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APRESENTACAO

O Programa de Salide da Mulher tem por objetivo promover a assisténcia integral a
salde da mulher, com vistas a reducdo da morbimortalidade deste grupo populacional.
Normatiza, organiza e monitora, juntamente com os Distritos Sanitérios, as acfes de atencdo a
salude da mulher em todos os niveis de complexidade na Rede Municipal de Salde de
Florianopoalis.

As agoes estdo voltadas para as linhas do cuidado que compreendem 0s quatro eixos
prioritérios. plangiamento da vida sexual e reprodutiva; pré-natal, parto e puerpério;
prevencao e deteccdo precoce do cancer do colo uterino e da mama.

Garantir a atencdo pré-natal e puerpera de qualidade e humanizada é fundamental
para a salde materna e neonatal. O inicio precoce do pré-natal, 0 acompanhamento pela
equipe de salide da familia, a realizacdo dos exames necessarios e a referéncia de assisténcia
ao parto com seguranca, promovem uma assisténcia de qualidade a mulher no ciclo gravidico
e puerperal.

A relevancia do cancer do colo uterino e da mama, caracterizados pelos elevados
indices de incidéncia e mortalidade, justificam o direcionamento das a¢les de rastreamento e
diagndstico precoce, através da coleta do exame citopatol 6gico, do exame clinico de mama e
da mamografia, com referéncia para o tratamento e 0 seguimento dos resultados alterados.

Este protocolo foi revisado e atualizado a partir de um grupo interdisciplinar e
representativo da Rede de Atencdo do municipio de Floriandpolis, enriquecido pela pratica
profissional de cada membro deste grupo, levando em conta o diagnéstico situacional da
salde da mulher em nosso municipio. Tiveram como subsidios as evidéncias cientificas
atuais, o Pacto pela Salide 2006, a Politica Nacional de Atencédo Bésica, a Politica Nacional de
Atencdo Oncolégica, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher e a Politica
Nacional de Humanizacéo do SUS.

Que este protocolo sgja um referencial para a qualificacdo da assisténcia a mulher no
municipio, com impacto positivo na salide da popul ag&o.

Compreendemos que ndo se encerra aqui este trabalho, uma vez que as atualizactes e

novas revisdes deverdo ser feitas periodicamente:

/

Jo&o Josg do da Silva
Secretario Municipal de Saude
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1 PLANEJAMENTO DA VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA

A Poalitica Naciona de Plangiamento Familiar é concebida hoje, pelo Ministério da
Salde, como Politica da Vida Sexua e Reprodutiva, com o propdsito de acolher pessoas que
tém vida sexual ativa e ndo estdo, necessariamente, plangjando uma familia.

A Atencdo a Vida Sexual e Reprodutiva tem como base a Constituicéo Brasileira de
1988 e a Le do Plangamento Familiar de 1996, além do Plano Naciona de Politicas para as
Mulheres.

O plangjamento da vida sexual e reprodutiva constitui-se numa questéo de cidadania,
como reconhecimento e garantia do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos,
possibilitando que os(as) usuérios(as) tenham acesso as informagdes, a escolha livre e
informada dos métodos contraceptivos e possam, assim, decidir livre e responsavel mente
sobre ter ou ndo ter filhos, quando té-los, de acordo com sua orientagdo reprodutiva e sexual.

Pautado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o
plangjamento familiar € de livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte das instituicbes oficiais ou privadas. O Plangamento Familiar no Brasil é
regulamentado pela a Lei n° 9263 de 12/11/1996, que é ampla e abrangente, e garante o
Plangjamento Familiar como um direito de todos, sob a perspectiva da equidade de género.
Em seu artigo 3° define um conjunto de acdes que garante direitos iguais de constituicao,
limitacdo ou aumento da prole, pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

A auacdo dos(as) profissionais de salde na assisténcia pré-concepcional,
anticoncepcional e infertilidade envolvem o atendimento individual, para casais, ou em grupo,
sendo o aconselhamento parte indissocidvel desta assisténcia.

1.1 ASSISTENCIA ASVITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Uma das principais preocupacdes atuais em relacdo a salde sexua e reprodutiva é a
violéncia sexual, que atinge milhdes de pessoas e, especialmente, as meninas e as mulheres.
Diversas pesquisas sobre o tema revelam que esses numeros sdo sub-notificados,
considerando que a vitima, por medo, falta de credibilidade do sistema legal ou por coer¢éo,
nado registra sua queixa junto as autoridades policiais. Além disso, destacam que grande parte

dessas ocorréncias se da no ambito doméstico.



Define-se violéncia sexual como aquela proveniente de condutas que afetam a
integridade sexual, fisica ou psicoldgica. A violéncia sexual, além de uma questdo importante
no campo da seguranca, constitui um problema de salde publica e uma das causas mais
relevantes da morbidade e mortalidade materna.

As condutas clinicas na assisténcia a vitima de violéncia sexual podem ser divididas
em imediatas e tardias. O atendimento deve ser iniciado, preferencialmente, dentro das
primeiras 72 horas ap0s a violéncia, considerando a maior eficacia de algumas intervencoes
nesse periodo.

Devem ser oferecidos, de imediato, servicos de anticoncepcdo de emergéncia,
profilaxia para o HIV, hepatite B, doencas sexualmente transmissiveis, exame ginecol gico
minucioso, documentando todas as lesdes e coletando a secrecdo vaginal, ou sémen contendo
espermatozoéides, paraidentificacdo do agressor (VENTURA, 2004).

O municipio de Floriandpolis conta, desde 2000, com a Rede de Atencdo Integral as
Vitimas de Violéncia Sexual, RAIVVS, uma rede inter-ingtitucional que atua em consonancia
com o documento “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes’, publicado pelo Ministério da Salide em 1999.

A rede visa prevenir e tratar 0s agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres, criancas e adolescentes; prevenir a violéncia domeéstica e, em especial, a violéncia
de género, proporcionar atendimento integral as vitimas de violéncia sexual; evitar a
revitimizagao; realizar prevencéo e profilaxia do HIV e de outras infecgbes de transmisséo
sexual; readizar a interrupgdo legal da gravidez, quando esta decorrer da violéncia sexual;
incentivar a denuncia das agressdes sexuais e favorecer a coleta de provas para diminuir a
impunidade dos agressores sexuais.

Em caso de vitimas que sofreram violéncia nas Ultimas 72 horas, os(as) profissionais
de salde devem encaminhé&las conforme o Protocolo de Atendimento as Vitimas de

Violéncia Sexual, disponivel em

1.2 ASSISTENCIA A PRE-CONCEPCAO

A Assisténcia a pré-concepcao tem como objetivo orientar e assistir as mulheres/casal
gue queiram engravidar, com o intuito de identificar os fatores de risco ou doencas que
interferem na evolucéo saudavel de umafutura gestacéo.

