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INTRODUGCAO o i ‘
(O PROTOCO!_OS DA ATENCAO BASICA E AATENQAO INTEGRAL A
SAUDE DAS MULHERES NA ATENCAO BASICA

Para que a Atencédo Basica (AB) possa cumprir seu papel na Rede de Aten¢éo a Saude,
é fundamental que a populacdo reconheca que as unidades basicas de saude (UBS) estéo
préximas a seu domicilio e podem resolver grande parte de suas necessidades em saude. Para
isso, gestores e trabalhadores possuem a tarefa de organizar os servicos de modo que eles
sejam, de fato, acessiveis e resolutivos as necessidades da populagdo. Por meio do
acolhimento, compreendido como uma escuta atenta e qualificada, que considera as
demandas trazidas pelo usuério, a equipe de saude define as ofertas da UBS para o cuidado
e estabelece critérios que definem as necessidades de encaminhamento desse usuario para
outro ponto da Rede de Atencédo a Saude.

Com o objetivo de ampliar a resolutividade das equipes de saude, proporcionando
ampliacdo do escopo de praticas e apoio ao processo de trabalho a partir da oferta de
tecnologias assistenciais e educacionais, o0 Departamento de Atencdo Basica (DAB) tem
empregado esfor¢cos na producao de diversos materiais técnicos norteadores para 0 processo
de trabalho das equipes na AB. Os Protocolos da Atencéo Basica (PAB) tém enfoque clinico e
de gestdo do cuidado, e servem como subsidio para a qualificada tomada de decisao por
parte dos profissionais de saude, de acordo com aspectos essenciais a producdo do cuidado
na AB. Trata-se de um instrumento potente para a implementacdo de boas praticas e deve
funcionar efetivamente como material de consulta no dia a dia dos profissionais de saude.
Deve também ser constantemente avaliado segundo sua realidade de aplicacdo, com
acompanhamento gerencial sistematico e revisdes perioddicas, permitindo espaco para criacdo
e renovacgao dentro do processo de trabalho.

Nesse sentido, o presente documento é fruto de um trabalho de singularizacdo da
publicacdo nacional, através da metodologia de ensino do Instituto Sirio Libanés de Pesquisa,
realizado no municipio de Ponta Grossa. Deve, ainda, ser utilizado de forma complementar a
outras publicacbes do DAB, como os Cadernos de Atencdo Basica e os Protocolos de
Encaminhamento da Atencdo Basica para a Atencdo Especializada, num contexto de
integracdo, em que cada publicagcdo tem sua funcionalidade e contribui para maximizar o
potencial de acdo do profissional de saude nas variadas situacdes que se apresentam no
cotidiano da AB.

Desse modo, os protocolos devem ter flexibilidade para reconhecer um leque maior
de modelagens de equipes para as diferentes populagdes e possiveis adequacdes as distintas
realidades do Brasil. Seu propésito ndo é abarcar todas as possibilidades de arranjos e

praticas de cuidado em saude, nem nos demais niveis de atencdo, mas trazer



ofertas para o fortalecimento da Atencdo Basica como importante ponto de atencdo 1 de
coordenacao do cuidado e porta de entrada preferencial no sistema 1, que opera dentro de
um arranjo maior de Redes de Atencao a Saude, a fim de ampliar o acesso, melhorar a
gualidade dos servigos, 0s resultados sanitarios e a satisfagdo dos usuarios, com uso
racional dos recursos do SUS.

Cada protocolo aborda um tema clinico e é elaborado com base em diversos saberes,
a fim de garantir um cuidado integral sob a otica da clinica ampliada, considerando que
aspectos bioldgicos, psiquicos, socioecondmicos, culturais, espirituais e ambientais exercem
determinacao sobre o processo saude-doenca dos individuos e, portanto, os profissionais de
saude devem acionar recursos diversos para o cuidado. O presente protocolo é referente ao
cuidado da mulher na AB e dialoga com os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) ao considerar o género, a integralidade e a
promocdo da salde como perspectivas privilegiadas, bem como os avan¢os no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, sob orientacéo das diferentes dimensdes dos direitos humanos
e questdes relacionadas a cidadania. Com esse protocolo, afirma-se também um compromisso
com a implementacdo de a¢fes de saude no ambito da AB que reduzam a morbimortalidade
por causas preveniveis e evitaveis, a partir da ado¢do de boas préticas profissionais, com
enfoque ndo apenas para a mulher, mas também para a familia e a comunidade. Aponta-se,
ainda, para o fortalecimento das acfes voltadas a mulheres historicamente excluidas das
politicas publicas, como forma de garantir legitimidade as suas necessidades e
especificidades. Nesse sentido, € necessario garantir acesso aos servicos, respeitando a
diversidade cultural, sexual, étnica e religiosa, contribuindo para a construcdo da autonomia
de mulheres com deficiéncia, Iésbicas, bissexuais, transexuais, negras, indias, ciganas, do
campo e da floresta, em situacéo de rua e privadas de liberdade, em todas as fases da vida.

Nesse contexto, o Protocolo da Atencao Béasica: Saude das Mulheres contempla desde
temas como adolescéncia, pré-natal, puerpério e aleitamento materno, até planejamento
reprodutivo, climatério e atencdo as mulheres em situacédo de violéncia doméstica e sexual.
Contempla, ainda, a abordagem dos problemas/queixas e a prevencéo dos canceres que mais
acometem a populacao feminina e o atendimento & adolescentes.

A construcdo do material foi balizada pelos pressupostos da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), na busca por uma AB acolhedora, resolutiva e que avance na gestao
e coordenacdo do cuidado ao usuério do Sistema Unico de Salude (SUS). Ha o pressuposto
de que o protocolo seja permeavel ao reconhecimento de um leque maior de modelagens de
equipes para as diferentes populacdes e possiveis adequacdes as distintas realidades do

Brasil. Vale lembrar que este material ndo abarca todas as possibilidades de



arranjos e praticas de cuidado em saude das mulheres na AB, nem nos demais niveis de
atencdo, mas traz ofertas para qualificar a Atencéo Basica.

Aliados ao objetivo de qualificar as a¢des de saude na Atencao Basica, os Protocolos da
Atencéo Basica cumprem uma funcéo primordial, que € oferecer respaldo ético-legal para a
atuacdo dos(as) trabalhadores(as) da Atencao Basica, conforme disposto em suas atribuices
comuns e especificas constantes na PNAB, particularmente no que se refere aos(as)
profissionais de enfermagem. Compondo a equipe minima da Saude da FamiliaT juntamente
com médico, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude T e outras
modalidades de equipes de Atencdo Basica, enfermeiras e enfermeiros desenvolvem
atividades clinico-assistenciais e gerenciais, conforme as atribuicdes estabelecidas na Portaria
n° 2.488/2011, obedecendo também a regulamentacdo do trabalho em enfermagem,
estabelecida pela Lei n° 7.498/1986 e pelo Decreto n® 94.406/1987, bem como as Resolu¢bes
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n°® 159/1993 e n° 358/2009. A énfase aqui se
justifica pelo fato de que, observadas as disposi¢des legais da profissao, algumas de suas
atividades sdo referendadas pela existéncia de protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal.

