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APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento séo ferramentas, de gestdo e de cuidado,
pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliacdo das solicitacdes pelos

médicos reguladores.

A atencdo Bésica (AB) cumpre papel estratégico nas redes de atencéo, entre
outras coisas, se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e
como local de gestao do cuidado dos usuarios, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade do cuidado, portanto é
fundamental que a AB tenha alta resolutividade, o que, por sua vez, depende
da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporacao
de tecnologias diagnésticas e terapéuticas e da articulagdo com outros pontos

da rede de saude.

O componente ambulatorial € um lugar marcado por diferentes gargalos, em
especial no que se refere ao acesso decorrente de elementos como o modelo
de atencdo adotado, o dimensionamento e organizacdo das ofertas e do grau

de resolutividade da Atencéo Basica.

Para a sua superacao, requerem estratégias que impactem na Atencao Basica,
nos processos de regulacdo do acesso, desde o0s servigos solicitantes até as

centrais de regulacdo, bem como na organizacdo da atencéo especializada.

Neste protocolo destacamos alguns aspectos presentes no processo de
referenciamento de usuarios para outros servicos especializados, que sao
abordados sob a forma de protocolos de encaminhamento que, para se
potencializarem e efetivarem precisa ser articulado a processos que aumentem
a capacidade clinica das equipes que fortalecam praticas de microrregulagao
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e que propiciem a comunicacao entre
UBS, centrais de regulacdo e servicos especializados, pactuacao de fluxos e
protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, considerando a
incorporagdo, no processo de referenciamento, das ferramentas de telessaude

articulado as decis®es clinicas e aos processos de regulacdo do acesso.
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O objetivo do presente protocolo é firmar recomendacdes para os profissionais
de salde da Atencdo Primaria de Saude (APS) de como funciona o fluxo
ambulatorial do SUS ofertado pelo Estado, no que tange quando e como
encaminhar para o médico especialista, na tentativa de otimizar a assisténcia.
E também, orientar a acdo dos médicos Reguladores tanto municipais como 0s
do Estado, visando criar uma cultura de que o acesso a Atencédo Especializada
seja determinado por necessidades reais identificadas na Atencdo Primaria,
apos esta ter esgotado toda sua capacidade de conducdo do caso, mas com a
consciéncia de que a Atencdo Primaria em Saude é e sempre sera a

responsavel pelo acompanhamento de seus usuarios.

O médico especialista devera ser visto como um interconsultor, em casos de
dificil conducdo ou que necessite um parecer especializado, mas este usuério
devera sempre retornar a APS para seguimento e acompanhamento de seu

cuidado, ndo devendo permanecer vinculado a Atencdo Secundaria.

O acesso a estas consultas e exames especializados devera ser embasado em
documentos de referéncia e contra referéncia, constando de histéria clinica,
detalhamento de exame fisico, hipotese diagnostica, exames complementares
ja realizados e seus laudos ou resultados e o CID-10 (classificagao
internacional de doencas) coerente com a necessidade, pois este € um dado
indispenséavel para a orientacdo da Regula¢cdo na priorizagdo de casos. Além
de orientar o médico especialista e evitar a repeticdo de exames, como
acontece hoje, quando o usuario chega ao especialista sem nenhum
direcionamento e muitas vezes ndo sabendo contar sua histéria, portando
somente um encaminhamento com o nome da especialidade, em papel comum
de receituario com caligrafia ruim, de dificil compreensdo e muitas vezes até

sem data.

Esperamos que esta seja mais uma das estratégias que caminham no sentido
de aumentar a resolutividade, a capacidade de coordenacédo do cuidado e a

legitimidade social da Atencédo Basica.
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O desenvolvimento de protocolos para os principais motivos de
encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos

solicitados facilita a agéo da regulagéo.

Boa leitura!

1 - GINECOLOGIA ADULTO

Algumas condi¢des de salde mais comuns que necessitam encaminhamento
para servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos
(como sangramento uterino anormal e mulher com instabilidade

hemodinamica).

Mulheres com diagndstico ou suspeita de neoplasia ginecoldgica e pacientes
com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresentam
anemia (hemoglobina < 10 g/ml) apesar do tratamento clinico otimizado, devem
ter preferéncia no encaminhamento ao ginecologista, quando comparados com

outras condicdes.
Outras situag@es clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico

das pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem

ndo estar contempladas nos protocolos.

E responsabilidade do médico assistente, tomar a decisdo e orientar o
encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagéo, relatando

todas as informacg@es consideradas relevantes.

Importante orientar a paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informacgdes clinicas e o
motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando

e 0s exames complementares realizados recentemente.

— Sangramento Uterino Anormal
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Importante: sempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e
sangramento por patologias cervicais na investigacdo inicial de sangramento

uterino anormal.

Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta
instabilidade hemodindmica ou anemia com sintomas graves devem ser

avaliadas em servi¢o de urgéncia/ emergéncia.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:
Mulher na menacme com:

1- Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado
por 3 meses (excluidas causas secundarias como alteracdo tireoidiana,
hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional hormonal de baixa
dosagem); ou

2- Sangramento uterino anormal associado a mioma, refratario ao tratamento
clinico otimizado por 3 meses; ou

3- Sangramento uterino anormal associado a pélipo ou hiperplasia de
endomeétrio (espessura endometrial maior ou igual a 12 mm por ecografia
pélvica transvaginal realizada na primeira fase do ciclo menstrual); ou

4- Sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de
risco para cancer de endométrio (idade superior a 45 anos e pelo menos
mais um fator de risco, como: obesidade, nuliparidade, diabete, anovulagéo

crbnica, uso de tamoxifeno).

Mulher na menopausa com:

1- Espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm evidenciada na ecografia
pélvica transvaginal; ou
2- Sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia

pélvica transvaginal.
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia ou hematologia:

Mulher na menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por
discrasia sanguinea (sangramento uterino aumentado desde a menarca ou

histéria familiar de coagulopatia ou multiplas manifestacdes hemorragicas).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugéo,
outras informac@es relevantes);

b) Exame fisico ginecoldgico (exame especular e toque vaginal);

c) Paciente estd na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, h4 quanto tempo;

d) Resultado de hemograma, com data;

e) Descricao da ecografia pélvica transvaginal, com data;

f) Tratamento em uso ou ja realizado para o0 sangramento uterino
(medicamentos utilizados com dose e posologia);

g) Ndmero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

— Massa Anexial

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servico de referéncia de céancer ginecoldgico (preferencialmente

oncoginecologia) ou ginecologia:

1- Em qualquer faixa etéria:

2- Tumores em mulheres com sintomas (distensdo ou dor abdominal,
saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria,
mudanca habito intestinal, etc.); ou

3- Tumores solidos independente do tamanho; ou
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4- Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, contetdo misto,
projecdes sélidas); ou

5- Tumores com ascite.

6- Cistos simples em mulher na menopausa.

7- Cistos simples em mulheres na menacme:

8- Menor que 8,0 cm que nao tenham regredido em duas ecografias pélvicas
transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas; ou

9- Maior ou igual a 8,0 cm.

