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PREFACIO

A Universidade Lurio celebrou o seu 10° aniversario em 2017. Esta
Universidade Publica afirma-se como expoente da formacao superior nas trés
Provincias que constituem a regido Norte de Mocambique (Cabo Delgado,
Nampula e Niassa), onde a Faculdade de Ciéncias de Saude lidera a
consolidacdo da qualidade do processo de ensino — aprendizagem, necessaria
a formacao de médicos protagonistas da mudanca qualitativa da prestagao de

cuidados de saude.

Procurando ultrapassar a caréncia de materiais de estudo e referéncias
bibliograficas fisicas e digitais, tendo em conta a natureza da cadeira de Saude
da Comunidade no Curso de Medicina e a sua exigente adaptacao as condi¢des
da realidade mog¢ambicana, a nivel cultural, social e do Sistema Nacional de
Saude, torna-se importante editar um manual que oriente os estudantes no
seu processo de aprendizagem. A primeira edicao elaborada em 2013 foi agora
atualizada e melhorada com novo conhecimento produzido na Faculdade e

investigacao global.

A saude da mulher constitui o alvo central dos cuidados de saude primarios, na
medida em que aquela desempenha o papel central nas familias e nas
comunidades. O médico de familia, agente principal da promocao da saude e
da prevencao da doenca, tem na mulher uma aliada fundamental na educacgao
das criancgas e dos adolescentes, para a melhoria dos indicadores de saude da

populagao.

A Universidade como centro de produ¢ao de conhecimento e dinamizadora da
ecologia de saberes, é responsavel pela organizacdao dos “saberes” e “saber -

fazer”, que devem ser amplamente difundidos junto de instituicdes publicas,



comunidades e parceiros. A partir do plano analitico da cadeira de saude da
comunidade, os textos foram recolhidos, traduzidos e reorganizados com base
nas publicagdes descritas na bibliografia, mencionadas em nota na primeira
referéncia a fonte. Posteriormente o texto foi avaliado pelo Conselho do Curso
de Medicina e pela Comissao Cientifica da Faculdade de Ciéncias de Saude,
tendo recebido os contributos de duas especialistas médicas hospitalares, das

areas da Ginecologia - Obstetricia e Otorrinolaringologia.

Esta publicacdo representa assim mais um passo no longo caminho da
organizacdao, producao e disseminacdo de conhecimento em Ciéncias de
Saude, com a chancela UniLurio. Ndo consideramos este trabalho concluido,
estando aberto a participacao de todos os colegas interessados e tendo em
conta que o conhecimento médico esta em evolugdo constante. Os desafios da
globalizacao a saude dos mogambicanos impdem-nos uma atenc¢ao redobrada
a novas doencas emergentes, que necessitam abordagens inovadoras e
mudancas de comportamento, para melhorar de forma significativa os
indicadores de saude da populacao, conforme previsto nos objetivos de
desenvolvimento sustentdvel preconizados pela Organizacdo Mundial de

Saude.

Marrere, 20 de Dezembro de 2017

Dr. Paulo H. N. M. Pires



1. Introduc¢ao a satide da mulher em saude da familia e da
comunidade.

As mulheres constituem o grupo populacional maioritario em Mog¢ambique e
representam o elemento chave das familias, embora sejam ainda vitimas de uma
mortalidade elevada, maioritariamente provocada por causas evitaveis. A familia,
se educada e informada, representa o quadro indispensdvel para a reducdo da

mortalidade materna.

A gravidez ndao é uma doenca, mas em Mocambique representa uma das
principais causas de mortalidade das mulheres. Isto deve-se sobretudo a uma
educacao deficiente, praticas sociais tradicionais inadequadas e baixa
acessibilidade aos servicos de saude. Neste contexto, o médico de familia e da
comunidade, representa um agente determinante na qualidade da prestacao de
servicos de saude, na educacgao das populagdes e na articulagao interinstitucional,
com vista ao cumprimento dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, como

reduzir a mortalidade materna e infantil.

A saude da mulher esta diretamente ligada a saude dos filhos e os acidentes e
doencgas otorrinolaringoldgicas das criancas, sdao frequente causa de morbilidade
e de recurso aos servicos de urgéncia do sistema nacional de saude. A prevencao,
detecao precoce e tratamento destas patologias evitam lesdes a curto prazo e

diminuem a sobrecarga dos servicos de saude.

A disciplina de Saude da Comunidade do 82 semestre, 42 ano do Curso de
Medicina,! enquadra as especialidades de Ginecologia, Obstetricia e
Otorrinolaringologia lecionadas simultaneamente no ciclo clinico do Curso.

Através de aulas praticas e visitas as familias nas comunidades locais, esta



disciplina incide sobre atividades preventivas, educativas nas familias e de

referéncia as Unidades de Saude (US).

Como objetivo geral pretende-se que no final do semestre o estudante seja capaz
de apresentar a epidemiologia das doencas ligadas as areas de Ginecologia,
Obstetricia e Otorrinolaringologia. Especificamente ele devera: descrever a
epidemiologia, a etiologia, os fatores de risco, a prevencao, o controlo, a histéria
natural da doenca e os procedimentos de rastreio das doencas ligadas as areas de
Ginecologia, Obstetricia e Otorrinolaringologia. Ele deve ainda indicar todos os
aspetos relacionados a nutricdo da mulher gravida, descrever as causas da
mortalidade materna, indicar e descrever os programas de saude relacionados a
mulher, descrever o programa nacional de saude oral, proporcionar e fazer
educacao da comunidade em temas relacionados as areas de Ginecologia,

Obstetricia e Otorrinolaringologia.



2. Epidemiologia e prevencao do cancro do colo uterino.

1. Etiologia do cancro do colo do utero.

Papiloma virus humano e o carcinoma do colo uterino.

= 99,7 % dos carcinomas do colo uterino estao diretamente relacionados com
uma infecdo prévia por um ou mais tipos (oncogénicos) de Papiloma virus
humano (HPV).?2
* Dos mais de 50 tipos de HPV que infetam os 6rgaos genitais, 15 a 20 tipos
estao ligados ao carcinoma do colo uterino.
= Quatro desses tipos sao os mais frequentemente detetados nos casos de
carcinoma do colo uterino.
* Frequentemente, as infe¢cdes pelo HPV nao causam sintomas.
= Os sinais mais comuns s3ao pequenas verrugas cor-de-rosa ou
avermelhadas, prurido ou ardor na area genital.
= A progressao para carcinoma do colo uterino geralmente leva 10 a 20 anos.
= Para cada 1 milhdo de mulheres infetadas:
1. 8.000 irdo desenvolver carcinoma “in situ” limitado as camadas
externas das células cervicais (CIS).
2. 1.600 irao desenvolver carcinoma invasivo, a menos que as lesdes

pré-cancerosas ou o CIS sejam detetados e tratados.

Atualmente ndo existe tratamento para a infe¢ao pelo HPV. Uma vez infetada, a
pessoa permanece infetada para sempre. A infecao fica geralmente dormente ao
longo do tempo. Mas ndao é possivel predizer quando o virus ird tornar-se

novamente ativo.



O HPV foi identificado ha varios anos como o causador de verrugas.
Aproximadamente 100 tipos de papiloma virus foram identificados, 20 tipos
infetam o colo uterino, vulva, vagina, pénis, uretra e anus. Apenas quatro tipos
sao frequentemente encontrados dentro das células cancerosas do colo uterino.
Existem testes de presenca do acido desoxirribonucleico (DNA) do HPV, mas

geralmente nao estdo disponiveis nos paises em desenvolvimento.

Como o HPV induz ao carcinoma do colo uterino:

= O carcinoma do colo uterino é um dos melhores exemplos conhecidos sobre
como o virus pode induzir ao carcinoma.

= O HPV funciona como o agente que desencadeia a multiplicacao celular
anarquica.

= Ao longo do tempo, as células desenvolvem mudangas permanentes no seu

DNA e transformam-se em células cancerosas.

2. Fatores de risco para o cancro do colo do utero.

VIH / SIDA, infe¢ao pelo HPV e carcinoma do colo uterino.

= Estimava-se que em 2006 existiam 39,5 milhdes de pessoas vivendo com
VIH, guase metade sendo adultos.
= O contacto heterossexual é a principal via de transmissao do VIH nos novos
Casos.
» Nas mulheres infetadas pelo VIH:
1. O HPV é detetado com maior frequéncia e tende a resolver-se mais
lentamente.
2. O HPV associado a doengas é mais dificil de tratar.
3. A progressao pré-carcinoma é acelerada.

= QO rastreio do carcinoma do colo uterino é importante nesta populacao:
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1. Onde o VIH é endémico, 15 — 20 % de mulheres sao positivas para
lesdao pré-cancerosa.

2. O carcinoma das células escamosas atualmente é definicao de
doenca relacionada com SIDA .

3. Medicamentos antirretrovirais melhoram a qualidade de vida; o

efeito na progressao para a lesdo pré-cancerosa nao é conhecido.

Fatores de risco associados com o desenvolvimento do cancro do colo uterino:
* |nicio da atividade sexual em idade jovem (idade < 20 anos).
= Multiplos parceiros sexuais.
= Histdria ou presenca de infecdes de transmissao sexual (ITS).
= Ma3ae ou irma com cancro do colo uterino.
= Teste de Papanicolau prévio anormal.
* Fumadora (tabagismo).
" |munodepressao:
> VIH /SIDA.

» Uso croénico de corticosteroides (asma, lGpus).

As mulheres que tém um resultado anormal do teste de Papanicolau, geralmente

nao recebem tratamento Imediato porque :

» halongas demoras na leitura e divulgacado dos resultados;

= ¢é dificil localizar a doente assim que o resultado do teste estiver disponivel;

= o custo do tratamento nao é acessivel para muitas mulheres, mesmo quando é
usado um procedimento em ambulatdrio;

» ha falta de equipamento e de profissionais de saude treinados para usa-lo.

3. Epidemiologia do cancro do colo do utero.

= Terceiro tipo de carcinoma mais comum nas mulheres.

=  Afeta 1,4 milhdes de mulheres no mundo inteiro.

11



" Em cada ano ocorrem 460.000 novos casos.
= (Cadaano 231.000 mulheres morrem da doenga.

= Cercade 80 % de novos casos ocorrem nos paises em desenvolvimento.

A incidéncia desta neoplasia diminui em populacdes em que a circuncisao

masculina é generalizada.

4. Histéria natural da doenca cancro do colo do utero.

Uma clara compreensao da histéria natural do carcinoma do colo uterino é a
chave para a planificacdo e implementacao racional, custo - eficaz de um

programa de prevencao.

Depois de uma mulher ficar infetada com o HPV:
» Ainfegdo pode permanecer localmente estavel.
= Pode regredir espontaneamente.
= Se o colo uterino ficar afetado, pode desenvolver lesdes escamosas intra-
epiteliais de baixo grau (LGSIL), também chamadas de neoplasia intra-

epitelial cervical moderada (NIC I) ou displasia inicial.

Para cada 1 milhdao de mulheres infetadas:

e 10 % (cerca de 100.000) irao desenvolver alteracdes pré cancerosas no seu
tecido cervical.

e Estas alteragdes sdao observadas mais frequentemente em mulheres com
idades entre 30 a 40 anos.

e Cerca de 8 % destas mulheres irdo desenvolver um pré-carcinoma limitado
as camadas superficiais das células cervicais (carcinoma in situ [CIS]) .

e Cercade 1,6 % irdao desenvolver cancro invasivo a menos que seja detetada

e tratada.
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A progressao para o carcinoma do colo uterino a partir das lesdes escamosas
intraepiteliais de alto grau (HGSIL) geralmente ocorre durante um periodo de 10 a
20 anos. Embora sejam raras, algumas lesdes pré cancerosas tornam-se

cancerosas dentro de um ou dois anos.

Figura 1: histéria natural da doenga cancro do colo do utero.

Cervix normal

Cerca de 60% regridem
dentro de 2-3 anos *

Infeccao por HPV

Mudancas relacionadas com- |

Intarnnan nnr KID\/
I NNISUYUY PV LI Y l

Cerca de 15% regridem
dentro de 3-4 anos *

Lesao escamosa intraepitelial
(SIL) de baixo-grau® (NIC I) = I

l ’ LOTaciores

30%-70% Progridem

dentro de 10 anos de alto-risco -HPV

(tipos 16, 18 etc.)

Lesoes de alto-grau HGSIL
(NIC 11, II/CIS)

| !
! |

Carcinoama invasivo

Consideracdes chave para locais com recursos limitados.

= A histéria natural desta doenca, sugere que o rastreio deve inicialmente
focalizar as mulheres em grande risco de displasia de alto grau — mulheres nos
seus 30 a 40 anos.

= Embora o carcinoma do colo uterino geralmente se desenvolva em mulheres
depois dos 40 anos, a displasia de alto grau é com frequéncia detetada até 10

anos ou mais antes do desenvolvimento do carcinoma.
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Anatomia e fisiologia do colo uterino normal.
= As mudangas pré cancerosas quase sempre desenvolvem-se na zona T e
particularmente sobre ou préximo da juncao escamosa — tubular (JEC).
= O rastreio das lesdes pré cancerosas deve focalizar a zona T e JEC porque é

onde ocorrerdo as lesdes mais graves.

Mudangas na Zona T relacionadas com a idade: puberdade.
Células colunares (aspeto avermelhado) sdo gradualmente substituidas por
células escamosas (aspeto rosa). Este é um processo lento, e continua ao logo

dos anos reprodutivos.

Figura 2: anatomia do colo do utero.
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Quando a mulher se torna sexualmente ativa na idade jovem (< 20 anos), mais

tipos de células vulneraveis estdao expostas e por isso ela tem maior probabilidade

de se infetar com o virus HPV.
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Figura 3: mudancas da histologia do colo do utero.
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Mudangas na Zona - T relacionadas com a idade : menopausa.
Células escamosas maduras cobrem quase toda a face do colo uterino.

Geralmente ndo existe area de células colunares visivel.

Figura 4: mudangas da histologia do colo do utero na menopausa.
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Importancia destas mudangas na preveng¢ao do cancro do colo uterino.

= Nos primeiros anos depois da puberdade, as células dentro da zona T e
particularmente as células da JEC, sdao mais vulneraveis as mudancas

relacionadas com o cancro induzidas por certos tipos de HPV e outros co

fatores.

= O uso do preservativo ajuda a proteger estas células delicadas, mas o

adiamento do inicio das relagdes sexuais fornece maior protecao.

O ectocervix do colo uterino normal é coberto por epitélio escamoso.

Figura 5: histologia do colo do utero em estado normal.
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Figura 6: micro anatomia da displasia.
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5. Prevencéo do cancro do colo do utero.

As mulheres necessitam de informacao precisa e clara sobre a prevencao do
cancro do colo uterino, testagem e tratamento. O aconselhamento permite as
mulheres tomarem uma decisao informada sobre a necessidade de rastreio e

tratamento (se indicado).

Pontos importantes para abordar no aconselhamento:

= (O que é e onde se localiza o colo uterino.

= O que é o carcinoma do colo uterino e como é detetado.

= Quais sao as causas do carcinoma do colo uterino e os fatores de risco para o
seu desenvolvimento.

= (O que pode ser feito para prevenir o carcinoma do colo uterino.

= Uma breve descricdao do teste.

Direitos da utente.
= Direito a Informacao.
= Resultados do teste.
= Hordrio e duracao do tratamento, se indicado.

= Procedimento a ser usado, bem como os riscos e beneficios.

17



=  Seu consentimento para o tratamento.
= Necessidade de referéncia a outra unidade sanitaria, se indicado.
= Direito a discussao.
= A mulher deve sentir-se segura e confiante para discutir abertamente a
sua condicao e preocupacoes.
= Todos os procedimentos devem ser discutidos antes da sua execucgao.
= Direito a confidencialidade.
* Toda informacao da utente deve ser tratada com sigilo (exceto em caso
de emergéncia).
= (O pessoal de saude que nao esteja diretamente envolvido no cuidado da
mulher, ndo deve ter acesso aos registos.
= O desejo da mulher sobre a partilha ou nao da informa¢ao com o seu
esposo / parceiro deve ser respeitado.
= Direito a privacidade.
= Use uma area de aconselhamento separada para incentivar uma
comunicacgao aberta.
= Coloqgue cortinas a volta da area de tratamento.
= Use panos / lengdis para cobrir a mulher durante os exames e
procedimentos.
= Limitar o nimero de pessoas na area / sala de exame da utente.
= Direito de expressar o seu ponto de vista / opinido.
= As opinides e sugestdes da utente para a melhoria dos servicos
recebidos sdao importantes para assegurar a qualidade dos cuidados.
= As mulheres devem ser regularmente entrevistadas sobre a qualidade

dos servicos recebidos.

Ser um bom conselheiro implica:
* |ncentivar a maxima participacao da mulher.

» Fornecer informacao, facilitar e solucionar problemas.
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= Na3o prescrever a solucao.

= Ajudar a mulher a revelar a sua opinidao ao contrario de fazer suposicoes.
= Determinar as suas preocupacoes.

= Escutar e incentivar a mulher a apresentar as suas preocupacoes.

= Usar a comunicagado nao verbal de apoio.

= Responder diretamente as suas perguntas.

= Manter a mensagem simples.

= Usar palavras que a mulher vai compreender.

= Dar a mulher informacao escrita (se estiver disponivel e se for adequado).

= Pedir a mulher para repetir os pontos principais

Aconselhamento é um processo continuo:
= Antes de VIA.
= Durante a VIA.
= Depois de VIA.
= Antes da crio terapia.
= Durante a crio terapia.

= Depois da crio terapia.

Aconselhamento antes do Teste de VIA

A uma mulher que estiver interessada a ser submetida ao teste de VIA, deve ser

dada a seguinte informacao:

= A natureza do carcinoma do colo uterino e as consequéncias de uma infecao
pelo HPV.

= Qs fatores de risco para a doenca.

= A funcgado e a importancia do teste de VIA.

= As consequéncias de nao fazer o teste.

= As opg¢Oes de tratamento, caso o resultado do teste de VIA seja anormal.
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A prevencao da infecao pelo HPV ird prevenir o carcinoma do colo uterino. Nao ha

evidéncia conclusiva de que o uso do preservativo (e outras formas de sexo

seguro) reduz o risco de infecdo pelo HPV (de forma diferente das outras ITS),

contudo, pode oferecer alguma protecao contra as doencas associadas ao HPV. O

HPV vive nas células da pele que cobre a area pubica bem como dentro das

células da vagina, colo uterino, uretra e anus.

Prevencgdo primaria: desenvolvimento de uma vacina.

A vacina seria a forma mais eficaz de prevenir o carcinoma do colo uterino.?
A vacina protegeria a mulher contra apenas alguns tipos de HPV.

A vacina precisaria de conter uma mistura de tipos de virus.

Pelo menos dois tipos de vacinas estdao atualmente em uso e a ser testados.
A vacina esta disponivel, contudo ainda nao é acessivel a muitos paises com
recursos limitados devido ao elevado custo.

A prevencao deve portanto focalizar em mudancas de praticas sexuais e
outros comportamentos que aumentam o risco de infec¢do.

O aconselhamento para a reducao do risco deve ser incorporado em todos

os niveis do sistema de cuidados de saude.

Prevengdo secundadria.

As mulheres que ja estao infetadas pelo HPV devem ser rastreadas para
identificar lesdes pré-cancerosas precoces e facilmente trataveis.
O teste Papanicolau (Pap teste) € um método bastante eficaz de rastreio.
Outros métodos de rastreio sao:

= QO rastreio visual.

= Qs testes de HPV.

= QO rastreio citolégico automatizado.
O teste Papanicolau, com os seus muitos passos (até o laboratdrio de

anatomia patoldgica), é problematico nos paises com recursos limitados.
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Rastreio: inspegdo visual com dcido acético (VIA).

A inspecdo visual do colo do utero usando o acido acético (VIA) é tao eficaz
guanto o Teste de Papanicolau na detecao da doenca.

A VIA tem poucos constrangimentos técnicos ou logisticos.

Varios estudos realizados na Africa do Sul, india e Zimbabwe, desde 1990,
mostraram que a VIA é uma boa alternativa ao teste de Papanicolau.
Estudos posteriores confirmaram que a VIA é uma opgao viavel para locais

com recursos limitados.

Valor da VIA nos locais com recursos limitados:

Pode identificar de forma eficaz a maioria das lesdes pré cancerosas.

N3o é invasiva, é facil de executar, tem um baixo custo.

Pode ser executada por trabalhadores de saude de todos os niveis e em
guase todas as unidades de saude (US).

Oferece resultados imediatos que podem ser usados para tomada de
decisdo informada e agdes em relagao ao tratamento.

Requer materiais e equipamento prontamente disponivel localmente.

VIA pode ser feito:

A gualgquer momento do ciclo menstrual.
Durante a gravidez.
Na consulta pds-parto ou pds-aborto.

Em mulher com suspeita ou diagnostico de ITS ou VIH.

Avaliagdo da utente.

Recolha a histéria de saude reprodutiva incluindo:

=  Histdéria menstrual.

= Padrdo de sangramento.
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Paridade.
Idade na primeira relagdao sexual.
Uso de método contracetivo.

Fatores de risco para o carcinoma do colo uterino.

Realize um exame geral incluindo:

Vulva.

Vagina.

Colo uterino.
Exame bimanual.

Exame reto vaginal (se indicado).

Exame Pélvico.

= O exame pélvico inclui:

= Exame do abddmen e da virilha.
® |nspec¢ao dos genitais externos.
= Exame especular e bimanual.

= Exame reto vaginal, se necessario.

= Verificar o hipogastro:

= (Cicatrizes.
= Sensibilidade ou defesa.
= Massas.

=  Qutras anormalidades.

= Verificar a regido inguinal para:

= Examinar os labios, clitoris e area perineal para detetar:

=  Sensibilidades.
= Ganglios linfaticos aumentados.
= Feridas abertas e sinais de ITS.

=  Qutras anormalidades.

= |LesOes e cicatrizes.
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= Verrugas (Condiloma accuminata).
= |éndeas ou piolho pubicos.
= Aumento da sensibilidade, edema e corrimento.
= Qutras anormalidades.
Observe a vagina e o colo uterino para:
=  Corrimento.
= Fissuras.
* Ulceras.
= |lesdes.
= Qutras anormalidades.
= Colher amostra para estudos diagndsticos.
= Verificar condi¢cdes que requerem cuidados ou avalie a eficacia do
tratamento.
Exame bimanual:
= Determine o tamanho, forma, posi¢cao, consisténcia e mobilidade do
utero.
= Verificar a existéncia de:
= Gravidez.
= Sensibilidade e anormalidades uterina.
= Avalie a sensibilidade e aumento dos anexos.
Exame reto vaginal:
= Realize 0 exame reto vaginal apenas se indicado:
= Resultados do exame bimanual confusos.
= Necessidade de informacao adicional.
= Verificar os resultados do exame bimanual, por exemplo;
= Determinar a posi¢ao ou tamanho do utero.

= Verificar massas e sensibilidade da parte posterior do utero.
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Prevenc¢do da infecdo durante o exame pélvico.
= Aplicar consistentemente as praticas de PI:
= Lave e seque as maos antes e depois do exame.
= Use luvas novas ou luvas cirurgicas DAN.
= Use corretamente os instrumentos processados.

= Descarte de lixo contaminado apropriado.

Regras para a realizagéo do exame pélvico.

= Ser sensivel a mulher dando-lhe a oportunidade para ela expressar
quaisquer preocupac¢des antes e durante o exame.

= Respeitar sempre o sentimento de privacidade.

= Falar em voz calma, relaxada e encorajar a mulher a fazer perguntas.

= Se a mulher estiver ansiosa, assegurar que vocé farda o seu melhor para
tornar o exame confortavel.

» N3o apressar o exame.

= Discutir o que ira fazer em cada passo.

Instrumentos e materiais necessarios na US para realizar VIA:
= Marquesa.
= Fonte de luz.
= Espéculo Bi valvular (Cusco ou Graves).

= Tabuleiro ou recipiente para instrumentos.

Inspecao visual com acido acético (VIA)— procedimento geral.
= Exame especular realizado.
= Colo uterino limpo para remover corrimento.
= Acido acético diluido aplicado no colo uterino.
= Depois de um minuto, o colo uterino é inspecionado para detetar qualquer

alteragao aceto branca.
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= Resultados do teste discutidos com a mulher.

* Tratamento oferecido, se apropriado.

VIA — Passo a passo.
Passo 1.
* |nspecionar a genitalia externa e verificar a permeabilidade da uretra para a
excregao.
= Palpar as glandulas de Skene e de Bartholin para verificar a consisténcia.
= Informar a mulher que o espéculo esta prestes a ser introduzido e que
podera sentir alguma pressao.
Passo 2.
= Suavemente inserir todo o espéculo ou até sentir alguma resisténcia, e
lentamente abrir as laminas para visualizar o colo uterino.
= Ajustar o espéculo para permitir a observacao de todo o colo uterino.
Passo 3.
= Quando o colo uterino for visualizado na sua totalidade, fixar as laminas do
especulo na posicao aberta de forma que permaneca em posicdao com o colo
uterino a vista.
Passo 4.
= Mover a fonte de luz de modo a visualizar claramente o colo uterino.
Passo 5.
= QObservar o colo uterino e verificar evidéncia de infecao, como corrimento
purulento, esbranquicado, ectopia, tumor / massa ou quisto, Ulcera ou les3o.
Passo 6.
= Usar uma zaragatoa de algodao limpa para remover do colo uterino qualquer
corrimento, sangue ou muco.
Passo 7.

