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ASSISTENCIA AO
PRE-NATAL, AO PARTO
E AO PUERPERIO







1. INTRODUCAO

As estatisticas nacionais revelam aumento do niimero absoluto e relativo das gestagdes em
adolescentes.

A gravidez, incidindo neste periodo do desenvolvimento, ocasiona uma nova busca de
identidade - a materna - cujo novo cortejo de conflitos pode levar a uma desestruturagdo
da personalidade.

Do ponto de vista social, a adolescente gravida, assim como sua filha, é considerada por
muitos autores como de alto risco, decorrendo dai maior evasdo escolar, desajustes
familiares e dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho. Asintercorréncias
obstétricas mais freqiientemente intra-uterino, infec¢des urindrias, especialmente no grupo
mais jovem, entre outras. Observa-se também, seqiiéncia de gestagdes com reduzido
intervalo interpartal.

Ao proporcionar assisténcia médica integral, os resultados demonstrardo a diminuigdo das
complicagdes obstétrico-perinatais, além de contribuir para o crescimento e
desenvolvimento adequado da adolescente e prevengdo da doenga mental do nascituro ao
longo de seu desenvolvimento pessoal.

2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA PRE-NATAL A
ADOLESCENTE

A assisténcia pré-natal a adolescente devera ser organizada na Unidade de Saude, em
nivel ambulatorial. Através de um programa de atengdo , suas necessidades
biopsicossociais serdo atendidas por uma equipe de saude disponivel para a realizacdo de
acdes preventivas, educativas e curativas durante a gestagdo até o primeiro ano de vida do
filho.

Consideram-se adolescentes aqueles cuja idade se situa entre 10 a 19 anos, sem prejuizo
das que, ainda que fora dessa faixa etaria, apresentem caracteristicas biologicas e
psiquicas que justifiquem sua inclusdo no grupo.

Como condi¢des para uma assisténcia pré-natal criteriosa, qualitativa e quantitativamente,
os seguintes elementos devem ser garantidos no pré-natal, adaptados ‘as peculiaridades da
adolescente gravida.

a) Captagdo precoce da adolescente gravida na comunidade.
b) Controle periddico, continuo e extensivo a populagio alvo;
¢) Recursos Humanos treinados;

d) Area fisica adequada;

e¢) Equipamentos e instrumental minimos;

f) Instrumentos de registro e estatistica;

g) Medicamentos basicos;

h) Apoio laboratorial minimo;

i) Sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia;

j) Avaliagdo das a¢des da assisténcia pré-natal.



2.a - Captaciio Precoce da Adolescente Gravida na Comunidade
Objetivo:

Iniciar a assisténcia pré-natal da adolescente gravida desde o primeiro trimestre na
Universidade de Satde.

Para a Captacdo Precoce ¢ necessario haver:

Motivagdo dos profissionais de saude.

Envolvimento da comunidade e dos sistemas de saiude, no sentido discussio da
problematica, organizagdo de servigos para o atendimento aos adolescentes e facilidades de
encaminhamento da adolescente gravida para a Unidade de Satde.

Envolvimento da escola no diagnostico e discusséo da problematica com a Universidade de
Saude proxima;

e Meios de comunicagdo de massa;

e Agoes educativas individuais e coletivas;

e Visitacdo domiciliar;

e Acessibilidade a Unidade de Saude;

A qualificag@o da Unidade de Satide no atendimento gravida ¢ a melhor forma de assegurar
a captagdo precoce.

2.b - Controle Periédico, Continuo e Extensivo a Populaciao Alvo

Objetivo:

Assegurar a cobertura de atengdo pré-natal, de forma a haver seguimento durante toda a
gestagdo, em intervalos periddicos pré-estabelecidos, prosseguindo até o primeiro ano de
vida do filho, prioritariamente.

Todos os esforgos devem ser concentrados para garantir a plena participagdo da adolescente
gravida, de seu companheiro e da familia nas atividades desenvolvidas pela Unidade de
Saude.

2.c - Recursos Humanos Treinados (Equipe de Satde)
Objetivo:

Prestar o atendimento a adolescente gravida consoante com as normas técnicas da
assisténcia integral a saiide da mulher, por uma equipe especificamente motivada, habituada
a problematica.

A Equipe de Saude
Definicéo:

¢ um grupo de profissionais que compartilham uma meta de satude e objetivos comuns,
determinados pela necessidade da comunidade. Para atingir este fim, cada membro da
equipe contribui de acordo com a sua competéncia/habilidades, respeitando-se as fungdes
dos demais (OMS).

Formacgao:

A equipe de satide devera ser constituida pelos seguintes profissionais:

. pré-natalistas; pediatras;
. enfermeira;
. auxiliar de enfermagem;

. membros de equipe da saude mental (psiquiatra/psicologo):



Podera ser complementada por:
e odontdlogo

e terapeuta ocupacional;

e nutricionista;

e educador.

A primeira tarefa da equipe serd grupos de estudos sobre adolescéncia, gestagdo na
adolescéncia e, se possivel, grupoterapia. As reunides periodicas da equipe de saude servirdo
também para diagnosticar a problematica da Unidade de Satde e tragar os objetivos comuns
do atendimento, delineando as atividades de cada elemento. A equipe de Satde devera
receber treinamento especializado em atendimento a adolescente antes de iniciar as
atividades.