A equipe de salde deverd, ao assistir as mulheres/casais, prevenir, detectar e tratar

fatores que possam interferir nafertilidade e na concepcéo.


http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/

1.2.1 Orientacdes e condutas especificas na assisténcia pré-concepcional

Orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso rotineiro de bebidas alcodlicas e
outras drogas licitas ou ilicitas e verificagdo da necessidade de assisténcia
especializada.

Orientacao sobre prevencdo de doencas sexual mente transmissiveis como virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/Aids), sifilis, gonorréia, clamidia e outras e de
outras infecgdes como toxoplasmose, hepatite B, virus da Inclusdo Citomegdlica.
(JMENEZ, KRAJDEN, UHLIG, 2005).

Instituir outras medidas educativas, como a orientaco para o registro sistematico
das datas das menstruacoes.

Realizar anamnese, exame fisico, exame ginecol gico completo, avaliacdo vacinal
e solicitagdo de exames laboratoriais (Sorologia para Lues, rubéola, HbsAgQ,
toxoplasmose e HIV; dosagem de hemoglobina e glicemiaem jejum).

Redlizar avaliacdo do estado geral de salde, com afericdo dos sinais vitais e do
peso pré-gravidico. Aquelas que apresentarem desnutricdo, sobrepeso ou
obesidade deverdo ser encaminhadas a orientacdo nutricional, visando a promogao
do estado nutricional equilibrado. Alteraces dos sinais vitais devem ser avaliadas
pela equipe profissional.

Readlizar 0 exame preventivo de cancer de colo uterino, caso ndo o tenha feito ha
mais de um ano.

Realizar avaliagcdo quanto a presenca de patol ogias cronicas que necessitem de uso
prolongado, ou mesmo esporadico, de medicacdo que possa comprometer a
fertilidade, a concepcdo e o feto: menopausa prematura; quimioterdpicos
(provocam ateracOes das fungdes ovarianas e testiculares); litio (causa ablagdo da
tiredide fetal); antagonistas dos folatos (aumentam o risco de maformacdes do
SNC; o uso prolongado pode acarretar diminuicéo da absorcéo do acido félico); e
prednisolona. (IMENEZ, KRAJDEN, UHLIG, 2005).

Adequar a situacdo vacinal (rubéola, tétano e hepatite B) apods avaliacdo pela
equipe de salde.

Avaliar as condicBes de trabalho, verificando o risco de exposicdo a toxicos
ambientais, agentes quimicos e radioativos, e redlizar a orientacdo sobre seus
efeitos deletérios na concepcdo e na salde em geral: chumbo (presente nas tintas e

vernizes); oxido de etileno (usado na esterilizacdo de materiais cirdrgicos e em



alguns pesticidas); dibromo cloropropano (e outros agentes encontrados em
inseticidas) e radiacéo ionizante. (JMENEZ, KRAJDEN, UHLIG, 2005).

¢ Realizar aconselhamento genético, esclarecendo sobre riscos como idade materna
e/lou paterna avancada; filhos (as) afetados (as) em gestacbes anteriores,
antecedentes de familiares com doenca genética e caracteristicas étnicas especiais.

e Prescrever &cido folico 5mg, via oral, 1x/dia, iniciando 60 a 90 dias antes da
concepcdo estendendo até a 122 semana gestacional, para a prevencdo de defeitos
congénitos do tubo neural. A prescricdo cabe ao(a) profissional médico(a) ou

enfermeiro(a).

1.3 ASSISTENCIA A ANTICONCEPCAO

No gue se refere a anticoncepcao, a orientacdo/aconselhamento constitui a informacéo
correta, completa e de acordo com as necessidades do(a) usuario(a) sobre todos os métodos
anticoncepcionais disponiveis e cientificamente comprovados, bem como reflexdo sobre
conhecimentos, valores, atitudes e préticas dos(as) usué&rios que facilitem ou dificultem a
utilizacdo de anticoncepcionais. Por meio de uma orientagdo efetiva o(a) usuério(a) pode
escolher 0 método mais adequado as suas necessidades, seu estilo e seu momento de vida
atua. (BEMFAM, 2007).

A escolha de um método anticoncepcional depende de vérios fatores, como: historia
pessoal (idade, frequiéncia das relacdes sexuais, paridade, aleitamento); condicdes clinicas que
possam contra-indicar algum método; vulnerabilidade a infeccBes de transmissdo sexual;
acesso a0 método; intencdes reprodutivas e condi¢des de didlogo com o(a) parceiro(a), além
de questdes culturais e mitos sobre a anticoncepgao.

Apés a selecdo dos métodos, o(a) profissional deve fornecer informacgdes detalhadas
sobre 0 mesmo e certificar-se de que o(a) usuario tenha compreendido as informagoes
essenciais. uso correto, eficacia, vantagens e desvantagens, efeitos secundarios, facilidade de
uso, possiveis complicagdes e importancia da consulta de retorno e do acompanhamento.

Do ponto de vista clinico a selecdo de um método anticoncepcional est4 normatizada
pelos critérios clinicos de elegibilidade, definidos pela Organizacdo Mundia de Saude
(BRASIL, 2002), e tem como objetivo auxiliar os(as) profissionais de salide na orientacéo das
usuérias referente a escolha dos métodos anticoncepcionais. Esses critérios sdo divididos em
quatro categorias, baseadas nos riscos e beneficios do uso de cada método.



e Categoria 1. Condices clinicas em que 0 método € isento de riscos e pode ser usado
sem restricoes;

e Categoria 2: Condigdes clinicas em que os beneficios em usar 0 método superam os
riscos tedricos e comprovados. Em geral, o método pode ser usado, mas com
acompanhamento medico.

e Categoria 3. Condicdes clinicas em que os riscos do método ultrapassam 0s
beneficios. Sob estas condicbes, normalmente, 0 método ndo deve ser utilizado.
Entretanto, se outros métodos ndo estiverem disponiveis ou ndo forem aceitéveis para
o/a usuario, pode eventuamente ser usado. Nesse caso, € imprescindivel um
acompanhamento médico mais rigoroso;

e Categoria 4: Condicles clinicas sob as quais 0 método representa risco inaceitavel

para a salde e ndo deve ser usado.

A prescricdo dos métodos contraceptivos € de responsabilidade do profissional
médico(a) e do(a) enfermeiro(a). No entanto, o(a) profissional enfermeiro(a) somente
podera prescrever 0s métodos contraceptivos se a paciente se enquadrar na categoria 1 dos
critérios de elegibilidade clinicada OMS.



