pela Secretaria de Saude e
Colegiado de Gestdo da SES/DF, com apoio institucional do MS, e tera as mesmas atribuicdes do Grupo
Condutor Estadual, descritas na alinea d, inciso | do art. 8°.
§ 2° O Plano de Acao Regional e o Plano de Agao Municipal serdao os documentos orientadores para a
execucao das fases de implementacao da Rede Cegonha, assim como para o repasse dos recursos,
monitoramento e a avaliacdo da implementacdao da Rede Cegonha
§ 3° A Contratualizacdo dos Pontos de Atencdo é o meio pelo qual o gestor, seja ele o Municipio, o Estado, o
Distrito Federal ou a Unido, estabelece metas quantitativas e qualitativas do processo de atencao a saude,
com o(s) ponto(s) de atencdo a saude da Rede Cegonha sob sua gestdo, de acordo com o Plano de Agado
Regional e os Planos de Acao Municipais.
§ 4° A verificagdo do cumprimento das acdes de aten¢do a saude definidas para cada Componente da Rede
sera realizada anualmente pelo Ministério da Saude, de forma compartilhada com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).
§ 5° O Ministério da Saude apoiara o Grupo Condutor Estadual no acompanhamento e avaliacdo do processo

de pactuagdo e execucdo do Plano de Acdo Regional e do Plano de A¢do Municipal

Art. 9°. Para operacionalizacdo da Rede Cegonha cabe:

| - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude: apoio a implementacao, financiamento, nos termos

12
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descritos nesta Portaria, monitoramento e avaliacdo da Rede Cegonha em todo territorio nacional;
Il - ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude: apoio a implementacado, coordenacao do Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha, financiamento, contratualizacdo com os pontos de atencdo a saude sob
sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede Cegonha no territério estadual de forma regionalizada; e
[ll - ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude: implementacao, coordena¢do do Grupo
Condutor Municipal da Rede Cegonha, financiamento, contratualizagdo com os pontos de aten¢do a saude

sob sua gestdo, monitoramento e avaliacao da Rede Cegonha no territério municipal.

HORA DE
PRATICAR!

Questdes Comentadas

01- (IBADE/ Pref Jaru- 2019) A Rede Cegonha é uma estratégia lancada em 2011 pelo governo federal
para proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestaciao, parto, pos-
parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos 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 apds o parto) e atencao integral a saide da gestante e

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

b) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (40 dias apos o parto) e atencao integral a saiude do bin6mio

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 atencdo integral a sadde da crianca e

sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulacao.

d) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (38) dias apds o parto) e atencdo integral a sadde da crianca e

sistema logistico que se refere ao cumprimento de todo o acompanhamento do pré-natal na atencdo basica.

Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico 024 (P6s-Edital)

www.estrategiaconcursos.com.br

©




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

: ) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (28 dias apds o parto) e atengdo integral a saude da crianga e

: sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulacao.

: Comentarios

: A alternativa A estd incorreta. O erro da afirmativa esta no tempo de puerpério e em afirmar que fazem parte
: dos componentes a atengao integral a saide da gestante e o sistema logistico que se refere a acomodagdo da

: gestante durante o parto.

: A alternativa B esta incorreta. O erro da afirmativa esta no tempo de puerpério e em afirmar que sao
: componentes dessa politica: A atencdo integral a satide do binomio mae/bebé e sistema logistico que se refere

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

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

: Regulacdo.

A alternativa E esta correta. A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro Componentes: Pré-Natal; Parto e
Nascimento; Puerpério e Atencdo Integral a Sadde da Crianca; Sistema Logistico: Transporte Sanitario e
Regulagdo. Basicamente, a atuagdo desta politica busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar,
passando pelos momentos da confirma¢do da gravidez, pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias po6s-parto
(puerpério), cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca. Tudo dentro do Sistema Unico de Satde

(SUS).

Gabarito: Alternativa E
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seguro e humanizado para todas as mulheres. Sobre essa estratégia, analise as afirmativas a seguir e

assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

|- () Entre as acbes da Rede Cegonha esta a implantacdao de Centros de Parto Normal (CPN).
- () Um dos objetivos da Rede Cegonha é reduzir a mortalidade materna e infantil.

- () Uma diretriz da Rede Cegonha é garantir o acesso as a¢des do planejamento reprodutivo.

As afirmativas sdao, na ordem apresentada, respectivamente,

a) F-F-F.
b) V-V-V.
o F-V-F
d) V-F-V.
e) V-F—F

Comentarios:
Pessoal, vamos relembrar algumas informagdes importantes que nos ajudardo na resolucao dessa
questao?

Diretrizes da Rede Cegonha:

e | - garantia do acolhimento com avaliagédo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do
acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

e |l - garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;

e Il - garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;

e |V - garantia da atencao a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com

e V - garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo.
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Principios da Rede Cegonha:

| - o respeito, a protecdo e a realizagao dos direitos humanos;

e |l - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

e Il - a promogado da equidade;

e |V - o enfoque de género;

e V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes;

e VI - a participacao e a mobilizagao social;

e VIl - a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a salde materna e infantil em

desenvolvimento no Estado.

Sendo assim, podemos afirmar que todas as alternativas estdo corretas.

Gabarito: Alternativa B

03- (IBADE/2022) A Rede Cegonha, instituida no Ambito do Sistema Unico de Satide, consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e

ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel. A Portaria N2 1.459 foi instituida em:

a) 24 dejunho de 2011.

b) 01 de junho de 2000.

c) 07 de abril de 2005.

d) 05 de outubro de 2011.
e) 27 de dezembro de 2007.
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Comentarios:

Questdo bastante direta, ndo acham? A Rede Cegonha foi implementada através da Portaria N2 1.459 do

dia 24 de junho de 2011.

Gabarito: Alternativa A.

04- (IBADE/2022) A respeito da Rede Cegonha, julgue as afirmacgdes a seguir:

| - um dos objetivos da rede cegonha é reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal.

Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial, e o enfoque de género sdo principios da rede
cegonha.

lll - a rede cegonha garante a promocao, nas situa¢Ses de urgéncia, do acesso ao transporte seguro
para as gestantes, as puérperas e os recém-nascidos de alto risco, por meio do SAMU.

IV - garantia da aten¢ao a saude das criancas de zero a doze meses com qualidade e resolutividade é

uma das diretrizes da rede cegonha.

Estdo corretas apenas:

a) I, 1l elll
b) 11, Il e IV.
o I llelV.
d lell

e) lll elV.

Comentarios:

A alternativa | estd correta. Um dos objetivos da rede cegonha é reduzir a mortalidade materna e infantil
com énfase no componente neonatal.

A alternativa Il esta correta. O respeito a diversidade cultural, étnica e racial, e o enfoque de género sao
principios da rede cegonha.

A alternativa Il esta correta. A rede cegonha garante a 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
17
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SAMU.
A alternativa IV esta incorreta. A rede cegonha proporciona garantia da atencao a saude das criangas de

zero a vinte e quatro meses, com qualidade e resolutividade é uma das diretrizes da rede cegonha.

Gabarito: Alternativa A.

05- (FGV/2021) A Politica Estadual de Humanizacao na Atencao e Gestao de Saude do SUS (PEH) do
Ceara prevé a implantacao da Rede Cegonha, na qual o Ceara tornou-se uma referéncia. A Rede

Cegonha

a) é uma estratégia para proporcionar as mulheres salde durante o parto e o pds-parto e acompanhar
o desenvolvimento da crianca até os cinco anos de idade.

b) objetiva reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os direitos reprodutivos das mulheres,
que podem exercer livremente a escolha pela interrupcdo da gestacao.

c) apoia a implementacdo de boas praticas de atengdo ao parto, entre as quais o uso rotineiro de
enema e de tricotomia e a prevencao de hipotermia do bebé.

d) é implantada com base em indicadores epidemiolégicos e na taxa de mortalidade infantil, razdo de
mortalidade materna e da densidade populacional.

e) fomenta o acolhimento em obstetricia e o treinamento de enfermeiras obstetras e doulas na

manobra de Kristeller, para auxiliar a expulsao natural do bebé.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta. E uma estratégia para proporcionar as mulheres saide durante o parto e o
poOs-parto e acompanhar o desenvolvimento da crianga até 24 meses.

A alternativa B esta incorreta. Legalmente s6 é permitido interromper a gestagdo em casos de risco materno,
estupro e feto anencéfalo.

A alternativa C esta incorreta. O uso rotineiro de enema e de tricotomia ndo estao entre as boas boas
praticas de atencao ao parto.

A alternativa D esta correta. A Rede Cegonha é implantada com base em indicadores epidemioldgicos e
na taxa de mortalidade infantil, razdo de mortalidade materna e da densidade populacional.

A alternativa E esta incorreta. A manobra de Kristeller é considerada enquadrada pela OMS como

violéncia obstétrica por ser uma técnica agressiva que pode prejudicar a mae e o bebé.
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Gabarito: Alternativa D.

06- (COMPERVE/2018) A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste
numa rede de cuidados e atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga ,
garantindo o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Um dos

principios da Rede Cegonha consiste em

a) garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes.
b) reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

c¢) fomentar a implementacdo de um novo modelo de aten¢do a saide da mulher e a saude da crianga.
d) organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento

e resolutividade.
Comentarios:
Art. 2° A Rede Cegonha tem como principios:
I -0 respeito, a protecao e a realizacao dos direitos humanos;
II - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;
[II - a promoc¢do da equidade;
IV - o enfoque de género;

V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes;

VI - a participagdo e a mobilizagao social; e VII -a compatibilizacdo com as atividades das redes de
atencdo a saude materna e infantil em desenvolvimento nos Estados

3° Sao objetivos da Rede Cegonha:

[ - fomentar a implementacdao de novo modelo de aten¢do a saide da mulher e a satide da crianca com
foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos
vinte e quatro meses;

I1 - organizar a Rede de Atencao a Satide Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e

[1I - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.
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Gabarito: Alternativa A.

07- (FUNCERN/2019) A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saide que aborda a
organizacao da atencdo a saide materno-infantil, assegurando uma assisténcia de qualidade as mulheres
e criancas no nascimento, no desenvolvimento e no crescimento saudavel. Sobre a rede cegonha, é

correto afirmar:

a) Sao componentes da Rede Cegonha: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencado integral a
Saude da Crianga, Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacao.

b) A Rede Cegonha tem como principios: 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.

c) Sao objetivos da Rede Cegonha: o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; a promocao da
equidade; e o enfoque de género;

d) O componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagao esta relacionado a agbes como:
busca ativa de criangas vulneraveis; prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

orientacao e oferta de métodos contraceptivos.

Comentarios:

A alternativa A esta correta. Sio componentes da Rede Cegonha: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e

atencdo integral a Saude da Crianca, Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacao.

A alternativa B esta incorreta. A Rede Cegonha tem como principios: organizar a rede de atencao 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 é um dos onjetivos da Portaria.

A alternativa C esta incorreta. Sdo principios da Rede Cegonha: o respeito a diversidade cultural, étnica e
racial; a promocao da equidade; e o enfoque de género

A alternativa D esta incorreta. O componente Puerpério e Atencao Integral a Satide da Crianca esta
relacionado a a¢cdes como: busca ativa de criancas vulneraveis; prevencdo e tratamento das

DST/HIV/Aids e Hepatites; e orientacao e oferta de métodos contraceptivos.

Gabarito: Alternativa A.
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08- (FUNDATEC/2021) Conforme a Portaria n® 1.459/2011, a rede cegonha organiza-se a partir de

quatro componentes. Sao eles, EXCETO:

a) Pré-Natal.

b) Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga.
c) Aleitamento Materno.

d) Parto e Nascimento.

e) Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagdo.

Comentarios:
Conforme o artigo 6° da Portaria, a Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) Componentes,

quais sejam:

| - Pré-Natal

[l - Parto e Nascimento

lll - Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga

e |V - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacao

Portanto, a alternativa incorreta ¢é a letra C.

Gabarito: Alternativa C.

CoNsuLTA GINECOLOGICA

Pessoal, a consulta de enfermagem em ginecologia é uma atividade que proporciona ao
profissional de enfermagem condi¢des para atuar de forma direta e independente,

caracterizando, desse modo, sua autonomia profissional e favorecendo a elaboracdo

compartilhada de um plano de cuidados que atenda as reais e singulares necessidades de cada
mulher (ALMEIDA, LP; REIS, AT, 2021).
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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 saide, de modo a assegurar sua eficacia,
impactando nos indicadores de saude. Além disso, é durante a consulta ginecoldgica 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 ginecoldgica.

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

diagnéstico, prescricao e evolucao 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 sequidos de maneira rigida e inflexivel, sendo ajustados

conforme a situacao apresentada por cada mulher.

A fase inicial da consulta, denominada no processo de enfermagem como histéria, compreende
a coleta de dados por meio de entrevista e exame fisico. A coleta de informacdesdeve abranger
os dados biologicos, sociais, econdmicos, culturais, ou seja, deve haver umolhar holistico para
que seja possivel prosseguir com seguranca para as fases seguintes: diagnosticos e intervencdes

de enfermagem.

Para a realizacao de intervencbes de enfermagem adequadas as reais necessidades das mulheres,
€ necessario que o profissional estabeleca um vinculo de confianca com elas, proporcionando-
lhes uma relagao terapéutica e possibilitando-lhes uma postura ativa, com verbalizacao de todas
as suas demandas, duvidas e ansiedade. Assim, a enfermeira contribuird para a melhora efetiva
da qualidade de vida das mulheres, sensibilizando-as, abrindo caminho para novas ideias que

visem alcancar a resolucao de suas necessidades.

ANAMNESE

No momento da coleta de dados, é necessario obter as seguintes informagdes: nome, estado
civil, ocupacdo, profissdo, data de nascimento e idade, nacionalidade, naturalidade e
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escolaridade.

Para que a relacao entre o profissional e a paciente seja mais estreita, € fundamental chama-la
pelo nome. Com relagdo a idade, pode-se afirmar que facilita a estratificacdo dos problemas,
tornando possivel o estabelecimento de relagdo com algumas doengas 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 ndao uma unido 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
infeccbes 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 Gtil 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 condicao socioecondmica também sdao 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
hegemonicas costumam ser alvo de prejulgamentos e discriminagao, inclusive nos servicos de
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
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confianga entre o profissional e a mulher.

Conhecer as condi¢cbes em que vive a paciente é essencial para a elaboracao de intervencdes 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 padrées 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 nimero de refei¢des diarias, o horario em
que sao feitas e o que as compde, é relevante identificar os alimentos habitualmente consumidos

e disponiveis na regiao 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, utilizacdgo de hemocomponentes,
medicacbes, doencgas cronicas, neoplasias, verminoses, disturbios urinarios,

dentre outros

] Ginecologicos: menarca, menopausa, duracao do ciclo menstrual,

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

m Obstétricos: nUmeros de gestacdes, parturicdes e abortos, tipos de partos,
ocorréncia e quantidade de natimortos e/ou neomortos, amamentagao, 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 ndo sera exposta desnecessariamente.

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

pressao arterial.

Apos essas verificagdes, inicia-se a avaliacao ginecologica, que deve compreender mamas,

abdome e genitalia.
e Mamas

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

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 alteracdo no autoexame das

mamas.

Segundo a publicacdo Cadernos de Atencdo Basica: Controle dos Canceres do Colo do Utero e
da Mama (Brasil, 2013), a recomendacao para o rastreamento do cancer de mama de mulheres
assintomaticas € 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.

&

4

DESPENCA NA

®@- PROVA!

De acordo com o manual supracitado, os fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de mama incluem historia familiar, menarcaprecoce (idade da
primeira menstruacao menor que 12 anos), menopausa tardia (instalada apos
os 50 anos de idade), nuliparidade, exposicao a radiacao, terapia de reposicao

hormonal - pdés-menopausa, principalmente se prolongada por mais de 5

anos —, obesidade e sedentarismo.

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

Garantidas essas condices, devem-se observar:

(&)

ESCLARECENDO!
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m  NuUmero: frequentemente tem-se duas, mas, em algumas situacdes cirurgicas

ou na vigéncia de anomalias congénitas, podera haver apenas uma ou mais de

duas

] Simetria: normalmente sao simétricas,mas
algumas condicbes podemprovocar assimetria, como escoliose e

tumoracgdes

m Volume: disturbios de desenvolvimento ou condi¢bes patologicas podem
ocasionar hipertrofia ou retracdo da mama

m Formato: as mamas podem ser pendulares, cdnicas ou esféricas
m Consisténcia: turgidas ou flacidas

m Contorno: a enfermeira deve estar
atenta a contornos irregularesproporcionados por protuberancias,
retracbes ou depressdes

m Pele: modificacBes fisioldgicas, como a rede de Haller em gestantes e as
vibices (estrias), que geralmente surgem apos 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) também deverao
ser observados para identificacdo de retracdo, ulceracbes, descamacdes ou

fissuras
s Mamilos podem ser:
«Protrusos: apresentam angulo de 90° em relacdao a juncao mamiloareolar

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

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

.Hipprfr('wfirnc Qou rnmprian' 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

-Invertidos: 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 possibilitarao a enfermeira, na inspecao dinamica, melhor visualizacao

do contorno da mama.

Terminada a inspegdo, o(a) enfermeiro(a) prossegue a sua avaliagdo com a palpagédo. 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 o0 mamilo. Os movimentos palpatérios deverdo 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 regido axilar profundamente
de ambos os hemisférios, buscando linfonodos: quantidade, localizagdo, dor, mobilidade e
consisténcia. Apds a palpagdao da regiao 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, localizagdo, 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 os

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. Secrecdo pode significar processo
inflamatorio, lesdes benignas ou malignas, e por isso o material deve ser coletado e
encaminhado para analise citologica.

# Dieqbo Pfof

*

Atencao 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 realizagdo do

autoexame das mamas. A enfermeira devera informar que:

] A periodicidade do exame € mensal e ele deve ser realizado 7 a 10 dias

apos o inicio da menstruagao

m A amamentacao nao impede a realizacao do exame, que deve ser realizado

apos o esvaziamento da mama

n As mulheres menopausadas (apresentaram a Ultima menstruagdo) devem

escolher uma data fixa no més

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

alteracdes visuais em ambas as mamas
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m Logo apoOs a inspecao, devera realizar a palpacao das mamas e dos
linfonodosdas regides axilares, supra e infraclaviculares e cervicais, sempre com

movimentos circulares, da base em direcao ao mamillo.

Para o Ministério da Satide 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 avaliagdo do abdome sera dividida em: inspecao, ausculta, percussao e palpagao. Para isso, €
necessario relembrar a divisdo topografica do abdome.

Na inspecao abdominal, o(a) enfermeiro(a) deve estar atento(a) para:

B Pele: vibices, lesbes, cicatrizes, veias dilatadas e tortuosas

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

B Massas ou visceromegalias

B Pulsacdes: a pulsacao 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 estetoscédpio, o(a) enfermeiro(a) realizard a ausculta nos quatro quadrantes,
buscando identificar os ruidos hidroaéreos que poderdo estar aumentados (diarreia) ou

diminuidos (ileo paralitico).

A percussao sera 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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regidao 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 é compreendida por estruturas:
m Externa: grandes e pequenos labios, vestibulo, clitéris, monte pubiano

mInterna: vagina, Utero, tubas uterinas e ovarios.

Apods a vestimenta do avental ou da camisola e a confirmagcdo da mulher com relacédo 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 relacao de confianga 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, ulceragbes (ocasionadas por
prurido) e lesdes caracteristicas de ISTs.

O introito vaginal de mulheres que nunca tiveram atividade sexual com penetragdo 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 ¢é 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 clitdris e as secrecdes presentes na vagina, caracterizando-as

quanto a odor, coloracao, caracteristica e quantidade.
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Contudo, cabe ressaltar que as secrecbes vaginais podem ser fisioldgicas ou oriundas de

processos patoldgicos.

A secrecao fisiolégica é inodora, incolor, intermitente, constituida por células epiteliais

descamadas, transudato vaginal, secrecoes vulvares e uterinas. Essa secrecdo contribui para

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

As secrecOes patologicas sao geralmente causadas por colpites (inflama¢ées 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:

(]

®
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@ PROVA!
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] Tricomoniase: tem como agente causador o protozoario Trichomonas
vaginalis. E considerada uma IST e provoca secrecdo de odor fétido, decoloracio
amarelo-esverdeada, fluida e espumosa/bolhosa. Costuma causar prurido,

polacilria, dispareunia, disuria e hiperemia da mucosa vaginal

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

vulva

" Gardnerella vaginalis: bactéria que causa corrimento acinzentado, de odor

fétido (peixe podre), que se acentua apds as relagdes sexuais.
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Outros microrganismos sao capazes de provocar resposta inflamatéria no sistema genital interno
feminino. A Neisseria gonorrhoeae e a Chlamydia trachomatis sao causas frequentesde
cervicites e promovem mucopus endocervical, friabilidade do colo do Utero e dor a mobilizacao

do mesmo.

Os principais causadores da cervicocolpite sdao o herpes-virus e o papilomavirus humano (HPV).
O herpes-virus simples do tipo Il ocasiona lesdes vesiculares, muito dolorosas e
ulcerativas. O corrimento varia de aquoso a purulento e surgem mal-estar, naduseas, 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 fisiolégica de muco, que sera inodoro, incolor e fluido,

denominada mucorreia.

Além das secregdes, o(a) enfermeiro(a) deve observar a posi¢do 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 sensacao de peso e de corpo estranho que se exterioriza da vagina, incontinéncia
urinaria de esforgo, 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 avaliacdo importante da genitalia interna é feita por meio do exame especular. Com o
auxilio do espéculo (instrumento de valvulas articuladas), o(a) enfermeiro(a) visualizard 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 maos devidamente limpas. Esta é uma estratégia
que promove uma participacao mais ativa da mulher durante o exame e contribui com a reducao

de desconforto e ansiedade, frequentemente envolvidos nesse momento do exame.
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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
facilitara tanto o autoconhecimento sobre o corpo quanto a compreensao sobre possiveis
situacdes de saude apresentadas e identificadas por ocasido desse exame.

Qo
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O rastreamento precoce de células precursoras do cancer do colo do Utero pode ser
realizado por exame colpocitolégico e o diagnéstico confirmado por colposcopia e
exame histopatolégico. Conforme informagdo do Ministério da Saude (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 juncao

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

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

Utero (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 transformacao. Nessa
regidao pode ocorrer obstrucdao dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacentes,
criando estruturas cisticas sem significado patologico, conhecidas como cistos de Naboth.
Cabe destacar que é na zona de transformacdo que se localizam mais de 90% das lesoes

precursoras ou malignas do colo do utero.
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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, apos dois exames
anuais consecutivos negativos para cancer. Apds 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 realizacdao do exame anualmente.

A prevencao primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada diretamente com a diminui¢do
do risco de contagio pelo HPV. Todavia, além dos aspectos relacionados a propriainfeccao 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 atividadesexual 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 [amina
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 transformacao, 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

ginecoldgico € necessario e a coleta é recomendada. Para tanto, deve-se retirar o excesso de
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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; ndo ter realizado exame ultrassonografico transvaginal e
abster-se de relacbes sexuais, mesmo com o uso de preservativos, ja que a lubrificacdao do
produto pode propiciar alteracdes no resultado do material coletado. A presenca de

espermatozoides nao compromete a avaliacao.

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

No que tange ao resultado do exame citopatolégico normal indicando achadosmicrobiologicos,
por serem considerados achados normais, pois fazem parte da microbiota prépria da vagina, na
auséncia de sinais e sintomas, ndo caracteriza infeccdo 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 inflamatdria no sistema genital interno feminino, a recomendacao é
realizar o tratamento preconizado, conforme quadro sintomatico, e repetir o exame

entre 6 e 12 semanas apos 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 citologico. Para isso,
devera ser prescrito estrogénio para tratamento* da colpite atrdfica, com coleta

citolégica a ser realizada 7 dias ap6s a finalizagdo do esquema terapéutico.

A colpocitologia oncotica ndo é método adequado para diagnoéstico de infecgdes

microbianas, inclusive por ISTs. No entanto, diante da indisponibilidade de realizacao
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de métodos mais sensiveis e especificos para confirmar esses microrganismos, tais
achados microbiol6gicos sao oportunidade para a identificacdao de agentes que devem

ser tratados.

As recomendacdes citadas pelo Manual Diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer do colo do utero (Instituto Nacional de Cancer [Inca], 2016) para resultados de

exame citopatologico anormal seguem uma conduta

&8/
ESTA CAl NA

PROVA!

PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

e Explicar a finalidade e a periodicidade do exame preventivo

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

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

e Informar a finalidade, a técnica e a periodicidade de realizagdo do autoexame
das mamas

e Proporcionar espaco para discussao de duvidas relacionadas com a sexualidade

e Indicar métodos contraceptivos disponiveis

e Incentivar a adesao da paciente as medidas de

prevencao das ISTs e orienta-la adequadamente sobre as

praticas sexuais

e Ensinar a higienizacao correta

e Oferecer testes rapidos para os virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite

tipos B e C e sifilis, conforme o protocolo de abordagem sindrémica

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico
www.estrategiaconcursos.com.br

024 (P6s-Edital)




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

e Informar sobre vacinas e encaminhar quando necessario para o setor de
imunizacao

e Promover a participacao ativa da mulher, compartilhando a elaboracdo do plano
de cuidados

e Explicar a importancia do retorno para entrega do resultado do exame
preventivo e tratamento adequado

e Encorajar as consultas de retorno da mulher a unidade de saude, mesmo na
auséncia de sinais ou sintomas, para que adote um comportamento preventivo

e Conquistar a parceria das mulheres na luta pela mobilizacdo de outras mulheres,

de seu convivio cotidiano, para aderirem as recomendagdes para rastreamento

e deteccao precoce do cancer ginecolégico 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 violagdo 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 doméstico e 55,3% pelo

parceiro ou ex-parceiro (Waiselfisz, 2015).

Apesar das dificuldades para alcancar a real magnitude da violéncia contra as mulheres, a
Fundacao 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” (Fundagao
Perseu Abramo, 2010).

Tipos e manifestacoes 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, esta associada as nocdes
tradicionais da honra masculina e da obediéncia feminina, que justificam a punicdo 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 deapoio
sociofamiliar das mulheres (Krug et al., 2002).
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Cabe destacar que tal violéncia entre os parceiros intimos se da no contexto da violéncia
domeéstica/intrafamiliar que ocorre principalmente no ambiente da casa, mas nao s6 (Habigzang,
2018).

©

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
«Puxdes de cabelo
+Beliscoes

«Mordidas

+Queimaduras

Violéncia psicoldgica: qualquer conduta que

cause dano emocional e diminuicdo da

autoestima ou que prejudique e perturbe opleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou

controlar ag(”)es, comportamentos, crencas e

decisGes da mulher

+Humilhacoes

«Ameacas de agressao

+Privacao da liberdade

«Impedimento ao trabalho ou estudo

«Danos propositais a objetos queridos

«Danos a animais de estimacao

«Danos ou ameagas a pessoas queridas
«Impedimento de contato com a familia e os

amigos

Violéncia sexual: conduta ofensiva a mulher que
a obrigue a presenciar, manter ou participar de
relacito  sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacdao ou uso da forga;
que a induza a comercializar ou utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade; que aimpeca
de usar método contraceptivo ou que aforce ao
ao aborto ou a

matriménio, a gravidez,

prostituicdo, mediante coagdo, chantagem,

suborno ou manipulagao; ou que limite ou anule

o exercicio de seus direitos sexuais ereprodutivos

«Expressbes verbais ou corporais que ndo sao
do agrado da pessoa

«Toques e caricias ndao desejados

«Exibicionismo e voyeurismo

«Prostituicdo forcada

«Participagdo forcada em pornografia

Violéncia patrimonial: qualquer conduta que | «Destruicdo, venda ou furto de objetos
configure retencgdo, subtracao, destruicao parcial | pertencentes a vitima
ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
41
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Violéncia sexual: conduta ofensiva a mulher que
a obrigue a presenciar, manter ou participar de
relacito  sexual nao desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacdao ou uso da forga;
que a induza a comercializar ou utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade; que a impeca
de usar método contraceptivo ou que aforce ao
ao aborto ou a

matrimdénio, a gravidez,

prostituicdo, mediante coagdo, chantagem,

suborno ou manipulagao; ou que limite ou anule

o exercicio de seus direitos sexuais ereprodutivos

+Expressbes verbais ou corporais que ndo sao
do agrado da pessoa

«Toques e caricias nao desejados

«Exibicionismo e voyeurismo

«Prostituicdo forcada

«Participacao forcada em pornografia

Violéncia patrimonial: qualquer conduta que | Destruicdo, venda ou furto de objetos
configure retencao, subtracdo, destruicdo parcial | pertencentes a vitima
ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
42
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direitos ou recursos econdmicos, incluindo os

destinados a satisfazer suas necessidades

+Destruicao, venda ou furto dos instrumentos
de trabalho da vitima

+Destruicao de documentos da vitima ou de seus
filhos

‘Venda, aluguel ou doagcdo de imodvel
pertencente a vitima ou ao casal, sem a
autorizacdo da mulher

Violéncia moral: qualquer conduta que

configure callnia, difamacao ou injuria
«Fazer comentarios ofensivos na frente de
estranhos e/ou conhecidos

«Humilhar a mulher publicamente

«Expor a vida intima do casal para outras
pessoas, inclusive nas redes sociais

«Acusar publicamente a mulher de cometer
crimes

«Inventar histérias e/ou falar mal da mulherpara
os outros com o intuito de diminui-laperante

amigos e parentes

(]
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO PERIODO PERINATAL
e Violéncia contra a mulher na gestacao

A violéncia, independentemente da tipologia, torna-se ainda mais grave quando a mulher estiver
gravida, pois proporciona consequéncias significativas para a salude materna e fetal, taiscomo:
baixo peso do recém-nascido, abortos, parto e nascimento prematuros e até mortes materna e
fetal (Medina e Penna, 2008).