Objetivos:
As agdes desenvolvidas pela equipe de satde terdo os seguintes objetivos:
Gerais:

o Prestar assisténcia integral a adolescente gravida- companheiro durante a gesta¢ao, parto
Especificos:

o Oferecer assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e planejamento familiar.
o Oferecer suporte psico-emocional a adolescente, sua familia e companheiro
o Oferecer assisténcia as familias até o final do primeiro ano de vida do filho;
Integragdo:

Reunides periddicas e sistematicas de reflexdo, discussio de casos clinicos, assuntos
administrativos e de avaliagdo, além da continuidade dos profissionais na equipe, sdo
elementos que promovem a sua integragao.

Na pagina seguinte, apresentamos modelos de desempenho da equipe de satde.
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Formagdo da equipe de satide i
N
Grupo de estudos T
n
Estudos da problematica E
G
Objetivos comuns R
A
Atendimento a adolescente

gravida ¢
A
Reunides periddicas da equipe-discussfio o

de casos

Este modelo de desempenho de equipe integrada decorre de uma mudanga de atitude de seus

membros integrantes, baseados na presenga, na disponibilidade, na continuidade e na
tolerancia.

2.d - Area Fisica Adequada
Objetivo:

Preservar um ambiente adequado ao inter-relacionamento da equipe de satide com a
adolescente gravida e seu companheiro mantendo, preferencialmente, uma area fisica
exclusiva.

Area fisica devera contar com:

. Sala de recepgao;

. Sala de entrevista;

. Consultorio médico;

. Instalac@o sanitéria;

o Sala ampla para reunides de:

+  Grupo de gestantes;
¢ Grupo de pais;
¢ Grupo de técnicos.

2.e - Equipamento e Instrumental basico:

. Mesas e cadeiras (entrevista)
o Mesa de exame ginecologico;
. Escada de dois degraus;

. Foco de luz;



Banco;

Balanga para adultos (peso-altura)
Esfigmomanometro;

Estetoscopio clinico;

Estetoscopio de Pinard e/ou Sonar;
Fita métrica;

Espéculos e pingas de Cheron;
Armarios com chave;
Microscopio;

Balde;

Materiais para atividades educativas;
Quadro negro;

Projetor de Slides;

Gravuras;

Material didatico;

Banheira, boneco, etc.

* & & o o

2.f — Instrumentos de Registro e Estatistica.

Objetivos:

Permitir avaliagdo psicossocial;

Permitir o acompanhamento sistematizado da evolugao da gravidez, do porto e do
recém nascido.

Facilitar o fluxo de informagdes entre os servigos de saude, sistema de referéncia e
contra-referéncia;

Permitir a selegdo dos dados necessarios para a avaliagdo das estatisticas de servigos
e estudos cientificos.

Material Utilizado:

2.g

Ficha de Avaliagdo psicossocial;

Folheto explicativo para as gestantes das atividades desenvolvidas na Unidade de
Satde;

Ficha perinatal;

Cartdo de gestante;

Mapa de registro didrio;

— Medicamentos Basicos

O Servigo deve garantir a adolescente o acesso a farmacia de distribuicdo de
medicamentos basicos.

2.h — Apoio Laboratorial Minimo:

A Unidade de Saude devera ter acesso a laboratério que garanta a realizagdo dos
seguintes exames.

Tipagem sanguinea (Rh e Grupo);
Sorologia sifilis (VDRL), FTA-ABS;
Exame comum de urina;

Urocultura com antibiograma;
Hemograma;

Citopatologico das fezes;

Pesquisa de HIV;

Exame do contetdo vaginal (direto, bacterioscopia)

11



12

. Glicemia

Devera contar também com apoio para propedéutica da avaliagdo fetal (vide manual de
assisténcia
a gestacao de alto risco).

2.i Sistema de Referéncia e Contra- Referéncia
Objetivos:

. Garantir a referéncia formal para toda a clientela, de modo a possibilitar seu acesso
a todos os niveis de complexidade do sistema de saude, conforme exigéncia de cada caso;

D Garantir vaga em hospital de referéncia no momento do parto;

. Assegurar o retorno da gestante e de recém-nascido ao servigo de saude de origem,
de posse de todas as informagdes necessarias para o seu seguimento e notificagdo da equipe
de saude.

3-ATIVIDADE:
3.1 - Agendamento:

Devera haver facilidade/privacidade e rapidez para marcagio de consultas, com atengao
especial para os casos de urgéncia e de final de gestago.

Adequar o atendimento para que no mesmo dia da consulta, os horarios permitam a
realizagdo de:

. Entrevista individual inicial,
. Consulta médica;
. Grupo de gestantes.

A direcdo da Unidade de Satde devera coordenar o tempo de atividade dos profissionais da
equipe, em duragao e periodicidade, de forma a adequé-la a demanda.