Reconhece-se que, para o0 alcance dos objetivos do sistema de saude e o
cumprimento efetivo e qualificado de suas fungbes como porta de entrada preferencial,
coordenacao do cuidado e resolutividade na Atencéo Basica, faz-se necessario conferir maior
gualificacdo, autonomia e responsabilidade a todas(os) as(os) trabalhadoras(es) atuantes
neste nivel de atencdo. Também é fundamental estimular dispositivos para o trabalho
compartilhado, considerando a oferta de cuidado em contextos de dificil acesso, com
barreiras geogréficas ou outras particularidades locorregionais.

Cabe ressaltar que as referéncias bibliograficas que serviram de base para a
producdo desta publicacdo sédo obras que versam sobre praticas e saberes ja consolidados no
ambito da Atencdo Basica, isto €, tratam do cuidado em saude neste nivel de atencédo
considerando a perspectiva do usuario, da pessoa que busca o cuidado T e ndo de agravos
ou uma tecnologia 1, contemplando o trabalho em equipe e a organiza¢éo do processo de
trabalho sob a otica da integralidade e demais principios da Atencédo Basica. Sendo assim, o
conteudo dos Cadernos de Atencéo Basica (CABs) serviu como ponto de partida para a
elaboracao deste material. Agregam-se aos CABs as diretrizes de politicas de saude, com
destague para a PNAB e a PNAISM, além de manuais, diretrizes, normas e notas técnicas,
leis, portarias e outras publicagbes do MS. Além disso, foram utilizados estudos e
consensos de bases de dados nacionais e internacionais de reconhecido valor para a

Atencao Basica.



Apoés a elaboracéo, foi realizada a etapa de validacéo interna, que consistiu em um
processo de discussdo do material por um conjunto de especialistas T profissionais,
gestores(as), professores(as) T em saude da familia, medicina de familia e comunidade
(MFC), ginecologia e obstetricia. Nesta etapa promoveu-se a analise técnica dos protocolos

a fim de garantir o aprimoramento do material elaborado pela equipe de producéao.



PARTE 1 i ADOLESCENCIA .
1 A LEGALIDADE DO ATENDIMENTO A ADOLESCENTE

A adolescéncia é fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta, e como fase prépria
possui caracteristicas singulares nos campos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A primeira tem
varios percursos desenvolvimentais no sujeito, das quais é importante destacar a ocorréncia
da puberdade e a separacdo das figuras parentais. A segunda € o caminho essencial do
desenvolvimento social e a busca por suas identidades. O termo adolescéncia vem do latim
adolescere e significa crescer. A palavra adolescence foi usada na linguainglesa pela primeira
vez em 1430, e referia-se a faixa etaria dos 14 aos 21 anos para homens e dos 12 aos 21 anos
para as mulheres.

A adolescéncia descrita em uma etapa etaria tem gerado polémicas de cunho juridico
em diferentes areas. Assim sendo, ha visdes juridicas diferenciadas sobre a capacidade do
adolescente com relacdo a sua responsabilidade e autonomia no que diz respeito a votar,
casar-se, contratar ou firmar obrigacdes, relacdoes de trabalho e inimputabilidade perante a
lei, o que tém gerado inUmeras interpretacdes quando se trata do exercicio da sua se
xualidade. Todavia, como a definicdo legal sobre o exercicio da sexualidade segura nao é
expressa claramente, os profissionais da area da salde e educacdo acreditam que devam
condicionar a assisténcia a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes a autorizacdo dos
responsaveis legais, porque ha inseguranca quanto a riscos de processos judiciais ou
acusacao de desrespeito.

Em pesquisa bibliogrgfica, Morais e Vitall
Sexuais e Reprodutivos na Adolesc®°nciao, uma
foram utilizadas as legislacdes do CFM e COFEN, Estatuto da ECA, Nota técnica do DST/MS,

uma portaria interministerial e as leis federais:

A abordagem adequada do adolescente deve conter os principios da privacidade,
confiabilidade e sigilo profissional como forma ética de garantir a preservacao de
qualquer situacao vexatoria.
. _ Portanto, o adolescente tem o direito de ser atendido sozinho, independente
Privacidade, de sua idade, se assim for o seu desejo (exceto em casos de deficiéncias
confiabilidade | intelectuais e algumas formas de distlrbios psiquiatricos). No entanto, o direito
e sigilo a privacidade nédo significa retirar da familia suas responsabilidades; pelo
C contrério, as familias devem ser estimuladas constantemente a participar da
profissional no | . , . . ,
vida dos seus filhos. A diferenca necessaria entre uma e outra estd na postura

atendimento: profissional daquele que atende (médicos, enfermeiros ou auxiliares), devendo
0os Codigos de | estes saber distinguir entre as informagcdes que devem ser mantidas em sigilo e
Etica dos aquelas em que a necessidade de comunicagdo € contundente, como 0s casos

em que haja risco a sua prépria vida ou a vida de terceiros, ou que se percebal
, gue ndo h& capacidade do adolescente no autocuidado; porém, nessas
da saude condigbes, o adolescente deve ser informado dessa tomada de decisdo. De
maneira muito direta, o Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 74, estabelece que

€ proibido A r e v sefredo profissional referente a paciente menor de

profissionais




idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenhal
capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios
para soluciona-l o , salvo quando a n«o revela
Mas o Cdédigo de Etica também responsabiliza os médicos se o segredo for
violado por seus auxiliares conforme artigo 78, 1 d e ide @rientar seus auxiliares
e alunos a respeitar o sigilo profissional e zelar para que sejaporelesma n t i
Da mesma forma, o Codigo de Etica da Enfermagem estabelece o sigilo

profissional e da equipe; nNo entant (
segredo profissional referente ao menor de idade devera ser mantido, mesmo
guando a revelacao for solicitada por pais ou responsaveis|[ . . . ] 0.

Portanto, os marcos legais de atendimento aos adolescentes garantem que eles
possam receber tratamento, orientacdo e informagdes corretas sobre a vivéncia
de sua sexualidade em todos os servicos de saulde, estabelecidas em uma
relacéo de confianca entre profissional e paciente.