A violéncia na gestagao 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 gestacao, com agravamento, manutenc¢ao ou diminuicao da intensidade efrequéncia
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 nao é reconhecida (Krug, 2002). As evidéncias cientificas apontam para a
prevaléncia da violéncia psicoldgica contra a gestante, muitas vezes associada as agressodes 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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Histéria familiar de violéncia da mulher, principalmente, mas do parceiro

também (violéncia domeéstica na infancia e na adolescéncia, expressa por

abandono e rejeicdo pelos pais e também pela exposicao a violéncia conjugal

destes)

m  Mulheres adolescentes/jovens

m  Mulheres multigestas

m  Mulheres que sofreram violéncia psicolégica em gestacGes anteriores

m Gravidez indesejada aumenta a prevaléncia de violéncia psicologica durante
agestacao

m Parceiro sem trabalho remunerado

m  Mulheres sem renda propria

m Baixa escolaridade da mulher e do parceiro

m Uso de alcool e/ou drogas ilicitas pela mulher e pelo parceiro

m Brigas 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)

Parceiro com comportamento controlador

Agressao fisica perpetrada pela mulher contra seu parceiro.

Violéncia contra a mulher no parto e no puerpério

A invisibilidade desse tipo de violéncia é um fator limitador para alcancar 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
0 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 podeexpressar-
se de diferentes maneiras (OMS, 2014).

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 patoldgico, o corpo da mulher como imprevisivel e incapaz de lidar com a gestagao
e a parturicao. Com base nessas concepgoes e diante da necessidade de controlar osriscos e de
conduzir o concepto a um desfecho seguro, verificou-se a entrada da figura masculina na
obstetricia, acompanhada de intervencbes médicas expressas no uso excessivo de
medicamentos para inducdo ou aceleracdo 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 Manifestacdes

Fisica: agbes que incidam sobre o corpo da | «Privacao de alimentos

mulher, que interfiram, causem dor ou dano | «Interdicdo & movimentacdo da mulher

fisico, sem recomendacdo baseada em | .Tricotomia

evidéncias cientificas «Manobra de Kristeller

+Uso rotineiro de ocitocina

+Cesariana eletiva sem indicacao clinica

+Né&o utilizacao de analgesia quando

tecnicamente indicada

46
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Psicologica: toda acao verbal ou comportamental

que cause na mulher sentimentos de
inferioridade, vulnerabilidade, abandono,
instabilidade  emocional, medo, acuacéo,

inseguranga, dissuasao, ludibriamento, alienagao,
perdas de integridade, dignidade e prestigio

«Ameacas
«Mentiras
«Chacotas, piadas, humilha¢des, grosserias,
chantagens ou ofensas

+Omissao de informacoes

«Informacbes prestadas em linguagem pouco

acessivel

«Desrespeito  ou desconsideragdo de seus
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padroes culturais

Sexual: toda agao imposta a mulher que viole sua
intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso
de integridade sexual e reprodutiva, podendo ter
acesso ou ndo aos Orgaos sexuaise partes
intimas do seu corpo

«Episiotomia

«Assédio

«Exames de toque invasivos, constantes ou

agressivos

«Lavagem intestinal

«Cesariana sem consentimento informado

«Ruptura ou descolamento de membranas sem

consentimento informado

«Imposicao da posicao supina para dar a luz

(]

www.estrategiaconcursos.com.br

Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Salde da Familia) Conhecimentos Especifico

«Exames  repetitivos dos mamilos  sem

esclarecimento ou consentimento

sImpedimento do acesso aos servicos de
48

024 (P6s-Edital)



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

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

. «Impedimento a amamentacao
privada

+Omissdao ou violacdo dos direitos da mulher
durante seu periodo de gestacdo, parto e

puerpério

+Falta de fiscalizagdo das agéncias reguladorase

demais 6érgaos 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 questfes de

concurso, portanto bastante atencao 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 gestacao, permitindo o
parto de um recéem-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando

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

especial as gravidas com maiores riscos.

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

as consultas.

Quando identificamos fatores associados a um pior prognéstico materno e perinatal, a
gravidez é definida como de alto risco, passando a exigir avaliagdes mais frequentes, muitas
vezes utilizando procedimentos com maior densidade tecnoldgica.

Para melhor a avaliacdo da paciente, alguns fatores de risco devem ser considerados: 1- Os
gue permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atengéo béasica; 2- Os que podem indicar

encaminhamento ao pré-natal de alto risco: 3- Os gue indicam encaminhamento a urgéncia/

emergéncia obstétrica.

Vamos conhecer quais séo eles?

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

basica:
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«Idade menor do que 15 e maior do que 35 anos;
+Ocupacao: esforgo fisico excessivo, carga horaria
extensa, rotatividade de horario, exposicao a
agentes fisicos, quimicose bioldgicos, estresse

Relacionados s «Situacdo familiar insegura e ndo aceitagao da
caracteristicas individuais e gravidez, principalmente em se tratando de
as condicBes adolescente;
sociodemogréficas +Situagao conjugal insegura; .
desfavoraveis: .rBeaéﬁ?acﬁ)s_colarldade (menor do que cinco anos de estudo
I

+Condicdoes ambientais desfavoraveis;
+Altura menor do que 1,45m;
+«IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

+Recém-nascido com restricdo de crescimento,
pré-termo oumalformado;
«Macrossomia fetal;
Fatores relacionados a +Sindromes hemorré?icas ou hipertensivas;
histdria « Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que
reprodutiva anterior: cinco anos;
«Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos);
« Cirurgia uterina anterior;
+ Treés ou mais cesarianas.

. ‘ _ +Ganho ponderal inadequado;
Fatores relacionados a gravidez «Infecgdo urinaria;

atual: +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);

«Doengas hematoldgicas e/ou Hipertensao arterial cronica
e/ou caso de paciente que faca uso de anti-hipertensivo

_ . o (PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade
Fatores relacionados as condicdes gestacional — IG);

«Doencas neuroldgicas (como epilepsia) e/ou Doencas
psiquiatricasque necessitam de acompanhamento;
«Doencas autoimunes e/ou Alteracdes genéticas maternas;
«Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar;
+Ginecopatias e/ou Portadoras de doencas infecciosas
como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis
terciaria (USG com malformagao fetal) e outras DSTs
(condiloma);

prévias

«Morte intrauterina ou perinatal em gestacao anterior,
principalmente sefor de causa desconhecida;
«Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacao, com
Fatores relacionados & histéria mau resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupgao
reprodutiva anterior prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome
Hellp, eclampsia, internacdo da maeem UTI);
«Abortamento habitual;

« Esterilidade/infertilidade.

+Restricao do crescimento intrauterino; Polidramnio ou
oligoidramnio;
« Gemelaridade; e/ou Malformac0es fetais ou arritmia fetal;
«Disturbios hipertensivos da gestacao

(hipertensao cronicapreexistente, hipertensao

gestacional ou transitoria);

« Infecgao urinaria de repeticao ou dois ou mais episédios de
pielonefrite

o (-1 oo ol o e ol A= L o *Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento
com sulfatoferroso;

ePortadoras de doengas infecciosas como hepatites,
toxoplasmose, infeccdopelo HIV, sifilis tercidria (USG com
malformacgao fetal) e outras DSTs (condiloma);

« Infeccdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na
gestacao atual;

« Evidéncia laboratorial de proteinuria;

 Diabetes mellitus gestacional;
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1))

(]

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

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

Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90, medida apés 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 nao é considerado critério diagndstico.

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

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

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;

Isoimunizacdo Rh;

Anemia grave (hemoglobina < 8);

Trabalho de parto prematuro (contragdes e modificagdo de colo uterino em gestantes
com menos de 36 semanas);

|G 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/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de
internacao hospitalar;

Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema
localizado e/ou varicosidade aparente);
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e Investigacao 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 avaliacao hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais

neuroldgicos, crise aguda de asma etc.

o)

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 gestacao 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, é necessario encaminhar

a gestante para a avaliacdo do bem-estar fetal e provavel indugao do parto.
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‘gg RESUMINDO

Avaliagcao
Entre 28 e Uma Entre 37 e >41 da fet% S
consulta 41 semana [l
EEREIN  semanas S Indugao do
parto

Sabemos que ofertar um pré-natal de qualidade é fundamental, mas como podemos fazer

iISS0?

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

Basica, sado:
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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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«Iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a Salde até a
122 semana de gestagao (captagao precoce)

«Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e
técnicos necessarios a atengao pre-natal.

*Toda gestante deve ter assegurado a solicitacao,
realizagao e avaliagao em termo oportuno do resultado
dos exames preconizados no atendimento pre-natal.

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

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

+E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagao de
consultas, exames e ter acesso a informacgdes) antes,
durante e depois da gestacao: "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
fisioldgico, incluindo a elaboracdo do "Plano de Parto".

+Toda gestante tem direito de conhecer e visitar
previamente o servico de saude no qual ira dar a luz
(vinculagao).

+As mulheres devem conhecer e exercer os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.
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Portanto, nos profissionais de salude, 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, aléem 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 sera 0 nosso proximo topico, vamos la?

Diagnéstico de Gravidez

Para acelerar a captacao da gestante e o inicio do pré-natal € 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 Imunoldgico de Gravidez (TIG). Este é considerado o método mais sensivel e confiavel.

A dosagem de gonadotrofina coriénica humana (BHCG) pode ser detectada no sangue periférico
da mulher gravida entre 8 a 11 dias ap6s 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 sdao considerados negativos e acima

de 25mUl/ml sao considerados positivos.

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

desnecessaria a solicitacao do TIG).

57

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico 024 (P6s-Edital)

www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Thaysa Via

Aula 00 - Profa. Thaysa

& -

”ucm

As queixas principais sdo devidas ao atraso menstrual, a fadiga, a mastalgia, ao

aumento da frequéncia urinaria e aos enjoos/vémitos matinais.

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

probabilidade e de certeza. Abaixo detalharemos cada um deles.

’~§L

% S ESPENCA NA
( § ROVA!

‘e

Sinais de presuncao Sinais de probabilidade

* Atraso menstrual

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

+ModificagGes anatdmicas
(aumento do volume das
mamas, hipersensibilidade nos
mamilos, tubérculos de
Montgomery, saida de colostro
pelo mamilo, coloragao
violacea vulvar, cianose vaginal
e cervical, aumento do volume
abdominal).

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

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

+Positividade da fracao beta do
HCG no soro materno a partir
do oitavo ou nono dia apds a
fertilizacao.

*Presencga 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
manifestacao do embriao com
6 semanas gestacionais.

Roteiro da primeira consulta

Galera, apds a confirmagdo da gravidez, da-se inicio ao acompanhamento. As condutas e os
achados diagnoésticos 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 Cartao 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 solicitacdo dos exames de

rotina; além das orientacbes sobre a participacao nas atividades educativas.

Durante a consulta, devemos pesquisar os principais componentes listados a seguir: data precisa
da daltima menstruacao; regularidade dos ciclos; uso de anticoncepcionais; paridade;
intercorréncias clinicas, obstétricas e cirurgicas; detalhes de gestacoes prévias; hospitalizacdes
anteriores; uso de medicacdes; historia prévia de doenga sexualmente transmissivel; exposicao
ambiental ou ocupacional de risco; reacdes 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; historia infecciosa prévia; vacinacoes

prévias; historia de violéncias.
Antecedentes obstétricos

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

fase da consulta de pré-natal.

A investigacao dos antecedentes obstétricos inclui (entre outros dados): o nimero de gestacoes
(incluindo abortamentos, gravidez ectépica, mola hidatiforme); nimero de partos (domiciliares,
hospitalares, vaginais espontaneos, por forceps, cesareas - indicacbes); numero de
abortamentos (espontaneos, provocados, causados por DST, complicados por infeccbes, relato
de insuficiéncia istmo-cervical, histéria de curetagem poés-abortamento); nimero de filhos vivos;

idade na primeira gestacao; intervalo entre as gestacdes (em meses); isoimunizacao Rh (...)

Caso vocé nao se lembre do “gesta, paraaborto”. Sdo dados referentes

(respectivamente) ao numero de gestacbes (independente do desfecho
gestacional), nimero de partos ( > de 22 semanas de gestacao, independente

da viabilidade fetal) e niumero de abortos (gestagbes < de 22 semanas e /ou
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com feto pesando menos de 500g). As anotacdes no

devem seguir este padrao.

prontuario da paciente

Mulher com
suspeita de

gravidez:

Avaliar atraso
menstrual,

Consultade

Acolhimento:

Avaliacdo do
ciclo mentrual

oo

,:4 RESUMINDO

L)

2

Atraso maior que
15 dias

BHCG urinario,
teste rapido (+)

Gravidez
confirmada:

Iniciar prenatal,
solicitar exames,

teste rapido de
HIV e sifilis,

preenchimento

SisPreNatal, do

(DUM), atividade
sexual e uso de
contraceptivo

prontuario e do
Ausculta BCF (+) cartdo da
gestante

nausea,
suspensao do
contraceptivo...

DUM maior que
12 semanas

Exame fisico

Amiga(o)s da enfermagem, durante o exame fisico alguns dados sdo indispensaveis, tais como:
a avaliacao nutricional (peso e calculo do IMC), a medida da pressao arterial, a palpacao
abdominal e a percepcdao 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 verificagdo da presenca de edema, o exame ginecologico e a coleta de material
para colpocitologia oncoética, o exame clinico das mamas e toque vaginal de acordo com as
necessidades de cada mulher e a idade gestacional.

Porém os mais importantes componentes sao: peso, altura, pressao arterial, avaliacao de

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

No exame ginecoldgico/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 sera 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
alteracbes hipertensivas da gestagdo estao associadas a complicagdes graves fetais e maternas

e a um risco maior de mortalidade.

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

materna em paises em desenvolvimento.
Mas como conceituamos a hipertenséao arterial na gestacéo?

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

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

Falaremos com detalhes sobre hipertensdo 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.

% ’D ESPENCA NA
@  PROVA!

CLASSIFICACAO DA HAS NA GESTAGAO. DEFINICAO

L . HAS e proteindria (> 300 mg/24h) apds a 202 semana
Pré-eclampsia . .
de gestacdo, em mulheres previamente normotensas;

Corresponde a  pré-eclampsia  complicada  por
Eclampsia: convulsées que ndo podem ser atribuidas a outras

causas;

Elevacdo aguda da PA + proteinuria, trombocitopenia

Pré-eclampsia superposta a HAS crénica ou anormalidades da funcdo hepética, em gestantes

hipertensas crénicas com idade gestacional superior a
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20 semanas;

Hipertensdo registrada antes da gestacao, antes da
Hipertensao arterial sistémica cr6nica 20 semana de gravidez ou além de doze semanas

apos o parto;

HAS detectada apo6s a 20? semana, sem proteintria,
. . . podendo ser definida como “transitéria” (quando ocorre
Hipertensao gestacional L ) Y

normalizacdo apds o parto) ou “crdnica

(quando persistir a hipertenséo).

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 relacdo 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:

) |
: |
| A AN , \ 3}
<) A (“Sad™ V) I\ \Gube [.)
/ / ‘f WIS / » N\,
. ( \ // \/ y € //,;;/ N
| J | - / l
| N & //
1° tempo 2° tempo 3% tempo 4° tempo

Técnica de Palpacao (Manobra de Leopold)

1° Tempo: Delimite o fundo do Utero 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 pélo inferior do Utero, procurando sentir

o dorso e as pequenas partes do feto;

3° Tempo: Explore a mobilidade do polo, 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 (apresentagdo cefalica e pélvica),

transversa (apresentacdo cormica) e obliqua.

As apresentagoes mais frequentes sdo a cefalica e a pélvica.

INDO MAIS
NDO!

n
C

®

A situacao transversa e a apresentagdo 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 numero de
semanas de gestacao. Quando a data e o periodo do més da ultima menstruacdo nao 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 10? 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 16 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 20® semana, existe relacao direta entre as semanas da gestacao e a medida da

altura uterina. Este parametro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de idade gestacional.
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Serdo 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 dofeto
deve ser realizada
com sonar, apés 12
semanas de
gestacao

ou com Pinard,
apos 20semanas
de gestacao

E considerada normal a frequéncia cardiaca fetal entre 120 a 160 batimentos por minuto. S&o
sinais de alerta: BCF nao 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

prognoéstico fetal, ndo é verdade?

Portanto, em gestacao de baixo risco, o registro diario dos movimentos fetais pode ser iniciado
a partir da 342 semana gestacional. A contagem dos movimentos € realizada por periodo
maximo de uma hora, porém caso a gestante consiga registrar seis movimentos em menos

tempo, ndo é necessario manter a observagdo 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 mado 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 diminuicao persista ela deve procurar a unidade de saude.
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4.2.5 Identificar a presenca de edema

Nos profissionais de saide devemos detectar precocemente a ocorréncia de edema patoldgico.
Vale ressaltar que a presenca de edema ocorre em 80% das gestantes e ele é pouco sensivel e
especifico para o diagndstico 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 (regido perimaleolar) e na perna, no nivel do seu terco
médio, face anterior (regido pré-tibial);

Nos membros ) . . . ~ .
* 0 edema fica evidenciado mediante presenca de depressao duradoura no local pressionado

inferiores:

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

Na regiao sacra

\/ +Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;

*Pressione a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo polegar.

Na face e nos i ; ) i ~ .
* 0 edema fica evidenciado mediante presenca de depressao duradoura no local pressionado.

membros
superiores

Deteccao de Edema de MMII e Regido Sacra.

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

tracarmos as condutas referentes a eles, portanto, atencéo a tabela abaixo.
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Achados Anotacoes Condutas
Edema ausente. - Acompanhe a gestante e siga o calendario de rotina
Apenas edema de tornozelo, sem (+) Verifique se o edema esté relacionado a postura, ao fim do
hipertensao ou aumento stbito dia, ao aumento da temperatura ou ao tipo de calcado;

de peso
Edema limitado aos membros (++) Oriente repouso em dectbito lateral esquerdo. Verifique a
inferiores, porém na presenca de presenca de sinais ou sintomas de pré-eclampsia, pergunte
hipertensdao 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 calendario 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.
hipertensao 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 servico de alto risco.

Exames complementares de rotina e condutas

Durante o pré-natal a realizagdo de exames laboratoriais € fundamental, abaixo temos o roteiro
para a solicitacao 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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e Coombs indireto (se for Rh negativo)

e Glicemia em jejum

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

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

e Sorologia para hepatite B (HbsAg)

e Urocultura + urina tipo | (sumario de urina
- SU, EQU)

e Ultrassonografia obstétrica

o Citopatolégico de colo de utero (se for
necessario)

e Exame da secrecao vaginal (se houver
indicacgao clinica)

e Parasitolégico de fezes (se houver
indicacgao clinica)

2° trimestre e 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 242 e a 28°

semana)

e Coombs indireto (se for Rh negativo)

3° trimestre e Hemograma Glicemia em jejum Coombs

indireto (se for Rh negativo)

e VDRL

e Anti-HIV

e Sorologia para hepatite B (HbsAg)

e Repita o exame de toxoplasmose se o IgG
nao for reagente

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

e Bacterioscopia de secrecdo 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 principais.

Exames de rotina Resultados Condutas

Suplementacao de ferro
a partir da 20% semana:
1 drédgea de sulfato
ferroso/dia (200mg)
antes das refeicdes
Solicite exame e trate
as parasitoses, se
presentes;

Hemoglobina > 11lg/dl
Auséncia de anemia

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 a glicemia (BRASIL, 2013).

plasmatica em jejum for
2 92 mg/dL e < 126

Glicemia em jejum mg/dL, sera feito o
diagndbéstico 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 Jjejum/
2° coleta: duas horas valor de:
apbs ingestdo de 75g de DM gestacional.
dextrosol) e Jejum: 92 a 125
mg/dL
e 1la hora: > 180
mg/dL
e 2a hora: 153 a 199
mg/dL
“Tracos” sem
hipertenséo: repetir
exame em 15 dias;
Proteinuria “Tracos” + hipertensdo
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
PiGria/bacterituria/ urindrio (ITU)
leucocituria Cultura  empiricamente, até o)
positiva (> 105 col/ml) resultado do
antibiograma.
Excluido sangramento
genital, ¢é necesséario

Hematuria

referir a gestante para
consulta especializada.

Vale ressaltar que pela Sociedade Brasileira de Diabetes as recomendag¢des para diagndstico

de DMG em local em situagdo de viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica total sao:
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Viabilidade financeira e
dosponibilidade técnica total
100% de taxa de detecgao
¢ ] ¢
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
s | 2 > 24228 semanas Imediatamente
Glicemia de jejum  Glicemia de jejum  Glicemia de jejum | v
> 126 mg/dL 92 a 125 mg/dL < 92 mg/dL TOTG75¢
Dosagens: jejum, 1* e 2* hora
; | }
Diabetes mellitus D'a::;scz:;m Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
I 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 situagdes podemos calcular a idade gestacional:
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Quando a data da altima
menstruacéo é desconhecida,
mas se conhece o periodo do

Quando a data da ultima Quando a data e o periodo da

menstruacdo (DUM) é conhecida Gltima menstruacéo sao

e certa més em que ela ocorreu: desconhecidos
*Uso do calendério: some o *Se 0 periodo foi no inicio, meio o 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 menstruagao os Utero;
dividindo o total por sete (resultado dias 5, 15 e 25, respectivamente.
em semanas); oA data de inicio dos
*Proceda, entdo, com o método movimentos fetais (geralmente
*Uso de disco (gestograma): descrito anteriormente (usando o ocorrem entre 18 e 20 semanas).
coloque a seta sobre o dia e 0 més calendario ou gestograma)
correspondentes ao primeiro dia e +Quando nao for possivel
mes do ultimo ciclo menstrual e determinar clinicamente a IG
pl?j;er\(/je 0 numero de semanas solicite a ultrassonografia
indicado. obstétrica.

Para obtermos a data provavel do parto levando em consideracdo a duracao media 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 nimero de dias do més passe

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

*

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

gabaritadas no seu concurso, certo?

Vamos ao exemplo:

Supondo que a data da ultima menstruacdo (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 menstruagdao 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 menstruacéo 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 sé

precisa ficar atento com a mudanc¢a do ano, ok?

obs2: Nos casos em que o numero de dias encontrado for maior do que o
namero de dias do més, vocé deve passar os dias excedentes para 0 més

seguinte, somando 1 (um) ao final do céalculo do més.
Por exemplo:

Supondo que a DUM tenha sido 27/01/2020

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

nao errar sugiro que fagam 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 recomendac¢éo de ganho de peso para as gestantes?
Sera que deve ser igual para todas as mulheres?

N&o sei se ja aconteceu com vocés... Mas eu sempre escuto pessoas falando que durante a
gestacdo a mulher deve ganhar no maximo 9 quilos (1 kg por més) e isso é um equivoco, pois
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a recomendacao de ganho de peso durante a gestacédo € individual e baseada no IMC inicial
da mulher...

Para desmistificar essa informacao 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) Recomendacdao de ganho de peso Recomendacao 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 -18,0
Adequado (18,5 — 24,9kg/m?) 04 (0,35 - 0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0 — 29,9kg/m?) 0,3 (0,23 -0,33) 7,0-11,5

Obesidade (> 30kg/m?) 0,2 (0,17 - 0,27) 50-90

Vimos entdo somente as mulheres com IMC acima de 30kg/m2 é que devem engordar
no maximo 9 quilos, em contra partida, podemos recomendar para que as mulheres de
baixo peso podem engordar o dobro (18Kkg).

Vacinac¢ao na gestacao

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

bacteriana acelular do tipo
adulto (difteria, tétano e
coqueluche) —dTpa

~\
Recomendagdo dT:
Gestantes em qualquer
periodo gestacional que
nao apresentem duas
doses anteriores.

J

Recomendacdo dTpa:

Uma dose em cada

|| gestacdo a partir de 20

semanas gestacionais
(ou até 45 dias de

Vacina contra influenza

(fragmentada)

~

Recomendagao:
Gestantes em qualquer
periodo gestacional.

puerpério)

Dose Unica durante a
Campanha Anual contra
Influenza

Vacinacao contra hepatite B

(recombinante)

Recomendacao:
Gestantes ap0ds o
primeiro trimestre de
gestacao

J

J

N

Em caso de esquema
incompleto (menos de 3
doses) completar o
esquema.

Queixas mais frequentes na gestagdo e suas condutas

Pessoal, as orientacdes a seguir sao validas para 0s casos em as queixas sao transitérias e que

nao evoluem para patologias mais complexas.

Na maior parte dos casos essas manifestacées diminuem ou desaparecem sem 0 uso de

medicamentos (que devem ser evitados ao maximo).

Ah... essa primeira recomendacdo (Consumir dieta fracionada 6 refeicbes leves ao dia) €

sempre vista em provas, por isso, lembrem-se que ela deve ser orientada nos casos onde a

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

Vamos conhecer quais sdo as outras recomendagdes?

Sintomas

Recomendacoes

Nauseas, vomitos e tonturas

Consumir dieta fracionada (6 refeicGes leves ao dia);

Evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes
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e ndo consumir liquidos durante as refeicdes,

Ingerir alimentos sélidos e gelados

Pirose (azia)

Dieta fracionada, evitando frituras, café, cha preto,

mates, doces, alcool e fumo

Sialorreia (salivacdao excessiva)

Dieta semelhante a indicada para nausea e vomitos;

Oriente-a a deglutir a saliva e tomar liquidos em

abundancia

Fraquezas e desmaios

N&o 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, célicas, flatuléncia e obstipacao
intestinal

Certifique-se de que ndo sejam contracdes uterinas;

Caso apresente flacidez da parede abdominal, sugira o
uso de cinta (com exce¢do 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.

Hemorréidas

Alimentacéo rica em fibras;

Nao deve ser utilizado papel higiénico colorido ou

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

Higiene perianal com agua e sabdo neutro, banhos de

vapor ou compressas mornas devem ser recomendados

Corrimento vaginal (o aumento de fluxo vaginal é

comum na gestagao)

Ndo prescreva cremes vaginais, desde que nao haja

diagnéstico de infecgdo vaginal;

Queixas urinarias

O aumento do nimero de miccbes € comum no inicio

e no final da gestacdo e mesmo sendo incdbmodo é de

(]
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extrema importancia a ingestao 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 sutia, com
boa sustentacdo, apds descartar qualquer intercorréncia

mamaria;

Lombalgia (dor lombar)

Corregdo postural ao sentar e ao andar; usar sapatos

com saltos baixos e confortaveis; associados a

aplicacao de calor local;

Cefaleia (dor de cabeca)

Afaste as hipdteses de hipertenséo arterial e pré-
eclampsia e oriente quanto aos sinais e sintomas que

podem indicar doenca grave.

Sangramento nas gengivas

Escovacdo dentaria 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 utilizadas

massagens locais, com substancias oleosas ou cremes,

que controversas, podem ser

na tentativa de preveni-las.

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

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

podendo ser sintomaticas ou assintomaticas.

As infec¢des, como a sifilis (em especial, a latente), a gonorreia, a clamidia em mulheres, as
hepatites virais B e C e a infec¢do 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 infeccbes nao tratadas por gonorreia e/ou clamidia, 10% a 40%
desenvolvem doenca inflamatoria 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 ndo se observam sinais e

sintomas clinicos, portanto o diagndstico € unicamente através de testes imunologicos.
A sifilis latente pode ser classificada, de acordo com o tempo de infecgao:

Sifilis latente recente: Sifilis latente tardia:

Até um ano de infecgdo. Mais de um ano de infeccao.

