UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

Lucas da Silva Magnus

ELABORAGAO DE MATERIAL DIDATICO DE SUPORTE AO
RACIOCINIO CLIiNICO E AS CONDUTAS EM EMERGENCIA GINECOLOGICA
PARA O ACADEMICO DO INTERNATO MEDICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Floriandpolis, SC
2019



Lucas da Silva Magnus

ELABORAGAO DE MATERIAL DIDATICO DE SUPORTE AO
RACIOCINIO CLIiNICO E AS CONDUTAS EM EMERGENCIA GINECOLOGICA
PARA O ACADEMICO DO INTERNATO MEDICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Trabalho de Conclusdao do Curso de
Graduacdo em Medicina do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Santa Catarina como requisito
para a obtencao do titulo de Bacharel em
Medicina.

Orientadora: Profa. Dra. Roxana Knobel

Florianépolis, SC
2019



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

MAGNUS, Lucas da Silva
Elaboracdo de material didatico de suporte ao raciocinio clinico e as
condutas em emergéncia ginecolégica para o académico do internato
médico da Universidade Federal de Santa Catarina / Lucas da Silva Magnus
Magnus;
orientadora, Roxana Knobel, 2019.
72 p.

Trabalho de Conclusao de Curso (graduagéao) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
da Saude, Graduagao em Medicina, Florianépolis, 2019.

Inclui referéncias.

1. Medicina. 2. estudante de medicina. 3. internato médico. 4. emergéncia
ginecoldgica. 5. material didatico.

I. Knobel, Roxana. Il. Universidade Federal de Santa

Catarina. Graduagao em Medicina. lll. Titulo.




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos os estudantes de medicina que encontram obstaculo
durante a sua graduacgéo e, por isso, silenciam.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a arte, a filosofia, a literatura, @ musica e a natureza por complementarem
0 meu ser antes do meu aprego pela medicina.

Agradec¢o a minha mae, irma e avo pelo suporte durante todo este periodo.
Agradeco amigas e amigos, presentes ou distantes, pela paciéncia e pelo
acolhimento.

Agradeco imensamente a professora Roxana pelas orientagdes na execucéo deste
trabalho e por ter me ajudado a superar desafios sempre com sua serenidade
materna.



EPIGRAFE

Tudo o que move é sagrado.
(GUEDES, Beto, 1978)



RESUMO

O servigo de emergéncia é importante para o atendimento em saude da mulher no
Brasil, portanto deve ser parte essencial na formacdo do médico generalista
brasileiro. O objetivo do trabalho foi elaborar um material didatico em fluxogramas de
atendimento de queixas prevalentes em emergéncia ginecoldgica para académicos
do internato médico. Foi realizada uma pesquisa observacional sobre as fichas de
atendimento da emergéncia ginecoldgica, sendo excluidas as queixas obstétricas,
da Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC). A partir da analise dessa fichas, as queixas mais prevalentes foram
identificadas e o material didatico foi elaborado. Os resultados reuniram descricao de
idade média, municipios de procedéncia, queixas e desfechos diagndsticos mais
prevalentes e o material didatico propriamente dito. O material didatico elaborado
contém orientagdes sobre como o académico deve conduzir uma consulta
ginecoldgica e o manejo de cinco queixas prevalentes em emergéncia ginecoldgica.
Carecem estudos de prevaléncia em emergéncia ginecoldgica no Brasil, bem como
a percepcao de estudantes de medicina sobre o ensino desse tema durante o
internato medico.

Palavras-chave: Estudante de medicina. Internato médico. Emergéncia
ginecologica. Material didatico. Educag&o médica.



ABSTRACT

Emergency service is important for women's health care in Brazil, so it should be an
essential part of the training of the brazilian general physician. The objective of this
work was to elaborate a didactic material in flowcharts of attendance of prevalent
complaints in gynecological emergency for students of medical internship. An
observational research was carried out on the gynecological emergency care
records, excluding obstetric complaints from the Maternity Hospital of the Federal
University of Santa Catarina (HU-UFSC). From the analysis of these forms, the most
prevalent complaints were identified and the didactic material was elaborated. The
results gathered a description of average age, municipalities of origin, complaints and
most prevalent diagnostic outcomes and the didactic material. The course material
contains guidelines on how the academic should conduct a gynecological
consultation and the management of five prevalent gynecological emergency
complaints. Prevalence studies in gynecological emergency in Brazil are lacking, as
well as the perception of medical students about the teaching of this theme during
medical internship.

Key-words: Medical student. Medical internship. Gynecological emergency.
Didactic material. Medical education.
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1. INTRODUGAO

A oferta de servigos em emergéncia médica tem como objetivo prestar
cuidado as enfermidades de iminente ameaca a vida das pessoas, considerando que
estas enfermidades ndo podem ser resolvidas nos demais niveis de atencao (1, 2).
Partindo dessa logica, embora exista a idealizagdo de que a atengado basica seja
porta de entrada principal dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), como
preconiza a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) (3), os servigos de atengao
as urgéncias e emergéncias continuam sendo responsaveis por grande parcela dos
atendimentos. Assim, estudos recentes (4, 5, 6) demonstram ndo apenas o
crescimento da demanda por servigos de emergéncia no Brasil, mas também o seu
uso como porta de entrada ao sistema de saude.

A maior parte dos estudos disponiveis sobre demanda em emergéncia
ginecoldgica é proveniente de paises desenvolvidos e mostra que condigdes
ginecolégicas agudas s&o importantes causas de morbidade e mortalidade,
constituindo problemas de saude publica significantes nestes paises (7). Embora
ndo exista uma vasta literatura acerca do perfil de demanda emergencial
ginecoldgica no Brasil, sabe-se que a populagéo feminina € a que mais procura
servigos de saude no geral (8). Ademais, dentro deste corte populacional, conforme
demonstrado em uma pesquisa recente (9), 58% das mulheres recebem
atendimento preferencialmente por meio do SUS.

A importancia do aprendizado em saude da mulher se reflete no que se
concebeu como o curriculo do curso de medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) (11). Durante o internato médico, os estagios nessa area chegam a
ocupar cerca de 17% da carga horaria total, equivalente a carga horaria de saude da
crianga e de atencao basica (11). O internato em saude da mulher é realizado em
dois momentos, durante a nona e décima primeira fases, no Hospital Universitario da
UFSC (HU-UFSC) e na Maternidade Carmela Dutra, respectivamente (11).

O internato representa, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Medicina (10), a ultima etapa da graduagdo na qual o estudante pode

aprofundar o saber tedrico e compreender o funcionamento dos servicos em saude
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em meio a vivéncia das morbidades mais prevalentes da populacéo. Diante disso, o
desenvolvimento de habilidades clinicas em prol do atendimento em emergéncia
ginecoldgica durante o internato médico representa um importante pilar na formagao
do médico generalista no Brasil.

Sabe-se que o uso de protocolos de atendimento que organizem o raciocinio
diante de uma situagao clinica em emergéncia € uma das ferramentas que ampliam
a resolutividade neste tipo de servigo (2). Dessa forma, pensou-se que o estudante
de medicina em emergéncia ginecoldgica se beneficiaria de um material de apoio a
organizagdo do seu pensamento clinico, cumprindo com os propédsitos de
qualificagao do seu atendimento e de aprofundamento tedrico.

Assim sendo, diante da necessidade do aprendizado em emergéncia
ginecoldgica durante a formagdo médica e a recomendagao do uso de protocolos em
emergéncia, este estudo objetiva a elaboragdo de um material didatico de suporte ao
raciocinio clinico e as condutas do estudante. Ele é voltado para o estudante do

internato médico que esta cursando o estagio em emergéncia ginecoldgica.
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2. METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, quantitativo e observacional analisando
61 fichas de atendimentos realizados no servico de emergéncia ginecoldgica da
Maternidade do HU-UFSC. A partir das queixas mais prevalentes foi elaborado um
material didatico de suporte ao raciocinio clinico e as condutas do estudante do
internato médico.

O local do estudo foi a Maternidade do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). Inaugurada
em 1995, a Maternidade do HU-UFSC presta assisténcia a mulheres de todas as
idades e atende somente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo referéncia no
estado de Santa Catarina no atendimento as vitimas de violéncia sexual e
interrupcéo legal da gestagao.

A estrutura fisica na emergéncia da Maternidade é formada por dois
consultérios, uma sala de medicagdo, uma sala de triagem e duas poltronas de
espera na area interna proxima aos consultorios. A sala de espera conta com
cadeiras e ambiente com televisor e agua para as pacientes que aguardam
atendimento.

O atendimento na Maternidade é realizado por médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, além de assistentes sociais, psicologos e os profissionais
do Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM) que fazem parte da equipe
multiprofissional. Estudantes de medicina, médicos residentes em ginecologia e
obstetricia e residentes do mestrado multiprofissional em enfermagem, psicologia,
nutricdo e servigo social também desenvolvem atividades com as pacientes, sob
supervisao dos staffs e/ou professores das respectivas areas.

A populagdo de estudo foram as pacientes atendidas com queixas
ginecologicas na referida Maternidade no periodo de outubro de 2017 a fevereiro de
2018. Foram convidadas a participar do estudo mulheres de qualquer idade com
queixas ginecoldgicas atendidas na emergéncia da Maternidade e incluidas as que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Anexo A). Foram critérios de exclusao pacientes que nao desejaram participar do
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estudo, gestantes com patologia obstétrica ou abortamento e mulheres com
dificuldade de comunicac¢ao ou analfabetas.

Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva, e as queixas
mais prevalentes foram utilizadas para a elaboragdo do material didatico. O material
didatico é composto de duas partes: a primeira parte contém orientacbes sobre
como conduzir uma consulta em emergéncia ginecologica; na segunda parte s&o
apresentados fluxogramas de atendimento para cinco queixas prevalentes em
emergéncia ginecoldgica.