Prescricao de
métodos
contraceptivos,
inclusive a
menores de 14
anos

O adolescente tem direito a orientacao sobre anticoncepgéo, ao acesso a
preservativos masculinos e femininos e a prescricdo de outros métodos
anticoncepcionais (anticoncepcionais hormonais orais e injetaveis,
anticoncepcao de emergéncia), de acordo com indicagdo da equipe. Todos os
profissionais de saude devem estar habilitados a prestar orientacdes aos
adolescentes quanto aos métodos anticoncepcionais disponiveis nas
unidades.

A prescricdo de anticoncepcionais deve respeitar tanto a solicitacdo dos
adolescentes, independente de sua idade, quanto os critérios de elegibilidade
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996). Quando houver risco de
gravidez, a idade ginecolégica (tempo pds-menarca) nao deve ser fator
limitante para a prescricdo do anticoncepcional.

Identificacéo
de suspeitaou
confirmacéo de
violéncia
sexual.

Equipe de saude devera acolher a pessoa em situacao de violéncia, ou em
suspeita, de forma humanizada, sigilosa, respeitando a dignidade e a
privacidade.

Realizar todos os procedimentos clinicos, descricdo minuciosa, data e horario
da provavel da violéncia, tipo de violéncia exposta, existéncia de lesbes ou
ndo, indicagéo de tratamento quando houver;

Realizar encaminhamentos legais necessarios a protecao do adolescente:
1- Notificag&o Obrigatoria (ECA, artigo 245) para 6rgdo competente
CONSELHO TUTELAR DO TERRITORIO ( *Sempre acionar CT);
2-NOTIFICAQAO DO SINAN, VIOLENCIA INTERPESSOAL,
3-Direcionamento para outros 6rgaos da Rede atendimento e Protecéo,
conforme demanda.

***Em Situagdes de violéncia acontecidas com intervalo menor que 72h,
encaminhar paciente para para profilaxias/realizacdo de exames periciais(
IML) em Hospitais de referéncia: Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais, com copia do atendimento/procedimentos que a/o paciente passou
pela equipe da UBS/UEF; Para dispensar nova abordagem em outro instituicéo
de saude, (salvo quando houver necessidade de outras avaliacédo ,ex. Cirrugia
). Para evitar revitimizacdo do paciente.

Conforme LEI N° 13.431, DE 4 DE ABRIL DE 2017, violéncia sexual, entendida
como qualquer conduta que constranja a crianca ou o adolescente a praticar ou
presenciar conjungdo carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive
exposicao do corpo em foto ou video por meio eletrénico ou nao, que
compreenda:
a) abuso sexual, entendido como toda acdo que se utiliza da crianca ou dg
adolescente para fins sexuais, seja conjuncéo carnal ou outro ato libidinoso, realizadg
de modo presencial ou por meio eletrénico, para estimulacédo sexual do agente ou de
terceiro;
b) exploracéo sexual comercial, entendida como o uso da crianca ou do adolescente

em atividade sexual em troca de remuneracdo ou qualquer outra forma de



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.431-2017?OpenDocument
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compensacdo, de forma independente ou sob patrocinio, apoio ou incentivo de
terceiro, seja de modo presencial ou por meio eletronico;
c) tréfico de pessoas, entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia
0 alojamento ou o acolhimento da crian¢a ou do adolescente, dentro do territ6rio
nacional ou para o estrangeiro, com o fim de exploragédo sexual, mediante ameaca
uso de forca ou outra forma de coacgao, rapto, fraude, engano, abuso de autoridade
aproveitamento de situacdo de vulnerabilidade ou entrega ou aceitacdo de
pagamento, entre 0s casos previstos na legislacao;
* Gestacdo em menores de 14 anos deve ser notificada como violéncia sexual
mesmo sendo consentida. Sempre acionar Conselho Tutelar.

Solicitacao de
atestado de
comprovagao
de virgindade
da adolescente
por parte dos
pais ou
responsaveis.

Cabe a equipe de saude avaliar o motivo e o contexto da solicitagcdo e fazer as
orientacdes pertinentes aos pais e a adolescente. Deve-se oportunizar o retorno
da adolescente e da sua familia a unidade de saude, tanto para atividades
educativas quanto para avaliacdes especificas de saude.

Nao cabe ao médico (ginecologista-obstetra, pediatra, clinico ou generalista),
das Unidades de Saude, fornecer este laudo pericial. Esta responsabilidade é
do Instituto Médico Legal.
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2 - AVALIACAO CLINICA

A Realizar a avaliagdo clinica classica (anamnese e ex. fisico), considerando sempre a
demanda e o aspecto geral da adolescente. Na anamnese, perguntas sobre menarca, ciclo
menstrual, atividade sexual, uso de drogas e ideacao ou tentativa de suicidio sdo importantes;
AQuando proceder ao exame fisico geral da adolescente, sera imprescindivel a presenca, no
consultério, de um outro profissional de saude;

A A adolescente deve ser orientada sobre a realizacdo do exame fisico, mostrando e
explicando como os instrumentais serdo utilizados. Seus pudores e temores deverdao ser
respeitados, adiando a realizacdo do exame se necessario e possivel. O exame dos genitais
ndo é obrigatério se ndo houver queixa que sugestione, porem ao realiza-lo, um outro
profissional da saude devera estar presente;

AO exame dos genitais requer o uso de luvas.

AA avaliacdo nutricional devera ser realizada utilizando os gréaficos de referencia IMC/Idade
e Altura/ldade.

AA maturacdo sexual podera avaliada e acompanhada pelas tabelas de Tanner;

AApo6s o exame clinico serdo levantadas as hipoteses diagndsticas, solicitados exames (de
rotina e os especificos de cada caso) e fornecidas prescricdes necessarias, devendo sempre
esclarecer a adolescente sobre o diagndstico , seus medicamentos e encaminhamentos para
especialidades ou para outras secretarias, quando necessario;

AE importante informar a adolescente sobre os trabalhos em grupo realizados pela equipe,
convida-la a participar e orientad-la a agendar atendimento com outros membros da equipe
guando necessario.

AAp6s a consulta, a adolescente deve ser encaminhada para a sala de imunizacdo para que
esta seja avaliada e se necessario aplicar as vacinas que estédo faltando.