3.2 - Entrevista Inicial Individual:

O primeiro contato podera ser com qualquer elemento da equipe, com o objetivo de:

. estabelecer vinculo entre a adolescente e a equipe;

. informar a adolescente sobre atividades desenvolvidas no programa;

. conhecer o perfil psicossocial da adolescente, do companheiro e da familia;
. identificar os fatores de risco desfavoraveis para a satde;

. identificar situagdes de urgéncia.

3.3 - Roteiro da Consulta Médica:

Na primeira consulta é essencial o abten¢do de uma avaliagdo cuidadosa e completa,
conforme as orienta¢des do Manual de Assisténcia Pré-Natal, anotando-se os dados
coletados na Ficha Perinatal e no Cartdo de Gestante. Quase sempre, a gestante vem a
consulta acompanhada por familiar que também deseja falar com o médico para informar-se
sobre a situacdo e pedir ajuda.

Eles deverdo ser informados que durante a entrevista inicial, ela permanecera sozinha com o
pré-natalista e que no final da consulta serao ouvidos.

Os fatores de risco que deverdo ser sistematicamente pesquisados incluem:

1 - Idade < 15 anos

2 - Baixa renda (caréncia de suporte econdmico minimo)

3 - Baixo nivel de instru¢@o ou analfabetismo

4 - Solteira, auséncia de companheiro e sem amparo familiar

5 - Pais separados ou ausentes

6 - Tentativa de aborto

7 - Gravidez resultante de estupro ou incesto



8 - Decisdo de oferta do recém-nascido para adogio

9 - Internagdo psiquiatrica, instabilidade emocional excessiva ou tentativa de suicidio
10 - Trabalho pesado

11 - Uso de fumo, alcool e drogas

12 - Nutrigdo inadequada

13 - Dificuldade de acesso a cuidados de satide

14 - Acesso tardio ao pré-natal

15 - Ma historia obstétrica

16 - Intercorréncias clinico-obstétricas

A consulta inicial gera grandes expectativas para o adolescente gravida, que vem carregada
de davidas, culpa, vergonha, temores em relagdo a sua capacidade reprodutiva e desconfiada

de como sera atendida pelo profissional. Cabe ao pré-natalista desfazer essa impressao
transmitindo uma mensagem de que ele faz parte de uma equipe de saude preparada para
ajuda-la. Para realizar essa tarefa, ele necessitara conhecer a fundo toda historia pessoal e

para isto a atitude do médico ¢ tanto ou mais importante que as perguntas de praxe que possa

fazer. Ao captar na atitude do médico que ndo vai ser julgada nem criticada, porém

simplesmente avaliada do ponto de vista de saude, falara entdo com muito mais franqueza de

seus problemas e ira até onde os conhega.
3.4 - Exame fisico:
Devera ser realizado conforme orientagdes do Manual de Assisténcia Pré-natal.

3.5 - Exames Complementares:

EXAME CONSULTA INICIAL 26 - 36 SEM. 36 SEM.

Hemograma Completo X
HB / Ht B X -
Tipagem sanguinea X _ _
VDRL ou
FTA - ABS X - X
Glicemia de jejum TG

(24-325) Seha

X 8 .

fatores de risco para

diabetes
Exame comum de urina X - X
Citologia oncotica X _
EPF X —
Pesquisa de HIV X

13
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3.6 - Consultas Subseqiientes:
As rotinas de consulta sdo semelhantes as contidas no Manual de Assisténcia Pré-Natal.

Calendario de Consultas:
. Adolescente portadoras de um ou mais fatores de risco descritos anteriormente:
¢ Quinzenais até 36 semana, ¢ a seguir
¢ Semanais até o parto.
. Adolescentes que ndo apresentam fatores de risco:
¢ Mensais até a 36" semana, e a seguir
¢ Semanais até o parto.

3.7 - Outros encaminhamentos
a) Orientar nutri¢ao, medicagdo e cuidados especiais.

b) Encaminhar para o grupo de gestantes.
¢) Referenciar para:
¢ Vacina antitetdnica
+ Assisténcia odontologica
¢ Clinica especializada

3.8 - A¢oes Educativas:

O contetido minimo devera incluir:

. Higiene pessoal

. Nutrigdo

. Lazer

. Relacionamento Familiar

. Anatomia e Fisiologia

. Doengas sexualmente transmissiveis
. Direitos e deveres legais

o Assisténcia ao parto

o Assisténcia ao puerpério

. Exames complementares

. Cuidado com recém-nascido

¢ Aleitamento

+ vacinagdo

+ consultas de revisdo

+ crescimento e desenvolvimento

+ estimula¢do neuroposicomotora
. Planejamento Familiar

3.9 - Parto

As gestantes adolescentes devem ser referenciadas para assisténcia ao parto a servigos que
disponham de pessoal sensibilizado e treinado para recebe-las e assisti-las adequadamente,
quanto as necessidades biologicas e emocionais.