O conteudo dos capitulos foi baseado na literatura mais recente, incluindo
consensos e diretrizes da Federacao Brasileiras das Associac¢des de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) (12, 13, 14, 15, 16), da Federagcdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (17, 18), da American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (2) e de outras entidades médicas (19, 20, 21, 22). Também
foram consultados protocolos e outras recomendag¢des em documentos do Ministério
da Saude do Brasil (23, 24, 25, 26, 27) e universidades brasileiras (28), o livro
Rotinas em Ginecologia 62 edigao (29), o protocolo Practical Approach Care Kit
(PACK) da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (30), artigos de revisao
recentes das plataformas BMJ Best Practice (31, 32, 33, 34, 35, 36) e UpToDate (37,
38, 39).

Embora os fluxogramas de atendimento contenham orientagdes sobre
prescricdo médica, € importante salientar que durante o internato médico essa é
uma competéncia do médico staff ou residente que esta supervisionando o
estudante. O material didatico serve como um guia e nao deve substituir as

orientagdes fornecidas por médicos.
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3. RESULTADOS

Os resultados deste estudo se concentram em duas partes: resultados
estatisticos do perfil de demanda na emergéncia ginecolégica da Maternidade do
HU-UFSC e a elaboragdo de um material didatico de suporte ao raciocinio e a
conduta em emergéncia ginecoldgica do estudante do internato médico. A partir dos
resultados estatisticos, o estudo se concentrou no conhecimento das queixas
prevalentes em emergéncia ginecoldégica como critério de selegdo dos temas dos
capitulos do material didatico.

Foram avaliadas um total de sessenta e uma (61) fichas de atendimentos
realizados pelo servico de emergéncia ginecologica da Maternidade do HU-UFSC
correspondentes ao periodo de outubro de 2017 a fevereiro de 2018. Os resultados
estatisticos se concentraram nos seguintes tépicos: a média de idade e os
municipios de procedéncia mais frequentes das pacientes atendidas, as queixas
principais mais citadas nas consultas e os desfechos diagnésticos mais frequentes.

Sobre o total de atendimentos, a média de idade das pacientes atendidas foi
de 34,7 anos, com desvio padréao de 13,06 anos. Os municipios de procedéncia mais
prevalentes foram Florianopolis (75,4%), Sdo José (13,11%), Palhoga (6,56%) e
outros (4,92%).

As 61 fichas de atendimento resultaram em um total de 68 queixas principais
citadas. Isso ocorre uma vez que em sete atendimentos (11,5% sobre o total de
fichas) houve concomitédncia entre duas queixas. Durante a exposicdo dos
resultados deste estudo, ha momentos em que nos referimos as taxas de
prevaléncia das queixas sobre o total de atendimentos ou sobre o total de queixas
mencionadas em todos os atendimentos.

Todas as queixas citadas foram divididas em 8 grupos (Tabela 1), sédo eles,
por ordem decrescente de prevaléncia: sangramento, dor, leucorreia, avaliacdo de
DIU, lesao genital, mastalgia, disuria e outras. Como critério de inclusdo das queixas
por grupo, utilizou-se o numero de vezes em que cada queixa foi citada como

principal. Nos casos em que houve concomitancia entre queixas (dor e sangramento,
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dor e cisto anexial ou dor e avaliagcdo de DIU), cada queixa foi incluida no seu
respectivo grupo.

O grupo de queixas mais prevalentes foi o de sangramento, o qual
correspondeu a 30,9% (n=21) das queixas citadas em todos os atendimentos. Este
grupo inclui queixas relativas a: sangramento aumentado, atraso menstrual,
amenorreia e sangramento pds-menopausa. Em 19% das vezes em que houve
mencao de sangramento, a queixa de dor foi citada em conjunto. Em 6,5% do total
de atendimentos, as queixas de sangramento e dor foram citadas em conjunto. O
segundo grupo mais prevalente foi o denominado “dor”, queixa que representou
23,5% (n=16) do total de queixas principais. Este grupo incluiu as seguintes queixas:
dor em baixo ventre, dor lombar e dor em fossa iliaca. Dentre as causas de dor, a
mais prevalente foi a localizada em baixo ventre (30%). A queixa de sangramento
esteve presente em 25% das consultas em que dor foi a queixa principal.

O terceiro grupo recebeu o nome de “leucorreia” e representou 11,8% (n=8)
das queixas principais. Em seguida, vieram os grupos denominados de “DIU” (n=4,
5,9%), “lesao genital” (n=4, 5,9%), “mastalgia” (n=4, 5,9%), e “disuria” (n=3, 4,4%).

O ultimo grupo foi denominado “outras” (n=8, 11,8%) e englobou as seguintes
queixas: avaliacdo pos-operatéria, avaliagdo de exames laboratoriais ou

ultrassonografia e presenga de cisto anexial.
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Tabela 1. Taxa de prevaléncia de queixa principal por grupos no servico de
emergéncia ginecologica da Maternidade do HU-UFSC - Florianopolis, SC, Brasil,
2018

Grupo de queixa N* %**
principal

Sangramento 21 30,9
Dor 16 23,5
Leucorreia 8 11,8
DIU 4 5,9
Lesao genital 4 59
Mastalgia 4 5,9
Disuria 3 4,4
Outras*** 8 11,8
Total 68 100

Fonte: Magnus, L S, 2019.

* Numero de vezes em que a queixa foi citada como principal.

** Taxa de prevaléncia da queixa sobre o total de queixas citadas em todos os
atendimentos.

*** Por ordem de prevaléncia: avaliagao pds-operatéria, avaliacdo de exames
laboratoriais ou ultrassonografia e presenga de cisto anexial.

Foram identificados os desfechos diagndsticos mais prevalentes (Tabela 2) e,
apos, classificados em grupos (Grafico 1). Para cada atendimento foi considerado
um unico desfecho diagnostico descrito em prontuario. Uma vez que foram incluidas
61 fichas de atendimento na amostra, foram considerados 61 desfechos. O desfecho
diagndstico mais prevalente foi o denominado “normal”. Os desfechos diagndsticos
mais frequentes foram seguidos de sangramento uterino anormal, vaginose,
candidiase, dismenorreia, doenca inflamatéria pélvica, infeccdo do trato urinario,
bartolinite, mastite, sangramento com DIU, presenca de cisto anexial e outros
(distopia genital, abscesso vulvar, mastalgia crbénica, abscesso de mama,

pos-cirurgia ginecoldgica, seroma e mastectomia).
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Tabela 2. Taxa de prevaléncia dos desfechos diagndsticos no servico de
emergéncia ginecologica da Maternidade do HU-UFSC - Florianopolis, SC, Brasil,
2018

Desfecho diagnoéstico N* %**
Normal 17 27,9
Sangramento uterino anormal 9 14,8
Vaginose 5 8,2
Candidiase 4 6,6
Dismenorreia 3 4,9
Doenca inflamatéria pélvica 3 4,9
Infecgao do trato urinario 3 4,9
Bartolinite 2 3,3
Mastite 2 3,3
Sangramento com DIU 2 3,3
Cisto anexial 2 3,3
Outras™** 9 14,6
Total 61 100

Fonte: Magnus, L S, 2019.

* Numero de vezes em que foi o desfecho diagnostico

** Taxa de prevaléncia do desfecho diagndstico sobre o total de atendimentos.

*** Nesta categoria, cada desfecho diagnéstico ocorreu uma vez: distopia genital,
abscesso vulvar, mastalgia crénica, abscesso de mama, pds-cirurgia ginecoldgica,
seroma e mastectomia.
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Grafico 1. Distribuicdo das pacientes segundo desfecho diagnéstico de atendimento

na Maternidade do HU-UFSC - Florianépolis, SC, Brasil, 2018

Sem alteragdes 17
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Fonte: Magnus, L S, 2019.

A partir do conhecimento das queixas prevalentes no servigo de emergéncia

ginecoldgica, foi entdo elaborado o material didatico (Apéndice A).

O material didatico é parte dos resultados deste trabalho. Ele € composto de

seis capitulos, sendo o primeiro deles dedicado a orientagcdes sobre os aspectos

essenciais de uma consulta ginecoldgica. Apds, seguem-se cinco capitulos, cada um

contendo um fluxograma de atendimento para uma queixa prevalente em

emergéncia ginecologica. Ao fim de cada capitulo, estdo apresentadas as

referéncias bibliograficas utilizadas para sua elaboragéao.
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4. DISCUSSAO

A populacdo estudada apresentou como queixas mais prevalentes:
sangramento, dor, leucorreia, alteracbes relacionadas ao DIU, lesdo genital,
mastalgia, disuria e outras. Nao € possivel fazer comparagdes dos resultados
encontrados com estudos nacionais ou locais, pois este € um tema pouco
pesquisado/publicado. No entanto, os resultados encontram compatibilidade com o
que estudos internacionais e o Ministério da Saude do Brasil reconhecem como mais
prevalente na procura por emergéncia ginecolégica (7, 23, 40). Queixas prevalentes
em emergéncia ginecoldgica identificadas em paises desenvolvidos também podem
ser consideradas em paises em desenvolvimento (7).

Houve meng¢do de sangramento ginecolégico, dor pélvica ou ambas
associadas em 54,4% do total de queixas na populagdo estudada. As queixas mais
comuns relatadas em outros estudos sdo também a dor abdominal aguda e
sangramento ginecoldégico, ou uma combinacdo das duas, e estas sao
frequentemente associadas a complicagdes gestacionais precoces, doenga
inflamataoria pélvica e problemas com contracepcéo (7, 42, 49).

Apesar de manual atualizado da FEBRASGO informar que o sangramento
ginecologico e/ou o sangramento uterino anormal sdo motivos prevalentes de
procura a servigos de emergéncia ginecoldgica, ndo sdo demonstrados estudos de
prevaléncia (43). Protocolo de 2016 elaborado pelo Ministério da Saude (23) também
inclui recomendagdes de manejo do sangramento uterino anormal e da dor pélvica
dentro do capitulo de queixas mais comuns em saude feminina brasileira, também
sem citar estudos de prevaléncia.

Leucorreia, lesao genital, mastalgia, DIU e disuria também foram queixas
prevalentes neste estudo. Os desfechos diagndsticos mais frequentes foram: normal
(sem alteragdes), sangramento uterino anormal, vaginose, candidiase, dismenorreia,
doenca inflamatéria pélvica, infeccdo do trato urinario, bartolinite, mastite,
sangramento com DIU, presencga de cisto anexial e outros (distopia genital, abscesso
vulvar, mastalgia crénica, abscesso de mama, pos-cirurgia ginecologica, seroma e

mastectomia). Estes resultados sdo compativeis com o que demonstra um estudo
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retrospectivo de grande amostra realizado recentemente na Turquia, onde essas
queixas sao citadas como prevalentes juntamente com sangramento ginecolégico e
dor pélvica (40).