AEncaminhar as adolescentes para uma avaliagdo odontoldgica;

3 EXAMES LABORATORIAIS

Devem ser solicitados, na oportunidade de captacéo da adolescente, 0s seguintes exames:
AHemograma completo

AParcial de urina

AParasitologico de fezes (havendo evidencias clinicas, iniciar de imediato o tratamento)

AFerritina sérica (pela incidéncia de anemia ferropriva na adolescéncia)
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Observacao:
APara os adolescentes de ambos os sexos, sexualmente ativos e com historia de varios

parceiros, além dos exames de rotina ja indicados, e recomendado realizar, uma vez ao
ano, testagem para sifilis, HIV, Hepatite B e Hepatite C;

A O exame citopatolégico do colo do Utero de rastreamento com risco habitual, esté indicado
a partir dos 25 anos de idade, ndo sendo recomendado para adolescentes assintomaticas;

AOutros exames deverdo ser solicitados de acordo com a necessidade de cada caso.

4 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO PUBERAL

A puberdade refere-se as transformacdes do corpo envolvendo os varios 6rgaos e
estruturas. Inicia-se pelo aparecimento dos caracteres sexuais secundarios (broto mamarioe
desenvolvimento dos pelos pubianos). Termina com o completo desenvolvimento fisico, parada
do crescimento, que se constata pela soldadura das cartilagens de conjugacdo dos 0ssos

longos e aquisi¢do da capacidade reprodutiva, em vista do amadurecimento gonadal.

4.1 CRESCIMENTO PONDERO-ESTATURAL
Na puberdade, as adolescentes ganham cerca de 20% de sua estatura final e 50% de
seu peso adulto. Ao rapido crescimento em estatura, caracteristico desta fase, d&se o nome

de estirdo puberal.

Fases do Crescimento Esquelético:

Fase de crescimento estavel | Quando a adolescente ganha em media 4 a 6 cm/ano em

(pre-puberal) altura, e 2 a 3 Kg/ano no peso;
Fase de aceleracdo do | Quando a velocidade do crescimento aumenta ate atingir o
crescimento (puberal) maximo - PVC (Pico de Velocidade de Crescimento). Nas

meninas ocorre entre 11 e 12 anos atingindo em media, 8
a 9 cm por ano, esta fase dura em media 2 anos;

Fase de desaceleracao do Ha a diminui¢do da velocidade de crescimento e o alcance
crescimento (pos-puberal) da altura final do adulto, ocorrendo entre 15 a 16 anos no
sexo feminino.
Peso

Apresenta também aceleracado e posterior desaceleracdo. No sexo feminino
a velocidade maxima de ganho de peso ocorre geralmente 6 meses depois do pico da
velocidade de crescimento em estatura

Pressao Arterial

Valores de Presséo Nos primeiros anos de vida tem elevacéo gradual. Na adolescéncia

Arterial ha uma elevagéo mais rapida ate chegar aos niveis pressoéricos do
adulto;
A avaliacdo da PA Deve ser uma rotina na consulta do adolescente, para permitir

um diagnostico precoce de hipertensao arterial.
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4.2 O DESENVOLVIMENTO DA SEXUALIDADE

Segundo Freud, o desenvolvimento da sexualidade durante a infancia ocorre em etapas,
de acordo com as regifes corporais (zonas erdégenas) para as quais a libido (energia sexual)
esta mais dirigida com o objetivo de obter prazer.

Fase de transicgéo:

AAos 11 - 12 anos, com o inicio da puberdade, os adolescentes dirigem sua atenc&o ao sexo
oposto. O contato em grupo com adolescentes de outro sexo, o paquerar e o ficar s&o
fundamentais para o desenvolvimento do papel sexual erético. Entretanto, ainda ha timidez
e inseguranga, de maneira que as relagbes de intimidade se fazem com o outro do mesmo
sexo. E com o amigo que se divide os pensamentos, duvidas, experiéncias, confidencias e
fantasias;

Fase heterossexual:

A O desenvolvimento desta etapa ocorre geralmente a partir dos 15 - 16 anos. A
heterossexualidade e alcancada gradativamente a partir do aprendizado decorrente das
experiéncias dos relacionamentos com 0 sexo oposto. Ha uma maior consciéncia dos riscos

e da necessidade do autocuidado.

4.2 COMO ORIENTAR SOBRE SEXUALIDADE

AMostrando que a sexualidade n&o e sindnimo de sexo ou atividade sexual;

AAjudando a adolescente a tomar decisbes a partir de reflexdes sobre o porque fi s i enod
porque i N «ooM base no respeito a Si mesmo e ao outro;

AOferecendo informac6es claras, verdadeiras e adequadas a faixa etaria;

AAjudando a superar os tabus, mitos e preconceitos;

AFacilitando os canais de comunicac&o entre pais e filhos;

ATendo o cuidado de n&o transmitir seus preconceitos e referenciais para a adolescente.

5 GRUPOS DE EDUCACAO EM SAUDE

As atividades em grupos devem permitir a aproximacéo dos adolescentes com os temas
proprios de sua idade e da sua comunidade. E importante ouvi-los para saber quais sdo suas
proprias demandas e necessidades.

Podemos estimula-las a trazer contribuicdes, sejam com ideias, dinamicas, textos,
livros, sucatas, indicagOes de recursos da comunidade, de grupos de outros jovens, entre
outros. Isto desenvolve o sentimento de co-responsabilidade sobre a evolugéo dos grupos e

permite descobrir talentos e liderancgas.
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Deve-se, sempre que possivel, priorizar a prevencao em relagéo as IST/Aids, a gestacao
precoce nao planejada, ao uso e/ou abuso de drogas e a saude mental a partir dareflexao por
parte da adolescente sobre seu projeto de vida e a responsabilidade em relacdo as suas acgoes,

sempre com o refor¢o da autoestima e auto-cuidado.

Proposta de roteiro para oficinas para Adolescentes, Pais e Familiares
Adolescentes Pais e Familiares
POPULACAO Adolescentes da area  de | Pais e/ou familiares de adolescentes da
abrangéncia da US area de abrangéncia da US
OBJETIVO Construcéo da autonomia e de um| Refletir e orientar sobre as relacdes
GERAL projeto de vida, envolvendo vérias| familiares na adolescéncia.

dimensdes:

T Autocuidado corporal e
nutricional, estudo, trabalho,
amizades, lazer, namoro,
esporte, atividades artisticas e
culturais, planos em relacdo a
vida profissional e afetiva.