Quadro 1: Atribuicbes dos (as) profissionais na Assisténcia ao Plangamento Vida Sexua e
Reprodutiva.

Planejamento da Vida Sexual e Reprodutiva

Atribuicdes Profissionais

Captacdo da clientela Multiprofissional (principal mente da ESF)

Orientac8o sobre necessidade de uso dos métodos | Multiprofissional

Prescricdo de anticoncepcionais (orais e injetéveis) | Médico(a) e enfermeiro(a)

Prescricao do anticoncepcional de emergéncia Médico(a) e enfermeiro(a)

Aplicacdo de anticoncepcionais injetavels Auxiliares, técnico(@) em Enfermagem ou
enfermeiro(a)

Prescricéo do DIU Médico(a) e enfermeiro(a)

Insercdo e remocdo de DIU Médico(a) capacitado(a)

Revisdo do DIU Médico(a)

Prescricao de Laqueadura ou V asectomia Médico(a) e enfermeiro(a)

Orientagdo e/ou indicacBo do preservativo| Multiprofissional (principa mente da ESF)
masculino e feminino

Aconselhamento e prescricéo do Diafragma Médico(a) e enfermeiro(a)

Aconselhamento e prescricdo dos métodos naturais| Médico(a) e enfermeiro(a)
€ comportamentais

Consultas de rotina Médico(a) e enfermeiro(a)

Consulta subsegiiente e acompanhamento da| Médico(a) ou enfermeiro(a)
paciente que optou a adesdo ao contraceptivo
hormonal oral e€/ou injetavel

Dispensacdo e orientagdo sobre efetividade e|Farmacéutico(a) e Equipe de Enfermagem
| seguranca dos métodos

1.4 METODOS CONTRACEPTIVOS

1.4.1 Anticoncepcionais Hormonais Orais Combinados
Disponiveis na rede: Etinilestradiol 0,02mg + Gestodeno 0,075mg, Etinilestradiol
0,03mg + Desogestrel 0,15mg, Etinilestradiol 0,03mg + Lenonorgestrel 0,015mg.

1.4.2 Anticoncepcionais Injetaveis Mensais Combinados
Disponiveis narede: Noretisterona 50mg + Estradiol 5mg/ml (Mensal). Modo de uso:

Aplicar no primeiro diado ciclo menstrual.



Algestona 150mg + Estradiol 10mg/ml (Mensal). Modo de uso: Aplicar no oitavo dia
do ciclo menstrual.

Quadro 2: Roteiro para avaiacdo do uso de anticoncepcionais orais combinados e ou
injetaveis mensais combinados.

Faca as perguntas abaixo; qualquer resposta “SIM” contra-indica 0 uso destes métodos; neste caso, a
mulher deve ser orientada conforme as instrugdes abaixo, segundo a Categoria 1 dos Critérios de Elegibilidade.
Apenas o(a) profissional médico(a) podera manter a indicacdo deste método, em casos especificos e sob
acompanhamento rigoroso.

1. Vocé fuma e tem 35 anos ou mais? N&o.
Sim. N&o fornega anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetévels
mensais combinados. Ajude a escolher um método sem estrogénio.

2. Vocé tem presséo alta? N&o.

Sim. Se a pressdo arterial (PA) for entre 140-159/90-99: pode-se fornecer anticoncepcionais
orais combinados ou anticoncepcionais injetdveis mensais combinados e verificar PA no
retorno; se persistir nessa faixa, recomendar outro método ou monitorar cuidadosamente a
PA em cada retorno. Se PA de 160/100 ou mais. ndo fornecer anticoncepcionais orais
combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados. Ajude a escolher um
método sem estrogénio.

3. Vocé estd amamentando um bebé& com menos de 6 meses? N&o.

Sim. Se a amamentacdo ndo for exclusiva, orientar para associar preservativos ou
espermicidas. Outros métodos também eficazes sGo melhores escolhas do que os
anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados,
contra-indicados quando a mulher estd amamentando, independentemente da idade do bebé.

4. Vocé tem qualquer problema sério no coracdo ou de circulacdo? Vocé ja teve tais
problemas? Que problemas foram esses? Néo.

Sim. N&o fornega anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetévels
mensais combinados se a mulher referir historia atual ou passada de doenca cardiovascular,
AVE, trombose venosa profunda, diabetes hA mais de 20 anos ou com lesdo ocular,
neurol 6gica ou renal: ajude-a a escolher outro método eficaz.

5. Vocé tem ou teve cancer de mama? Nao.
Sim. Ndo forneca anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetéveis
mensai s combinados. Ajude a escolher outro método ndo-hormonal .

6. Vocé tem ictericia, cirrose hepética, hepatite aguda ou tumor no figado?N&o.
Sim. Ndo forneca anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetéveis
mensai s combinados e oriente-a ha escolha de outro método ndo hormonal.

7. Vocé sofre de cefaléia intensa com visdo turva com freqiiéncia? N&o.

Sim. Se a mulher sofre de enxagueca e refere visdo turva, perda temporaria de visdo,
escotomas cintilantes ou linhas em zigue-zague, dificuldade de fala ou locomog&o: néo
forneca anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais
combinados e g ude-a na escolha de outro método sem estrogénio.

8. Vocé estd tomando medicamentos para convulsdes? Esta tomando rifampicina ou
griseofulvina? N&o.

Sim. Se a mulher esta tomando fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primidona,
rifampicina, griseofulvina, fornega-Ihe preservativos ou espermicidas para usar junto com o0s
anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados, ou
assista-a na escolha de outro método eficaz, se o tratamento for prolongado ou se ela preferir.




9. Vocé acha que pode estar gravida? N&o.

Sim. Fornega-lhe preservativo ou espermicida para usar até ter certeza de que ndo esta. Entéo
ela podera iniciar anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetéveis
mensai s combinados.

10. Vocé tem tido sangramento vaginal maior do que o usual? Né&o.

Sim. Se a possibilidade de gravidez é baixa e a mulher tem sangramento vaginal que sugere
uma condicdo médica subjacente, ela pode usar 0s anticoncepcionais orais combinados ou
anticoncepcionais injetaveis mensais combinados, pois nem a condicdo nem O Seu
diagndstico serdo afetados pelo método. Avalie e trate a condicéo adequadamente e reavalie
0 uso de anticoncepcionais orais combinados ou anticoncepcionais injetdveis mensais
combinados de acordo com os achados.

11. Vocé devera submeter-se a uma cirurgia que a deixard acamada por uma ou mais
semanas? Vocé teve um parto nos ultimos 21 dias? N&o.