A prevaléncia da queixa “DIU” em nossos resultados ilustra uma problematica
recente sobre a oferta de servicos de saude no Brasil. O Ministério da Saude
recomenda que a atengao basica oferega o manejo a intercorréncias decorrentes da
insercao do DIU (44). Essa realidade vai de encontro com o que também prevé a
PNAB (3). O influxo as emergéncias médicas de situagdes clinicas que deveriam
estar sob cuidado dos centros de saude é demonstrado em estudos recentes (4, 5,
6). Apesar de ter sido uma queixa prevalente, optou-se por nao criar um fluxograma
especifico para o seu atendimento por nao ser do escopo deste trabalho.

O uso das emergéncias como porta de entrada do sistema de saude é uma
realidade no Brasil e esta descrito em estudos que abordam a tematica da
superlotacdo como dificultadora da oferta de um servico de qualidade (5). Essa
também é uma das hipdteses a respeito do crescimento da demanda por servigo de
emergéncia no pais (4, 5, 6). Embora exista a idealizagao de que a atengéo basica
seja porta de entrada principal dos usuarios do SUS, como preconiza a PNAB (3), os
servigos de atengdo as urgéncias e emergéncias continuam sendo responsaveis por
grande parcela dos atendimentos. Um contraponto esta colocado entre o que prevé
0 SUS e a realidade dos servicos.

A atencao as emergéncias ginecolégicas compdem o que se conhece como a
rede de atengdo em urgéncia e emergéncia, uma das redes tematicas do SUS, que
tem sobressaido pela relevancia e preméncia das situagdes clinicas envolvidas e por
ser parte da atencao a saude reprodutiva no Brasil (16, 17). A relevancia da tematica
em emergéncia também é expressa no que resultou nas Diretrizes Curriculares para
o Curso de Medicina, homologadas em 2001 pelo Ministério da Educagéo (10).
Neste documento consta que o internato médico € o momento final da graduacéo, o
qual deve proporcionar ao estudante o contato com as morbidades mais prevalentes
e entendimento de como funcionam os servigos em saude, o que inclui os servigos
de urgéncia e emergéncia ginecoldgica (10).

Um dos pontos primordiais do internato médico, garantido nas Diretrizes

Curriculares, € a vivéncia com o que ha de mais prevalente na populagdo sob um
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regime de treinamento intensivo, continuo e orientado (10). Ademais, outro ponto
importante € o fomento ao aprofundamento tedrico norteado pelo desenvolvimento
de habilidades em coleta de informagdes e tratamento (10). Esses também sao
aspectos vistos como uma necessidade pelos estudantes, como foi demonstrado em
estudo local (47).

O uso de protocolos de atendimento que organizem o raciocinio diante de
uma situagdo clinica em emergéncia € uma das ferramentas que ampliam a
resolutividade neste tipo de servigo (10). Esses protocolos existem para orientar a
coleta de informagbes dos pacientes e o manejo das situagdes clinicas mais
prevalentes (48). Nao foram encontrados na literatura estudos que resultaram na
elaboragao de algum material didatico para o estudante de medicina. A existéncia de
um material didatico em formato de fluxogramas de apoio estudante do internato
meédico seria equivalente ao que os protocolos de emergéncia propdem aos
profissionais médicos. Além do mais, a oferta deste material encontra amparo na

expectativa do aprofundamento tedrico nesta fase de graduagéo (47).
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5. CONCLUSAO

O material didatico de suporte ao raciocinio clinico e as condutas em
emergéncia ginecolégica é oferecido como uma ferramenta de ensino ao estudante
do internato médico. Ele propdée o fomento ao aprofundamento tedrico
supervisionado durante o internato médico e a necessidade de qualificar o
atendimento do estudante diante das morbidades mais prevalentes da populagéo.

Por ser a populagdo feminina a que mais procura servigos de saude no Brasil
e por ser o SUS o recurso mais utilizado por ela, este estudo recomenda que sejam
realizados estudos nacionais e/ou locais que tracem o perfil de demanda em
emergéncia ginecoldgica a fim de nao sé ampliar a qualificagao de politicas publicas
para a saude das mulheres, mas também de aperfeicoar a formagdo do médico
generalista brasileiro.

Recomenda-se que estudos futuros possam trazer levantamentos sobre a
visdo do estudante de medicina em relagdo ao estagio em emergéncia ginecoldgica
realizado no internato médico. Recomenda-se também incluir em uma proxima
edicdo do material didatico a abordagem de lesdes urogenitais em emergéncia
ginecologica, uma vez que foi uma das queixas prevalentes ndo abordadas nos

fluxogramas.
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Capitulo 1. A CONSULTA DO ACADEMICO DE MEDICINA EM EMERGENCIA
GINECOLOGICA

Vocé ja deve saber que o servico de emergéncia lida com um tipo de
demanda a parte dentro da medicina. E, quando se trata de emergéncia
ginecoldgica, vemos essa demanda ficar ainda mais especifica. E importante que
vocé saiba que existem morbidades em emergéncia ginecoldgica que podem evoluir
para um desfecho desfavoravel quando nédo abordadas na hora certa e, sobretudo,
da maneira correta. O seu estagio em emergéncia ginecolégica € o momento ideal
para a vivéncia dessas situagdes sob supervisio.

O estagio em emergéncia ginecoldgica existe como resultado de um esforgo
em incluir na formagdo do médico generalista o contato com as morbidades mais
prevalentes da populagédo que chegam a este servigo, conforme preconizado pelas
Diretrizes Nacionais para os Cursos de Medicina e pelo Curriculo do Internato
Médico do curso de graduagdo em Medicina da UFSC.

Este material didatico tem por objetivo, em um primeiro momento, orienta-lo
sobre o que deve ser coletado na historia clinica e o que deve ser realizado no
exame fisico e ginecoldgico de todas as pacientes que procuram este servigo. Apos,
reunimos em quatro capitulos, em formato de fluxogramas, a abordagem de quatro
situagdes clinicas comuns em ambiente de emergéncia ginecoldgica. A escolha dos
temas dos capitulos surgiu a partir de um Trabalho de Conclusdo de Curso que
demonstrou as queixas mais prevalentes na emergéncia ginecologica da
Maternidade do HU-UFSC.

Durante o estagio no servigo de emergéncia da Maternidade do HU-UFSC
vocé tera contato com pacientes ginecoldgicas e obstétricas. No entanto, aqui
abordaremos apenas situagbes em emergéncia ginecologica.

Vocé pode utilizar este material didatico antes, durante ou depois da consulta
ginecoldgica. A seguir, serdo apresentadas dicas baseadas na literatura médica de
como conduzir uma consulta em emergéncia ginecoldgica. Apos a consulta, chame o
staff ou médico-residente de plantdo para discutir o caso.

Embora os fluxogramas de atendimento contenham orientagdes sobre

prescricdo meédica, € importante salientar que durante o internato médico essa é
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uma competéncia do médico staff ou residente que esta supervisionando o
estudante. O material didatico serve como um guia e ndo deve substituir as

orientagdes fornecidas por médicos.

Vocé ndo esta sozinho!

1.1 A ANAMNESE EM EMERGENCIA GINECOLOGICA

Entdo, vocé esta em seu primeiro plantdo na emergéncia ginecologica!

A anamnese e o exame fisico das queixas ginecoldgicas devem levar em
consideragao alguns fatores especificos. Existem dados da histéria que devem ser
coletados em toda consulta ginecoldgica, sem fazer restrigdo ao ambiente em que
ela acontece. Entretanto, o ambiente de emergéncia lida com um formato especifico
de atendimento e, por essa razdo, sugere-se que a consulta médica realizada neste
ambiente deva ser adaptada. Essa adaptacdo se refere a atencdo que deve ser
despendida ao maior fator de ameacga a vida da paciente. Atengao aos sinais vitais e
a coleta da histéria com enfoque na queixa principal sdo recomendacgdes classicas
de como otimizar o atendimento em emergéncia.

No Quadro 1, estdo listados 10 pontos essenciais de toda consulta
ginecoldgica. Neste presente material, chamaremos o conjunto desses itens de
anamnese dirigida. A recomendagédo do seu uso na consulta médica sera evocada

diversas vezes nos fluxogramas.
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Quadro 1. Topicos essenciais na consulta ginecoldgica: o que perguntar a todas

as pacientes que sao atendidas na emergéncia ginecoldgica em 10 itens.

) Nome;

) ldade;

3) Paridade no estilo GPCA*;
) Tipo sanguineo;

) Data da ultima menstruagdo (DUM) e caracteristicas do ciclo menstrual (a
data da menarca ou da menopausa deve ser considerada de acordo com a
faixa etaria da paciente);

6) Método (s) anticoncepcional (is) e outras medicagdes em uso e avaliar uso
correto;

7) Historia mérbida pregressa (com destaque para a histéria gineco-obstétrica,
adicgdes);

8) Alergias medicamentosas;

9) Historia morbida familiar (com destaque para doengas cronicas e

neoplasias em parentes de primeiro grau);

10) Queixa principal e histéria mérbida atual.

* Numero de gestagdes, partos normais, cesarianas e abortos prévios.

Antes de iniciar o exame fisico, é importante que vocé tenha o consentimento
da paciente para realiza-lo. Embora o atendimento esteja sendo oferecido em um
hospital-escola, a paciente ainda tem o direito a privacidade. Caso haja recusa por
parte da paciente em ser submetida a sua avaliacdo, chame o staff ou o
médico-residente de plantao.

Nesta etapa da consulta, toda paciente deve ser submetida a um exame fisico
geral e ginecoldgico conforme a necessidade de complementar a histéria clinica.
Lembre-se que o exame ginecologico inclui exame das mamas e pélvico. Havera

consultas em que ndo sera necessario realizar algum deles.
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1.2 O EXAME FiSICO EM EMERGENCIA GINECOLOGICA

Sinais vitais geralmente sao checados na admissdo, mas devem ser colhidos
novamente pelo profissional médico.