= |dentifique o orificio endocervical e 0 JEC e a area ao seu redor.
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Passo 8.

= Mergulhar a zaragatoa de algodao limpa numa solucao diluida de acido acético
e aplicar ao colo uterino.

Passo 9.

* Uma vez que o colo uterino tenha sido lavado com a solucdo de acido acético,
aguardar um minuto para que seja absorvido e observar as possiveis
alteragOes aceto brancas.

Passo 10.

= Verificar se o colo uterino sangra facilmente.

= Procurar quaisquer placas esbranquicadas, grossas e elevadas.

Passo 11.

= De acordo com a necessidade, reaplicar o acido acético ou pincelar o colo
uterino com uma zaragatoa de algodao limpa para remover qualquer muco,
sangue ou secrec¢des produzidas durante a inspec¢ao e que podem obscurecer a
visao.

Passo 12.

= Uma vez completada a inspecao do colo uterino, usar uma zaragatoa de
algodao fresco para remover do colo uterino e da vagina qualquer resto de
acido acético.

Passo 13.

= Suavemente retirar o espéculo:

= Se o teste de VIA é negativo, coloque o espéculo em solucao de cloreto
de sdédio a 0,5 % durante 10 minutos para descontaminacao.
= Se o teste de VIA é positivo e a mulher optar pelo tratamento, colocar o
espéculo num tabuleiro ou recipiente DAN para que seja usado durante
a crioterapia.
Passo 14 .
» Fazer um exame bimanual e exame retovaginal (se indicado). Verificar:

= Mobilidade e consisténcia do colo uterino.
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= Gravidez.
= Anormalidade uterina.

=  Consisténcia e aumento dos anexos.

Quadro 1: classificagao dos resultados do teste de VIA.

CLASSIFICACAO DEVIA  ACHADOS CLINICOS

. Placas grossas e elevadas ou epitélio aceto-branco,
Teste-positivo .
normalmente préoximo a JEC

Macio, rosa, uniforme e sem tragos caracteristicos;
Teste-negativo ectropio, pdlipo, cervicite, inflamacao, quistos de
Naboth

) Lesdo crescente tipo couve-flor ou Ulcera; massa
Carcinoma o
fungica

Figura 7: significancia clinica e localizagao de lesGes aceto brancas: lesGes
insignificantes.

Areas acetobrancas

& leves e sem formato
Distante da JEC nitido
SCJ

Area acetobranca
tipo tracejada

Tarea acetobranca
tipouma linha no
bordo do

endocervice

Areas reas
acetobrancastipo
pontilhadas no
endocervice
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Figura 8: significancia clinica e localizagao de lesdes aceto brancas: lesoes
SIGNIFICANTES

Area acetobranca
grossa, bem definida,
tipo leucoplasia,
aparentando estar muito
proximaa JEC, junto ao
ectocervice ou
endocervice ou ambos

6. Controlo do cancro do colo do utero.

Tratamento.

= A testagem deve ser ligada ao tratamento apropriado de quaisquer lesdes
pré cancerosas detetadas.

= As lesGes de alto grau (CIN II-Ill) devem ser tratadas porque sdo mais
provaveis de progredir para o carcinoma do que as lesdes de baixo grau
(CIN1).

= A maioria das lesdes CIN | regridem espontaneamente e nao progridem
para carcinoma.

= Quando a confirmacdo ou seguimento cuidadoso nao sao possiveis, é

aconselhavel o tratamento de lesOes aceto brancas.

Fatores que afetam a escolha do tratamento:
= Efeito sobre a fertilidade.
= Seguro na gravidez.
= Eficacia do método.
= Seguranca e potenciais efeitos colaterais reduzidos.
= Quem é credenciado para providenciar o tratamento e que treino

necessita.
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= (O tamanho, extensao, gravidade e local da lesao.
» Equipamento e materiais necessarios.
= Disponibilidade do método.

=  Custo ou acessibilidade do método.

Abordagem da doenca pré cancerosa do colo uterino em visita Unica:

= Versdao modificada da abordagem de “rastrear e tratar”.

= Liga VIA com o tratamento usando a crio terapia.

= Mulheres com resultado de VIA positivo e com indicagdo de crio terapia é-lhes

oferecido o tratamento.

Vantagens e desvantagens da abordagem de “Unica Visita”:
= Vantagens
= Reduz o numero de mulheres que se perdem no seguimento.
= Pode ser realizada no nivel dos cuidados de saude primarios.
= Desvantagens:
= A VIA tem uma taxa consideravel de falsos positivos.
= A propor¢ao de mulheres que sao VIA positivo e nao tem lesdes pré

cancerosas.

Tratamento de mulheres com doenca nao confirmada:
= O valor preditivo positivo do teste de VIA varia entre 10 % e 35 %.
= Usando uma Unica visita, entre 6,5 a 9 em cada 10 mulheres, com o
resultado do teste de VIA positivo, ndo tém uma lesao de alto risco e ser-
Ihes-ia oferecido o tratamento imediato.
= Devido a baixa morbilidade associada a crio terapia, o tratamento com crio
terapia de todas as mulheres pode ser custo — beneficio eficaz por prevenir

a progressao da doencga para o carcinoma do colo uterino.
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= A crio terapia tem o potencial de reduzir significativamente a probabilidade

de desenvolver lesdes pré cancerosas ou carcinoma.

Para muitos paises com recursos limitados, a crio terapia apenas ou em
combinacao com LEEP (oferecida no centro de referéncia) é a melhor opc¢ao para

o tratamento ambulatdrio em mulheres com lesdes cervicais pré-cancerosas.

Procedimentos em tratamento ambulatério.
= (Crio terapia.
» Procedimento de excisdo electro cirurgica com alca / loop (LEEP).
» Electro cauterizagao.
= As diferencas na eficacia, persisténcia, recorréncia e complicacdes nao sao
estatisticamente significativas.
= O principal fator associado a faléncia em todos os métodos é o tamanho da
lesdo; e outros fatores incluem:
= |dade superior a 30 anos.
= Teste HPV positivo (tipos 16 e 18).

= Tratamento prévio para neoplasia intra epitelial do colo (CIN).

Crio terapia envolve “congelacdao” do colo usando um refrigerador :
= QOrefrigerador é aplicado ao colo durante 3 minutos.
= Deixa-se o colo descongelar durante 5 minutos.
= O refrigerador volta a ser aplicado por outros 3 a 5 minutos.
= Eficacia:
= A técnica de “Dupla congelacao” é 10 % mais eficaz do que a
técnica de congelagao Unica na cura da NIC.
= Numerosos estudos confirmam a eficacia e seguranga da crio

terapia.
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= A taxa de cura é de 85 —95 % em lesGes de tamanho pequeno
a moderado.
= Vantagens incluem:
= Baixo custo.
= Equipamento simples de usar.
® Procedimento facil de aprender.
= N3ao requer anestesia local ou eletricidade.
= Poucas complicacGes / efeitos colaterais.
= Desvantagens incluem:
= Baixa taxa de sucesso em lesdes grandes.
= Nao se obtém amostra de tecido para histologia.

= Requer fornecimento regular do liquido refrigerador.

LEEP envolve cauteriza¢ao do colo usando um elétrodo:

= Corrente elétrica de alta frequéncia e baixa voltagem num elétrodo loop / al¢a
de arame fino.

= O elétrodo é passado lentamente pelo colo uterino.

= A drea de alinhamento do colo uterino é entdao cauterizada usando um

elétrodo tipo bola.

Figura 9: passos no procedimento para LEEP.
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» Eficacia:
= A diferenca nas taxas de cura de crio terapia e LEEP nao é
estatisticamente significativa.
= Taxa de cura de 80— 96 % em lesdes de todos os tamanhos.
= Poucos grandes estudos documentam taxas de sucesso, além de um
ano.
= Vantagens incluem:
= Fornece amostra de tecido para histologia.
= Poucas complicagcGes / efeitos colaterais.
= Desvantagens incluem:
= Requer anestesia local (bloqueio para cervical) e eletricidade.

= Equipamento caro.

Electro cauterizagdo.
= Electro cauterizagao envolve transferéncia passiva de calor de uma sonda
guente para o tecido do colo uterino.
= Recentes inovag¢des / melhoramentos na unidade de electro cauterizacdo
tornaram a técnica mais confortavel.
= Eficacia:
= A diferenca nas taxas de cura de crio terapia e eletro cauterizacao
nao é estatisticamente significativa.
= Taxa de cura de 90 % em lesdes moderadas.
= Eficacia avaliada ha relativamente pouco tempo.
= Vantagens incluem:
= Baixo custo.
= Poucas complicagdes e efeitos colaterais.
= Desvantagens incluem:
= Taxa de sucesso variavel em lesdes grandes e severas.
= Nao fornece amostra de tecido para histologia.

= Requer anestesia local e eletricidade.
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= Equipamento ndo estd amplamente disponivel.

Ligacdao com outros servicos de saude reprodutiva:

As ligacdes dos servigos de rastreio e de tratamento do carcinoma do colo
uterino com outros servigos de saude reprodutiva sdo essenciais e logicas.
Estes servicos sao completamente separados, deixando as mulheres sem
acesso aos cuidados de saude reprodutiva e contribuindo para o
enfraquecimento do estado de saude das mulheres.

A integracao da prevencao do carcinoma do colo uterino deve ser
implementada com os servicos de saude sexual e reprodutiva existentes.

A implementacao de interven¢des baseadas no distrito irda assegurar a
disponibilidade dos servicos de saude o mais préximo do local onde as
pessoas vivem.

Enfermeiras ou parteiras que trabalham na comunidade geralmente sao as
melhores pessoas para oferecerem cuidados baseados na familia, integrados,

apropriados, seguros e custo eficazes.

Aconselhamento antes da crio terapia.

Todas mulheres tém o direito de decidir livremente:

= Explicar com detalhe: o procedimento, os seus riscos e beneficios.
* |ncentivar a mulher a fazer perguntas.

= Perguntar a mulher se concorda com o tratamento.

Mulheres com teste de VIA positivo sao elegiveis a crio terapia se:

= Alesdo:
= N3o é suspeita de carcinoma.
= QOcupa menos que 75 % do colo uterino.
= N3o se estende para as paredes da vagina.
= Estende-se para menos de 2 mm fora do diametro da sonda de
crio terapia.

= A mulher:
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= N3o estd grdvida ou tem gravidez < 20 semanas.
= Recebeu aconselhamento adequado para tomar uma decisao
informada.

= Deu consentimento.

Mulheres com teste de VIA positivo devem ser referidas a uma US apropriada e /
ou receber aconselhamento adicional:

= Se quaisquer das condic¢des listadas ndo sao preenchidas.

= A mulher requer teste adicional.

= A mulher requer tratamento com o outro método.

Instrumentos e equipamento para a crio terapia:
= Marquesa.
= Fonte de luz.
= Espéculo bivalvular.
= Tabuleiro ou recipiente para instrumentos.
= Unidade de crio terapia.

= Gas comprimido de diéxido de carbono ou dxido nitrico.

Figura 10: instrumentos para crio terapia.
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Materiais necessarios para executar a crio terapia :
= Zaragatoa (swab) de algodao.
= Luvas de exame novas ou luvas cirurgicas submetidas a DAN.
= Espdtula de madeira nova.
» Acido acético diluido (3—-5 %), (pode ser usado vinagre branco).
= Solugdo de cloreto de sédio a 0,5 %.

= Uma ficha de registo.

Procedimento de crio terapia.
Passo 1.
= Explicar a mulher que o especulo esta prestes a ser inserido e que sentira
alguma pressao.
Passo 2.
= Suavemente inserir o especulo completamente ou até sentir uma resisténcia e
abrir lentamente as laminas para visualizar o colo uterino:
= Ajustar a fonte de luz e o especulo de forma a visualizar o colo na sua
totalidade.
Passo 3.
= (Quando visualizar o colo na sua totalidade, fixar as laminas do especulo na
posicao aberta de forma que continuem firmes no local com o colo a vista.
Passo 4.
= Mover a fonte de luz de forma a visualizar claramente o colo.
Passo 5.
» Usar a zaragatoa de algoddo para remover qualquer corrimento, sangue ou
muco do colo:
= Localizar o orificio externo do colo, a JEC e o local e tamanho da lesao.

= Se necessario, aplicar acido acético de forma que a lesao se torne visivel.
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Passo 6.
= Apontar a sonda para o teto. Apertar o gatilho de congelamento por um
segundo e depois o gatilho de descongelacao também por um segundo para
soprar o gas pelo tubo de metal fino.
Passo 7.
* Encaixar o crio cautério com as mangas sobre a ponta da sonda. Apertar sé
com as maos.
Passo 8.
= Aplicar o crio cautério ao colo do utero, assegurando que o bico esta centrado
e colocado de modo quadrangular sobre o orificio externo — endocervix:
= Na3o é necessario prender o colo com uma ping¢a ou tenaculo.
= Assegurar que as paredes laterais da vagina nao estdao em contacto com
o crio cautério.
Passo 9.
= Segure a pistola de crioterapia perpendicularmente ao plano do colo uterino:
= Ligue o crondmetro.
= Aperte o gatilho de congelamento para comecar o processo de
congelamento.
= Assegure a aplicacdo de pressao sobre o colo.
= QObserve como a bola de gelo se desenvolve no crio cautério e a sua
volta.
Passo 10.
= Use atécnica de “congelar — descongelar - congelar”.
= Depois de 15 segundos, aperte o gatilho de descongelagao nao mais do
gue um segundo. Imediatamente aperte novamente o gatilho de
congelamento.
= Aperte o gatilho de descongelagao a cada 15 segundos durante os trés

minutos de congelamento.
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Passo 11.
= Depois de 3 minutos de congelamento, o crio cautério serd ligado ao colo
uterino pela bola de gelo:
= N3o puxar o crio cautério para fora.
= Esperar que descongele e se separe do colo.
Passo 12.
= Aguarde cinco minutos e repita o procedimento de congelamento:
= Aumentar o tempo de congelagdo até cinco minutos, se a bola de
gelo nao for 4 mm para além das extremidades laterais da sonda.
Passo 13.
= No fim do procedimento inspecionar o colo cuidadosamente para assegurar
qgue uma “bola de gelo” dura, branca e completamente congelada esta
presente. Se nado, repita o procedimento aplicando mais pressao sobre o colo
uterino.
Passo 14.
= Fechar a valvula principal do cilindro.
Passo 15.
» |nspecionar o colo para possivel hemorragia: Se estiver a sangrar, aplicar
pressao sobre a area uma zaragatoa de algodao limpo.
Passo 16.
= Remover o especulo e colocar numa solugao de cloro a 0,5 % durante 10

minutos para a descontaminacao .

Efeitos colaterais da crio terapia:
= (Colica.
» Corrimento vaginal (profuso, aquoso).

* Manchas / sangramento ligeiro.
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Aconselhamento apds a crio terapia:
= Aconselhe a mulher sobre os cuidados a ter em casa, incluindo o que esperar
durante o periodo de recuperacao.
= CondicOes que podem requerer deslocacao a clinica (sinais de perigo) :
o Febre por mais de dois dias.
o Dores intensas no baixo-ventre.
o Sangramento por mais de dois dias e mais intenso do que nos seus dias
de sangramento menstrual intenso.
o Sangramento com coagulos.
= Abster-se das relagdes sexuais durante quatro semanas mais uso do
preservativo durante dois meses, se necessario.
= (Quando é que ela deve regressar para a proxima visita (marque a consulta de

seguimento para dentro de um ano para repetir o teste de VIA).
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3. Urgéncias de ginecologia e obstetricia.

1. Rastreio das doencas obstétricas.

Os problemas obstétricos constituem a principal causa de mortalidade materna
em Mogambique, podendo no entanto e na sua maioria ser evitados. Para tal sera
necessario massificar o planeamento familiar, generalizar um acompanhamento
eficiente na consulta pré natal a todas as gravidas, dispor de maternidades

seguras e reforcar a educacado para a saude das maes.
A anamnese da gravida deve ser extensa, incluindo os antecedentes familiares e
pessoais obstétricos e ginecoldgicos, a dieta e os habitos de vida, o conhecimento

sobre a gravidez e o parto.

Quadro 2: avaliagao da gravida.

E realizada uma avaliacdo completa das O trabalhador de satide pergunta se a
condicbes da mulher e do feto com base na | mulher tem alguma queixa e garante
historia clinica e no exame obstétrico, assisténcia imediata em caso de a mulher

incluindo aconselhamento e testagem para | apresentar algum sinal de perigo.
VIH.

Colhe todas as informacgdes sobre a gravidez anterior e a atual solicitadas na ficha clinica
do parto.
Colhe todas as informacgdes sobre o trabalho de parto solicitadas na ficha clinica do parto.

Realiza o exame fisico observando todos os itens previstos na ficha clinica do parto.
Realiza o exame obstétrico observando todos os itens previstos na ficha clinica.
Realiza a higiene das mdos antes e depois do exame fisico e obstétrico.
Realiza aconselhamento e testagem para VIH:
Pergunta a mulher se ja foi testada para o VIH e qual foi o resultado.
Se a mulher nunca foi testada, ou se tem resultado de teste negativo, faz o
aconselhamento e oferece o teste do VIH.
Se ela aceita o teste, realiza o teste rapido para o VIH e realiza o aconselhamento pds-
teste segundo o resultado.
Explica os resultados do exame e seus significados a mulher.
Regista o/s diagndstico/s de admissdo, o plano de parto, e os resultados do exame
obstétrico na ficha clinica do parto e no partograma (se a dilata¢do do colo é de 4 cm ou
mais).
Regista os dados da utente no livro de registo.
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Problemas relacionados com a gravidez.

Hemorragia no primeiro trimestre.

Esta situacao aparece em 40 % das gravidas, metade das quais provocada por
aborto espontaneo. O sangramento é sinal de gravidez ectépica em 2 % do casos.
As mulheres deverao ser avaliadas para excluir a gravidez ectdpica e o aborto

espontaneo.

Hemorragia no terceiro trimestre.

Sangramento vaginal no final do segundo trimestre e no inicio do terceiro de
gravidez resulta frequentemente de uma placenta prévia ou descolamento da
placenta. O diagndstico diferencial deve ser feito com parto pré termo, dilatacao
do colo pré termo, colo incompetente e lesao cervico - vaginal. Exame com
especulo é seguro e sera o primeiro passo, mas o toque vaginal esta contra —
indicado até que o diagndstico de placenta previa seja excluido por eco grafia.

O descolamento da placenta apresenta-se classicamente com hemorragia e dor
vaginal. O sangramento visivel pode ser abundante ou reduzido e a dor pode
variar de moderada a severa, ndo estando estes dois sinais relacionados com o
risco fetal. As mulheres fumadoras, hipertensas, consumidoras de cocaina ou
traumatizadas tem um risco maior de descolamento. A paciente com
descolamento minimo deve ser hospitalizada para observacao; descolamento
moderado ou severo exige parto imediato.

A placenta previa apresenta-se classicamente com uma hemorragia sem dor, que
pode ou ndao ser acompanhada de irritabilidade uterina. O toque vaginal esta
contra — indicado e o diagndstico deve ser feio pela eco grafia. A paciente com
hemorragia de placenta previa deve ser hospitalizada para observagao e

eventualmente cesariana se houver indicacao.
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Diagnostico imagioldgico durante a gravidez.

O limite teratogénico para as radiacdes ionizantes é de 10 rads, sendo o periodo
da oitava a décima quinta semana de gestacdo o mais vulneravel. Nenhum exame
diagndstico excede este limite, contudo o efeito de multiplos exames é
cumulativo e pode exceder o limite. A dose de radiacao ionizante proveniente do
scan de ventilagao ou perfusdao também ndo se aproxima do limite, no entanto
como o isotopo é excretado pela bexiga muito proxima do feto em
desenvolvimento, deve ser encorajada a hidratacdo abundante e micgao

frequente. Ressonancia magnética e eco grafia ndao tem efeitos teratogénicos.

Utilizagdo de drogas durante a gravidez.

O médico, desde a primeira consulta pré natal, deve prevenir a gravida sobre os

perigos da auto - medicacdao (com medicamentos convencionais ou com plantas

tradicionais).
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Quadro 3: medicamentos e gravidez.

Medicamento

Observagao

Antibioéticos

Gentamicina

N3o ha referencia de toxicidade fetal, mas outros medicamentos da
mesma classe estdo contra indicados.

Kanamicina

Contra indicada.

Estreptomicina

Contra indicada.

Metronidazole

Controverso.

Sulfonamidas

Podem ser usadas durante a gravidez exceto pré termo devido a dano
potencial no recém-nascido.

Trimetoprim /
Sulfametoxazole

Contra indicada.

Tetraciclina Contra indicada devido aos danos provocados nos dentes e 0ssos em
desenvolvimento.
Quinolona Contra indicada devido aos danos provocados na cartilagem em

desenvolvimento.

Anti Hipertensores

Diuréticos

Geralmente ndo estdo indicados, mas podem ser continuados se a
paciente estiver com terapéutica diurética de longa duragdo. Contra
indicados na pré eclampsia.

Inibidores do enzima
de conversao da
angiotensina

Contra indicados.

Anticonvulsivantes

Estdo referidas mal formagdes congénitas, no entanto as convulsdes
apresentam um risco superior e assim estdo indicados se necessario.
O uso de um suplemento de acido félico (1 mg /dia) ajuda a prevenir
a teratogénese.

Glucocorticoides

Podem ser utilizados para controlar doengas maternas severas como
asma, lupus e outras doengas dermatoldgicas graves.

Anticoagulantes

Warfarina

Contra indicada.

Analgésicos

Propoxifene

Pode ser utilizado, mas com cautela no pré termo. Pode ocorrer
sindroma de abstinéncia neonatal.

Opiaceos (codeina,
morfina, meperidine)

Podem ser utilizados, mas com cautela no pré termo. Pode ocorrer
sindroma de abstinéncia neonatal.

Anti inflamatérios ndo
esteroides

Pode ser utilizados por periodos curtos (48 a 72h) mas ndo apds as 32
semanas de gestacao.

Vacinas

Vacinas vivas

Contra indicadas.
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Gravidez e doencas coexistentes.

Pneumonia.

A alteracdo da imunidade materna no segundo e terceiro trimestres aumenta a
suscetibilidade para todos os tipos de pneumonia. As complicagdes da pneumonia
incluem danos fetais devidos a hipoxemia e febre, trabalho de parto pré termo,
resultado dos enzimas bacterianos e prostaglandinas. H. Influenzae e
Streptococcus pneumoniae sao o0s patégenos primarios mais comuns, sendo o
Staphylococcus aureus um patdégeno secundario frequente apds influenza. A
pneumonia da varicela € mais severa na gravida, com taxas de mortalidade de 11
a 35 %; a mulher deve ser hospitalizada para tratamento agressivo com Aciclovir

EV.

Cistite.

Os agentes patogénicos mais frequentes nas infecdes nao complicadas do
aparelho urinario baixo sao E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis e streptococci do
grupo B. Ampicilina, nitrofurantoina ou sulfametoxazole podem ser utilizados em

tratamentos de 7 a 10 dias de duracao.

Pielonefrite.

Internar a paciente, pedir cultura de urina e hemocultura, instituir antibioterapia
EV (cefalosporinas em primeira opcdo, associadas a gentamicina se houver sinais
de sépsis). A taxa de recidiva depois do tratamento varia entre os 10 e 20 %;
assim devera ser administrado um antibiético em dose baixa durante o resto da

gravidez.

Asma.
Podem se utilizados os B-agonistas, glucocorticoides inalados e esteroides

sistémicos em altas doses por periodos curtos. Deve ser considerada a
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necessidade de realizar RX tdrax. As pacientes devem ser avaliadas
frequentemente para sinais de hipoxemia materna e deve ser administrado
oxigénio para manter a saturacdao do sangue materno acima de 95 %. A pCO:
arterial na gravidez esta normalmente entre 28 e 32, portanto se for encontrado
um valor de 40 isso representa uma retencao significativa de CO, na paciente

gravida com asma.

Tromboembolismo.

5,5 vezes mais frequente em gravidas e puérperas que em mulheres nao gravidas,
apresenta-se com trombose venosa profunda resultando em dor surda, cordao
palpavel, sensibilidade dolorosa, veias superficiais dilatadas. O Doppler
(ultrassons) confirma o diagnostico. Internamento e tratamento com
anticoagulante (heparina). A embolia pulmonar é uma causa importante de
mortalidade materna; a clinica inclui taquipneia, dispneia, dor pleuritica,
ansiedade, tosse, taquicardia e febre baixa. Devera realizar ECG, RX tdrax, scan de

ventilacdo / perfusdo.

Dor abdominal aguda na gravidez.

O diagnostico diferencial inclui gravidez ectdpica, trabalho de parto pré termo,
descolamento da placenta, corioamnionite, pré eclampsia, leiomioma
degenerescente, torcao de anexo, além das causas também possiveis em

mulheres ndo gravidas.