OBJETI}/OS 9 Possibilitar reflexdo sobre a| { Enfatizar a importancia do dialogo e de
ESPECIFICOS importadncia de um projeto de| uma relagdo positiva e de respeito entre
vida, a responsabilidade por| familiares e a adolescente;
sua saude reprodutiva e porum| § Orientar sobre a importancia de auxiliar
estilo de vida saudavel, os filhos nas atividades do dia a dia, na

i Fortalecer vinculo da| construgdo de um projeto de vida e na
adolescente com os diversos| busca de alternativas para a sua
profissionais; concretizagao;

1 Avaliar junto com os|  Reforgar a possibilidade das
participantes alternativas de| adolescentes frequentares os servicos
construcao da cidadania; da US;

9 Prevenir a gravidez precoce
nao planejada; IST/Aids, uso
e/ou abuso de drogas.

METODOLOGIA | Realizar dinamicas de grupo Esclarecer quanto as principais davidas
participativas; dos familiares;

9 Fornecer informacdes objetivas Perguntas facilitadoras: Como é a
com linguagem acessivel; adolescéncia para pais e filhos? Qual a

9 Utilizar e fornecer a carteirinha importancia e como orientar os filhos?
de saude da adolescente;

1 Perguntas facilitadoras: Que
sonhos tenho para meu futuro?

Que tipo de vida quero pra
mim?
DURAGAO 1 Uma oficina mensal, com Uma oficina mensal, com duragéo de 2
duracéo de 2 horas; horas;
Cada familiar deverd participar de pelo
menos uma oficina.
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6 SAUDE BUCAL NA ADOLESCENCIA

A saude bucal dos adolescentes tem grande importancia pois é neste periodo que:

1 A maioria dos elementos dentais permanentes de maior risco a carie erupta na boca;

1 Apesar da reducédo gradual do risco biologico a céarie observada com a aproximacao
da vida adulta, cresce o risco as doencas periodontais;

1 nesta faixa etaria, principalmente no inicio da adolescéncia, que os bons habitos de
higiene séo colocados de lado. Os pais ja delegaram a higiene bucal para os filhos, pois
fij& estd na hora de escovar osdentess 0 zi nho 0 ;

1 Sera nesta fase que o individuo consolidara, se bem orientada, uma mentalidade de
autocuidado que ira garantir uma saude bucal duradoura,;

1 Surge uma oportunidade para as equipes de saude, que tanto investiram na saude bucal
das criancas, de eliminar a solucdo de continuidade existente entre a infancia e a vida
adulta;

- O risco aumentado a doenca periodontal fica evidente quando se observa a alta incidéncia
de gengivites e o0 surgimento de uma patologia, ndo exclusiva mas propria desta faixa etaria,
a Periodontite Juvenil Localizada ou Generalizada;

- A Periodontite Juvenil Localizada faz parte de um grupo de doencas periodontais severas,
que aparecem no inicio da puberdade e caracteriza-se pela destruicdo do periodonto de
sustentacdo. Trata-se de uma doenca crbnica inflamatéria, onde ocorre grande destruicédo
Ossea. Pode ser classificada de duas formas: localizada, afetando os primeiros molares e
incisivos permanentes e na manifestacdo generalizada, todos os dentes podem ser afetados;
- A Periodontite Juvenil se deve, principalmente, a invasao bacteriana dos tecidos
periodontais por um grupo especifico de bactérias que em geral sdo a A.
ACTINOMYCETEMCOMITANS e a CAPNOCYTOPHAGA SP. Fatores genéticos e falhos no
mecanismo de defesa do hospedeiro, colaboram para determinar a susceptibilidade da pessoa
a infecao periodontal e a velocidade de progresséo da doenca,;

- A melhor prevencéo para a Periodontite Juvenil € a visita periddica aos servicos da Unidade
de Saude, pois, se houver algum problema, este serd diagnosticado precocemente, e 0
tratamento sera mais brando, com sequelas menores;

- O tratamento da Periodontite Juvenil pode incluir raspagem ou cirurgia periodontal, irrigagéo
das bolsas periodontais com tetraciclina e clorexidina e ainda administracéo de medicamentos
(antibioticos) por via oral;

- Os resultados alcancados por este tipo de tratamento em geral sdo satisfatorios. Quanto mais
precocemente diagnosticada a doenga melhor seré o resultado do tratamento;
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PARTE 2 1 ATENCAO AOS PROBLEMAS/QUEIXAS MAIS COMUNS EM SAUDE DAS MULHERES

1 PROBLEMAS RELACIONADOS A MENSTRUACAO

1.1 Sangramento uterino anormal

Fluxograma 1 T Sangramento uterino anormal

I Considerar abortamento
I Atentar para violéncia sexual

" Ver abordagem no capitulo
sobre Pré-Natal

<

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
Atentar para os SINAIS DE ALERTA

Equipe multiprofissional

v

Avaliar se o sangramento
realmente & uterino
Enfermeiro(a)/médico(a

Positive
Teste de gravidez*
Enfermeiro(a)/
médico(a)

v

Negativo

Sangramento agudo intenso?
Enfermeiro(a)/médico(a)

i Nao

Avaliar padréao de
sangramento
Meédico

I

Sim__ Tratamento clinico do

Encaminhar para
servico de emergéncia

N&o respondeu

Medroxiprogesterona, IM,
Jbuprofeno, cp, 600mg, 12/12h,
Estrogenio conjugado (4 a 8
capsulas dia)

sangramento agudo
Médico(a)

—>

Respondeu

v

Sangramento uterino aumentado
(ovulatério)

Definigao:
I ciclos menstruais regulares

J volume do sangramento interfere nas
atividades

Causas mais relevantes:
funcional (causa endometrial)
miomatose

adenomiose

DIU de cobre

coagulopatias

LI

Outras causas, mas que geralmente
provocam sangramento
intermenstrual:
1 polipos endometriais
1 hiperplasia ou carcinoma de
endométrio
1 doenga inflamatéria pélvica,
endometrite

Sangramento iniciou
apos inser¢ao de DIU
de cobre ou ha histéria
sugestiva de

coagulopatia?**
Sim . Nao
¥ p
Manejo Manejo  clinico
conforme por trés meses
Quadro 1 (Quadros 1 e 5)
Solicitar -
ultrassonografia Nao Boa
eencaminhar <4 resposta?
para
ginecologista
¢Sim
Manter e
observar

Sangramento irregular (anovulatério)

Definigao:
I ciclos irregulares
I volume de sangramento variavel

Causas mais relevantes:
I primeiros anos ap6és menarca
J climatério
1 sindrome dos ovarios policisticos
3 hipotireoidismo
3 hiperprolactinemia

Considerar também as causas do
sangramento intermenstrual (_Quadro

v

Menarca recente
ou climatério?

Nao iSim

Orientar

I Investigar e manejar
como para
amenorreia
secundéria

J Ver Fluxograma 4.