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);

b) Paciente estd na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, ha quanto tempo;

c) Descricdo do exame de imagem, com data;

d) Historia familiar de céncer de mama ou ovéario (sim ou ndo). Se sim,
descrever parentesco dos familiares, sexo e idade de diagnéstico do
cancer,

e) Numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

— Miomatose

Importante: Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma)
que apresenta instabilidade hemodindmica ou anemia com sintomas graves

devem ser avaliadas em servi¢o de urgéncia/emergéncia.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Ginecologia:

Sintomas (sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia) que

persistem apdés tratamento clinico otimizado por trés meses.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
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a) Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);

b) Resultado de hemograma, com data;

c) Descricao do exame de imagem, com data;

d) Tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos
utilizados com dose e posologia);

e) Numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

— Anormalidades da Estatica Pélvica

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Ginecologia:

1- Paciente com prolapso genital sintomética, independente do grau, que
deseja tratamento cirdrgico; ou

2- Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses (exercicios para
musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervengdes no estilo
de vida (perda de peso quando necessario, diminuicdo da ingesta de

cafeina/alcool).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas (descrever exame especular e toque vaginal);
b) Tratamentos em uso ou ja realizados;

¢) Numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

—Incontinéncia Urinaria

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia ou urologia:

Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado (exercicios
para musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e interven¢cbes no
estilo de vida (perda de peso quando necessario, diminuicdo ingesta

cafeina/alcool).
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

Paciente com prolapso genital e incontinéncia urindria associada, sem resposta
ao tratamento clinico otimizado por 3 meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas;

b) Descri¢cdo do exame pélvico (presenga e grau de prolapso);

¢) Resultado de urocultura, com data;

d) Resultado do estudo urodindmico, com data (se disponivel);

e) Tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinaria
(medicamentos utilizados com dose e posologia);

f) Outros medicamentos em uso que afetam a continéncia urinaria (sim ou
ndo). Se sim, quais?

g) Numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

— Dor Pélvica Crénica/ Endometriose

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

1- Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria ao
tratamento clinico otimizado, ndo associada a gestagao; ou
2- Alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de

endometriose.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

gastroenterologia:
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¢ Suspeita de dor de origem abdominal com investigacao inconclusiva na
APS.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Urologia:

¢ Suspeita de cistite intersticial (ver quadro 1 no anexo).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas (caracteriza¢do do quadro, descricdo do habito intestinal
e urinario, exame fisico e ginecolégico completo);

b) Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e
posologia);

c) Histdria de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias (sim ou nao);

d) Descricdo do exame de imagem, com data (se disponivel);

e) Nudmero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

— Climatério

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Ginecologia:

Menopausa precoce (antes dos 40 anos); ou

Persisténcia de sintomas associados ao climatério apos tratamento clinico

otimizado por 6 meses.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas;
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b) Idade da paciente quando iniciou a menopausa;ratamentos em uso ou ja
realizados para os sintomas do climatério (medicamentos utilizados com
dose e posologia);

c) Historia prévia de neoplasia maligna ginecoldgica ou ooforectomia (sim ou
nao). Se sim, qual?;

d) Ndmero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

— Neoplasia de Endométrio

Atencdo: N&o estéd indicado solicitar ecografia transvaginal como exame de

rotina ou para rastreamento de cancer de endométrio.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ecografia transvaginal:

¢ Mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

¢ Mulheres na menopausa:
1- Com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal) quando ndo ha
oferta de ecografia transvaginal na APS; ou
2- Com espessura endometrial maior que 5 mm ou descricdo de endométrio

heterogéneo e irregular na ecografia.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servico de referéncia de céancer ginecoldgico (preferencialmente

oncoginecologia):

1- Neoplasia do endométrio evidenciada em bidpsia; ou
2- Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de

endomeétrio.
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Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas (descrever exame especular);

b) Paciente esta na menopausa (sim ou ndo). Se sim, ha quanto tempo;
c) Descricdo do exame de imagem, com data;

d) Resultado de biépsia de endométrio com data, quando realizado;

e) Numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

— Neoplasia do Colo Uterino(Lesfes)/ou Resultados de Exames

citopatolégico Alterados ou Anormais

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia (colposcopia):
Resultado de um CP com:

1- Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando néo se
pode excluir lesé@o intraepitelial de alto grau (ASC-H); ou

2- Células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente
ndo neoplasico ou quando nédo se pode excluir lesé@o intraepitelial de alto
grau) (AGC); ou

3- Células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou
quando ndo se pode excluir leséo de alto grau); ou

4- Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL); ou

5- Leséao intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvaséo ou
carcinoma epidermoide invasor; ou

6- Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenca
autoimunes ou em uso de drogas imunossupressoras com lesdo

intraepitelial de baixo grau (LSIL).

Resultado de dois CPs consecutivos (intervalo de 6 meses):

10
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¢ Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente néo
neoplasico (ASC-US); ou

¢ Lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL).

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

oncoginecologia:

1- Les&o suspeita (como tumores ou Ulceras) ao exame especular; ou
2- Resultado de biépsia de colo com:
¢ Neoplasia invasora (carcinoma epidermdide/adenocarcinoma); ou
¢ Carcinoma microinvasor; ou
¢ NIC 2/3.
3- Resultado de CP com:
¢ Carcinoma epidermoide invasor; ou

¢ Adenocarcinoma in situ (AlS) e invasor

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas;
b) Exame fisico ginecoldgico (especular e toque vaginal);
¢) Descri¢do do (s) ultimo (s) CP, com data (s);

d) Ndmero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

Condic¢8es clinicas queindicam anecessidade de encaminhamento para
Oncologia-Cirurgia Ginecoldgica (UNACON/CACON):
* lesé@o suspeita (como tumores ou Ulceras) ao exame especular; ou

* resultado de bidpsia de colo com:
* neoplasiainvasora (carcinoma epidermoide/adenocarcinoma); ou
* carcinoma microinvasor; ou

* NIC 2/3.

11



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

Subsecretaria de Assuntos de Regulagdo Organizacdo da Atencdo a Saude Geréncia de Regulacao e
Ordenacdo do Sistema de Saude
Rede Estadual de Atencdo Materno Infantil

Condig¢8es clinicas queindicam anecessidade de encaminhamento para
Ginecologia (CUIDAR):

Resultado de um citopatolégico(CP) com:

* células escamosas atipicas de significado indeterminado quando nao se pode excluir
lesdo intra-epitelial de alto grau (ASC-H); ou

* células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente nao
neoplasico ou quando ndo se pode excluir lesao intra-epitelial de alto grau) (AGC); ou

* células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou quando nao
se pode excluir leséo de alto grau); ou

* leséo intra-epitelial de alto grau (HSIL); ou
* lesdo intra-epitelial de alto grau nao podendo excluir micro invaséo ou carcinoma
epidermoide invasor; ou

» mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenga autoimunes ou em
uso de drogas imunossupressoras com lesédo intra-epitelial de baixo grau (LSIL).

Resultado de dois CPs consecutivos (intervalo de 6 meses):

* células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasico

(ASC-US); ou

* les@o intra-epitelial de baixo grau (LSIL).

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Oncologia-CirurgiadaMama(UNACON/CACON):

¢ Diagndstico histopatol6gico ou citopatolégico de neoplasia da mama; ou

¢ Sinais e sintomas mamaéarios altamente sugestivos de neoplasia da mama
(nédulo palpavel endurecido, imoével, fixo ao tecido subjacente; ou nédulo
palpavel com linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou
descarga papilar suspeita:- sanguinea, serossanguinea ou cristalina “agua de
rocha”; ou qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50
anos.Retracdo ou distorgdo mamilar recente; ou espessamento ou retracao
cuténearecente.)

¢ Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia da mama
(BIRADS 4 e5).

Condic¢8es clinicas queindicam anecessidade de encaminhamento para
mastologia (CUIDAR):

12
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¢ Nodulo palpavel com provavel indicacao de citologia e/ou histologia (ver quadro
3 no anexo);ou

¢ Paciente assintomatica com exame de imagem classificado como BI-RADS 3
(categoria 3 do Breast Imaging Reporting and Data System) com provavel
indicacdo de citologia e/ou histologia (ver quadro 4 no anexo).

¢ Cistosimplesrecidivante; ou

¢ Cisto simples sintomatico (dor/desconforto, obstrucéo de tecido mamario
subjacente); ou

¢ Fibroadenoma palpéavel sintomatico (dor/desconforto); ou

¢ Abscessosubareolarcronico recidivante.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
mastologia (CUIDAR):
¢ Mulher assintomatica com histéria familiar sugestiva de Sindrome do Céncer de
Mama e Ovario Hereditario (ver quadro 5 no anexo).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Sinais esintomas;

2. Descri¢do de exame de imagem, se realizado, com data;
3. Histéria prévia de cAncer de mama (sim ou n&do). Se sim, descreva,;

4. Histéria familiar de neoplasia mamaria ou de ovario (sim ou ndo). Se sim, grau de
parentesco e idade no diagndstico;

— Amenorreia
Importante: sempre descartar gravidez na investigacao inicial de amenorreia.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

1- Amenorreia primaria;

2- Maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios; ou

3- Maiores de 16 anos com caracteres sexuais secundarios;

4- Amenorreia secundaria;

5- Resposta negativa ao teste do progestageno (ver quadro 2 no anexo); ou
6- Faléncia ovariana precoce; ou

7- Histéria de exposicao a radio e/ou quimioterapia no passado.