A apendicite na gravidez pode ser dificil de diagnosticar devido a deslocacao do
apéndice da localizacdo normal (de MacBurney) e pela leucocitose que ocorre
normalmente (na gravidez). Em caso de duvida a paciente deve ser hospitalizada
para estudo. O risco de parto prematuro ou aborto apds rutura do apéndice e
peritonite é mais elevado que o risco da laparotomia (que pode normalmente ser

controlado com agentes toco liticos).
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A colecistite, caracterizada por dor do hipocondrio direito, nauseas, vomitos,
febre com leucocitose, pode diferenciar-se da Sindroma de Hellp pela eco grafia.
Os cuidados incluem hospitalizacao para hidratacao, antibidticos e analgésicos EV.
Episddios recorrentes de colecistite sdao frequentes. A altura ideal para uma

cirurgia programada é o segundo trimestre.

Posicéo da gravida durante o sono.

As grdvidas que ndao dormem para o seu lado esquerdo (dormindo de costas ou
para o lado direito) apresentam quase o dobro do risco de dar a luz um nado-

morto.*

2. Rastreio das doencas ginecologicas.

O cancro da mama é mundialmente a segunda causa de mortalidade por
neoplasia e pode ser evitada. Para tal torna-se urgente ensinar todas as jovens e
mulheres a realizarem de forma regular (mensalmente, depois da menstruacao) o

auto — exame da mama.

No contexto Mogambicano, as doencgas de transmissao sexual tem uma incidéncia
elevada, devendo ser rastreadas sistematicamente em todas as consultas com a

mulher. Na maioria dos casos exige-se o tratamento simultaneo do parceiro.

Todas as mulheres devem desde a menarca manter um calendario menstrual
atualizado. Sabemos hoje que a irregularidade menstrual (ciclo > 42 dias) em
adolescentes, indica outras doengas (mau funcionamento do metabolismo,

sindroma do ovario poliquistico, disturbio hormonal que causa infertilidade e
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obesidade) que podem ser tratadas com sucesso se o médico prestar atencdo a

periodos irregulares em idades mais precoces.’

Cancro da Mama.

Em Mocambique, nos ultimos cinco anos, o cancro da mama foi o cancro mais
diagnosticado nas mulheres, afetando mais a faixa etaria dos 30 aos 59 anos de

idade e foi responsavel por 8 % das mortes por todas as causas de cancro.

As Normas Nacionais para o Controlo e Tratamento do Cancro da Mama, © foram
elaboradas para orientar os profissionais de saude nas a¢des necessarias para o
controlo do cancro da Mama, tendo como principal objetivo promover o auto
exame da mama e o exame clinico da mama como bases fundamentais para a

detecdo e o tratamento precoces desta doenca.

O estadiamento é o processo clinico utilizado para avaliar o tamanho e a
localizacdo do cancro na paciente. A informacao obtida ajuda a determinar qual
deverd ser o tratamento 6timo para a paciente. O estadiamento do cancro da
mama varia entre o estddio 0 (forma muito precoce de cancro) e o estadio 4
(avancado, com metastases). A taxa de sobrevivéncia aos cinco anos da paciente,
depende da altura em que o diagnostico é feito, sendo de 100 % nos estadios 0 e
1. Devem no entanto ter-se em conta outros fatores inerentes ao proprio

individuo além de fatores ambientais.
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Quadro 4: fatores de risco para o cancro da mama.

Grau

Fatores de risco

Risco elevado

Mulher com histéria de cancro numa mama (3 - 4 vezes
mais risco de ter um novo cancro na mesma mama, ou
noutra mama). E diferente de recidiva.

Risco
moderadamente
elevado

O risco aumenta com a idade.

Histéria direta familiar (mae, irm3, filha), familiar de género
masculino com cancro da mama.

Genético: BRCA1 e BRCA2 (marcadores genéticos) - as
mulheres com estes dois marcadores tem 80 % de
probabilidade de vir a ter um cancro da mama durante a
sua vida.

Lesdao da mama (bidpsia aumenta 4 - 5 vezes o risco de
desenvolver cancro da mama).

Risco levemente
moderado

Histéria familiar distante (avo, tia, prima).

Bidpsia prévia anormal.

Idade da primeira gravidez (depois dos 30 ou nunca ter tido
filhos).

Idade da menarca (antes dos 12 anos).

Menopausa tardia (depois dos 55 anos).

Excesso de peso.

Radiagcao excessiva.

Outro cancro na familia (Utero, ovario, colo do Utero e
cdélon).

Hereditariedade.

Alcool.

Terapia hormonal de substituicao.

Baixo risco

Gravidez antes dos 18 anos.

Inicio precoce da menopausa.

Remocao cirurgica dos ovarios antes dos 37anos.
Multiparidade.

Aleitamento.
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Prevencao.

A probabilidade de um individuo desenvolver um cancro depende de fatores
genéticos e nado genéticos. Os fatores genéticos sao hereditarios sem
possibilidade de mudanca, enquanto os fatores nao genéticos estao ligados ao
ambiente em que a pessoa vive, comportamentos e hdbitos alimentares que
podem ser alterados. Os fatores ndao genéticos incluem: a dieta, exercicio fisico e

a exposicao a fatores ambientais.

Nos ultimos 30 anos assistiu-se a um grande desenvolvimento dos meios
disponiveis para o diagndstico e tratamento do cancro da mama. A detecao
precoce s6 podera ser efetiva quando associada a um tratamento correto. Hoje
em dia, cerca de 90 % das mulheres a quem é diagnosticado um cancro da mama
tem, pelo menos, cinco anos de sobrevivéncia. Os novos e recorrentes
diagndsticos de cancro da mama, varias vezes, resultam em medo e confusdo no
seio de pacientes e seus familiares. A compreensdao das op¢des terapéuticas, o
acesso as novas terapias, através de estudos clinicos, bem como a compreensao
do papel dos cuidados complementares e de suporte e a medicina alternativa, sao

essenciais.

Assim, com vista a detetar o mais precoce possivel o aparecimento da doenca e o

seu devido encaminhamento, as a¢des a serem implantadas tem como base:

e Informacao e educacdo sobre os fatores de risco e sobre a doenca a nivel da
comunidade, sem duvida, é o melhor método para fazer essa prevencao.

e Encaminhamento rapido.

e Consciencializacdo e fomento a nivel da comunidade, em primeiro lugar da
importancia do autoexame da mama (seus beneficios e limitacdes).

e O autoexame da mama deve ser recomendado a todas as mulheres e realizado

pela propria, mensalmente, 3 a 5 dias apds o periodo menstrual.

48



Este exame ajuda a identificar nddulos a partir de dois e trés centimetros
de diametro, devendo ser também ensinado e praticado, principalmente
para estimular a consciéncia corporal e o autoconhecimento.

e Reativacdo do rastreio clinico em todas as mulheres em risco, de modo a
detetar o mais precocemente possivel as lesdes e trata-las, de modo a reduzir
a morbimortalidade pela doenca. O rastreio implica abranger o maior nimero
de mulheres em risco, a partir dos 30 anos (cobertura ideal > 80 %).

e Exame clinico da mama, realizado por um profissional de saude devidamente
treinado, para todas as mulheres a partir dos 30 anos de idade, realizado a
cada trés anos e a partir dos 40 anos de idade, realizado anualmente. Este
procedimento devera ser realizado em todas as consultas clinicas e
preventivas de atendimento a mulher; permitindo o exame clinico da mama e
mamografia anual (se disponivel na US), a partir dos 35 anos, para as mulheres
pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver cancro
de mama.

e Garantia de acesso ao diagnoéstico, tratamento e seguimento para todas as

mulheres com suspeita de cancro da mama.

Diagndstico.

Os sinais e sintomas que aparecem no cancro da mama podem ser os seguintes:
e Aparecimento de nédulo ou tumor na mama ou axila.
e Secrecdo ou corrimento mamilar (de caracteristicas rosadas ou
sanguinolentas).
e Retracdo da pele da mama ou do mamilo.
e Ulceragao da pele da mama.

e Alteracdo na colorac¢ao ou na sensibilidade da pele da mama ou da aréola.
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A eco grafia da mama é o método mais usado para avaliacdo por imagem das
lesdes palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos. Naquelas com idade igual
ou superior a 35 anos, a mamo grafia é o método de eleicao. Esta pode ser
complementada pela eco grafia. Caso haja lesdes suspeitas e nao haja
possibilidade de fazer eco grafia, deve-se fazer a confirmacao do diagndstico que
pode ser citoldégico, por meio de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) ou por

bidpsia cirurgica convencional.

Tratamento.

O cancro da mama deve ser abordado por uma equipa multidisciplinar, visando o
tratamento integral da paciente. As modalidades terapéuticas disponiveis
atualmente sao:

e C(Cirurgia.

e Radioterapia.

e Hormonoterapia.

e Quimioterapia.

3. Urgéncias obstétricas.

Gravidez ectopica.

2 % das gravidezes sao ectdpicas. Das gravidezes que ocorrem depois de
esterilizagao tubar, 50 a 75 % sao ectdpicas. Todas as mulheres em idade fértil
com dor abdominal, independentemente de estarem a fazer planeamento
familiar ou terem realizado uma ligadura das trompas, deverao ter um teste de

gravidez.
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Clinica.
90 % das mulheres com gravidez ectdpica referem dor abdominal ou pélvica com

sangramento vaginal; 20 % entra no banco de socorros ja com rutura.

Diagndstico.

Na paciente hemo dinamicamente instdvel deve ser realizada uma paracentese
do fundo de saco vaginal, o método mais rapido para fazer o diagnostico de
hemoperitoneu. Na paciente com dor pélvica ou abdominal e sangramento
vaginal mas com sinais vitais estaveis e um teste de gravidez positivo, o
diagnostico pode ser mais dificil. A presenca de um saco gestacional intrauterino
a eco grafia quase exclui o diagndstico de gravidez extra uterina (existe uma
possibilidade de 1/4.000 a 1/15.000 de coexisténcia de uma gravidez intrauterina
e ectdpica). Na auséncia de um saco gestacional intrauterino, a eco grafia

transvaginal pode contribuir para o diagnostico.

Servigo de urgéncias.
Os cuidados imediatos a prestar destinam-se a estabilizar os sinais vitais:
1. Instalar duas vias EV de grande débito para infusdao de um cristaloide.
2. Determinacdo do grupo sanguineo e compatibilidade, para eventual
transfusao de glébulos vermelhos, se necessario.

3. Consulta imediata para intervencao cirurgica urgente.

Aborto espontdneo.

Clinica e diagndstico.

O aborto espontaneo ocorre em 5 a 20 % de todas as gravidas clinicamente
reconhecidas. A ameac¢a de aborto corresponde a um sangramento uterino
durante as primeiras 20 semanas de gravidez sem dilatagao cervical. Aborto

inevitavel designa um sangramento uterino durante as primeiras 20 semanas de
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gravidez com dilatagao cervical mas sem expulsao de tecido. Aborto incompleto
implica a passagem de algum, mas nao todo, tecido placentar e fetal. Aborto
completo ocorre quando ha expulsao espontanea e completa de todos os
produtos da conce¢ao. O aborto espontaneo aparece mais frequentemente entre

as 8 e as 12 semanas de gestacao.

Servico de urgéncias.

Os cuidados imediatos a prestar destinam-se a estabilizar os sinais vitais, se
necessario com infusdao de cristaloide ou transfusdao de glébulos vermelhos.
Pacientes com suspeita de aborto inevitavel ou incompleto devem ser avaliadas
pelo ginecologista para eventual dilatacdo e curetagem. A presuncao de aborto
completo pode ser dificil de distinguir do aborto incompleto e deve ser referida a
consulta de especialidade. As consequéncias de aborto incompleto sdao dor

permanente, hemorragia, complicaces sépticas.

Aborto séptico.

Todos os abortos acompanhados de infecdo uterina sao abortos sépticos. A
avaliacdo da paciente deve incluir colpocentese, hemocultura, RX térax e estudo
da coagulacdo. A paciente deve ser internada para antibioterapia EV (ampicilina +
gentamicina + clindamicina). Deverd posteriormente ser realizada a

histerectomia.

Pré eclampsia e sindroma de Hellp.

7 % das gravidezes apresentam pré eclampsia como complicagdao, sobretudo nas

primigestas. A clinica é varidavel mas classicamente apresenta-se com hipertensao,

proteinuria e edema. Os critérios para pré eclampsia severa sdo: TA > 160/110,
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proteinuria > 5 g / 24 h, oliguria < 500 ml / 24 h, dor epigastrica, alteracGes da

consciéncia ou visuais, edema pulmonar.

A sindroma de Hellp (hemdlise, enzimas hepaticos elevados, plaquetas reduzidas)
€ uma variante da pré eclampsia que se apresenta normalmente com dor
epigdstrica ou do hipocondrio direito, nauseas ou voémitos. Os exames
laboratoriais revelam hemodlise, plaquetas < 100.000 / uL, LDH > 600 IU / L,
bilirrubina>1,2mg /dle GOT>721U /L.

Servigo de urgéncias.

Os cuidados imediatos a prestar destinam-se a prevenir as convulsdes (sulfato de
magnésio, carga de 4 — 6 g em 100 ml de soro durante 20 minutos, seguido de
infusdo de manutencdo de 2 g em 100 ml de soro / h) e a controlar a TA
(hidralazina, 20 - 40 mg EV ou IM ou labetalol, 20 mg EV). O parto esta indicado se
a idade gestacional estiver perto do termo; antes de termo o tratamento

permanece controverso.

Trabalho de parto pré termo.

O trabalho de parto pré termo é aquele que ocorre antes das 36 semanas de
gestacdo, com alteragdes do colo em resposta a contragdes uterinas regulares, ou
em numero superior a 5 a 8 por hora e que nao desaparecem com o repouso no
leito e a hidratacdo. Pode ser provocado por infecao, anormalidades do utero,
colo incompetente, leiomioma, distensdao uterina devida a paridade multipla ou
polihidramnios, e separacdao placentar prematura. Muitas vezes a causa nao é
detetada, mas uma histdria de nascimentos pré termo prévios constitui um fator
de risco identificavel. A clinica ndao é especifica, inclui lombalgia ou sensac¢ao de
tensdo intermitente, dor hipogastrica, cdlica intestinal com ou sem diarreia, ou

alteracdao do corrimento. Muitas vezes o diagnostico exige uma observagao
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prolongada para acompanhamento e exames cervicais. A mulher onde se suspeita

este diagndstico deve ser referida a maternidade.

Servico de urgéncias.

Os cuidados iniciam-se com a hidratacdo da mae. Podemos utilizar tocoliticos
(sulfato de magnésio EV) no trabalho de parto pré termo idiopatico com 34
semanas ou menos de gestacdo e seletivamente das 34 as 37 semanas (contra
indicagOes relativas: pré eclampsia, corioamnionite, trabalho de parto avangado,

maturidade fetal, sofrimento fetal, instabilidade hemodinamica materna).

Rutura prematura de bolsa de dguas.

A rutura prematura da bolsa de aguas define-se como uma rutura precedendo o
inicio do trabalho de parto, independentemente da idade gestacional. Ela pode
resultar de polihidramnios, colo incompetente e rutura da placenta. 90 % das
pacientes no termo e 50 % das paciente pré termo entrardao em trabalho de parto
nas 24 h seguintes, 85 % das paciente pré termo entrardao em trabalho de parto
na semana seguinte. A clinica mostra uma saida brusca e abundante de fluido (pH
de 7,1 a 7,3) pela vagina. Devemos fazer um exame com especulo esterilizado
para confirmar o diagndstico mas deve ser evitado o toque vaginal para diminuir
o risco de infecao. A ecografia podera confirmar escassez anormal de liquido

amniodtico. A paciente deve ser referida para uma US com servico neonatal.

Problemas do pds parto.

Endometrite do pds parto.
Ocorre em 3 % dos partos vaginais e em 15 a 30 % das cesarianas. Na maioria dos
casos a infecdao é polimicrobiana. A clinica apresenta febre, mal estar, dor

hipogastrica e leucorreia fétida. O diagndstico faz-se pela sensibilidade dolorosa a

54



palpacdo do fundo uterino, sensibilidade dolorosa a mobilizacdo e

frequentemente escorréncia purulenta.

Servico de urgéncias.

O laboratdrio devera efetuar o leuco grama, analise e cultura de urina, cultura
uterina ou cervical. Hemocultura deve ser realizada na paciente com aparéncia
séptica. Deve ser iniciada antibioterapia EV de largo espectro na paciente
internada. A endometrite moderada responde normalmente a cefalosporinas de
segunda ou terceira gerag¢ao, combinacdo de penicilina e inibidor das B —
lactamases, ou a clindamicina e gentamicina. Casos mais severos normalmente

resolvem com uma combinacao de ampicilina, gentamicina e clindamicina.

Mastite.

Celulite do tecido mamadrio peri glandular que aparece nas mulheres que
amamentam, com dor, endurecimento, rubor, calor, adenopatia axilar, febre,
arrepios, mialgias. Trata-se com dicloxacina 100 mg 2x / dia ou cefalexina 500 mg
6 / 6 h, recomendando a continuacdo do aleitamento na mama afetada.

Raramente pode aparecer um abcesso que devera ser inciso e drenado.

Trauma abdominal durante a gravidez.

Clinica.

A morte materna é a principal causa de morte fetal no trauma. O cinto de
seguranca na viatura protege a mae da morte, protegendo assim o feto. Cintos
com dois pontos de retengao aumentam o risco de descolamento da placenta em
relagdo aqueles de trés pontos. As fraturas pélvicas estao associadas a
hemorragia retroperitoneal intra — abdominal que pde em risco a vida. A
hemorragia pode ultrapassar 4 L e pode manifestar-se por um choque

hipovolemico refratdrio. Fratura pélvica recente nem sempre provoca o parto
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vaginal. O utero grdvido constitui uma protecdo para os 6rgaos abdominais; a
hemorragia serd mais frequentemente retroperitoneal, contudo, o baco, rim e
figado continuam a ser os 6rgaos danificados mais frequentemente. O Utero esta
protegido até a 122 semana pelo osso pélvico, momento a partir do qual se torna
um 6rgao abdominal. A rutura do uUtero representa < 1 % dos acidentes
traumaticos da gravida. O Utero é um orgdo resistente que pode ser sujeito a
pressdes 10 vezes superiores a do trabalho de parto normal. Traumatismos
provocados por travagem rdpida sao a causa de rutura uterina. O descolamento
da placenta representa uma causa principal de perca fetal pelo trauma,
manifestando-se por hemorragia vaginal (78 %), dor abdominal (66 %),
irritabilidade uterina (17 %), contracdes uterinas tetanicas (17 %) e morte fetal
(15 %). O descolamento da placenta pode associar-se a CIVD (coagulagao intra —

vascular disseminada).

Diagnostico e servico de urgéncias.
Estabilizar a mae é o principal objetivo na gravida vitima de trauma, na medida
em que o choque na mae esta associado até 80 % de morte fetal.

1. Reanimacao cardiovascular e estabilizagdo como na paciente nao gravida,
exceto: posicionamento do Utero para a esquerda, infusao agressiva (até
mais 50 % que na paciente nao grdvida).

2. Exame obstétrico: utero mole, contracdes ou hemorragia vaginal podem
significar descolamento da placenta; deve ser avaliada a altura uterina e a
idade fetal correspondente para determinar a viabilidade fetal; o exame
pélvico deve ser rapidamente executado para determinar a competéncia do
colo e a presenca de liquido amnidtico.

3. Avaliacao radioldgica se necessario. Pode ser feita uma lavagem peritoneal
diagndstica utilizando uma abordagem supra — umbilical.

Depois da avaliacdo e estabilizacao no servico de urgéncias, todas as gravidas > 20

semanas de gestacdao com evidencia de trauma abdominal direto ou indireto,
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deverdo realizar um exame cardiotocografico durante quatro horas na consulta

de obstetricia.

Falha do tratamento.

Se a mae nado responde a reanimacao, devemos considerar a cesariana de
emergéncia (estao descritas cesarianas post mortem com sucesso). Deve ser
realizada uma laparotomia rapida com incisdao uterina vertical para extrair o feto.
Os fatores mais importantes para prever o resultado fetal sdo: idade fetal > 28
semanas, intervalo entre a morte materna e a cesariana, auséncia de hipoxia

prolongada, qualidade da reanimacdao materna.

Parto urgente.

Toda a gravida que entra no servico de urgéncias antes das 20 semanas de
gestacdo com contracdes deve ser rapidamente avaliada pelo exame pélvico
bimanual para estimar a dilatacdo do colo. Devemos também avaliar os sinais
vitais da mae e a frequéncia cardiaca fetal. A gravida com hemorragia vaginal
devera ser submetida a eco grafia para excluir a placenta previa antes que o
exame pélvico seja realizado. Se houver suspeita de rutura da bolsa de aguas a
paciente deve ser observada com um especulo esterilizado (permite estimar a
dilatacdo). Se o colo estiver dilatado a seis ou mais cm numa mulher com
contragdes ativas, o transporte da mulher, mesmo para curtas distancias, torna-se
perigoso. Devemos preparar o parto urgente: estabelecer uma via de acesso EV
(com lactato de Ringer), colheita de sangue para o laboratério (hematdcrito ou
hemoglobina ou hemograma, HBs Ag, grupo sanguineo + RH) e urina (proteinas e

glicose).

Protocolo para parto urgente.
1. Escolhendo a posicao de decubitos dorsal, a mae deve ser inclinada

ligeiramente para um dos lados para aliviar a compressao da veia cava, puxada
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para o limite da mesa ou cama, membros inferiores bem separados e apoiados
com os joelhos em flexao, para dispor de espaco suficiente para parir a
crianga.

Em cada contrag¢ao o canal vaginal acomoda uma parte maior da cabeca fetal;
este processo pode ser facilitado esticando gentilmente o perineo. Podemos
executar a episiotomia (incisdo perineal mediana sem extensado ao reto) neste
momento se necessario permitindo um parto sem laceracdo espontanea. Deve
ser injetado um anestésico local (5 a 10 ml de lidocaina a 1 %)
antecipadamente.

. Assim que a cabeca emerge, a palma da mao deve ser aplicada sobre a cabeca
para apoiar a extensao normal da cabeca e ao mesmo tempo prevenir a
expulsdo subita da cabeca da vagina. Nesta altura devemos solicitar a mae
para nao empurrar muito para minimizar o trauma provocado por esforcos de
expulsdao nao controlados (pedir par respirar pelo nariz).

. Tendo controlado os esforcos de expulsao e com uma mao na cabeca da
crianca, a segunda mao, envolvida em gaze esterilizada, pode ser utilizada para
levantar delicadamente o queixo da crianca afastando-o do anus materno
(facilitando extensdao e uma lenta e controlada emergéncia da cabeca da
crianca). Assim que sai a cabeca, normalmente com a face para baixo, ela
tende a virar-se para uma ou outra posicao lateral.

. A regido cervical da crianca deve ser imediatamente apalpada depois do parto
da cabecga para detetar uma circular do cordao, que pode existir em 25 % dos
casos. Se a circular estiver relativamente solta pode ser empurrada sobre a
cabeca da crianga; se estiver apertada devem ser colocadas duas pingas juntas
no segmento mais acessivel do cordao e proceder ao corte entre as duas; a
circular pode ser entdo desfeita se houver varias voltas.

. Antes do parto dos ombros e do térax a face da crianga deve ser limpa e

aspirados a boca e o nariz com um bolbo de borracha mole e seringa para
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desobstruir as vias aéreas. Isto € muito importante para impedir a aspiracao de
meconio se tiver havido derrame de mecdnio no liquido amnidtico.

7. Trata-se seguidamente do parto dos ombros, facilitado pela colocacdao de um
mao em cada um dos lados da cabeca da crianca: uma trag¢ao delicada para
baixo facilitard o ombro anterior sob a sinfise pubica. Muito cuidado para nao
utilizar demasiada forca, que pode provocar danos no plexos braquial. Se
houver dificuldade devemos solicitar um auxiliar para exercer pressao supra —
pubica (ndo fundica) para evitar impacto do ombro atras da sinfise.

8. Quando o ombro anterior estiver visivel, exercer uma tracao delicada para
cima para parir o ombro posterior. O ombro posterior nao devera emergir de
forma descontrolada porque podera causar uma laceracdao do esfincter anal
até ao reto (laceragdo do perineo de 3° grau).

9. Acrianga esta muito escorregadia, sobre tudo se houver vernix espesso. A mao
posterior deve deslizar até ao ombro posterior assim que este emergir e
depois para traz do pescoco para apoiar a cabeca da crianca. A mao anterior
devera entdao deslizar para o dorso da crianca acompanhando o parto
espontaneo do corpo. Colocando o indicador entre os 2 tornozelos e o terceiro
dedo e polegar a volta das pernas conseguimos uma preensao segura.

10.Se a crianga respira espontaneamente e esta perto do termo, nao ha pressa
para cortar o cordao. A crianca pode ser limpa, envolvida num lencol morno e
colocada sobre o abdémen da mae para diminuir a perca de calor.

11.0 cordao deve ser duplamente clampado antes de o cortar com uma tesoura
esterilizada (se ndo existir tesoura esterilizada devemos aguardar até dispor de

um instrumento esterilizado).

Tratamento da distocia do ombro.
O primeiro passo para tratar a distocia do ombro sera o posicionamento da mae
para dispor de espaco maximo e facilidade de manobra. O perineo materno deve

estar no limite da mesa de parto e as pernas da mae nao devem estar retas mas
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fletidas para o abddomen (manobra de McRoberts). A episiotomia deve ser
extensa, até ao esfincter anal se necessario, com anestesia local adequada. O
auxiliar devera entao exercer uma pressao supra pubica (ndo fundica, a distocia
do ombro é agravada pela pressao fundica) que vai desalojar o ombro anterior da
sinfise pubica. Se esta medida falhar devemos tentar a rotacdo manual de um ou
ambos os ombros em direcao a face anterior do torax fetal para tentar diminuir o

diametro ombro — ombro e deslocar o ombro anterior da sinfise pubica.