Sim. Se héa possibilidade de cirurgia que exija repouso por algumas semanas, o ideal é a
interrupcdo temporaria do método. Nos primeiros 21 dias ap0s 0 parto os anticoncepcionais
orais combinados ou anticoncepcionais injetaveis mensais combinados ndo devem ser
administrados e devera receber instrucdes sobre quando comecar atoma-|os posteriormente.

Fonte: Adaptado do Manual de Orientacdo em Anticoncepcdo. FEBRASGO, 2004.

1.4.3 Anticoncepcionais Hormonais Orais de Progestégenos

Disponiveis narede: Noretisterona 0,35mg (Minipilula).

Quadro 3: Roteiro para avaliagdo do uso de anticoncepcionais orais de progestégenos
“minipilula’.

Faca as perguntas abaixo; qualquer resposta “SIM” contra-indica 0 uso destes métodos, e a mulher deve
ser orientada conforme as instrugdes abaixo, segundo a Categoria 1 dos Critérios de Elegibilidade. Apenas o(a)
profissional médico(a) poder4 manter a indicagdo deste método, em casos especificos e sob acompanhamento
rigoroso.

1. Vocé tem ou teve cancer de mama? Néo.
Sim. Néo forneca minipilula. Ajude a escolher outro método ndo-hormonal.

2. Vocé tem ictericia, cirrose hepética, hepatite ou tumor no figado? N&o
Sim. Nao forneca minipilula. Encaminhe-a para avaliacdo e tratamento e oriente-a na escolha
de outro método ndo hormonal.

3. Vocé esta amamentando um bebé com menos de 6 semanas? Nao.
Sim. Orientar parainiciar quando tiver mais de 6 semanas.

4. Vocé tem tido sangramento vaginal maior do que o usual? Néo.

Sim. Se a probabilidade de gravidez é baixa e a mulher apresenta sangramento vaginal
inexplicado, gue sugere uma condi¢éo médica subjacente, ela pode receber minipilula desde
que ndo interfira na condicéo subjacente ou no seu diagnostico. Se for apropriado, investigue
e trate qualquer problema subjacente ou encaminhe-a. Reavalie o uso de minipilula de acordo
com os achados.

5. Vocé esta tomando medicamentos para convulsfes? Esta tomando rifampicina ou
griseofulvina? N&o.

Sim. Se amulher esta tomando fenitoina, carbamazepina, barbitdricos, primidona,
rifampicina, griseofulvina, fornega-Ihe preservativos ou espermicidas para usar junto com a
minipilula, ou assista-a ha escolha de outro método eficaz, se o tratamento for prolongado ou




se elapreferir. O uso destes medicamentos ndo contra-indica o uso da mini-pilula, mas
diminui suaeficacia.

6. Vocé acha que pode estar gravida? N&o.
Sim. Fornega-lhe preservativo ou espermicida para usar até ter certeza de que ndo esta. Entéo
elapoderdiniciar aminipilula

Fonte: Adaptado do Manual de Orientagéio em Anticoncepcdo. FEBRASGO, 2004.

1.4.4 Anticoncepcéo de Emergéncia

Disponiveis narede: Levonorgestrel 0,75mg.

As pilulas anticoncepcionais de emergéncia (Levonorgestrel 0,75 mg) sdo métodos
usados apds a relacdo sexual desprotegida, para evitar gravidez inoportuna ou indesejada. Nao
deve ser usado como método de rotina.

Principais indicacdes:

e Violénciasexud,

e Rupturado preservativo;

e Deslocamento ou expulsdo do DIU e diafragma;

e A relacdo sexua sem uso de método contraceptivo, ou uso inadequado do
método contraceptivo, como esguecimento prolongado do contraceptivo oral,
atraso na data do injetédvel mensal, calculo incorreto do periodo fértil, erro no
periodo de abstinéncia, ou interpretacdo equivocada da temperatura basal
(BRASIL, 2005).

Posologia: 01 comprimido a cada 12 horas, com a primeira dose iniciada, no maximo,
até 72 horas apés a relacdo desprotegida, ou 02 comprimidos via oral (VO) em dose Unica.
Evidenciam-se efeitos protetores até cinco dias apos a relacdo sexua desprotegida, prazo
dentro do qua a pilula de emergéncia ainda pode ser tomada. No entanto, a eficacia do
método € inversamente proporcional & demora no seu uso (BRASIL, 2005). Se houver
vomitos até 01 hora apds a ingestdo dos comprimidos, repetir a dose apos alimentar-se,
precedido do uso de um antiemético, conforme prescricado medica.

Em caso de vitimas que sofreram violéncia sexual nas Ultimas 72 horas, 0s
profissionais de salde devem encaminh&las conforme o Protocolo de Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexud, disponivel em


http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/

1.4.5 Anticoncepcional Injetavel Trimestral de Progestogénio
Disponiveis narede: Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/ml (trimestral).

Quadro 4: Roteiro para avaliagdo do uso de anticoncepcional injetavel trimestral.

Faca as perguntas abaixo; qualquer resposta “SIM™ contra-indica o uso deste método, e a mulher deve ser
orientada conforme as instrugdes abaixo, segundo a Categoria 1 dos Critérios de Elegibilidade. Apenas o(a)
profissional médico(a) podera manter a indicacdo deste método, em casos especificos e sob acompanhamento
rigoroso.

1. Vocé estd amamentando um bebé& com menos de 6 semanas? N&o.
Sim. Orientar parainiciar quando tiver mais de 6 semanas.

2. Vocé tem qualquer problema sério no coracdo ou de circulacdo? Vocé ja teve tais
problemas? Que problemas foram esses? N&o.

Sim. N&o forneca anticoncepcional injetavel trimestral se a mulher referir infarto, derrame
cerebral, doenca coronariana, dor intensa no peito com fata de ar, hipertensdo grave,
diabetes por mais de 20 anos ou dano a visdo, aos rins ou ao sistema nervoso, decorrentes do
diabetes. Ajude a escolher outro método eficaz.

3. Vocé tem ou teve cancer de mama? Néo.
Sim. N&o forneca anticoncepcional injetavel trimestral. Ajude-a a escolher um outro método
ndo-hormonal.

4. Vocé teve cirrose hepatica grave, hepatite ou tumor no figado? Néo.
Sim. Nado fornega anticoncepcional injetével trimestral. Encaminhe-a para avaliacdo e
tratamento. Ajude-a a escolher um método ndo-hormonal.