Sangramento intermenstrual

Definigao:

2 sangramento n&o relacionado ao ciclo
menstrual

Padrées:

J escape ou spotting: ocorre em
qualquer momento do ciclo menstrual
e, geralmente, em pequena quantidade

J sangramento pos-coito: €
desencadeado pelo ato sexual e,
geralmente, decorre de patologias da
vagina ou do colo uterino***

Etiologias:

7 associado a ACO ou AMP

J)atologla.s cervicais (cervicite, cancer
e colo uterino, pélipo cervical,

condiloma, trauma) ou ectopia

J cancer de endométrio (especialmente
se > 45 anos)

J endometrite ou DIP

T pélipos de endométrio

v

Uso de
anticoncepcional
hormonal e
sangramento de
escape?

Nzo LSim

Ver protocolo de
Planejamento
Reprodutivo

Evidéncia de
cervicite, cancer de
colo uterino, pélipo
cervical ou ectopia

. AN

&

Encaminhar para
ginecologia

* Para mais informacdes sobre o teste de gravidez, verFluxograma 2 - Atraso menstrual e

amenorrenas
%n FF Sangramen
Ul

iplas manifestacoes hemorrag\cas

g Patologias da vagina nao foram incluidas no fluxograma por ndo serem deorigem uterina.
Incluem trauma, vaginose. vaginite atrofica e carcinoma

uterino aumentado desde a menarca OU historia familiar decoagulopatia OU
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1.1.1 Padrdes de sangramento e manejo das diferentes causas de sangramento uterino
Quadro 1 T Sangramento uterino aumentado: ciclos regulares, porém prolongados ou

intensos*
Obs.: Podem estar presentes sintomas relacionados a menstruacao
CAUSA COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER
Funcional (causa | Decorre de alterag6es na hemostasia Manejo clinico, conforme Quadro 5.
endometrial, endometrial, n&o estando associado a
Anteriormente lesdo organica. Podem também estar
denominado presentes miomas ou outras alteragfes
sangramento  uterino | anatémicas como achado casual, sem

disfuncional)

estes serem a causa do sangramento.
Por esse motivo, o0 sangramento uterino
aumentado  geralmente é  tratado
clinicamente como sendo de causa
funcional antes de proceder a
investigacdo de lesdes organicas.

Miomatose uterina**

AOs miomas que estdo associados a
sangramento uterino geralmente sao
submucosos.

ASuspeitado pelo padrdo de sangramento
e pelo volume uterino aumentado na
palpacao.

ADiagnéstico pela ultrassonografia.

Inicialmente  manejo clinico para
sangramento funcional (ver Quadro 5).
ATratar anemia, se houver.

A Se refratario, encaminhar
avaliagdo  ginecoldgica
indicacao de cirurgia.
APara a decisdo sobre tratamento
cirdrgico, considerar tempo esperado

até a menopausa, quando os sintomas
regridem.

para
quanto a

Adenomiose**

A Frequentemente se acompanha de
dismenorreia ou dor pélvica cronica.
ASuspeitado pelo padrdo de sangramento
e pelo volume uterino aumentado na
palpacéo.

A Diagnéstico suspeitado
ultrassonografia, porém
confirmado no anatomopatolégico.

pela
apenas

Inicialmente manejo clinico (ver Quadro

5).
ATratar anemia, se houver.
A Se refratario, encaminhar para

avaliacdo ginecolégica quanto a
indicacgédo de cirurgia.

A Para a decisdo sobre tratamento
cirdrgico, considerar tempo esperado
até a menopausa, quando os sintomas|
regridem.

DIU de cobre

AMais intenso nos primeiros trés meses
apos a insercao, acompanhado de

dismenorreia.

AOrientar.

ASe necessario, associar AINE
nos primeiros meses durante o
sangramento menstrual.

Coagulopatias

A Suspeitar mulheres
sangramento

uterino aumentado desde a adolescéncia,
com histéria familiar de coagulopatias ou
com histéria de hemorragia pés-parto ou
sangramentos  frequentes (epistaxe,
equimoses, sangramento gengival etc.).

A Testes iniciais: hemograma, plaquetas,
TP e TTPa.

em com

Se exames alterados, encaminhar ao
hematologista para investigacao
adicional.

Notas: * Outras causas possiveis, mas que geralmente se manifestam como sangramento intermenstrual, sdo:
pélipos endometriais, hiperplasia ou carcinoma de endométrio, endometrite e doenca inflamatéria pélvica.
** Se boa resposta ao tratamento farmacoldgico, ndo ha relevancia clinica em diferenciar entre miomatose e

adenomiomatose.
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Quadro 2 1T Sangramento uterino irregular: ciclos irregulares, geralmente sem sintomas
relacionados a menstruagao, volume do sangramento variavel*

CAUSA

COMO IDENTIFICAR/AVALIAR

O QUE FAZER

Primeiros anos
apés menarca

Padréo menstrual muito frequente

em adolescentes nos primeiros anos
ap6s a menarca, frequentemente
acompanhado de dismenorreia.

Muitas vezes, apenas orientar ja é suficiente.
Se dismenorreia muito intensa, considerar
associar AINE durante a menstruacao.
Oferecer  contraceptivo oral combinado,
respeitando os critérios de elegibilidade, para
regularizagédo da

menstruacdo, especialmente se a adolescente
ja tiver iniciado vida sexual. Se nao houvervida
sexual, considerar oferecer contraceptivo oral
combinado por 3-6 meses para regularizacao
dos ciclos. Ver capitulo 3, sobre Planejamento
Reprodutivo.

hirsutismo, alopecia androgenética).
No ultrassom transvaginal, podem-se
identificar microcistos no ovario.

CLIMATERIO Padrdo menstrual dos anos que Orientar. Atentar para o manejo clinico de
antecedem a menopausa. Avaliar | outros sintomas relacionados ao climatério.
probabilidade de climatério.  Ver| Ver Protocolo de Climatério. Se sangramento
protocolo de Climatério. aumentado, considerar iniciar contraceptivo

oral na pré-menopausa, respeitando os
critérios de elegibilidade. Ver capitulo 3, sobre
Planejamento Reprodutivo.

Sindrome dos Suspeitar na presenca de ciclos| Orientar atividade fisica regular e reeducacao

ovarios menstruais irregulares, associados ou| alimentar, estimulando a perda de peso. Mesmo

policisticos ndo a sobrepeso/obesidade, com sinais| ndo havendo perda de peso, pode jA haver

(SOP) de hiperandrogenismo (acne,| beneficios. Se houver plano de engravidar, ver

capitulo 3, sobre Planejamento Reprodutivo. Se
nado houver plano de engravidar, considerar
iniciar contraceptivo oral combinado. Identificar
outras manifestacbes da SOP que estejam
incomodando a paciente (p. ex., acne,
alopecia androgenética) e oferecer
acompanhamento destas.