Gestdo do pds parto imediato.

Deveremos aguardar a separacdao espontanea da placenta, exceto se existir
hemorragia consideravel. Puxar o corddao pode provocar a sua rutura ou uma
inversao uterina catastroéfica. Os sinais da separa¢ao da placenta sdo um aumento
do comprimento do cordao e uma golfada de sangue. Assim que a placenta for
expulsa, as membranas podem ser retiradas rodando a placenta e torcendo as
membranas. Depois de expulsa a placenta deve proceder-se a massagem do utero
para facilitar a sua contracdao; poderemos administrar oxitocina 10 U EV lenta ou
IM se nado existir via EV para manter a contracao uterina. A atonia uterina resulta
frequentemente de trabalho de parto precipitado (menos de 3 h). Hemorragia
importante exige massagem uterina vigorosa, aumento de infusdo EV de
cristaloides, administracdo adicional de oxitocina ou metilergonovina (metergine).
Hemorragias resultantes de laceracdes devem ser rapidamente identificadas e
controladas com clamp ou pressao direta. Episiotomia ou reparacao de laceracao
deverao aguardar a presenca de um médico de familia experiente ou de um

obstetra.
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4. Urgéncias ginecoldgicas.

Dor pélvica em paciente ndo grdvida.

Embora a maioria das mulheres com dor pélvica tenha um problema ginecoldgico,
devemos também considerar as condi¢cdes nao ginecolégicas, como a doencga
inflamatdria do intestino, gastroenterite, diverticulite, infecao das vias urindrias,

obstrucdo intestinal e apendicite.’

Doenga inflamatoria pélvica.

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) é a causa mais frequente de infecao grave em
mulheres em idade fértil. A etiologia é poli microbiana, envolvendo Neisseria
gonorrhoeae e a Clamidia, anaerdbios e E. coli. As bactérias provem do trato
urinario distal para o endométrio e anexos normalmente acéticos. Os fatores de
risco incluem salpingite gonocdcica previa, sexo com multiplos parceiros,
adolescéncia e presenca de dispositivo intra uterino (DIU). A maioria dos casos de

DIP s3ao sexualmente transmitidos.

Clinica e diagndstico.
Os sintomas incluem dor abdominal e pélvica, febre, corrimento. Anorexia,
nauseas e vomitos sao frequentes. Os sintomas iniciam frequentemente depois

da menstruacgao.

61



Quadro 5: critérios para o diagnostico clinico de DIP.

3 CondigGes | Sensibilidade dolorosa abdominal a palpagao sem “rebound”.
devem estar | Sensibilidade dolorosa a mobilizagao cervical e do uUtero.
presentes Sensibilidade dolorosa dos anexos.
Colheita endo cervical positiva para gram-negativos ou diplococo intracelular.
L Temperatura > 38°C.
1 Condigao . 3
Leucocitose > 10.000 / mm3.
deve estar i . . . .
¢ Globulos brancos e bactérias no fluido peritoneal recolhido por paracentese ou
resente
P laparoscopia.
Massa inflamatéria documentada por exame pélvico ou eco grafia.
Tratamento.

O internamento com tratamento intravenoso deve ser considerado nos seguintes

casos: indefinicao diagndstica, suspeita ou diagndstico de abcesso pélvico,

gravidez, adolescéncia, infecao pelo VIH, doenca severa com toxicidade sistémica

ou sinais peritoneais, nauseas e vomitos impedindo a antibioterapia oral, paciente

nao aderente, DIU presente, ineficacia do tratamento por via oral. Os parceiros

masculinos devem ser tratados para prevenir a reinfecao.

Quadro 6: tratamento recomendado para DIP aguda.

Regime Tratamento ambulatério

Tratamento hospitalar

Cefoxitin, 2 g IM, depois
probenicida, 1 g POs, ou

A ceftriaxona, 250 mg IM seguido de
doxiciclina, 100 mg POs 2x / dia
durante 14 dias

Cefoxitin, 2 g EV 6/6h, ou cefotetan, 2 g EV
12/12h mais doxiciclina, 100 mg EV 2x / dia ou
POs em 48 h.

Depois da alta doxiciclina 100 mg POs 2x / dia
durante 10 a 14 dias

Ofloxacina, 400 mg POs 2x / dia
durante 14 dias mais clindamicina,
B 450 g POs 1x /dia, ou
Metronidazole, 500 POs 2x /dia
durante 14 dias

Clindamicina, 900 mg EV 8/8 h mais
gentamicina, dose inicial IV ou IM de 2 mg /
kg, depois dose de manutencdo (1,5 mg / kg,
de 8/8 h durante pelo menos 48 h). Depois da
alta, doxiciclina 100 mg 2x / dia durante 10 a
14 dias, ou clindamicina, 450 mg 1x / dia
durante 10 a 14 dias, metronidazole, 500 POs
2x / dia durante 14 dias
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Acidentes dos anexos.

As causas nao infeciosas mais comuns de dor pélvica sao a rutura ou tor¢ao de
um quisto ou de uma massa sélida do ovdrio, da trompa ou do utero, que
ocorrem em mulheres com ciclos menstruais normais, a exce¢cao do quisto
persistente do corpo luteo. A dilatacdo do ovario é inicialmente assintomatica ou
provoca uma dor visceral pouco definida (devido a escassez de terminacdes
nervosas). Quando ocorre a perca de liquido ou rutura a dor aguda resulta da
irritacao do peritoneu parietal pelo conteudo do quisto ou da massa. No caso de

um tumor dermoide pode sobrevir uma peritonite quimica grave.

Clinica.

A rutura de quisto do corpo liteo € uma causa comum de dor pélvica aguda.
Normalmente, o corpo luteo sofre uma lise duas semanas depois da ovulacao se
nao ocorrer gravidez. Por vezes, o corpo luteo persiste. A paciente fica
amenorreica durante mais uma a trés semanas, depois do que ocorre a lise do
corpo luteo e aparece um abundante fluido menstrual. Se o corpo luto persiste

com rutura, a paciente apresenta sangramento vaginal e dor pélvica.

Diagnostico e atendimento no servico de urgéncias.

Depois de excluir a gravidez, a eco grafia é o exame auxiliar de diagndstico mais
util para o diagnéstico de patologia dos anexos e detecao de derrame. As
pacientes com quistos sem rutura devem ser referidas para a consulta de
ginecologia. Se o quisto rompeu e a paciente estd homodinamicamente estavel
sem evidencia de hemorragia, pode ter alta com analgésico e consulta marcada
para seguimento. A rutura de um quisto do corpo lUteo persistente pode

provocar um hemoperitoneu, que requer intervengao cirurgica.
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Torg¢do do ovdrio.

Clinica.

A torcdo do ovdrio é rara ocorrendo normalmente num ovario dilatado ou
anormal. O ovdrio torce pelo seu pediculo e a irrigacdo sanguinea fica
comprometida, podendo levar a necrose. A torcao de massa da trompa ou de
fibroides pedunculados também pode acontecer, com uma apresentacgao clinica

semelhante.

Diagnostico.

As pacientes referem o aparecimento subito de uma dor severa hipogastrica
unilateral ou pélvica. Muitas pacientes queixam-se de nauseas e vomitos fazendo
suspeitar a apendicite. Pode haver uma histéria de episédios dolorosos
semelhantes. Ao exame pélvico, a paciente apresenta uma dor unilateral do
anexo, sensibilidade dolorosa e muitas vezes uma massa. A eco grafia pode ser

util, embora na maioria dos casos o diagndstico seja feito pela cirurgia.

Servico de urgéncias.
Deve ser feita imediatamente a referencia para a ginecologia. O tratamento
devera ser realizado pela destor¢ao do ovario ou do anexo por laparoscopia ou

remocao do anexo.

Mittelschmertz.

Clinica.

A Mittelschmertz (dor mediana) é uma dor que surge a meio do ciclo menstrual e
resulta da ovulacdo, ocorrendo do dia 14 ao 16 no ciclo menstrual tipico. A dor é
tipicamente unilateral, leve a moderada, durando frequentemente um dia ou

menos. Pode haver um corrimento escasso.
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Diagndstico e servico de urgéncias.

O diagndstico é clinico e devem ser excluidas as causas graves de dor do anexo. O
exame pélvico pode detetar uma sensibilidade dolorosa ligeira do anexo sem
massas. O tratamento é sintomatico com analgésico. A Mittelschmertz é auto
limitada e resolve espontaneamente. Aconselhe a paciente a manter um

calendario menstrual para confirmar o diagnostico.

Endometriose.

Na endometriose, endométrio normal aparece em localizagcdes ectdpicas. Todas
as estruturas pélvicas, ligamentos ou peritoneu podem ser afetados. Ela pode ser

sintomatica ou assintomatica.

Clinica.

Os sintomas sdao a menorragia abundante, dor pélvica (5 a 10 % das mulheres com
dor pélvica tem endometriose), dismenorreia, dispareunia profunda, dor
ovulatéria ciclica, lombalgia, disuria (sem infecao urinaria). A paciente pode ser
nao fértil. Podem aparecer sintomas gastrointestinais (intestino doloroso durante
a menstruacado, obstipacao, diarreia). O exame fisico é frequentemente normal e
serd conveniente realiza-lo durante a menstruacdao (poderemos encontrar
macidez do hipogastro ou pélvica). O exame pélvico pode revelar dor ou
sensibilidade mas nao é especifico (macidez do anexo e do Utero, massa pélvica,
nodulos vaginais, utero retrofletido fixo). A rutura de um ovario com
endometriose pode aparecer com uma dor pélvica aguda e severa com sinais
peritoneais. A media de idade do diagnostico é 25 — 30 anos; no entanto pode
apresentar-se em adolescentes com caracteristicas atipicas, incluindo dor nao
ciclica e nao relacionada com a menstruacao, sintomas gastrointestinais e

sangramento anormal.®
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Diagndstico e tratamento.

Podemos suspeitar o diagndstico com a eco grafia transvaginal mas s6 pode ser
confirmado de forma invasiva. A extensdao da doenca raras vezes se relacionada
com a sintomatologia. Para confirmar o diagndstico é necessaria a visualizacao
por laparoscopia ou laparotomia. Deve se realizado um hemograma e o
doseamento de ferro devido a menorragia. Excluindo a necessidade de
intervencao cirurgica urgente, a conduta mais apropriada sera o tratamento
analgésico e a referencia para a ginecologia. Poderemos tentar tratamento
hormonal com progestogenos ou contracetivos orais combinados (durante trés
meses); estd indicado o aconselhamento e terapia nutricional para ajudar a
resolver os sintomas. O tratamento deve ser escolhido em funcao da severidade
dos sintomas, idade, preocupacdes com a fertilidade e em geral a saude da

paciente.

Sangramento vaginal na paciente ndo gravida.

Excluida a gravidez, considere as causas estruturais e traumaticas de hemorragia.
Muitas vezes um exame pélvico completo mostra a causa. O sangramento pode
ter origem no colo ou no utero, incluindo a cervicite, cancro do colo, cancro do
endométrio (mulheres mais idosas), pdlipos cervicais ou do endométrio, ou
fibroides submucosos. A maioria destas pacientes deve ser referida para cuidados

de ginecologia para tratamento definitivo.

Traumatismo vaginal ou vulvar pode causar uma hemorragia abundante e
hipotensdo. Na maioria dos casos, o controlo da hemorragia requer analgésico e
consulta de ginecologia. Uma coagulopatia deve ser considerada na mulher jovem

com hemorragia vaginal grave. Em particular, as anomalias das plaquetas podem
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manifestar-se inicialmente por um sangramento menstrual intenso. As petéquias

estao frequentemente ausentes.

Se o exame pélvico for normal, sangramento anovulatério disfuncional do Utero
serd a causa mais provavel (SUA). As pacientes apresentam periodos menstruais
prolongados ou sangramento inter — menstrual. Praticamente todos os casos

severos ocorrem em adolescentes pouco depois da menarca.

Servico de urgéncias.
Muitos casos nao necessitam de intervencao imediata, no entanto a severidade
da hemorragia pode causar um choque hemorragico:

1. Hemorragia severa: instale uma via EV de alto debito e administre solugao
salina 0,9 % e sangue conforme o necessario.

2. Paciente hemodinamicamente instavel: administre estrégeno conjugado 20
mg EV durante 15 minutos (provoca vasoconstricdo das arteriolas uterinas
reduzindo o sangramento).

3. Paciente estavel: contracetivo oral combinado, 4 co. / dia durante 7 dias.

4. Referir para consulta de ginecologia: pacientes com hemorragia pods
menopausa (ou idade > 40 anos) para biopsia do endométrio antes do

tratamento com estrégenos.
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4. Nutricao da mulher gravida.

1. Necessidades nutricionais da gravida.

Em geral a alimentacdo deve cobrir as necessidades de crescimento, producao de
energia, renovacao dos tecidos e reproducao dos individuos conforme a sua fase
de vida e o tipo de atividades praticadas. Cada grupo etdrio e género apresentam
necessidades especificas que serdo satisfeitas com diferentes dietas.

Considerando o género feminino podemos destacar:

e Gravida: alimentos ricos em ferro, calcio e proteinas. Evitar sal e agucar.
Beber 2 | de dgua fervida ou tratada por dia.
e Mulher na menopausa: alimentos ricos em calcio e vitamina D.

e |dosa: alimentos facilmente digeriveis e preparados.

A educacdo nutricional das familias tem como grupos alvo principais as maes
(maioritariamente responsaveis pela dieta familiar) e os jovens (elementos de

mudanca). Os temas a contemplar nas mensagens de educacao nutricional serdo:

e Tipos de alimentos e seu valor nutricional: glicidos e lipidos fornecedores
de calorias, proteinas fornecedoras de acidos aminados; frutas e legumes
fornecedores de vitaminas, sais minerais (oligoelementos), celulose.

e Preparacao dos alimentos: conservacdao da dagua de cozedura; evitar
alimentos torrados; higiene dos instrumentos, da cozinha e do cozinheiro;
aproveitamento de residuos.

e Organizacdao das refeicdes: destacar a primeira refeicao do dia; evitar
refeicOes pesadas a noite; distribuir as refeicdes (3 a 5) ao longo do dia; o

bom ambiente familiar propicia uma boa refeicao.
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e Conservacao dos alimentos: tempo de conservagao e prazos de validade;
conservacao no sal, no acgucar, no vinagre, no frio, congelado, a
temperatura ambiente; recipientes e embalagens. Protecao contra moscas,
outros insetos e roedores. Tratamento do lixo (residuos sélidos domésticos)
através de separacdo e destino correto (compostagem dos residuos de
comida e outros rapidamente bio - degradaveis, remover plasticos e

metais, re - utilizar recipientes e madeiras).
As regras para uma boa alimentac¢dao podem ser resumidas em nove pontos:

. Alimentos diversificados (glicidos, lipidos, proteinas, frutas e legumes).
. Alimentos em quantidade suficiente.
. Refei¢des distribuidas ao longo do dia (3 a 5).

. Abundante ingestdo de agua tratada (2 | / dia).

1

2

3

4

5. Evitar sal.
6. Evitar acucar.

7. Higiene na conservacao e preparac¢ao dos alimentos.
8. Bom ambiente durante a refeicao.

9

. Comer cinco frutas por dia.

Globalmente, a desnutricdo é o fator de risco mais importante para doenca e
morte, com centenas de milhdes de criancas e mulheres gravidas afetadas.
Constitui também, o mais importante fator de risco para a carga de doenca nos

paises em desenvolvimento.

A adocdo de uma dieta pouco saudavel durante a gravidez tem impacto a longo
prazo na saude da crian¢a (aumenta o risco de a crianga vir a sofrer de diabetes
tipo 2, um fator que contribui para o desenvolvimento de cancro e doencas
cardiovasculares). A nutricdo durante os primeiros nove meses de vida pode

moldar a saude a longo prazo, influenciando o modo como as células do corpo
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envelhecem. Assim devemos reforcar a necessidade de as mulheres gravidas

adotarem uma alimentacdo sauddvel e equilibrada durante a gravidez.?

Alimentagdo da puérpera.

A composicdao em lipidos do leite humano depende da dieta da mae, e a
qguantidade de acidos gordos depende da sua alimentacdo nos dias precedentes.
A mal nutricao da mae afeta pouco a concentracdao em proteinas e em lactose no
leite, mas pode reduzir consideravelmente as gorduras e outros componentes, de

mesmo que a quantidade total de leite.

O leite materno pode ter um baixo teor de acido ascorbico nas estacdes em que
existem poucos legumes frescos. Uma caréncia grave pode provocar o escorbuto
e aumentar o risco de anemia megaloblastica, resultante de uma caréncia em
acido folico. Nas regides onde o arroz branco, ndo enriquecido em tiamina,
constitui a alimentacdao de base, ocorre o beribéri infantil (atencao ao

diagndstico).

A puérpera deve melhorar a sua alimentacdao para assegurar o melhor
aleitamento: com poucos recursos, podera utilizar farinha, leite desnatado,
acucar e vitaminas; mais caro sera a introducao de pao e leite condensado, ou
ainda leite fresco, galinha e outras carnes e peixes, batata-doce. O consumo diario
frequente de frutas e legumes contribui significativamente para o bem-estar dos

dois. A puérpera deve evitar o consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo.

Avitaminoses.

As avitaminoses sao muito correntes em zona tropical e subtropical. Elas
associam-se muitas vezes entre elas ou a mal nutricdo proteico caldrica. Algumas
avitaminoses tornam-se evidentes durante a gravidez, devido a necessidades

acrescidas da mulher nesta fase.
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Avitaminose A.

Epidemiologia.

A vitamina A ou o retinol, lipossoluvel, entra na composicdao da pigmentacao
visual dos “bastonetes” e da rodopsina; ela é indispensavel na manutencao da
integridade dos epitélios malpiguianos nao queratinizados. As necessidades
diarias sao de 300 pg para a crianga e de 750 pg para o adulto (1pg = 0,3 Ul). O
leite, a manteiga, a gema de ovo, o figado, os rins sdo muito ricos em vitamina A.
Certos frutos e legumes como (cenouras, espinafres, papaia, manga, 6leo de
palma vermelha) tem as pré-vitaminas, os carotenos (6 pug de caroteno = 1 ug de
retinol). A absor¢ao intestinal da vitamina A e a transformagao do caroteno em
vitamina A implica a presenga de secregao biliar. A vitamina A absorvida é
transportada sobre forma esterificada por via linfatica até ao figado, onde é
armazenada; ela é libertada sob forma alcodlica (retinol), em funcdo das
necessidades e transportada até aos tecidos, ligada as proteinas plasmaticas. Ela é
utilizada sob a forma de aldeido (retinina) pela retina do olho e sob a forma de
acido em outros sitios (acido retinoico). No adulto, mesmo em caso de ingestao
insuficiente, a avitaminose sé se torna visivel em caso de patologia hepatica, de
sindroma de mal absorcao ou de uma necessidade didria aumentada (gravidez,

amamentacao).

Sintomatologia e diagndstico.

A hemeralopia, ou diminuicao da visao crepuscular, resulta da alteragao da
rodopsina dos bastonetes e é evidente no adulto e na crianca grande. Ela é
rapidamente corrigida com vitaminoterapia. A xeroftalmia caracteriza-se pela
secura anormal da conjuntiva e da cérnea. A conjuntiva bulbar embaciada,
gretada, por vezes pigmentada (xerose conjuntival). A cérnea perde o brilho e fica
turva (xerose da cornea). As lagrimas secam, as glandulas do tarso hipertrofiam-

se, a fotofobia é intensa. As manchas de Bitot, sao caracteristicas mas nao
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especificas. Apresentam-se como depdsitos esbranquicados, espumosos,
triangulares e situados sobre o meridiano horizontal do olho, logo fora da cérnea;
elas devem-se a acumulacdao de células metaplasicas queratinizadas. A
gueratomaldcia ameaca a visdao. As opacidades da cérnea vascularizam-se,
emaciam-se, ou mesmo entram em necrose. Resultam assim ulceragdes, até
perfuracdes da cdrnea, com ameaca de hipopio ou de panoftalmia. Os outros
sinais de avitaminose A sdo raros ou discutidos: a hiperqueratose folicular
localizada na face posterior dos membros, a diarreia, a bronquite. Uma taxa de
vitamina A no soro inferior a 100 pg / L corresponde a uma caréncia severa, ndo
apresentando no entanto um paralelismo com a clinica. A carotenemia nao é

significativa.

Tratamento e profilaxia.

A vitamina A administra-se por via oral sobre a forma de dleo de figado de
bacalhau (600.000 Ul / ml), ou sobre a forma de solu¢do gordurosa ou aquosa
(melhor absorcdo em caso de esteatorréia). Em Mocgambique organizaram-se
campanhas de distribuicdo de cdpsulas de vitamina A para todas as criancgas:
300.000 Ul todos os anos (as vezes a ma tolerancia provoca vomitos). Uma dose
de 200.000 Ul de 6 em 6 meses da melhores resultados. A via intramuscular esta
reservada a formas mais severas. Para corre¢dao das caréncias associadas, as

pomadas oftalmolégicas e colirios antibidticos sao de toda a utilidade.

Avitaminose B1

Epidemiologia.

A vitamina B1 ou tiamina, hidrossoluvel, é necessaria ao metabolismo dos
glicidos. As reservas do organismo sao reduzidas e as necessidades quotidianas,
mais ou menos 0,5 a 1 mg, dependem da quantidade de glicidos na alimentacgao;
elas aumentam na gravidez e na amamentacao. A tiamina encontra-se no interior

dos graos de cereais, em particular no germe e no pericarpio: o arroz tratado
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“industrialmente” ndo tem qualquer quantidade. O leite de mulher é pobre em
vitamina B1 (mais ou menos 0,3 pug / ml) mas a quantidade varia com o regime
alimentar da mae. A avitaminose Bl atinge as popula¢des que tem um regime
alimentar a base de arroz. O beribéri identifica-se bem nos adultos e nas criancas,
assim como nos recém-nascidos amamentados por uma mae carenciada. Certos
traumas neuroldgicos e cardiacos dos alcodlicos estdo relacionados a uma

avitaminose B1.

Avitaminose B2.

A vitamina B2 ou riboflavina esta presente nos alimentos de origem animal
(carne, peixe, leite, ovo); as necessidades quotidianas sdao 1,8 mg nos adultos, 1,3
mg no recém-nascido. A arriboflavinose, raramente isolada, é devida a uma
caréncia de ingestao (leites artificiais pobres em vitamina B2, deficiéncia de
absorcdao) ou de utilizaggo aumentada (crescimento, gravidez). A sua
sintomatologia clinica ndo é especifica: glossite, queilite, estomatite angular,
dermatite seborreica da face, conjuntivite e, talvez, caibras musculares e nevrite
Optica retro bulbar. Em termos laboratoriais, o doseamento da riboflavina na
urina e nos glébulos vermelhos e a avaliacdo da glutamina-reductase eritrocitaria
parecem fidveis. O tratamento repousa sobre a administracdo oral ou parentérica

de 10 a 40 mg de vitamina B2.

2. Tabus nutricionais na mulher gravida.

A pobreza provoca frequentemente maus habitos alimentares; o obscurantismo e
o peso de crencas populares s3o também prejudiciais.’® A educacdo nutricional
procura diminuir a ignorancia, causa frequente de malnutricio em particular no
grupo das criancas, das gravidas e das maes que amamentam. A populacao rural

esta mais exposta as variagdes sazonais, as catastrofes climaticas e mais distante,
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em caso de caréncia, das fontes de abastecimento nacional ou da ajuda alimentar

internacional.!!

Em Mogambique existem muitos alimentos que sao tradicionalmente proibidos as
gravidas. Estes interditos variam segundo as regides e grupos étnico — linguisticos
e tem origem em tradicdes muitas vezes justificaveis no passado mas que
atualmente se encontram desajustadas da realidade existencial das popula¢des. O
papel do técnico de saude sera o de identificar os tabus alimentares da grdvida,
relativizar a tradicao e a modernidade e explicar as necessidades reais da mulher
e 0 modo de as suplementar, tentando eventualmente conseguir alternativas em

caso de ndo adesao.

A consulta pré natal constituiu a oportunidade chave para detetar os mitos
nutricionais da paciente e proporcionar educacao dietética através de palestras e
grupos de discussao de maes, animados por uma técnica de saude formada em
nutricdo e com dominio da lingua local. Devemos considerar que muitos dos
tabus assinalados, menos que uma deliberacdo da mae, resultam da orientacao
de familiares mais idosos com quem convivem diariamente. Assim deveremos
preparar os meios de intervir neste grupo, que inclui esposos, maes e sogras das
maes, entre outros, utilizando o dinamismo dos lideres comunitarios, para

educacao para a saude e desenvolvimento da populagao alvo.

4. O contexto regional.

A situacao econdmica das familias Mocambicanas, além da falta de informacao,
parece ser neste momento a determinante principal da seguranca alimentar dos
pacientes. Embora se constatem melhorias no estado nutricional das criangas
entre 2011 e 2014 nas provincias de Nampula e Zambézia, continuamos a verificar
malnutricdo crénica nas criancas e mies, estas também com excesso de peso.!?