O exame fisico geral deve ser completo, desempenhando maior atengdo aos
sinais vitais e ao aparelho de maior probabilidade de origem dos sinais e sintomas,
usando como guia a histdria clinica da paciente, a fim de otimizar o atendimento.

Para o exame das mamas, a paciente deve estar sentada e com o colo
desnudo. O exame das mamas & constituido das seguintes etapas:

1) inspecéo estatica: com os bragos da paciente ao longo do corpo, vocé
deve avaliar a simetria, o volume, a presenca de abaulamentos,
retragdes, lesbes dermatoldgicas, aspecto dos mamilos.

2) inspecgdo dinamica: vocé deve pedir para a paciente erguer os bragos
acima da cabeca. Apds, a paciente deve apoiar as maos na cintura e
contrair os bragos. Durante esses movimentos, retracbes e
abaulamentos se destacam, bem como assimetria, derrame papilar,
tumoracdes e anormalidades dos mamilos.

3) palpacgao de linfonodos: cadeias ganglionares supraclavicular, cervical
e axilar bilateralmente. A paciente deve estar com o membro superior
relaxado durante a palpacgao da axila ipsilateral.

4) palpacdo das mamas: a paciente deve estar em posicdo de decubito
dorsal. A palpacdo pode ser realizada com a mao espalmada ou com
as pontas dos dedos, em sentido centripeto.

Vocé deve descrever em qual quadrante e a respectiva mama em que a
alteracao foi encontrada.

Para o exame pélvico, o posicionamento da paciente deve ser em posi¢cao de
litotomia sobre a mesa ginecoldgica (em decubito dorsal, com as nadegas junto a
borda da mesa, joelhos fletidos, apoiando os pés ou as fossas popliteas nos
estribos). A paciente deve estar despida. Um lengol pode ser entregue a paciente a
fim de que possa se cobrir durante o deslocamento até a mesa ginecoldgica e

também ao longo do exame.
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O exame pélvico é composto por etapas:

1) inspecédo estatica: avalie a vulva e o perineo, a composi¢cao de pélos
pubianos, anatomia, presenca de lesdes, sangramento ou secregao
vaginal.

2) inspecdo dindmica: sob a manobra de Valsalva, observe se ha
prolapsos e a tensao das paredes do intréito e vestibulo vaginais.

3) exame especular: com uma mao, afaste os pequenos labios; com a
outra, introduza o espéculo bivalve na vagina em sentido obliquo (para
desviar da uretra), imprimindo delicadamente um trajeto direcionado
posteriormente, ao mesmo tempo em que o instrumento € girado para
o sentido transversal em direcdo ao pincamento do colo do utero.
Observe o aspecto das paredes da vagina e do colo do utero, presenga
de sangramento ou corrimento e considere coleta de secregdo para
testes.

4) palpacdo (toque vaginal e bimanual): para realizar o toque vaginal,
introduza um ou dois dedos (indicador e dedo médio) no canal vaginal,
procurando sentir as paredes da vagina, o colo de utero e o fundo de
saco posterior. Para fazer o toque bimanual, coloque a outra mao
sobre o0 baixo ventre para apreender o utero e identificar massas

anexiais e avaliar dor a mobilizagao do utero.

A escolha do conteudo dos capitulos € proveniente de um Trabalho de
Conclusdo de Curso que identificou a prevaléncia de queixas no servigo de
emergéncia ginecoldgica da Maternidade do HU-UFSC. Os resultados deste trabalho
identificaram 8 queixas prevalentes, s&o elas: sangramento, dor, leucorreia,
avaliagdo de DIU, lesdo genital, mastalgia, disuria e outras (pds-operatério,
avaliacdo de exames, presenca de cisto anexial). Optou-se por n&o incluir as

queixas “avaliagdo de DIU” e “lesao genital” no material didatico.
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Nos capitulos a seguir, serdo apresentados fluxogramas para o manejo de
cinco queixas prevalentes em emergéncia ginecoldgica. Estéo listados abaixo os
titulos dos capitulos:

1) sangramento ginecolégico em mulheres ndo-gestantes;
2) dor pélvica aguda em mulheres ndo-gestantes;

3) corrimento vaginal em mulheres nao-gestantes;

4) mastalgia em mulheres nao-gestantes;

5) disuria em mulheres ndo-gestantes.

Dentro de cada capitulo, o conteudo € apresentado em formato de
fluxograma. Na pagina a seguir, sera demonstrado o que cada quadro dentro do

fluxograma pretende informar.

*k%
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COMO LER O FLUXOGRAMA

TITULO (QUEIXA PRINCIPAL)

o Aspectos conceituais relacionados a queixa principal.
PROBLE

MA

Sinais de alerta sobre situagdes que envolvem a queixa principal e sdo ameaga iminente a
vida da paciente.
Grupos de risco que merecem atencado quando apresentam esta queixa principal.

Consideragdes acerca do diagnéstico diferencial sobre a queixa principal.

ANAMNESE EXAME FisICO EXAME GINECOLOGICO
Objetivos da anamnese diante Objetivos do exame fisico geral Objetivos do exame ginecoldgico
da queixa principal. diante da queixa principal. diante da queixa principal.
Apligue a ANAMNESE Destaque sobre sistemas que ndo Destaques sobre aspectos
DIRIGIDA (ver capitulo 1) podem passar despercebidos. essenciais de cada etapa do

exame ginecoldgico.
Aplique a ANAMNESE

CENTRADA NA QUEIXA

PRINCIPAL

Questionamentos que devem ser

feitos.

y Exames complementares que devem ser solicitados e em quais

L situagdes.

manejo inicial e investigagao Recomendagdes do Ministério da Saude para situagdes especiais.
\‘ Condutas terapéuticas para o desfecho diagnéstico mais comum.

aspectos a serem considerados na
escolha da conduta terapéutica
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C )

SAIBA MAIS

Recomendagdes de estudos de revisao,
documentos de entidades médicas, protocolos e
diretrizes do Ministério da Saude.

Todas as recomendacbes de

literatura estavam disponiveis online

até a data de entrega deste trabalho.
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Capitulo 2. SANGRAMENTO GINECOLOGICO EM MULHERES NAO-GESTANTES

ANAMNESE

Caracterizar o sangramento

Avaliar repercussao sintomatica

Aplique a ANAMNESE DIRIGIDA
(ver capitulo 1)

Apligue a ANAMNESE CENTRADA
NA QUEIXA PRINCIPAL
Caracterize regularidade, frequéncia,
duracao, aspecto.

Ha quanto tempo?

Sintomas associados?

Fatores desencadeantes?

O sangramento ginecologico estd associado, na maior parte das vezes, ao que se denomina
o sangramento uterino anormal (SUA).
PROBLEM

O SUA, agudo ou crénico (maior do que 6 semanas), € definido como o sangramento proveniente do
corpo uterino, com anormalidade, seja na sua regularidade, no volume, na frequéncia ou na duragéo, em
mulheres que nao estao gravidas.

Sinais de INSTABILIDADE HEMODINAMICA.
Sinais de ANEMIA GRAVE SINTOMATICA.

Considerar neoplasia endometrial em MULHERES NA POS-MENOPAUSA.

Se paciente GESTANTE, discuta.

Defina o STATUS REPRODUTIVO da paciente.

Confirme o LOCAL DE ORIGEM DO SANGRAMENTO (descarte origem em trato urinario,

gastrointestinal ou regido vulvovaginal).

EXAME FisSICO

Identificar sinais de repercusséao
sistémica

Identificar sinais que indiquem outras
etiologias

Sinais de INSTABILIDADE
HEMODINAMICA

(impressao geral, estado geral, NC,
FC, FR, PA, temperatura corporal)

Sinais de ANEMIA GRAVE
SINTOMATICA

FC > 100bpm, PA < 90 /60 mmHg,
queda no deébito urinario, tempo de
enchimento capilar retardado (> 2
seg), alteracgao do nivel de
consciéncia

Sinais que possam justificar OUTRAS
ETIOLOGIAS

(equimoses, alteracdes em tiredide,
sinais de hiperandrogenismo)

EXAME GINECOLOGICO

Confirmar o local de origem
Avaliar repercussao local

INSPEGAO
perineo, vulva, vagina, utero, trato
urinario ou trato gastrointestinal.

EXAME ESPECULAR

paredes da vagina, colo do utero,
confirmando se ha sangramento ativo.
Apliqgue a manobra de Valsalva.

PALPAGAO

com o auxilio do toque bimanual,
identificar dilatagdo do colo, dor a
mobilizagado, anexos uterinos,
tamanho e textura do utero.
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" Faca o ABCDE (manutencgéo de vias aéreas, padréo respiratério, padréo circulatério, nivel de
consciéncia e controle de exposicao).

Todas as pacientes com SUA devem ser submetidas a um TESTE SERICO DE BETA-HCG. Se
gestante, discuta.

Solicite HEMOGRAMA COMPLETO e FERRITINA na suspeita de anemia em consequéncia de
sangramento intenso ou vigéncia de processo infeccioso (DIP).

Considere solicitar PROVAS DE COAGULAGAO (TAP e TTPA) na suspeita de disturbios de
coagulagao’.

Considere solicitar ULTRASSONOGRAFIA PELVICA E TRANSVAGINAL na suspeita de
anormalidade estrutural®.

Avalie a necessidade de HISTEROSCOPIA para investigacdo anatomopatologica e conduta
terapéutica®.

MULHERES QUE NAO DESEJAM ENGRAVIDAR E NAO TENHAM
CONTRAINDICAGOES AO TTO HORMONAL*:
1) Estradiol 1 mg, 4 a 8 comprimidos por dia, podendo ser tomados em dose Unica diaria
ou fracionados.
2) Estrogénio conjugado 0,625 mg, 4 a 8 capsulas por dia, podendo tomar em dose Unica
diaria ou fracionados.
3) Anticoncepcionais orais combinados (30 a 50 ug de etinilestradiol + progestageno) 1
comprimido, de 6/6 horas, até cessar o sangramento. A partir de entdo, tomar um por
dia.