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 inflamacdo da mucosa endocervical. Os

agentes etiolégicos mais comuns sdao C. trachomatis e N. gonorrhoeae.
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Os principais fatores de risco para infeccdo sdao: mulheres sexualmente ativas com idade
inferior a 25 anos, parcerias sexuais recentes, multiplas ou com IST, histéria prévia ou presenga
de outra IST e uso irregular de preservativo.

Cerca de 70% a 80% das cervicites sdao 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 infeccao 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 diagnostico é basicamente laboratorial e o tratamento é realizado com uso de antibidticos.
HIV

Agora vamos falar especificamente sobre HIV, vamos 1a?

A infeccao por HIV é de notificagdo compulséria semanal (incluindo os casos de infec¢do pelo
HIV em gestante, parturiente, puérpera e crianca exposta ao risco de transmissdo 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 doenga (AIDS) em média 10 anos apds o contagio®.

3 Lista de notificagdo compulséria 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prto264_19_o02_2020.html

4 Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccdo 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 diagndstico da
infeccdo aguda pelo
HIV pode ser realizado
mediante a deteccao da
CV-HIV.

Geralmente, a janela
diagnostica dos
imunoensaios de quarta
geracao e 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
cronica, cefaleia,
alteracdes neuroldgicas,
infeccdes bacterianas,

candidiase oral, além

do herpes-zoster

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

céls/mm3

O diagndstico
diferencial inclui
doencas
linfoproliferativas e

tuberculose ganglionar.

Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)

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

citomegalovirus.

Neoplasias comuns:

sarcoma de Kaposi (SK),

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

céls/mm3.

O aparecimento de
Infecgdes oportunistas
(10) e neoplasias sao
definidores da aids.

Outras complicagdes
como miocardiopatia,
nefropatia e

neuropatias, também

podem ocorrer.
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linfoma ndo Hodgkin e

cancer de colo uterino,

em mulheres jovens.

O diagnéstico 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 atéo
clampeamento do cordao umbilical. Ja o RN deve receber a solucdo 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, nao ha evidéncias cientificas que comprovem a eficacia da profilaxia

quando iniciada ap6s 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
apo6s o nascimento, sem qualquer ordenha; limpar com compressas macias todo sangue e
secregoes 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.

&8/

ESTA CAI NA

PROVA!

A TARV podera ser iniciada na gestante a partir da 14 semana de gestacao,
logo apds 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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Apos o inicio da TARV, em algumas situagdes, observa-se um quadro clinico de carater

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

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

autolimitadas, mas que podem

Ocorre entre 4 e 8 semanas do
inicio do tratamento antirretroviral

assumir formas graves.

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

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 Bra5|l

estabeleceu -se, desde o ano de 1996, o tratamento antirretroviral (TARV). A partir da
introducao do TARV, houve um decréscimo na mortalidade anual associada a AIDS, ou seja,

i a doenca tornou-se cronica, com a necessidade de reestruturacao do cuidadodirecionado

i as pessoas portadoras de HIV/AIDS. Acerca desse tema, julgue o proximo item.

i A transmissdo vertical do HIV/AIDS é
com a profilaxia no parto e puerpério. O uso de AZT no recém-nascido deve ser iniciado ainda

i na sala de parto.

i Certo

Errado

: Comentarios:

A afirmativa esta

um problema de saude publica que pode ser evitado

certa. Como vimos o RN deve receber a solucdo de AZT por via oral deg

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

i apds o nascimento; outros cuidados s3o: preferencialmente realizar o parto empelicado, limpar
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: todo sangue e secrecbes visiveis e dar banho no RN ainda na sala de parto com agua :

: corrente.

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

Sintomaticas

Pessoal, de forma geral as principais manifestacées clinicas das infeccbes sexualmente

transmissiveis sao: corrimento vaginal, corrimento uretral, ulceras genitais, DIP e verrugas

anogenitais.

Essas manifestacdes possuem agentes etiologicos bem estabelecidos, facilitando a escolha dos
testes diagnésticos e do tratamento.

Na tabela a seguir temos as manifestacdes clinicas e os respectivos agentes etioldgicos.

Agente etiologico Infeccao

Ulcera

uretral/vaginal

Chlamydia trachomatis LGV
anogenital Haemophilus ducrey Cancroide
Herpes simplex virus (tipo 2) Herpes genital
Klebsiela granulomatis Donovanose
Treponema pallidum Sifilis
Corrimento Candida albicans

Candidiase vulvovaginal

Chlamydia trachomatis

Infeccdo por Clamidia

Neisseria gonorrhoeae

Gonorreia

Trichomonas vaginalis

Tricomoniase

Multiplos agentes

Vaginose bacteriana

DIP Chlamydia trachomatis Neisseria gonorrhoeae | Endometrite, anexite, salpingite, miometrite,
Bactérias facultativas anaerdbias (ex: ooforite, parametrite, pelviperitonite,
Gardnerella vaginalis, Haemophilus influenza, | abscesso tubo ovariano
Streptococcus agalactiae), entre outros.
Verruga HPV Condiloma acuminado
anogenital
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Candidiase vulvovaginal

Amiga(o), esta é uma infeccao da vulva e vagina, causada por um fungo que ja habita a mucosa
vaginal e digestiva.

A relacao sexual nao é a principal forma de transmissao, porém essa infecdo é vista com

maior frequéncia em mulheres em atividade sexual.

A Candidiase € comum durante a gestacao e pode apresentar recidivas pelas condi¢bes
propicias do pH vaginal.

Caso a mulher apresente candidiase vulvovaginal recorrente (quatro ou mais episodios
sintomaticos em um ano), devem ser investigados fatores predisponentes como: diabetes

mellitus, infeccdo pelo HIV, uso de corticoide sistémico e imunossupressao.
As parcerias sexuais nao precisam ser tratadas, exceto as sintomaticas.

Os sinais e sintomas mais comuns da candidiase vulvovaginal sao:

84
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Prurido
vulvovaginal
(principal
sintoma, e de
intensidade
variavel

Corrimento
branco,
Disdria, grumoso e
Dispareunia com aspecto
e Hiperemia. caseoso
(Meite
coalhado”

Placas
brancas ou Edema
branco- vulvar;
acinzentadas, fissuras e
recobrindo a maceracao
vagina e colo davulva;
uterino.

Vaginose bacteriana

Pessoal, esta infeccao é caracterizada pelo desequilibrio da microbiota vaginal normal, associada
a reducao ou desaperecimento de lactobacilos acidéfilos e aumento de bactérias anaerdbias.

E a causa mais comum de corrimento vaginal, afetando cerca de 10% a 30% das gestantes e
10% das mulheres atendidas na atengao basica. Em alguns casos, pode ser assintomatica.

Nao é uma infeccao de transmissao sexual, mas pode ser desencadeada pela relacao sexual

em mulheres predispostas.

A vaginose bacteriana aumenta o risco de aquisicao das IST e pode trazer complicagdes as
cirurgias ginecologicas e a gravidez (ruptura prematura de membranas, corioamnionite,
prematuridade e endometrite pds-cesarea).
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Além disso, aumenta o risco de DIP quando presente nos procedimentos invasivos

(curetagem uterina, bidpsia de endométrio e insercao de dispositivo intrauterino)
O tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendado.
Os sinais e sintomas sao:

Corrimento vaginal
fétido, mais Corrimento vaginal

perceptivel apés a branco-acinzentado, Dor a relagdo sexual

(pouco frequente).

relacdo sexual sem o de aspecto fluido ou
uso do preservativo, e cremoso, algumas
durante o periodo vezes bolhoso;
menstrual;

Tricomoniase

Galera, o protozoario (T. vaginalis) que causa a tricomoniase tem como reservatorio o colo
uterino, a vagina e a uretra. Portanto o diagndstico é feito por meio da visualizacao dos

protozoarios méveis em material do ectocérvice.

O tratamento pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal em gestantes, além de prevenir

infeccao respiratéria ou genital nos RN
As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico.

Os sinais e sintomas sao:

Corrimento Hiperemia da
abundante, D Al mucosa
: or pelvica T
amarelado ou Prurido e/ou (em %Iguns (colpite difusa
casos) e/ou focal, com
aspecto de

Sintomas
urinarios

(disuria,

amarelo irritacdo vulvar
polaciuria)

esverdeado,
bolhoso framboesa)
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Uretrite gonococica

Pessoal, este € um processo infeccioso e inflamatério da mucosa uretral, causado pela N.

gonorrhoeae.

Os sinais e sintomas sdo determinados pelos locais primarios de infeccado (membranasmucosas

da uretra, endocérvice, reto, faringe e conjuntiva).

ol

ESTA CAI NA

PROVA!

O corrimento mucopurulento ou purulento é frequente. Raramente, ha queixa

de sensibilidade aumentada no epididimo e queixas compativeis com balanite.

Uretrite nao gonocodcica

Como o nome ja diz, € a uretrite sintomatica negativa para o gonococo. A uretrite nao
gonocécica caracteriza-se, habitualmente, pela presenca de corrimentos mucoides, discretos,

com disuria leve e intermitente.
7.6- Sifilis primaria e secundaria
Concurseira(o), atencao total a Sifilis! Pois € frequentemente abordada nos concursos, ok?

A sifilis e uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano, cujo

agente etioldgico é o Treponema pallidum.

Sua transmissao ocorre principalmente por contato sexual; porém, pode ser transmitida
verticalmente para o feto. Durante a gestacao, pode ocasionar abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestacoes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido.
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A sifilis adquirida, congénita e em gestante deve ser notificada semanalmente.

Para melhor orientagdo do tratamento e monitoramento, a sifilis é dividida em estagios: Sifilis
recente (com até um ano de evolucao) pode ser classificada em: primaria, secundaria e latente

recente ou Sifilis tardia (com mais de um ano de evolugdo)- que pode ser classificadaem:

latente tardia e terciaria.

Conheceremos agora com mais detalhes cada estagio da sifilis, vamos 14?

Estagios da Sifilis

Manifestagoes Clinicas

Comentarios

Primaria (o tempo de incubacgao é entre
10 a 9o dias (média de trés semanas).

Cancro duro (ulcera genital)

Linfonodos regionais

A primeira manifestacdo é caracterizada
por Ulcera rica em treponemas, Unica e
indolor, com borda bem definida e
regular ( “cancro duro”).

Dura em média entre trés e oito
semanas, e a lesdo desaparece sem
tratamento.

Secundaria (ocorre em média entre seis
semanas a seis meses apos a
cicatrizacdo do cancro.

Lesdes cutaneo-mucosas (roseola,
placas mucosas, sifilides papulosas e
palmoplantares, condiloma plano,
alopecia em clareira, madarose,
rouquidao)

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadro neuroldgico, ocular e hepatico.

O secundarismo é acompanhado de
micropoliadenopatia, sendo
caracteristica a identificacdo dos
ganglios

Ocorre febre baixa, mal-estar, cefaleia e
adinamia.

A sintomatologia desaparece em
algumas semanas, mesmo sem
tratamento.

A neurossifilis meningovascular, pode
acompanhar essa fase.

Latente recente (até um ano de
duragao)

Assintomatica

O diagnostico é feito exclusivamente
pela reatividade dos testes
treponémicos e ndo treponémicos.

Latente tardia (mais de um ano de
duragao.

Assintomatica
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Terciaria (pode surgir entre 1 e 40 anos | Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, | Nesse estagio é comum o

apos inicio da infecgao). de carater destrutivo; acometimento do sistema nervoso e do
sistema cardiovascular. As lesdes
Osseas: periostite, osteite gomosa ou podem causar desfiguragao,
esclerosante, artrites, sinovites e incapacidade e ate morte.

nodulos justa-articulares;

Cardiovasculares: estenose de
coronarias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da por¢ao
toracica;

Neuroldgicas: meningite, gomas do
cérebro ou da medula, atrofia do nervo
optico, lesdo do sétimo par craniano,
manifestacdes psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais como o
da paralisia geral.

Diagnéstico

Para que ocorra o diagnéstico de sifilis € necessario que os dados clinicos sejam correlacionados
aos resultados de testes laboratoriais, historico de infeccbes passadas e investigacao de
exposicao recente. Apenas o conjunto de todas essas informacgdes permitira a avaliacdo correta

e o tratamento adequado.

Os testes imunolégicos podem ser tanto os treponémicos (por exemplo, o Teste Rapido)
quanto os ndo treponémicos (VDRL) e para confirmagdo do diagndstico ambos precisam estar
positivados.

Prrm—

/ i
Diagndstico
de sifilis
confirmado

Teste
treponémico

REAGENTE: Uit e

treponémico
REAGENTE:

FTA-Abs VDRL
TPHA y T
EQL

o)
v NOVIDADE!

Teste rapido

(_nos casos onde
nao ha tratamento
anterior)
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: A analise isolada do titulo de um Unico resultado de um teste nao treponémico :
(ex.. VDRL, RPR) é um equivoco frequente. Textos antigosmencionavam um
ponto de corte acima do qual o resultado seria indicativo de doenca ativa e,
abaixo, indicativo de resultado falso-reagente ou de inatividadeda doenca. Essa
ideia leva a decisdes terapéuticas inadequadas. Pois os titulos altos nos testes
nao treponémicos (em queda) podem ser encontrados em pacientes
adequadamente tratados, e titulos baixos podem ser encontrados em casos de
 infeccdo recente ou tardia e em casos de pessoas adequadamente tratadas que
nao tenham atingido a negativagdo. Esse fendmeno (temporario ou persistente)

é denominado cicatriz sorolégica. (BRASIL, 2019).°

Tratamento

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento de sifilis, sendo a
Unica droga com eficacia documentada durante a gestacdo (caso a gestante nao fagca o
tratamento adequado, o RN é notificado como caso de sifilis congénita e deve ser submetido
a investigacao clinica e laboratorial)

Tanto a pessoa portadora da infeccdo, quanto suas parcerias sexuais devem ser tratadas
preferencialmente com a benzilpenicilina benzatina.

Em alguns casos € recomendado o tratamento imediato, apds apenas um teste reagente:

e Gestantes;

e Vitimas de violéncia sexual;

e Pessoas com chance de perda de seguimento (que nao retornardao ao servico);
e Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

e Pessoas sem diagndstico prévio de sifilis.

> Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccoes

Sexualmente Transmissiveis (IST). Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infeccoes
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Estadiamento

&%

v NOVIDADE!

Esquema terapéutico

Tratamento alternativo
(exceto para

gestantes)

Acompanhamento

(Teste nao

treponémico)

Sifilis recente:
primaria, secundaria e

latente recente.

Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhoes
Ul, IM, dose Unica
(1,2 milhdo Ul em cada
lado)

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 15

dias.

Teste ndo treponémico
trimestral (mensal em

gestantes)

Sifilis tardia: terciaria e

latente tardia (ou com
duracao
desconhecida).

Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes
ul.

1 x/semana por 3

semanas.

obs: Caso o intervalo
entre as doses
ultrapasse 14 dias, o
esquema deve ser

reiniciado.

Doxiciclina
100mg, 12/12h, VO, por
30 dias

Teste ndo treponémico
trimestral (mensal em

gestantes)

Neurossifilis

Benzilpenicilina
potassica/cristalina 18-
24 milhdes Ul, 1x/ dia,
EV.

Em doses de 3-4
milhdes Ul, a cada 4
horas ou por infusdo

continua, por 14 dias.

Ceftriaxona 2g 1V,
1x/dia, por 10-14 dias

Exame de LCR de 6/6
meses até

normalizacao.
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Crista lliaca
\terior superior

.,

Cristailiaca -
Trocanler
- / y

A benzilpenicilina benzatina (também chamada de penicilina benzatina ou
penicilina G benzatina) dever ser administrada exclusivamente por via
intramuscular (IM), preferencialmente na regiao ventro-glitea (por ser livre de
vasos e nervos importantes, sendo tecido subcutaneo de menor espessura, com
poucos efeitos adversos e dor local (COFEN, 2016).

Doenca inflamatoria pélvica (DIP)

A DIP é uma sindrome clinica atribuida a ascensao de microrganismos do trato genital inferior,
espontanea ou ocasionada pela manipulacao (insercao de DIU, bidépsia de endomeétrio,
curetagem, entre outros), comprometendo o endométrio (endometrite), as tubas uterinas, anexos

uterinos e/ou estruturas contiguas (salpingite, miometrite, ooforite, parametrite, pelviperitonite).

Constitui uma das mais importantes complicacoes das IST e um sério problema de saude
publica, sendo comum em mulheres jovens com atividade sexual desprotegida.

Esta associada a sequelas importantes em longo prazo, causando morbidades reprodutivas

que incluem infertilidade por fator tubario, gravidez ectopica e dor pélvica cronica.
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Os sintomas de sangramento vaginal anormal em pouca quantidade (spotting),
dispareunia, corrimento vaginal, dor pélvica ou dor no abdome inferior, além de

dor a mobilizacao do colo do utero ao toque, podem estar presentes na DIP.

GESTACAO DE ALTO RISCO

Como sabemos, a gestacao é algo fisioldgico, € um fendmeno que naturalmente o corpo
feminino esta apto a desenvolver, e por isso, na maior parte das vezes, a evolugao da gravidez

ocorre sem maiores complicacdes.

Porém, algumas gestantes, muitas vezes por serem portadoras de alguma doenca, problema
ou agravo, apresentam maiores chances de evolucdao desfavoravel, tanto para o feto como

para a ela.

Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto risco”. E nessa parte da aula, este
sera nosso tema.

Abordaremos as principais intercorréncias que a mulher pode desenvolver ao longo de sua

gestacdo. Vamos |14?

Sindromes hipertensivas na gravidez

Noés ja vimos que a gravidez pode causar hipertensdao arterial em mulheres previamente

normotensas ou agravar uma hipertensao preexistente.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a doenca que complica mais frequentemente a
gravidez, ocorre entre 5% a 10% das gestacdes e €& uma das principais causas de

morbimortalidade materna e perinatal.
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Como vimos, a HAS na gestacao é classificada em 5 categorias principais, veremos agora

maiores detalhes sobre elas.

CLASSIFICACAO DA HAS NA GESTACAO DEFINICAO

E caracterizada por hipertensdo anterior a 20 semanas
de gestacdo ou apds 12 semanas de parto. Na
Hipertensao arterial sistémica cronica hipertensdo cronica a gestante ndo apresenta edema e
proteinudria (@ ndo ser que haja dano renal

anterior a gravidez).

HAS detectada apo6s a 20? semana, sem proteindria,
podendo ser definida como “transitéria” (quando ocorre
normalizacdo apds o parto) ou “crénica” (quando
persistir a hipertensdo). Esta condicdo geralmente é
recorrente em cerca de 80% das

Hipertensao gestacional
préximas gestacoes.

HAS e proteindria (> 300 mg/24h) apds a 202 semana

de gestacdo em mulheres previamente normotensas;

Na auséncia de proteindria, o profissional deve
Pré-eclampsia . . N

considerar suspeita quando o aumento da pressdo
aparece acompanhado por cefaleia, distirbios visuais,
dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas

hepaticas.

Corresponde a  pré-eclampsia  complicada  por
Eclampsia: convulsées que ndo podem ser atribuidas a outras

causas;

Elevacdo aguda da PA + proteinuria, trombocitopenia
ou anormalidades da funcdo hepatica, em gestantes
hipertensas crénicas com idade gestacional superior a
20 semanas;

Pré-eclampsia superposta a HAS cronica
O diagndstico de pré-eclampsia superposta a HAS
cronica é feito quando ocorre a piora dos niveis
pressoéricos e aumento da uricemia (> 6émg/dL) e da

proteinUria apds a primeira metade da gestacéo.
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oL

’54 RESUMINDO

..

PA:>140x90mHg

em afericbes
diferentes

Anterior a
gestagao

Apds 20 semas
de gestacao

Sem presencga
de proteindria
= Hipertengao

Com presenga
de proteinuria

Sem

proteintiria Hipertensao + Hipertensdo +
roteindria = in(ria = inGri
: . " roteinuria = roteinuria +
e mais de 20 Hipertenséo P?é eclampsia P crise
AR : - | A
Crdnica sgeergt?-;\ng%f)df gestacional P convulsiva =
4o = Eclampsi
pres clampsia
eclampisia
superposta a

HAS crbnica

Condutas na Pré-eclampsia/ Eclampsia
A pré-eclampsia é classificada em leve ou grave. Considera-se grave quando um ou mais dos
seguintes critérios esta presente:

% DESPENCA Nli\

*@® PR

* Pressao arterial diastolica igual/maior que 110mmHg

« Proteindria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria

« Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora)

« Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL

« Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e disturbios visuais)
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« Dor epigastrica ou no hipocondrio direito ¢ Evidéncia clinica e/ou laboratorial

de coagulopatia
 Plaquetopenia (<100.000/mm3)

e« Aumento de enzimas hepaticas (AST ou TGO, ALT ou TGP, DHL) e de

bilirrubinas

« Presenca de esquizécitos em esfregaco de sangue periférico
Outros sinais que podem sugerir o diagnostico sao:

« Acidente vascular cerebral

« Sinais de insuficiéncia cardiaca, ou cianose

 Presenca de RCIU (restricdo de crescimento intrauterino) e/ou oligohidramnio

Manejo clinico

Antecipar o parto é o Unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia. As indicacbes para a

antecipacao estao listadas na tabela abaixo:

Maternas Fetais

Aumento persistente da pressdo arterial até niveis de Restricdo grave do crescimento fetal
gravidade.

Cefaleia grave e disturbios visuais persistentes Suspeita ou comprometimento da vitalidade fetal.
Dor epigastrica grave persistente, nduseas ou vomitos. Oligohidramnio (indice de liquido amniético
Contagem de plaquetas Idade gestacional confirmada de 40 semanas.
Deterioracdo progressiva da funcdo hepética e renal
Suspeita de descolamento de placenta.
Trabalho de parto ou sangramento.

A conduta conservadora pode ser adotada em mulheres com pré-eclampsia grave com idade
gestacional entre 24 e 33 semanas e 6 dias, através de monitoracdo maternofetal rigorosa, uso
de sulfato de magnésio e agentes anti-hipertensivos. Nesses casos as gestantes devem ser
observadas por 24 horas utilizando-se as seguintes condutas:
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« Administracdo de sulfato de magnésio (veremos adiante);

e Uso de corticoide para maturidade pulmonar (betametasona 12mg, a cada 24

horas, 2 aplicacdes IM);
« Administracdo de anti-hipertensivos de acao rapida (Hidralazina ou Nifedipina);
« Infusdo de solucao de Ringer lactato a 100-125ml/h;

« Exames laboratoriais: hemograma completo com plaquetas, creatinina sérica, acido
urico, AST/TGO, ALT/TGP, desidrogenase latica, proteinuria de 24 horas;

« Dieta suspensa (permitir pequenas ingestdes de liquidos claros e medicacao oral).

ApOs as 24 horas de observagdo, caso seja mantida a conduta expectante, o sulfato de magnésio
€ interrompido, mantém-se a medicacao anti-hipertensiva e exames laboratoriais para
acompanhamento materno e fetal. Utilizando sempre a avaliacdo dos critérios para antecipagao

do parto.

()

FIQUE

ATENTO!

Nos casos de hipertensdo aguda utiliza-se: nifedipina ou hidralazina.
Nitroprussiato de sodio — € utilizado quando nao existe resposta com as drogas

anteriores e se houver sinais de encefalopatia hipertensiva.
Detalhando:

Se a PA for =160mmHg sistdlica e/ou =105mmHg diastélica persistente,

utiliza-se:
Nifedipina: Comece com 10mg oral e repita em 30 minutos se necessario. OU

Hidralazina: Ampola de 20mg — 1ml. Diluir com 19ml de agua bi-destilada.

Comece com 5ml (5mg) EV. Caso a pressdao nao seja controlada repita a
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intervalos de 20 minutos (5 a 10mg — dependendo da resposta), até o maximo
de 20mg.

 Caso haja impossibilidade de acesso venoso pode ser administrada IM-10mg,
repetindo a cada 20 minutos até o limite de 30mg. Se ndao houver controle apos
20mg EV ou 30mg IM, considerar outra droga. Assim que a pressaoestiver
controlada, repita se necessario, em 3 horas, a dose inicial.

O Nitroprussiato de Sodio as vezes é necessario para a hipertensao que nao
responde as drogas acima e se houver sinais de encefalopatia hipertensiva.
Comece a uma taxa de 0,25 microgramas/kg/ min até uma dose maxima de
5 microgramas/kg/min. O envenenamento cianidrico fetal pode ocorrer se
usado por mais de 4 horas. O seu uso esta restrito as unidades de terapia

intensiva.

A ocorréncia de convulsdes caracteriza o quadro de eclampsia. A conduta clinica visa ao

tratamento das convulsées, da hipertensdao e dos disturbios metabdlicos, além de cuidados e

controles gerais.

Pessoal, os cuidados para tratamento de gestantes com essa patologia s&o vistos com

frequéncia em prova... Por isso, atencao total!

l(ﬂ.

% VDESPENCA NA
@ PROVA!

°®

Cuidados Gerais na Eclampsia:

(]
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o o O
o Cateter

sawewer Pungdo (tjel Catetelr
- veia centra vesica
Mantét o Dleculalto oxigénio ou continuo
ambiente goec;/ a fo a (51/min) periférica

tranquilo, o mais el_acde calibrosa

silencioso ateralizada

possivel

[

FIQUE

ATENTO!

A conduta obstétrica visa a estabilizacao do quadro materno, a avaliacdo das
condi¢cdes de bem-estar fetal e a antecipacao do parto, em qualquer idade

gestacional.

Terapia anticonvulsivante

Este tipo de terapia visa prevenir a ocorréncia de convulsdes para mulheres com eclampsia,
assim como o aparecimento de convulsGes naquelas com pré-eclampsia. O sulfato de magnésio

é a droga indicada.

O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de parto, parto e
puerpério, devendo ser mantido por 24 horas apds o parto se iniciado antes
do mesmo. Quando iniciado no puerpério, deve ser mantido por 24 horas apos

a primeira dose.
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Esquema do sulfato de magnésio:

)
Dose do sulfato de
magnésio
[
| [
> )
Dose de ataque maDr?usteer?geéo

I |
@ . 4 . 2

a D 4 h

Dose de ataque -
4,0g (8,0ml de
sulfato de magnésio
a 50% com 12,0ml

5,0g (10ml de sulfato
de magnésio a 50%)
intramuscular em
cada nadega.

1,0g/hora (10ml de
sulfato de magnésio
a 50% com 490ml

5,0g (10ml de sulfato

de magnésio a 50%)

intramuscular de 4
em 4 horas.

de solugdo
glicosada a 5% a
100ml/hora em
bomba de infusdo)
ou 2,0g/hora (20ml
de sulfato de
magnésio a 50%
com 480ml de
solugdo glicosada a
5% a 100ml/ hora
L em bomba de

\_ infusdo) )

de agua bidestilada)
em infusao
endovenosa lenta
(aproximadamente
15 minut

Cuidados com o uso do sulfato de magnésio

Pessoal, como sabemos o sulfato de magnésio pode causar alguns efeitos colaterais leves e
outros mais graves, como a hipotensao, hipotermia, bradipneia e bradicardia, até mesmo colapso

circulatorio.

Portanto, € fundamental que a equipe de enfermagem esteja atenta as intercorréncias e conheca

as condutas que devem ser tomadas caso sejam necessarias.

Abaixo temos listados os cuidados que devemos ter quando prestamos assisténcia a gestantes
que estejam (como dizemos nos hospitais) “sulfatando”.
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=Y

ESTA CAI NA

PROVA!

A administracdao da dose de manutencao devera ser suspensa caso a frequéncia respiratdria
tenha menos de 16 incursfes por minuto, os reflexos patelares estejam completamente
abolidos ou a diurese seja inferior a 100ml durante as 4 horas precedentes.

Na recorréncia de convulsoes, utiliza-se mais 2g IV e aumenta-se a velocidade de infusdo do
sulfato de magnesio. Na persisténcia delas, com crises subentrantes, pode-se optar pela fenil-
hidantoina até a alta.

Deve-se utilizar agulha longa e técnica em zigue-zague para a administragdo intramuscular

O gluconato de calcio a 10% atua como antidoto. E indispensavel manter sempre a mao uma
ampola de 10ml, para aplicacao imediata no caso de eventual parada respiratoria.

Sindrome HELLP

Como sabemos, a sindrome de Hellp é uma complicacdao grave, que acomete 4% a 12% de
gestantes com pré-eclampsia ou eclampsia e que causa grandes indices de mortalidade
materno-fetal.

O nome HELLP é formado pelas iniciais do quadro clinico que esta patologia apresenta: hemolise
(H = "hemolysis”), elevacdao de enzimas hepaticas (EL = “elevated liver functions tests”) e
plaquetopenia (LP = “low platelets count”).