Esta determinante agrava-se na mulher gravida e puérpera, com condicionantes
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limitadoras das atividades geradoras de renda. Um estudo realizado em familias

suburbanas da cidade de Nampula (a terceira cidade do pais), em 2015, mostra

um nivel muito elevado de inseguranca alimentar (65 %), diretamente

relacionado com um rendimento médio mensal por pessoa de 700 Meticais. 3

EXERCICIO 1

Como avalia a sua familia do ponto de vista nutricional?

Quadro 7: avaliagao nutricional da familia.

ITEM

N2 e observagoes

Nome da Familia

Bairro e Casa

N¢ de elementos

Ne de elementos M

Ne de elementos F

N¢ de Gravidas

N2 de elementos < 5 anos

N2 de elementos IMC < 18

N2 de elementos IMC > 34

Existemn membros em risco nutricional? Quais?

Quadro 8: risco nutricional da familia.

ITEM

N2 e observagoes

Nome da Familia

Bairro e Casa

Ne de elementos

N2 de elementos IMC < 18

N2 de elementos IMC > 34

% de elementos em risco

% de elementos Gravidas
em risco

% de elementos , 5 anos
em risco
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Que medidas pode propor para melhorar a dieta?

Quadro 9: educagao nutricional da familia.

Problema / Sujeito

Medida proposta

Nome da Familia

Bairro e Casa

Sujeito e problema

Medida 1

Medida 2
Como vai
implementar a
medida 1
Como vai
implementar a
medida 2

Como avalia a implementa¢ao das medidas sugeridas?

Quadro 10: avaliagao da educagao nutricional da familia.

Problema / Sujeito

Avaliagao

Nome da Familia

Bairro e Casa

Sujeito e problema

Medida de
educagao para a
saude aplicada

Evolucao do
problema
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5. Programa de saude reprodutiva.

1. Programa nacional de saude reprodutiva.

O planeamento familiar (PF) constitui uma intervencao chave para a melhoria da
saude da mulher e da crianca. Uma implementacdao efetiva do PF
(fundamentalmente com recurso aos métodos contracetivos modernos e de
longa dura¢ao) tem um impacto direto no espacamento entre os filhos e leva a

um impacto importante na reducdo da morbimortalidade materna.*

O documento Estratégia de Planeamento Familiar e Contrace¢do,’ clarifica as
diferentes intervencdes que se mostram prioritarias na area do planeamento
familiar. Sendo Mogcambique um dos paises com uma das taxas de mortalidade
materna mais altas do mundo, apresenta-se como urgente e fundamental a
implementacdao de intervengdes visando a expansao do acesso e utilizagdao dos

servicos de PF.

Em setembro de 2000, na Cimeira do Milénio, ao acordarem nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio 4 e 5, 181 paises (entre os quais Mocambique)
assumiram o compromisso de reduzir em dois tercos a mortalidade infantil e em
trés quartos a mortalidade materna, entre 1990 e 2015. Para alcancar estes
objetivos é essencial garantir a prestacdo de servicos de PF de qualidade de modo
a assegurar o direito dos individuos, casais e familias de planear quando e o
numero de filhos que desejam ter, de prevenirem gravidezes indesejadas ou de
alto risco obstétrico e de espagar os nascimentos dos seus filhos, reduzindo assim
o risco de morbilidade e mortalidade associado a gravidez e parto, tanto para a

mulher como para o recém-nascido.!®
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O Programa Nacional de Saude Reprodutiva, numa perspetiva de integracao
desencadeou um processo continuo de coordenacao das atividades com a
prevencao da transmissao vertical do VIH (PTV) e das ITS. No entanto, apesar do
desenvolvimento progressivo deste programa, dos varios esforcos realizados e do
aumento na taxa de prevaléncia geral de contracecao de 6 % em 1997 para 17 %
em 2003, esta taxa continua ainda muito baixa, havendo necessidade de maiores
esforcos e melhor coordenacao na estratégia de PF e contrace¢dao e na promogao
da educacdo e informacao a populagao, na melhoria da qualidade e acesso aos
servicos de PF, na capacitagdo dos recursos humanos, assim como no
fortalecimento da gestao, acompanhamento e avaliacao destes servicos e das

intervengdes para a sua divulgacdo, promoc¢do e aumento da procura.

A taxa de prevaléncia de contrace¢do para as mulheres casadas / unidas
aumentou para 17 % em 2003, sendo 12% os métodos modernos. A area rural,
aumentou de 3 % em 1997 para 12 % em 2003, e a area urbana de 18% em 1997
para 28 % em 2003, com um aumento significativo em todas as provincias (todos
os métodos). A taxa de prevaléncia de contracec¢ao para as mulheres sexualmente
ativas nao unidas foi de 43,7 % para todos os métodos e de 40,6 % para os
métodos modernos (IDS 2003); este dado pode refletir o facto de que as
mulheres ndao unidas tém maior poder de decisdao em relacdao ao uso de métodos

de contracecao.

A cobertura de novas utentes em PF em 2009, foi de 13,5 % e a procura de
servicos de PF ndo é satisfeita em 18,4 %, com 18 % na darea rural e 20 % na
urbana. O Inquérito de Indicadores Multiplos (MICS) de 2008, mostra uma
situacao preocupante, onde 83,8 % das mulheres com idades entre 15 e 49 anos,
casadas ou em unidao marital (ou seus maridos) ndo usa nenhum método
contracetivo. No entanto, importa destacar que o uso do preservativo nas
relagdes sexuais de alto risco aumentou nas dreas rurais quase trés vezes (de 8 %

para 23 %) e nas urbanas em dois tercos (de 34 % para 58 %).
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Os dados do INSIDA revelam que 25,3 % das jovens e 24,9 % dos jovens tiveram a
sua primeira relacao sexual antes de completarem os 15 anos, uma estatistica
relativamente inferior a do IDS de 2003 (28 %). Segundo o IDS de 2003, as
mulheres que residem em areas rurais tém o primeiro contacto sexual mais cedo
qgue as mulheres das areas urbanas (15,8 anos contra 16,6), e as mulheres com
ensino secunddrio tém-no dois anos mais tarde que as mulheres com menor
escolaridade (17,8 contra 15,8). A percentagem de jovens entre os 15 e os 19
anos que eram mades ou que estavam gravidas no momento do inquérito era de
41 %, apresentando as provincias do norte as percentagens mais altas, por
exemplo, Niassa com 59 %. A percentagem de jovens entre os 15 e os 24 anos que
nao faz uso de nenhum método contracetivo era de 83,9 % para as raparigas e 76
% para os rapazes, sendo a idade média na altura da primeira unidao de 17 anos
para as mulheres e de 22 para os homens (IDS, 2003). A prevaléncia do VIH entre
os jovens de 15 - 24 anos era de 7,9 %, havendo diferencas significativas entre
ambos os géneros: a prevaléncia de VIH entre as mulheres de 15 a 24 anos era de

11,1 % contra 3,7 % nos homens (INSIDA, 2009).

2. Planeamento familiar e educacéao sexual.

Questébes alvo de educagdio para a saude sexual.
e Orgios sexuais e hormonas.
e Menarca e ciclo menstrual.’
e Higiene do corpo.
e DTS /VIH/SIDA.
e Gravidez e relagdo sexual.
e Métodos contracetivos.

e Saude mental e toxicodependéncias.
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Planeamento familiar.

Mitos e concecdes socioculturais sobre o uso de métodos de PF contribuem de
forma negativa na saude materna e infantil, assim como para a fraca adesao e
utilizacao dos servigos de saude. Estas crencas nao sao somente adotadas pelas
mulheres, mas por todos na comunidade. O aleitamento materno prolongado
(dois anos) contribui para aumentar o intervalo entre as gravidezes (em certas
sociedades existem tabus que proibem a relacdo sexual durante o aleitamento).
Mas também sabemos que no final do segundo ano, a quantidade de leite
produzida pela mae representa cerca da metade do que produzia aos seis meses
(atencdo se o aleitamento materno constitui a Unica fonte de alimentacdo). O
limitado envolvimento dos homens, entre outras causas por nao estarem
adequadamente informados sobre os riscos que as mulheres enfrentam durante a
sua vida sexual e reprodutiva, torna dificil qualquer processo que procure resolver
os problemas de saude das mulheres. As crengas e praticas culturais sobre a
contracecao e PF estao também enraizadas nos trabalhadores de salde,
constituindo uma grande barreira e uma razao para a perda de oportunidades em

oferecer aconselhamento e servicos de PF, principalmente os de longa duracao.

Existe uma excelente oportunidade para a integracao dos servicos de contracecao
/ PF em outros servicos relacionados com a saude sexual e reprodutiva (SSR) tais
como as consultas de Atencao ao Pds-parto e Pds-aborto, Aconselhamento e
Testagem em Saude, Rastreio do Cancro do Colo Uterino e da Mama, PTV, ITS,
Servico Amigo dos Adolescentes e Jovens (SAAJ) e atendimento de doencas
cronicas, demonstrando o potencial que existe de expandir os servicos de
contrace¢ao para a populagdo que geralmente nao frequenta os servigos

especificos de PF, em especial os homens e adolescentes.
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A implementacado da estratégia de PF pretende alcancar as seguintes metas:
1. Aumentar a taxa de prevaléncia de uso de métodos modernos de
contracec¢ao de 14 % em 2003, para 25 % em 2014.
2. Aumentar a cobertura de novas utentes de métodos modernos de PF de

12,5 % em 2008 para 19 % em 2014.

Embora o grupo alvo primario desta estratégia seja todos os homens e mulheres
em idade reprodutiva, existem grupos que pelas suas particularidades necessitam

de uma atencdo direcionada, nomeadamente para:

1. Os adolescentes e jovens: além da vulnerabilidade particular deste grupo
(os riscos de uma gravidez precoce e as consequéncias socioecondmicas de
um filho), as(os) adolescentes e jovens também tém uma situacao
psicoldgica e socioecondmica diferente. Existem evidéncias de que as(os)
adolescentes e jovens ndao se sentem confortaveis em utilizar as fontes
tradicionais para receberem servicos de PF e contracecdo, para além das
diversas barreiras como aspetos legais relacionados com a idade, o medo
de ndo terem garantia de confidencialidade, ou de n3ao serem bem
tratadas(os), levando a necessidade de uma abordagem que responda a
estas constatacgoes.

2. Os homens: o envolvimento dos homens no PF é muito importante para se
atingir uma maior utilizacao dos servicos de PF e contracecao por parte das
mulheres e por eles prdprios. Entretanto, existem muitas barreiras
socioculturais que impedem que os homens sejam envolvidos nas decisdes
de PF e por outro lado, o SNS nao esta estruturado para prover servigos de
PF aos homens.

3. As pessoas vivendo com VIH: o aconselhamento em PF deve responder as
necessidades médicas das pessoas que vivem com VIH, visando reduzir a
transmissao, favorecendo a dupla protecao, como meio para reduzir a

infecdao ou reinfecdo. Para as mulheres VIH positivas ou casais discordantes
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gue querem engravidar, atencao especial deve ser prestada, olhando-se a
este desejo como um direito e promovendo abordagens que respondam as

necessidades do casal.

Figura 11: guia de contraceg¢ao (pagina 1).

indice

Neste guia encontrard algumas informagdes sobre
reproducdo e contracepcdo. No entanto, devera
aconselhar-se com o seu médico pois deveré ser ele a
orienta-la na escolha do método contraceptivo mais
adequado.

0 aparelho reprodutor feminino é constituido por:

-6rgédos externos - a vulva (formada pelos gran-

des labios e pelos pequenos labios)

-6rgaos internos - a vagina, o Utero, os ovarios e
as Trompas de Fal6pio

- Aparelho reprodutor feminino -

Os ovarios tém uma dupla fungdo. Por um lado,
segregam as hormonas sexuais (estrogénios e
progesterona) e produzem os 6vulos (ou ovécitos).

Quando nasce, cada rapariga possui uma enorme
reserva de milhares de ovécitos; durante ainfanciauma
grande quantidade desaparece.
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Figura 12: guia de contraceg¢ao (pagina 2).

A partir da puberdade (cerca dos 13-14 anos), o ovério
comeca a libertar 6vulos para a trompa de Falopio (um
em cada més), e ocorre a primeira menstruagao
(menarca). A partir deste momento a mulher ja pode ser
mae.

O seu periodo de fecundidade duraré cerca de trinta
anos. Apenas algumas centenas atingirao a maturidade
e serdo libertados para as trompas de Falépio. Os
restantes ovocitos degenerarao progressivamente.

"5'% O Ciclo Hormonal Feminino

O ovério é um pequeno 6rgao, cuja forma e dimensdes
se assemelham a uma améndoa grande. No zona mais
exterior do ovério (cértex) encontram-se pequenas
estruturas denominadas foliculos. Cada um destes
foliculos contém um 6vulo.

Todos os meses, por efeito de hormonas segregadas
pela hipdfise (glandula situada na base do cérebro) um
foliculo “amadurece”: desenvolve-se e aumenta de
volume, tal como o évulo que se encontra no seu
interior.

Durante este periodo de “amadurecimento” o foliculo
produz estrogénios.

O foliculo rompe-se e liberta o 6vulo, que é arrastado
para as trompas de Fal6pio. A este fendmeno dé-se o
nome de Ovulacédo e ocorre entre o 13° e 0 15° dia do
ciclo menstrual.

Foliculo primario
Foliculo primordial

o & Foliculo secundério
é 3 /

_,>(z

. Foliculo vesicular

- Ovulagao -
Uma vez na trompa o 6vulo tem cerca de 24 horas para
ser fecundado por um espermatozéide. Ultrapassado
este prazo o 6vulo degenerara.

Odeito ovulado

Apds a ovulacdo o foliculo transforma-se em corpo
liteo e produz estrogénios e essencialmente pro-
gesterona, que terd como funcgao estimular a maturagao
da parede uterina (endométrio) de modo a que o évulo
fecundado possa alojar-se ai e transformar-se em
embrido.

Se o 6vulo nao for fecundado, ao fim de 14 dias o corpo
liteo comeca a degenerar e cessa a produgdo de
hormonas esteréides, seguindo-se a menstruagao.

Se o 6vulo for fecundado, a duragéo do corpo liteo é
prolongada por pouco mais de 2 meses, de modo a
assegurar a manutencao da gravidez durante este
periodo, através da produgdo de hormonas.

Apos estes 2 meses a producdo de hormonas passara a
ser assegurada pela placenta.

O Ciclo Menstrual

Associado a produgao ciclica mensal de estrogénios e
progesterona, existe um ciclo menstrual, que se
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Figura 13: guia de contracecdo (pagina 3).

caracteriza por alteraces a nivel da parede uterina.

O ciclo menstrual corresponde ao tempo que decorre
entre o 1° dia de uma menstruacao e o 1° dia da
menstruacao seguinte. O nimero de dias do ciclo varia
de mulher para mulher, mas divide-se sempre em 3
fases:

1. Menstruagao
2. Faseproliferativa
3. Fasesecretora

| 1. Menstruagao

2

Se o 6vulo nao tiver sido fertilizado, cerca de 2 dias
antes do final do ciclo, o corpo liteo atrofia subitamente
e os niveis de estrogénios e progesterona diminuem
muito rapidamente.

Na auséncia das hormonas, a espessura do endométrio
reduz novamente e ocorre uma descamacao da parede
do datero. Os tecidos e sangue resultantes desta
descamacgédo sdo expulsos do Gtero através de uma
hemorragia vaginal - a menstruacéo.

Ahemorragia poderéa ter uma duracao de 4 a 7 dias.
Apds a menstruacdo o endotélio apresenta uma
espessura minima.

2. Fase Proliferativa ou Fase Estrogénica

Ocorre antes da ovulacgao.

Por accao dos estrogénios produzidos pelo foliculo, as
células do endométrio proliferam rapidamente,
aumentando a espessura da parede do Utero.

O objectivo é criar condigoes favoraveis ao movimento
dos espermatozoides.

3. Fase Secretora ou Fase Progestacional

Ocorre depois da ovulagao.

As grandes quantidades de estrogénios e progesterona
segregadas pelo corpo liteo favorecem a continuagao
do espessamento do endométrio. No endométrio
formam-se glandulas capazes de segregar grandes
quantidades de nutrientes e sdo criadas as condigoes
necessarias para aimplantacdo do ovo fecundado.

menstruacia fase prollerativo fase secretorio
i

-~

PROGESTERGNA

81 5 i 2
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0 aparelho reprodutor masculino é constituido por:

- 6rgédos externos - pénis e escroto (onde se
encontram os testiculos)

- 6rgaos internos - testiculos, uretra, vesiculas
seminais, prostata
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Figura 14: guia de contraceg¢ao (pagina 4).

Corso.
pencso

- Aparelho reprodutor masculino -

As glandulas sexuais do homem séo os testiculos que,
tal como acontece com os ovarios, ttm uma dupla
funcdo. Segregam hormonas (testosterona) e
produzem os espermatozdides.

No homem os testiculos s6 comecam a produzir
espermatozdides na puberdade, e esta producao sera
quase ininterrupta até ao fim da vida.

Os testiculos sao glandulas de forma ovéide. No seu
interior existem numerosos e pequenos tubos (tubos
seminiferos) muito finos cujo aspecto se assemelha a
um novelo embaracado. E no interior dos tubos
seminiferos que se formam os espermatozoides.

O espermatozodide é constituido por uma cabega (que
contém o ntcleo) e uma cauda (flagelo) que Ihe confere
mobilidade.

Depois de formados, os espermatozdides relinem-se
num longo canal (epididimo) e passam para o canal
deferente, que os conduz até as duas vesiculas seminais

(situadas de ambos os lados da préstata) onde
permanecerao.

Durante a ejaculagdo os espermatozéides séo
ejectados, através da uretra, diluidos num liquido, o
esperma, segregado pela prostata e pelas vesiculas
seminais. O papel deste liquido é alimentar os
espermatozoides e facilitar o seu transporte.

Se permanecerem armazenados no homem os
espermatozdides morrem em cerca de 30 dias, sendo
substituidos por outros. Depositados no organismo da
mulher, apés a relacdo sexual, podem sobreviver (e
aguardar pelo évulo) vérios dias.

Uma vez depositados no fundo da vagina, na
proximidade do colo, os espermatozéides tém um
longo caminho a percorrer até encontrar o évulo.

Com o auxilio do muco segregado pelo canal cervical
atravessam o Utero e entram nas trompas de Falopio
onde ocorrera afecundagéao.

Dos milhoes de espermatozdides langados na
ejaculacao apenas alguns milhares chegam ao contacto
com o évulo, rodeiam-no e apenas um espermatozéide
penetrara no 6vulo.

Perfura a membrana que reveste o 6vulo e os nucleos
das duas células fundem-se num tnico. Estd formado o
ovo, a primeira célula de um novo ser humano.
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Figura 15: guia de contracecdo (pagina 5).

Célule granulosa
da coioa ‘adiada

Espermatozo des

Odcitc

- Fecundagao -

Uma vez que, alguns espermatozdides podem
permanecer férteis nas trompas até 5 dias, para que o
6vulo seja fecundado, o coito deveré ocorrer entre até 4
a b dias antes da ovulacéo e até algumas horas apés a
sua ocorréncia. Assim, o periodo da fertilidade da
mulher, durante cada ciclo sexual, é de 4 a 5 dias.

Existem diversos métodos contraceptivos. Devera
aconselhar-se com o seu médico sobre qual sera o mais
adequado parasi.

Contraceptivos Hormonais

Pilula

A pilula é composta por hormonas sexuais femininas
em doses adequadas para produzir os seguintes
efeitos:

- impediraovulacdo

-criar condiges desfavoraveis aimplantagao do
ovo no Utero

-manter o muco da vagina espesso de modo a
dificultar amobilidade dos espermatozdides.

As diferentes pilulas podem ser classificadas de acordo
com asuacomposicao:

-Pilulas combinadas - associacao de
estrogénios e progestagénios
. Monofasicas (contém uma dose fixa de
hormonas em todos os comprimidos)
.Trifasicas (a dose de hormonas nos
comprimidos é diferente consoante as 3fases
dociclo)

- Exemplo de uma embalagem de Pilula -

A 1° toma da pilula deve ser no primeiro dia de
menstruacéo, e deve ser tomada todos os dias, durante
21 dias; seguindo-se um intervalo de 7 dias antes de
iniciar uma nova embalagem. Durante estes dias de
intervalo devera ocorrer uma hemorragia semelhante a
menstruacao.

Eficacia: 99,9 % "
- Mini-pilulas - contém apenas progestagénios
A 1° toma da mini-pilula deve ser no primeiro dia de

menstruacdo e deve ser tomada ininterruptamente,
todos os dias, sem qualquer intervalo.

Eficacia: 99,5 % "
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Figura 16: guia de contracecdo (pagina 6).

O efeito contraceptivo da pilula pode ser diminuido pela
toma de outros medicamentos, pelo que é importante
que se aconselhe com o seu médico antes de tomar
qualquer medicamento.

%= Pilula do dia seguinte

Designa-se por “pilula do dia seguinte” ou
“contracepgao de emergéncia” por ser utilizada para
prevenir uma eventual gravidez apés a relagao
desprotegida ou acidental.

Este método ndo deve ser utilizado por rotina. A sua
utilizagdo deve estar reservada para situacoes de
possivel falha do método utilizado ou relacéo
desprotegida.

Estas pilulas contém as mesmas hormonas que as
pilulas contraceptivas mas em doses muito superiores,
pelo que a suaforma de actuacdo é amesma:

-impede a ovulagao

- cria condigbes desfavoraveis aimplantagao
do ovo no Utero

-mantém o muco da vagina espesso de modo a
dificultar a mobilidade dos espermatozoides

A “pilula do dia seguinte” s é eficaz (cerca de 95% de
eficacia) se ainda nao estiver gréavidal

Por este motivo deve ser tomada o mais rapidamente
possivel apds a relagdo desprotegida ou acidental,
durante as 72 horas seguintes.

v

Implante contraceptivo

Este método consiste na colocacdo de um implante
contendo progestagénios, na parte superior do braco.

g
-
)

- Imagem do implante contraceptivo -

O implante é inserido nas camadas inferiores da pele
através de uma pequena intervencdo cirlrgica. Este
dispositivo libertard progestagénios diariamente,
durante 5 anos, devendo ser removido ou substituido
no final deste periodo de tempo.

Eficcia: 99,5% "
Injeccdo Contraceptiva

Consiste na administracao de progestagénios por via
injectavel.

'i

- Injeccéo contraceptiva -

— |

O mecanismo de accao é semelhante ao da pilula mas
mantém-se por um periodo de 3 meses. Assim, sdo
apenas necessarias 4 administracoes de contraceptivo
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Figura 17: guia de contracecdo (pagina 7).

injectavel por ano.
Ainjecgdo tem de ser administrada pelo seu médico.

Eficacia: 99,7 % "

Sistema Intra-uterino

Dispositivo contendo progestagénios que é introduzido
no Utero. A aplicacao do dispositivo tem de ser feita por
um médico, e este permanece no organismo por um ou
mais anos.

O dispositivo é constituido por uma estrutura de
plastico, em forma de T, revestido por um reservatorio
onde se encontram as hormonas.

- Imagem do sistema intrauterino -

Este dispositivo libertara progestagénios diariamente,
durante 5 anos, devendo ser removido ou substituido
no final deste periodo de tempo.

O seu mecanismo de accao é semelhante ao das pilulas
contendo apenas progestagénios.

Eficacia: 99,9 % "

Contraceptivos Locais ou de Barreira

@n& Preservativo Masculino

O preservativo é constituido por uma pelicula de latex
muito fina que é colocado no pénis antes da
penetracao.

Funciona como uma barreira mecanica que impede o
contacto do esperma com as secrecdes vaginais, pelo
que impede ndo s6 a gravidez mas também a
transmissao de Doencas Sexualmente Transmissiveis.

- Colocacao do preservative masculino -
Deve ser colocado antes do inicio da relagao sexual e

retirado logo apds a ejaculagdo, com o pénis ainda
erecto.

Efic4cia: 86-97 % "
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Figura 18: guia de contracecdo (pagina 8).

Preservativo Feminino

E constituido por'uma fina pelicula de latex colocado no
interior da vagina para impedir o contacto do esperma
com as secregdes vaginais.

Uma das extremidades é fechada e adapta-se ao colo do
Utero e a extremidade inferior, aberta, reveste
parcialmente os labios vaginais. Nas extremidades
possui dois anéis de borracha flexiveis que permitem
que se mantenhaimovel durante o coito.

- Colocacédo do preservativo feminino -

Deve ser colocado antes do inicio da relacao sexual e
retirado logo apds a ejaculacéo.

Eficacia: 79-95 % "

#= Diafragma

O diafragma é um dispositivo de latex, com a forma de
uma pequena taga com um anel maledvel em volta.
Depois de inserido na vagina, adapta-se ao colo do

Utero impedindo que os espermatozoides passem para
o Utero.

- Aplicagao de espermicida no diafragma e sua colocacédo -

Antes de cada coito deve aplicar-se um espermicida
para matar os espermatozoides.

O diafragma deve poder ser colocado vérias horas
antes do acto sexual e deve permanecer no organismo
durante as 6 horas seguintes ao coito, ndo excedendo o
total de 24 horas.