5. Vocé tem tido sangramento vaginal maior do que o usual? Néo.

Sim. Se a probabilidade de gravidez é pequena e a mulher apresenta sangramento vaginal
inexplicado que sugere uma condicdo medica subjacente, ela pode receber o
anticoncepcional injetavel trimestral, uma vez que nem a condi¢do subjacente nem seu
diagnostico serdo afetados. Se for apropriado, investigue e trate qualquer problema
subjacente ou encaminhe. Reavalie 0 uso de o0 anticoncepcional injetavel trimestral de acordo
com os achados.

Fonte: Adaptado do Manua de Orientagdo em Anticoncepcdo. FEBRASGO, 2004.
1.4.6 Dispositivo intra-uterino (DIU)

Disponiveis narede: DIU TCu 380A.
Orientagdes que os profissionais de saude devem fornecer a usuaria/casal na
indicagdo do DIU:

¢ Orientar sobre 0s outros métodos contraceptivos existentes,

e Esclarecer os possiveis efeitos colaterais do DIU;

e A usuéria deve estar incluida nas categorias 1 ou 2 dos critérios de elegibilidade da
OMS (2002);

e A usu&riadeve assinar o Termo de Consentimento Informado as Usuarias de DIU TCu
380A (apéndice A);



e Encaminhar parao(a) ginecologista de referéncia ou médico(a) habilitado(a).
Quadro 5: Roteiro para avaliacéo do uso do DIU.

Faca as perguntas abaixo; qualquer resposta “SIM” contra-indica o uso destes métodos, e a mulher deve ser
orientada conforme as instrucdes abaixo, segundo a Categoria 1 dos Critérios de Elegibilidade. Apenas o(a)
profissional médico(a) podera manter a indicacdo deste método, em casos especificos e sob acompanhamento
rigoroso.

1.Vocé acha que pode estar gravida? Néo.
Sim. Investigue a possibilidade de gravidez. N&o insira o DIU. Fornega espermicida e/ou
preservativo paraamulher usar até ter certeza de que elando esta gravida.

2. Nos ultimos trés meses, vocé teve sangramento vaginal anormal, especialmente nos
intervalos entre menstruacgdes ou apos as relagdes sexuais? N&o.

Sim. Se a mulher teve sangramento vaginal inexplicado, que sugira uma condicdo médica
subjacente, ndo insira o DIU até identificar o problema, tratar ou encaminhar para
tratamento.

3. Vocé teve um parto ha mais de 48 horas e menos de quatro semanas? N&o.
Sim. Adie a insercdo do DIU até quatro semanas ou mais depois do parto. Se necessario,
forneca preservativo ou espermicida para a mulher usar até entdo.

4. Voceé teve uma infeccdo ap0ds o parto? N&o.

Sim. Se a mulher apresenta infeccdo do trato genital durante os primeiros 42 dias apds o
parto, ndo insira o DIU. Encaminhe para tratamento. Ajude a escolher um outro método
eficaz.

5. Vocé teve uma doenca sexualmente transmissivel (DST) ou doenca inflamatoria
pelvica (DIP) nos altimos trés meses? Vocé tem uma DST ou DIP, ou outra infeccéo
qualquer nos 6rgaos genitais, atualmente? (Os sinais e sintomas de DIP sdo: infeccéo
pelvica grave com dor no baixo ventre e, muitas vezes, corrimento vaginal anormal,
febre, polaciuria e disuria). N&o.

Sim. N&o insira o DIU agora. Recomende enfaticamente o uso de preservativo para protecao
contra DST. Encaminhe ou trate a mulher e o(s) parceiro (s). O DIU pode ser inserido trés
meses apds a cura da infeccdo, a menos que haja a probabilidade de reinfeccao.

6. Vocé esta infectada com o HIV? Vocé tem AIDS? Né&o.

Sim. Se a mulher tem AIDS, estd infectada com HIV ou esta sendo tratada com medicagéo
gue deprima o seu sistema imunoldgico, a decisdo de inserir um DIU deve ser feita com
muito cuidado. Em geral, ndo insira o DIU a menos que outros métodos ndo sejam aceitaveis
ou ndo estejam disponiveis. Sgja qual for o método escolhido, recomende enfaticamente o
uso de preservativo.

7. Vocé acha que pode contrair uma DST no futuro? Vocé ou o seu parceiro tém mais
de um parceiro sexual? Néo.

Sim. Se a mulher corre risco de contrair uma DST, explique que as DST’s podem levar a
esterilidade. Encoraje a usar preservativo para protecdo contra DST. Nao insira o DIU.
Ajude-a a escolher um outro método.

8. Vocé tem cancer nos 0rgaos genitais ou tuberculose pélvica? Nao.

Sim. Se a mulher tiver cancer cervical, de endométrio, de ovario, doenca trofoblastica
benigna ou maligna ou tuberculose pélvica, ndo insira 0 DIU. Encaminhe para tratamento.
Ajude a escolher um outro método eficaz.

Fonte: Adaptado do Manual de Orientagdo em Anticoncepcdo. FEBRASGO, 2004.



1.4.7 Métodos comportamentais

S&o conhecidos como métodos de abstinéncia periodica, aqueles que implicam
modificacbes do comportamento sexual do casal, mediante a auto-observacéo de sinais e
sintomas que ocorrem no organismo feminino ao longo do ciclo menstrual.

e Meétodo de Ogino-Knaus (Calendério ou Tabelinha)
e Meétodo do Muco cervical ou Billings
e Meétodo da Temperatura Basal Corporal

e Método Sintotérmico

1.4.8 Métodos de barreira

Disponivels na rede: preservativo masculino, preservativo feminino, diafragma,

espermicida (nonoxinal).

Quadro 6: Periodicidade de retorno da usuéria ao Centro de Salide X Métodos contraceptivos.

METODOS PERIODICIDADE
CONTRACEPTIVOS

Primeiro retorno depois de um més para avaliar uso correto,
Preservativo Masculino | efeitos colaterais e eficicia do método. Demais retornos de
acordo com a disponibilidade.

Primeiro retorno depois de um més para avaliar uso correto,
Preservativo Feminino | efeitos colaterais e eficacia do método. Demais retornos de
acordo com a disponibilidade.

Na primeira semana, paraavaliar 0 uso correto.

Diafragma Retornos posteriores. anuais.
Minipilula Na primeira semana, paraavaliar o uso correto.
(Norestisterona) Retornos posteriores: bimensais.
Contraceptivo hormonal | Primeiro retorno depois de um més. Retornos subseqguientes:
ora semestrais
Contraceptivo hormonal | Primeiro retorno depois de um més. Retornos subseqguentes:
injetavel semestrais.
Anticoncepgéo de Retorno depois de um més.
emergéncia
DIU Primeiro retorno depois de um més.

Retornos subseguientes: trimestrais.
Fonte: Adaptada de Brasil (2002) e Halbe (2000).