3.10 - Puerpério

O retorno para revisao puerperal deve ser 15 dias apds o parto. A revisdo puerperal deve
incluir além do exame fisico, as seguintes atividades:

1. Cuidados higiénicos
2. Cuidados com o recém-nascido



3. Incentivo ao Aleitamento Materno
4. Planejamento Familiar

As agdes previstas no Programa visam evitar:

. Desnutricdo materna

. Retardo do crescimento intra-uterino

. Excessivo ganho de peso da gestante

. Intolerancia ao hidratos de carbono

. Crescimento fetal excessivo

. Infecgdo urinaria

. Doenga hipertensiva especifica de gestagdo
D Baixo peso ao nascimento

. Trabalho de parto prematuro

. Doengas sexualmente transmissiveis

. Infecgdes perinatais

. Disposicdo de oferta de recém-nascido a adogao
. Anemia

. Drogadigao

. Depresséo e suas complicagdes

. Desagregagdo familiar

. Evasao escolar

o Gestagdo recorrente com reduzido intervalo interpartal
. Abandono da amamentagéo

. Maus tratos a crianga

. Desnutrigdo infantil

. Doengas proprias do periodo pds-natal

15






PLANEJAMENTO
FAMILAR







INTRODUCAO

A constatagdo de elevada incidéncia de gestagdes precoces e ndo planejadas nessa faixa
etaria acarreta, muitas vezes, profundas transtornos e riscos para a adolescente e seu filho.

A realidade tem mostrado que o adolescente desconhece o apoio que os servigos de satde
podem oferecer-lhe nessa area especifica de saude reprodutiva. Adiciona-se a isto a
tendéncia do adolescente a ser arredio e temeroso. Cabe, portanto, a esses servigos ser-lhes
ativamente receptivo, oferecendo espago adequado, profissionais motivados e capacitados.
Nessa populagdo jovem, a a¢do preventiva e atuando em ambos o0s sexos, na vigéncia ou nao
de atividade sexual, mas sempre integrada ao contexto cultural e familiar.

A normalizagdo da atividade de Planejamento Familiar estd definida no Manual respectivo
do Ministério da Saude, ja disponivel. Entretanto, em vista das particularidades dos
adolescentes, algumas recomendagdes complementares devem ser acrescentadas.

Na selecdo do método deve-se levar em consideragdo alguns critérios:

1. Maturidade bioldgica - alcangada apds 2 anos de estabelecimentos de ciclos regulares.

. Existéncia de parceiro estavel

. Aceitabilidade e participagdo do parceiro nas praticas de Planejamento Familiar.

. Se a consulta € prévia ou ndo ao inicio de relagdes sexuais.

. Freqiiéncia das relagdes sexuais.

Grau de conhecimento e atitudes frente ao varios métodos.

. Significa¢@o de uma eventual gravidez.

. Valores e base cultural no que se refere a sexualidade e a gestagdo

O N LA WN
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CRITERIOS PARA A ESCOLHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL

METODO ASPECTOS FAVORAVEIS ASPECTOS DESFAVORAVEIS
NATURAIS Favorecem o conhecimetno da Sdo frequentes os ciclos anovulatérios,
anatomia, fisiologia, sexualidade dificultando o aprendizado e intervindo na
¢ fertilidade. escolha do método.
S#o indcuos A eficicia relaciona-se com a visibilidade
das relagdes sexuais.
Exige cooperagfo do parceiro.
Frequente desmotivagdo do profissional
quanto & orientagio.
CONDOM Protegdo contra Possibilidade de ruptura.
DST / AIDS
£ de facil aquisiciio Interferéncia pré-coital
Indeuo Custo
Utilizado somente quando
necessario
DIAFRAGMA Favorece o conhecimento do Impossibilidade de prescricio em virgem
corpo
Protegdo contra algumas DST. Custo elevado ¢ baixa disponibilidade
Utilizagdo somente quando Falta de disposigdo do profissional para
efetivamente necessdrio. orientar.
ANTICONCEPCIONAL Alta eficicia Efeito sistémico,
HORMONAL ORAL Facil acesso. Somente pode ser usado apés a maturagio

Pode favorecer o controle de
distiirbios menstruais.

ginecoldgica (2 anos de ciclos regulares).

DIU

Nio interfere no coito.

Nio deve ser usado por nuliparas
Quando b risco elevado para DST.

METODOS DE USO MUITO RESTRITO

Os métodos descritos a seguir sofrem muitas restri¢oes:

20

1. Coito Interrompido: interfere diretamente na fisiologia do coito, exigindo autocontrole no
momento da relagdo sexual.
2. Anticoncepgao Hormonal Injetavel:
a) Acetato de Medroxiprogesterona.
promove sangramentos intermitentes, periodos de amenorréia e um retorno
lento e pouco previsivel da fertilidade apos a suspensdo do uso.

b) Injetavel mensal (estrogénio e progestinico) as doses totais de hormoénios

sexuais sio excessivas, envolvendo riscos.
3. Espermaticidas:

+ isoladamente sdo pouco utilizados, devido a baixa eficacia e a interferéncia
com o coito. Sao comumente associados ao diafragma e eventualmente ao
condom.