Eficacia: 80-94 %

- Espermicidas

Sao cremes, geles ou espumas que se inserem na
vagina, antes da relacdo sexual, formando uma barreira
quimica que mata os espermatozéides.

- Aplicacao de espermicida -
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Figura 19: guia de contracegao (pagina 9.)

De um modo geral ndo sao utilizados isoladamente,
mas como método complementar de outros, como o
preservativo ou diafragma.

Eficacia: 74-94 % "

‘z,Dispositivo Intra-uterino (DIU)

£
E considerado um método de acgéo local, uma vez que
tem de ser introduzido no Utero. A aplicacdo do
dispositivo tem de ser feita por um médico, e perma-
necem no organismo por um ou mais anos.

E constituido por um pequeno dispositivo, em forma de
T, em plastico revestido por cobre.

- Dispositiva Intra-uterino -
O seu efeito contraceptivo deve-se ao facto de ndo sé
impedir a fecundacdo mas também criar condicbes
desfavoréveis aimplantacao do ovo no Utero.

Eficacia: 99,2-99,4 % "

;-; Vasectomia

=1

A vasectomia é uma intervencao cirirgica em que o
percurso dos canais deferentes é interrompido,
impossibilitando o transporte dos espermatozdides
parafora dos testiculos.

Desta intervencao resulta esterilidade permanente do
homem.

A vasectomia ndo afecta a capacidade de erecgao,
ejaculacao ou de atingir o orgasmo. O homem ejacula
mas o seu esperma nao contém espermatozéides pelo
que nao podera engravidar a sua parceira.

Eficacia: 99,8-99,9 %

1 Esterilizacdo feminina

Trata-se de uma intervengdo cirlrgica em que as

trompas de Faldpio sdo interrompidas e “seladas” de
modo a que nao haja passagem de 6vulos do ovario
para o Utero, nem de espermatozéides do Utero para a
trompa, impedindo assim a fecundacéo.

Eficacia: 99,5 %

Desta intervencgéo resulta esterilidade permanente da
mulher.

" Trussell J,Contraceptive efficacy. In Hatcher RA, Trussell J, Stewart F, Cates W,

Stewart GK, Kowal D,Guest F, C¢ P gy: Si h Revised
Edition. New York, NY: Irvington Publishers, 1998.
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6. Aborto.

1. Aborto espontaneo.

Como vimos anteriormente o aborto espontaneo ocorre em 5 a 20 % de todas as
gravidas clinicamente reconhecidas. A ameaca de aborto corresponde a um
sangramento uterino durante as primeiras 20 semanas de gravidez sem dilatacao
cervical. Aborto inevitavel designa um sangramento uterino durante as primeiras
20 semanas de gravidez com dilatacdo cervical mas sem expulsdao de tecido.
Aborto incompleto implica a passagem de algum, mas nao todo, tecido placentar
e fetal. Aborto completo ocorre quando ha expulsdao espontanea e completa de
todos os produtos da concecdo. O aborto espontaneo aparece mais

frequentemente entre as 8 e as 12 semanas de gestacao.

2. Interrupcéo voluntéaria de gravidez.

Varios estudos constataram que um numero substancial de mulheres se baseia na
pratica do aborto como método exclusivo de PF. Recorre-se ao aborto quando os
outros métodos falham. Frequentemente, e em especial nas mulheres com
menos de 20 anos, a necessidade de recurso ao aborto origina posteriormente a
utilizacdo eficaz de métodos contracetivos. Ndao se demonstrou existir, nos
abortos provocados no primeiro trimestre, um efeito adverso em gravidezes
futuras. A associacdo de abortos realizados no segundo trimestre com a
rasgadura do tecido cervical é controversa. Um colo andmalo pode, raramente,
tornar-se incompetente, sendo necessaria a realizagao de cerclage se a mulher

deseja levar uma gravidez a termo.*®
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Na gravidez ndo desejada devemos considerar:
e Prevaléncia da interrupg¢ao voluntaria de gravidez por classe etaria.

e Enquadramento legal da IVG.?®

Fatores condicionantes da IVG:
e Percecao do filho.
e Escolaridade: expectativas/ insucesso.
e Suporte social e econdmico.
e Relacdao com os cuidados de saude.
e Obtencao do método contracetivo.
e Periodo desde a 12 relacdo sexual a ida ao médico.

e Realizagao da IVG em meio hospitalar.

Consequéncias da IVG:
e Taxa de mortalidade mundial: 13 %.
e ComplicacOes imediatas: laceracao, perfuracao utero, hemorragia, sépsis,
tétano.
e Complicacdes a médio prazo: novo aborto, infertilidade, gravidez ectdpica.

e Complicacdes tardias: sentimento de perda e de culpa.

3. Prevencéao do aborto.

Existem poucas areas relativas aos cuidados de saude primarios como esta, na
qual a educacao da mulher é muito importante para tomar decisdes. Deve ser
disponibilizado material informativo escrito, esquematico e simples. E da maior
importancia que a informacgao escrita seja divulgada na lingua nativa da mulher e
que lhe seja dada oportunidade para esclarecer duvidas e mostrar que a

compreendeu.

92



Deve ser providenciado um aconselhamento empatico e imparcial. O médico de
cuidados de saude primarios (CSP), independentemente dos seus pontos de vista
pessoais sobre o aborto e a contracecao, tem de fornecer a paciente informacao
isenta; caso contrdrio, deve referencia-la a alguém que se esforce por esclarecer

as questdes colocadas correspondendo aos cuidados pretendidos.

Prevencao da IVG:
e Ajudar a adolescente a completar o seu desenvolvimento de uma forma
equilibrada.
e Evitar a gravidez nao desejada.
e Criar Programas de Intervencao:
v’ Intervenc3o precoce: 8 /9 anos.
v’ Prazo prolongado: da pré-adolescéncia ao adulto.
v’ Centralizacdo no individuo, com intervengdo na familia e com o
envolvimento da escola.

v' Metas com diversas opc¢des e perspetivas de futuro.
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7. Mortalidade materna

Na Cimeira do Milénio que decorreu em 2000, foram definidas as metas de
Desenvolvimento do Milénio, dentro das quais uma relativa a mortalidade
materna (Meta 4). Como resposta a elevada morbilidade e mortalidade materna,
Mogcambique aderiu a esta iniciativa com o objetivo de acelerar os esforgos para

melhorar a saude materna e reduzir a mortalidade.

Com a implementacado de novas estratégias para a reducao das mortes maternas,
passou a haver uma atenc¢ao particular e uma nova abordagem da mae, dentro da
perspetiva da atencdo integrada a gravidez. Em adesao a conferéncia de Cairo em
1994 sobre “Populacao e Desenvolvimento” os tradicionais programas de saude
materna, passaram a ter uma abordagem multissectorial. A iniciativa da

Maternidade Segura constitui uma das mais importantes estratégias do MISAU.

Em Mogcambique o racio de mortalidade materna mostra uma reducao
significativa, embora permaneca elevado, tendo passado de uma estimativa de
690/100.000 nados vivos em 1994-95 para 408 em 2001-2002. Por outro lado, a
Avaliacdo Nacional das Necessidades (ANN) em Saude Materna e Neonatal
realizada em 2007/2008 refere que 66,5 % dos Obitos maternos analisados
ocorreram entre adolescentes, jovens e mulheres com idades compreendidas

entre os 15 e 30 anos e 20,2 % entre os 10 e 19 anos.

Dados do Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Hospital Central de
Maputo, de 1990-2000, revelaram que 8 a 11 % das mortes maternas ocorridas
nesse periodo foram devido a complicacdes do aborto inseguro. Também a ANN
mostrou que 9,1 % das mortes maternas diretas foram devido a complicacdes de

aborto (hemorragia e sépsis). No entanto, existe a conviccdo de que estas
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percentagens representam somente a ponta do iceberg, uma vez que nao
incluem aquelas mulheres que nao tiveram complicagcdes que necessitassem de
cuidados hospitalares ou que, por razdes varias, nao procuraram assisténcia no

hospital, muitas das quais eventualmente morreram.

1. Causas de mortalidade materna.

As complicagdes obstétricas constituem uma das causas principais de mortalidade
materna, algumas evitaveis com um bom acompanhamento da gravidez, outras
nao que nao podem ser prevenidas mas que poderemos eliminar com uma

assisténcia eficaz no parto.

Em relacdao as infecdes de transmissao sexual (ITS), segundo o IDS de 2003, a
prevaléncia de sifilis na gravidez foi de 16 %. Por outro lado, a prevaléncia de VIH
era de 11,5 % na populagdo adulta, sendo a prevaléncia de 13,1 % nas mulheres e

de 9,2 % nos homens.

Impacto do VIH na saude materna:

e (Causas obstétricas diretas da mortalidade materna: anemia na gravidez,
hemorragia pds parto.

e (Causas indiretas da mortalidade materna: aumento da suscetibilidade as
infecdes oportunistas.

e Mortalidade materna: cerca de 18 % das mortes maternas em Mogambique

sdo atribuidas ao VIH.

2. Prevencao da mortalidade materna.

O programa nacional de redugdao da morbimortalidade materna, preconiza com

grande énfase o tratamento atempado e correto das complica¢cdes obstétricas,
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em especial as relacionadas com o parto, cuja maioria nao podem ser prevenidas,

gue constituem a principal causa de morte das mulheres.

Deste modo é importante e crucial o reconhecimento pela comunidade dos sinais
de alerta e posterior acesso a rede primaria, criando nestes, capacidades para
tratar e garantir evacuagao para niveis superiores. Isto pressupde a extensao e
acreditacao das US capazes de oferecer cuidados obstétricos de emergéncia (COE)
quer basicos (COEB) ou completos (COEC), assim como um bom sistema de

comunicacao (radios).

Em 2009 o Ministério da Saude inicia a implementacdao do 12 Plano Nacional de
Humanizag¢ao dos Cuidados de Saude, que tem como objetivos:

1. assegurar uma gestao humanizada nas instituicdes de saude;

2. promover o atendimento humanizado aos utentes nos servigos de saude;

3. promover a humanizacado das condicOes de trabalho nos servicos de saude.

Este Plano estabelece como prioritaria, para inicio da sua implementacao, a area
das maternidades, através da chamada Iniciativa Maternidades Modelo (IMM),
onde as US selecionadas irdo empenhar-se por cumprir padrdes definidos para

uma assisténcia de qualidade e humanizada a mulher e ao recém-nascido.?®

96



Quadro 11: iniciativa maternidades modelo.

Padrdes para medi¢cdao do desempenho dos servigcos de saude materna e neonatal.

Area V: educacdo para a saude e envolvimento comunitario

1. A US dispde de um local adequado para Observe se a area/espaco
realizar agdes educativas para os utentes e | reservado para sessdes de
comunidade (como palestras, reunides, educacdo sanitaria possui:
aconselhamento). Boa ventilacao (janelas abertas)
e iluminacao.

Cadeiras/bancos e soalho em boas condig¢des (por exemplo coberto com esteiras).

Armario ou prateleiras para guardar os materiais de IEC (no local ou préximo ao
local).

2. S3o realizadas Observe durante uma sessdo educativa para mulheres
sessdes integradas | 8ravidas se o trabalhador de saude aborda os seguintes
assuntos:

Necessidade de preparar-se para o parto (importancia do
parto na maternidade, pessoa a contactar em caso de
emergéncia em casa / comunidade, plano de transporte,
temas de SMN. possibilidade de presenca de acompanhante durante

o TP e parto).

e regulares de
educacao para a
saude, abordando

Necessidade de dirigir-se a US em caso de sinais de perigo durante a gravidez
(sangramento vaginal, dificuldade respiratdria, febre, dor abdominal forte, dor de
cabeca forte, disturbios visuais e convulsdes ou perda de consciéncia).

Higiene e limpeza.

Prevencdo e tratamento da malaria.

Alimentacdao materna e importancia da suplementacao de sal ferroso.

Prevencdo de ITS/VIH e PTV.

Importancia da vacinacao para mulher e para o bebé.

Promocgao e apoio ao aleitamento materno exclusivo.

Importancia, orientagao e possibilidades de contrace¢dao no pds-parto.

Importancia da consulta Pds-Parto e Pds-Natal para a mae e o recém-nascido.
3. Durante as sessdes de educacgao, o Verifique durante uma
trabalhador de saude observa as normas de sessao de educagdo se o
Comunicacao Interpessoal e Aconselhamento  trabalhador de saude:
(CIPA), e usa as habilidades de educacao em Sauda cordialmente as/os
grupo e materiais de apoio em IEC. utentes.
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Apresenta-se ao grupo.
Explica os objetivos da sessao.
Mantém um bom relacionamento com as/os utentes e incentiva-os a
terem uma participagao ativa.
Incentiva as utentes a trazerem os seus acompanhantes para as
consultas.
Transmite as informacdes de forma clara e audivel.
Escuta as percegdes e inquietagdes das(os) utentes.
Confirma durante os intervalos se as/os utentes compreenderam as
mensagens e se tem perguntas ou duvidas.
Faz o resumo dos pontos principais da sessao.
Evita uma sessdao muito prolongada (mais de 30-40 min).
Usa os albuns seriados, folhetos e manuais de orientagao.
Verifique com o/a Responsavel da

4. A US realiza atividades US e através da observagdo de
regulares para promover o registos dos ultimos 3 meses se a
. - usS:
envolvimento comunitario na , ,
<rea da SMI Realiza encontros com parteiras
area da : L
tradicionais.

Realiza encontros com o conselho de lideres comunitarios.

Realiza encontros com agentes comunitarios de saude (ACS).
Promove a divulgacao de informacgdes sobre temas relacionados com
a SMN para a comunidade, tais como:

Plano de preparacao para o parto e situacdes de emergéncia,
incluindo a identificacdao da US mais proxima e meios de transporte.
Principais sinais de perigo durante a gravidez, parto, pés-parto e no
recém-nascido.

Importancia do parto institucional.

Discute e busca o envolvimento da comunidade no processo de
humanizacao e melhoria da qualidade dos servicos (Iniciativa
Maternidades Modelo).

Negocia com a comunidade a constru¢ao, manutencao e
funcionamento de uma casa de espera anexa ou perto da US se
aplicavel.
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TARV universal para mulheres gravidas e beneficios populacionais.
e Reducdo da mortalidade materna:
o Mortalidade 6 x maior no pds parto em mulheres VIH+ com CD4 > 500
(comparado com HIV-). O TARV pode prevenir 90 % destas mortes.
e Reducdo do numero de 6rfaos devido ao VIH.
e Reduc¢do da transmissao sexual.
o 96 % de redugao na transmissdao entre casais sero discordantes ao
iniciar.
o O TARV para o parceiro seropositivo independente do seu estadio

imunologico ou clinico — redugao da transmissao na comunidade.
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8. Programa de saude materna.

1. Educacédo para a saude em saude materna.
Vigildncia da gravidez.

A prevencao de doencgas genéticas requer a identificacdao de pares que podem
produzir gendtipos com defeito: pares em que um dos individuos transporta uma
mutacao ligada ao X ou dominante ou uma translocac¢ao equilibrada, ou pares em
gue ambos os individuos sdao portadores de um gene deficiente recessivo. Estes
individuos podem em geral ser identificados através de um descendente afetado

ou um familiar préximo.

Reside aqui toda a importancia de uma boa anamnese da gravida, construindo um
genograma familiar detalhado. Em caso de suspeita de desordem dominante, o
familiar deve ser examinado para precisar o diagndstico e orientar o

aconselhamento genético.

Fatores ambientais.

A interacdo entre fatores genéticos isolados e fatores ambientais é muito
importante durante a gravidez. A incompatibilidade RH causa eritroblastose do
feto. A diabetes gravidica, causa a embriopatia diabética, com malformacdes

major do recém-nascido (5 %).
Consulta da gravida.

Deve ser convocado o pai para detalhar o genograma familiar e eventualmente
determinar o grupo sanguineo, VIH e VDRL. A anamnese e o exame clinico inicial
da gravida devem ser completos, solicitando exames auxiliares (hemograma,

glicemia, GOT/GPT, serologia anti rubéola, anti toxoplasmose, VDRL, VHB, VIH,
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urina tipo Il e ecografia obstétrica). As consultas seguintes serao programadas e
regulares, avaliando sistematicamente a TA e a glicose sérica. A ecografia
obstétrica pode detetar malformacgdes fetais (homeadamente cardiacas) e deve

ser repetida (idealmente uma por trimestre da gravidez).

O liquido amnidtico é rico em células embrionarias para cultura, utilizaveis para o
diagndstico de alteragcbes cromossémicas. A amniocentese transabdominal
(aspiragao transabdominal do liquido amnidtico do uUtero) tem um risco baixo
(para a mae e para o feto) e pode identificar alteracdes cromossdmicas que
justifiquem a interrupg¢ao da gravidez. Ela deve ser realizada em casais de alto
risco (grdvida com mais de 35 anos, antecedentes pessoais ou familiares de

alteracdes cromossdmicas) da 142 a 162 semana de gravidez.

Mensagens educativas sobre saude materno — infantil.
e O que é o aleitamento materno exclusivo?

o Dos zero até aos seis meses de idade, a crianca deve alimentar-se
somente com o leite da mae, isto significa que nao se deve dar agua,
nem cha; controlar o crescimento do bebé e a saide da mae!

e A consulta pré-natal nao se paga!

o E gratuita, é “mahala”. E na consulta pré-natal onde a mulher recebe,
gratuitamente, sal ferroso, mebendazol, rede mosquiteira e
medicamentos para tratar infe¢Oes de transmissao sexual e malarial

e Parto na maternidade.

o Tenha o seu parto na maternidade!

o Logo depois do parto, a mae deve por o bebé ao peito!

o Dos zero até 6 meses de idade, a crianga deve alimentar-se somente do
leite da mae!

e (Quais sao as vantagens de ter parto na maternidade?
o O parto na maternidade é gratuito, € “mahala”, assegura a saude da

mae e da crianca!
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e Como evitar a transmissao de VIH para o seu filho?
o Evite a transmissdao de VIH para o seu filho, fazendo o teste durante a
gravidez e parto!
o O teste é “mahala”, faca a prevencdo para si e para o seu filho!
e O que é planeamento familiar?
o Planeamento familiar é uma forma de dar intervalo entre os
nascimentos!
o O intervalo minimo entre os nascimentos, é de dois anos!
e (Quais as vantagens do planeamento familiar?
o A consulta e os medicamentos sdo gratuitos, ndao se pagam é “mahala”.
o O planeamento familiar ajuda a mae a cuidar bem o seu bebé, para
crescer saudavel!
o O planeamento familiar ajuda o casal, a pensar quantos filhos pode

fazer, e quando pretende fazer!

Programa alargado de vacinagdo.

Todos os contactos com mulheres em idade fértil devem ser usados para verificar
se a sua vacinacao esta em dia e dar o conselho apropriado. Isto deve levar a uma
reducdo de oportunidades perdidas de vacinar com VAT (Vacinacdo anti -
tetanica) e melhorar as coberturas com esta vacina. Cada dose de VAT deve ser
registada no cartdao de VAT da mulher. Doses recebidas durante a gravidez devem
ser registadas tanto na ficha pré-natal assim como no cartdao de VAT. Doses
recebidas antes da gravidez atual devem ser transferidas do cartao de VAT para a

ficha pré-natal.

Cada gravida deve ser protegida contra o tétano neonatal. As doses de tétano
recebidas durante a infancia podem contar para o esquema da VAT e a DPT3

conta como VAT2. Se uma mulher tiver uma histdéria documentada de cinco
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injecOes de VAT, ela ndo precisa fazer doses adicionais de VAT, dado que cinco

doses dao uma protecao completa durante os anos de idade fértil.

Quadro 12: calendario vacinal da mulher gravida.

Dose de Contacto
VAT
VAT 1 | Ao primeiro contacto ou o mais cedo possivel durante a gravidez, incluindo o
primeiro trimestre
VAT 2 | Pelo menos quatro (4) semanas depois de VAT 1
VAT 3 | Pelo menos 6 meses depois da VAT 2 ou durante a gravidez subsequente
VAT 4 | Pelo menos 1 ano depois da VAT 3 ou durante a gravidez subsequente
VAT5 | Pelo menos 1 ano depois de VAT 4 ou durante a gravidez subsequente

Quadro 13: duragao esperada da imunidade depois da aplicagao de diferentes
doses de VAT em mulheres em idade fértil (15 — 49 anos).

Doses Intervalo minimo Protecdo Duracdo da protecao
VAT1 12 contacto 0 0

VAT2 4 semanas 80 % 3 anos

VAT3 6 meses 95 % 5 anos

VAT4 1ano 99 % 10 anos

VATS 1ano 99 % Toda a vida

Educacdo para a saude da puérpera.

O tempo utilizado no ensino sobre saude da puérpera e do recém-nascido é muito

eficiente na reducao das morbilidade e mortalidade materno-infantil, poupando

ainda deslocacdes desnecessarias a US e o consumo de atos médicos custosos. O

médico deve assegurar que a equipa de saude materno-infantil dispensa as maes

0s ensinamentos prioritarios: cuidados do recém-nascido, aleitamento materno,

alimentagao da puérpera, prevencao das infe¢Oes e acidentes, sinais de alarme,

PF, acompanhamento da crianga na consulta de crianga sadia, vacinagao.
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Quadro 14: protocolo maternidade.

1.Na maternidade é oferecida Observe na maternidade e na sala de tratamento

informacgado e providenciados poés-aborto e certifique se o trabalhador de saude:

métodos para a contrace¢ao no reforca a informagdo sobre os métodos

pos-parto e pds-aborto. contracetivos disponiveis e considerando o interesse
e condigdo da mulher.

Confirma o método contracetivo escolhido pela mulher ou ajuda-a a escolher outro caso
haja contraindicagGes para o método escolhido.

Reforca a informacao especifica sobre o método escolhido incluindo: como funciona,
guando e como usar o método, possiveis efeitos colaterais e como lidar com eles, eficacia,
plano de seguimento.

Fornece o método escolhido pela mulher, incluindo a insercdo do DIU imediatamente apds
0 parto ou apods o tratamento do aborto OU refere para outra US, se necessario,
oferecendo um método para uso transitério.

Reforca as informacgdes apds o fornecimento do método e se a mulher tiver duvidas faz os
esclarecimentos necessarios.

Regista as informacgdes na ficha clinica ou no didrio de enfermagem.

2. O trabalhador de saude avalia as | Observe o atendimento prestado a uma mulher na

condi¢des da mulher na enfermaria | enfermaria de pds-parto, faca a revisao do seu

do puerpério e realiza os processo clinico e certifique se o trabalhador de

procedimentos necessarios antes saude:

da alta. Faz a lavagem higiénica das maos (com dgua e sabao
ou alcool glicerinado) antes e depois de examinar a
mulher.

Verifica: os sinais vitais, as conjuntiva para o despiste da anemia e ictericia clinica, e edemas
na face e nos membros, as mamas para verificar o estabelecimento da lactacdo, a funcdo da
bexiga e intestinos, o abdémen para verificar a involucdo e sensibilidade do Utero, o
perineo para verificar o estado da episiotomia / lacerag8es, cor, quantidade, consisténcia e
cheiro do léquios e a presenca de inflamacdo ou infecdo.
Aplica/prescreve:
Analgésico, quando necessdrio, Vitamina A (para as primeiras seis semanas), Sal ferroso e
acido fdlico (até 3meses apds o parto), Outros medicamentos, se necessario.
Explica @ mulher sobre os cuidados a ter em casa:
Higiene e limpeza, nutrigdo da mde e do bebé realgando a importancia do aleitamento
materno exclusivo, prevencdo e tratamento da malaria, importancia da suplementacao de
sal ferroso, prevencdo de ITS/VIH, PTV, possibilidade de tratamento e opgdes de
alimentacao infantil nas mulheres HIV+, necessidade de dirigir-se a US em caso de sinais de
perigo (sangramento vaginal, dificuldades respiratérias, febre, dores de cabeca fortes,
disturbios visuais, dores abdominais fortes e convulsdes ou perda de consciéncia),
importancia da consulta pds-parto/pds-natal e do planeamento familiar.
Orienta a mulher para voltar a US para consulta pds-natal dentro de uma semana apés o
parto.
Regista as informacgdes na ficha clinica ou no didrio de enfermagem.
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2. Caderneta de saude da mulher.

A Caderneta de Saude da Mulher,?! constitui uma ferramenta essencial para a
promocado da saude materna e para a reducdao da morbilidade e mortalidade das
mulheres mogambicanas. Este instrumento permite o acompanhamento da
utente nos diferentes servicos de saude e ao longo da vida (continuidade dos
cuidados) e resolve o problema causado pela inexisténcia generalizada de

processos clinicos individuais nos servicos de saude.

Figura 20: caderneta de saude da mulher (pagina 1).
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caderneta de saude da mulher (pagina 2).

Figura 21
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caderneta de saude da mulher (pagina 3).

Figura 22
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caderneta de saude da mulher (pagina 4).

Figura 23
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9. Prevencao da transmissao vertical de VIH.

Uma das vias principais de infecao pelo VIH é a transmissao da mae para a crianca
(transmissdo vertical), durante a gravidez, parto ou aleitamento materno. Esta
pandemia representa hoje um dos principais problemas de saude publica nos
paises da Africa austral e um fator de sobrecarga sobre os sistemas nacionais de

prestacao de cuidados de saude.