As seguintes alteragdes indicam uma chance de mais de 75% de morbidade materna grave:
DHL >1.400Ul/L, TGO >150UI/L, TGP >100UI/L e acido urico >7,8 mg/dL, aléem disso, a
presenca de nauseas, vomitos e/ou dor epigastrica é um fator de risco significativo de morbidade
materna.

A Hellp pode ser classificada em:
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Sindrome HELLP Completa:

Plaquetopenia grave (< 100.000 plaquetas/mm3), presenga de
esquizocitos no sangue periférico, aumento da desidrogenase
lactica (DLH > 600U/1), bilirrubina total > 1,2mg/dl, TGO >
70U/1.

Sindrome HELLP Incompleta:

Quando a paciente apresenta apenas um ou dois dos
resultados descritos acima.

Pessoal, € impostantissimo resolver o maximo de questdes, pois elas sdo fundamentais para

fixar o conteddo... Por isso, vamos fazer mais uma da FCC?

HORA DE
PRATICAR!

3- (FCC/ALESE - 2018) A sindrome HELLP, uma emergéncia hipertensiva especifica da
gravidez, é caracterizada por

i a) pressdo arterial diastélica maior ou igual a 100 mmHg, proteiniria e alta contagem de

i plaquetas.
i b) eritrocitose, dor toracica tipica e sindrome de panico associados a pressao arterial elevada.

i ¢) pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 120 mmHg sem lesdo de érgio-alvo e
i trombocitose.

: d) hemolise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas.
e) leucocitose, bradicardia fetal e enzimas cardiacas elevadas.
i Comentarios

i Questdo bem direta! Essa é daquele tipo que ou sabe ou ndo sabe..E vocés alunos do :

Estratégia podem marcar com toda certeza a letra D.
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A Hellp, como o préprio nome ja diz, é caracterizada por hemolise (H = "hemolysis”), elevacao
de enzimas hepaticas (EL = “elevated liver functions tests”) e plaquetopenia (LP = “low platelets
count”).

Agora ficou facil, ndo é? ;)

Vamos retomar nossa aula falando das Sindromes Hemorragicas...

Sindromes Hemorragicas

Pessoal, estejam atentos, pois as mais importantes manifestacdes hemorragicas na gestacao
podem ser classificadas de acordo com o periodo gestacional em que elas ocorrem.

Primeira metade Segunda metade

da gestagdo « Abortamento. da gestacdo
* Gravidez ectdpica.

* Neoplasia trofoblastica da ol i
gestacional benigna (mola E [plereEne
hidatiforme). * Rotura uterina.
* Descolamento + Vasa prévia
corioamniotico

* Placenta prévia.
+ Descolamento prematuro

&

FIQUE

ATENTO!

As manifestagdes como: cervicites, pélipo endocervical, ectropio, cancer decolo
uterino, trauma vaginal podem ser presentes durante toda a gestacao, ja o
sangramento do colo durante o trabalho de parto ocorre na segunda metade da
gestacao.
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Abortamento

O abortamento é conceituado como: a morte ou expulsdao ovular ocorrida antes de 22

semanas ou quando o concepto pesa menos de 500g°’.

O abortamento é dito precoce quando ocorre até a 122 semana e tardio quando ocorre entre

a 132 e a 222 semanas. E pode ser classificado de diferentes formas:

e Abortamento espontaneo: é a perda involuntaria da gestacao.

: « Ameaca de abortamento: é a ocorréncia de sangramento uterino com a cérvix :
: fechada sem eliminacdo de tecidos ovulares. O volume uterino el compatiOvel :

: com a idade gestacional.

Abortamento completo: quando a totalidade do conteddo uterino foié

: eliminada.

¢ Abortamento incompleto: quando apenas parte do conteudo uterino foié

: eliminado.

« Abortamento inevitavel: quando ha sangramento e dilatacdo cervical, i

: porém ndo ocorreu eliminagdo de conteddo uterino.

® Manual gestacao de alto risco. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf

7 'Manual pré-natal de baixo risco. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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+ Abortamento retido: quando ocorre a morte do embridao ou feto e 0 mesmo

permanece na cavidade uterina, sem ser eliminado. De uma maneira geral o:

colo se encontra fechado, podendo ocorrer leve sangramento.

e Abortamento infectado: é o processo de abortamento acompanhado deg

infeccao genital, tais como endometrite, parametrite e peritonite. Pode evoluir

para choque séptico.

« Abortamento habitual: perdas espontaneas e sucessivas de trés ou mais :

gestacoes.

e Abortamento eletivo previsto em lei (segundo Manual de Atengéog

Humanizada ao abortamento?®):

Abordaremos mais detalhadamente os principais... Ok?

Tipo de aborto

Manifestacées Clinicas®

Condutas

Ameaca de aborto

e C(Colicas leves
e Sangramento genital

discreto

e Colo impérvio

e Utero compativel com a

idade gestacional.

Antiespasmodico

Aborto Incompleto

e (Colicas intensas

e Sangramento genital
moderado / intenso

e Colo dilatado

o Utero compativel ou
menor que idade

Gestacao com menos de 12
semanas: Curetagem uterina,

sob perfusao ocitécita

Gestacao com mais de 12
semanas: Misoprostol 200mg

8 Manual Ministério da

Saude Atencdo Humanizada ao

abortamento, 2010. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_zed.pdf

9 CADERNO DE ATENCAO AO PRE-NATAL ALTO RISCO. Disponivel em:

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/pdf5.pdf
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gestacional via vaginal de 6/6hs até a

e Saida de restos ovulares | €liminagdo do feto.

Aborto Retido e Sangramento escuro Gestacdo com menos de 12
e Colo impérvio semanas: Misoprostol 200mg
e Utero menor que a via vaginal, dose Unica, preparo
idade gestacional. do colo uterino. Curetagem

uterina ap6s 4 horas do
misoprostol, sob perfusao
ocitocita.

Gestacao com mais de 12
semanas: Misoprostol 200mg
via vaginal de 6/6hs até a

eliminacao do feto.

Aborto Infectado e Cdlica leve/ moderada; | Antibioticoterapia
e Febre (38°C); (Metronidazol, Gentamicina ,
e Taquicardia; Cefalotina) Reposicao

e Colo dilatado com saida | volémica, oxigenoterapia,
de restos, odor fétido e | transfusdo de papa de
secregdo purulenta. hemacias e Tratamento

Cirargico (curetagem,

laparotomia, histerectomia, se

necessario).

Vamos fazer mais uma questéo para treinar sobre o tema que acabamos de ver?

HORA DE
PRATICAR!

4 -(CONSULPLAN/ Pref Sabara- 2017) O aborto é definido como a interrupgao da gravidez

:ate a 222 semana ou, se a idade gestacional for desconhecida, com o produto da
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concepcao pesando menos de 500 gramas ou medindo menos de 16 cm. Sobre a
sintomatologia da ameaca do aborto, assinale a afirmativa correta. :

a) O abortamento inevitavel apresenta sinais de peritonite com secre¢des purulentas.

b) O abortamento incompleto apresenta pequena hemorragia mesclada a fragmentos do ovo :
e colicas discretas. ;

c) O aborto retido revela morte fetal, habitualmente sem sangramento vaginal, sem cdlicas e :
volume do Utero menor que o correspondente a idade gestacional.

d) Na ameaca de aborto, a perda de sangue geralmente é pequena, de cor viva ou escura. As :
dores abdominais sdo em cdlicas discretas e geralmente sucedem a hemorragia, mas podem

acompanha-la.

Comentarios

: A alternativa A est4 incorreta. No abortamento inevitavel ha sangramento e dilatacdo cervical,
: porém ndo ocorreu eliminacdo de conteddo uterino. A descricdo da alternativa é compativel :
com abortamento infectado.

A alternativa B esta incorreta. No abortamento incompleto ocorrem cdlicas intensas,
: sangramento genital moderado / intenso, colo dilatado e o Utero compativel ou menor que :
: idade gestacional e saida de restos ovulares

: A alternativa C esta incorreta. No aborto retido realmente o Utero apresenta-se com volume
: menor que a idade gestacional. O erro da alternativa estd em dizer que geralmente nao ocorre :
: sangramento, visto que no aborto retido ocorre sangramento na cor escura.

A alternativa D est4 correta. Perda de sangue geralmente é pequena, de cor viva ou escura. As :
: dores abdominais sdo em cdlicas discretas e geralmente sucedem a hemorragia

: A alternativa E estd correta. Na ameaca de aborto a perda de sangue geralmente é pequena, :
: de cor viva ou escura. As dores abdominais sdo em colicas discretas e geralmente sucedem a:
i hemorragia, mas podem acompanhé-la. Além disso, o colo apresenta-se impérvio e o Utero é :

: compativel com a idade gestacional.
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Gravidez Ectopca

Galera, a gravidez ectopica acontece quando a nidacao e o desenvolvimento do ovo se dao

fora da cavidade endometrial.

Ocorre na maior parte dos casos na tuba uterina (98 % das gestacOes ectopicas), mas pode
acontecer também nos ovarios (1% dos casos) e na regido abdominal (cerca de 1 % das
ectopcas).

Essa patologia possui como fatores de risco: a doenca inflamatoéria pélvica; endometriose;
cirurgia tubaria prévia; contracepcao com progesterona ou DIU; e/ou antecedente de gravidez
ectopica anterior.

A dor e o sangramento vaginal sdo os principais e mais importantes sintomas da gravidez
ectopica. O sangramento pode ser de pequena quantidade e/ou irregular, as vezes apos
pequeno atraso da menstruagao.

O tratamento clinico com metotrexato (MTX) € uma alternativa a cirurgia em algumasmulheres.
Nos casos de tratamento cirdrgico pode ser conservador ou radical, no tratamento conservador
a trompa é preservada por intermédio de uma salpingostomia linear, ja no radicalé realizada
salpingectomia. Ambos podem ser feitos por laparoscopia ou laparotomia.

Placenta prévia (PP)

Pessoal, a placenta prévia é implantacdo total ou parcial da placenta no segmento inferior

do utero.

108

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Salde da Familia) Conhecimentos Especifico
www.estrategiaconcursos.com.br

024 (P6s-Edital)




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

Sao considerados fatores de risco: idade avangada, curetagem uterina prévia, gravidez gemelar,
patologias que deformem a cavidade uterina, cesarianas anteriores e infeccdo puerperal.

Os relatos das pacientes podem incluir: perda sanguinea por via vaginal, subita, de cor

vermelha viva, de quantidade variavel, nao acompanhada de dor.

Durante o exame obstétrico pode ser identificado volume e tono uterinos normais e

frequentemente apresentacao fetal anémala.

Geralmente, os batimentos cardiacos fetais estao presentes. O exame especular revela presenca
de sangramento proveniente da cavidade uterina e, na suspeita clinica, deve-se evitara realizacao
de toque vaginal.

A conduta terapéutica vai depender do sangramento apresentado e da resposta hemodinamica
de cada paciente.

Nos casos onde o sangramento é discreto e a paciente apresenta idade gestacional inferior a
37 semanas orienta-se repouso relativo. Nos casos de sangramento abundante ou gestacao

acima de 37 semanas a cesariana € indicada.
Descolamento prematuro de placenta (DPP)

O descolamento prematuro de placenta (DPP) é definido como a separagao da placenta da

parede uterina antes do parto. Essa separagao pode ser parcial ou total.

Os principais fatores de risco sdo: hipertensao, rotura prematura de membranas ovulares,
cesariana prévia, tabagismo, idade materna avancada, uso de drogas (alcool, cocaina e crack),
condi¢des que causem sobredistensao uterina (polihidramnio, gestacao gemelar), trauma
(automobilistico e trauma abdominal direto), DPP em gestacao anterior, amniocentese e

cordocentese.

O DPP comega por um sangramento no interior da decidua, causando hematoma e o
descolamento abrupto da placenta do seu sitio normal de implantagdo. O sangue fica retido e
coagula atras da placenta (hematoma retroplacentario).
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O sangramento vaginal que pode variar entre discreto a volumoso, muitas vezes incompativel
com o quadro de hipotensédo (ou choque) materno.

Na fase inicial do DPP, ocorre taqui-hipersistolia (contracdes muito frequentes [> cinco em
dez minutos] e intensas), seguida de hipertonia uterina e alteracdo dos batimentos cardiacos
fetais;

Na sua forma grave pode apresentar quadro caracterizado por atonia uterina (Utero de

Couvelaire).

Em 80% dos casos, o sangue desloca ou rompe as membranas e flui para o
exterior, causando a hemorragia externa. Nos 20% restantes, o sangue fica
totalmente retido atras da placenta, caracterizando a hemorragia oculta.

O diagnostico é clinico, as principais manifestacdes sao: dor abdominal subita, com intensidade
variavel, perda sanguinea de cor vermelho-escura, com coagulos e em quantidade, as vezes,

pequena, que pode ser incompativel com quadro materno de hipotensdaoou de choque.

Ao exame obstétrico, o utero, em geral, encontra-se hipertonico, doloroso, sensivel as

manobras palpatdrias; os batimentos cardiacos fetais podem estar alterados ou ausentes.

*

Concurseira(o), ha um grande niumero de questdes onde os examinadores perguntam sobre as
manifestagdes clinicas do descolamento de placenta e colocam as manifestacdes pertencentes

a placenta prévia...Portanto, para ndo nos confundirmos, vejamos o resumo abaixo...
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Descolamento prematuro de
placenta (DPP):

Dor abdominal, perda sanguinea
de cor vermelho-escura, Utero,

hipertdnico, doloroso, batimentos Placenta prévia (PP):

cardiacos fetais podem estar Perda sanguinea de cor vermelha viva,
alterados ou ausentes. nao acompanhada de dor, volume e tono
uterinos normais batimentos cardiacos
fetais estao presentes.

Vamos treinar com mais uma questao?

HORA DE

PRATICAR!

5-(FEPESE/ SES SC- 2019) Relacione as colunas 1 e 2 abaixo, com relacdao aos sinais e
sintomas de Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e a Placenta Prévia (PP).

Coluna 1

1. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP).

2. Placenta Prévia (PP)

Coluna 2: Sinais e Sintomas

§1-()Aparecimento de dor abdominal  sulbita, com intensidade  variaOvel.
§2_( )Sangramento vaginal sullbito, de cor vermelho-vivo, recorrente e progressivo de

quantidade variaOvel.

{3-()Na fase inicial, ocorre  taquisistolia, seguida de  hipertonia  uterina.

: 4-( )O volume e tono uterinos estdo normais e frequentemente a apresentacdalo fetal é
i anomala.
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5-() Pode evoluir para quadro grave caracterizado por atonia uterina (uOtero de Couvelaire).

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)Tele2e201
b)1e2e¢1 21
Q)1 e2e¢2e71 1
d)2e¢T1e2e¢1e2
€221 21

Comentarios

A afirmativa 1: Aparecimento de dor abdominal sullbita, com intensidade variaOvel é

caracteristico do descolamento Prematuro de Placenta (DPP).

i A afirmativa 2: Sangramento vaginal sullbito, de cor vermelho-vivo, recorrente e progressivo

de quantidade variaOvel é caracteristico da Placenta Prévia (PP)

A afirmativa 3. Na fase inicial do DPP ocorre taquisistolia, seguida de hipertonia uterina

: A afirmativa 4. Na placenta prévia, o volume e tono uterinos estdo normais e frequentemente

: a apresentacOalo fetal é anoOmala.

A alternativa 5. O DPP pode evoluir para quadro grave caracterizado por atonia uterina

(uOtero de Couvelaire).

A sequéncia correta é1-2-1-2-1

Gabarito: Alternativa B

Retomando a nossa aula, falaremos sobre diabetes gestacional... Vamos 1a?

112

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico
www.estrategiaconcursos.com.br

024 (P6s-Edital)




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

Diabetes gestacional

Galera, a diabetes gestacional’® é um estado de hiperglicemia, menos severo que o diabetes tipo
1 e 2, identificado pela primeira vez na gestacao, que geralmente se encerra no periodo pos-
parto e pode muitas vezes retornar anos depois.

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sao os “quatro P's":
poliuria, polidipsia, polifagia e perda repentina de peso. Outros sintomas como: prurido, visao

turva e fadiga, também podem estar presentes.

O diagnostico de diabetes é feito através da deteccdo de hiperglicemia. Existem quatro tipos
de exames que sao utilizados no diagnéstico: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de
tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,
hemoglobina glicada (HbA1c).

O exame deve ser oferecido na primeira consulta e/ou em 24 a 28 semanas de gestagdo. Os
principais fatores de risco para desenvolvimento da diabetes mellitus que devem ser avaliados

para toda gestante sdo:

: o Idade de 35 anos ou mais;

e Sobrepeso, obesidade ou ganho de peso excessivo na gestacao atual;

e Deposicao central excessiva de gordura corporal;

e Baixa estatura (< 1,50m); _
e Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdao ou pré-eclampsia
: na gravidez atual;
e Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticao, malformacoes,
: morte fetal ou neonatal, macrossomia (peso > 4,5kg) ou DMG; :
e Histdria familiar de DM em parentes de 1° grau;

: o Sindrome de ovarios policisticos

10 Caderno de atencdo basica: Estratégia para o cuidado da pessoa com doencga cronica: diabetes mellitus.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
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ASSISTENCIA NO PARTO

Pessoal, nessa parte da aula falaremos a respeito do parto...Tema bastante importante! Vamos

1a?

Como sabemos, o nimero de partos cesareos € muito grande no nosso pais, pois diversos
fatores contribuem para isso, como falta de profissionais para acompanhar de perto o trabalho

de parto, medos e mitos que envolvem o parto normal, entre outros...

As principais desvantagens da cesariana incluem elementos como: acréscimo no periodo de
recuperacao e internacao, aumento da morbidade materna e risco de problemas respiratérios

neonatais.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Com as elevadas taxas de cesariana tem se observado um numero crescente de
casos de acretismo placentario, que culminam com quadros graves de

hemorragia.

Em alguns casos, a cesariana pode ser fundamental para prevencao de comorbidades maternas

e fetais.

Existem algumas indicacoes obstétricas que apontam a necessidade de um parto cesareo.

Essas indicacbes podem ser classificadas como: absolutas ou relativas.

As indicacoes absolutas sdo: desproporcao céfalo-pélvica, cicatriz uterina prévia corporal,
situacao fetal transversa (ou apresentacao cérmica), herpes genital ativo, prolapso de cordao,

placenta prévia oclusiva total, morte materna com feto vivo.

J& as relativas incluem: feto nao reativo em trabalho de parto, gestante HIV positivo
(dependendo da carga viral), descolamento prematuro de placenta (dependendo do estagio
do parto), apresentacao pélvica, gravidez gemelar (depende da relagdo entre os fetos), cesarea

prévia, macrossomia fetal, cérvice desfavoravel a indugdo do parto, psicopatia.
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Dito isto, vamos aos periodos clinicos do parto?

Periodos clinicos do parto

Considera-se trabalho de parto estabelecido a ocorréncia de dilatacao cervical > 4 cm e

contragoes uterinas regulares.

Os periodos clinicos do parto sao classificados em:

1° periodo: 2° periodo: 3° periodo: 4° periodo:

Dilatacao Expulsao Dequitacao Greenberg

Dilatacao

O periodo de dilatacao ocorre na transi¢cao do periodo de pré-parto, com inicio dificil de precisar.

A mulher apresenta dor lombar, que se irradia para o baixo ventre.

As contracoes uterinas produzem dilatacao cervical (aumento do diametro do colo uterino de
milimetros) até a dilatacao completa (10 cm) e apagamento do colo (incorporacao do colo a

cavidade uterina)

Nesse momento algumas mulheres apresentam rotura espontanea da bolsa (amniorrexe)

devido ao aumento da pressao intra-amnidtica contra a reduzida resisténcia das membranas.

Quando a rotura ocorre de forma artificial denomina-se amniotomia.

“J  INDO MAIS

FUNDO!

E importante avaliar o aspecto do liquido amniético, pois suas caracteristicas
associadas a ausculta BCF indicam a vitalidade do feto: quanto o liquido esta
transparente - indica prematuridade; opalescente — indica pds-datismo;
achocolatado - morte fetal; sanguinolento (hemoamnio) e esverdeado
(meconio) — sofrimento fetal.
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Expulsao
A expulsdo inicia com a dilatacao cervical total e termina com a expulsao fetal.

No periodo de expulsdo classico ocorre a descida da apresentacdo e, a partir dai, osfendmenos

mecanicos do parto.

Os mecanismos do parto sdo manobras realizadas pelo feto que permitem sua passagem no

canal de parto, sao divididas em 6 periodos:

« Insinuacao

» Descida ou Progressao

« Rotacao interna

« Desprendimento cefalico
+ Rotacao externa

« Desprendimento do tronco

“J  INDO MAIS
» FUNDO!

Para preservacao do perineo ¢ indicada a realizagdo da manobra de Ritgen

que tem o intuito de reduzir a velocidade de desprendimento do podlo cefalico.

Dequitacao

Pessoal, o terceiro periodo do parto (dequitacdo) € o momento desde o nascimento da crianca

até a expulsao da placenta e membranas. Pode ocorrer em até 30 minutos.

O descolamento e a saida da placenta ocorrem de duas maneiras, pela face materna

(Baudeloque Duncan) e pela face fetal (Baudeloque Schultze).

A revisao da placenta e das membranas ovulares deve ocorrer de forma sistematica visando
identificar a integridade, a forma, o aspecto da placenta, a insercdo do corddo umbilical, a

presenca do amnio e corio e o odor.
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Greenberg

Corresponde a primeira hora apos a saida da placenta (alguns autores consideram a primeira

e a segunda hora apds a saida da placenta).

O periodo de Greenberg é dividido em quatro fases:

Miotamponamento: Trombotamponamento: Indiferenca

+ Ocorre apoés a ¢ E a formagao de Mmiouterina.
expulsdao da placenta, trombos nos grandes * Momentos
o Utero se contrai e é Vasos intercalados de
palpavel entre o pubis uteroplacentarios, contragao e
€ a cicatriz umbilical. constituindo hematoma relaxamento uterinos

Contracgdo uterina
fixa:

* O Utero adquire maior
tonus e forma o globo
de seguranga de
Pinard.

Os vasos sanguineos
ficam fixamente
obstruidos.

*Ocorre a ligadura dos intrauterino que recobre _para expulsar
vasos uterinos por a ferida no sitio acumulos de sangue
retragdo das fibras placentario no seu interior

musculares

Durante essa fase a equipe de enfermagem deve estar atenta ao sangramento, pois hemorragias
puerperais podem ocorrer, para isso é fundamental que se verifique a firmeza dofundo do
utero (globo de seguranca de Pinard).

A hemorragia puerperal é a perda sanguinea com volume maior que 500 ml apds o parto
vaginal; superior a 1.000 ml apds o parto cesareo ou em qualquer volume quando
acompanhado por instabilidade hemodinamica.

O Utero atinge a cicatriz umbilical nas primeiras 24 horas apds o parto. Acompanhado da
involucdo uterina, apresentam-se os loquios que até o 5° dia pos-parto sao sanguinolentos
(semelhantes a menstruacao) entre o 5° e 10° dia apresentam-se serosanguinolentos e a partir
da 10° semana adotam aspecto seroso.

A atonia uterina € a causa mais comum de hemorragia pds-parto, nesses casos deve-se
massagear o fundo uterino e infundir ocitocina: 20 a 40 mU/minuto em perfusdo venosa. Além
disso, as mulheres no pds-parto devem receber ocitocina profilatica, pois essa é a principal
estratégia para se evitar o quadro hemorragico no puerpério.
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ASSISTENCIA NO PUERPERIO

Pessoal, o puerpério é definido como o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as
modificagdes provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher retornam ao seu estado
pré-gravidico. Ele inicia apos o parto com a expulsdo da placenta e o término é imprevisto, pois

esta relacionado ao término do processo de amamentacao.

O puerpério é classificado: em imediato (entre o 1° e 10° dia), tardio (10° ao 45° dia) e remoto
(a partir do 45° dia).

A alta hospitalar € um acontecimento importante e na maioria das vezes ocorre no puerpério

imediato, a maior parte das puérperas recebe alta hospitalar entre o segundo e terceiro dia pos-

' ESCLARECENDO!

Além das recomendacgdes referentes a amamentacao e higienizacao, a equipe

parto.

de saude deve estar atenta ao fator Rh materno e fetal. Visto que nos casos
onde a mao possui fator Rh negativo e o RN possui fator Rh positivo com
coombs direto negativo, utiliza-se a imunoglobulina anti-D, nas primeiras 72
horas, a fim de prevenir a doenca hemolitica perinatal nas proximas gestacdes.

Portanto, ndo confunda: devemos aplicar a imunoglobulina anti-D quando a

Mae for Rh - e o Bebé Rh + e coombs —-.

No periodo puerperal algumas manifestacdes clinicas (discreta elevacao da temperatura, dor

tipo cdlica e os loquios) podem ocorrer.

Dentre as manifestacOes, vale destacar, a principal alteracao psiquica (ocorre em cerca de 80%
dos casos) o blues puerperal (também chamado de baby blues, maternity blues ou tristeza

puerperal) é caracterizado por breves crises de choro e instabilidade emocional.
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ﬁ.iﬁv

Os concursos costumam tentar confundir o candidato colocando caracteristicas

da depressao pos-parto ou da psicose puerperal como sendo pertencentes ao
blues ou vice-versa. Por isso, vamos conhecer as manifestacdes clinicas que

diferenciam cada uma delas?

+Choro, flutuagao de humor, irritabilidade, fadiga, tristeza, insonia, dificuldade de
concentracdo, ansiedade relacionada ao bebé.

Baby blues

*Tristeza, choro facil, desalento, abatimento, labilidade, anorexia, nauseas, distirbios de

Depressao 1D JdLl, e =114 - g
P sono, insbnia inicial e pesadelos, ideias suicidas, perda do interesse sexual.

puerperal
(depressao
pos-parto)

+Confusdo mental, alucinagGes ou delirios, agitacdo psicomotora, angustia, pensamentos
de machucar o beb&, comportamentos estranhos, insonia: sintomas que evoluem para

Transtorno , . , A
formas maniacas, melancdlicas ou até mesmo catatonicas.

gsicéticq
uerpera

Agora que ja passamos pelas fases da gestacao, parto e puerpério, falaremos sobre
planejamento familiar e métodos contraceptivos. Vamos la?

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Galera, vocés sabiam que existe uma lei especifica para a regulamentacéo do planejamento
familiar? Falaremos agora sobre ela e sobre 0s aspectos principais que envolvem esse tema,

vamos la?
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Atualmente, a regulacdo do planejamento familiar é por meio da Lei n® 9.263/96, essa lei foi
uma conquista importante para mulheres e homens no que diz respeito a afirmacao dos direitos
reprodutivos.

: Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar serdo oferecidos ‘:
: todos os métodos e técnicas de concepcdo e contracepgdo que ndo coloquem
: em risco a vida e a saude das pessoas :

A Lei n° 14.443, de 2 de setembro de 2022 altera a Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para
determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar
condic¢des para esterilizagdo no ambito do planejamento familiar.

Segundo esta lei, a esterilizacao cirdrgica (ligadura tubaria ou vasectomia) so
podera ser realizada em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirlrgico, periodo no qual sera propiciado a
pessoa interessada acesso a servico de regulacdao da fecundidade, inclusive
aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a
esterilizacao precoce;
Além disso, a esterilizacao cirargica em mulher durante o periodo de parto sera
garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre

a manifestacdo da vontade e o parto e as devidas condi¢es médicas.
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Métodos contraceptivos

Os métodos contraceptivos'’ podem ser temporarios (hormonais, barreira, intrauterinos,

comportamentais e duchas vaginais) ou definitivos (ligadura tubaria e vasectomia).

Noés profissionais de salde, sabemos que os indices de infeccbes transmissiveis por via sexual
sao bastante elevados, por isso, é imprescindivel que orientemos sobre a dupla protecao.

A dupla que é caracterizada pelo uso combinado do preservativo masculino ou feminino (sdao
0s Unicos metodos de planejamento reprodutivo que protegem contra a transmissao de
DST/HIV) com algum outro método anticoncepcional, tendo como finalidade promover, ao
mesmo tempo, a prevencao da gravidez e a prevencao da infeccao pelo HIV/Aids e por outras
IST.

Para melhor entendimento sobre esse assunto vamos esquematizar os métodos

contraceptivos:
Métodos temporarios
e Orais Combinados (ex: monofasicos, bifasicos,
minipilulas )
e Injetdveis (mensais e trimestrais)
Hormonais e Implantes subcutaneos
e Percutaneos (adesivos)
e Vaginais (comprimidos e anel)
e Sistema liberador de levonorgestrel (SIU)
e Feminino (diafragma, espermaticida, esponjas,
. capuz cervical, preservativo feminino
Barreira
e Masculino (preservativo masculino)
e DIU de cobre
Intrauterinos e Diu com levonorgestrel

11 Ministério da Saude: Saude sexual e reprodutiva. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf
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e Tabela ou calendario (Ogino-Knaus)
e Curva térmica basal ou de temperatura

Comportamentais ou naturais e Sintotérmico Billings (mucocervical)

e Coito interrompido

Duchas vaginais

Métodos definitivos

Feminino: Laqueadura tubaria

Masculino: Vasectomia

Anticoncepcionais hormonais orais combinados

Os anticoncepcionais hormonais orais combinados possuem dois hormoénios sintéticos, o
estrogénio e o progestogénio, que atuam inibindo a ovulacdo e tornando o muco cervical

espesso, dificultando a passagem dos espermatozoides.