4. Esterilizagdo:

+ evidentemente ndo se trata de método indicado a adolescentes pelo seu

carater irreversivel



RECOMENDAGOES PARA USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS
PARA ADOLESCENTES

CRITERIOS NATURAIS | BARREIRA PILULA DIy
Cicl/os regulares . | N I
{apds 2 anos menarca)

Parceiros multiplos - + +

Baixa participacio do parceiro - - + +
Consulta prévia ap inicio da atividade sexual + 1 - -
Baixa frequéncia relagdes sexuais i +

Alta expectativa com a eficicia - - + I
Nulipara I I I -

Escore: + Condiqﬁo 'qL'le reforga a indicagdo do método.
- Condigéo que restringe a indicagdo do método.

I Condigéo indiferente a indicagdo do método.

21



CONTRA INDICACOES AO USO DO METODO

METODO

| CONTRA INDICACOES

PiLULA

DIU

NATURAIS

CONDOM

ESPERMICIDAS
DIAFRAGMA

ABSOLUTAS:

Gravidez suspeita ou comprovada, hipertensdo arterial, diabetes, hepatopatia,
varizes, hemorragia genital e causa indeterminada, displasia acentuada de colo
uterina, cancer de mama ou do aparelho gentil, enxaqueca, epilepsia, acidente
vascular cerebral, hipertensdo ocular, cardiopatia, neuropatias, coagulopatias,
pneumopatias cronicas, neoplasia, glaucoma, psicoses e neuroses graves

RELATIVAS:

Fumantes, amamentagdes*, antecedentes de hipertensdo arterial na gravidez,
antecedentes de ictericia na gravidez, antecedentes familiar de céancer
ginecoldgico, obesidade, cefaléia freqiiente, crises de depressdo, asma grave,
colecistopatia, enteropatias cronica, moniliases de repetigdo, tumor benigno de
mamas, fibroma uterino, displasia leve ou moderada do colo uterino,
esquistossomose, maléria, hanseniase, tuberculose, periodos de imobilizagdo
prolongada, problemas psiquicos que possam dificultar o uso.

Gravidez suspeita ou comprovada, infec¢do pélvica, nuliparidade, neoplasias
ginecolégicas e anomalias congénitas do Utero, sangramento anormais,
cardiopatias valvulares, vaginites e cervicites ndo tratadas, endometrites nao
tratadas, distirbios da coagulagdo sanguinea, uso de anticoagulantes,
antecedentes de gravidez ectOpica, estenose de canal cervical, abortos, partos
prematuros utilizados na confecg¢@o dos DIU, anemia, dismenorréia.

Alteragdes psiquicas que dificultem ou impegam o uso correto do método,
stress

Anomalias do pénis

Mulheres de alto risco gestacional.

Mulheres que nunca tiveram relagdo sexual, configuragdo anormal da vagina,
cistocele ou retocele acentuadas.

* Pode ser utilizada, desde que sejam as pilulas de progesterona ou de baixa dosagem.
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DOENCAS
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS







INTRODUCAO

A eclosdo da genitalidade nesse periodo etario, predispde os adolescentes as doengas
sexualmente transmissiveis (DST).

A abordagem dessas patologias durante a adolescéncia reveste-se de importancia
significativa, pois a prevengao da fertilidade é fundamental. O enfoque educativo deve estar
sempre presente permitindo ao adolescente adquirir conhecimentos quanto a
vulnerabilidade, prevengdo, complicagdes, preconceitos, tabus e dificuldades emocionais.

RECOMENDACOES PARA A ABORDAGEM EDUCATIVA

. orienta¢do quanto a auto-medicagéo.

. acesso precoce ao servigo de saude, caso haja suspeita.

. necessidade de controle e seguimento dos casos positivos.

. discutir preconceitos e tabus quanto as DST.

D conscientizar os adolescentes quanto as repercussdes das DST na fertilidade.

ORGANIZACAO DO SERVICO

A Captagdo precoce

A captagdo precoce do adolescente suspeito ou portador de DST deve ser preocupagio
permanente de todos os profissionais de Unidade de Satde, que devem ser sensibilizados
para essa atividade.

B Controle periodico e continuo da populagdo-alvo.
Deve ser assegurado o controle periddico do adolescente suspeito ou portador de DS, através
de agdes médicas e educativas, extensivas aos (s) parceiro (s) detectaveis (s).

C. Recursos Humanos treinados

A equipe devera esta capacitada segundo as normas do Manual de Controle das Doengas
Sexualmente Transmissiveis e sensibilizada para o desenvolvimento de atividades
educativas.

D Instrumentos de Registros e Estatisticas
A Unidade de Saude deve manter o registro do diagnostico, tratamento e seguimento dos
casos identificados e providenciar a notificagdo das doengas de carater compulsorio.

E Apoio laboratorial minimo

O quadro a seguir foi extraido do Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis, que devera ser consultado para esclarecimento de dividas.
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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DST DIAGNOSTICO TRATAMENTO
SIFILIS CLINICO:
(Treponema Primdria - cancro duro Sifilis Recente - Penicilina G. Benzatina -
pallidum} Secundéaria - condiloma plano 2.400.000 U, IM repetida apds intervalo de 1
EXAMES COMPLEMENTARES: semana.
Pesquisa Direta T. Pallidum Sifilis Tardia - Penicilina G. Benz
VDRI 2.400.000 U, IM semanal por tr
FTA - ABS
GONORREIA CLINICO:

(n. gonorrhoeae)

Homem - secregio uretral puralenta
Mulber - sintomas pouco frequentes e
incaracteristicos

Penicilling G. Procaina - 4.800.000 U, IM +
Probenecida (1g VO).