13
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

endocrinologia:

Hiperprolactinemia ou outras doencas hipofisarias/hipotalamicas.

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas;

b) Tempo de inicio da amenorreia;

¢) Resultado dos exames de prolactina e TSH, com data (se amenorreia
secundaria);

d) Resultado do teste com progestageno (se amenorreia secundaria);

e) Resultado de ecografia pélvica ou transvaginal, com data (se disponivel);

f) Medicamentos em uso;

g) Numero de teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

— Condiloma Acuminado / Verrugas Virais

Importante: E de boa pratica investigar e outras ISTs (sifilis, HIV, hepatite B e

C) em pessoas que apresentam condiloma acuminado.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com

indicacao de tratamento cirdrgico (lesdes extensas ou numerosas).

a) Gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com
indicagdo de tratamento cirlrgico (lesdes que obstruem o canal do parto,

lesBes extensas ou humerosas);

b) Gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

dermatologia:
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¢ Pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo
menos 1 més ou com progressao rapida no niumero de lesdes;
¢ Pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal)/ verrugas

virais refratarias ao tratamento por pelo menos 3 meses.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

proctologia:

¢ Pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicacdo de
tratamento cirdrgico (lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou

numerosas).

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Descricdo da leséo (incluir localizacdo, extenséo, evolugéo, toque retal
(quando condiloma anorretal));

b) Resultado de anti-HIV ou teste rdpido para HIV, com data;

¢) Tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duracéo);

d) Se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou nao);

e) Numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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ANEXOS
Condutas

Suspeita de cistite intersticial

Frequéncia miccional aumentada durante o dia (> 7 micg6es em vigilia)
Urgéncia urinaria

Nocturia ( >ou = 2 mic¢des por noite)

Disuria

Dor pélvica ou perineal na auséncia de infeccdo ou carcinoma vesical

Dispareunia e ardéncia e dor localizada na vagina, pelve, suprapubica

SN N N N N

Hematuria

Fonte: Freitas (2011) e Clemens (2015).

Teste do progestageno
Acetato de medroxiprogesterona, comprimido de 10 mg.
Fornecer 1 comprimido por dia durante 5 a 10 dias.

Teste considerado positivo se houver sangramento apds 3 a 10 dias do término
da medicagéo.

FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 — Sangramento Uterino Anormal
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Fluxograma 2 — Atraso Menstrual e Amenorréias
Fluxograma 3 — Auséncia de menstruacéo, descartada gestacao
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ENTREVISTA E EXAME FISICO
1)Mdamnmepadmsmmm
2) Histdria gestacional, nduindo de abortos.
3)mmmwdmmmwuﬂwemmpddm.
4) Preocupacbes em rela30 20 diagndstico e expectatvas em relacdo 20 manejo.
5) Pesquisar manifestagdes sugestivas de causas especificas:
-mmawmamammm«momémmamu
contraceptivo hormonal
hpem&ommo acne, hirsutsmo, calvicie de padrdo masculino) e historia de padrdo
menstrual anovulatonio (iregular) = sindrome dos ovarios policisticos
» sintomas de hipoestrogenismo (fogachos, perda da lubrficacdo vaginal) - faléncia ovaniana

« galactorreia <> hiperprolactinemia
» fadiga, intolerdncia 30 frio, constipagdo, pele seca, depressio, queda de cabelo 3
hipotireoidismo

-M?Mmmm.mam.ﬂnmmém
hooblimi

» ganho de peso excessivo

« inicio sibito de amenoreia, vnizapo 30 e hirsutismo = neoplasia de ovano ou adrenal

» histdria de aborto séptico, doenca inflamatdnia péivica, endometrite, radioterapia ou curetagem

= amenorrela por fator uterino :
Meédico(a)
Hiodtese diaanésica forte Investigagdo diagndstica :
com base na anamnese & Sm  conforme Quadro 6. Se suspeita
1o exame fisico? ——p de Menopausa ou cimateno, ver
Meédico(a) Medcofa) ‘
$ N30
Considerar suspender e
Uso atual ou recente de Sim obsenvar por pelo menos seis
anticoncepcional oral? ~——p  meses. Oferecer
Meédico(a) contraceptivo ndo hormonal
Médicofa)
Monitorar,
e 8
mm:rao Eiainics Obs:v:parviﬂ
fwogamade
Sangramento Utering
Anomal lNaomenswou
Amenorrea
» ana
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Fluxograma 4 — Amenorréia secundaria sem causa evidente na avaliacao
clinica inicial
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Organizacéo da Atencéo a Sa(
¢ado do Sistema de Saude

Rede " Atencdo Materno Infantil
GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
Solicitar dosagem de
prolactna e TSH
Meédicoa)
Todos nomais TSH alterado Prolactna
aumentada
1 v
Hipotireoidismo ou hipertireoidismo l
05 teste da Nio
st Explicado por
progesterona’? \ medicamento
Sm Sangrament 0u outra causa
apis fesie o reversivel?
estrogénio mais Sm / Nio
< progesterona?’
Nao l Sim
Mangjar Encaminhar para
conforme mw
Fator uterno Quadro 8 endocrindlogista
(especialmente Meacofa) Medicofa)
Y sindrome de
) L
Snasde
hiperandrogenismo?""" de FSH
Aumentado
dminuido
Sim / wio / \
Faléncia TCwRNM
Sindrome dos Provaveimente ovanana
Ver Quadro . hgotaimca ' "“”/ \
Médiola) (moom) Ver ‘
Encaminharpara  Amenomea hipotalimica grave:
uedco(a) 240 neurocinurgido avaliar encaminhamento
anos? Médico(a) mm;aodm
Médico(a)
Sim Nio
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ACOLHIVENTO COME GOVERNO DO ESTADO Skl de slen

,.g:sw DOESPII.iITO SANTO el
ipe mu Secretaria da Saude dor & outros Sntomas e patoloias graves &
agudas como  nfarto, pumena,
Fluxograma 5 — Mastalgia ¥ Sl Ao a4 ok peiogin
B TEDE & o i
« dor: uniateralbilateral, relacdo coma 30, tempo de dor, 3 ~
.. - w me;w mg‘hdnqiondddu:uw
. m_md;gwwmwpm&uoamm& mmawmi'uiwwdu
faum, febre | perfurante locaizada, sibta & de forte
« histiria gnecologea. ) . intensidade ou dor "como sé ago estvesse
Enfermeim(a)ymédcola) $endo rasgacd’, imadiada para pescoo o
Para regido postencr do torax
) o trana
EXAME FISICO GERAL of—.
« dor na mama ou gradi costal? ¢ * o Sudorese
+ exame complito das mamas (ECM)** © Nausea
» &ame gnecologeo. mquwﬂcn
Enfermairo(a)médico(a) :mammaum'

[ R

ultrassonografia (< 30 ancs) & mamografa + USG se
necessano (>30 ancs)*
Ciclica, Néo + Dor na mama de locaizacdo especiicaipontual com
e . s el
mensiniacio? Y
\ N
Semand, conduta aoma.
Enfermeirofaymédico(a)
» Buscr causas homonas” wmores ovarancs”
e » Uso de_ 0. se teapa homonal, avair
suspensdo; se ACO, reduzr dose de estrogenio ou
2valiar outro metodo Contraceptvo.
Medoof3)
v v
-Tmammn@waaa
mama como
« A maiona dos casos 4ém remissio espontinea’
« Eanes e mogn s e
« Seneosssino, analgesia simples ou AINES topicos ™
+ Recomendar uso de sutds adequados ™ * |
+ Reavaliar em um més ou antes, sé necessino.
Enfermeiro(a)médicola)
Howve
melhora?
v
» Tranquiizar 3 paciente. o Prescrever ACO de baa dosagem.
« Onentar quanto 3 natureza bengra - 2 » Encamchar 3 masidloga (10% dos
macna das muheres trdo dor dessa casos)’ presengio  de .
natureza 30 longo da vida * *¢ danazol, bomocripting entre outros.”
Equipe mulprofissionsl Medieola)
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Fluxograma 6 — Descarga Papilar
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Rede