Além disso, provocam alteracbes nas caracteristicas do endométrio e da tuba uterina,
interferindo na implantacao e motilidade.

E um método muito eficaz quando usado corretamente. No primeiro més deve-se ingerir o

primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo menstrual ou, no maximo, até o quinto dia.

Nao sao recomendados para lactantes e podem causar acidentes vasculares, tromboses
venosas profundas ou infarto do miocardio em fumantes (mais de 15 cigarros/dia) com 35

anos ou mais.
Anticoncepcionais hormonais apenas de progestogénio

Estes, também conhecidos como minipilulas, séo os anticoncepcionais orais mais apropriados
para a mulher que amamenta. A auséncia do componente estrogénico permite sua utilizagao

em pessoas com doencas cardiovasculares e tabagistas.

A acao desse farmaco é mais pronunciada sobre o endométrio e o muco cervical e seu efeito

contraceptivo é mais baixo em relagdo as pilulas combinadas.
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Dispositivo intrauterino — DIU

O DIU é um objeto pequeno de plastico flexivel, em forma de T que, inserido na cavidade
uterina, exerce funcdo contraceptiva. E um dos métodos de planejamento familiar mais usado
em todo o mundo.

Diferentemente do que pensam o DIU ndo provoca aborto. Atua basicamente impedindo a
fecundacao porque torna mais dificil a passagem do espermatozoéide pelo trato reprodutivo
feminino. Pode ser inserido logo apoés o parto e dura entre 5 e 10 anos.

Vasectomia

Pessoal, por mais que a vasectomia seja um procedimento realizado somente em homens, com
muita frequéncia as bancas abordam este tema “entrelacando” com os métodos contraceptivos

utilizados pela mulher, por isso, para melhor organizacdo metodoldgica falaremos dele aqui...

A vasectomia um procedimento cirurgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido e

consiste na ligadura dos ductos deferentes.

Este procedimento geralmente é realizado em ambulatério, com anestesia local e nao altera a
vida sexual do homem. O desejo e a poténcia sexual continuam iguais ao que eram antes da

cirurgia.

Comparada a esterilizacao feminina, a vasectomia é considerada um pouco mais segura, mais

facil de ser realizada e de menor custo.

O homem deve fazer o espermograma para ter certeza de que a vasectomia foi eficaz. Ele pode
ser feito em qualquer momento ap6s trés meses do procedimento ou apoés 20 ejaculagoes.

Vale lembrar que até a confirmacdo da eficacia do procedimento outros métodos

anticoncepcionais devem ser utilizados.
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Anticoncepcao ou contracepcao de emergéncia

Este método consiste na utilizacdo de pilulas contendo estrogénio e progestogénio ou apenas

progestogénio depois de uma relacao sexual desprotegida, para evitar gravidez.

A mulher deve tomar as pilulas de anticoncepcao de emergéncia até cinco dias (120 horas)

apo6s a relacao sexual desprotegida, mas, quanto mais precocemente maior a protecao.

Quando a pilula anticoncepcional de emergéncia é tomada antes da ovulacao, inibe ou atrasa
a liberacao do 6vulo do ovario. Além disso, pode interferir na migracao dos espermatozoides

do colo uterino as trompas.

Entre as principais indicacées da anticoncepcao de emergéncia, encontram-se: relacao sexual
sem uso de anticoncepcional, falha ou esquecimento do uso de algum método: ruptura do
preservativo, esquecimento de pilulas ou injetaveis, deslocamento do DIU ou do diafragma, no

caso de violéncia sexual, se a mulher nao estiver usando nenhum método anticoncepcional.

CONTROLE DO CANCER

Céncer de colo uterino

Para comecarmos a falar sobre cancer de colo de Utero, quero que vocé saiba que ele esta
intimamente ligado ao HPV'? (papilomavirus humano).

Existem entre 12 a 18 tipos de HPV que sao considerados oncogénicos para o colo uterino,
dentre esses os principais sao os tipos 16 e 18 (presentes em 70% dos casos de cancer do colo
do utero).

Segundo o INCA (2019) cerca de 80% das mulheres serdo infectadas por algum tipo de HPV

durante a sua vida sexual, por isso, com o objetivo de diminuir o contagio, o Ministério da

12 Inca: Cancer do colo do Utero, 2019 Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-
utero/profissional-de-saude
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Saude fornece a vacina para as meninas e meninos de 9 a 14 anos de idade.

Dica da prof: Acompanhem todas as atualizagdes do calendario vacinal na nossa aula

especifica

Além disso, o tabagismo, a iniciagdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a
multiparidade e o uso de contraceptivos orais sdo considerados fatores de risco para o

desenvolvimento desse tipo de cancer.

O rastreamento do cancer do colo do Utero se baseia na historia natural da doenca e no
reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras (leses

intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ)

Para detectar precocemente exame citopatolégico do colo do Utero é a principal estratégia

para detectar lesdes precursoras e fazer o diagndstico precoce da doenca.

'\%
Ve BRSUA
. ,.3 :

Este exame deve ser oferecido as mulheres (inclusive as gestantes) na faixa

etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual, com repeticao do
exame a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados

com intervalo de um ano.

Nos casos de mulheres portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas o exame
deve ser realizado logo ap6s o inicio da atividade sexual, anualmente ap6s dois

exames normais consecutivos realizados com intervalo de 6 meses.

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem histérico de lesdes
cervicais de alto grau, podem ser excluidas do rastreamento, desde que apresentem exames

anteriores normais.

Em casos de histerectomia por lesdo precursora ou cancer do colo do Utero, a mulher devera

ser acompanhada de acordo com a lesao tratada.
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Coleta do exame

A coleta, o acondicionamento e o transporte das amostras de forma adequada, sdo fundamentais
para a qualidade do exame citopatoldgico e, portanto, para o sucesso das acdes de rastreamento.

A garantia de esfregago satisfatorio para avaliacdo oncética implica na presenca de células em
quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua visualizacao

permita uma conclusao diagnostica.

E considerada insatisfatéria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por material acelular ou

hipocelular (75% do esfregaco).

&8/
ESTA CAl NA

PROVA!

O esfregago obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento

do material.

Na fixacdao com alcool a 96% (considerada a melhor) a lamina deve ser colocada dentro do
frasco com alcool em quantidade suficiente para que todo o esfregaco seja coberto. Apds, o
enfermeiro deve fechar o recipiente cuidadosamente e envolvé-lo com a requisicao.

Na fixacao com spray de polietilenoglicol borrifa-se a lamina, que deve estar em posicao
horizontal, imediatamente apds a coleta, com o spray fixador, a uma distancia de 20 cm.

Acondiciona- -se cuidadosamente a lamina em uma caixa de laminas revestida com espuma

de nailon e papel (para evitar a quebra) lacrando-se a tampa da caixa com fita gomada.
Recomendacdbes antes da coleta:

A utilizacao de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais deve ser evitada por

48 horas antes da coleta, pois essas substancias prejudicam a qualidade da amostra.
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Além disso, a realizacdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia, também deve ser

evitada nas 48 horas anteriores a coleta devido a utilizacdo do gel para a introducao do

transdutor.

Outra recomendacao é que o exame nao seja coletado no periodo menstrual, pois a presenca

de sangue pode prejudicar o diagndstico citopatologico, devendo ser coletado no 5° dia apos

o término da menstruacao.

()

FIQUE

ATENTO!

A recomendacgdo de abstinéncia sexual prévia ao exame sé é justificada quando
sao utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na pratica a
presenca de espermatozdides ndao compromete a avaliagdo microscopica.

Técnica da coleta:

A lamina deve ser
identificada com as
iniciais do nome da mulher
e 0 seu numero de registro
na unidade, com lapis
preto n° 2 ou grafite, na
extremidade fosca.
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Introduzir o espéculo com
tamanho adequado as
caracteristicas da mulher

A amostra ectocervical deve ser
disposta no sentido transversal,
na metade superior da lamina. O
material retirado da endocérvice
deve ser colocado na metade
inferior da lamina, no sentido
longitudinal.

www.estrategiaconcursos.com.br

Ectocérvice: Encaixar a ponta
mais longa da espatula de Ayre
no orificio externo do colo,
fazendo uma raspagem em
movimento rotativo de 360° em
torno de todo o orificio cervical.

Endocérvice: Recolher o
material introduzindo a escova
endocervical e fazer um
movimento giratdrio de 360°,
percorrendo todo o contorno
do orificio cervical.
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Caso o resultado do exame encontre-se alterado, algumas condutas’ devem ser seguidas:

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

Células escamosas atipicas

de significado

Possivelmente nao
neoplasicas (ASC-US)

FAIXA ETARIA

< 25 anos

CONDUTA INICIAL

Repetir em 3 anos

Entre 25 e 29 anos

Repetir a citologia em 12
meses

Repetir a citologia em 6

> 30 anos
indeterminado (ASCUS) meses
N&o se podendo afastar )
. Encaminhar para
leséo de alto grau (ASC- )
colposcopia
H)
; Possivelmente nao
Células glandulares . . )
o o neoplasicas ou nao se Encaminhar para
atipicas de significado . )
) ) podendo afastar lesédo de colposcopia
indeterminado (AGC)
alto grau
Possivelmente nao
Células atipicas de origem | neoplasicas ou ndo se Encaminhar para
indefinida (AOI) podendo afastar lesdo de colposcopia
alto grau
< 25 anos Repetir em 3 anos
Lesdo de Baixo Grau (LSIL) Repetir a citologia em 6
> 25 anos
meses
. Encaminhar para
Lesdo de Alto Grau (HSIL) i
colposcopia
Lesdo intraepitelial de alto )
. . Encaminhar para
grau ndo podendo excluir i
o ~ colposcopia
microinvasao
Carcinoma €scamoso Encaminhar para
invasor colposcopia
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para
(AIS) ou invasor colposcopia

Vamos fazer uma questéo sobre este tema?

13 Inca: Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (2016).

Disponivel em: http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-

cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf
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HORA DE

PRATICAR!

6-(IBADE Pref. Ji-Parana- 2018) O exame preventivo de cancer do colo do Utero deve ser
realizado em toda mulher que tem ou ja teve vida sexual e com idade entre: :

a) 20 a 60 anos.
b) 30 a 55 anos.
c) 25 a 64 anos.
d) 18 a 45 anos.

e) 15 e 35 anos.

Comentarios

A alternativa A estd incorreta. A faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude e pelo INCA
é 25 e 64 anos de idade.

A alternativa B esta incorreta. A faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude e pelo INCA
€ 25 e 64 anos de idade. :

A alternativa C estd correta. Toda mulher que tem ou ja teve vida sexual e que estdo entre 25 :
e 64 anos de idade. Devido a longa evolugdo da doenca, o exame pode ser realizado a cada :
trés anos. Para maior seguranga do diagnostico, os dois primeiros exames devem ser anuais.

A alternativa D esta incorreta. A faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude e pelo INCA
€ 25 e 64 anos de idade.

A alternativa E esta incorreta. A faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude e pelo INCA
é 25 e 64 anos de idade.

Tenho certeza que vocés acertaram... Sempre que puderem facam questdes, elas sdo um

grande diferencial na sua preparagao...
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Abordaremo agora os principais topicos do CA de mama... Toda(o)s preparada(o)s?

Cancer de mama

Como sabemos, o cancer de mama € o mais incidente em mulheres e o seu processo de
carcinogénese tao lento que pode levar varios anos para que uma célula prolifere e dé origem

a um tumor palpavel.

Os principais sitios de metastases deste tipo de cancer sdo: ossos, pulmoes e pleura, figado,

e com menor frequéncia cérebro, ovario e pele.

Os principais fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estao ligados a idade, aos
fatores genéticos e aos endocrinos. A idade constitui o mais importante fator de risco para

cancer de mama.

Outros fatores de risco conhecidos sao:

Menarca precoce

Menopausa tardia

Primeira gravidez apos os 30 anos

Nuliparidade

Exposicao a radiagao

Terapia de reposicao hormonal

» Obesidade

« Ingestao regular de alcool

 Sedentarismo

e Histoéria familiar

@ *

ESTA CAI NA

PROVA!

Sao considerados grupos com risco muito elevado para o desenvolvimento do

cancer de mama:
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e Mulheres com histéria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagnéstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos
de idade.

e Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de

ovario, em qualquer faixa etaria.
e Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino.

¢ Mulheres com diagnéstico histopatologico de leséo mamaria proliferativa com

atipia ou neoplasia lobular in situ.

O sintoma mais comum é o aparecimento de um nédulo, geralmente indolor, duro e

irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia branda, globosos e bem definidos.

Em geral as manifestacoes clinicas do CA de mama, sao:

Noédulo palpavel.

Endurecimento da mama.

Secrecao mamilar.

Eritema mamario.

Edema mamario em "casca de laranja".

Retracao ou abaulamento.

Inversao, descamacao ou ulceracao do mamilo.

Linfonodos axilares palpaveis.

Vale destacar que na presenca dos seguintes sinais e sintomas o paciente deve ser

encaminhado urgentemente para servicos de diagndstico mamario:

(]

+ Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

e N6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um
ciclo menstrual.

e Noédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de

tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.
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Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

Lesdao eczematosa da pele que nao responde a tratamentos topicos.

Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral.

Presenca de linfadenopatia axilar.

Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema,
como pele com aspecto de casca de laranja.
 Retracao na pele da mama.

e Mudanca no formato do mamilo.

3

v NOVIDADE!

Atualmente nao se recomenda o autoexame das mamas 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. Porem, a mulher deve ser estimulada a conhecer o que € normal
éem suas mamas e a perceber alteracbes suspeitas de cancer, por meio daE
observacao e palpacao ocasionais de suas mamas, em situagdes do cotidiano,
sem periodicidade e técnicas padronizadas como acontecia com o método de
autoexame (INCA, 2019). .
A mamografia é o Unico exame utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar lesdes
nao palpaveis e causar impacto na mortalidade por cancer de mama e deve ser recomendada

para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos.

Os resultados do exame mamografico sao classificados de acordo com o Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®)4. Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 para descrever

os achados do exame e prevé recomendacdes de conduta.

Categoria Interpretacao Condutas recomendadas

4 Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf
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0 Exame incompleto Avaliacao adicional com incidéncias e manobras;
correlacdo com outros métodos de imagem;
comparagao com mamografia feita no ano
anterior.
1 Exame negativo Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria ou
prosseguimento da investigacao, se o ECM for
alterado
2 Exame com achado tipicamente Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria.
benigno
3 Exame com achado provavelmente Controle radioldgico.
benigno
4 Exame com achado suspeito Avaliacao por exame de cito ou histopatolégico.
5 Exame com achado altamente Avaliacdo por exame de cito ou histopatologico.
suspeito
6 Exame com achados cuja Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento
malignidade ja esta comprovada de Cancer.

Para encerrarmos nosso estudo sobre Saude da Mulher, falaremos sobre Climatério...:)

CLIMATERIO

Pessoal, a OMS define o climatério’ como uma fase biolégica da vida e ndo um processo

patologico, que compreende a transicao entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo da

mulher.

&%

FIQUE

ATENTO!

O climatério inicia por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos.

> Manual de Atencdo a Mulher no Climatério / Menopausa. 2008.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio.pdf

(]
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No acompanhamento laboratorial identifica-se o aumento do hormonio
foliculo-estimulante (FSH), sua elevacédo ocorre a partir do periodo reprodutivo
tardio (indicando a proximidade do climatério). Portanto, € um importante
marcador para identificacdo da faléncia ovariana.

A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente
reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno
dos 48 aos 50 anos de idade.

O climatério ocorre de maneira diferenciada entre as mulheres, algumas ndo apresentam
sintomatologia, outras podem referir manifestacdbes como: disturbios vasomotores, cefaleia,
ansiedade, depressao, fadiga, insénia, diminuicdo da libido. Os fogachos ou “ondas de calor”
constituem o sintoma mais comum nas mulheres e podem ocorrer em qualquer fase do

climatério.

Os sinais e sintomas clinicos do climatério ainda podem ser divididos em transitorios
(alteracoes do ciclo menstrual e sintomatologia mais aguda) e nao transitérios (fenOmenos

atroficos genitourinarios, distirbios no metabolismo lipidico e 6sseo).

O maior efeito da deficiéncia estrogénica sobre a pelve sdo as alteragdes no aparelho genital
(hipotrofia genital). Causando manifestacdes clinicas como:

Dor durante a
relacéo sexual
(dispareunia)

Ressecamento

Sensacéo

Prurido Irritacdo Ardéncia

vaginal

de presséao

Nesses casos a freqUiéncia sexual, o uso de medicacBes locais e exercicios de Kegel, podem
ajudar a modificar a perda da elasticidade vaginal e a lubrificacao.

HORA DE
PRATICAR!
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Chegamos ao fim da nossa aula, espero que vocés tenham gostado e que tenha sido bastante
produtiva!

Toda(o)s preparada(o)s para uma lista de questdes?

QUESTOES COMENTADAS

7- (CIAAR/ EAOAp- 2019) A determinacao da apresentacao da posicao fetal pode ser feita
nos ultimos meses de gravidez, através da palpacdao abdominal da gestante. As manobras
de Leopold devem ser realizadas de maneira sistematica para determinar se o feto esta

paralelo ou transversal ao corpo da mae.

A manobra pela qual se determina se é a cabeca ou a pelve do feto que esta no fundo do

utero é a:

a) primeira manobra de Leopold.
b) segunda manobra de Leopold.
C) terceira manobra de Leopold.

d) quarta manobra de Leopold.

Comentarios

A alternativa A estad correta. Na primeira manobra de Leopold ou 1° Tempo o profissional
delimita o fundo do Utero com a borda cubital de ambas as maos e reconhece a parte fetal que
0 ocupa.

A alternativa B esta incorreta. Na segunda manobra de Leopold o profissional desliza as maos
do fundo uterino até o pdlo inferior do Utero, procurando sentir o dorso e as pequenas partes
do feto;

A alternativa C esta incorreta. Na terceira manobra de Leopold o profissional deve explorar a
mobilidade do pdlo, que se apresenta no estreito superior pélvico;

A alternativa D esta incorreta. O profissional deve determinar a situagdo fetal, colocando as
maos sobre as fossas iliacas, deslizando-as em direcdao a escava pélvica e abarcando o pdlo fetal,
que se apresenta.
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8- (VUNESP/ Buritizal- 2018) Durante visita domiciliar, o marido de uma puérpera informou
ao enfermeiro da equipe de saude da familia que vinha observando atitudes queconsiderava
anormais para sua esposa. Contou que, cerca de cinco dias apos o parto, ela passara a
apresentar choro facil, tristeza, flutuacdo do humor, dificuldade de concentracao, fadiga e
grande ansiedade relacionada ao bebé.

Frente os comportamentos descritos, o enfermeiro deve suspeitar que a puérpera esta
apresentando um quadro de:

a) baby blues ou tristeza puerperal, sendo necessario o apoio emocional a puérpera e a
discussao com o marido sobre a importancia de que sua esposa se sinta amada e segura.

b) depressdo pds-parto, devendo o enfermeiro solicitar o encaminhamento do casal a equipe
de saude mental, para o inicio de tratamento psicoterapico.

) transtorno psicotico puerperal, sendo necessario encaminhar a usuaria, com urgéncia, ao
Centro de Atencao Psicossocial (Caps), para inicio do tratamento com psicofarmacos.

d) estresse pos-traumatico, sendo necessario seu encaminhamento ao médico para avaliar a
necessidade de tratamento com medicamentos ansioliticos.

e) depressao poés-parto, sendo necessario encaminhar a puérpera ao Centro de Atencao
Psicossocial (Caps), para avaliar a introducao de tratamento com psicofarmacos.

Comentarios

A alternativa A esta correta. Como vimos o comportamento apresentado no baby blues é Choro,
flutuacdo de humor, irritabilidade, fadiga, tristeza, insonia, dificuldade de concentragao,
ansiedade relacionada ao bebé, ou seja, exatamente os mesmos descritos pela questao.

A alternativa B esta incorreta. Na depressao pods-parto o comportamento apresentado pela
paciente é de tristeza, choro facil, desalento, abatimento, labilidade, anorexia, nauseas, distlrbios
de sono, insénia inicial e pesadelos, ideias suicidas, perda do interesse sexual, portanto, nao é
compativel com a sintomatologia apresentada pela questao.

A alternativa C esta incorreta. No transtorno psicético puerperal a paciente apresenta confusdo
mental, alucinagdes ou delirios, agitacdao psicomotora, angustia, pensamentos de machucar o

bebé, comportamentos estranhos, insbnia: sintomas que evoluem para formas
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maniacas, melancélicas ou até mesmo catatonicas, portanto, ndo é compativel com a

sintomatologia apresentada pela questao.

A alternativa D esta incorreta. No estresse pos-traumatico os sintomas comuns sao: Lembrancas
persistentes - reviver involuntariamente o trauma através de memarias angustiantes e repetitivas,
pesadelos ou sensagao de que o evento traumatico esta acontecendo novamente (“flashbacks”),
portanto, ndo € compativel com a sintomatologia apresentada pela questao.

A alternativa E esta incorreta. Na depressdo pos-parto o comportamento apresentado pela
paciente é de tristeza, choro facil, desalento, abatimento, labilidade, anorexia, nauseas, disturbios
de sono, insOnia inicial e pesadelos, ideias suicidas, perda do interesse sexual, portanto, nao é
compativel com a sintomatologia apresentada pela questao.

9- ( VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Ao desenvolver atividades com grupos de planejamento

familiar, o enfermeiro deve esclarecer que, comparada a laqueadura tubaria, a vasectomia
a) € um método 100% eficaz apos sete dias da realizacao do procedimento.

b) apresenta um nimero menor de complicagdes, sendo a ocorréncia de episodios de
ejaculacao precoce a mais importante.

c) é eficaz no controle da transmissdao de infeccdes sexualmente transmissiveis, se realizada
corretamente.

d) € um procedimento cirdrgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido, que consiste na

ligadura das vesiculas seminais.

e) torna necessario o uso de condons ou outro método anticoncepcional eficaz durante as

primeiras 20 ejaculacbes ou por trés meses apds o procedimento.

Comentarios

A alternativa A estad incorreta. Como vimos, o homem deve fazer o espermograma para ter
certeza de que a vasectomia foi eficaz. Ele pode ser feito em qualquer momento apds trés meses
do procedimento ou apds 20 ejaculacbes, por tanto ndo condiz com a informagdo trazida pela
banca.
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A alternativa B esta incorreta. A vasectomia nao altera a vida sexual do homem, o desejo e a

poténcia sexual continuam iguais ao que eram antes da cirurgia.

A alternativa C esta incorreta. A vasectomia nao é eficaz no controle da transmissao de infecgdes
sexualmente transmissiveis, para esse tipo de protecao indica-se o preservativo feminino ou

masculino (camisinha/condons).

A alternativa D esta incorreta. Essa alternativa era para “pegar” o candidato que ndo estava
atento! A resposta estava QUASE correta, s6 um pequeno detalhe... A vasectomia consiste na
ligadura dos ductos deferentes e ndo na ligadura das vesiculas seminais.

A alternativa E estd correta. E necessario o uso de condons ou outro método anticoncepcional
eficaz durante as primeiras 20 ejaculacdes ou por trés meses apds o procedimento. Apds esse
periodo o homem deve fazer o espermograma para ter certeza de que a vasectomia foi eficaz.

10- (VUNESP/Buritizal- 2018) Ao atuar em grupos educativos sobre planejamento familiar,
o enfermeiro deve esclarecer que, devido ao fato de que os riscos possiveis e comprovados
superam os beneficios do método anticoncepcional, esta contraindicado para mulher, com

idade maior ou igual a 35 anos e fumante, o uso de:

a) dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e a minipilula.

b) anticoncepcional hormonal oral apenas com progestogénio e laqueadura tubaria.
) anticoncepcionais orais combinados de baixa dosagem

d) minipilula e diafragma.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. As contraindicagdes do DIU sao: puépera ha mais de 48 horas e
ha menos de 4 semanas; infeccdo dos érgados reprodutivos durante as primeiras 6 semanas apos
o parto ou(sepsia puerperal) ou infeccdo recente no Utero provocada por um aborto (aborto
séptico); sangramento vaginal inexplicavel que sugira gravidez ou um problema médico
subjacente; cancer cervical, endometrial ou ovariano; doenca trofoblastica gestacional;
tuberculose pélvica; Aids clinicamente instavel e sem terapia anti-retroviral.; alta probabilidade

de exposicao a gonorreia ou clamidia ndo devem colocar um DIU.
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A alternativa B esta incorreta. Contra indicagdes do anticoncepcional hormonal oral apenas com
progestogénio (minipilula): doenca aguda ativa no figado (ictericia, hepatite ativa, cirrose aguda,
tumor no figado), de coagulo sanguineo superficiais; uso de barbitdricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato ou rifampicina, cancer de mama. Quanto a
laqueadura, ndo é contra indicada para mulheres de 35 anos que fazem uso de cigarro.

A alternativa C esta correta. As principais contraindicacdes dos anticoncepcionais orais
combinados sdo: mulheres com 35 anos de idade ou mais que fumem; portadoras de doenca
hepatica ativa grave; mulheres em tratamento de hipertensao; diabetes por mais de 20 anos ou
algum dano em suas artérias, visao, rins ou sistema nervoso causado por diabetes; coagulo
sangliineo em suas pernas ou nos pulmdes, infarto ou outros problemas cardiacos graves; cancer

de mama.

A alternativa D esta incorreta. As contraindicagdes da minipilula estdo descritas na alternativa
B. As contraindicacdes relacionadas ao uso do DIU sao: histéria de sindrome de choque toxico;
alergia ao latex, especialmente se a reagdo alérgica for moderada; irritacdo moderada; risco
elevado de infeccao pelo HIV.

11- (FCC/TRT 22 Regiao- 2018) Durante o agendamento da coleta de material para a
realizacao do exame citopatolégico do colo do utero de uma mulher adulta, o enfermeiro

deve orienta-la para

a) solicitar ao parceiro sexual o uso do preservativo, caso a relacao sexual ocorrer nas 48 horas

anteriores a coleta.
b) evitar por 48 horas antes da coleta a utilizacdo de espermicidas ou medicamentos vaginais.

c) utilizar lubrificante vaginal no dia anterior ao exame, para facilitar a introducdao do espéculo

no dia do exame.

d) agendar a ultrassonografia transvaginal 5 dias antes ou 48 horas depois do exame
citopatolégico.

e) notificar se estiver, na data agendada, no primeiro ou segundo dia da menstruacao,
devendo reagendar o exame apos o quarto dia do inicio da menstruacao.

Comentarios
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A alternativa A esta incorreta. A recomendacao de abstinéncia sexual prévia ao exame sé é
justificada quando séo utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na pratica a
presenca de espermatozéides ndao compromete a avaliagdo microscopica.

A alternativa B esta correta. Deve-se evitar 48 horas antes da coleta a utilizacdo de espermicidas

ou medicamentos vaginais.

A alternativa C estd incorreta. A utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos
vaginais deve ser evitada por 48 horas antes da coleta, pois essas substancias prejudicam a
qualidade da amostra.

A alternativa D estad incorreta. A realizacdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia,
também deve ser evitada nas 48 horas anteriores a coleta devido a utilizacdo do gel para a
introducao do transdutor. A alternativa esta incorreta pois ndo ha necessidade de 5 dias antes
ou 48 horas depois do exame citopatoldgico, basta evitar as 48 horas antes da coleta do

preventivo.