Ampicitina - 3,5 g. VO + Probenecida (Ig VO
Tetraciclina - 500 mg VO, 6/6 horas, durante 7
dias

Espectinomicina - 2 g IM, dose dnica
Tianfenicol - 2,5g - VO, dose vinica.

CONDILOMA CLINICO:

(HPV) Lesdes papulosas, vegetantes Podofiling a 25% usar com cautela na Uretra,
Lesdes planas, multiformes, pouco Vagina e Anus (nfio usar durante a gravidez)
caracteristicas § Fluorouracil ( nfio usar durante a gravidez)
Localizagdo: vulva, perineo, paredes Acido Tricloroacético a 50%
vaginais, colo uterino, glande, sulco Eletrocauterizagio, ou Criocauterizacdio, ou Laser
balano-prepucial e regifio perianal
EXAMES COMPLEMENTARES:

Colposcopia, citologia, bidpsia, (quando
necessario)

HERPES CLINICO:

(HEV) Primdria: sintomas gripais, ardor, Analgésicos
vesiculas, ulceracdo, adenopatia satélite | Higiene Local
dolorosa Anti-Sépticos Locais
Recorrente: sintomas mais atenuados ¢ Anti-Inflamatdrio
restritos a regifo genital

MOLUSCO CLINICO CONDUTA EXPECTANTE

CONTAGIOSO Lesdes papulosas, pequenas, isoladas ou | Quando necessario:

(Poxvirus) agrupadas, de cor pérola ou résea,
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umbilicadas, facilmente removiveis

EXAMES COMPLEMENTARES:
Biopsia quando necessério.

Curetagem com aplicaciio de Tintura de lodo
Podofilina a 20%, 2 vezes/semana, até a cura
Acido Tricloroacético - {10% a 30%)
Crioterapia.



DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DST

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

LINFOGRANULOMA
VENERED

(Clamydia trachomatis)
Sorotipo L, subtipos 1, 2e 3

CcLiNICO:

Ulcerago fugaz, adenopatia inguinal,
estenose, elefantiase genital

Cloridrato de tetraciclina - 500 mg VO
6/6hs por no minimo 14 dias.
Doxiciclina, 100 mg VO, 12/12 hs, por no
minimo 14 dias.

Sulfametoxazol, 800 mg + Trimetoprim,
to0mg VO, 12/12 bs, no minimo 14 dias.
Eritromicina, 500 mg, VO, 6/6 hs no
minimo 14 dias.

GRANULOMA INGUINAL | CLINICO:

(Cancro Mole) ’

{Cancréide) Ulceras dolorosas, de bordas irregulares, | Sulfametoxazol, 800mg -+ Trimetoprim
com exsudato necrdtico, com 160 mg VO, 12/12 hs horas aié a cura.
linfoadenopatia regional. Tetracicling, 500 mg, VO, 6/6 hs, até a

cura.

EXAMES COMPLEMENTARES: Estearato de Eritromicina, 500 mg, VO,
Exame direto; bacilos gram-negativos 6/6 hs, até a cura (droga de escolha na
em cadeias gravidez).
Cultura

URETRITE CLINICO:

NAC-GONOCOCICA

(C. Trachomatis, 1J.
urgalyticum, L vaginalis, H.
hominis, C. albicans)

distria discreta , secreqfo uretral de
aspecto mucdide, prurido wretral raro.

EXAMES COMPLEMENTARES:
Bacterioscopia ¢ cultura de secregdn.

Tetraciclina, 500 mg, VO, 6/6 bis, no
minimo 10 dias,

Dioxicicling, 100 mg, VO, 12/12 bs, no
minimo 10 dias

Bstearato de Eritromicina, 500 mg, VO,
6/6 hs, durante 10 dias (droga de escolha
na gravidez)

PEDICULOSE {"Chato™)

{Phthirus pubis)

CLINICO:

Prurido, lesbes urticariformes,
identificagio do 4caro.

Monosulfiram - solucfo alcodlics a 25%
Gamabenzeno - Hexaclorado a 1%
Benzoato de Benzila a 25%
Deltametrina
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PROBLEMAS
GINECOLOGICOS







DISMENORREIA
Conceito:

¢ o desconforto menstrual, de carater ciclico, representado pelo cortejo de sinais e sintomas
que acompanha o periodo peri-menstrual, capitaneado pelo quadro algico (algomenorréia)

ALGOMENORREIA
Conceito:

Menstruagdo dolorosa.
Diagnéstico
A) Anamnese clinico-ginecologica completa destacando:

¢ Quando comego? Primaria ou secundaria?
¢ Caracteristicas da dor: tipo, intensidade, momento do ciclo, duragdo,
irradiagdo, de exacerbagdo e melhora.
¢ Acompanhada pela mae, valorar o grau de ansiedade da familia ante o motivo
da consulta.
+ Sintomas associados (vOmitos, diarréia, cefaléia, irritabilidade).
+ Caracteristicas psiquicas da paciente e da mae.
+ Eventual psicodiagnostico.
B) Exame clinico e ginecologico completo. Caso ndo se encontre patologia organica que
possa ser demonstrada, rotula-se d¢ ALGOMENORREIA ESSENCIAL.
Tratamento:

1) Regime higiénico-dietetico estimulando a atividade fisica;
2) Antiprostaglandinas (pré e intramenstrual)

¢ Ac. mefenamico = 500 mg 3 v/dia

+  Piroxicam = 20 mg/dia
Outra alternativa:

Ante o fracasso de tratamentos anteriores e havendo desejo de anticoncepgdo, pode-se
administrar contraceptivos orais combinados de baixa dosagem.