GOVERNO DO ESTADO
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Secretaria da Satde

ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA

mg:mum»\

ENTREVITA:
* secregio: bilatery! ou uniiateral, mulll 0u UNIUCES, B0ANENCa, PErTSIENCIy £30CALENED, MINCNI 3 FOLPY:

* 3ade, ateragles na mama ou N3 AXIA, uso de medicaclo, pestardo comente e paz2ada e lactaglo;

* Intomas visua's, dores de cateqa, o ¢8c no apette o0
1ierancis & tempenatura;
* Nistria S8 Yauma ou CruTS;
* historia ginecoidgica.
Erfermeiniamedicola)
EXAME FIICO GERAL" **
* exame de CaMPOS VIsUaS * Doenga de Paget* eriems,
EXAME COMPLETO DAS MAMAZ: crosias, peie seca, exconiagles ¢
* procurar por ferimentos ou lesdes naz mamaz cu atoias que oaréncia eczematoss.
possam zer 3 causa (aten;lo 8 doenga de Paget), Amaziioga.
* PrOCUrYr Cetermingr se espontnes ou ndo;
* MUZIGUCS! Ou UBIUCED), Ul OU BiSteraL Enfermercyaimeacoa)
Entermerofa)meakea)
N M, Awaiaiomédca
por
| gescama)
Presence de ety
NSo
Aparencia 83 secregdo
+ Provaveimente bengna
* Orientar nlo estmusar
* Jerosa (Soua Ce rochax Lezeou Amaready, esverdesda, y descangs.
* Sangunciersy. coostro 3TITONTIA OU ACNZENDIY P “Reavalarem 2 33 meses.
« Deros: : * e muto Incemodo, &
(38 00V, teste do masoiogia >4’
Gualacol Entermeiroial/meacols)
* Ou mumer > §0 anos. '
v
'wneur.
* Inves2ga; 80 pars CA ge Mama™ " - pestanie?
Oe howver dovida,
ver protocolo de e
* Encaminhar & mastoiogla €330 a
nvestgagio ndo possa ser reaizads. /ta \
¥ Preks
e (Quacrs 1)
* Tranquiizar 3 paciente.
+ 22 peatagds recem- "“l 1““

Mernziryyl ce Amenamelss e oa suzpencer redugio G 1dvdo, 00
Erotecon de Pre-Natsl "':"hl.u atteragdo do apette
Ertermeirofavmesicola) Meacora) manm-:

Solchtar dozagem serca de prowctna
1= Qe dosagem de proiacting eievada = malor que 100 ny'mi (3Uspeitar 30enOma Drocusor de DrOACtng
o g0 ge proacIna, redugdo da indiclo dopaminergica da produglo

recugdo
e prolactma); ou 5e SREomas Visua's, Cor de cabega persistente, reduclo de campes Visuds: solkiar
1622008009 NUCedr MagRetcs de Dela TURK, TOM, Creatning.
- Entre 20 ¢ 100 ngimi = pode ser fiziciog ae [ Solczar
TN
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Fluxograma 7 — Dor Pélvica
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

Organizacéo da Atencéo a Sa(
¢ado do Sistema de Saude

Subsecretaria de Assuntos d

Rede Atencao Materno Infantil
GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Satude
Sinais do alorta
ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA - arz0 menztray, amenomea
Asen;8o 30z 2INAIS DE ALERTA U gravidez confrmaca
£quie mutprofssiona’ ~ DA COu AVONITErto
recentes
v - febre, calatrio, hipctensSo,
13quCnTIa, taaupnels
Muiher com queba de dor em andar inferior 0o abdome - gtens§o ou rgicez
- Avaliagdo 00 probiema & 0efiniglo 00 padrdo da dor 3ecomny, sras de imiagio
Entermeirc(ayMestora) - nstora e VioAnCia sevuy
' : '
DOR PELVICA CICLICA
Duragdo <3 (3850c1a02 20 Ci0 Duragdo » &
meses menstrual) meses
+ - Dor do meko (ovuiatora): ‘
relacionada 00 periodo
DOR PELVICA ovulatono; em colca ou DOR PELVICA
AGUDA pontada; CRONICA
unliateral (altema a
| X 13%raidace Nos CIcos ‘
M«u&)
Congidersr encammhamento par3 tranquilizar (n3o & ga dor:
enepiach. patologico): sintomaticos - ndo cicica
Cancrenzacie o3 dor 58 NECeSS. - rtenzaage miarers na
= IniCioSumento adAUDIo 3 Gor, Avidaces Radbtual e'ou exige
-eveugls - Dismenorrela (ver dor auda medica;
- TMIOMIE 3330013308 (atencle péivica aguda). - pode e extender 3iém 63 peNe.
808 Sinals de Aesta). Enterme ool e
Emtermerciaimasicen) - Endometriose (ver dor
péivica cronica). ‘
/ Entermencia)tteatala)
Investgar
Constipacso Intestnal™ Vids serual
Inzatzfatora” Crurgias ou patologias
pehicasT Fluxo menstuy alterado™
Teste de gravidez" Dismencmela” Viciéncla semal,
Megcera) —%  Negatvo cemestcs rratamiiany
Confitcatraumas? Hstora de adoro”
{ Anziedade/cepress 80T Batxo aive!
sociocuttural?
+ Considerar CAUSAS Entermerc(a/estco)
GINECOLOGICAS: l
Positvo 1) doenga inflamaters
Z)M(:lr
Censidenar: :'W',. Conzigerr: Considersr CAUSAZ NAD
1) gestaglo ectepica; 3) xeeglorichi ce cato CAUZAS GINECOLOGICAS
2) abortamento; ovaniano; 1) encometrioze 1) constipagio intestny.
3) gravicez com &) endometrte pos- 2) aderéncias penicas 2) singrome 3o rzesznc
A)cmaeémm mmum“ Meacora) 3) zindrome 93 bexiga
5) torg8o de ovario.
Megcera) CAUZAZ NAO 4) iombaigazinaome
& 5) hiz2ona S vicienca.
1) apendcite g
2) infecg Sontiase urnara Meaiofa)
3) constioagso e ouras
- Aterear para snals G niestna ]
4) VasKUICOATA WA N
- Encaminhar pars urgercia/ 5) viotncd sexuy l
: §) neopiazias maignas’
- Dolctar urassom. Megiceda)
Mesco(a) l Quadros 52 10
Quaaro 8

* Sobre Teste Rapido de Gravidez, ver 3 Nots Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013
Disponivel em: <hip 18928 128 100/ Lieste_rapido_oravidez_ab.par>

** Perda p ol, G0 e3200 geryl, openital cu
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NS0 exste Ingkagdo e g
ACOLHIMENTO COM rasireamento, l0go, este exame ndo deve ser
ESCUTA QUALIFICADA S0ICTado cOMO roling em mulheres sem quedas.
Equipe mubiprofissional
ALERTA
l « Congigerar GESTAGAO ECTORICA em mulhares em
msm“&u 58 Necessano
Ultrassonografia com massa anexial . gavdez .
ASpECios avalacos: tamanho, Caractenstioa (s0ida, Enfermeiro(aymédicoa)
clstca, mista), complexidade (septagdes orossas,
$0I035), presenta ou auséncla o liquiod
IVTE N3 cavidaoe (asote) ALERTA
Enfermeiro(a)medico(a) Sempre que houver Imagem descrtta como CISTO
COMPLEXO, 2 muiher deve sér encaminhada 3
S disponivel, [ solictar CA- 125.
ENCAMINHAR PARA GINECOLOGIA
N3o Encaminhamento com URGENCIA para ONCOLOGIA
imagem < 10 om — 5 GINECOLOGICA &m caso 6@ ascle, biateraldade cu
08 dametro septaphes grosseras.
Se Gsponives, Ja sollcitar CA- 125,
l VmEicoda)
N3o CISTOS FUNCIONAIS
MOLTIPLOS CISTOS + Ocomem em muineres em idace fertt.
——————> +Cisio simpits.
OVANIANOS * Imagem anscolca, 08 pareds finas sem separagdo ou
osbas.
+ Cisto ge corpo Wteo.
l * Imagem clstica d2 paredes mals espessas e
-mmn‘:nnwmmm:mmsh
Ovarto poiicistico ou muitipaiiciaticos Gescrios como cisto com G2bris 0u com fnas iraves,

+ Este achado de forma isclada ndo & dlagnostico da
sinarome 0o ovaro policistico (SOP), podendo estar ‘
presente em muihérss em |dace fértl sem aneraghes.