QUE

MULHERES QUE DESEJAM ENGRAVIDAR OU QUE TENHAM CONTRAINDICAGOES AO
TTO HORMONAL.:
1) Antifibrinoliticos: acido tranexdmico 500 mg, de 8/8 horas, até cessar o sangramento, no
maximo por 7 dias (cuidado em mulheres com risco para trombose)
2) Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE): acido mefenamico 500mg 8/8h, ibuprofeno
600mg 8/8h, nimesulida 100mg 12/12h
A CURETAGEM esta indicada apenas para casos graves que necessitam de controle urgente. O
resultado sera temporario.
A TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS deve respeitar o julgamento clinico
sobre os sinais de anemia grave sintomatica. O hematdcrito pode ser usado como critério apos 2
a 3 horas do inicio da hemorragia, sendo indicada a transfusdo de concentrado de hemacias
quando ha perda de 25% a 30% da volemia total.

1 Considerar esse diagndstico especialmente em criangas e adolescentes, mulheres com histérico de SUA desde a
menarca ou com histéria familiar de disturbios da coagulagéo.

2 Deve ser solicitada se sintomas sugestivos de causa estrutural (sangramento intenso ou intermenstrual, dor pélvica ou
sensacdo de pressdo abdominal), utero aumentado ou massa pélvica, falha em tratamento clinico prévio. Mulheres na
menopausa ou com fatores de risco para neoplasia de endométrio devem ser avaliadas inicialmente com exame de

imagem.

3 Histeroscopia deve ser realizada se patologia estrutural é demonstrada em USG. Outras opgbes sao: ablagao
endometrial, tamponamento uterino e embolizagdo da artéria uterina.

4 Contraindicagbes para uso de terapia hormonal: doenga ativa ou histérico de doenga tromboembdlica arterial ou
tromboembolismo venoso, disfungdo ou doenga hepatica ativa ou cronica, disturbios trombofilicos conhecidos, cefaleia
migranea com aura, diabetes mellitus com altera¢des vasculares.
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Cervicite por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis ou
herpes simples podem ser a causa do SUA. Veja os capitulos sobre dor pélvica (ver capitulo 2)

e corrimentos (ver capitulo 3).

Principais causas de SUA em mulheres na menacme e nao-gestantes (2019, UpToDate):
Anormalidades estruturais (classificaggo PALM-COEIN - 2011, FIGO), disfungdo ovulatoria,
desordens hematolégicas, iatrogenia (anticoagulantes, contraceptivos hormonais, dispositivo
intrauterino), neoplasia, doenca inflamatéria pélvica.

Classificagao PALM-COEIN (2011, FIGO): Pdlipo, Adenomioma, Leiomioma, Malignidade ou
pré-malignidade, Coagulopatia, Outras desordens, Endométrio, latrogenia e Nao-classificado.

Recomendacgdes de terminologias para o sangramento ginecolégico (2011, FIGO).

Disponivel em:
http://www.pharllc.com/wp-content/uploads/2014/03/Fraser-Semin-Reprod-Med-2011.pdf. Acesso
em: 21 nov. 2019.

Cancer de colo de utero pode ser a causa do SUA. Veja as diretrizes atualizadas para o
rastreamento (2016, Ministério da Saude, INCA).

Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizesparaorastreamentod
ocancerdocolodoutero_2016_corrigido.pdf

Acesso em: 21 nov. 2019.

Recomendag¢ées de abordagem do SUA na atengdo basica estdao nos Protocolos da Atencao
Basica - Saude das Mulheres (2016, Ministério da Saude).

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude mulheres.pdf.
Acesso em: 21 nov. 2019.

*kk


http://www.pharllc.com/wp-content/uploads/2014/03/Fraser-Semin-Reprod-Med-2011.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizesparaorastreamentodocancerdocolodoutero_2016_corrigido.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizesparaorastreamentodocancerdocolodoutero_2016_corrigido.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
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Capitulo 3. DOR PELVICA AGUDA EM MULHERES NAO-GESTANTES

3 meses.

PROBLE

ANAMNESE

Caracterizar a dor

Avaliar repercussao sintomatica

Aplique a ANAMNESE DIRIGIDA
(ver capitulo 1)

Apligue a ANAMNESE CENTRADA
NA QUEIXA PRINCIPAL

Caracterize localizacao, intensidade,

irradiacao.

Ha quanto tempo?

Sintomas associados (inapeténcia,
dispareunia, corrimento, SUA,
disuria, polaciuria, distenséo
abdominal)?

Fatores desencadeantes? Fatores
de alivio?

Cirurgias ja realizadas?

Infecgbes recentes?

pagina).

EXAME FisICO

Identificar sinais de repercussao
sistémica
Exame abdominal merece atengao

Sinais de INSTABILIDADE
HEMODINAMICA e/ou SEPSE
(impressao geral, estado geral, nivel
de consciéncia, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, pressao
arterial, temperatura corporal)

Realize um EXAME ABDOMINAL
COMPLETO a fim de identificar o local
da dor e sinais de irritagdo peritoneal

PUNHO-PERCUSSAO LOMBAR
pielonefrite pode se manifestar como
dor abdominal

As dores pélvicas definem-se habitualmente como dores localizadas ou referidas a regido inferior do
abddmen, pelve ou perineo e podem ser ciclicas, agudas ou cronicas.
Dor pélvica aguda é geralmente definida como dor na regiao inferior do abdémen ou da pelve ha menos de

Sinais de INSTABILIDADE HEMODINAMICA e/ou SEPSE.

Considere todas as CAUSAS DE ABDOME AGUDO no diagnéstico diferencial (veja quadro na préxima

APENDICITE, GRAVIDEZ ECTOPICA e DOENGA INFLAMATORIA PELVICA s&o causas comuns de dor
pélvica aguda em mulheres.

EXAME GINECOLOGICO

Atengéao para sinais de doenga
inflamatéria pélvica

EXAME ESPECULAR

paredes da vagina, caracteristicas do
colo do utero, presenca de
sangramento e/ou corrimento

PALPAGCAO

com o auxilio do toque bimanual,
identificar dor a mobilizagao uterina,
massa pélvica, tamanho e textura da
superficie do uUtero.



manejo inicial
e investigagéo

)

conduta
terapéutica
para a causa
ginecolégica
mais
frequente de
dor pélvica
aguda

50

" Faga o ABCDE (manutengéo de vias aéreas, padrio respiratorio, padréo circulatério, nivel de
consciéncia e controle de exposi¢ao).

Solicite exame sérico de BETA-HCG QUANTITATIVO. Se gestante, discuta.

Solicite HEMOGRAMA COMPLETO e PROVAS DE ATIVIDADE INFLAMATORIA (PCR e VHS)
na suspeita de processo infeccioso.

Solicite PARCIAL DE URINA e a UROCULTURA COM TSA na suspeita de uma ITU complicada
com manifestacgao atipica.

Solicite ULTRASSONOGRAFIA PELVICA OU TRANSVAGINAL para descartar gestacéo e
DIP.

*kk

Se, apds as condutas acima, persistir INDEFINIGAO DIAGNOSTICA, considere estudo com
tomografia computadorizada (TC), laparoscopia e discussdo com equipe médica auxiliar (clinica
ou cirurgica).

Como o diagnostico diferencial de dor pélvica aguda abrange um grande numero de
possibilidades, decidimos destacar neste fluxograma a abordagem da causa ginecoloégica mais
comum de dor pélvica aguda segundo o Protocolo de Atencéo Basica a Saude das Mulheres do
Ministério da Saude de 2016, que é a DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP).

Esquema de antibioticoterapia para os germes mais comuns de DIP (2016, Ministério da Saude)
2.
1) Ceftriaxona 500mg IM dose unica OU Ciprofloxacino 500mg VO dose Unica

+
2) Azitromicina 1g VO dose unica OU Doxiciclina 100mg 12/12h por 7 a 14 dias.

" A ultrassonografia transvaginal é o exame de escolha diante da suspeita de DIP.
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2 O material Practical Approach Care Kit da Prefeitura de Floriandpolis (2017, FPOLIS) recomenda que seja adicionado
Metronidazol 500mg VO 12/12h por 14 dias no tratamento da DIP.

Diagnéstico diferencial de dor pélvica aguda em mulheres nao-gestantes em idade reprodutiva, adolescentes
e mulheres em pés-menopausa (2019, UpToDate) (adaptado):

1) Gastrointestinal: apendicite, obstrugéo intestinal, diverticulite, gastrite, hérnia inguinal, sindrome do intestino
irritavel, trombose venosa mesentérica, abscesso perirretal.

2) Ginecoldgico: adenomiose, gravidez ectépica, endometriose, torgao de ovario, doenga inflamatdéria pélvica,
ruptura de cisto ovariano, abscesso tubo-ovariano.

3) Urolégico: cistite aguda, pielonefrite, urolitiase.

4) Outras: dissecc¢ao de aorta abdominal, transtorno somatoforme.

/'\ Como o médico generalista deve abordar a queixa de dor pélvica em mulheres na atengao
basica e quando o atendimento de emergéncia é necessario vocé encontra no material
Protocolos de Atencao Basica - Saude das Mulheres (2016, Ministério da Saude).
SAIBA MAIS  Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude mulheres.pdf.
Acesso em: 18 nov. 2019.
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Capitulo 4. CORRIMENTO VAGINAL EM MULHERES NAO-GESTANTES

O corrimento vaginal € uma sindrome comum, que ocorre principalmente na idade reprodutiva, podendo

0] ser acompanhado de prurido, irritacdo local e/ou alteragédo de odor.

PROBLE
MA

ANAMNESE
Caracterizar o corrimento

Avaliar repercussao sintomatica

Apligue a ANAMNESE DIRIGIDA

(ver capitulo 1)

Aplique a ANAMNESE CENTRADA
NA QUEIXA PRINCIPAL
Caracterize o corrimento (cor, aspecto,
odor, quantidade, frequéncia, ha quanto
tempo).

Sintomas associados (sangramento,
prurido, dor pélvica, dispareunia,
disuria)?

Fatores desencadeantes (pds-coito,
menstruagdo)?

Habitos de higiene intima?

Habitos de vida sexual, parceiros com
sintomas?

Episddios semelhantes prévios? 2

Sinais de SEPSE.