Ante persisténcia da sintomatologia, que resistem aos tratamentos indicados e com avaliagdo
psicolégica que ndo aporte dados positivos: AVALIAR possibilidade de exame
laparoscopico para descartar patologias como endometriose, malformagdes, infecgdes,
aderéncias, doengas inflamatorias pélvica.

HERMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL
Conceito

Hemorragia uterina irregular de origem enddcrina. Poder ser.
. coincidente com a data menstrual, posterior a um atraso menstrual ou aciclica

Diagnéstico

Anamnese:

Os elementos de investiga¢@o incluem:

. Idade

. Idade ginecologica

. Caracterizagdo do ritmo menstrual prévio e atual (primeiro episédio ou ndo, presenga
de sintomas associados, conflitos mocionais) calendario menstrual.
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. Uso de medicamentos, especialmente hormonicos.

. Antecedentes morbidos pessoais.
. Avaliagdo quantitativa do volume de sangramento.
. Data da ultima menstruagéo.

. Investigagdo da possibilidade de gravidez.
Exame Fisico:

Exame clinico;

Exame ginecoldgico.

Objetivos:

Avaliar o estado hematoldgico da paciente e detectar a presenca de patologias ginecoldgicas.

Exames Complementares

« Hemograma

+ Hematdcrito
+ Hemoglobina

« Estudos de Coagulacio

+ Tempo de Protrombina

+ Tempo Parcial de Tromboplastina
+ Fatores de Coagulagio

+ Contagem de plaquetas

¢ Tempo de Sangramento

« Dosagem de subunidade beta - HCG
« Ecografia ginecolégica

Em caso de reincidéncia do quadro, referenciar a paciente para assisténcia especializada.
Tratamento
Com nivel de HB menor que 7g/ml e hemorragia grave HOSPITALIZACAO

Com nivel de HB maior que 7g/ml e sem evidéncia de um transtorno da coagulagio
(hemorragia moderada ou leve) TRATAMENTO AMBULATORIAL

Hospitalizagao

1. Medidas gerais e transfusdo sanguinea.

2. Estrogénios conjugados - 20 mg EV a cada 4-6 horas, até cessar a hemorragia.
3. Curetagem uterina em casos selecionados.

4. Manter tratamento em nivel ambulatorial.

Tratamento Ambulatorial:

1. Medidas gerais
2. Orientagdo
3. Tratamento hormonal:
¢ Acetato de medroxiprogesterona - 10 mg/dia, durante 10 dias, VO;
+ Apos interrupgdo da hemorragia, a paciente devera ser advertida sobre novo
episodio menstrual;
+ O mesmo esquema devera ser repetido a partir do 14° dia do ciclo seguinte,
durante 10 dias, e serd mantido por 3 meses;



+ Reposicdo de ferro, quando necessario.

¢ Outros esquemas
Anticoncepcional oral combinado de baixa dosagem 1 comprimido VO de 12/12 horas
durante 10 dias. Aguardar novo revezamento e reiniciar no esquema habitual (1 comp./dia
durante 21 dias por 3 meses.)

VULVOVAGINITES
Conceito:

Processo inflamatorio localizado na vulva e/ou na vagina.

Constituem elementos importantes na anamnese para a avaliagdo e caracterizagdo do
contetido vaginal.

o o tempo de duragdo

. a relagdo com ciclo menstrual

. o0 aspecto do corrimento (coloragdo, odor, intensidade)

. a presenga de sintomas associados (lesdo, distria, polacitria, dispaurenia, prurido)
D os habitos de higiene corporal (duchas vaginais, desodorantes intimos, tampdes
vaginais) depilagio.

. parasitoses

. habitos sexuais

. pluralidade de parceiros

. traumatismos

. presenga de corpos estranho

. uso de anticoncepcionais

o uso de medicamentos (antibidticos, corticoides, imunossupressores)

. gravidez

. antecedentes de diabete

Diagnéstico:

. exame fisico geral

. exame ginecologico

. exames laboratoriais (bacterioscopia, gota pendentes, coloragdo de Gram, cultura,

urina tipo I, parasitologico de fezes, exame de Papaniculau, swab anal).

VULVOGINITES INESPECIFICAS:

Caracterizam-se pela presenga de flora bacteriana mista, constituidas por germes habituais
na cavidade vaginal.

Quadro Clinico:

. fluxo vaginal amarelado ou purulento

. sintomas urinarios

. eritema e edema na regido vulvo-perineal

. auséncia de agentes etiologicos especificos

. diagnostico - bacterioscopia

Tratamento:

. medidas higiénicas de regido vulvo-perineal com 4dgua e sabonete neutro.
. uso de roupas intimas de algodao.