+ Cragrios de Aagnostion para SOP (dols 006 tnés N3o
CrRENI0E 3 SEQUIT e estar prasentes): CISTO
l)ma;bm upwmnu). FUNCIONAL? T

2) Niperandroghismo (ache, pificaso oe dstrbuigso
anarogénical
3) magem compativel com ovard policistico na
Urassonogratia (12 ou mas foiloulos 02 22 9 mm Sim
ou Volume ovanano > 10cm’),
Leakofs)
MANEJO (ver Quadro 2 sobre
Sangramento Uterno Anomal) <Sem
2 didmetro
v gl
SEGUIMENTO CLINICO SEGUIMENTO COM ULTRASSONOGRAFIA
. a
R s orasiesnen s
NEsSes Cases. NESSES CA505.
* N0 ha necessidade 0 acompannament + Repetr utrassonografia em até 12 semanas,
Urass0n0granco. QUAND0 58 EDEA O BBADANECIMENO 63 IMagem.
Enfermeiro(a)médicoa) Enfermero(aymedicofs)
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ATENGAO
!ACOUAIKNTOW Nio exste o
SCUTA QUALIFICADA ultrassonografia o rastreamento,
Equipe murprofissiona! este exame ndo deve ser solcitado
l COMO 10HN3 oM MUNENSs Sem QUENas.
com miomas
Aspectos que Jevem s&f avallados:
* tamanho;
-mz
-W(mmmm)
Enfermerofa)/Mescof:
l it SEGUIMENTO CLINICO
. HECESSANAS OUTas LITASSONOQranas.
Packnts Nio + Mals g 50% 005 Miomas 530 JSENIOM3TE0s.
snlomatica? —_— uw?ufu(«unam
+ Orientar quanto 308 possivels sintomas.
Enfermero(a)/medico()

g

SANGRAMENTO UTERINO DOR PELVICA
AUMENTADO « Sempre CoNSiderar @ Investigar INFERTILIDADE
« Geraimente determinado por miomas oulras causas mais requentes, pois « E pouco usual miomas serem 3 causa
SUDMUCOSO0S OU OCaslonaiments por miomas raramente s30 Causas de dor 02 infertidgace.
Intramurals com componente peivica. Ver Fuxograma de Dot + Sempre considerar & NVestgar
Iiracaitano. CaUs3s Mals frequentes:
+ OUIras Causas Para 0 sangramento 2 miomas podem, - anovuagdo;
devem sef avaladas no caso de 0ocasionaimente, provocar sintomas de - endometriose,
ndo compativels com compresso, - aderenclas
miomas, como: - dor péivica, + Apenas 3Qumas localzaghes podem
- Sangramentos Intemensinials; - 3umento da frequéncia urinana; justitcar
- $aNGrAMENios POS-MEnopaus3; - sensagdo de esvazamento - SULMUCOSCS
- sangramentos ce padrdo compieto da bexigx - Intramurals com componente
INOVEONO. - Intesanal,
- Ver Fxograma oe Sangrameny Meacof)
Megico(a) Meacofs)
Manejo dlinico
(Quadro 1 00 peanonio sobre
Sangrament uarng anoema)
Ndo ENCAMINHAR PARA GINECOLOGIA
Conirole 608
sintomas? = Meazof3)
Manter & oosenar
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Fluxograma 10 — Perda Urinéria
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Sinats 09 alera
ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA hematora
AlengS0 306 SINAIS DE ALERTA - g0r
Equipe mutprofssional - ITU recomentss
- PrOLADSO LLANNO SINtomatico
v - M3ssa Peica
Muher apresentando QUENGS 02 perda Lrnana ~Gupeka de finta
Ertermairoaymedcog)
v
ENTREVISTA
mmummm&mgmmmmmm
6SOCI006, COMO LIYENCia MICSONal, TeqUENdia LNNara, NOCtita, Nesiandia, S6Vaziamento INCompien, dstra.
mommawu

- joertficar fatores. mmmmmmmwmmw
:nm':;:m mwmmmm ItGse Uindra vesta, COSTUCH0 Infravesical,
F3I0MES SMOCONAS & SNAS QUE POSSAM SUQETT GOENCAS NEUDIOYICAS.

EXAME FISICO

Exciulr COMPIOMESMEnto NEUriogico.

AvIar 0 SUPOrte DENVICO & Exclulr OUlras aNorMAJaces PEICas.
mmmemmmp«mmm“awmmum

AVl 36 pareces vaginals & 0 Colo 00 e, &M DUSCa 08 Sinas 08 0spnvacio esogénica, NS cm

- O toque retx 18513 3 forga 03 paneds vagnal POSIENOr, 3 DESEnca 0 retocele, entemosie, & 0 10NUS 00 esTNCler and.

v
Identfcaco patciogia Sm  Tratar e avalar neosssidace de encaminhamentd
mammvu - Par3 senico & referéndta”
M) MedcoE)
Nso}
Classhicar 0 1p0
Q e
wrnana (V)
‘ v ‘
I ge estorgo U de urgéncia U mista
Perta 0¢ UMa INvoluntana 306 Perda 02 Uma Ivolurtaa Perda 62 urna Involntara
OU aurante 06 0s o2 mwma 355001333 COM UGENCa @ esturgo.
065, 1 U SLDIF ‘ v
v 10 8610 0 Vida Tratamento baseaco no SHEMa
NUIaNGA NO EStII0 08 VG m_zmmm s
. ml:_cn.m » Reeducagdo 03 bexiga Mecicos)
- m‘ = MUGINGa NO 850 08 WidX.
cause
o Oriertx esvaziaments vescal ‘WM %, Reouglo de liquicos, creina e
Sam segurar 3 urna pOr MU s paa
o Dianio micconal.
o Aalar necessdade 0 (60 de  UpTocs lEEpEUNcas « Naneio na consspaglo.
fara senigo o ernga et gttt -
Enfermeroaymeaico) ~toterodng (1 mg a2 mg, 20da). S0 pioo.
- ANBGECresEVos: Enfermeto(aymecicora)
<Imipraming (100 mg 3 200 mg'da)
s (25 AVl necessidace de usO OB
2 00 candl 08 cac; medicamen €
</ nifedipina (20 mg a 40 mg). Para senvigo 0 referncla
eaos) Midcord)
* Smagles que raca™ pary:
* Ol e -1 - o3z =1 wsXiada: (Momatcce, endometrioce, CZ0 O Ovarol
. rematira ra e infecglio ou entrockano); ateragio anatdmica de vias LANAras; INConEnéncia
UTar eI Por SIS renal.

* Neurciogla: suzpelty de Coenca J0 3isiema nenvoso central.
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
* Sintomas 02 feceo 00 rao LAnXo
ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA  0or 20 uninar;
Equipe mutiprosssional * COf SUPra pUdica;
o JUMEND 03 YEQUENCA LINSAX
‘ o Picnx;
Apresensa o | SkIgME,
Muiher com QuEd 08 Kcometi o * presenca 02 sangramento vishes na
areraghes Urnanas —_— macio urna.
EnfermeioR)MESCoE) vagna
‘rdo Enfermeirola) * Consioeragbes:
Considerar dlagnisticos . epIS000 de ITU recents;
Aferencial. < 0 QuadT de ITU @ recommente ou de
Na presanca o commento ou 1 5 m‘wmm
U0 \agna v Eungiana o Mo A
B o Muinees MUNoSSUDAMIdas, com
ErfemairoayMedico(a) MUTMOMIda0e & 0U CHENTIS
Apresenta *** Sintomas SiStemicos:
S e
« Douicardx
m) . Calats;
7 Meczoia) » nausess;
o vOmins;
» dor lombar, com sinal 02 gordano
| Sim « dor ddomingl em fanoos ou
Apresenta g
m.. SMm  encaminhar para avalagio mecica
Enfermerc(a)/ Medcosa)
Meacos)
ITU complicada
‘ N3o Havendo recursos a0equados, Aigumas
PEGSO3E POCEM S&r TRANAS
Nesse cas0:
ITU ndo compiicada
Indar U0 g aEDIOCO 02 foma . Ao R e
emprica (3 esoha Ome esar N9 £ SM _ ecomer amem % uwna g
EXTENNES, CENBONE O SENAD) !m“" « reValar em 24 horas e, e houver
Enfermeirola)eaicold) mehora oinica evidents, mant o
precooe 08 caso
« 52 EN3S w
2 G oo Lo vﬂomm-‘;“mm
- Umaira 08 ool 0 & necsssata AR ¢ akavarto hosphar.
P xS peloen p0s 4 2 720 .