O corrimento vaginal é o sintoma predominante no quadro de vulvovaginites, mas pode estar presente em
quadros de cervicites e uretrites.
Vulvovaginites sdo as causas mais comuns de corrimento vaginal patolégico.

Se paciente gestante, puérpera ou em periodo pés-aborto, discuta.

VULVOVAGINITES, CERVICITES e URETRITES podem causar queixa de corrimento”.
Infeccao pelas bactérias Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae séo ISTs responsaveis por

quadros de cervicites e uretrites.

de IST.

EXAME FisICO

Identificar sinais de repercussao
sistémica

Identificar sinais que indiquem outras
etiologias

Sinais de SEPSE

(impresséo geral, estado geral, nivel de
consciéncia, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, pressao arterial,
temperatura corporal)

Realize um EXAME ABDOMINAL
COMPLETO identificar sintomas locais,
como sinais de irritagéo peritoneal,
presenca de massa abdominal

INFORME SUA PACIENTE, e se possivel sua parceria sexual, de que corrimento nao significa presenca

Dentre as vulvovaginites, apenas a tricomoniase € uma IST.

EXAME GINECOLOGICO
Confirmar o local de origem
Avaliar repercusséo local

INSPECAO

perineo, vulva, vagina, trato urinario.
Confirmar origem do corrimento, se ha
sangramento, escoriagdes, hiperemia,
edema

EXAME ESPECULAR

aspecto de paredes da vagina, colo do
utero, secregdo. Teste do toque com swab.
Coletar material para testes.

PALPACAO

com o auxilio do toque bimanual, identificar
dilatagéo do colo, dor a mobilizag&o uterina,
anexos uterinos

' Qutras causas de corrimento incluem: vaginites atrofica, quimica, irritativa e alérgica, nas quais se verifica o quadro clinico das
vulvovaginites sem que se identifique um agente infeccioso.
2 Candidiase recorrente deve levantar a suspeita de um diabetes mellitus ou imunocomprometimento ndo diagnosticados.
Diagndsticos prévios incorretos também devem ser considerados.
3 Alternativas terapéuticas sédo descritas no Protocolo de Atengdo Basica: Saude das Mulheres (2016, BRASIL) - link do material
disponivel no box Saiba mais na ultima pagina.
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" Faca o ABCDE (manutengéo de vias aéreas, padréo respiratério, padréo circulatério, nivel de
consciéncia e controle de exposigdo).

*k%k

Aplique o TESTE DE pH DE SECREGAO VAGINAL (pH > 4,5: vaginose bacteriana ou
tricomoniase; pH < 4,5: candidiase vulvovaginal).

Aplique o TESTE DE WHIFF (coloca-se uma gota de KOH 10% sobre a secre¢do vaginal
depositada em ldmina de vidro. Se houver “odor de peixe”, o teste é positivo e sugestivo de
vaginose bacteriana.

Realize o EXAME A FRESCO (em léamina de vidro, faz-se um esfregaco com amostra de
secregdo vaginal e uma gota de salina, cobrindo-se a preparagdo com laminula. Examinar em
microscopio a presenga de leucocitos, células parabasais, Trichomonas sp. moéveis, leveduras
e/ou pseudo-hifas).

Realize a BACTERIOSCOPIA POR COLORAGAO DE GRAM: a presenca de clue cells é tipica
de vaginose bacteriana. Presencga de diplococos indica infecgdo por Neisseria gonorrhoeae.

*kk

Diante de alta suspeigao clinica de cervicite associada a dor pélvica, discuta a necessidade de
exames complementares como hemograma, parcial de urina, urocultura, provas inflamatérias e
ultrassonografia abdominal ou transvaginal para descartar quadro atipico de infecgdo do trato
urinario ou doenca inflamatdria pélvica. Veja capitulo sobre dor pélvica e disuria

Na disponibilidade de testes (pH, Whiff, exame a fresco e/ou bacterioscopia), trate conforme
resultados.

O Ministério da Saude recomenda em protocolo para atendimento de queixa de corri[nento em
mulheres que a histéria clinica e o exame fisico sejam bem desempenhados. Na AUSENCIA DE
MICROSCOPIA, ao menos os testes de pH e Whiff deveriam ser realizados.

O Ministério da Saude também recomenda em protocolo que na PRESENCA DE SINAIS DE
CERVICITE AO EXAME FiSICO (secregao purulenta, colo com friabilidade, sangramento ou dor
a mobilizacdo) ou PARCERIA SEXUAL COM SINTOMAS seja administrada antibioticoterapia®
para os germes mais comuns causadores de cervicites (Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae). Veja na proxima pagina.

*kk

Na vigéncia de CORRIMENTO URETRAL, trate os germes mais comuns em uretrites (C.
trachomatis e N. gonorrhoeae). Veja recomendacdes de literatura no box Saiba mais.

' Qutras causas de corrimento incluem: vaginites atréfica, quimica, irritativa e alérgica, nas quais se verifica o quadro clinico das
vulvovaginites sem que se identifique um agente infeccioso.
2 Candidiase recorrente deve levantar a suspeita de um diabetes mellitus ou imunocomprometimento ndo diagnosticados.
Diagndsticos prévios incorretos também devem ser considerados.
3 Alternativas terapéuticas sédo descritas no Protocolo de Atencao Bésica: Saude das Mulheres (2016, BRASIL) - link do material
disponivel no box Saiba mais na ultima pagina.
4 O material Practical Approach Care Kit da Prefeitura de Floriandpolis (2017, FPOLIS) recomenda que seja adicionado
Metronidazol 500mg VO 12/12h por 14 dias no tratamento da DIP.



Corrimento

grumoso aderido a
mucosa vaginal,
associado a prurido
vulvar e/ou vaginal,

vulva hiperemiada
elou com
escoriagdes.

pH < 4,5 e/ou KOH

negativo
Presenga de hifas
elou leveduras,
leucécitos a
microscopia.
Provavel
candidiase

vulvovaginal

Prescreva 3
Miconazol creme
vaginal 2% um
aplicador/dia por 7
noites OU

Fluconazol 150mg
VO dose unica para
casos de
candidiase

resistente a TTO
tépico prévio.

Se gestante ou
puérpera, discuta.

Confirmado corrimento?

Corrimento fétido (odor
de peixe podre), fino,
branco-acinzentado,

por vezes bolhoso,
acentuado no
pos-coito e durante
periodo menstrual.

pH > 45 e/ou KOH
positivo

Presencga de clue cells
a microscopia.

Provavel
vaginose bacteriana

Prescreva 2

Metronidazol  500mg
VO 12/12h por 7 dias
ou

Metronidazol 100mg/g
gel - um aplicado/dia
por 5 noites.

Oriente o nao
consumo de bebida
alcodlica antes,
durante e apos TTO.
Se gestante/puérpera,
discuta.

Corrimento fétido, viscoso,
esverdeado ou amarelado,
historico de relacdes
sexuais desprotegidas,
ISTs prévias, colo uterino
com aspecto de framboesa.

pH < 45 elou KOH
negativo

Presenca de Trichomonas
spp. moveis, leucécitos

abundantes a microscopia.

Provavel
tricomoniase

Prescreva 3

Metronidazol 2g VO dose
unica

ou

Metronidazol 500mg VO
12/12h por 7 dias.

Solicite sorologias (VDRL,
anti-HIV, HBsAg e
anti-HCV).

Oriente acompanhamento
em atengdao basica para
tratamento de parcerias.
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Corrimento purulento proveniente de colo
uterino. Colo friavel, eritematoso e
edematoso, com sangramento, dor a
mobilizacao, dor pélvica.
Sangramento cervical
induzido pelo teste de swab.
Relato de sangramento intermenstrual
e/ou poés-coito.

facilmente

Obs: cervicites s&o frequentemente
assintomaticas. Por esse motivo, a
queixa de corrimento em mulheres deve
ser valorizada, bem como o relato de
sintomas semelhantes por parcerias
sexuais. Cervicites quando nao tratadas
podem evoluir para um péssimo
prognastico.

Provavel cervicite por Chlamydia
trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae

Prescreva?® *

Ceftriaxona 500mg IM dose unica OU
Ciprofloxacino 500mg VO dose Unica

+
Azitromicina 1g VO dose Uunica OU
Doxiciclina 100mg 12/12h por 7 a 14
dias.

Solicite  sorologias anti-HIV,
HBsAg e anti-HCV).
Oriente acompanhamento em atengao

basica para tratamento de parcerias.

(VDRL,

' QOutras causas de corrimento incluem: vaginites atréfica, quimica, irritativa e alérgica, nas quais se verifica o quadro clinico das
vulvovaginites sem que se identifique um agente infeccioso.
2 Candidiase recorrente deve levantar a suspeita de um diabetes mellitus ou imunocomprometimento ndo diagnosticados.
Diagndsticos prévios incorretos também devem ser considerados.
3 Alternativas terapéuticas séo descritas no Protocolo de Atengédo Basica: Saude das Mulheres (2016, BRASIL) - link do material
disponivel no box Saiba mais na ultima pagina.
4 O material Practical Approach Care Kit da Prefeitura de Floriandpolis (2017, FPOLIS) recomenda que seja adicionado
Metronidazol 500mg VO 12/12h por 14 dias no tratamento da DIP.
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Recomendagoes de abordagem ambulatorial do corrimento vaginal e uretral estio no
material Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencao Integral as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (2015, Ministério da Saude).

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integr

al_pessoas_infeccoes sexualmente transmissiveis.pdf. Acesso em: 18 nov. 2019.

Orientagdes para paciente com mucorreia e vaginose citolitica, importantes diagnosticos
diferenciais em vulvovaginites nos Protocolos da Atengcdo Basica - Saude das Mulheres
(2016, Ministério da Saude)

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude mulheres.pdf.
Acesso em: 18 nov. 2019.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf

1.
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Capitulo 5. MASTALGIA EM MULHERES NAO-GESTANTES

Mastalgia € o termo empregado para definir a dor localizada na mama e deve ser considerada um sintoma
mais do que uma doenga.

Como qualquer sintoma mamario, a mastalgia traz angustia e ansiedade, pois constantemente é confundida
com cancer de mama pela paciente. Na maioria das vezes, mastalgia ndo esta associada com nenhuma
condigéo grave.