As Nagoes Unidas definiram como Objetivos da Estratégia ONUSIDA para 2015 a
eliminagao da transmissao vertical do VIH e reduzir para metade a mortalidade
materna associada ao SIDA. Assim hoje podemos avaliar positivamente a
evolucdo epidemioldgica global da infecdo pediétrica por VIH:??
* O numero de criangas infetadas diminuiu 26 % desde 2001.
* 430.000 criangas infetadas em 2008.
* 53 % de todas as mulheres infetadas pelo VIH receberam antirretrovirais
(ARV) em 2009.
* 10 % em 2004.
» Em 2008, 28 % das mulheres gravidas na Africa Subsaariana foram testadas
para VIH.
* 17 % em 2007.

O objetivo da Prevencdo da Transmissdo Vertical (PTV) é reduzir a transmissao de
VIH de mae para filho, providenciando seguimento e tratamento profilatico as
maes durante todo o periodo de gravidez e parto, bem como as criangas até aos

18 meses de vida.?3

Se nada for feito, uma mae tem até um 45 % de possibilidades de transmitir a

infecao pelo VIH ao seu bebé.
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e Sem PTV, o risco de transmissao é de 20 — 45 %:
- Durante a gravidez: 5 —-10 %.
- Durante o parto: 10 — 20 %.
- Durante a amamentacgado: 5 —20 %.

e APTV pode diminuir o risco até menos de 2 %.

A introducao nos cuidados pré-natais de rotina da testagem de VIH com opc¢ao de
escolha ou recusa (estratégia "opt-out"), é um elemento fundamental para
facilitar a expansdo do PTV. E recomendado institucionalizar a oferta de rotina de
aconselhamento e testagem rapida ndao sé na consulta pré-natal, mas também
nas maternidades e consultas pds-parto.

Quadro 15: PTV.

Forma de

Estratégia de Prevencao

Transmissao

Mae para Gravidez . ARV (profilaxia ou tratamento) para a
eto
filho, afetaa (No utero) PTV
grande . o
o ARV mae (profilaxia ou tratamento)
maioria de ) ) o
. ) ’ ARV recém - nascido (profilaxia)
criangas Nascimento Recém 5 . )
) Adaptacao das praticas das parteiras,
com VIHem (Intraparto) Nascido o )
_ praticas mais seguras durante o
Africa
i parto
(>95%) e é a
gue mais se ARV a ma3e e / ou bebé, leite artificial
pode Amamentacao Bebé (sem aleitamento materno quando
prevenir possivel)

Se considerarmos a prevaléncia da infecao por VIH nas mulheres dos 15 aos 49
anos em Mocambique de 13,1 % (INSIDA 2009), tornava-se essencial expandir o

PTV a todos os servicos de cuidados de saude a mulher.

120



O Programa de Prevencdo da Transmissdao Vertical é a estratégia nacional

destinada a reduzir o impacto da transmissdao de maes para filhos. Esta estratégia

compoe-se de diversas interven¢des através do sistema de saude, para garantir

que as maes tenham acesso aos recursos disponiveis para reduzir os riscos de

transmissao do VIH:

Prevenir o VIH em pais / maes / casais potenciais (prevencdo primaria).
Prevenir a gravidez em mulheres seropositivas que nao desejam engravidar
(planeamento familiar).
Reduzir a transmissao do VIH de uma mulher infetada para a sua crianca:
durante a gravidez, o parto e a amamentacao.
Oferecer cuidados essenciais a mulher gravida seropositiva:

— Profilaxia para as infe¢des oportunistas (10).

— Tratamento e seguimento das possiveis infecdes que possam surgir.

Intervengdes gerais de PTV:

Oferecer aconselhamento e testagem para o VIH.

Colheita de CD4, hemograma (Hb) e bioquimica.

Oferecer profilaxia com cotrimoxazol independente do CD4 ou estadio
clinico.

Oferecer profilaxia para PTV (TARV universal para mulher gravida ou outras

opcoes).

Em média a cobertura de PTV é de 54 % na regido de Africa subsaariana. Em

Moc¢ambique os dados de 2008 representam uma cobertura de PTV de 42 %.
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Grafico 1: mulheres gravidas vivendo com o VIH em terapia antirretroviral para
prevenir a transmissao vertical do VIH em 20 paises com alta prevaléncia do
VIH entre mulheres gravidas (em ordem decrescente), 2008.

o) Percentagem de mulheres grévidas com HIV que recebem anti-retrovirais

I Nimero estimado de mulheres gravidas com HIV B 2 et oo :
g para reducir o risco de transmissao vertical do HIV
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T A barra indica a margem de erro da estimativa

Fonte: Traduzido de: OMS, ONUSIDA, UNICEF: Towards universal access scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector. Progress report 2009. p 101.

1. Consulta pré-natal.

A consulta pré concec¢ao esta recomendada a todos os casais que desejam ter um
filho e a consulta pré-natal, muitas vezes o primeiro contacto da mulher com o
sistema de saude, representa a ocasido ideal para uma anamnese e um exame
clinico completos, o pedido de exames auxiliares de diagndéstico e uma

oportunidade de educacgao para a saude.

Protocolo de rotina na consulta pré-natal.
e Mulher gravida em consulta pré-natal aceita ATS. Resultado de teste VIH+.
e A gravida VIH+ é incluida no programa de PTV local.
e Determina-se o tempo de gestacao. Se for menor de 36 semanas de

gestacao, deve ser considerada a possibilidade de iniciar TARV.
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e Colheita de CD4 e hemoglobina e teste RPR, idealmente feita na primeira
consulta pré-natal (CPN) apds diagndstico de VIH.

e Aconselhamento em adesdo ao PTV, aleitamento, testagem dos parceiros e
filhos, estimulando o parto institucional.

e Aconselhamento sobre a importancia do seguimento da crianca que vai
nascer.

e A gravida é encaminhada para a consulta TARV, onde sao avaliados os sinais

e sintomas.

2. PTV na gravidez, no parto e pos parto.

Na hora de escolher o ponto de corte ou limiar para o inicio de TARV na gravidez,
nao existe um limiar ou nivel de CD4 a partir do qual o tratamento tenha
beneficios claros. Mas o nivel da carga viral na mae, atualmente disponivel em

Mocambique, é importante para prevenir a transmissao vertical.

Quadro 16: carga viral materna e risco de transmissio vertical do VIH.?*

Carga viral No. de criangas
materna infetadas (%)
<1.000 0/57 (0)
1.000 — 10.000 32/193 (17)
10.001 - 50.000 39/183 (21)
50.001 - 100.000 17/55 (31)
>100.000 26/64 (41)

As condi¢des que aumentam a carga viral materna sao:
* Infecdo pelo VIH-1 primaria ou aguda (também a reinfecao).
* Infecdo pelo VIH-1 avancada.

* Infe¢Oes / condicOes oportunistas.
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e OQutras infecdes (ITS).

* Malaria.
Quadro 17: opgoes para PTV (OMS).

Opgao A Opcao B “Opgcao B+”

Mae CD4 >350 CD4 >350 TARV inicio
AZT — 14 sem. IG TARV a partir das 14 assim que
NVPdu — entregue as 28 sem | sem. até uma semana diagnosticada
IG no inicio do trabalho de apos o fim da VIH + durante
parto amamentacdo a gravidez,
AZT +3TC- trabalho de parto, continuar para
até 7 dias apds o parto toda a vida
CD4 <350 CD4 <350 :j“depe"de"te
TARV assim que TARV assim que ”':ACR?I4
diagnosticada VIH+, diagnosticada VIH+, — ARy pard

. . . ETV
continuar para toda a vida continuar para toda a -
vida o
TARV
Crianca » Made em profilaxia ARV » Amamentada —

e crianga amamentada
— NVP didria até 1
semana apos o fim da
amamentagao
» Mae em profilaxia ARV

e crianga nao
amamentada ou mae
em TARV

AZT ou NVP didria desde o

nascimento e durante 6

semanas

NVP diaria desde
0 nascimento e
durante 6
semanas

» Nao
amamentada -
AZT ou NVP
diaria do
nascimento e
durante 6
semanas

124




Normas Nacionais 2010:

e Mulheres gravidas VIH+ com necessidade de TARV (CD4 < 350 ou
sintomatica; por exemplo: estadio clinico 3 ou 4 da OMS):
o Mae inicia TARV:
= AZT+3TC+NVP
o Crianga:
= NVP didria por seis semanas, se esta sendo amamentada.
= AZT diaria por seis semanas, se nao € amamentada.
e Mulher gravida VIH+ que ndao cumpre os critérios para TARV:
o Mae entra no protocolo de PTV:
= AZT as 14 semanas.
= NVP dose Unica no inicio do trabalho do parto.
= 3TC + AZT durante o trabalho de parto, parto e por sete dias
apos o parto.
o Bebé:
= NVP diaria até uma semana depois do término da
amamentacao.

= AZT diaria por seis semanas, se nao € amamentado.
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Quadro 18: protocolo para PTV em Mogambique (2010).

Gravidez Trabalho de Parto
Esquema Profilactico Mae Mae
Idade Gestacional 214 semanas: AZT+3TC {Duoii]:
AZT (300mg]: 1 comprimido de | 1 comprimido de 12112H
1214
+ +
Entrega de NVP (200mg]: 1
comprimido para tomar 50 quando NVP (200mg)
iniiar o traho de parto 1 comprimido (Dose Urica) se
Protocolo de PTV N0 iver omado e caca
AZT+3TC (Dowir):
1 comprimido de 12/12H
Ndo fo reafzada +
NVP
1 comprimido (Dose Urica) se
nao fiver omado em casa
Néo foi realzada Nao foi ealizada
TARV TARV independentemente da Confinuar com TARV
idae geracional

Quadro 19: critérios para o inicio do TARV em mulheres gravidas.

CD4 ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO3 | ESTADIO 4
<350 TARV TARV TARV TARV
> 350 | PROFILAXIA ARV [PROFILAXIA ARV TARV TARV

O protocolo de PTV proposto pelo MISAU para 2013 seguia as recomendag¢des da

Organizacdao Mundial de Saude (OMS) na op¢ado B+ acima referida: oferta de TARV

universal para as mulheres grdvidas VIH +, ou seja toda mulher grévida testada

positiva inicia TARV para toda a vida, independente do seu CD4 e estadio clinico.
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Vantagens do TARV universal para mulher gravida:
* Reducdo da transmissao vertical.
— Simplificacdo do inicio do TARV para as mulheres gravidas
(independente de resultado de CD4).
— Aumento do numero de mulheres ja em TARV no momento que se
tornam grdvidas.
* ATV chega até menos que 2 % nas mulheres em TARV por longo
prazo.
* Taxa de transmissdo cinco vezes maior em mulheres gravidas em
TARV ha menos de quatro semanas, quando comparada com
aquelas ha pelo menos 12 semanas.
* Protec¢ao contra TV em gravidezes futuras.
* Prevencao da TV durante a amamentacao.
— Poucas familias possuem outra opgao para alimentar seus bebés.
— Estigma.
— Prevencao de doencas relacionadas a alimentacdo (desnutricdo infantil,

diarreias, doencas respiratorias).

Linha terapéutica TARV universal.

e Toxicidade da NVP: hepatoxicidade severa em pacientes com CD4 > 250,
particularmente mulheres gravidas; a OMS nao recomenda o uso da NVP na
linha terapéutica para pacientes com CD4 > 350.

e Toxicidade do EFV: ndo esta demonstrado aumento do risco de
teratogenicidade para mulheres grdvidas recebendo EFV no 12 trimestre. Os
efeitos secundarios sobre o sistema nervoso central geralmente resolvem em
duas a quatro semanas.

e TDF+ 3TC+EFV

o Vantagens:
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= N3o dependente de CD4 para inicio (diferente de esquema com
NVP).

= DFC - favorece adesao.

= Dose Unica didria — favorece adesao.

= Esquema simplificado e eficaz.

* Harmonizacdao entre diferentes grupos (grdvidas, adultos, co

infetados com TB e HVB).

Segundo esta abordagem, toda gravida VIH+ devera iniciar TARV o mais cedo
possivel e continuar em TARV para o resto da vida. As criangcas expostas irao

receber xarope de zidovudina (AZT) durante seis semanas para prevenira TV.

Opcoes de alimentacao infantil para reduzir a transmissao vertical:

1. Alimentagao exclusiva com leite de férmula desde o nascimento (sem risco de
transmissao).

2. Amamentacdao materna exclusiva até aos seis meses e desmame gradual logo

gue houver condicdes.
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10. Climatério e menopausa.

1. Fisiologia do climatério.

A causa essencial da menopausa é a diminuicao de estrogénios devida a uma
diminuicao da sensibilidade dos ovarios envelhecidos a foliculotrofina (FSH). Dai
resulta o fim da menstruacdao e a subida das gonadotrofinas. O diagndstico de
menopausa confirma-se por um aumento marcado dos niveis maximos de FSH e
de hormona luteotrdfica (LH) que ocorrem um a dois anos apds o inicio da
menopausa e permanecem elevados durante 10 a 15 anos. Aproximadamente 25
% das mulheres nao tém quaisquer sintomas, possivelmente devido a fontes nao

ovaricas de producao de estrogénios.

Afrontamentos.

Pensa-se que estejam relacionados com a rapidez da privacao de estrogénios e a
instabilidade vaso motora dai resultante, sendo dos sintomas mais especificos da
menopausa. Uma sensacdao desconfortavel de calor irradia do térax para o
pescoco e face, durante segundos ou alguns minutos até desaparecer. A
temperatura cutanea sobe geralmente cerca de 2,5 °C. Comer, fazer exercicio, as
perturba¢des emocionais e o alcool sao fatores precipitantes conhecidos. Podem
ocorrer até 20 episddios por dia; na maioria das pacientes, os afrontamentos
persistem durante dois a trés anos, mas poderao continuar durante seis ou mais
anos. A prevaléncia de afrontamentos graves e incapacitantes situa-se entre 10 e

35 % das mulheres menopausicas.

Outras manifestacdes clinicas do declinio de estrogénios incluem a atrofia da
mucosa vaginal e do epitélio vulvar. A vagina torna-se mais pequena e menos

elastica e a lubrificacdao diminui. A mulher pode apresentar queixas de prurido,
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corrimento, perdas hematicas ou dispareunia. O Utero também involui, embora
sem causar sintomas. A uretra torna-se atrdfica, sendo a regido colonizada por
bactérias, que aumentam o risco de uretrite e disuria. E de notar que as mulheres

sexualmente ativas apresentam uma menor atrofia vaginal.

Perturbacdes do sono.
Ocorrem nas mulheres menopausicas, estando algumas associadas com
afrontamentos noturnos. Existem também anomalias nos padrdes de sono, com

diminuicao do sono roling eyes movements (REM).

Doencas cardiovasculares.
Constituem a causa mais frequente de morbilidade e mortalidade das mulheres
pos - menopausicas. O risco de cardiopatia aumenta com a idade, embora nao

seja evidente a sua associagdao com a menopausa.

Osteoporose.

Representa uma consequéncia importante da deficiéncia de estrogénios; a
diminuicdo da atividade, uma nutricdo inadequada e o processo de
envelhecimento também sao fatores contribuintes em graus varidveis. Anda que
irreversivel, a osteoporose pode ser evitada com a administracao profilatica de

estrogénios.

Varios outros sintomas que ocorrem frequentemente durante o climatério, como
cefaleias, ansiedade e depressdao, sdao mais um reflexo do stress emocional
caracteristico desta fase da via do que um resultado das alteragcdes hormonais.
Algumas mulheres referem sentirem-se melhor com a terapéutica estrogénica,
mas tal podera corresponder a um efeito placebo. Nao se encontram quaisquer

problemas psiquidtricos especificos da menopausa.
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A terapéutica hormonal de substituicio é muito eficaz no tratamento dos
sintomas especificos resultantes da deficiéncia de estrogénios, conferindo
também beneficios preventivos. No entanto ela envolve igualmente potenciais
riscos, incluindo um risco aumentado de cancro em algumas mulheres. O médico
dos cuidados de saude primarios pode ajudar bastante a mulher a compreender a
menopausa, bem como os riscos e beneficios da terapéutica hormonal de

substituigao.

Se se considerar a instituicao de estrogenioterapia, a paciente deve tomar parte
na decisao, estando plenamente consciente dos seu potencias riscos e beneficios.
As pacientes com utero intacto que tomam estrogénios isolados devem ser
lembradas da necessidade de se submeterem a uma avaliagdo endometrial
regular. Deve também sublinhar-se a necessidade de um seguimento regular e de
mencionar quaisquer hemorragias vaginais anormais, massas mamarias, edemas

dos membros inferiores.

2. Implicagcdes familiares e s6cio culturais da menopausa.

A menopausa define-se por um ano completo sem fluxo menstrual numa mulher
até entao menstruada. A incidéncia da menopausa sera de 10 % aos 38 anos de
idade, 20 % aos 43 anos, 50 % as 48 anos, 90 % aos 54 e 100 % aos 58 anos. Além
disso, estima-se uma prevaléncia de menopausa cirurgica da ordem dos 25 a 30 %

das mulheres a meio da sexta década de vida.

Embora muitas das alteragdes fisicas e emocionais a menopausa nao estejam
relacionadas com a diminuicdao dos niveis de estrogénios, o fim da menstruagao
tem um grande valor simbdlico e, consequentemente, muitas queixas e sintomas

sao-lhe atribuidos.
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Em Africa, numa popula¢do que segue o animismo como o principio religioso mais
dominante, em que a vida tem como principal objetivo a prépria vida, a paragem

da capacidade reprodutiva da mulher acarreta um énus social negativo.®

Dado que a nossa sociedade valoriza sobretudo a juventude e a vitalidade, o
médico tem um papel de apoio importante a desempenhar, ajudando a mulher
menopausica a adaptar-se psicologicamente e a manter o seu bem-estar e o seu
sentido de autoestima. A discussdao das consequéncias fisioldgicas da menopausa
e das suas manifestagdes clinicas podera dar a paciente uma base racional de
compreensao dos seus proprios sintomas; aconselhar para a pratica de exercicio
fisico regular, controlo do peso e cessacao de habitos autodestrutivos como o
tabagismo. A mulher deve ser informada que quaisquer sintomas incapacitantes
devidos a deficiéncia de estrogénios podem ser controlados e que muitos deles

sao autolimitados.

Durante o periodo da perimenopausa, dever-se-a lembrar a mulher a utilizacao
de métodos contracetivos, pois pode ocorrer uma ovulagao e uma gravidez nao
desejada. Deverd tranquiliza-la que a sua capacidade para ter uma atividade

sexual normal continuara depois da menopausa
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11. Infertilidade feminina.

Um casal é considerado infértil se a mulher ndo engravidar ao fim de pelo menos
um ano de relagcdes sexuais regulares sem cuidados contracetivos.
Frequentemente o médico dos cuidados de saude primarios é o primeiro a ser
consultado e a ser responsabilizado pelo inicio da avaliagao do casal. Embora a
primeira atitude seja o diagndstico ou a elimina¢dao de uma causa médica para o
problema, é também necessario identificar algum obstaculo psicoldgico ou sdcio -
econdmico a concecdao. Muitas vezes o tratamento acaba por ser orientado por
um especialista em infertilidade, mas o médico dos CSP deve ser competente na
abordagem inicial e saber em que situacdes esta indicada a referéncia. Os
objetivos principais incluem um correto aconselhamento e o diagndstico de

etiologias trataveis.

Fisiopatologia e apresentacao clinica.

Qualqguer patologia do sistema reprodutor masculino ou feminino pode interferir

de tal modo na sua funcao que pode ser causa de infertilidade. Na mulher as

etiologias mais frequentes sao:

e Disturbios da ovulacao (20 a 40 % dos casos em que se atribui a um fator
feminino a responsabilidade pela incapacidade de conceber).

e Patologia das trompas (25 %).

e Patologia uterina (5 %).

e Patologia do colo do utero.

e Patologia da vagina.
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Quadro 20: causas importantes de infertilidade feminina.

Causas Patologias

. L. Disfunc¢ao hipotalamica
Hipotalamicas / ) o o
R Sindrome do ovario poliquistico
Hipofisarias _
Prolactinoma

. Faléncia primaria (menopausa prematura)
Ovaricas o
Irradiacao

Doenca inflamatdria pélvica
Tubarias Endometriose
Aderéncias

Fibromiomas
Uterinas Sinéquias (Sindrome de Asherman)
Anomalias anatdmicas

Muco de ma qualidade
Cervicais Infecao
Anomalias anatomicas

Diagnostico diferencial.
Cerca de um terco dos casos de infertilidade tem como etiologia um fator
masculino. Noutro terco esta implicado um fator feminino. Nos casos restantes a

causa tem origem em ambos os individuos ou é desconhecida.

A anamnese deve incluir uma historia menstrual e obstétrica, mencionando
abortos, partos complicados, curetagens, irregularidades menstruais ou episédios
de amenorreia. Uma longa historia de irregularidades menstruais ou episddios de
amenorreia é sugestiva de sindrome do ovario poliquistico, especialmente se
acompanhadas de hirsutismo e obesidade. Deve averiguar-se a existéncia de
qualquer stress situacional ou emocional, grande perda ponderal ou excesso de
exercicio, pois podem originar disfuncdao hipotalamica e altera¢des da ovulagao.
Do mesmo modo, devem ser procurados sintomas de outra patologias que
também interferem com a normal fung¢ao hipotalamica, como o hipotiroidismo, a

hiperprolactinemia, o sindrome de Cushing e o hiperandrogenismo. A
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investigacdo da existéncia de cefaleias, perturbacdbes do campo visual,
galactorreia, sintomas de insuficiéncia hipofisaria e historia de hemorragia pds —
parto ajuda a rastrear lesdes da sela turca. E também essencial a pesquisa de
histéria sugestiva ou sintomas de doenca inflamatdria pélvica (corrimento vaginal,
algias pélvicas, febre e dispareunia). Qualquer histéoria de doenca maligna é
importante, particularmente se o tratamento incluiu radioterapia ou
administracao de agentes alquilantes. O médico deve também colher uma
anamnese psicossocial que inclua elementos relevantes da relagdao conjugal e da
atividade sexual. A perda da libido pode corresponder a uma disfungao

psicossocial ou a uma alteracao hormonal.

No exame objetivo procura-se a existéncia de obesidade, perda ponderal
excessiva, hirsutismo, aparéncia cushingdide, estigmas de hipotiroidismo,
alteracdes dos campos visuais e bdécio. O mais importante é um exame
ginecoldgico cuidadoso, pesquisando em especial a existéncia de massas uterinas,
ovaricas ou anexiais, empastamento ou dor. O exame cervical deve evidenciar
erosdes, corrimento, pdlipos, massas, estenose e dor a mobilizacao do colo. Na

mulher com hirsutismo deve-se procurar clitoromegalia.

Avaliacao subsequente.

O primeiro objetivo é estabelecer se existe ou ndao ovulacao. A abordagem a
utilizar é a realizacao de um grdfico de temperaturas. A ovulagao é acompanhada
por um aumento da secrecao de progesterona, o que origina uma elevacao de 0,3
graus na temperatura corporal basal apds a ovulacdo. Mede-se a temperatura
todas as manhas antes de levantar, utilizando um termdémetro graduado em
décimos de grau. Uma auséncia de subida de temperatura indica que nao houve
ovulacdo (alternativamente pode-se dosear a progesterona sérica entre 0 21° e o
23° dia do ciclo, um valor superior a 10 ng / ml indica a existéncia de ovulagdo e a

presenca de um corpo amarelo funcionante). A biopsia endometrial pode
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também ser util, mas é mais dispendiosa, mais dolorosa e pode interromper uma
gravidez ha muito esperada. Se a mulher é considerada anovulatdria, os testes
seguintes a realizar devem ser o doseamento da prolactina sérica, FSH e LH. Um
exame po6s — coito avalia a funcdo do muco cervical e a competéncia do parceiro.
Agenda-se uma consulta para antes da ovulacdao e pede-se que o casal venha 2 a
12 horas ap6s ter tido relacdes sexuais. Recolhe-se entdo uma amostra de muco
do canal endocervical. A observagao de cinco ou mais espermatozoides moveis
confirma a competéncia do homem. Avalia-se também a viscosidade do muco
(filancia ate 6 cm é normal) e a <cristalizacdo>, ambas manifestacdes dos efeitos
estrogénicos. Se apos a colheita da anamnese e do exame objetivo, do teste pds —
coito e do doseamento da progesterona sérica, houver suspeitas de patologia
uterina ou tubaria, deve ponderar-se a execu¢ao de uma histerossalpingografia
ou de uma laparoscopia. A opc¢ao deve ser feita por um ginecologista experiente

na avaliagao da infertilidade.
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12. Epidemiologia e controlo das doencas
otorrinolaringoldgicas.

1. Epidemiologia e controlo dos problemas de audicao.

Segundo a OMS a perda de audicdao afeta mais de 360 milhdes de pessoas no
mundo: estima-se que uma em cada trés pessoas com idade acima de 65 anos —
um total de 165 milhdes de pessoas em todo o mundo — e cerca de 32 milhdes
de criancas com idades inferiores a 15 anos enfrentam dificuldades auditivas.
Nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de perda auditiva é mais elevada,

nomeadamente na Asia do Sul e do Pacifico e na Africa Subsariana.®

A producdo atual de aparelhos auditivos responde a menos de 10 % da
necessidade global. Nos paises em desenvolvimento, menos de uma em cada 40

pessoas que precisam de um aparelho auditivo tem um.