. tratamento das parasitoses (oxiuriase), quando presentes.

OBS: quando houver persisténcia dos sintomas apds aplicagdo das medidas terapéuticas. ¢
necessario complementar a propedéutica para afastar a presenga de corpo estranho. ou

processos infecciosos.
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VULVOVAGINITES ESPECIFICAS:

34

1. Candidiase (Monilase)

A candidiase entre adolescentes, seja como afecgdo tnica ou associada a outros germes de
carater especifico, constitui um dos motivos de consulta habitual.

Agente Etiologico: Candida albicans

Fatores Desencadeantes:

Diabetes, gravidez, anticoncepcionais orais, antineoplasicos, estados imunossupressivos,
antibioticos, obesidade.

Quadro Clinico

. corrimento branco, cremoso, tipo "nata de leite, com piora no periodo ovulatorio ou
pré-menstrual, prurido intenso.

. edema, eritema e escoriagdes na regido vulvar.
. dispaurenia, disuria, polacitria.
Diagnéstico
. clinico
e  exames subsidiarios:
+ exame a fresco: visualizagdo da forma filamentosa ou esfarelada.
+ Dbacterioscopia e cultura de conteido vaginal (em meio de Sabouraud).
Tratamento
1) Eliminar fatores desencadeantes, quando presentes
2) Tratamento local:
Aplicagdo de creme na vagina,vulva,perineo e regido perianal, durante 14 dias
+ Nistatina
¢ Miconazol
¢ Clotrimazol
eficacia ap6s 30 dias - 70 a 80%
3) Tratamento Oral:
E opgdo terapéutica para adolescentes nas quais a aplicagio local ¢ dificil.
+ Ketoconazol - 400 mg (2 comp. ao dia durante 5 dias.)
A eficacia ¢ semelhante ao esquema local.

OBSERVACAO - O uso de violeta de genciana niio é recomendavel porque causa
ressecamento importante na mucosa vaginal.

4) Tratamento do parceiro:

Parceiro sintomaticos podem ser tratados com esquema oral: Nizoral - 2 comp. (400 mg) ao
dia, durante 5 dias.

2. Vulvovaginite por Gardnerella Vaginalis

Agente Etiologico: Gardnerella Vaginalis

Quadro Clinico:

Corrimento branco-acinzentado, com odor desagradavel, sem relagdo com o ciclo menstrual.
Desconforto na regido hipogastrica, prurido, dispaurenia, auséncia dos sintomas urinarios.

Cerca de 50% das pacientes portadoras de gardnerella vaginalis sdo assintomaticas.



Diagnéstico:

. Clinico

. Exame a fresco - auséncia ou diminui¢do acentuada de bacilos de Doderlein,
presenca de célula-guia (clue cells), polimorfonecleares.

. Teste do hidroxido de potassio (KOH a 10%)

+ "odor de peixe" (ndo ¢ especifico para a gardnerella, pode ser positivo em
presenga de anacrobios, trichomanas e espermatozodides).

. Cultura do conteudo vaginal em meio seletivo.

Tratamento

1) Via Oral:

. Metronidazol - 250 mg a cada 6 - 8 horas durante 7 a 10 dias.

. Ampicilina ou amoxicilina - 500 mg a cada 6 - 8 horas, durante 7 - 10 dias.

. Doxiciclina - 100 mg VO de 12/12 horas durante 7 a 14 dias.
Tetraciclina - 500 mg a cada 6 horas, durante 7 dias.

. Cefalexina - 500 mg a cada 6 horas, durante 7 dias.

. Tinidazol - 2g VO em dose tnica.

2) Via local:

. Metronidazol (creme ou 6vulos) durante 10 a 14 dias

OBS: Recomendar interrupgao das relagdes sexuais durante o tratamento ou utilizagéo de
preservativos. O parceiro sexual deve ser tratado rotineiramente.

3. Tricomoniase
Agente Etiologico: Trichomonas vaginalis
Quadro Clinico:

Corrimento amarelado a amarelo-esverdeado, espumoso, com odor desagradavel e
abundante, com piora dos sintomas no periodo pos-menstrual.

Disuria, dispaurenia, prurido, urgéncia miccional.

Diagnéstico:

. Clinico

. Exame a fresco - observagio direta do parasita, presenga de grande quantidade
de mononucleares.

. Cultura em meio de Kupferberg.

Tratamento:

. Metronidazol - 500 a 750 mg por dia VO durante 5 a 7 dias.

. Tinidazol - 2g VO em dose unica

. Nimorazol - 1,5g VO em dose tnica

OBS: Evitar ingestdo de alcool durante o tratamento e até 3 dias apos.

. O uso de metronidazol por via local é dispensavel pois a eficacia varia em torno de
30%

. Tratar o parceiro sexual, sempre que possivel, com Tinidazol - 2g VO em dose
Unica.

. Quando o tratamento do parceiro ndo for possivel, recomendar abstinéncia sexual

durante 3 semanas, ou utilizagdo de preservativos.
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