A alternativa E esta incorreta. O exame nao seja coletado no periodo menstrual, pois a presenca
de sangue pode prejudicar o diagnostico citopatologico, devendo ser coletado no 5° dia apos

o término da menstruacao.
12- (FEPESE/Pref Florianépolis- 2019) Analise a frase abaixo:

O climatelrio ocorre habitualmente entre os anos. A menopausa, el a interrupcOallo _

da menstruacOalo, sendo caracterizado por _meses consecutivos de amenorreia.
Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas do texto.

a) 40 e 65 « temporaria « 6 meses

b) 40 e 65 « permanente « 12 meses

c) 45 e 65 ¢ permanente « 12 meses

d) 48 e 50 « permanente « 12 meses

e) 50 e 65 « temporaria *« 6 meses

Comentarios
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A alternativa A esta incorreta. Como vimos o climatério inicia por volta dos 40 anos e se estende
até os 65 anos e menopausa é a interrupgao permanente da menstruagao, somente reconhecida
depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50

anos de idade.
Alternativa B

13-(VUNESP /Pref Olimpia- 2019) De acordo com a Resolucao COFEN n° 381/2011, no
ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para colpocitologia oncoética pelo
método de Papanicolau é privativa do Enfermeiro. O Enfermeiro devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao

procedimento, que contempla:

a) para a coleta na ectocérvice, encaixar a ponta mais curta da espatula de Ayres no orificio

externo do colo e girar.

b) o movimento adequado da espatula para raspagem do material da ectocérvice é de ida e
volta, na amplitude de 180 graus.

) ap6s a disposicao do material sobre a lamina, aguardar a secagem e em seguida fazer a

imersao em alcool 96%.

d) o material da endocervice é obtido pela introducao da escova no canal cervical, girando em
360 graus, abrangendo o seu contorno.

e) apos a coleta e fixacdo do material, identificar a lamina na parte fosca, com as iniciais da

mulher e seu niumero de registro.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Pois para coleta na ectocérvice utiliza-se espatula de Ayre. O
enfermeiro deve encaixar a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-

a firmemente.

A alternativa B esta incorreta. O movimento correto da espatula para raspagem do material da
ectocérvice é em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, para quetoda
superficie do colo seja raspada e representada na lamina, procurando exercer umapressao

firme, mas delicada, sem agredir o colo, para nao prejudicar a qualidade da amostra.
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A alternativa C estd incorreta. O esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o
dessecamento do material.

A alternativa D esta correta. O material da endocervice é obtido pela introdugdo da escova no
canal cervical, girando em 360 graus, abrangendo o seu contorno.

A alternativa E esta incorreta. A lamina deve ser identificada antes da coleta, na parte fosca,
com as iniciais da mulher e seu nimero de registro.

14- (VUNESP/ Pref.Campinas-2019)Para responder a questao, considere o relato a seguir.
Pela manha, gestante multipara, com 40 semanas de idade gestacional, em
acompanhamento pré-natal por equipe de saude da familia, chegou com seu marido a
unidade basica de satde relatando que estava indo para a maternidade de referéncia porque
estava sentindo contra¢oes ha cerca de duas horas, mas “achava que nao ia dar tempo de
chegar l1a”. Ao examina-la, o enfermeiro da equipe de satide da familiaconstatou que estava
em periodo expulsivo e a cabeca do feto pressionava o perineo. Imediatamente solicitou
auxilio e o material necessario e se preparou para fazer o parto com manejo fisiolégico e

de modo humanizado, o que envolve, entre outros itens, as seguintes acoes:
l. A manutencado da parturiente em decubito dorsal no momento do nascimento;
ll. O clampeamento do cordao umbilical apds parar a pulsacao;

lll. A expulséo da placenta por esforco materno.

Esta correto o apresentado em:

a) Ill, apenas.

b) Il, apenas.

ol 1lelll

d) | e ll, apenas.

e) Il e Ill, apenas.

Comentarios
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Afirmativa I: Incorreta. As mulheres devem ser encorajadas a se movimentarem e adotarem as
posicoes que |lhes sejam mais confortaveis no trabalho de parto. Deve-se desencorajar a
mulher a ficar em posicdo supina, decubito dorsal horizontal, ou posi¢do semi-supina no
segundo periodo do trabalho de parto. A mulher deve ser incentivada a adotar qualquer outra
posicdo que ela achar mais confortavel incluindo as posicdes de cocoras, lateral ou quatro apoios.

Afirmativa ll: correta. Deve-se realizar o clampeamento do cordao umbilical entre 1 a 5 minutos
ou de forma fisiolégica quando cessar a pulsacao, exceto se houver alguma contra indicagdo em

relacao ao cordao ou necessidade de reanimagao neonatal

Afirmativa lll: correta. Segundo o Ministério da Saude (2017), a conduta fisiolégica no terceiro
periodo do parto envolve um conjunto de cuidados que inclui: ndo utilizar rotineiramente os
uterotonicos, o clampeamento do cordao deve ser realizado apds parar a pulsacdo e a expulsao

da placenta deve ocorrer por esforco materno.
Gabarito da questao: Alternativa E

15- (IMPARH/ SMS Fortaleza- 2018) As sindromes hipertensivas da gravidez ocorrem
quando a pressao arterial (PA) atinge valores iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg.
Incluem a pré-eclampsia, eclampsia e a sindrome HELLP. Considerando que o enfermeiro
deve compreender cada uma dessas condicoes clinicas emergenciais, associe, corretamente,

as duas colunas abaixo. (Adaptada)

(1) Pré-eclampsia |( ) Condicdo em que a PA se mantém elevada antes da
gravidez, ou antes de 20 semanas de gestacao, ou
diagnosticada, pela primeira vez, durante a gravidez e nao
se resolve até 12 semanas apos o parto.

(2) Eclampsia () Quando a gestante apresenta proteinuria >300mg/24h
antes da 202 semana de gestacao ou ha elevagdo abrupta
da proteindria, esta instalado este quadro.

(3) Sindrome () Situagdo de agravamento caracterizada por hemolise,
HELLP elevacdo de enzimas hepaticas e diminuicao de plaquetas.
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(4) Hipertensao ( ) Corresponde a pré-eclampsia complicada por
arterial cronica convulsdes que ndo podem ser atribuidas a outras causas;

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a)l, 2 3 4
b) 4,3, 2, 1.
Q41,3 2
d) 3,4 2 1.

Afirmativa 1: Definicao de Pré-eclampsia: HAS e proteinuria (> 300 mg/24h) apos a 20? semana
de gestacdo em mulheres previamente normotensas. Na auséncia de proteinuria, o profissional
deve considerar suspeita quando o aumento da pressdao aparece acompanhadopor cefaleia,
disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas.

Afirmativa 2: Definicao de Eclampsia. A eclampsia corresponde a pré-eclampsia complicada
por convulsdes que ndao podem ser atribuidas a outras causas.

Afirmativa 3: Definicao da Sindrome HELLP- A sindrome de hellp € uma complicagdo grave,
que acomete 4% a 12% de gestantes com pré-eclampsia ou eclampsia e que causa grandes
indices de mortalidade materno-fetal. O nome HELLP é formado pelas iniciais das manifestaces
clinicoas que esta patologia apresenta: hemodlise (H = "hemolysis”), elevacdo de enzimas
hepaticas (EL = "elevated liver functions tests”) e plaquetopenia (LP = low platelets count *)

Afirmativa 4: Definicdo da Hipertensdo arterial crénica - E caracterizada por hipertensdo
anterior a 20 semanas de gestacdao ou apos 12 semanas de parto. Na hipertensdao cronica a
gestante nao apresenta edema e proteinuria (a ndo ser que haja dano renal anterior a gravidez).

Sequéncia correta: 4-1-3-2. Gabarito: Alternativa C

16- (VUNESP/ Buritizal- 2018) Durante a consulta de enfermagem de pré-natal, A.P., 28
anos, primigesta com 32 semanas de idade gestacional, informou que nao vinha se sentindo
bem desde o inicio da manha. Relatou cefaleia, tonturas, escotomas, epigastralgia e

nauseas. Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro observou, entre outros
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itens: auséncia de sangramento vaginal, dinamica uterina ausente, feto unico, cefalico, com
frequéncia cardiaca = 144 batimentos por minuto. Ao realizar os sinais vitais da gestante
obteve: temperatura = 37 °C; pulso = 90 batimentos por minuto; respiracao = 20respiracoes
por minuto; pressao arterial = 142 X 92 mmHg. Ao realizar o teste rapido paraproteinduria
obteve resultado positivo. Frente a essa situacao, o enfermeiro solicitouatendimento médico
considerando se tratar de um caso de:

a) descolamento prematuro de placenta.
b) eclampsia.

) gastrite.

d) pré-eclampsia.

e) doenca trofoblastica gestacional.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. O descolamento prematuro de placenta (DPP) é definido como
a separacao da placenta da parede uterina antes do parto. Essa separacao pode ser parcial ou
total. E das piores complicacdes obstétricas, com aumento muito importante da
morbimortalidade materna, por maior incidéncia de hemorragia, de anemias, coagulopatias,
hemotransfusdes, cesarea, histerectomia e até morte materna; podem ocorrer ainda
complicacdes perinatais, como prematuridade, restricdo de crescimento fetal, baixo peso ao
nascer, sofrimento fetal e 6bito perinatal.

A alternativa B esta incorreta. A eclampsia caracteriza-se pela presenca de convulsdes tonico-
clénicas generalizadas ou coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas
por epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no parto e no
puerpério imediato.

A alternativa C esta incorreta. Gastrite é a inflamagdo da mucosa que reveste as paredes internas
do estébmago. Ela pode ser aguda ou cronica e é provocada por diferentes fatores. Quando sinais
e sintomas estao presentes, aparecem na forma de: dor epigastrica: dor circunscrita que comega
na regiao logo abaixo do esterno, osso vertical situado na parte anterior do torax.
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A alternativa D esta correta. Pré- eclampsia é caracterizada por hipertensao que ocorre ap6s 20
semanas de gestacao (ou antes, em casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidrépsia fetal)
acompanhada de proteinuria, com desaparecimento até 12 semanas pos-parto. Na auséncia de
proteinUria, a suspeita se fortalece quando o aumento da pressao aparece acompanhado por
cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas.

A alternativa E esta incorreta. A doenga trofoblastica gestacional é um tumor que pode
classificado em: Mola hidatidiforme e neoplasia trofoblastica gestacional. O atraso menstrual é
a primeira manifestacao. Na gravidez molar pode ocorrer sangramento indolor e de intensidade
progressiva, as vezes associado a eliminacdo de vesiculas com aspecto de “cachos de uva”. Em
consequéncia das perdas sanguineas pode haver anemia. A exacerbacdo dos sintomas de
gravidez, as vezes com presenca de nauseas e vomitos de dificil controle (hiperemese gravidica,

pré-eclampsia, tireotoxicose).

17-(FUNRIO /ALERR- 2018) A terapia anticonvulsivante é indicada para prevenir convulsoes
recorrentes em mulheres com eclampsia, assim como o aparecimento de convulsées
naquelas com pré-eclampsia. O sulfato de magnésio é a droga de eleicao para essa
terapéutica.

O (A) enfermeiro(a) deve saber que
a) o gluconato de calcio a 10% atua como antidoto, evitando uma possivel parada respiratoria.

b) o sulfato de magnésio somente pode ser utilizado em gestantes fora do trabalho de parto e
no parto.

) a dose de ataque indicada é de 4,0 g (8,0 mL d sulfato de magnésio a 50% com 12,0 mL de
agua bidestilada) em infusdao endovenosa rapida.

d) a dose de manutencao indicada é de 4,0g/hora (10 mL de sulfato de magnésio a 50% com
490 mL de solugao glicosada a 5% a 100 mL/hora em bomba de infusao).

Comentarios

A alternativa A esta correta. O gluconato de célcio a 10% atua como antidoto. E indispensavel
manter sempre a mao uma ampola de 10ml, para aplicacdao imediata no caso de eventual parada
respiratoria.
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A alternativa B esta incorreta. O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de
parto, parto e puerpério, quando iniciado antes do parto, deve ser mantido por 24 horas ap6so
parto. Caso tenha sido iniciado no puerpério, deve ser mantido por 24 horas ap0s a primeira
dose.

A alternativa C esta incorreta. A dose de ataque do sulfato de magnésio é de 4,0g (8,0ml de
sulfato de magnésio a 50% com 12,0ml de a&gua bidestilada) em infusdo endovenosa
lenta (aproximadamente 15 minutos) ou 5,0g (10ml de sulfato de magnésio a 50%) intramuscular
em cada nadega.

A alternativa D esta incorreta. A dose de manutencdo A dose de ataque do sulfato de magnésio
é de 1,0g/hora (10ml de sulfato de magnésio a 50% com 490ml de solucao glicosada a 5% a
100ml/hora em bomba de infusdo) ou 2,0g/hora (20ml de sulfato demagnésio a 50% com 480ml
de solucao glicosada a 5% a 100ml/ hora em bomba de infusdo) ou 5,0g (10ml de sulfato de
magneésio a 50%) intramuscular de 4 em 4 horas.

18-(Instituto AOCP / SES PE-2018)Uma enfermeira obstetra recebe na sala de emergéncia
uma gestante de 20 anos, GlI, PI, A0, com 27 semanas, em estado convulsivo. Os familiares
relatam que ela nao é epiléptica e estava bem até o momento, apesar do grande edema
de maos e face instalados ha uma semana. Ao verificar os sinais vitais, identifica-se pressao
arterial de 180/120 mmHg. Diante da gravidade do caso e das evidéncias de se tratar de

um caso de eclampsia, qual é a conduta adequada?

a) Instalar cateter de oxigénio a 5 |/minuto, comunicar o obstetra plantonista, realizar sondagem
vesical de demora e medicar a paciente com diazepan 5 mg e hidralazina 20 mg, conforme
prescricao médica, a cada 20 minutos.

b) Instalar cateter de oxigénio a 5 |/minuto, puncionar acesso venoso calibroso, realizar
sondagem vesical de demora e iniciar hidratagdo venosa + carbamazepina, conforme orientacao

médica.

c) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, iniciar imediatamente infusdo de dose de ataque
difenil-hidantoina, conforme protocolo para crises convulsivas, além de uma dose de hidralazina
20 mg endovenosa e realizar sondagem vesical de demora.

d) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, puncionar acesso venoso calibroso para hidratagao,
administrar 3 ml da solucao de hidralazina 20 mg a cada 20 minutos, administrar 3
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ml de sulfato de magnésio a 50% intramuscular em cada nadega e realizar sondagem vesical de

demora.

e) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, administrar 5 ml a cada 20 minutos da solu¢ao de
hidralazina(20 mg) se necessario, iniciar dose de ataque (4 g) de sulfato de magnésio a 50%,
preparar dose de manutencao de sulfato de magnésio (5 g) para correr em bomba de infusdo
e realizar sondagem vesical de demora, conforme protocolo.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. O diazepan 5 mg nao é utilizado no manejo clinico do quadro
de eclampsia.

A alternativa B esta incorreta. Hidratacdo venosa + carbamazepina nao sao condutas
protocolares no caso de eclampsia.

A alternativa C esta incorreta. A dose de ataque difenil-hidantoina ndo é utilizada noprotocolo
de eclampsia.

A alternativa D esta incorreta. O correto seria administrar 5 ml da solucao de hidralazina a cada
20 minutos; 5,0g (10ml de sulfato de magnésio a 50%) intramuscular em cada nadega.

A alternativa E esta correta. A equipe de saude deve instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto,
administrar 5 ml a cada 20 minutos da solucao de hidralazina(20 mg) se necessario, iniciardose
de ataque (4 g) de sulfato de magnésio a 50%, preparar dose de manutencao de sulfato de
magneésio (5 g) para correr em bomba de infusdo e realizar sondagem vesical de demora. Além
disso, é importante verificar a frequéncia respiratoria e ter sempre a mao uma ampola de
gluconato de calcio a 10% para os casos de eventual parada respiratoria.

19- (IBFC /Pref Candeias- 2019) Gestante, G2P1A0, Ildade Gestacional: 33 semanas e 3
dias, procurou o servico de atendimento de urgéncia referindo nauseas, tontura, dor
epigastrica. Apresentando escleras ictéricas, abdome gravidico, feto Unico, longitudinal,
cefalico, dorso a direita, movimentacao fetal presente, BCF: 140 bpm (batimentos cardiacos
fetais), nega perdas via vaginal. Pressdo Arterial: 150 x 96 mmHg (milimetros demercurio).
Foram coletados exames, com os seguintes resultados: Bilirrubina: 1,4 mg/dL (miligramas
por decilitro), Plaquetas: 90000 mm3 (milimetros cubicos), TGO: 150 Ul/L (Unidades
Internacionais por Litro), TGP: 100 Ul/L (Unidades Internacionais por Litro).
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Neste caso, sobre a possivel patologia obstétrica que pode envolver uma situacao de

urgéncia, assinale a alternativa correta.
a) hipertensao gestacional

b) pré-eclampsia

¢) eclampsia

d) sindrome HELLP

Comentarios
A alternativa A esta incorreta. Na hipertensdo gestacional

A alternativa B estd incorreta. Hidratacdo venosa + carbamazepina nao sao condutas
protocolares no caso de eclampsia.

A alternativa C esta incorreta. A dose de ataque difenil-hidantoina ndo é utilizada noprotocolo
de eclampsia.

A alternativa D esta correta. Na sindrome de HELLP ocorre Plaquetopenia grave (< 100.000
plaguetas/mm3), presenca de esquizdcitos no sangue periférico, aumento da desidrogenase
lactica (DLH > 600U/l), bilirrubina total > 1,2mg/dl, TGO > 70U/I. Além disso, As seguintes
alteragdes indicam uma chance de mais de 75% de morbidade materna grave: DHL
>1.400Ul/L, TGO >150Ul/L, TGP >100UI/L e acido urico >7,8 mg/dL. A presenca de nauseas,
vomitos e/ou dor epigastrica é um fator de risco significativo de morbidade materna.

20-( IMPARH/ SMS Fortaleza- 2018) O abortamento é a expulsao ou extracao do concepto
antes da viabilidade fetal, ou seja, o produto conceptual com peso <500g e idade
gestacional <22 semanas. A respeito das diversas classificacoes dos tipos de abortamento,

assinale a alternativa correta.

a) No abortamento retido, parte dos produtos da concepcao fica retida e parte é eliminada, com
restos placentarios aderidos ao Utero, e o colo uterino encontra-se aberto.

b) O aborto completo é a perda do concepto, mas ndao dos anexos, sendo possivel visualiza- los

em ultrassonografia.
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c) No abortamento infectado, ocorre aborto acompanhado de infec¢ao, podendo evoluir para
choque séptico, pois o colo permanece dilatado, favorecendo a invasao bacteriana.

d) No abortamento incompleto, ha perda sanguinea, e o orificio cervical interno encontra-se
fechado.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. No abortamento retido ocorre a morte do embrido ou feto e o
mesmo permanece na cavidade uterina, sem ser eliminado. De uma maneira geral o colo se
encontra fechado, podendo ocorrer leve sangramento.

A alternativa B esta incorreta. No aborto completo a totalidade do conteddo uterino é eliminada.

A alternativa C estd correta. O aborto infectado é o processo de abortamento acompanhado
de infeccdo genital, tais como endometrite, parametrite e peritonite, que pode evoluir para
choque séptico. As manifestagdes clinicas sdo: célica leve/ moderada; febre (38°C) e taquicardia.
O colo encontra-se dilatado e apresenta saida de restos, odor fétido e secrecao purulenta.

A alternativa D esta incorreta. No abortamento incompleto apenas parte do conteudo uterino
foi eliminado. As cdlicas sdo intensas, o sangramento genital moderado / intenso, o colo
apresenta-se dilatado, o Utero é compativel ou menor que idade gestacional e ocorre a saida
de restos ovulares.

21- (CRESCER/ Pref Jijoca de J- 2019) Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano
no mundo, o cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano (WHO, 2008a).

Sobre o cancer do colo do utero, é incorreto afirmar que:

a) O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil € o exame citopatolégico
(exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos e

que ja tiveram atividade sexual.

b) O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir
estruturas e orgaos contiguos ou a distancia.
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c) O cancer geralmente se origina na zona de transformacgao, uma regidao dinamica entre a jungao
escamocolunar (JEC). A lesao pode se apresentar como uma ulceragao superficial, um tumor

exofitico na exocérvice ou uma lesdo infiltrativa na endocérvice.

d) O cancer do colo do Utero esta associado a infeccao persistente por subtipos oncogénicos
do virus HPV (Papilomavirus Humano).

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Preconiza-se para rastreamento do CA de colo do Utero pessoas
de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual, com repeticao do exame a cada trés anos,

apos dois exames normais consecutivos realizados com intervalo de um ano.

A alternativa B esta correta. O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacéo
desordenada do epitélio de revestimento do o6rgdao, comprometendo o tecido subjacente
(estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia.

A alternativa C esta correta. O cancer geralmente se origina na zona de transformacao, uma
regiao dinamica entre a juncdo escamocolunar (JEC). A lesdo pode se apresentar como uma

ulceragdo superficial, um tumor exofitico na exocérvice ou uma lesao infiltrativa na endocérvice

A alternativa D esta correta. O cancer do colo do Utero esta associado a infeccdo persistente
por subtipos oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano). Principalmente o HPV-16 e o
HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais.

22-(FEPESE/Pref Florianopolis-2019) Quanto ao sinais e sintomas apresentados por

mulheres com corrimento vaginal ou cervicites, relacione as colunas 1 e 2 abaixo.
Coluna 1: Cervicites ou corrimento vaginal

1. Candidiase

2. Vaginose bacteriana

Coluna 2: Sinais e sintomas

|- () Prurido vulvar

lI-() Teste do KOH negativo

[lI-( ) Corrimento acinzentado

IV-() Corrimento grumoso
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V-() Teste do KOH positivo

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)lTele2eTe?
b) 1e2e¢2¢1¢1
C) Te2e¢2e1e2
d 2¢1¢2¢72
€ 22121

Comentarios

Sinal e Sintoma I: Prurido vulvar- As manifestacdes clinicas da Candidilase vulvovaginal sao:
Secregdo vaginal branca, grumosa aderida a parede vaginal e ao colo do Utero; sem odor; prurido

vaginal intenso;edema de vulva; hiperemia de mucosa;dispareunia de introito.

Sinal e Sintoma II: Teste do KOH negativo- O Teste das aminas (Whiff-test) onde utiliza-se o
hidroxido de potassio (KOH) a 10%, na candidiase é negativo.

Sinal e Sintoma Ill: Corrimento acinzentado- As manifestacdes clinicas da Vaginose bacteriana
sdo: Secrecao vaginal acinzentada, cremosa, com odor fétido, mais acentuado apdso coito e
durante o periodo menstrual, sem sintomas inflamatérios.

Sinal e Sintoma IV: Corrimento grumoso- Como vimos o corrimento branco e grumoso é uma

manifestacao clinica da candidiase.

Sinal e Sintoma V: Teste do KOH positivo - O Teste das aminas (Whiff-test) na vaginose
bacteriana é positivo. Detalhando um pouco mais esse teste: Sdo adicionadas 1 a 2 gotas de
hidroxido de potassio (KOH) a 10% na secrecao vaginal e depositados em uma lamina. O teste
é considerado positivo quando surge odor desagradavel (peixe em putrefacao).

Portanto, a sequéncia corretaé 1 -1-2-1-2

Gabarito: Alternativa A
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23- (FEPESE/ Pref Rio das Antas- 2018) Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras ( V)
e as falsas ( F) com relacao a atencao ao pré-natal de baixo risco.

1. () O segundo tempo da Manobra de Leopold permite determinar a posicao fetal.

2. () A coleta do material para exame colpocitopatologico nas gestantes deve ser realizada
antes de 202 semana de gestacao.

3. () A vacina contra a influenza nao ell recomendada para as gestantes em qualquer

perilodo gestacional.

4. () Na 162 semana de gestacao, o fundo uterino encontra-se entre a sillnfise pullbica ea

cicatriz umbilical.

5. () A partir da 202 semana, existe relacdalo direta entre as semanas da gestacOalo e a
medida da altura uterina, mas este paralmetro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de

idade gestacional.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a) VeFeVeVeV

b) VeFeVeFeoV

) VeFeFeVeV

d FeVeVeFeV

e) FeFeVeVeF

Comentarios

A alternativa 1 esta correta. O segundo tempo da Manobra de Leopold permite determinar a
posicao fetal, onde o profissional desliza as maos do fundo uterino até o podlo inferior do Utero,
procurando sentir o dorso e as pequenas partes do feto;

A alternativa 2 esta incorreta. A coleta do material para exame colpocitopatolodgico nas
gestantes deve ser realizada em qualquer periodo gestacional, preferencialmente até o sétimo
més de gestacao.

A alternativa 3 esta incorreta. A vacina contra a influenza el recomendada para as gestantes

em qualquer perilodo gestacional.
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A alternativa 4 estd correta. Na 162 semana de gestacao, o fundo uterino encontra-se entre a

silnfise pulbica e a cicatriz umbilical.

A alternativa 5 esta correta. Como vimos, a partir da 202 semana, existe relacdalo direta entreas
semanas da gestacOalo e a medida da altura uterina, mas este paraldmetro torna-se menosfiel a
partir da 302 semana de idade gestacional.

Gabarito: Alternativa C
24- (VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apos ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a USF
para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o histérico de enfermagem, o enfermeiro
foi informado que o primeiro dia da sua ultima menstruacao fora 29.01.2018 eque seus
ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era imigrante de
um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 diase que, ao entrar
no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o sarampo, desconhecendo
ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao exame fisico, o enfermeiro
nao observou anormalidades. Apoés realizacdo dos testes rapidos, o enfermeiro constatou
que o resultado era reagente para sifilis e nao reagente para o HIV. Questionada, a gestante

informou desconhecer ser portadora de sifilis e nunca ter sido tratada para essa doenca.

Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, de acordo com o protocolo preconizado
pelo Ministério da Saude, entre outras a¢es, o enfermeiro deve

a) iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G benzatina, 2 400 000 UlI.
b) encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco, para tratamento e acompanhamento.

) tratar a gestante e o companheiro com primeira dose de penicilina G benzatina 1 200 000

Ul, por via intramuscular profunda.

d) repetir duas vezes, em dias alternados, a realizacdo do teste rapido para sifilis para
confirmacao do resultado.

e) tratar a gestante com penicilina cristalina 2 400 000 Ul, em dose Unica, e encaminhar a

gestante ao pré-natal de alto risco.

154
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Comentarios

A alternativa A esta correta. Deve-se iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G
benzatina, 2 400 000 Ul. Lembrando que a testagem para sifilis esta preconizada na gestacao na
12 consulta de pré-natal, idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre, no momentodo

parto ou em caso de aborto.

A alternativa B esta incorreta. O pré-natal de alto risco s6 deve ser indicado caso a gestante
fosse portadora de sifilis terciaria. Os casos de sifilis terciaria geralmente sao sintomaticos, por
isso a gestante estaria apresentando manifestagdes clinicas como: lesGes cutaneas, Osseas,
cardiovasculares e neuroldgicas. Na questdao o enfermeiro relata que o exame fisico ndo
apresentava normalidades, portanto, ndo é um caso de sifilis terciaria.

A alternativa C esta incorreta. O tratamento para sifilis recente, primaria e secundaria e latente
recente € com penicilina G benzatina, 2 400 000 Ul e ndo com 1.200.000Ul conforme afirmou a
questdo.

A alternativa D esta incorreta. O tratamento para sifilis deve ser iniciado com apenas um teste
reagente, treponénico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

A alternativa E esta incorreta. O tratamento para sifilis recente, primaria e secundaria e latente
recente € com penicilina G benzatina e nao com penicilina cristalina. A penicilina cristalina s6 é

utilizada nos casos de neurossifilis.

25- (VUNESP/ Pref Valinhos- 2019) Na consulta de pré-natal de baixo risco, o enfermeiro
avalia a presenca de edema na gestante. Esta correta a correlacao entre achados, anotacao

(-,+,++ ou +++) e conduta, descrita em:

a) edema ausente, (-), orientar repouso no leito e uso de meias elasticas durante a gestacao
para que o edema nao se instale.

b) edema em apenas um dos membros inferiores, com dor e/ou sinais flogisticos, (+++), agendar

consulta de rotina para avaliagao médica.

¢) edema limitado aos membros inferiores, com hipertensao, (++), orientar repouso emdecubito

lateral esquerdo, investigar presenca de movimentos fetais e verificar sinais de pré- eclampsia.

d) edema de tornozelo, sem hipertensdo ou aumento subito de peso, (-), orientar repouso no

leito e encaminhar para avaliacdo médica.

.a-”’fﬂf
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e) edema generalizado em face, tronco e membros, (+++), recomendar repouso no leito. Se

nao melhorar em sete dias, encaminhar para avaliagdo médica.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Nos casos onde o edema € ausente (-), a orientacao dada pelo
Manual é: acompanhe a gestante, seguindo o calendario de rotina.

A alternativa B esta incorreta. Casos de edema unilateral de MMII, com dor e/ou sinais flogisticos
sao suspeitos de processos tromboticos (tromboflebite, TVP). Nessas situacOes a gestante deve
ser avaliada pelo médico da unidade e encaminhada para o servico de altorisco.