Pode ser dividida didaticamente em ciclica (relacionada com o ciclo menstrual) e aciclica (sem interferéncia
do ciclo menstrual).

Mastalgia pode ser a manifestagao de uma dor referida correspondente a causas extra-mamarias.

Sinais de INSTABILIDADE HEMODINAMICA e/ou RESPIRATORIA (em virtude de 1AM, dissecgdo de
aorta ou TEP).
Considerar no diagnéstico diferencial DOR TORACICA ATiPICA AGUDA.

O CA DE MAMA ¢ pouco associado a mastalgia (0,8 a 2% dos casos) e, quando hd, geralmente aparece
como uma dor aciclicg, focal e persistente.
O NODULO MAMARIO como apresentacao inicial esta associado a cerca de 90% dos casos de CA de
mama.
Se PUERPERA, considerar ingurgitamento mamaério e/ou mastite. Veja manejo na préxima pagina.

ANAMNESE EXAME FisICO EXAME DAS MAMAS (ver capitulo 1)
Caracterizar a mastalgia Identificar sinais de repercusséo Confirmar o local de origem
Avaliar repercussao sintomatica sistémica Avaliar repercussao local
Identificar sinais que indiquem outras
etiologias
Apligue a ANAMNESE DIRIGIDA Sinais de INSTABILIDADE INSPEGAO (estatica e dinamica)
(ver capitulo 1) HEMODINAMICA e/ou verificar volume, forma e simetria de mamas,
RESPIRATORIA presenca de retragdes, fissuras ou outras
Aplique a ANAMNESE (impress&o geral, estado geral, NC, FC, lesbes dermatoldgicas, sinai_s ﬂogistico§,
CENTRADA NA QUEIXA FR, PA, temperatura corporal). abaulamentos, derrame papilar espontaneo,

PRINCIPAL caracteristicas dos mamilos.

Caracterizar a mastalgia (tempo de EXAME CARDIOPULMONAR PALPAG AO
inicio, duragao, localizagao, tipo de : . .
oo, | ERTEABITEL
Smt_o mas assoc g (deframe . presencga de nodulos, ingurgitamento das
SEIET, CIEpEIE S0, Sneeles), EXAME MUSCULOESQUELETICO  mamas.

sudorese, prostragao, nauseas)? Realize a expressao papilar
Fatores desencadeantes, de alivio ou P preleilielss

de piora (movimentacao, respiracéo)?
Relagdo com o ciclo menstrual?
Traumas mamarios ou toracicos
recentes?
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" Faga o ABCDE (manutengédo de vias aéreas, padrédo respiratorio, padréo circulatério, nivel de
consciéncia e controle de exposi¢ao).

Na maior parte das vezes, a mastalgia € uma condicao benigna da mama e nao necessita de
exames complementares.

A presenca de ndédulo mamario a palpagao deve ser considerada. Veja no box Saiba mais sobre o
manejo preconizado pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Saude recomenda em protocolo que, em caso de MASTALGIA ACICLICA,
UNILATERAL, FOCAL e SEM TRAUMA PREVIO:

1) paciente com menos de 35 anos: ultrassonografia mamaria.
2) paciente com mais de 35 anos: ultrassonografia mamaria e mamografia.

Na maior parte das vezes, mastalgia significa uma condigéo benigna e a ORIENTAGAO VERBAL

é suficiente.

Em caso de MASTALGIA CICLICA CRONICA, oriente acompanhamento ambulatorial para

tratamento com supressdo hormonal.

MASTITE

1) Hidratacdo oral, esvaziamento da
mama afetada (ordenha manual ou
mecanica), posicionamento
adequado das mamas, exposi¢ao
solar intermitente e aplicagédo de

ABSCESSO MAMARIO

Hidratagdo oral, esvaziamento da mama
afetada (ordenha manual ou mecénica),
posicionamento adequado das mamas,
exposigao solar intermitente e aplicagéo de
compressas de agua fria;

compressas de agua fria; 2) O aleitamento materno pode ser suspenso
2) Nao ha indicagéo de suspensdo da provisoriamente na mama afetada, com
lactacgao; esvaziamento por ordenha manual,
3) Analgesia (Paracetamol 500mg mecanica ou elétrica;
6/6h se dor ou Dipirona 500mg 6/6h 3) Além de esvaziamento das lojas, que pode
se dor); ser por meio de pungao guiada por US
4) Anti-inflamatoério (Ibuprofeno (para abscessos < 5cm), ou drenagem
600mg 8/8h por até 5 dias, cirurgica e remogao de areas necréticas,
Nimesulida 100mg 12/12h por até 5 quando mais extenso, sendo recomendada
dias); colocagéao de dreno por 24 h;
5) Antibioticoterapia (primeira linha): 4) Antibioticoterapia (primeira linha):

Cefalexina 500mg 1 comprimido de
6/6h por 7 dias.

Cefalexina 500mg 1 comprimido de 6/6h
por 7 dias.
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Recomendagoes do Ministério da Saude sobre sinais e sintomas que devem ser referenciados com urgéncia
para servigos de diagnéstico mamario (2015, INCA) (adaptado):

1) Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

2) Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo menstrual;

3) Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em mulheres
adultas de qualquer idade;

4) Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

5) Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tépicos;

6) Presenca de linfadenopatia axilar;

7) Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele com aspecto de
casca de laranja;

8) Retragao na pele da mama;

9) Mudanga no formato do mamilo.

C )
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Diretrizes para a deteccao precoce do cancer de mama elaboradas (2015, Ministério da
Saude, INCA).

Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_deteccao_precoce
cancer_mama_brasil.pdf. Acesso em: 20 nov. 2019.

Recomendagbes ao profissional médico sobre o que e como informar uma paciente com
queixa de mastalgia (2019, BMJ Best Practice).

Disponivel em:

https://bestpractice.bmj.com/patient-leaflets/pt-br/pdf/1545920590292.pdf. Acesso em: 20 nov.

2019.

Artigo de revisdo recente sobre abordagem e manejo da mastalgia ciclica (2011, Sociedade
Brasileira de Mastologia).

Disponivel em:

http://www.mastology.org/wp-content/uploads/2015/06/MAS_v21n3_135-139.pdf. Acesso em: 20

nov. 2019.


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_deteccao_precoce_cancer_mama_brasil.pdf
https://bestpractice.bmj.com/patient-leaflets/pt-br/pdf/1545920590292.pdf
http://www.mastology.org/wp-content/uploads/2015/06/MAS_v21n3_135-139.pdf
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Capitulo 6. DISURIA EM MULHERES NAO-GESTANTES

Disuria se refere a desconforto, queimagéo ou sensacdo de dor durante a micgao. As pacientes também
o podem se queixar de desconforto uretral ndo associado a micgao. Disuria é a principal queixa associada a

S IMll infeccdes do trato urinario (ITU) em mulheres.

Considera-se ITU ndo complicada a cistite aguda que ocorre em mulheres nao-gravidas, previamente

higidas e sem anormalidades estruturais do trato urinario. Considera-se ITU complicada aquela que

ocorre em pacientes com procedimento cirirgico recente, anormalidades estruturais, obstrutivas ou

funcionais do trato urinario, em gestantes, em portadores de diabetes ou imunossupresséao e a pielonefrite

MA

ANAMNESE

Caracterizar a disuria

Avaliar repercussao sintomatica

Aplique a ANAMNESE DIRIGIDA
(ver capitulo 1)

Aplique a ANAMNESE CENTRADA
NA QUEIXA PRINCIPAL
Caracterize o aspecto da urina, o tipo de
disuria (inicial ou terminal), ha quanto
tempo?

Sintomas associados (dor suprapubica,
polaciuria, urgéncia miccional,
incontinéncia urinaria, hesitagao,
hematuria, nicturia)?

Habitos de higiene intima?

Habitos de vida sexual, parceiros com
sintomas, uso de espermicida?

propriamente dita em qualquer circunstancia.

Sinais de SEPSE.

EXAME FiSICO

Identificar sinais de repercussao
sistémica

Identificar sinais que indiquem outras
etiologias

Sinais de SEPSE
(impresséo geral, estado geral, NC, FC,
FR, PA, temperatura corporal)

EXAME ABDOMINAL COMPLETO
identificar o local da dor e sinais de
irritacéo peritoneal

PUNHO-PERCUSSAO LOMBAR

Se paciente gestante, puérpera ou em periodo pés-aborto, discuta.

Na presencga de corrimento e/ou prurido vulvovaginal, considere VULVOVAGINITES (ver capitulo 4).
Disuria pode ser a manifestagdo de um quadro de URETRITE (ver capitulo 4).

EXAME GINECOLOGICO

Confirmar o local de origem
Avaliar repercussao local

INSPEGAO
Lesdes em perineo, vulva, vagina, utero,
trato urinario ou trato gastrointestinal.

EXAME ESPECULAR

Paredes da vagina, colo do Utero, confirmar
se ha sangramento ativo. A manobra de
Valsalva pode ajudar.

PALPAQAO

Com o auxilio do toque bimanual, identificar
dilatacao do colo, dor a mobilizacdo, anexos
uterinos, tamanho e textura do utero.



manejo
inicial e
investigacéo

9

para escolha
do TTO
deve-se
considerar:

classificacao
daITU em
nao-complic
ada ou
complicada,
se é
gestante.

1

Protocolo de

64

" Faga o ABCDE (manutencgéo de vias aéreas, padrao respiratorio, padréo circulatério, nivel de

consciéncia e controle de exposicao).

W Aplique o protocolo Surviving Sepsis na vigéncia de septicemia *.

Se nao ha sinais de pielonefrite e ha forte suspeigéo clinica de ITU ndo-complicada (cistite), ndo
ha necessidade de solicitar exames complementares para confirmar o diagndstico e o tratamento

empirico pode ser iniciado.

Solicite um PARCIAL DE URINA 2 e UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (TSA) quando:
1) presenca de febre, calafrios, dor lombar/flanco, sugerindo pielonefrite aguda;
2) a paciente se encaixa em alguma das situagbes descrita no box o problema referentes a

ITU complicada;

3) o quadro de ITU ndo-complicada ndo esta bem definido pela histéria e exame fisico;
4) ITU recorrente (ocorréncia de dois episédios de ITU ndo-complicadas em 6 meses ou trés

episadios nos ultimos 12 meses).