AntidioScos de escoina no tratamento da ITU ndo complicada
Agertes 08 prmara Inha
* SUTAMELONAZO! + IMEtroping (S00mg + 160mg), 01 cp 02 12/12n por 3 das;
« nitrofurantoina {100 mg), 01 cp. O &/6h por Sa 7 das.
g8 segunda Inhx

* Preferenciament, a5 QUINOION3S devem s&f LIIZAdas SOMEnts N3 Presenca O€ MEESIENia 306 J0ees 02 meira Infha.
Ertermeroa) / MEICHE)

Antidioticos de escolha no tratamento da ITU complicada

» Clprofioxacing (S00mg), 01 cp de 12/12n por 73 14 0as;
* Levonicaacino (750mg), 01 cp 30 da por S dias;

. mommwmwwmm
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| dentMoagdo Goc Mmotivoc de contato

DArecicnaMants Para © RendIMento NECeLAro |JuNJuer
Contain 4 muher Com © Tstema de S3ide & momento cportune | EQUDe mutprofissional
Ge identicacio daqueias nio rasreadas e proceder 3 colets Ga
copocioiogal.

Entrevicta

* gade (ver popuingic-avo, conforme descrta no Pano de
cuaadoz).
* Vermcar 3 reaizagSo previa de sxame CRopatiogico (datas do
MmO exame & OCOMENcia de exaTes CpNOOgIos
CEpRuo).

CRODIKSGICO (Tores que
m”nunammu\m
Ce espermatizodes N3 MOt N0 Dreudca sun guaidade,
entretarto Outros fatores podem prejudicar © dagndstco. €
Importanis apvelar 3 presencs d muler na USS e resizx o
SXaMe preventivo CoOMPArtinanco COM 43 05 MCos de

ANBrIC0 é™ G2 GOy registros oM PIOALSNo
com 3 rformacio do tempo 4 pratica sexusl.

*  Artecedentes DEessOdis COZISYICOS, CINIDIas pehvicas ¢ Effermeroia)medoxa)

antecedentes PADIGQICOS, e especial 3 IST e, entre sz, 3
8o peio HPY.

* Doty da 0tmo menstnacio.

. e QUENDS relaCioNaCas 3 CoMmertos VagInais.
mﬁmﬁmemwmm-
coe e COPOCINOZICD, 3 QUena deve ser valad no
mOoments do exame © Y QUand neceszanio, nio
Cescaringo 3 oportunicinde de realzr 3 Coty 00 materdl se
© MAEVO de CoNDID dd MuUNer T2 Ot PEIO Commento. No
entartd, em JgUNS C0s, COMO Ma uspeta de ticomoniase,
recomenda-se Yoty 3 multer € reagendar 3 colets 0o materal
cervical em 3 meses, Pelo 30O de DrULzo 33 3MoSS Par
SagNOILCO de FIIMENtD JO3 COMMEntos vagnals, ver

7.m0 sobre 08
SRR eRe TR LS Da A S S NS

* Dizparmuria € S3ngramenios vagirais pOs-Coitd cu anormas
(ver Ebgmorama 1 de sanoramento anormy. e Sanoaea 7
B LSEnEg, "o capisc 1)

Exarne Mcioo ecpeoiNoo (ver Sog MRS

* nzpegio aos arplios penitis extemos (atertando 8 Integridade
dO Citdriz, GO Meato wrelral, 05 Qrandes & peQuUEnos latics
vaginais, presenca de Jeslies anogentais; pam desamentd
s lesfes vutvares, vide Exanomon & sotye iecSo anconniy | Enfermerod)medicon)
- capituo 1).

* AC exame e20e0Uar, OGN 3IDECD JO SO, Dresenda de
secregio snormal ou rabiidace do colo, leslies vegetantes cu
wcerndas.

Exame oitopaiologioo 3o 0ol do Utero

* Arfes Ge reslizar O SXame SIDSCUr, OFentar 3 UILSrS sobre O
procedimentd, buscandd esCrecer suns GUVICaS € reduzr 3
ansiedade & medo.

* Preencher 3 requisicio de exame CIOPADIOYICO JO €O 9O
tero (fchal.

* RestzagSo de colets de matertal ORIOYICO SegUINGD 35 normas | Téonicos em
02 O COC. CONDIMe POSTAIING PEC NG € JZpozD enferragen’ jerfermerol 3y medicoa)

no Cademo de Atenclo Basica r® 13. A colets de CIODANNOOICO Dars
* deaimente, 3 COIES G AMOSE Jeve 37 PEIO MENCS ONCo FRITE0 poderd ser realTads por
a3z 3p0s O terming G menstnua; 0. No ertanto, 300 Se tecnos em enfermagem
€223 3 Orica oportunicade © 3 muher ectafa menstnada, devicamente DERados, e
podem-se 3ACONY gotas de SCK0 SCAtco 3 2% 8 oo locakcade s onde 3813 NECeIIID,
G0, DUSCANGO Mehorn 3 QUAEace G aMoTTa. VIZIND0 ampliar © 3Ces30 98
. mawmmo POOUDCAC-INVO 30 exame.
e Coleta e materidl DIrg eXSmE CEDpIITICOCO

O COMO LIBNO, & POresTindive! 3 IValLE0 JOa)
enfermeiola) eltw medicolal.

¢ Informar scbre 3 possiiidade Ge JECreld SANgraMento 3OS 3
colets, com cessaclo esportnes.
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Orienta;80 scbre 3 IMPOrtancia de Duscar © resutado do
exame.

AQencamento GO MO Dara © resulaco.

Exame oftopaioldgioo do oolo 0O Utero

Na presencs de vagnal anormal, Statiidade 9o CoR,
efetuar coed pars DOOrONS € YW 0L ACOrdD com
SborIagem INASMICa (ver,

ZIRRSTRL QUElRs AL COMLDL ST S0t SN NI
Segulr 3 roEna Oe rSeaTentd COgCE, Noependentements
ezt aborgagem.

Prescricio de Taments DOrs Ouras JOeN(as detectadas,
como IST, caso presentes, na Oporiuniinde de rastreamentd
Qver,

em aas Mutheres

o presenca de jesles suzpeitys (vegetantes Ou UICEradas O
COIO GO (teyD) & em muheres Com QUi de aNgramento

presenca O eciopia, Cisto de Naboth & pOIpo Cervicyl, cosenar
recomendagies descrtas no QUBGID 2 deste Capitio.

Conculta de retorno

ntematacio 00 resutadd Jo Sxame CRDPININEICO & CONAUES
ice Quadros 3, 4 e S geste capituio)

QrientazSo sctre perodicidade de reaizacio 9o exame
CRODAOIGICO: OF OIS DEMENDS exames devem ser felos com
NErvalo 9t UM aNo £, 3¢ O resUdos orem NoMals, ©
exame deve ser felld 3 Cds és anos.