1.4.9 Anticoncepcao cirlrgica

Como a lagueadura e a vasectomia sdo métodos definitivos, sua indicacdo deve
obedecer aos critérios pré-estabelecidos, respeitando a legislacdo vigente: Lel n°. 9.263, de
12/01/96. Tanto o profissonal médico(a) quanto enfermeiro(a) poderdo indicar tal

procedimento.

1.4.9.1 Condutas para o Aconselhamento em Anticoncepcdo Cirdrgica
e Redlizar consultaindividual ou ao casal, €/ou atividade educativa;
¢ Orientar sobre 0s métodos contraceptivos reversiveis existentes;
e Esclarecer sobre os riscos da cirurgia e possiveis efeitos colaterais e as
dificuldades de sua reversao;
e Solicitar os exames pré-operatérios. Glicose, hemograma, TAP, TTPa, PU,

BHCG e, para usuérios(as) acima de 40 anos, ECG.

Segundo a Lei do Plangjamento Familiar n°® 9.263 de 12/01/96, Art. 10°, somente &
permitida a Esterilizacdo Voluntéria nas seguintes situagoes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a
servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorgjar a esterilizagdo precoce;

Il - risco avida ou a sallde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito
e assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdo para que se realize a esterilizagB0 o registro de expressa manifestacio da
vontade em documento escrito e firmado, apds a informagdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcdes de contracepcado reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizago cirdrgica en mulher durante os periodos de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

8§ 3° N&o serd considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa durante
ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de dlcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporéria ou permanente.

8 4° A esterilizagdo cirtrgica como método contraceptivo somente sera executada através da
lagueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da
histerectomia e ooforectomia.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de
ambos os conjuges.



§ 6° A esterilizagdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd ocorrer
mediante autorizacdo judicial, regulamentada naformadaLei.

Encaminhamentos necessarios para anticoncepc¢ao cirurgica:

O (a) usuario (a) devera receber:

e Declaragéo de Participacdo no Plangjamento Familiar (apéndice B);
e Termo de Consentimento Informado que deverd ser assinado e reconhecido em
cartério, e que somente terd validade lega para a redlizacdo do procedimento apos

decorridos 60 (sessenta) dias (apéndice C e D).

O Centro de Saude devera:

Encaminhar a listagem dos(as) usuarios(as) para a Regulacéo, respeitando os 60 dias
da assinatura do Termo de Consentimento para o agendamento da anticoncepcéo cirurgica.
Apbs o agendamento, o(a) usuario(a) devera ser orientado(a) alevar:

e Declaracdo de Participacédo no Plangamento Familiar e Termo de Consentimento;
¢ Documento de Identidade, Cartdo Nacional de Satide e Cartéo SUS;

e Resultados dos exames solicitados.

1.5 ANTICONCEPCAO NA ADOLESCENCIA

A anticoncepcao na adolescéncia constitui-se como medida de prevencdo de situagtes
como a gravidez indesegjada e o aborto, causando danos muitas vezes irreparavels a salde das
adolescentes. No caso brasileiro, do total de abortos, 7% a 9% sdo de adolescentes, sendo a
maioriaentre 17 e 19 anos de idade (BRASIL, 2009).

A adolescéncia € uma fase que acarreta importantes mudancas biopsicossociais e que
determina especificidades emocionais e comportamentais que repercutem na salde sexua e
reprodutiva dos adol escentes, de ambos 0s sexos. (FEBRA SGO,2005).

A atencéo a salde do adolescente requer do profissional de salide o conhecimento e
cumprimento dos principios fundamentais prescritos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n. 8069, de 13/07/1990) e pelos Coddigos de Etica das categorias



profissionais, levando em consideracdo o respeito, a autonomia, a liberdade, a privacidade, a

confiabilidade e o sigilo das informacdes compartilhadas.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), respaldadas pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), ONU (Cairo, 1999) e Codigo de Etica Médica, apos o “Férum 2002 -

Adolescéncia, Contracepcio e Etica’, estabeleceram as seguintes diretrizes em relagdo a

salde sexual e reprodutiva dos adol escentes:

1.

10.

11.

O adolescente tem direito a privacidade, ou sgja, de ser atendido sozinho, em espaco privado de
consulta. Deve-se lembrar que a privacidade ndo esta, obrigatoriamente, relacionada a
confidencialidade.

Confidenciaidade é definida como um acordo entre o profissional de salde e o cliente, no qual as
informacdes discutidas durante e depois da consulta ou entrevista, ndo podem ser passadas aos seus
pais e/ou responsaveis sem a permissdo expressa do adolescente. A confidencialidade ap6ia-se em
regras da bioética médica, através de principios morais de autonomia.

A garantia de confidencialidade e privacidade, fundamental para acBes de prevencdo, favorece a
abordagem de temas como sexualidade, uso de drogas, violéncia, entre outras situagdes.

Destaca-se a importancia da postura do profissional de salde, durante o atendimento aos jovens,
respeitando seus valores morais, sdcio-culturais e religiosos.

O sigilo médico é um direito garantido e reconhecido pelo artigo 103 do Codigo de Etica Medica.
Em situagbes de excegdo, como déficit intelectual importante, distirbios psiquiétricos, desgjo do
adolescente de ndo ser atendido sozinho, entre outros, faz-se necess&ria a presenca de um
acompanhante durante o atendimento.

Nos casos em que hagjareferéncia explicita ou suspeita de abuso sexual, o profissional esta obrigado
a notificar o conselho tutelar, de acordo com a lei federal 8069-90, ou a Vara da Infancia e
Juventude, como determina o ECA, sendo relevante a presenca de outro profissiona durante a
consulta. Recomenda-se a discussdo dos casos em equipe multidisciplinar, de forma a avaliar a
conduta, bem como o momento mais adequado para a notificacéo.

O profissional de salide deve aproveitar as oportunidades de contato com adolescentes e suas
familias para promover a reflexdo e a divulgacdo de informagdes sobre temas relacionados a
sexualidade e & salide reprodutiva.

A orientacdo deve incidir sobre todos os métodos, com énfase na dupla protecdo (uso de
preservativos), sem juizo de valor.

A prescricao de métodos anticoncepcionais deverd estar relacionada a solicitagao dos adol escentes,
respeitando-se os critérios de el egibilidade, independentemente da idade.

A prescricao de métodos anticoncepcionais a adolescente menor de 14 anos, desde que respeitados

0s critérios acima, ndo constitui ato ilicito por parte do médico(a).



12. Naatenc@o a menor de 14 anos sexua mente ativa, a presuncao de estupro deixa de existir, frente &
informacdo que o profissional possui de suando ocorréncia, a partir dainformacéo da adolescente e
da avaliagdo criteriosa do caso, que deve estar devidamente registrada no prontudrio.