Hipotireoidismo

Pesquisar outros sintomas de|
hipotireoidismo. TSH aumentado e T4
livre diminuido. Considerar também
hipotireoidismo subclinico se houver|
sintomas de hipotireoidismo e TSH
aumentado, porém o T4 livre for normal.

Reposicao de levotiroxina.

Hiperprolactinemia

Suspeitar se histéria de amenorreia ou
de ciclos menstruais irregulares.
Associado ou ndo a galactorreia.
Considerar aumentada, se > 40 ng/mL.
Considerar farmacos que podem
aumentar a prolactina (p. ex.,
fenotiazinicos, antidepressivos,
metoclopramida). Ver fluxograma de

descarga papilar.

Se confirmada hiperprolactinemia e afastadas
causas iatrogénicas, encaminhar  para
endocrinologista ou ginecologista.

Nota: * Se ndo se encaixar de forma evidente em um desses diagnésticos, considerar também as
causas de sangramento intermenstrual.
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Quadro 3 1 Sangramento uterino intermenstrual: sangramento uterino ndo associado a
menstruacao 1 Padrbes mais frequentes sdo escape e sangramento pos-coito

frequentemente ha sangramento de
escape, especialmente nos primeiros
anos de uso.

CAUSA COMO IDENTIFICAR/AVALIAR O QUE FAZER

Associado a Sangramento no padréo escape Ver capitulo 3, sobre Planejamento

anticoncepcional oral (spotting), caracterizado por pequenos Reprodutivo. Se ocorrer ap6s uso

combinado sangramentos sem relagcdo com o ciclo prolongado do anticoncepcional,
menstrual. E mais frequente nos avaliar ades&o e considerar outras
primeiros trés meses de uso e quando possiveis causas de sangramento de
utilizados anticoncepcionais orais com escape.
doses mais baixas de estrogénio.

Associado a No inicio do uso do acetato de Ver capitulo 3, sobre Planejamento

medroxiprogesterona medroxiprogesterona de depésito, pode Reprodutivo.

de depésito haver sangramento. Além disso,

Patologias cervicais e
ectopia

Geralmente, o padrdo de sangramento é
pos-coito. O cancer de colo uterino, em
alguns casos, também pode se

manifestar como sangramento de escape.

A inspecéo do colo uterino a olho nu
durante o exame especular geralmente é
suficiente para identificar patologias
cervicais que resultam em sangramento.

Se identificada cervicite, manejar
conforme Fluxograma 7 i Corrimento
vaginal e cervicites. Se identificada
ectopia, orientar que se trata de causa
fisiologica. Se identificado polipo ou
alteracdo sugestiva de cancer de colo
uterino, encaminhar para
ginecologista.

Patologias do
endométrio (pélipo,
hiperplasia, cancer)

Geralmente, o padrdo de sangramento &
spotting, mas pode se manifestar como
sangramento pds-coito. O diagnéstico,
muitas vezes, é feito pela
ultrassonografia, mas, geralmente, a
mulher deve ser encaminhada para
histeroscopia diagndstica.

Encaminhar para histeroscopia.

Doenca inflamatoria
pélvica

Geralmente, mas nem sempre, esta
associada a dor pélvica, febre e/ou
sangramento pds-coito, intermenstrual ou
do padrdo de sangramento uterino
aumentado ovulatério. Ao exame, o colo
uterino frequentemente esta friavel, com
secre¢do sugestiva de cervicite e dor a
mobilizacdo do colo.

Ver protocolo de Dor Pélvica.
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Quadro 4 1 Manejo clinico do sangramento uterino agudo intenso**

AGENTE

POSOLOGIA

CONTRAINDICACOES

Estradiol ou estrogénio
conjugado

Estradiol, 1 mg, 4 a 8 comprimidos por
dia, podendo ser tomados em dosagem
Unica diaria ou fracionados.
AEstrogénio conjugado 0,625 mg, 4 a 8
céapsulas por dia, podendo tomar em
dosagem Unica diaria ou fracionados.

Doenca ativa ou histérico de doenca
tromboembolica arterial ou
tromboembolismo venoso, disfungéo
ou doenca hepética ativa ou cronica,
disturbios trombofilicos conhecidos.

Anticoncepcional oral
combinado (30 a 50 ug

de etinilestradiol)

A1 comprimido, de 6/6 horas, até cessar
0 sangramento. A partir de entdo, 1 por
dia.

Histdria de trombose arterial ou venosa,
migranea com aura, diabetes mellitus
com alteracdes vasculares, doenca
hepética grave.

AINE

A600 mg de ibuprofeno ou 50 mg de
*diclofenaco, de 8/8 horas, por 4 dias, a
partir do primeiro dia da menstruagéo.

Historia de Ulcera péptica ativa, uso
concomitante de anticoagulantes,
disturbios da coagulacado, doenca renal.

Nota: ** Embora ndo estudado adequadamente, podem-se associar diferentes opcdes farmacologicas para o
controle do sangramento uterino.

* Medicamento ndo disponivel pelo SUS no municipio de Ponta Grossa.

Quadro 5 T Manejo clinico do sangramento uterino aumentado crénico de padréo ovulatério**

Agente Posologia Reducéo Contraindicacdes
esperada no
sangramento
Anti-inflamatério ndo 600 mg de ibuprofeno 49% Historia de Ulcera péptica ativa, uso
esteroide (p. ex., ou 50 concomitante de anticoagulantes,
ibuprofeno ou mg de *diclofenaco, de distdrbios da coagulacéo, doenga renal.
*diclofenaco) 8/8 horas, por 4 dias, a
partir do
primeiro dia da
menstruagéo.
Anticoncepcional oral A1 céapsula ao dia, por 43% Histoéria de trombose arterial ou venosa,
combinado (30 a 50 ug | 21 dias. migrédnea com aura, diabetes mellitus
de etinilestradiol) com alterag¢des vasculares, doenga
hepatica grave.
Acetato de 10 mg/dia do 5° a0 26 | g304 Presenca ou histdrico de tromboflebite,
medroxiprogesterona dia. disturbios tromboembdlicos e
oral cerebrovasculares. Insuficiéncia
hepatica grave. Presenca ou suspeita
de neoplasia mamaria ou de 6rgaos
genitais.
Acetato de 150 mg a cada trés Amenorreia Idem ao anterior.
medroxiprogesterona meses.
injetavel de depdsito
DIU com liberacdo de | Ajntrauterino. 95% *NAO OFERTADO PELO SUS
Levonorgestrel*

Nota: ** Embora ndo estudado adequadamente, podem-se associar diferentes op¢des farmacolégicas para o
controle do sangramento uterino.

* Medicamento NAO disponivel pelo SUS no municipio de Ponta Grossa.




Fluxograma 2 1 Atraso menstrual e amenorreias

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA

Equipe
multiprofissional

Historia prévia de
menstruagéo?