O inkcio da colets deve er 303 25 anos de kSade pars 3z
muiheres Que |8 tveram atvidade el

Oz exvmes devern segulr 322 03 §4 anos de idade ¢, nagues
sem hzna prév de iesles pre-necpitsicas, devem ser
INETOTEICD: QUANGO, 3p0s ety idade, 33 Muheres Uverem
PEiO MENcs COS SXIMEs NEgEINVDS CONSECUtVOS NOS UEIMOS.
e ancs.
As muheres com Nstora de lesles pré-necpissicas retomam
30 rastreio tieral 30 spresentarem dois XaMes 02 CONYTie
CROOQICOS TeMesTas NOTTRIS 3p0s Taamento das iesles
Precursons na unidade de referéncia.
Pary muiheres com maks 64 anos de kdade & QU NUNCY
resizaram O exame CRIOACIONICO, deve-se realzy dols
exames Com Intervaio de Um 3 res ancs. Se ambos 03 exames
Trem RegIEVOs, £as podem ter dupensacas de SXmes
adCONNz.

@3 ateracio detectaas NO Sxame Do 3 muher
e G 3000 eMOCIoNS € esCiaTCments de DS

Garartis 43 Contnsdace 3O CUAGIC0 &M MOMmerto JpotuUnD ¢
S/ou Iatamentd do CANcer Ge COI0 9O (tera, corforme
necessicade.

Encaminhamentos pars cervigos de referdnoks

* Reaiiyr encayminhamento dos Cas0s Que necessim de

mmnmcmmum

peia gectio municpal, estadual ey fedensl.
¢ Segur s recomenciaclies dzpostas nos QUads 4 e 5.
PnecoogaToposcopts:
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o Monier 0 scompanhaments da muher com rezstad
Clopanidgico aerad na Ainclo Baca, quand
conframeerenciady peld seniD de refernCia 3005 dagnditco
U tabmend,

o Contain contiuo com muhers com resutado 3endo, pan
esmuy 3300580 30 ratamento ¢ detacty 33 VLY.

Ectimulo & agdec 0o preveny3o primariy

v Otert de vacragio contra HPV para 3 populaco femining
entre 3¢ 13303, 5630 0 e5quema vachy de duas dozes (0
€ & meses) e um reforgo 3p0s CIno anos 43 segunds dose.
Moo 1 evislacias suietes da prevencdo pmird oo clcer
propriamente dio, mgs ™ 433 esdes YACUTORS (Qve podem
wmmmmnm&mm
mmmma
WWQWGWM&B
e SRRIRG)

o Qrienta;fes sotre 0 w20 de presenaivo,

+ Combate 30 bRagEmO (0 laegEmo & oriements 3520000
30 desenvolvimentd do cancer cenical ¢ 30 retomo de leslo
pré-malgna em muheres fabdas)

Aqdec do vigdnola em ca0de
o Reatzaco de busca atva de muderes deno dd popuacie-

Vo e Com eme em a0, S a—
* Sepumentd de 2205 dberados.

Edusapdo o ca0de
o Qrienta;So Indhvidual ¢ coletha de mueres sbre 0 otietvo &
£xame & 5 mporincy.

v Qrienta;o Indhvidual & coletha de muherss sobre 502 fitbres
2 500 pAra 0 Cancer de COI0 30 (lera: tadagismo, idade,
ineg 8o por HPY.

o Qrienta;8o Indvidusl ¢ coletha sotre sex seguro ¢ prevenclo
@ cincer de co0 @ (e,

o Orienta;§0 Indvidua ¢ coletivd Quanto 8 periodcidade,

00 exame ¢ CUdad2 3 serem bomads antes
@ cojeta, evtand 3 reaiizacHo de exames rtrvagras,
uiiza; o de ubrticantes, espermiciss ou medcamentys
PN, U de serays com
presenatvos nas 48 20 exame CApRIFD.
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D COLO. DO UTERO DIANTE DE SITUACOES
. ha nacacio para racieamento do CANcer de Co 00 UterD & seus
nesse Oupo de muheres.

¢ Segur 33 recomendacies de perodiciiads & S S48 COMO Pars 33 demals
mutheres.

* M3 recomendacies confiintes QUanid & colely 0 malenal endocenicy em gravicas.
Apesar de nSo haver evicencias de que 3 colety de espécime endocervicy Jumente O
fsco sobre 3 Qoo QUANCO LERZDA UM ACNICY AdeqUa, Cutas Bnies
recomendiam evita-la oevido 50 rsco em potencal.

¢ Recomenda-se andise C350 3 C00, PESaNdO Mscos & Deneficios ds 3¢S0, Gestantes
dermntes 30 DOYITE 98 MZYSIMEND (oM UIMOS SXITES NOMMY'E POderm et
SOTCATOAN: g8 fOrM3 ZE0UN T 3 CokeR endocencal durants 3 onyvider Por utro
1800, pars muUPens com VInCuio g1 30 3enico &ou NS0 aderenies 30 PrOgrama de
mstreamento, © momento d3 peztaco se Mot Como VoS cportaridace par 3
Colets do exame, devendo, portanid, ser compiety,

* Devem ser rastreadas de 3CONI0 Com a3 orentaclies Dara as demals mutheres.

¢ Ao evertuaicade de 0 13udo 00 exXaTe CIDPAlKpICo mencionar B culdade
G30n932Ca decomente de 30N, realzy estrogentzacio, contrme o Cundr 4.

¢ Emcaso de histereciom bl (Com permanédncia 4o Coio 4o Ulero), deve seguir
I3 de ractreamento.

*  Em caso de histeraciomi toeat ndo e fax mais rastreamentd, pois 3 possidiidade
Oe encontrar lesio & desprezivel.
Exoeg80: 22 3 Nazteractomia 1ol reaizads como Fatamento de cancer de colo 4o
(0ero ou lesdo precursonrs (ou oram agNOSICadDs N PECa Cirpica), sepur 0
PrORocoio de Conrole de BCOMT0 COM O Ca20 (Jec0 Precursors ~ controles

CROCOIPOSCOPICOS Semestrals 304 303 XOMEs CONSECUNGS normals; odnoer
INVCOr ~ COMtIDIE OF CINCO AN0S (MIMEZY NOS DAMEros 00Is A0S & semesral nos

i3 an0s seguintes) s Controie NOrMN, CRIOGK Oe rastrec anl

¢ Narequzsicho do exame, rformar sempre 3 lesSo atads (ndicacio dy
Naerecoma)

£ oorte deste aruno: muiheres Infectacas 080 virus HIV. Imunossunnmics oor
ranapiante de ¢rglos $0I003, em tratamentios de CANCEr & em wsO Cronico o8
corticostenioes.

* O exame CIpaitiOgcs deve ser reaizado apds 0 KD Ay aVaade sema, com
Nienas semesals NO PAMEID SN0 €, 22 NOMMAls, Manter eguUIMmentd aNUY enquan
e mantiver o falor de munoasupress8o.

¢ Em muheres MV positivas com COL abao de 200 coiulasimm®, deve 2f priorizacs
3 comeclio dos nivels g COX e, enquanto 1320, deve ter 0 rastreamento CRIOQICD 3 cada
seis meses. Considerandd 8 malkor Teculncia de lesles muscAntcas. € recomenciado
U300 exame @3 Vi (NCindd regido perianyl) & da vagna.
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QUADRO 3 - RECOMENDAGOES DIANTES DOS PROBLEMAS MAIS
FREQUENTES ENCONTRADOS DURANTE A COELTA DO EXAME
CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

vaginal cu | * OPratamend d COPRe aTYAca pode ser realzado peld administracio vagnai de | Emfermeroiay
oolpits stronos creme de o230l 0, 1%, por um 3 Fés meses. Deve ser Iaco, de prefertncd 3 medco)
note, duante 21 A3z, COM POUSA Oe sete AT, Ou 3INCD AUSS VEZES POF SEMand
(sempre nos mesmos das). O Creme dever ser SuZpenso 48 horas antes da colets.
* Por ser minima 3 3bsorgio sistmIca 4o estrogénio Xpico, este nio ety
Contraindicaco Nas Muheres Com Nsora de cancer de mama. ND entanto, nas
muherss Que f3zem USO 303 NDIdores dd FOMmatace (COMO OF WIZDACS N0
ratymento Ao CAncer de Ma™a), 3 terapld com e exs
¢ Ac30oga 00 vagnismo nlo o228 bem esciandd, embon comuments ezl
23200930 3 DLre: PICOLSOCDE, evos, Que podem ser decomenies de
quenties Cutraiz, reigiosas CU MESMO SECUNANOS 3 VIWINCAS sexnls
tUTAtcas. Entre 32 Causas Nzicas, pode™ estar: anormaidades do himen,
anormaiidaces CoNDANEaS, Srofa vagnal, encometiose, eslesra
Vagna, Bumares, COeN{as semaimente Fansmissivess, PeNICY (ver