13. O médico(a)/enfermeiro(a) pode prescrever contracepcao de emergéncia, com critérios e cuidados,
por ser um recurso de excegdo, as adolescentes expostas ao risco iminente de gravidez, nas
seguintes situacdes:

a. ndo estar usando qualquer método contraceptivo

b. falha do método contraceptivo utilizado

c. violéncia sexuad

Observacles:

e a contracepcdo de emergéncia ndo é um método abortivo, conforme as evidéncias
cientificas demonstram.

e deixar de oferecer a contracepcdo de emergéncia nas situagdes em que esta indicada, pode
ser considerada uma violagdo do direito do paciente, uma vez que este deve ser informado
arespeito das precaugdes essenciais.

14. Nos casos de violéncia sexual, devem ser respeitadas as normas do Ministério da Salide, que inclui
a contracepcdo de emergéncia, devendo a mesma estar disponibilizada nos servigos que atendem
essas adolescentes.

15. Os adolescentes de ambos os sexos tem direito a educacéo sexual, ao sigilo sobre sua atividade
sexual, a0 acesso e disponibilidade gratuita dos métodos. A consciéncia desse direito implica em
reconhecer a individualidade do adolescente, estimulando a responsabilidade com sua prépria

salde. O respeito a sua autonomia faz com que eles passem de objeto a sujeito de direito.

A consulta de aconselhamento para anticoncepcdo € um momento no qual surgem
duvidas e informagdes intimas sdo reveladas. Nesse sentido, além do conhecimento técnico e
cientifico, o profissional de salde deve desenvolver empatia, confianca e respeito, para que
o(a) adolescente estabeleca vinculo de confianga, garantindo atendimento humanizado,
integral e acolhedor.

Para identificar o método ideal, deve-se abordar seus costumes e individualidades:
fregliéncia da atividade sexual, nimero de parceiros, motivacao parainiciar o método, efeitos
e paraefeitos da terapia contraceptiva sobre o organismo feminino, riscos de contrair DST,
entre outros. (Giordano, M.V; Giordano, L.A., 2009).

De uma forma geral, as adolescentes podem usar a maioria dos métodos
contraceptivos. Entretanto, alguns sdo mais adequados para esse grupo etario, conforme o

quadro a seguir.



Quadro 7: Indicacbes e contra-indicagdes dos métodos contraceptivos para adol escentes.

CARACTERISTICAS

As variagbes dos ciclos menstruais nesta faixa etéria sdo
significativas e ndo ha possibilidade de prever o periodo fértil
com seguranca. Os métodos relacionados as transformactes
do muco cervical, temperatura basal e sintotérmico, aém de
sofrerem prejuizo pelas consequéncias das variacbes do ciclo,
exigem disciplina e autocontrole, caracteristicas pouco
freglientes nesta idade. Além disso ndo protegem contra
nenhum tipo de DST.

METODOS
M étodos Comportamentais
Preservativo  Feminino e

Preservativo Masculino

Devem ser utilizados em toda a relacéo sexual, independente
do uso de outro método anticoncepcional, pois oferecem
dupla protecdo: previnem as doencas sexuamente
indesgjada. Se usados

corretamente em todas as relagbes, 0s preservativos se

transmissiveis e a gravidez

mostram com alta eficacia

Diafragma Uso restrito, pois exige altos niveis de colaboracéo,
participacdo e instrucdo da usuaria. Necessita avaliacdo
médica prévia.

DIU O DIU podera ser indicado somente para adolescentes que

tiveram gestagdo anterior, pois apresenta maior risco de

expulsdo nas nuliparas, além de maior risco para DIP.

Anticoncepcionais Hormonais
Orais Combinados

Recomenda-se os de baixa dose. Podem ser utilizados nos
casos de ciclos irregulares. Avaliar riscos e beneficios.
Recomenda-se iniciar apds 6 meses da menarca; mas se O
risco de gravidez for grande, pode ser iniciada logo apés a

menarca.

Anticoncepcionais Hormonais
de

(minipilula)

Orais Progestégenos

Tém menor eficacia, provocam alteracdes menstruais e devem
ser usados no caso de contra-indicacdo da pilula combinada,

ou se o aleitamento materno for exclusivo.

Anticoncepcionais Injetaveis

Mensais Combinados

Deve ser usado o de mais baixa dosagem.

Recomenda-seiniciar 2 anos apds a menarca.




Anticoncepcional Injetavel
Trimestral de Progestogénio

Deve ser indicado para adolescentes que ndo toleram outros
métodos ou que ndo 0s usam corretamente. Suas principais
indicagbes sdo: ndo inibe a lactagcdo, previne a anemia e
diminui a ocorréncia de candidiase vulvovaginal. Recomenda-

seiniciar 2 anos apds a menarca.

Anticoncepcao de Emergéncia

Pode ser prescrita as adolescentes expostas ao risco iminente

de gravidez, em algumas situacdes com critérios e cuidados,

por ser um recurso de excegao(ver item 1.4.4).

Fonte: Adaptado Protocolo Plangjamento Familiar, Curitiba, 2005 e Manua de Orientacdo: Salde da
adolescente, FEBRASGO, 2004.

1.6 ASSISTENCIA AO CLIMATERIO

O climatério é um dos periodos evol utivos da vida da mulher. E uma fase de transi¢&o,
complexa, que pode ser encarada como fendmeno patoldgico ou saudavel, dependendo da
compreensdo que a mulher tem deste periodo, da influéncia familiar, dos cuidados relativos a
sua salde, das atividades sociais e profissionais desenvolvidas, da sua personalidade, das
crencas e valores, do contexto em que vive e do grau de escolaridade, entre outros.
(ZAMPIERI, 2005).

Os(as) profissionais de saude tém um papel primordial junto as mulheres que
vivenciam este periodo, prestando atencdo primaria a salde, em nivel individua ou grupal;
compartilhando conhecimentos com as mulheres e familiares sobre as mudancas e cuidados
necessarios; propiciando oportunidades para que estas expressem seus sentimentos, medos e
duvidas; desenvolvendo agdes de promogdo e recuperacdo da salde e prevencdo de doengas,
trabalhando as questdes de género e fortalecendo os potenciais e capacidades das mulheres
para enfrentar as dificuldades vividas nesta etapa de transi¢éo davida. (ZAMPIERI, 2005).

A fase do climatério ndo tem um limite preciso para seu inicio ou término, podendo ir
desde os 35 aos 60 anos.