HEMOGRAMA COMPLETO e PCR podem ser solicitados nas situacdes descritas acima.
HEMOCULTURA esta recomendada em quadros mais graves, como sepse.

*k%

Considere investigacdo com EXAMES DE IMAGEM (radiografia abdominal, ultrassonografia ou
tomografia computadorizada) na suspeita de urolitiase ou outra patologia urolégica. Solicite
avaliagédo de equipe médica auxiliar (clinica ou cirurgica).

ITU NAO-COMPLICADA

Prescreva:

Sulfametoxazol + Trimetropina (800mg +
160mg) 01 comprimido de 12/12h por 3 dias;
ou

Nitrofurantoina 100mg 01 comprimido de 6/6h
por 5 a 7 dias.

Obs 1: os agentes de segunda linha sao,
preferencialmente, as Quinolonas. Utilizar
somente na presenga de resisténcia aos
agentes de primeira linha.

Obs 2: Oriente procura de servico médico se
sintomas nao resolverem em 48h para
investigacdo com PU e urocultura com TSA.

atendimento a

sepse.

ITU COMPLICADA

Prescreva:

Ciprofloxacino 500mg 01 comprimido de 12/12h
por 7 a 14 dias; OU

Levofloxacino 750mg 01 comprimido ao dia por
5 dias;

Obs 1: Nitrofurantoina e Norfloxacino devem ser
evitados por apresentarem pouca penetrancia
tecidual.

Obs 2: Considere internagéo hospitalar. O livro
Rotinas da Divisdo de Tocoginecologia do
HU-UFSC traz as condutas recomendadas. Ele
costuma estar disponivel no centro obstétrico ou
na emergéncia.

Disponivel online em:

http://www.survivingsepsis.org/Guidelines/Pages/default.aspx. Acesso em 10/11/2019.

2 a presenga de nitritos e/ou leucocituria no parcial de urina esta associada com ITU. Presenca de cilindros
leucocitarios sugere foco renal. Leucocituria esta ausente nas vulvovaginites. A hematudria sem a presenga de infecgéo
pode ser atribuida a neoplasia, urolitiase, trauma uretral ou anormalidades glomerulares.

3 na suspeita de uma gestagdo ndo diagnosticada, um exame sérico de beta-HCG quantitativo pode auxiliar e
modificar condutas diante de um quadro de disuria.


http://www.survivingsepsis.org/Guidelines/Pages/default.aspx
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Como o médico generalista deve abordar a queixa de disiria em mulheres na atengao
basica e quando o atendimento de emergéncia é necessario. Veja nos Protocolos de
Atencgao Basica - Saude das Mulheres (2016, Ministério da Saude).

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude mulheres.pdf.

Acesso em: 18 nov. 2019.

A abordagem da ITU recorrente em mulheres é discutida em documento recente (2015,
FEBRASGO).

Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/Manual_de_Uroginecologia

e Cirurgia_Vaginal.pdf. Acesso em: 18 nov. 2019.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/Manual_de_Uroginecologia_e_Cirurgia_Vaginal.pdf
https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/Manual_de_Uroginecologia_e_Cirurgia_Vaginal.pdf
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada paciente:

Por favor, leia atentamente as instru¢des abaixo antes de decidir se deseja participar
do estudo.

Eu,

portadora da Carteira de Identidade numero
fui convidada a participar da pesquisa
“CARACTERIZAGAO DAS QUEIXAS GINECOLOGICAS NA EMERGENCIA:
FATORES ASSOCIADOS E MOTIVO DA BUSCA POR ATENDIMENTO”,

conduzida pela Mestranda Liliam Cristini Gervasi sob orientagdo da Prof? Dra

Mariangela Pimentel Pincelli e coorientagcdo da Prof® Dr® Roxana Knobel, da

Universidade Federal de Santa Catarina.

Fui informada e compreendi que:

1. O estudo tem como objetivo CARACTERIZAR O ATENDIMENTO A
PACIENTE COM QUEIXA GINECOLOGICA NA EMERGENCIA DA
MATERNIDADE DO HU.Minha participacdo sera realizada através de um
questionario com perguntas abertas e fechadas.

2. Minha colaboragcdo neste trabalho € muito importante porque permitira
verificar as principais causas da busca pelo atendimento ginecoldgico na
maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina.

3. O Hospital Universitario também esta interessado no presente estudo e ja deu
a permissdao para que esta pesquisa seja realizada. Porém minha
participacdo, ou nao, no estudo nao implicara em nenhum beneficio ou
restricdo de qualquer ordem para mim e o atendimento prestado a mim na
maternidade durante toda a minha permanéncia no hospital ndo sera
modificado.

4. E garantido a mim o livre acesso a todas as informagdes e resultados da

pesquisa e em qualquer momento, ou por qualquer motivo, em qualquer etapa
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da pesquisa, eu posso me recusar a participar ou retirar meu consentimento,
sem penalizagdo ou constrangimento, além de nao ter nenhum valor
econdmico a receber ou a pagar.

5. Minha privacidade sera respeitada, sendo mantidos em sigilo quaisquer dados
que possam me identificar, com risco minimo de perda acidental da
confidencialidade. E que partes ou o trabalho como um todo podem ser
apresentados em sala de aula e/ou congressos, ou outros eventos cientificos.
Sera respeitado o direito de indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa e ndo sera exigido, sob qualquer argumento,
renuncia a esse direito.

6. Se eu tiver alguma duvida a respeito da pesquisa, eu posso entrar em contato
com a pesquisadora principal Liliam Cristini Gervasi (48) 3721-9875 / email:
ligervasi@hotmail.com ou com a coorientadora da pesquisa Prof® Dr® Roxana
Knobel (48) 3721-9104.

Com todos esses esclarecimentos, EU CONCORDO EM PARTICIPAR DESSE

ESTUDO, recebendo uma cépia assinada desse termo.

Nome da participante maior de 14 anos Assinatura

Nome do responsavel legal (caso houver) Assinatura

Liliam Cristini Gervasi

Pesquisadora principal

Floriandpolis, / /
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE INCLUSAO DE PARTICIPANTE

CARACTERIZAGAO DAS QUEIXAS GINECOLOGICAS NA EMERGENCIA:
FATORES ASSOCIADOS E MOTIVO DA BUSCA POR ATENDIMENTO
QUESTIONARIO N° de Controle
*Importante: nenhuma das informagbes contidas nesse questionario irédo
modificar o atendimento
e seu nome néo sera identificado. Os dados servirdo somente para o estudo.

Preenchimento pode ser realizado antes da consulta

= |dade: anos

= Local onde mora:

» Cordapele: Negra( )Branca( )Parda( )Indigena( )Amarela( )
= Escolaridade: Fundamental incompleto () Fundamental Completo ( )
Médio incompleto ( ) Médio Completo () Superior incompleto ( )

Superior completo () Pés Graduagéo ()
» Profissdo/Ocupacao:

= Estado Civil: Casada ( ) Solteira ( ) Unido Estavel ( ) Divorciada ( )

= Qual sua orientagdo sexual? Heterossexual ( ) Homossexual ( )
Bissexual ( ) Outro ( )

= A que horas saiu de casal/trabalho/escola para checar aqui?

* A que horas chegou?

* Qual o motivo de sua consulta hoje?

= Ha quanto tempo esta com o sintoma que lhe traz aqui?
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Outros () Quais?

Vocé buscou atendimento na unidade de saude (posto) ou na unidade de
pronto atendimento (UPA) pelo motivo que |he trouxe aqui? Sim () Ndo ( )
Tentou e ndo conseguiu ( )

O que motivou vocé a vir na emergéncia da maternidade ao invés de esperar
pelo posto ou pela

UPA?

Possui algum problema de saude? Diabetes ( ) Pressao alta ( )

Nos ultimos 6 meses vocé foi atendida por qualquer motivo na unidade de
saude proxima a sua casa? Sim( ) Nao( ) Tentou e ndo conseguiu,

porqué?

Na regido onde vocé mora existe atendimento ginecolégico em algum centro
de saude (que nao seja em maternidade ou hospital)? Sim( ) Nao( )
Em relagéo a qualidade do atendimento ginecolégico que vocé tem acesso,
como vocé classifica de zero a dez, em que zero significa péssimo e dez
significa excelente?
0()1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()

+ Descreva, se desejar, pontos positivos ou negativos do atendimento na

unidade de saude

Preenchimento apdés a consulta

Qual nota vocé da para o atendimento que recebeu aqui, de zero a dez, em

que zero significa péssimo e dez significa excelente?

0()1()2()3()4()s5()6()7()8()9()10()




71

Se desejar

descreva

= Em relagdo ao problema que lhe trouxe aqui e ao tratamento adotado, como
vocé se considera?
Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito ( )

» Qual foi seu diagnéstico?

= Vocé recebeu que tipo de tratamento? (Assinale todos que se aplicarem)
() Orientactes
() Medicamento para dor
() Medicamento para tratamento de infecgao
() Medicamento para controle de sangramento

Outro tipo de medicamento — Qual?

() Solicitagdo de exames

Se desejar descreva

= Ao final do atendimento, o que aconteceu?
) Sem encaminhamento ou retorno

) Encaminhada ao centro de saude

(
(
( ) Encaminhada a ambulatério de especialidade
( ) Encaminhada para internacao

(

) Outros

= Horario do 1° atendimento (ndo € necessario

exatidao):

= Horario de liberacéo:
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Comentarios, reclamacgoes, elogios e observagdes, se desejar

descreva

Somente conhecendo onde ha falhas conseguiremos melhorar o servigo de saude.

Muito obrigada por sua participagao!

Liliam Gervasi




ANEXO C - FORMULARIO DO ATENDIMENTO
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De acordo com o que consta na ficha de atendimento médico:

QUEIXA:

DIAGNOSTICO:

TRATAMENTO EMERGENCIAL:

AMBULATORIAL:

ENCAMINHAMENTO: SIM( ) NAO( ) QUAL:

FORMULARIO N° de Controle