A alternativa C esta correta. Nos casos de edema limitado aos membros inferiores, porém na
presenca de hipertensdo ou ganho de peso o profissional deve orientar que a gestante faga
repouso em decubito lateral esquerdo. Deve verificar a presenca de sinais ou sintomas de pré-
eclampsia e perguntar a gestante sobre os movimentos fetais.

A alternativa D esta incorreta. Nos casos de edema de tornozelo, sem hipertensdo ou aumento

subito de peso, a anotacdo adequada é (+), a conduta adequada nesses casos é verificar se o
edema esta relacionado a postura, ao fim do dia, ao aumento da temperatura ouao tipo de
calcado

o profissional deve

A alternativa E estd incorreta. Os edemas generalizados (face, tronco e membros) ou que
estao presentes quando a gestante acorda (estando acompanhados ou ndo de hipertensdo ou
aumento subito de peso) caracterizam uma situagdo de risco em virtude de suspeita de pré-

eclampsia ou outras intercorréncias.

26-(VUNESP/Pref Ibaté- 2019) Gestante, com 28 semanas de idade gestacional, compareceu
a unidade basica de saude para consulta de enfermagem de pré-natal. Durante o
atendimento, queixou-se de dor abdominal em célicas ha cerca de duas horas. Ao ser
avaliada, constatou-se que a usuaria apresentava um quadro compativel com trabalho de
parto prematuro. Entre outros cuidados, o enfermeiro providenciou a remocao da usuaria

para a maternidade de referéncia e, considerando que os sinais vitais
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da gestante estavam na faixa da normalidade, orientou que durante o transporte, a
gestante fosse mantida na posicao

a) de Trendelenburg.

b) supina.

¢) de Trendelenburg reverso.

d) de decubito lateral esquerdo.

e) de Fowler.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. A posicao de Trendelenburg é uma variacao da posicao de
decubito dorsal onde a parte superior do dorso é abaixada e os membros inferiores sao elevados,
esta posicao é utilizada para cirurgias de érgaos pélvicos e laparotomia de abdome inferior.

A alternativa B esta incorreta. Posicao supina € uma posicao do corpo quando o individuo deita
de face para cima, em contraposicio a posicdo prona, que é de face para baixo. E muito utilizada
em procedimentos cirlrgicos, pois garante acesso as regides toracicas e abdominais.

A alternativa C esta incorreta. A posicao de Trendelenburg reverso € uma variacdo da posicao
Trendelenburg, porém na Trendelenburg reverso os membros inferiores ficam abaixados e a
parte superior dorsal fica elevada. Essa posicao mantém as alcas intestinais na parte inferior da
cavidade abdominal e reduz a pressao sanglinea cerebral

A alternativa D estd correta. E indicado que a gestante faca repouso no maior tempo,em
decubito lateral esquerdo, para evitar a compressdao da veia cava inferior e promover uma

melhora do fluxo Utero-placentéario e renal.

A alternativa E estad incorreta. A posicao de Fowler é aquela em que o paciente é colocado
em decubito dorsal com a cabeca mais alta que os pés. Esta posicao é muito utilizada nos
momento de alimentacdo do paciente e em casos de dificuldade respiratéria.

27- (COCP/ IFMT - 2019) As vulvovaginites representam uma das queixas mais frequentes

em ginecologia, tendo no corrimento vaginal sua maior expressao clinica. De acordo com
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os protocolos da atencdao basica e com a atencao integral a saide das mulheres na
atencao basica, sao afirmacoes corretas, EXCETO:

a) A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano) necessita de cultura para
candida, visando a identificagdo de cepas nao albicans, que sao resistentes aos tratamentos
habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar doencgas imunossupressoras

b) O tratamento das parcerias sexuais ndo esta recomendado no caso de vaginoses bacterianas
e candidiase.

c) A cervicite € o principal sintoma nas infeccbes por Gardnerella vaginalis, e, quando
acompanhada de dor acentuada apds o coito, pode ser indicativa de doenga inflamatoria pélvica
(DIP).

d) Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase e vaginose bacteriana, deve-
se orientar a ndo ingestao de bebida alcodlica antes, durante e apds o tratamento devido ao
efeito antabuse.

e) No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os parceiros devem ser tratados
com dose unica.

Comentarios

A alternativa A esta correta. A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano)
necessita de cultura para candida, visando a identificacdo de cepas nao albicans, que sdo
resistentes aos tratamentos habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar

doengas imunossupressoras

A alternativa B esta correta. O tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendado no caso
de vaginoses bacterianas e candidiase. No tratamento de corrimento vaginal e cervicite as
parcerias sexuais devem ser tratadas nos casos de infeccao por Gonorreia e Clamidia e
Tricomoniase. Vale ressaltar que a excecdo para tratar o parceiro com candidiase é quando o

parceiro apresenta a forma sintomatica.

A alternativa C esta incorreta. Portanto é o gabarito da questdo. As cervicites sdo
frequentemente assintomaticas (em torno de 70% a 80%). Nos casos sintomaticos, as
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principais queixas sao corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou pds-coito, dispareunia,

disuria, polaciuria e dor pélvica cronica.

A alternativa D esta correta. Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase
e vaginose bacteriana, deve-se orientar a ndo ingestao de bebida alcodlica antes, durante e apos
o tratamento devido ao efeito antabuse (hipersensibilidade ao alcool que ocasiona reagdes como

nauseas e vomitos, e em casos mais graves depressao respiratoria e arritmias cardiacas.

A alternativa E esta correta. No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os

parceiros devem ser tratados com dose Unica.
28 ( FEPESE/ Pref Videira-2018) Com relacdao ao corrimento vaginal e cervicite, relacione as

colunas 1 e 2 abaixo.

Coluna 1: Infeccao/Inflamacao

1. CandidiOase vulvovaginal

2. TricomoniOase

3. Vaginose bacteriana

4. Vaginose citoliOtica

Coluna 2: Sinais

( ) A secrecOalo vaginal € branca e grumosa.

( ) A secrecOalo vaginal é acinzentada e cremosa.

( ) A secrecOalo vaginal é amarelo-esverdeada, bolhosa e fétida.
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( ) O corrimento é branco e abundante, que piora na fase luOtea.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)le2¢34
b)1e3¢2¢4
C)2+3¢4.1
d)3e214
€) 4321

Comentarios

Afirmativa 1: As manifestagdes clinicas da CandidiOase vulvovaginal sdo: Secrecdo vaginal
branca, grumosa aderida a parede vaginal e ao colo do Utero; sem odor; prurido vaginal
intenso;edema de vulva; hiperemia de mucosa;dispareunia de introito.

Afirmativa 2: As manifestacdes clinicas da Tricomonilase sdo: Secrecdo vaginal amarelo-
esverdeada, bolhosa e fétida. Outros sintomas que podem ocorrer sao:prurido intenso, edema
de vulva, dispareunia, colo com petéquias e em “framboesa”, e com menos frequéncia pode

ocorrer disuria.

Afirmativa 3: As manifestacbes clinicas da Vaginose bacteriana sdo: Secrecao vaginal
acinzentada, cremosa, com odor fétido, mais acentuado apds o coito e durante o periodo

menstrual, sem sintomas inflamatorios.

Afirmativa 4: As manifestagdes clinicas da Vaginose citoliOtica sdo: Prurido vaginal;, queimacao

vaginal; dispareunia; disuria terminal e corrimento branco abundante (que piora na fase IUtea).
Portanto, a sequéncia correta € 1 -3 - 2 - 4.
Gabarito: Alternativa B

29- (ADM&TEC/ Pref Major Isidoro- 2019) Leia as afirmativas a seguir:
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l. A Politica Nacional de Saude da Mulher busca reduzir a mortalidade feminina por causas

evitaveis.

ll. A mamografia € um exame complexo que consiste em um raio-X do torax e apenas permite

descobrir o cancer quando o tumor ja esta em estagio bastante avancado.

lll. Com relagao ao cancer de mama, recomenda-se que a mulher, na faixa de 50 a 69 anos,

além do exame clinico da mama anual, evite fazer uma mamografia a cada dois anos.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Nenhuma afirmativa esta correta.
b) Esta correta a afirmativa |, apenas.
c) Esta correta a afirmativa Il, apenas.
d) Esta correta a afirmativa lll, apenas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

Comentarios

Afirmativa I: Correta. Sdo objetivos gerais da Politica Nacional de Saude da Mulher: 1- Promover
a melhoria das condi¢bes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de
direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperagao da salde em todo territério brasileiro. 2- Contribuir para a
reducao da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em
todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagao de qualquer
espécie. 3- Ampliar, qualificar e humanizar a aten¢do integral a saide da mulher no Sistema
Unico de Saude.

Afirmativa II: Incorreta. A mamografia € um exame radiolégico da mama, realizado num
mamografo. Nele, a mama é comprimida de forma a permitir a captacdo de melhores

imagens, portanto, amplia-se a capacidade de diagndstico. E o Unico exame utilizado no
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rastreamento que tem a capacidade de detectar lesbes nao palpaveis e causar impacto na

mortalidade por cancer de mama.

Afirmativa Ill: Incorreta. A mamografia deve ser recomendada para as mulheres de 50 a 69

anos a cada dois anos.
Portanto, esta correta somente a alternativa I.
Gabarito da questao: Alternativa B

30-(IBADE/ Pref Jaru- 2019) As consultas de pré-natal sao realizadas tanto por médicos(as)
quanto por enfermeiros(as). Ja os grupos de gestantes podem ser realizados por qualquer
profissional de satde. E importante que todos os profissionais facam parte do cuidado
durante o pré-natal, como agente comunitario de saude, técnico de enfermagem,
enfermeiro, dentista e, se necessario, assistente social, psicologo,fisioterapeuta, entre
outros. De acordo com o cronograma contido na caderneta da gestante do Ministério da

Saude (MS), as consultas de pré-natal devem ser realizadas até a:

a) 242 semana — mensalmente; da 242 até a 322 semana — quinzenalmente; da 322 até a 412

semana — semanalmente.

b) 282 semana — mensalmente; da 282 até a 382 semana — quinzenalmente; da 382 até a 412

semana — semanalmente.

c) 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362 semana — quinzenalmente; da 362 até a 412

semana — semanalmente.

d) 242 semana — mensalmente; da 242 até a 36@ semana — quinzenalmente; da 362 até a 412

semana — semanalmente.

e) 182 semana — mensalmente; da 182 até a 262 semana — quinzenalmente; da 262 até a 41°

semana — semanalmente.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Segundo o Ministério da Saude e a OMS, o totalde
consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado entremédico e

enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o
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seguinte cronograma: Até 282 semana - mensalmente; Da 2827 até a 362 semana -

quinzenalmente; Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

A alternativa B esta incorreta. Segundo o Ministério da Saude e a OMS, o totalde
consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado entremédico e
enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte
cronograma: Até 282 semana — mensalmente; Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente; Da

362 até a 412 semana — semanalmente.

A alternativa C esta correta. Segundo o Ministério da Sadde e a OMS, o totalde
consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado entremédico e
enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte
cronograma: Até 282 semana — mensalmente; Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente; Da
362 até a 412 semana — semanalmente.

A alternativa D esta incorreta. Segundo o Ministério da Saude e a OMS, o totalde
consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado entremédico e
enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte
cronograma: Até 282 semana — mensalmente; Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente; Da
362 até a 412 semana — semanalmente.

A alternativa E esta incorreta. Segundo o Ministério da Saude e a OMS, o totalde
consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado entremédico e
enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte
cronograma: Até 282 semana — mensalmente; Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente; Da

362 até a 412 semana — semanalmente.
31- ( VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, ap6s ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a USF
para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o histérico de enfermagem, o enfermeiro
foi informado que o primeiro dia da sua ultima menstruacao fora 29.01.2018 eque seus
ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era imigrante de
um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 diase que, ao entrar
no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o sarampo, desconhecendo
ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao exame fisico, o enfermeiro

nao observou anormalidades. Apods realizacao dos testes
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rapidos, o enfermeiro constatou que o resultado era reagente para sifilis e nao reagente
para o HIV. Questionada, a gestante informou desconhecer ser portadora de sifilis e nunca

ter sido tratada para essa doenca.

No dia da consulta, a idade gestacional (IG) e a data provavel de parto (DPP) de A.A. sao,

respectivamente,
a) IG = 20" (2/7) semanas; DPP = 05.10.2018.

b) IG = 21 semanas; DPP = 05.10.2018.

Q) |G = 21~ (1/7) semanas; DPP = 03.11.2018.
d) IG

207 (2/7) semanas; DPP = 05.11.2018.
e) IG = 207 (4/7) semanas; DPP = 03.11.2018.

Comentarios

Calculo da idade gestacional (IG)
DUM: 29.01.2018

Data da Consulta: 20.06.2018

Para calcular a idade gestacional devemos contar o numero de dias desde a data da ultima
menstruagao até a data que esta sendo realizada a consulta. Em seguida, para sabermos o
ndmero de semanas dividimos o numero de dias por 7, O resultado sera o nUmero de semanas

e o resto sera o numero de dias.
Segue o exemplo:

DUM: 29.01.2018

Data da Consulta: 20.06.2018

2 DIAS = JAN
28 DIAS = FEV
31 DIAS = MAR
30 DIAS = ABR
31 DIAS = MAI
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20 DIAS = JUN

Total: 142 DIAS /7 = 20 Semanas com resto 2.

Portanto a IG é: 20 semanas e 2 dias, ou 20~ (2/7) semanas.
Calculo da DPP

DUM: 29.01.2018

29+7= 36

01+09= 10

Como o numero de dias ultrapassou 31 (Janeiro) devemos passar os dias restantes para o més
seguinte e somar +1, ou seja:

36-31=5
10+1=11

Portanto, a data provavel do parto é: 5/11/2018.
Gabarito: Alternativa D

32- (VUNESP/ Campinas- 2019) Ao realizar a consulta de enfermagem de pré-natal, o
enfermeiro deve estar atento a presenca de fatores de risco que indicam o encaminhamento

da gestante ao pré-natal de alto risco, tais como:
a) dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, gemelaridade e hipotireoidismo.
b) altura menor do que 145 cm; trés ou mais cesarianas, e epilepsia.

c) idade menor do que 15 e maior do que 35 anos; situacdo conjugal insegura e escolaridade

menor do que cinco anos de estudo regular.

d) hipertensao arterial crénica; multiparidade (cinco ou mais partos); e nao aceitagdo da
gravidez.

e) gravidez na adolescéncia, ocupagao que exige esforco fisico intenso, e historia de recém-

nascido pré-termo.

Comentarios
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A alternativa A esta correta. A dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, gemelaridade e
hipotireoidismo sdo fatores de risco que indicam o acompanhamento da gestante com o pre-
natal de alto risco.

A alternativa B esta incorreta. Altura menor do que 1,45m e Trés ou mais cesarianas, sao fatores
de risco que permitem a realizacao do pré-natal pela equipe de atencao basica.

A alternativa C esta incorreta. Possuir idade menor do que 15 e maior do que 35 anos; situacao
conjugal insegura e baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular) sao fatores
de risco que permitem a realizacao do pré-natal pela equipe de atencao basica.

A alternativa D esta incorreta. A Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos); Situacao
familiar insegura e nao aceitagdo da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente,
sao fatores de risco que permitem a realizagdo do pré-natal pela equipe de atengdo basica.

A alternativa E esta incorreta. Possuir ocupagao que necessite de esforgo fisico excessivo, com
carga horaria extensa, rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos,
estresse e recém-nascido com restricao de crescimento, pré-termo ou malformado, sdao fatores

de risco que permitem a realizacao do pré-natal pela equipe de atencao basica.

33- (NC-UFPR /UFPR-2018) Em face da epidemia de cesarianas no Brasil, sio necessarias
acoes para sua precisa indicacao, de acordo com principios das politicas publicas. Considera-
se uma indicacdao absoluta para a realizacao de cesariana:

a) histéria de cesariana anterior.
b) circular de cordao umbilical.
) grau da placenta.

d) apresentacao cérmica.

€) macrossomia.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Um histérico de cesariana anterior ndo € uma indicacao absoluta
para a cesariana e sim uma indicacao relativa. Portanto, a via de parto para pacientes com duas

cesareas anteriores deve ser individualizada.
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A alternativa B esta incorreta. A circular de cordao umbilical ndo é indicacao para realizar uma
cesariana, pois a movimentagdo constante do feto pode levar que se facam e desfacam circulares
até o momento do parto.

A alternativa C esta incorreta. Grau de placenta significa grau de amadurecimento, uma placenta
Grau Il atingiu o nivel maximo de amadurecimento, essa ndo é uma indicacao para cesariana.

A alternativa D esta correta. Sdo indicacdes absolutas para cesariana: desproporcao céfalo-
pélvica, cicatriz uterina prévia corporal, situacdo fetal transversa (ou apresentacao cdrmica),
herpes genital ativo, prolapso de cordao, placenta prévia oclusiva total, morte materna com feto

Vivo.

A alternativa E esta incorreta. A macrossomia fetal € uma indicacao relativa para cesariana e
nao uma indicacao absoluta. Nesses casos a casariana pode ser indicada para mulheres com
diagnostico de diabetes mellitus gestacional, caso o feto tenha estimativa de peso em
ultrassonografia maior que 4500g. J& as mulheres sem diagndstico de diabetes mellitus
gestacional, a cesariana pode ser indicada para fetos com estimativa de peso em ultrassonografia
maior que 5000g.

Agora a lista de questoes sem os comentarios para vocés treinarem!

LIsTA DE QUESTOES

: 1-(IBADE/ Pref Jaru- 2019) A Rede Cegonha é uma estratégia lancada em 2011 pelo governo :
éfederal para proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a
gestacao, parto, pos-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeirosanos 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 apds o parto) e atencao integral a saude da
gestante e sistema logistico que se refere a acomodacao da gestante durante o parto.
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: b) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (40 dias apds o parto) e atencdo integral a saude do
bindbmio 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 apos o parto) e atencao integral a saude
: da crianca e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulacéo.

d) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (38) dias apos o parto) e atencao integral a saude
da crianca e sistema logistico que se refere ao cumprimento de todo o acompanhamento do
i pré-natal na atencéo basica.

! ) pré-natal, parto e nascimento, puerpério (28 dias apds o parto) e atengdo integral a saude da !
! crianca e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulacéo. '

2-(CEBRASPE-CESPE/ HUB-2017) Para enfrentar a epidemia de HIV/AIDS no Brasil,
Eestabeleceu-se, desde o ano de 1996, o tratamento antirretroviral (TARV). A partir da
introducao do TARV, houve um decréscimo na mortalidade anual associada a AIDS, ou seja,
a doenca tornou-se cronica, com a necessidade de reestruturacao do cuidadodirecionado

as pessoas portadoras de HIV/AIDS. Acerca desse tema, julgue o proximo item.

A transmissao vertical do HIV/AIDS é um problema de sadde publica que pode ser evitadoé
: com a profilaxia no parto e puerpério. O uso de AZT no recém-nascido deve ser iniciado ainda :
: na sala de parto.

Certo
Errado

3- (FCC/ALESE - 2018) A sindrome HELLP, uma emergéncia hipertensiva especifica da

: gravidez, é caracterizada por

Ea) pressao arterial diastélica maior ou igual a 100 mmHg, proteinuria e alta contagem de

: plaquetas.
: b) eritrocitose, dor toracica tipica e sindrome de panico associados & pressdo arterial elevada.

: ¢) pressdo arterial sistélica maior ou igual a 120 mmHg sem lesdo de 6rgdo-alvo e

: trombocitose.

d) hemolise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas.

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico
www.estrategiaconcursos.com.br

024 (P6s-Edital)




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

e) leucocitose, bradicardia fetal e enzimas cardiacas elevadas.

4-(CONSULPLANY/ Pref Sabara- 2017) O aborto é definido como a interrup¢ao da gravidez
até a 222 semana ou, se a idade gestacional for desconhecida, com o produto da concepcao
pesando menos de 500 gramas ou medindo menos de 16 cm. Sobre asintomatologia da
ameaca do aborto, assinale a afirmativa correta. :

a) O abortamento inevitavel apresenta sinais de peritonite com secre¢des purulentas.

b) O abortamento incompleto apresenta pequena hemorragia mesclada a fragmentos do ovo :
e colicas discretas. '

c) O aborto retido revela morte fetal, habitualmente sem sangramento vaginal, sem célicas e !
volume do Utero menor que o correspondente a idade gestacional. '

d) Na ameaca de aborto, a perda de sangue geralmente é pequena, de cor viva ou escura. As

: dores abdominais sdo em codlicas discretas e geralmente sucedem a hemorragia, mas podem :
: acompanha-la. :

5-(FEPESE/ SES SC- 2019) Relacione as colunas 1 e 2 abaixo, com relacdo aos sinais e

sintomas de Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e a Placenta Prévia (PP).
: Coluna 1

1. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP).

2. Placenta Prévia (PP)
Coluna 2: Sinais e Sintomas

1-()Aparecimento de dor abdominal sulbita, com intensidade  variaOvel. 2-(
i )SSangramento vaginal sulbito, de cor vermelho-vivo, recorrente e progressivo de quantidade :

: variaOvel.

53—()Na fase  inicial, ocorre  taquisistolia, seguida de  hipertonia  uterina. 4—§

: ()O volume e tono uterinos estdo normais e frequentemente a apresentacdalo fetal é anoOmala.
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I N T UMY LV UM UM UMY YUY S CUTUS LU AU PV ML T ML T I (M LU W US e U U .

§Assinaleaalternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
ga)1-1-2-2-1
gb)1-2-1-2-1
§C)1°2°2°1°1
gd)2~1-2-1-2
ge)2~2-1-2-1

6-(IBADE Pref. Ji-Parana- 2018) O exame preventivo de cancer do colo do Utero deve ser
realizado em toda mulher que tem ou ja teve vida sexual e com idade entre:

a) 20 a 60 anos.
b) 30 a 55 anos.
c) 25 a 64 anos.
d) 18 a 45 anos.

e) 15 e 35 anos.

7- (CIAAR/ EAOAp- 2019) A determinacao da apresentacdo da posicao fetal pode ser feita
nos ultimos meses de gravidez, através da palpacao abdominal da gestante. As manobras
de Leopold devem ser realizadas de maneira sistematica para determinar se o feto esta

paralelo ou transversal ao corpo da mae.

A manobra pela qual se determina se é a cabeca ou a pelve do feto que esta no fundo do

utero é a:

a) primeira manobra de Leopold.
b) segunda manobra de Leopold.
C) terceira manobra de Leopold.
d) quarta manobra de Leopold.

8- (VUNESP/ Buritizal- 2018) Durante visita domiciliar, o marido de uma puérpera

informou ao enfermeiro da equipe de satiide da familia que vinha observando atitudes que
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considerava anormais para sua esposa. Contou que, cerca de cinco dias apds o parto, ela
passara a apresentar choro facil, tristeza, flutuacao do humor, dificuldade de concentracao,
fadiga e grande ansiedade relacionada ao bebé.

Frente os comportamentos descritos, o enfermeiro deve suspeitar que a puérpera esta
apresentando um quadro de:

a) baby blues ou tristeza puerperal, sendo necessario o apoio emocional a puérpera e a
discussao com o marido sobre a importancia de que sua esposa se sinta amada e segura.

b) depressdo pos-parto, devendo o enfermeiro solicitar o encaminhamento do casal a equipe
de saude mental, para o inicio de tratamento psicoterapico.

) transtorno psicotico puerperal, sendo necessario encaminhar a usuaria, com urgéncia, ao
Centro de Atencao Psicossocial (Caps), para inicio do tratamento com psicofarmacos.

d) estresse pos-traumatico, sendo necessario seu encaminhamento ao médico para avaliar a
necessidade de tratamento com medicamentos ansioliticos.

e) depressao poés-parto, sendo necessario encaminhar a puérpera ao Centro de Atencao
Psicossocial (Caps), para avaliar a introdugdo de tratamento com psicofarmacos.

9- ( VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Ao desenvolver atividades com grupos de planejamento

familiar, o enfermeiro deve esclarecer que, comparada a laqueadura tubaria, a vasectomia
a) € um método 100% eficaz apos sete dias da realizacao do procedimento.

b) apresenta um nimero menor de complicagdes, sendo a ocorréncia de episodios de
ejaculacao precoce a mais importante.

c) é eficaz no controle da transmissao de infeccdes sexualmente transmissiveis, se realizada
corretamente.

d) é um procedimento cirdrgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido, que consiste na

ligadura das vesiculas seminais.

e) torna necessario o uso de condons ou outro método anticoncepcional eficaz durante as

primeiras 20 ejaculacdes ou por trés meses apds o procedimento.

10- (VUNESP/Buritizal- 2018) Ao atuar em grupos educativos sobre planejamento familiar,
o enfermeiro deve esclarecer que, devido ao fato de que os riscos possiveis e
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comprovados superam os beneficios do método anticoncepcional, esta contraindicado

para mulher, com idade maior ou igual a 35 anos e fumante, o uso de:

a) dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e a minipilula.

b) anticoncepcional hormonal oral apenas com progestogénio e laqueadura tubaria.
) anticoncepcionais orais combinados de baixa dosagem

d) minipilula e diafragma.

11- (FCC/TRT 22 Regiao- 2018) Durante o agendamento da coleta de material para a
realizacao do exame citopatologico do colo do Utero de uma mulher adulta, o enfermeiro

deve orienta-la para

a) solicitar ao parceiro sexual o uso do preservativo, caso a relacao sexual ocorrer nas 48 horas
anteriores a coleta.

b) evitar por 48 horas antes da coleta a utilizacdo de espermicidas ou medicamentos vaginais.

c) utilizar lubrificante vaginal no dia anterior ao exame, para facilitar a introducao do espéculo

no dia do exame.
d) agendar a ultrassonografia transvaginal 5 dias antes ou 48 horas depois do exame

citopatologico.

e) notificar se estiver, na data agendada, no primeiro ou segundo dia da menstruacao,
devendo reagendar o exame apos o quarto dia do inicio da menstruacao.

12- (FEPESE/Pref Florianopolis- 2019) Analise a frase abaixo:

O climatelrio ocorre habitualmente entre os _anos. A menopausa, el a interrupcOallo _

da menstruacOalo, sendo caracterizado por _meses consecutivos de amenorreia.
Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas do texto.

a) 40 e 65 « temporaria « 6 meses

b) 40 e 65 ¢ permanente ¢ 12 meses

c) 45 e 65 « permanente « 12 meses

d) 48 e 50 « permanente ¢ 12 meses
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e) 50 e 65 « temporaria « 6 meses

13-(VUNESP /Pref Olimpia- 2019) De acordo com a Resoluciago COFEN n° 381/2011, no
ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para colpocitologia oncética pelo
método de Papanicolau é privativa do Enfermeiro. O Enfermeiro devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao
procedimento, que contempla:

a) para a coleta na ectocérvice, encaixar a ponta mais curta da espatula de Ayres no orificio
externo do colo e girar.

b) o movimento adequado da espatula para raspagem do material da ectocérvice é de ida e
volta, na amplitude de 180 graus.

) ap6s a disposicao do material sobre a lamina, aguardar a secagem e em seguida fazer a
imersao em alcool 96%.

d) o material da endocervice é obtido pela introducdo da escova no canal cervical, girando em
360 graus, abrangendo o seu contorno.

e) apos a coleta e fixacdo do material, identificar a lamina na parte fosca, com as iniciais da

mulher e seu niumero de registro.

14- (VUNESP/ Pref.Campinas-2019)Para responder a questdo, considere o relato a seguir.
Pela manha, gestante multipara, com 40 semanas de idade gestacional, em
acompanhamento pré-natal por equipe de saude da familia, chegou com seu marido a
unidade basica de saude relatando que estava indo para a maternidade de referéncia porque
estava sentindo contrag¢ées ha cerca de duas horas, mas “achava que nao ia dar tempo de
chegar Ia”. Ao examina-la, o enfermeiro da equipe de saude da familiaconstatou que estava
em periodo expulsivo e a cabeca do feto pressionava o perineo. Imediatamente solicitou
auxilio e o material necessario e se preparou para fazer o parto com manejo fisiolégico e

de modo humanizado, o que envolve, entre outros itens, as seguintes acoes:
l. A manutencdo da parturiente em decubito dorsal no momento do nascimento;
ll. O clampeamento do cordao umbilical apds parar a pulsacéao;

lll. A expulséo da placenta por esforco materno.
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Esta correto o apresentado em:
a) I, apenas.

b) Il, apenas.

ol llelll

d) | e ll, apenas.

e) Il e lll, apenas.

15- (IMPARH/ SMS Fortaleza- 2018) As sindromes hipertensivas da gravidez ocorrem
quando a pressao arterial (PA) atinge valores iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg.
Incluem a pré-eclampsia, eclampsia e a sindrome HELLP. Considerando que o enfermeiro
deve compreender cada uma dessas condicoes clinicas emergenciais, associe, corretamente,

as duas colunas abaixo. (Adaptada)

(1) Pré-eclampsia |( ) Condicdo em que a PA se mantém elevada antes da
gravidez, ou antes de 20 semanas de gestacao, ou
diagnosticada, pela primeira vez, durante a gravidez e nao
se resolve até 12 semanas apos o parto.