Sim

ATRASO MENSTRUAL
Questionar sobre sintomas sugestivos de gravidez (p. ex.,
nausea/vomitos, aumento de volume mamario).
Avaliar regularidade de uso de contraceptivo
Atentar a situages oportunas para uso de contracepgao de
emergéncia ( ocorréncia de violéncia sexual)

Enfermeiro(a)/médico(a)

DUM > 12 Sim
semanas?

Aguardar até a menarca

Sim

Nao < 16 anos e com tragos
sexuais secundérios ou < 14

AMENORREIA PRIMARIA
Encaminhar para
investigagcdo com
ginecologista
Médico(a)

Conversar com paciente sobre
possibilidade de gravidez e pesquisar
presenga de batimentos cardiacos fetais
(BCF) por meio desonar
Enfermeiro(a)/médico(a)

Aguardar até completar  Nzo

: y Atraso
sete dias ou antecipar

menstrual >

B-HCGsérico
7 dias N&o
Sim
Teste rapido de gravidez (TRG)*
Equipe enfermagem
" Sim
Positivo?
Seguir Fluxograma Né&o
para auséncia de
menstruagéo, Nao
descar!ad?l gestagao. Persiste suspeita de
Ver também capitulo gestagao?
Planejamento
Reprodutivo. »
Sim
Solicitar B-HCG sérico Positivo

Enfermeiro(a)/médico(a)
Negativo

1. Oferecer ambiente acolhedor e
privativo para escutar a mulher de
forma aberta e ndo julgadora.
2. Oferecer mediagéo de conflitos
pessoais e/ou familiares

decorrentes de gravidez néo planejada.

3. Questionar abertamente sobre
intengdo de abortar sem
julgamento ou intimidagdo.

Ha risco de abortamento inseguro?

BCF
presentes?

Sim

Gravidez
confirmada

Gravidez
desejada?

N&o Sim

1. Acolher a mulher e abordar seusmedos,
ideias e expectativas.

Explicar a rotina do
acompanhamento pré-natal.

Iniciar o pré-natal o mais

precocemente possivel.

Realizar teste rapido para HIV e sifilis.
Ver capitulo de Pré-Natal.

w o

o

Enfermeiro(a)/médico(a)
N&o

Sim

1. Orientar situagées em que o aborto € permitido por Lei e sobre possibilidade de adogéo;
2. Aconselhar a mulher a conversar com pessoa de confianga e, se gestagdo em fase inicial, oferecer-se

ao cuidado, mediacao de conflitos, verificar vulnerabilidade social e
3. Orientar sobre risco de praticas inseguras, interrupcéo da gravide
uterina, infertilidade, morte);
4. Marcar retorno para reavaliacao;

familiar;
z (hemorragia, infeccéo, perfuracéo

5. Se ocorrer abortamento, assegurar planejamento reprodutivo para evitar nova gestacao indesejada.
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1.2.1 Auséncia de menstruacdo, descartada gestacéo

Fluxograma 3 i Auséncia de menstruacdo, descartada gestacao

Auséncia de
menstruacao,
descartada
gestacao

ENTREVISTA E EXAME FiSICO

1) Idade da menarca e padrbes menstruais desde entdo.

2) Histdria gestacional, incluindo de abortos.

3) Histdria familiar compativel com menopausa precoce ou sindrome dos ovarios
policisticos.

4) Preocupacoes em relagdo ao diagnéstico e expectativas em relagcdo ao manejo.
5) Pesquisar manifestacdes sugestivas de causas especificas:
[ Uuso atual ou recente de acetato de medroxiprogesterona de depdsito C secundario
ao uso de contraceptivo hormonal
C hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, calvicie de padrao masculino) e histéria de
padrédo menstrual anovulatério (irregular) sindrome dos ovarios policisticos
. sintomas de hipoestrogenismo (fogachos, perda da lubrificagdo vaginal) Efaléncia
ovariana
. galactorreia _ hiperprolactinemia
o fadiga, intolerancia ao frio, constipacéo, pele seca, depressao, queda de cabelo ]
hipotireoidismo
C Estresse situacional, exercicios fisicos intensos, perda de peso, dieta excessiva ]
amenorreia hipotalamica
C ganho de peso excessivo
C inicio subito de amenorreia, virilizac&o e hirsutismo ne%plasia de ovario ou adrenal histéria
de aborto séptico, doenca inflamatéria pélvica, endometrite, radioterapia ou curetagem
C amenorreiafor fator uterino
Médico(a)
Hipotese diagnéstica Investigagdo diagnéstica
e mE PR e sim focada, (_:onforme Quadro 6.
anamnese e no exame Se suspeita de menopausa ou
fisico? chmatengi_vertg rotocolo de
P imatério.
edliEEE) Médico(a)
N&o
Considerar suspender e
Uso atual ou recente de Sim observar por pelo menos
anticoncepcional oral? seis meses. Oferecer
Médico(a) método contraceptivo ndo
hormonal .
Médico(a)
N&o
Monitorar.

Se menstruagao
irregular, ver
fluxograma de

Sangramento
Uterino Anormal

Menstruou o
Observar por trés

a seis meses.

Nao menstruou

Amenorréia Secundaria:
seguir
Fluxograma 4
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1.2.2 Amenorreia secundaria sem causa evidente na avaliacao clinica inicial
Fluxograma 4 T Amenorreia secundaria sem causa evidente na

avaliacéo clinica inicial

Todos normais

Solicitar dosagem de
prolactina e TSH
Médico(a)

TSH alterado

Hipotireoidismo ou hipertireoidismo

Prolactina
aumentada

Sangramento
apos teste da _
progesterona?* Nao Sl o
medicamento
ou outra causa
Sim Sangramento apos reversivel?
teste do estrogénio
mais
progesterona?** Sim Nao
Nao
Sim
Manejar Encaminhar para
conforme ginecologista ou
Quadro 6 endocrinologista
Eafer e Meédico(a) Meédico(a)
(especialmente
sindrome de
Asherman)
Sinais de Dosagemde
hiperandrogenismo?*** FSH
Aumentado Nf)rrﬁal’ou
diminuido
Sim Nao
Encaminhar ao
Faléncia Neurologista
ovariana
Sindrome dos Provavelmente
ovarios policisticos. amenorreia
Ver Quadro 6. hipotalamica
Meédico(a) (psicogénica). Ver
Quadro 6.
Meédico(a)
>40
anos?
Sim Nio

Menopausa precoce:
encaminhar para
ginecologista ou
endocrinologista

Meédico(a)

Climatério normal:
ver protocolo de
Climatério
Meédico(a)