SR80

*  Cancierizy-se peld Contragio voluntana dos mOsCuios petadmos 8 vaging Erfer~eroay
anies 03 penetra;o. Pode mpedr 3 reaizaco do exame, pess imits; S0 8 medcon)
rirocugSo 00 £3040u0. Cas0 1520 SCOMEE, FecomEnda-2e evityr O exame
naqueie momerto pars NS PIOVOCSr descorfion cu mesmo leslies § mutiher.
Deve-se apois+a, Duscar Fanquitzs-ia e tentar reagendy 3 3vaiagSo. Devese,
Anda, Prvestigor 3 etiologia

¢ Conzidersr encaminhiaments 50 DNECOIOIZE Cas0 3653 I0enSfcada Causs
orpinkc Que necessle de IaMEnto N Mencio SIpeCiizca Ou 3000

* NO periodd de afvidade mensinul, fase reprodutve da muher, geraimente, 3
EC 305222 o nivel 00 0MICO extemo OU ParS Tora dete, CARCRAIINAD B0 |
ou eversSo. Logo, 3 eciopia ¢ uma sRuagio fsioidgca, nio demandando medcon)

* € decormente d cbstrucSo dos OuCios excretores ez GHancUlaS endocemvicals Erfermero
subjacentes, sem SigNISCado pataiogico, nio demandando intervencles. medood) ad

|+ 850 projeglies da muCoza 4O CaNA 00 COIO LEND, POJeNdD levr 3
S3gramento vaginal 15 00 Perodd Mmenstnal & prncipaimente 3005 reacio
sexsy. Quando localzados extemamente, 350 Beiments VILSIZIN0S O MOmentD

@3 reaizy;So 0o e prevertivo.
» Sio benignos na malora dos Ccaoos. NSO causam dor pénica, dzpareuria cu Erfermeroiny
SROUVIOT MENSTUSS UGITCRVOS médooia)

o mnmm retrads em presenca de Quelns de
SINgramento desencadesto peld reiago sexunl, CommEnto Vagingl sumentad;
sangramento discretd entre a3 mensuagles.

= T
| .
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QUADRO 4 — ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA

£ conzidersdy NSaLItaNins 3 AMOSYd CUD Iefur est8a preudicad por Natrezs tecnics
wmamcmmmumm
exiemos ou rtensy Supenosicio celly

* Nesies Cas0s, 3 muther deve repetr O eme em Gat.mmangh.m
pozzivel, 00 prodie™a Que MCCYOU O resulacn INTEZ 0N,

£ aqueia com ceulas em quanticade representatva, 3 cboeragio permits conchs o
dagnéstica. Fodem estar presertes CAUAS representativas 3oz epREIs 00 €O 4o Utera:
CHUIS e2CaMOZ3S; CHUAS ganduares (S0 INCIul © epittlo endometriyl) & CaUS

el ez ey

Para garantr boa representacio celular do epfifio 00 Colo 4o (e, © exame Copaliogco
deve conter 3OS 3O CINSI CErviCH COIEEID CO™ S200MA APDAaaD € 03 eccenice,
coletacy com espaUD tPO PONts IoNga (e2patida de Ayre).

¢ Deve ser repetido com rtenalo de um 3n0, & Com J0IS eXaMes NOATals aMas
CONZEUENGS, O IMRNVRI0 poders ser de és ancs.
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QUADRO 5 - RECOMENDACAO DIANTE DE RESULTADOS DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS NORMAIS
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« Segur a rotina de rastreamento citologico.

« Segur a rotna de rastreamento citologico.
. Tnprap‘om«ncsodemm&mm.mmnmz
) : : iy

« Seguir a rotina de rastreamento coldgico.

« Na eventualidade de o laudo do exame citopatologico mencionar dificuldade diagnostica
decomente da atrofia, a estrogenizagdo deve ser feita por meio da via vaginal, conforme
esquema sugerdo no Quadro 2 - tem tratamento para colpite atrofica.

« Seguir a rotina de rastreamento ctoldgico
« O tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado na requisicio do exame.

. AWMWQM&MWWMmo
mm ndusuepovlSTs Nom diante da

. mm«mmmmwnwmunamm

mulheres usudrias de DIU; raramente estio presentes em nao usudnas. A conduta é

expectante: n3o se trata, n3o se retira o DIU.
mmmoMmmamammm

herpes genital, conforme Quadro-sintese sobre cormmentos do capitulo sobre
EroblemasiQuedas mais Comuns em Saude das Muheres

« Seguir a rotina de rastreamento ctologico.
« Avaliar 3 cavidade endometrial, confirmando se o exame ndo foi realizado proximo ao peri
odo menstrual. Bnaﬂa;iodmmmmmdem Na dific
uldade de acesso a esse meéfodo, avaliar o eco endometrial através de ulrassonografia trans
vaginal.
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QUADRO 6 — RECOMENDAGCAO INICIAL DIANTE DE RESULTADOS DE
EXAMES CITOPATOLOGICOS ANORMAIS
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* Repeticio da citologia em seis meses
ou 12 meses.
» Se dois exames citopatologicos
subsequentes com intervalo de seis
(no caso de mulheres com 30 anos ou
mais) ou 12 meses (no caso de
mulheres com menos de 30 anos)
Em oélulas forem negativos, a mulher devera
e5camosas. retomar a rotina de rastreamento
Provaveimente nio neoplasica. citologico trienal;
» Se achado de lesdo igual ou mais
grave, encaminhar para colposcopia.*
Nio se pode afastar lesdode | Encaminhamento para colposcopia.”
alto grau,
Em células 2 A
Encam o $
glandulares. ] ] inhamento para colposcopia.
Nao se pode afastar lesao de
alto grau.
De origem R e
e, N3o se pode afastar leso de Encaminhamento para colposcopia.
alto grau.

Repeticio da citologia em seis meses:
¥ Se dois exames negativos, seguir
rotina de rastreamento;

» Se lesio igual ou mais grave,
encaminhar para colposcopia.’

Encaminhamento para colposcopia.’

* Ver Saiba Mais para acompanhamento das mulheres encaminhadas para colposcopia.
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QUADRO 7 - SINTESE DE PREVENGAO DO CANCER DE MAMA
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QUADRO 8 - MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO: INTERPRETAGAO,
RISCO DE CANCER E RECOMENDACOES DE CONDUTA
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Avaliagdo adicional com incidéncias e manobras.
Erame Comelagio com outros métodos de imagem, conforme
> : Indeterminado recomendacdo do medico radiologista, sendo &
ultrassonografia de mamas a mais comum.
Comparagdo com mamografia feita no ano anterior.
Exame negativo 0% Rotina de rastreamento conforme a faixa etana.
Exame com
achado 0% Rotina de rastreamento conforme a faixa etana, fora de
benigno
Controle radiologico por trés anos, com repeticdo do exame
a cada seis meses no pimeiro ano @ anual nos dois anos
- o
provaveimente <% A paciente pode ser encaminhada a mastologia para
benigno acompanhamento compartihado, mantendo a equipe na
coordenagdo de cuidado, atenta as agdes nos outros pontos
da Rede de Atengdo 3 Salde.
2% a05%.a Dever : TR BRI
Exame com depender do A0 S SAAMSEIONS LN X DS o
achado suspeflo orau de secundania para investgagao histopatologica.
suspeieio Confimado o diagnostico, devera ser encaminhada 3
unidade de referéncia terciaria para tratamento.
Exame com A APS deve manter a coordenagdo de cuidado e garanti
achado alamente | > 85% 20550 305 procedimentos recomendados.
suspeito
Exame com Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento de
achados cuja Caincer.
ke 100% )
malgnidade ja A APS deve manter a coordenacdo de cuidado e garantic
esta comprovada acesso a0s procedimentos recomendados.
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