A instalacdo da menopausa é definida pela cessacdo completa ou permanente de
menstruagdo (12 meses de amenorréia). Ocorre freqlientemente no climatério e aidade média
éde 51,4 anos. (BRASIL, 2009).

O diagnostico do climatério e da menopausa é eminentemente clinico:




Na perimenopausa, que pode ser definida como o periodo de tempo préximo da
menopausa, as ateracdes hormonais tornam-se mais intensas, gerando um encurtamento ou
alongamento dos ciclos, além dagueles considerados normais.

A maior parte dos ciclos sdo anovulatérios, podendo gerar sangramentos irregulares,
acompanhados ou ndo de sintomas (neurovegetativos, neuropsiquicos ou genitais). Essa
irregularidade também esta relacionada com o hiperestimulo estrogénico sem contraposi Gao
da progesterona, resultando em alteracGes endometriais. Nesta fase, uma vez que ja ndo ha
producdo da progesterona suficiente pelo corpo IUteo, pode ser necesséria a complementacéo
de progesterona ciclica, para evitar hemorragias, indesgjaveis em qualquer periodo da vida
das mulheres e indicativas de investigacdo endometrial. (BRASIL, 2009).

A pds-menopausa ocorre principalmente nas mulheres em idade compativel com a
menopausa natural, em amenorréia ha mais de um ano, com ou sem sintomas
(neurovegetativos, neuropsiquicos ou genitais como o comprometimento do trofismo
vaginal).

Nestafase 0 FSH podera estar aumentado cerca de 10 a 15 vezes, enquanto que o LH,
de 3 a 5 vezes. O estradiol, por sua vez diminuido em até 80%, vai sendo nesta fase
substituido pela estrona, que predomina na pés-menopausa. O estradiol sérico € entdo
resultante da conversdo periférica dos androgénios produzidos pelos ovarios (estroma) e
supra-renais em estrona. Essa conversdo, através da aromatizacdo, pode ocorrer no tecido
adiposo, figado, musculos, rins e provavelmente na pele. Nas mulheres obesas,
principalmente naguelas com resisténcia a insulina, ha uma diminuicdo na producdo da
globulina carreadora dos hormonios esteréides (SHBG), com uma maior quantidade de
androgénios livres, que sdo transformados perifericamente em estrogénios. Também na
dependéncia dessas conversdes hormonais, existem mulheres assintomaticas, com
sintomatol ogia discreta ou ainda com manifestagdes androgénicas. (BRASIL, 2009).

1.6.1 Atencédo a salde da mulher no climatério

O uso de horménios ainda € controvertido, sendo necess&ria uma selecdo prévia para
escolher quais mulheres poderiam, de um modo efetivo, beneficiar-se com este tratamento.

As mulheres no climatério ndo sofrem de uma doenca (caréncia hormonal); portanto, o
tratamento hormonal deve ser encarado como uma opc¢ao terapéutica para 0s casos em que
existam indicagdes especificas. E fundamental que os profissionais de salide estejam

informados e atualizados para procederem com uma abordagem menos agressiva e invasiva



possivel. Por outro lado, ha préticas e terapias tradicionais como a fitoterapia, homeopatia
e/ou acupuntura que, aiadas a um estilo de vida adequadamente saudavel no referente a
alimentacao, atividade fisica, salide mental e emocional podem apoiar de forma satisfatoria a
mulher durante o climatério. (BRASIL, 2009).

O tratamento e aconselhamento as mulheres no climatério / menopausa devem ser
orientadas no sentido da evolug&o natural dos sintomas. E importante reforcar a necessidade
de uma dieta equilibrada e rica em célcio, a redizacdo de exercicios fisicos regulares e
adequados para cada mulher e a exposicdo ao sol em hor&rios ndo nocivos. Para essas
mulheres, € importante a escuta terapéutica, e seria de grande gjuda a formacéo de grupos de
apoio. Também devem ser reforcados aspectos da vida social, atividades de lazer e
sexualidade.

A propedéutica das mulheres no climatério consiste na realizacdo de testes de
“screening” para cancer de mama, ovario, colo uterino, endométrio, colon, de acordo com as
diretrizes propostas. Também devem ser rastreados o diabetes e a didipidemia; investigacdo
de DST/HIV podem ser necessarias para essas mulheres.

A densitometria 6ssea estaria indicada, se possivel, em pacientes com risco aumentado
para osteoporose em duas situagdes principais: mulheres na pos-menopausa tardia e que néo
fizeram reposicdo hormonal ou na pds-menopausa recente, na qual o seu resultado possa
ajudar na decisdo do uso ou ndo da reposicao hormonal.

Todavia, a terapia hormona pode ser utilizada sempre que houver indicacéo,
individualizando cada caso, optando-se pelo esquema mais adequado, com a menor dose e
pelo menor periodo necessarios.

Dessa forma, o uso da Terapia Hormonal (TH) devera ser indicado individualmente,
de comum acordo com a usuéria, baseado na avaliagdo dos riscos e beneficios de cada caso.
Quando houver sintomatologia, existe indicagdo clara para o uso da TH, pelo menos por curto
tempo. A TH ndo sera prescrita se houver uma contra-indicacdo ou uma decisdo da paciente
em ndo usar, desde que adequadamente informada. O uso prolongado da TH para a prevencao
de doencas degenerativas, especialmente em mulheres assintomaticas, deve ser decidido
individualmente, de acordo com as caracteristicas e riscos de cada mulher.

M edi cacoes disponiveis narede:

e Estrogénio conjugado 0,3 mg comprimido, estrogénio conjugado 0,625mg creme

vaginal.

1.6.1.1 Contra-indicagbes para o uso da terapia hormonal (TH)



e Cancer de endométrio (contra-indicagdo relativa).

e Cancer de mama ou lesdo suspeita ainda sem diagndstico;
e Doencaisguémica cerebral/cardiaca recente;

e  Doencatromboembdlica recente;

e Hepatopatia grave ou recente;

e Hiperplasiaductal atipica namama;

e Hipertensdo arterial grave, sem controle;

e Sangramento vaginal de causa ndo estabel ecida;

Diante das diversas possibilidades, é necessario que as mulheres tenham acesso a
informacdo sobre limites, riscos e vantagens de cada uma e acesso a atendimento humanizado

e de qualidade que garanta seus direitos de cidadania.

1.6.2 Vaginite atrofica

Tratamento indicado: Terapia Hormonal (TH) local: estrogénios conjugados em creme
vaginal, 1x/dia na primeira semana e 02x/semana, conforme orientagdo clinica. Pode ser
orientado o uso de lubrificantes vaginais a base de dgua (gel) nas relacdes sexuais.

O tratamento € de competéncia dos profissionais medicos(as) e enfermeiros(as).
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