(2) Eclampsia () Quando a gestante apresenta proteintria >300mg/24h
antes da 202 semana de gestacdao ou ha elevagdo abrupta
da proteindria, esta instalado este quadro.

(3) Sindrome ( ) Situacao de agravamento caracterizada por hemolise,
HELLP elevacdo de enzimas hepaticas e diminuicao de plaquetas.

(4) Hipertensao ( ) Corresponde a pré-eclampsia complicada por

arterial cronica convulsdes que nao podem ser atribuidas a outras causas;

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a)l 23 4
b) 4, 3,2, 1.
Q41,3 2
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d) 3,4 2 1.

16- (VUNESP/ Buritizal- 2018) Durante a consulta de enfermagem de pré-natal, A.P., 28
anos, primigesta com 32 semanas de idade gestacional, informou que nao vinha se sentindo
bem desde o inicio da manha. Relatou cefaleia, tonturas, escotomas, epigastralgia e
nauseas. Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro observou, entre outros itens: auséncia de
sangramento vaginal, dinamica uterina ausente, feto unico, cefalico, com frequéncia
cardiaca = 144 batimentos por minuto. Ao realizar os sinais vitais da gestante obteve:
temperatura = 37 °C; pulso = 90 batimentos por minuto; respiracao = 20respiracoes por
minuto; pressao arterial = 142 X 92 mmHg. Ao realizar o teste rapido paraproteiniria obteve
resultado positivo. Frente a essa situacdao, o enfermeiro solicitouatendimento médico

considerando se tratar de um caso de:
a) descolamento prematuro de placenta.
b) eclampsia.

) gastrite.

d) pré-eclampsia.

e) doenca trofoblastica gestacional.

17-(FUNRIO /ALERR- 2018) A terapia anticonvulsivante é indicada para prevenir convulsdes
recorrentes em mulheres com eclampsia, assim como o aparecimento de convulsoes
naquelas com pré-eclampsia. O sulfato de magnésio é a droga de eleicdo para essa

terapéutica.
O (A) enfermeiro(a) deve saber que
a) o gluconato de calcio a 10% atua como antidoto, evitando uma possivel parada respiratoria.

b) o sulfato de magnésio somente pode ser utilizado em gestantes fora do trabalho de parto e
no parto.

c) a dose de ataque indicada é de 4,0 g (8,0 mL d sulfato de magnésio a 50% com 12,0 mL de
agua bidestilada) em infusdo endovenosa rapida.

d) a dose de manutengdo indicada é de 4,0g/hora (10 mL de sulfato de magnésio a 50% com
490 mL de solugao glicosada a 5% a 100 mL/hora em bomba de infusdo).
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18-(Instituto AOCP / SES PE-2018)Uma enfermeira obstetra recebe na sala de emergéncia
uma gestante de 20 anos, GlI, PI, A0, com 27 semanas, em estado convulsivo. Os familiares
relatam que ela ndao é epiléptica e estava bem até o momento, apesar do grande edema
de maos e face instalados ha uma semana. Ao verificar os sinais vitais, identifica-se pressao
arterial de 180/120 mmHg. Diante da gravidade do caso e das evidéncias de se tratar de
um caso de eclampsia, qual é a conduta adequada?

a) Instalar cateter de oxigénio a 5 |/minuto, comunicar o obstetra plantonista, realizar sondagem
vesical de demora e medicar a paciente com diazepan 5 mg e hidralazina 20 mg, conforme
prescricao médica, a cada 20 minutos.

b) Instalar cateter de oxigénio a 5 |/minuto, puncionar acesso venoso calibroso, realizar
sondagem vesical de demora e iniciar hidratagdo venosa + carbamazepina, conforme orientacao
médica.

c) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, iniciar imediatamente infusdo de dose de ataque
difenil-hidantoina, conforme protocolo para crises convulsivas, além de uma dose de hidralazina
20 mg endovenosa e realizar sondagem vesical de demora.

d) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, puncionar acesso venoso calibroso para hidratacao,
administrar 3 ml da solucao de hidralazina 20 mg a cada 20 minutos, administrar 3 ml de sulfato

de magnésio a 50% intramuscular em cada nadega e realizar sondagem vesical de demora.

e) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, administrar 5 ml a cada 20 minutos da solucao de
hidralazina(20 mg) se necessario, iniciar dose de ataque (4 g) de sulfato de magnésio a 50%,
preparar dose de manutencao de sulfato de magnésio (5 g) para correr em bomba de infusdo

e realizar sondagem vesical de demora, conforme protocolo.

19- (IBFC /Pref Candeias- 2019) Gestante, G2P1A0, Idade Gestacional: 33 semanas e 3
dias, procurou o servico de atendimento de urgéncia referindo nauseas, tontura, dor
epigastrica. Apresentando escleras ictéricas, abdome gravidico, feto Unico, longitudinal,
cefalico, dorso a direita, movimentacao fetal presente, BCF: 140 bpm (batimentos cardiacos
fetais), nega perdas via vaginal. Pressao Arterial: 150 x 96 mmHg (milimetros demercurio).
Foram coletados exames, com os seguintes resultados: Bilirrubina: 1,4 mg/dL (miligramas
por decilitro), Plaquetas: 90000 mm3 (milimetros cubicos), TGO: 150 Ul/L (Unidades
Internacionais por Litro), TGP: 100 Ul/L (Unidades Internacionais por Litro).
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Neste caso, sobre a possivel patologia obstétrica que pode envolver uma situacao de

urgéncia, assinale a alternativa correta.
a) hipertensao gestacional

b) pré-eclampsia

¢) eclampsia

d) sindrome HELLP

20-( IMPARH/ SMS Fortaleza- 2018) O abortamento é a expulsao ou extracao do concepto
antes da viabilidade fetal, ou seja, o produto conceptual com peso <500g e idade
gestacional <22 semanas. A respeito das diversas classificacoes dos tipos de abortamento,

assinale a alternativa correta.

a) No abortamento retido, parte dos produtos da concepcao fica retida e parte é eliminada,
com restos placentarios aderidos ao Utero, e o colo uterino encontra-se aberto.

b) O aborto completo € a perda do concepto, mas ndao dos anexos, sendo possivel visualiza-

los em ultrassonografia.

c) No abortamento infectado, ocorre aborto acompanhado de infec¢ao, podendo evoluir para
choque séptico, pois o colo permanece dilatado, favorecendo a invasao bacteriana.

d) No abortamento incompleto, ha perda sanguinea, e o orificio cervical interno encontra-se
fechado.

21- (CRESCER/ Pref Jijoca de J- 2019) Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano
no mundo, o cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano (WHO, 2008a).

Sobre o cancer do colo do utero, é incorreto afirmar que:

a) O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil é o exame citopatologico
(exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos e

que ja tiveram atividade sexual.

b) O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir
estruturas e orgaos contiguos ou a distancia.
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c) O cancer geralmente se origina na zona de transformacao, uma regido dinamica entre a juncao
escamocolunar (JEC). A lesdo pode se apresentar como uma ulceragdo superficial, um tumor

exofitico na exocérvice ou uma lesdo infiltrativa na endocérvice.

d) O cancer do colo do Utero esta associado a infeccao persistente por subtipos oncogénicos
do virus HPV (Papilomavirus Humano).

22-(FEPESE/Pref Florianopolis-2019) Quanto ao sinais e sintomas apresentados por

mulheres com corrimento vaginal ou cervicites, relacione as colunas 1 e 2 abaixo.
Coluna 1: Cervicites ou corrimento vaginal

1. Candidiase

2. Vaginose bacteriana

Coluna 2: Sinais e sintomas

I- () Prurido vulvar

lI-() Teste do KOH negativo

[ll-( ) Corrimento acinzentado

IV-() Corrimento grumoso

V-() Teste do KOH positivo

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)Tele2eTe?
b) 1Te2e¢2¢1¢1
C) Te2e¢2e¢1e2
d 21272
) 22121

23- (FEPESE/ Pref Rio das Antas- 2018) Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras ( V)
e as falsas ( F) com relacdao a atencao ao pré-natal de baixo risco.
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6. () O segundo tempo da Manobra de Leopold permite determinar a posicao fetal.

7. () A coleta do material para exame colpocitopatolodgico nas gestantes deve ser realizada
antes de 202 semana de gestacao.

8. () A vacina contra a influenza ndo el recomendada para as gestantes em qualquer
perilodo gestacional.

9. () Na 162 semana de gestacdo, o fundo uterino encontra-se entre a silinfise pulbica ea

cicatriz umbilical.

10. () A partir da 202 semana, existe relacdalo direta entre as semanas da gestacOalo e a
medida da altura uterina, mas este paralmetro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de
idade gestacional.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) VeFeVeVeV

b) VeFeVeFeV

) VeFeFeVeV

d FeVeVeFeV

e) FeFeVeVeF

24- (VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apos ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a USF
para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o histérico de enfermagem, o enfermeiro
foi informado que o primeiro dia da sua uUltima menstruacao fora 29.01.2018 eque seus
ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era imigrante de
um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 diase que, ao entrar
no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o sarampo, desconhecendo
ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao exame fisico, o enfermeiro
nao observou anormalidades. Apos realizacao dos testes rapidos, o enfermeiro constatou
que o resultado era reagente para sifilis e nao reagente para o HIV. Questionada, a gestante

informou desconhecer ser portadora de sifilis e nunca ter sido tratada para essa doenca.
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Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, de acordo com o protocolo preconizado
pelo Ministério da Salude, entre outras acdes, o enfermeiro deve

a) iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G benzatina, 2 400 000 UlI.
b) encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco, para tratamento e acompanhamento.

) tratar a gestante e o companheiro com primeira dose de penicilina G benzatina 1 200 000
Ul, por via intramuscular profunda.

d) repetir duas vezes, em dias alternados, a realizacdo do teste rapido para sifilis para
confirmacao do resultado.

e) tratar a gestante com penicilina cristalina 2 400 000 Ul, em dose Unica, e encaminhar a
gestante ao pré-natal de alto risco.

25- (VUNESP/ Pref Valinhos- 2019) Na consulta de pré-natal de baixo risco, o enfermeiro
avalia a presenca de edema na gestante. Esta correta a correlacao entre achados, anotacao

(-,+,++ ou +++) e conduta, descrita em:

a) edema ausente, (-), orientar repouso no leito e uso de meias elasticas durante a gestacao
para que o edema nao se instale.

b) edema em apenas um dos membros inferiores, com dor e/ou sinais flogisticos, (+++), agendar

consulta de rotina para avaliagao médica.

¢) edema limitado aos membros inferiores, com hipertensao, (++), orientar repouso emdecubito

lateral esquerdo, investigar presenca de movimentos fetais e verificar sinais de pré- eclampsia.

d) edema de tornozelo, sem hipertensdao ou aumento subito de peso, (-), orientar repouso no

leito e encaminhar para avaliagdo médica.

e) edema generalizado em face, tronco e membros, (+++), recomendar repouso no leito. Se ndo

melhorar em sete dias, encaminhar para avaliagdo médica.

26-(VUNESP/Pref Ibaté- 2019) Gestante, com 28 semanas de idade gestacional, compareceu
a unidade basica de saiude para consulta de enfermagem de pré-natal. Durante o
atendimento, queixou-se de dor abdominal em cdlicas ha cerca de duas horas. Ao ser
avaliada, constatou-se que a usuaria apresentava um quadro compativel com trabalho de

parto prematuro. Entre outros cuidados, o enfermeiro providenciou a
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remocao da usuaria para a maternidade de referéncia e, considerando que os sinais vitais
da gestante estavam na faixa da normalidade, orientou que durante o transporte, a gestante
fosse mantida na posicao

a) de Trendelenburg.

b) supina.

c) de Trendelenburg reverso.

d) de decubito lateral esquerdo.
e) de Fowler.

27- (COCP/ IFMT - 2019) As vulvovaginites representam uma das queixas mais frequentes
em ginecologia, tendo no corrimento vaginal sua maior expressao clinica. De acordo com
os protocolos da atencdao basica e com a atencao integral a saude das mulheres na
atencao basica, sao afirmacoes corretas, EXCETO:

a) A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano) necessita de cultura para
candida, visando a identificagdo de cepas nao albicans, que sao resistentes aos tratamentos
habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar doencas imunossupressoras

b) O tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendado no caso de vaginoses bacterianas
e candidiase.

c) A cervicite é o principal sintoma nas infeccbes por Gardnerella vaginalis, e, quando
acompanhada de dor acentuada apds o coito, pode ser indicativa de doenga inflamatéria pélvica
(DIP).

d) Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase e vaginose bacteriana, deve-
se orientar a ndo ingestao de bebida alcodlica antes, durante e apds o tratamento devido ao
efeito antabuse.

e) No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os parceiros devem ser tratados

com dose Unica.

28 ( FEPESE/ Pref Videira-2018) Com relacao ao corrimento vaginal e cervicite, relacione as

colunas 1 e 2 abaixo.
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Coluna 1: Infeccao/Inflamacao

1. CandidiOase vulvovaginal

2. TricomoniOase

3. Vaginose bacteriana

4. Vaginose citoliOtica

Coluna 2: Sinais

( ) A secrecOalo vaginal € branca e grumosa.

( ) A secrecOalo vaginal é acinzentada e cremosa.

( ) A secrecOalo vaginal é amarelo-esverdeada, bolhosa e fétida.(

) O corrimento é branco e abundante, que piora na fase luOtea.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)l1e2¢344
b)1e3¢2¢4
C)2¢3¢4+1
d)3e2+1-4
e)4e3e2¢1

29- (ADM&TEC/ Pref Major Isidoro- 2019) Leia as afirmativas a seguir:
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l. A Politica Nacional de Saude da Mulher busca reduzir a mortalidade feminina por causas

evitaveis.

ll. A mamografia é um exame complexo que consiste em um raio-X do térax e apenas permite

descobrir o cancer quando o tumor ja esta em estagio bastante avangado.

lll. Com relacdo ao cancer de mama, recomenda-se que a mulher, na faixa de 50 a 69 anos,

além do exame clinico da mama anual, evite fazer uma mamografia a cada dois anos.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Nenhuma afirmativa esta correta.
b) Esta correta a afirmativa |, apenas.
c) Esta correta a afirmativa Il, apenas.
d) Esta correta a afirmativa lll, apenas.
e) Todas as afirmativas estao corretas.

30-(IBADE/ Pref Jaru- 2019) As consultas de pré-natal sao realizadas tanto por médicos(as)
quanto por enfermeiros(as). Ja os grupos de gestantes podem ser realizados por qualquer
profissional de saGde. E importante que todos os profissionais facam parte do cuidado
durante o pré-natal, como agente comunitario de saude, técnico de enfermagem,
enfermeiro, dentista e, se necessario, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, entre
outros. De acordo com o cronograma contido na caderneta da gestante do Ministério da

Saude (MS), as consultas de pré-natal devem ser realizadas até a:

a) 242 semana — mensalmente; da 242 até a 322 semana — quinzenalmente; da 322 até a 41°

semana — semanalmente.

b) 282 semana — mensalmente; da 282 até a 382 semana — quinzenalmente; da 382 até a 412

semana — semanalmente.

c) 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362 semana — quinzenalmente; da 362 até a 41°

semana — semanalmente.
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d) 242 semana — mensalmente; da 242 até a 362 semana — quinzenalmente; da 362 até a 412

semana — semanalmente.

e) 182 semana — mensalmente; da 182 até a 262 semana — quinzenalmente; da 262 até a 412

semana — semanalmente.
31- ( VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apos ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a USF
para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o histérico de enfermagem, o enfermeiro
foi informado que o primeiro dia da sua ultima menstruacdao fora 29.01.2018 eque seus
ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era imigrante de
um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 diase que, ao entrar
no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o sarampo, desconhecendo
ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao exame fisico, o enfermeiro
nao observou anormalidades. Apos realizacao dos testes rapidos, o enfermeiro constatou
que o resultado era reagente para sifilis e ndo reagente para o HIV. Questionada, a gestante

informou desconhecer ser portadora de sifilis e nunca ter sido tratada para essa doenca.

No dia da consulta, a idade gestacional (IG) e a data provavel de parto (DPP) de A.A. sao,
respectivamente,

a) IG = 20" (2/7) semanas; DPP = 05.10.2018.

b) IG = 21 semanas; DPP = 05.10.2018.

Q) |G = 21~ (1/7) semanas; DPP = 03.11.2018.
d) IG

207 (2/7) semanas; DPP = 05.11.2018.
e) IG = 207 (4/7) semanas; DPP = 03.11.2018.

32- (VUNESP/ Campinas- 2019) Ao realizar a consulta de enfermagem de pré-natal, o
enfermeiro deve estar atento a presenca de fatores de risco que indicam o encaminhamento

da gestante ao pré-natal de alto risco, tais como:
a) dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, gemelaridade e hipotireoidismo.

b) altura menor do que 145 cm; trés ou mais cesarianas, e epilepsia.
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c) idade menor do que 15 e maior do que 35 anos; situacao conjugal insegura e escolaridade
menor do que cinco anos de estudo regular.

d) hipertensao arterial crénica; multiparidade (cinco ou mais partos); e nao aceitacao da
gravidez.

e) gravidez na adolescéncia, ocupacao que exige esforco fisico intenso, e historia de recém-
nascido pré-termo.

33- (NC-UFPR /UFPR-2018) Em face da epidemia de cesarianas no Brasil, sio necessarias
acoes para sua precisa indicacao, de acordo com principios das politicas publicas. Considera-

se uma indicagao absoluta para a realizacao de cesariana:
a) historia de cesariana anterior.

b) circular de cordao umbilical.

) grau da placenta.

d) apresentacao cérmica.

€) macrossomia.

GABARITO

1. E 10.C
2. Certo 11.B
3. D 12.B
4. E 13.D
5 B 14.E
6. C 15.C
7. A 16.D
8. A 17.A
9. E 18.E
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19.D 27.C
20.C 28.B
21.A 29.B
22.A 30.C
23.C 31.D
24.A 32.A
25.C 33.D
26.D
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O Rede Cegonha:

% Componentes da Rede Cegonha:

e Pré-Natal

e Parto e Nascimento

e Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga

e Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagao

QO Preé-natal
% NUmero de Consultas:

e Uma consulta mensal até a 282 semana

e Uma consulta quinzenal entre 28 e 36 semanas

e Uma consulta semanal entre 37 e 41 semanas

e > 41semanas: avaliagdo do feto e indugdo do parto

O Sinas de gravidez:
% Sinais de presunc¢do

e Atraso menstrual

e Manifestacbes clinicas (nauseas, vomitos, tonturas, salivacdo excessiva, mudanca de apetite,
aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia);

e Modificagdes anatomicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos mamilos,
tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo, colora¢do violacea vulvar, cianose
vaginal e cervical, aumento do volume abdominal).

% Sinais de probabilidade

e Amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento do seu volume;

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

e Positividade da fragdo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apos a
fertilizacao.

& Sinais de certeza
e Presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF), que sao detectados pelo sonar a partir de 12

semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas;
e Percepcao dos movimentos fetais (de 18 a 20 semanas);

a Prefeitura de Valinhos-SP (Enfermeiro e Enfermeiro da Saude da Familia) Conhecimentos Especifico
www.estrategiaconcursos.com.br

024 (P6s-Edital)




Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Thaysa Via

Aula 00 - Profa. Thaysa

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.

O Mapa conceitual- Diagndstico de gravidez:

Mulher com
suspeita de
gravidez:

Avaliar atraso
menstrual,
nausea,
suspensao do
contraceptivo...

Consultade

Acolhimento:
Avaliagao do

(SiglymanTaRe

sexual e uso de

Gravidez
confirmada:

Iniciar prenatal,

Atraso maior que solicitar exames,

BHCG urinario,

teste rapido de
HIV e sffilis,

preenchimento

SisPreNatal, do

prontuario e do

O Quadro- Calculo da Idade gestacional:

Quando a data da ultima

menstruacado (DUM) é
conhecida e certa

Quando a data da ultima
menstruacao é
desconhecida, mas se
conhece o periodo do més

Quando a data e o periodo da
Gltima menstruacéo sao
desconhecidos

*Uso do calendario: some o
ndmero de dias do intervalo
entre a DUM e a data da
consulta, dividindo o total por
sete (resultado em semanas);

*Uso de disco (gestograma): .

cologue a seta sobre o dia e o
més correspondentes ao
primeiro dia e més do ultimo
ciclo menstrual e observe o
ndmero de semanas indicado.

O Esquema- Vacinag¢ao na gestagao:

(]

, www.estrategiaconcursos.com.br

*Se o periodo foi no inicio,
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em que ela ocorreu:

o Utilizamos como referéncia a
medida da altura do fundo do
Utero;

meio ou fim do més,
considere como data da ultima
menstruagao os dias 5, 15 e

25, respectivamente. +A data de inicio dos

movimentos fetais
(geralmente ocorrem entre 18
e 20 semanas).

Proceda, entdo, com o método
descrito anteriormente (usando
o calendario ou gestograma)

*Quando ndo for possivel
determinar clinicamente a IG
solicite a ultrassonografia
obstétrica.
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Vacina dupla do tipo adulto —
dT (difteria e tétano) e Triplice

bacteriana acelular do tipo

adulto (difteria, tétano e (fragmentada)

coqueluche) — dTpa

Vacina contra influenza

Vacinagdo contra hepatite B

(recombinante)

e A 'Y N e h
Recomendagdo dT: 5.
Gestantes em qualquer Recomendacao: Giiigmggiagg:b
— Pperiodo gestacional que Gestantes em qualquer | primeiro trime%tre de
ndo apresentem duas periodo gestacional. P estacdo
doses anteriores. gestag
N\ J \ J N\ J
N ( ) ( N
Recomendagao dTpa: o Em caso de esquema
Uma dose em cada __| Dose Unica durante a incompleto (menos de 3
|| gestacdo a partir de 20 Campanha Anual contra “ | doses) completar o
semanas gestacionais Influenza esquema.
(ou até 45 dias de

puerpério)

O Principais manifestacoes clinicas das IST

Agente etioldgico Infeccao

Ulcera Chlamydia trachomatis LGV

anogenital Haemophilus ducrey Cancroide
Herpes simplex virus (tipo 2) Herpes genital
Klebsiela granulomatis Donovanose
Treponema pallidum Sifilis

Corrimento Candida albicans Candidiase vulvovaginal

uretral/vaginal

Chlamydia trachomatis

Infec¢ao por Clamidia

Neisseria gonorrhoeae

Gonorreia

Trichomonas vaginalis

Tricomoniase

Multiplos agentes

Vaginose bacteriana

DIP Chlamydia trachomatis Neisseria | Endometrite, anexite, salpingite, miometrite,
gonorrhoeae ooforite, parametrite, pelviperitonite, abscesso
tubo ovariano
Bactérias facultativas anaerdbias (ex:
Gardnerella vaginalis, Haemophilus
influenza, Streptococcus agalactiae),
entre outros.
Verruga HPV Condiloma acuminado
anogenital

O Sinais e sintomas - Candidiase vulvovaginal:

©

Prurido vulvovaginal (principal sintoma, e de intensidade variavel

Corrimento branco, grumoso e com aspecto caseoso ("leite coalhado”
Edema vulvar; fissuras e maceracao da vulva;
Placas brancas ou branco-acinzentadas, recobrindo a vagina e colo uterino.
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Disuria, Dispareunia e Hiperemia.

O Vaginose bacteriana

Corrimento vaginal fétido, mais perceptivel apds a relagdo sexual sem o uso do preservativo, e

durante o periodo menstrual;

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

Dor a relagao sexual (pouco frequente).

O Tricomoniase

Corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado, bolhoso
Prurido e/ou irritagao vulvar

Dor pélvica (em alguns casos)

Hiperemia da mucosa (colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa)
Sintomas urinarios (disuria, polaciuria)

O Doenca inflamatoria pélvica (DIP)

Os sintomas de sangramento vaginal anormal em pouca quantidade (spotting),
Dispareunia,

Corrimento vaginal,

Dor pélvica ou dor no abdome inferior,

Dor a mobilizagao do colo do Utero ao toque.

O Hipertensao na gestacgao:

L Pré-eclampsia: Hipertensao + proteinuria

U Eclampsia: Hipertensao + proteinuria + crise convulsiva

QO Cuidados Gerais na Eclampsia

Manter o ambiente tranquilo, o mais silencioso possivel
Decubito elevado a 30° e face lateralizada

Cateter nasal com oxigénio (5l/min)

Puncao de veia central ou periférica calibrosa

Cateter vesical continuo

O Sindrome HELLP:

©

Plaquetopenia grave (< 100.000 plaquetas/mm3);
Presenca de esquizdcitos no sangue periférico,
Aumento da desidrogenase lactica (DLH > 6o0U/l),
Bilirrubina total > 1,2mg/d|,

TGO > 70U/I.
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O Sindromes hemorragicas:

% Primeira metade da gestacao

e Abortamento.

* Gravidez ectopica.

* Neoplasia trofoblastica gestacional benigna (mola hidatiforme).
e Descolamento corioamnidtico

% Sequnda metade da gestacao

* Placenta prévia.
* Descolamento prematuro da placenta.
* Rotura uterina.
* Vasa prévia
OTipos de Abortamento:

% Abortamento espontaneo: é a perda involuntaria da gestacao.

% Ameaca de abortamento: é a ocorréncia de sangramento uterino com a cérvix fechada sem
eliminagao de tecidos ovulares.

% Abortamento completo: quando a totalidade do conteddo uterino foi eliminada.

% Abortamento incompleto: quando apenas parte do conteudo uterino foi eliminado.

% Abortamento inevitavel: quando ha sangramento e dilatacdo cervical, porém ndo ocorreu
eliminacdo de conteudo uterino.

% Abortamento retido: quando ocorre a morte do embrido ou feto e 0 mesmo permanece na cavidade
uterina, sem ser eliminado. Y Abortamento infectado: é o processo de abortamento

acompanhado de infec¢do genital e pode evoluir para choque séptico.

% Abortamento habitual: perdas espontaneas e sucessivas de trés ou mais gestagoes.

Q Descolamento prematuro de placenta X Placenta prévia

U Descolamento prematuro de placenta (DPP):
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o Dor abdominal, perda sanguinea de cor vermelho-escura, Utero, hiperténico, doloroso,
batimentos cardiacos fetais podem estar alterados ou ausentes.

% Placenta preévia (PP):

o Perda sanguinea de cor vermelha viva, ndo acompanhada de dor, volume e tono uterinos
normais batimentos cardiacos fetais estao presentes.

QO Periodos clinicos do parto
e 1°periodo: Dilatagao
e 2°periodo: Expulsdo
e 3°periodo: Dequitagao
e 4°periodo: Greenberg
O Alterag6es psiquicas no puerpério:

% Baby blues

e Choro, flutuacao de humor, irritabilidade, fadiga, tristeza, insonia, dificuldade de
concentragao, ansiedade relacionada ao bebé.

% Depressdo puerperal (depressdo pos-parto)

e Tristeza, choro facil, desalento, abatimento, labilidade, anorexia, nauseas, disturbios de
sono, insonia inicial e pesadelos, ideias suicidas, perda do interesse sexual.

% Transtorno psicotico puerperal

e Confusdao mental, alucinagdes ou delirios, agitagdo psicomotora, angustia, pensamentos
de machucar o bebé, comportamentos estranhos, insonia: sintomas que evoluem para
formas maniacas, melancélicas ou até mesmo catatdnicas

Q Cancer de colo uterino:

% Rastreamento: Mulheres de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual, com repeticdo do
exame a cada trés anos.

% Coleta do exame citopatoldgico do colo do Utero:

e Lamina identificada com as iniciais do nome da mulher e o seu nUmero de registro na
unidade, com lapis preto n° 2 ou grafite, na extremidade fosca.

e Ectocérvice: Encaixar a ponta mais longa da espatula de Ayre no orificio externo do colo,
fazendo uma raspagem em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio
cervical.
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e Endocérvice: Recolher o material introduzindo a escova endocervical e fazer um
movimento giratorio de 360°, percorrendo todo o contorno do orificio cervical.

e A amostra ectocervical deve ser disposta no sentido transversal, na metade superior da
l[dmina. O material retirado da endocérvice deve ser colocado na metade inferior da
l[dmina, no sentido longitudinal.

O Cancer de mama:

% Nodulo, geralmente indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sao de consisténcia branda,
globosos e bem definidos.

% A mamografia tem capacidade de detectar lesdes ndo palpaveis e deve ser recomendada para as
mulheres de 5o a 69 anos a cada dois anos.
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