A exposicao excessiva a ruido, as lesdes no ouvido ou na cabeca, o
envelhecimento, as causas genéticas durante a gravidez e o parto (como a
infecao do citomegalovirus e a sifilis) e a toma de medicacao podem prejudicar a
audicdo. Além disso, existem outros fatores, nomeadamente, doencas infeciosas
como a rubéola, meningite, sarampo, papeira e as infecdes no ouvido que

podem contribuir para a perda auditiva.

Cerca de metade de todos os casos de perda auditiva sao facilmente evitaveis,
com recurso aos CSP e a vacinagdo, enquanto muitos outros podem ser tratados
através de diagndsticos e intervengdes apropriadas, nomeadamente de

implantes auditivos.

A OMS apela a todos os paises a desenvolverem programas de prevengao nos

sistemas de CSP, de modo a prevenir a perda de audicao.
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2. Rastreio das doencas otorrinolaringoldgicas.

As infecOes respiratérias agudas representam uma das causas mais importantes
de mortalidade infantil nos paises industrializados e nos paises em vias de
desenvolvimento; nestes, a maior frequéncia de infe¢cdes respiratdrias nas
criangcas mais jovens provoca uma mortalidade elevada, porque as vias

respiratdrias sao mais estreitas e mais rapidamente inflamadas e obstruidas.

Esta mortalidade elevada por infecGes respiratdrias superiores (IRS) nos paises
em vias de desenvolvimento, mais do que a mal nutricdo, parece estar ligada ao
aumento da frequéncia de propagacao das infecdes através das goticulas de saliva
nas criangas mais jovens, da inexisténcia de servigos de saude aptos a tratar estas
infecdes com antibidticos, a inexisténcia de oxigénio e de um tratamento de

suporte precoce.

A incidéncia das IRS varia segundo a estacao do ano (minima em Junho e Julho,
maxima em Novembro e Dezembro) e segundo a idade da crianca. Ela é afetada
pela migracao sazonal das familias (recurso a US), pelos acontecimentos que
reunem muitos individuos (festividades facilitam contagio), mas ndo existe
relacdo direta com uma baixa temperatura (popularmente incriminada, mais
provavelmente provocando o convivio no interior e como tal aumentando as

probabilidade de propagacao pelas goticulas).

Nas regides rurais Africanas, a incidéncia de infe¢ao estreptocdcica da garganta
(50 % das anginas) e os casos de angina aguda parecem ser raros; no entanto, isto
nao se verifica em todas as regides quentes, onde frequentemente o reumatismo

articular agudo (RAA) constitui um problema importante.
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A otite média aguda simples é uma das doencas mais frequentes da infancia,
especialmente nos lactentes, resultando quase sempre de infecdes das fossas
nasais, seios peri nasais e rinofaringe, propagadas ao ouvido médio através da

trompa de Eustaquio.

A otite média aguda necrosante surge geralmente no decurso de doencas febris
eruptivas como o sarampo, escarlatina e varicela. O agente mais frequente é o

Estreptococos B-hemolitico.

A otite média sero mucosa (secretora ou mucosa) teria origem na transformacgao
do epitélio da caixa com origem num estimulo infecioso (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenza, Staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis), tomando a forma de infecdao inaparente e para cuja persisténcia
contribuiria a antibioterapia mal conduzida e o negligenciar da miringocentese.
Desenvolve-se em criangas predispostas: 5 a 10 % das otites médias agudas
evoluem para otite média com derrame crdnico apesar de uma terapéutica

antibidtica adequada.

A otite média crdnica purulenta simples caracteriza-se pela persisténcia de
perfuracao timpanica com exsudado auricular mucoso, muco purulento ou
totalmente purulento e é geralmente secundaria a otite media necrosante. A flora
microbiana variavel inclui Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,

Proteus mirabilis, Streptococcus.

A otite média tuberculosa é atualmente muito rara dado o advento dos

tuberculostaticos e dos programas de vacinagao. Pode ser confundida com a otite

media sifilitica.
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Diagndstico das IRS.

Constipacao.

Rinorreia aquosa ou mucosa, obstrucdao nasal e tosse, apirética, sem perca de
apetite ou alteracdes do comportamento (forma ligeira); nos casos mais graves
pode haver rinorreia purulenta, obstrucdao nasal importante e tosse irritativa,

alteracao do estado geral, perca de apetite e febre, dor abdominal e diarreia.

Angina e Faringite.

Na amigdalite aguda eritematosa ou eritemato-pultacea, o agente etioldgico mais
frequente é o Estreptococo beta-hemolitico, mas outros agentes podem ser
responsaveis por uma infecao com apresentacao clinica semelhante: Estafilococos
aureus, Pneumococos, Haemophilus influenza, anaerdbios, virus influenza,

parainfluenza e respiratdrio sincicial, adenovirus, rinovirus.

A “angina aguda” aparece na crianca mais velha e inicia-se por um periodo
prodromico com manifestacdes sistémicas inespecificas, tais como calafrios,
febre, cefaleias, mau estar geral, astenia e anorexia. Seguidamente aparecem a
dor faringea intensa, espontanea ou com a degluticao (odinofagia) e a otalgia
(reflexa, por lesdao do plexo faringeo). As adenopatias cervicais no angulo da
mandibula estdo quase sempre presentes e muitas vezes todas as cadeias
ganglionares cervicais apresentam adenomegalias dolorosas. Faringe com
hiperemia generalizada da mucosa, mais acentuada na amigdala palatina, que
estd habitualmente aumentada de volume. Amigdalas eritematosas na fase
eritematosa, a que se segue a fase eritemato-pultdcea, em que as amigdalas
apresentam acumulagcao de exsudados nas criptas amigdalinas. Aparecem ainda

outros sintomas como rouquidao, tosse irritativa, halito fétido, lingua saborosa,
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facies infecioso. Nas criancas mais jovens esta infecdo pode ser de diagndstico e
tratamento mais dificil. A doenca é geralmente auto limitada, resolvendo na

auséncia de complicagdes no periodo de uma semana.

As manifestacOes da faringite aguda correspondem quase sempre a uma infecao
aguda do tecido linfoide faringeo. A faringite aguda é mais frequente no adulto,
exuberante nos corddes laterais da faringe, com hiperémia intensa e por vezes

aspetos pultaceos.

A “angina diftérica” é uma amigdalite pseudomembrana com falsas membranas
de exsudado fibrinoso, ndao destacaveis e com tendéncia a extensdao para as

regides anatdmicas vizinhas (dai o risco de obstrugdo laringea).

A Angina de Vincent resulta da associacdo de uma espiroqueta com um
microrganismo anaerdbio (Fusobacterium fusiforme), em paciente com ma
higiene dentaria e oral e mal nutrido: dor e disfagia intensas, halito fétido;
ulceracao unilateral da amigdala palatina, recoberta por uma falsa membrana

acinzentada que se destaca facilmente.

Otite média.

Na Otite média aguda simples (OMAS) a otalgia manifesta-se subitamente,
aumentando com os movimentos de degluticao e assoar o nariz; o sinal de dor a
pressao do tragos parece sem valor diagndstico no lactente, pois frequentemente
surge sem qualquer anormalidade do ouvido médio. Os sintomas acompanhantes
sao a hipoacusia, sensacao de plenitude auricular e ruidos subjetivos. Casos mais
graves existem com febre e alteracdao do estado geral. Na otoscopia o timpano
estd vermelho ou saliente, ou existe escorréncia purulenta (otorreia); nddulos

ganglionares palpaveis, retro auriculares, submaxilares ou cervicais.
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Na Otite Média Aguda Necrosante a sintomatologia é semelhante a da OMAS:
otalgia subita; contudo, apesar da ampla perfuragdao timpanica, por vezes cursa
sem dor; otorreia purulenta e lesGes mucosas irreversiveis da caixa do timpano,
até, eventualmente, necrose do anulus timpanico e processo osteitico dos

ossiculos.

A Otite média sero mucosa caracteriza-se por hipoacusia unilateral (sobretudo o
adulto) ou bilateral (mais frequente na crianca, em 80 % dos casos), sensacao de
plenitude auricular, frequentemente autofonia e geralmente auséncia de dor; na
crianca verifica-se frequentemente atraso de linguagem e ou dificuldade na
aprendizagem. Timpano deprimido, cabo do martelo horizontalizado, curta
apofise do martelo saliente; nivel liquido ou bolhas hidro-aéreas retro timpanicas.
As alteracOes mais significativas sao a retracao do timpano, perca de brilho,
coloragdo acinzentada escura, percorrido por estrias vasculares; pode haver areas

translucidas e bolsas de retracao e a mobilidade esta diminuida.

A Otite média aguda do lactente é de diagndstico dificil pela auséncia de
sintomatologia subjetiva e objetiva para o aparelho auditivo: quadro geral
pleomérfico (febre elevada, diarreia aquosa e rebelde a todo o tratamento,
vomitos e perda rdpida de peso). Menos frequentemente pode ocorrer processo
bronco-pulmonar agudo ou septicémico, ou ainda fendmenos de irritacao
meningea (rigidez da nuca, agitacdo, insénia, convulsdes). A Otoscopia o timpano
estd normal, ou de cor baca e despolida com auséncia de tridngulo luminoso e

falta de caracteres congestivos otoscépicos.

A Otite média cronica purulenta simples tem uma histdria prolongada de
hipoacusia progressiva, com periodos intermitentes ou permanentes de exsudado

auricular geralmente mucoso, mucopurulento ou totalmente purulento.
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Otoscopio: perfuracdao timpanica; mucosa inflamada, tecido de granulacao,
pdlipo. O exame audiométrico revela hipoacusia de transmissao ou mista. A
imagiologia (Tomografia Axial Computorizada, Radiografia incidéncia de Schuller)
revela mastdide eburnea, preenchida de tecido inflamatério crénico e graus

varidveis de destruicao ossicular.

A Otite média tuberculosa tem inicio insidioso com sensacdao de plenitude
auricular, hipoacusia precoce e do tipo misto, e geralmente sem dor. Otoscopia:
otorreia fétida, perfuracdes timpanicas multiplas. Deve ser realizado o exame

bacterioldgico do exsudado auricular e formagdes granulomatosas existentes.

A Otite média sifilitica pode mimetizar a tuberculose nas suas caracteristicas
clinicas otolégicas: otorreia, linfadenopatias, raramente dor, hipoacusia
neurossensorial flutuante, vertigem (nas formas tercidria e congénita). Osteite

dos ossiculos. Diagndstico: exame do exsudado em campo escuro.

As complicacOes das otites sao muitas e graves, pelo que o seu tratamento deve
ser cuidadoso: osteomielite do osso temporal; trombo flebite do seio lateral,
fistula do canal semicircular externo; contaminacdo dos espacos intralabirinticos;

mastoidite aguda; paralisia facial; meningite.

Laringite ou laringo-traqueite.

Pode iniciar-se como uma constipacao ligeira posteriormente atingindo a laringe.
Febre, rouquiddao, tosse rouca e respiracdo estridulosa; os casos mais graves
apresentam dificuldade respiratéria progressiva e cianose. A crianga esta ansiosa
e acorda frequentemente durante a noite. A laringite diftérica é particularmente
grave. Mais provavelmente ela é devida a infecdo pelo H. influenzae ou ainda pelo

estafilococo ou estreptococo.
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A laringite micética é uma forma rara, mas mais frequente nos doentes com SIDA

ou outro estado de imunossupressao, tal como a laringite herpética.

E extremamente raro a tuberculose provocar uma laringite aguda (monocordite

tuberculosa).

Na laringite diftérica encontramos falsas membranas a nivel velo-amigdalino, que
se podem estender a laringe. O diagndstico é efetuado pelo isolamento do bacilo

(meio de Loeffler).

3. Epidemiologia e controlo da sinusite.

A sinusite é rara no recém-nascido (embora uma etnoidite seja possivel logo apds
0 nascimento) e a sinusite maxilar aumenta de frequéncia a partir dos quatro
anos. As infegdes dos seios peri nasais tém origem rinogénica em 90 — 95 % dos
casos e odontogénica em 5 — 10 % das sinusites maxilares. Infecdes dos seios
frontal e esfenoidal ndo ocorrem habitualmente até aos 5 - 12 anos. As sinusites
crénicas ocultas na crianga sao mais frequentes entre os 5 e os 12 anos, sendo
responsaveis por afecdes bronquicas e pulmonares, alteracbes do
desenvolvimento, febres de causa nao esclarecida, alteracdes gastrointestinais e

renais. A complicacdao mais frequente das sinusites é a complicacao orbitaria.

A sintomatologia da sinusite na crianca é muito mais ligeira do que no adulto
(sinusites ocultas ou latentes): tosse irritativa, “fungar” persistente, rinorreia
cronica, constipacdes recorrentes, anorexia e atraso de crescimento. A hipertrofia

dos adenoides pode ser a causa. E necessario fazer estudo radioldgico.
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A amoxicilina com acido clavulanico e as cefalosporinas durante 12 dias sao
geralmente eficazes no tratamento das sinusites agudas nao complicadas.
Podemos associar os anti-inflamatorios e os vasoconstritores locais que reduzem
a duracdo e a intensidade do quadro clinico. As sinusites que ndo curam com o

tratamento médico poderao necessitar de intervencao cirurgica.

Na sinusite crénica poderd ser necessario associar a amoxicilina com acido
clavulanico uma fluoro quinona que cobre a pseudomona e a maior parte dos

anaerodbios. A duracao do tratamento devera ser de 15 dias.

4. Epidemiologia e controlo da rinite.

A rinite infeciosa pode ser aguda ou crdnica. Os virus sdao os agentes habituais da
infegdo aguda, sendo frequente a infe¢do bacteriana secundaria com
envolvimento sinusal (pneumococo e haemophilus influenza). Quando persiste
mais de oito semanas designa-se rinite infeciosa crénica (Mycobacterium
tuberculosis, Klebsiella rhinoscleromatis, M. leprae, Treponema pallidum,
Aspergillus). A alergia, a imunodeficiéncia e as alteracdes muco ciliares sao
fatores que predispdem a instalacdo de infecdes crdénicas nasossinusais. Os
agentes habitualmente envolvidos s3ao o estafilococo, o pneumococo, o
haemophilus influenza e os anaerdbios. Os sintomas que pode manifestar sdao a
rinorreia mucopurulenta, a obstrucdao nasal, diminuicdo ou perda do olfato e a

dor na face ou cefaleias.?’
A antibioterapia esta indicada quando uma infecdo bacteriana nasossinusal é

diagnosticada e uma infecdao dos seios peri nasais requer uma terapéutica

prolongada, com uma duracao minima de 3 semanas.
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Figura 34: o que é arinite?

0 que é a Rinite?

0 termo Rinite descreve a inflamagao do revestimento interno do nariz (vermelho e inchado).
Habitualmente, as pessoas com este problema queixam-se de comichdo, obstrugao ou corrimento nasal,
ardor na garganta e tosse.

0 nariz produz um liquido aguado e transparente, chamado mueo. Tem como funcdo ajudar a filtrar
0 po, microbios (bactérias, virus) e pélen que sdo inspirados pelo nariz, evitando que cheguem
aos pulmdes. Normalmente, este muco pouco consistente, juntamente com
0s residuos, escorre pela parte de trés da garganta e vai para
0 estmago. Habitualmente existe em quantidades
nas que nao se da por ele e ndo provoca
qualquer problema.

Quando o interior do nariz fica inflamado, produz
mais muco. E frequente esta. maior quantidade de
muco ficar mais espessa e com uma cor amare-
lada. Uma parte deste excesso de muco pode
sair pela parte da frente do nariz (rinorreia).
Também se nota mais quando escorre

pela garganta (corrimento nasal

posterior), provocando tosse.

23

i N

0 que Provoca a
Rinite Alérgica?

A Rinite pode ser causada por uma série de diferen-
tes factores que provocam irritagao do revestimento
interno do nariz. Em resposta a esta irritagao, o orga-

nismo liberta varias substancias quimicas. A substancia
quimica mais importante chama-se histamina. A histamina
é a responsavel pelo lacrimejo, comichdo nos olhos,
corrimento nasal e os espirros da Rinite Alérgica.

A Rinite Alérgica é causada por alergenos (substancias
que provocam uma resposta alérgica). Alguns deles s
provocam problemas durante determinadas alturas do ano
(alergenos sazonais). Os holores e o pélen de arvores,
gramineas e a tasneira sdo alergenos sazonais frequentes.

Muitas vezes chama-se febre dos fenos a Rinite Alérgica
Sazonal. Esta situacdo surge, habitualmente, na Primavera
e no Outono. wite ;

{@tcgs alergenos podem provocar problem
- altura do ano, alguns deles durante todo o ano (alergenos
perenes). 0 pé da casa, 0S acaros do'pd, os pélos e penas
de animais, 0s resto" i .ﬁis_gmus, os fumos, os vapores
e 0s quimicos s3o alergenos perenes frequentes.
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Figura 35: como prevenir a rinite?

Como Reconhecer
os Sintomas

530 SINTOMAS frequentes de Rinite Alérgica:
@ Olhos vermelhos, lacrimejo e comichdo
nos olhos

@ Corrimento nasal (rinorreia), comichdo
no nariz

o Obstrucao (congestdo) no nariz e dos
ouvidos

o Espirros (habitualmente stbitos e fortes)

@ Ardor na garganta e tosse provocada pelo
corrimento nasal posterior

@ Perda ou alteragdo no sentido do cheiro

@ Dores de cabeca

Entre as possiveis COMPLICAGOES da
Rinite Alérgiea incluem-se:

« Dificuldade em dormir (provocada por
alguns sintomas)

« Sinusite - Infeccao dos seios perinasais
« Otite média - Infeccdo do ouvido médio
o Epistaxe - Hemorragia nasal

Como Tratar

De um modo geral, néo é possivel curar
a Rinite Alérgica.

0 objectivo do tratamento consiste em evitar
(ou reduzir) os sintomas, tanto na gravidade
como na duracdo, e melhorar a qualidade

de vida. A melhor forma de controlar a
doenga consiste na sua prevengao.

Contacte o seu Médico Assistente.

Como Prevenir

Conheca os factores que po-
dem desencadear a situagao.

Quando os sintomas ocorrem
sobretudo fora de casa:

o Tente restringir as activi-
dades fora de casa. Tente,
em especial, ndo contactar
com material resultante de
plantas em decomposicao
como folhas e gramineas.

Quando os sintomas ocorrem sobretudo dentro
de casa:

@ Feche as janelas (de casa e do automovel) nos
dias em que sabe que existem quantidades
elevadas de polens e bolores.

» Remova todas as eventuais fontes de alergenos
(animais domésticos, fumo, etc).

o Utilize filtros de ar condicionado de elevada
eficiéncia na remocao dos pdlens e bolores.
(Nota: Estes filtros ndo filtram o0s &caros do po).

@ Reduza a humidade da sua casa diminuindo 0s
valores do humidificador.

« Repare os pavimentos que tém humidade, ventile
as casas de banho e reduza o nimero de plantas
que tem dentro de casa.

o Mantenha a casa sem po para reduzir a quantidade
de alergenos no ar, recomenda-se a utilizagdo de
um aspirador e mudanca regular dos sacos.

e Utilize proteccdes antialérgicas (hipoalergénicas)
em todas as almofadas e colchdes.

Como as penas e pélos dos animais (sobretudo de
gatos) sdo uma causa frequente de Rinite Perene, é
possivel que tenha que eliminar

ou reduzir bastante
a sua exposicao

a determinados ani-
mais de estimacédo
da familia.

147



13. Programa de saude oral

Em 1998, o Comité Regional para Africa da OMS adotou a Estratégia Regional de
Saude Oral para o periodo 1999 — 2008. O objetivo desta estratégia foi fortalecer
a capacidade dos paises membros para melhorar a saude oral comunitaria,
desenvolvendo politicas de saude oral nacionais apropriadas e planos de
implementacao, sublinhando a prevencao, diagndstico precoce e tratamento de

doencas bucais.?®

Os fatores sociais determinantes de saude também determinam a saude oral. A
pobreza, o ambiente poluido (incluindo o abastecimento de agua), mas condicdes
habitacionais, altas taxas de mortalidade infantil, baixa escolaridade, violéncia

provocada pela pobreza, todos influenciam a saude oral.

A cdrie dentaria e a doenca periodontal tem sido consideradas como os
problemas mais importantes de saude oral em todo o mundo; no entanto, nos
paises africanos, esses problemas parecem ser menos frequentes e menos graves
gue nos paises desenvolvidos. O perfil das doencas orais ndo € homogéneo em
Africa e assim as doencas orais conhecidas em cada comunidade devem ser
avaliadas em termos de critérios epidemioldgicos de prevaléncia e severidade.
Esta avaliacdao constitui uma condicao previa ao estabelecimento de prioridades
nas necessidades das comunidades e ao desenvolvimento de programas de

intervencao a elas destinados.

Os problemas de saude oral mais frequentes nas populagdes africanas de baixo
nivel sécio econdmico incluem:
e Noma.

e Gengivite necrosante aguda.
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e Cancro oral.
e Manifestacdes bucais do VIH e SIDA.
e Trauma oro-facial.

e (Cdries dentarias.

Os principios que orientam a politica de saude oral nacional sao:

Respeitar os direito humanos, cultura, religido, ética e género nas
comunidades alvo da politica.

Promover a igualdade para garantir que os beneficios da politica sejam
acessiveis a todos o membros da populagao.

. Garantir que a participacdao comunitdria, a responsabilidade partilhada e o
empoderamento sao promovidos pela politica.

Integrar a promocgao e os servicos de saude oral com os fornecidos por outros
parceiros, sectores e programas relacionados com a saude comunitaria.
Descentralizar e flexibilizar a politica garantindo autonomia de gestdo e
recursos a nivel local.

Permitir que a politica seja adaptada as necessidades e circunstancias locais.

. Adotar uma metodologia sistematica, com base na melhor evidencia cientifica
disponivel, para determinar e priorizar as necessidades locais, selecao da

estratégia, gestdao da informacao e avaliacao da politica.

A Direcao Nacional de Assisténcia Médica elaborou em 2008 o Programa Nacional

de Saude Oral, com os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

Contribuir para a melhoria da condi¢cdao de saude oral das criancas na idade pré-

escolar e escolar e da populagdao em geral.
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Objetivos especificos:

1. Sensibilizar e motivar as criancas para a manutencao de uma boa saude oral.

2. Mobilizar os encarregados de educag¢ao para participag¢ao ativa na educacao de

saude oral do seu filho.

3. Instruir sobre a higienizacao oral correta com escova de dentes e do fio dental

e uma alimentacao saudavel.

Em agosto de 2012, decorreu a Campanha Nacional de Saude Oral nas Escolas,?

com as seguintes atividades:

e Mobilizacdo social - participacdo nos 6érgaos de comunicacao social (TV e
radio), onde os técnicos das dreas deveriam abordar assuntos relacionados
com saude oral e o langamento da campanha, informando sobre as datas,
grupo alvo e os objetivos da mesma.

e (Capacitacao de professores e alunos em matéria de saude oral, que consistiu
na transmissao de conhecimentos basicos relacionados com higiene oral e
alimentacao saudavel.

e Encontros com as comunidades locais, liderangas locais e pais e encarregados
de educacdao com vista a sensibiliza-los para apoiarem os seus educandos na
adocao de habitos de higiene individual e sobretudo oral.

e Orientacdo para que cada provincia prepara-se atividades culturais com

recurso a grupos culturais locais.
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Quadro 21: recomendacgdes para a campanha de saude oral.

Matriz de Lacunas
Recomendagdes
1 Garantir que o material esteja disponivel nos depdsitos

provinciais 3 meses antes da campanha.

2 No ambito do fornecimento dos materiais, fazer termo de
compromisso por escrito com os parceiros.

3 Definir semana Nacional de Saude Oral.

Incluir a campanha de saude oral nas Escolas no PES

provincial.
5 Providenciar a aquisicao de macro modelos de boca e
escova.
6 Centralizar a campanha em uma Unica escola por provincia.
7 Proposta da campanha de 2013: Niassa.
8 As atividades de educacao para os professores e alunos

devem ser realizadas ao longo do ano e ndao na semana da

campanha, através do projeto 1 dentista 1 escola (ZIP).

As regras para a promoc¢dao de uma boa saude oral podem ser resumidas da

seguinte forma:

e Escovar os dentes no final de cada refeicao (incluindo a lingua), de forma
enérgica e utilizando uma pasta dentifrica com fllor que deve permanecer
na boca durante 5 a 8 minutos.

e Evitar o consumo frequente ou excessivo de alimentos ricos em acgucar e
escovar sempre os dentes apds este consumo.

e Bochechar com antisséptico bucal regularmente (por exemplo, uma vez por

semana).
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14. Educacao sanitaria para urgéncias de ORL (corpos
estranhos).

Em geral na medicina os processos de diagndstico e os gestos terapéuticos estao
estreitamente associados. Nas situagdes de urgéncia é preciso executar depressa
e bem alguns gestos salvadores que necessitam aprendizagem e algum
automatismo. Também é necessdrio dispor de algum equipamento minimo: o
médico com o seu estetoscdpio, esfigmomandmetro e martelo de reflexos é um
médico de “maos nuas”. Mas o gesto ou as técnicas a dominar nao sao tudo em
medicina de urgéncias: a compreensao da fisiopatologia sumaria mas precisa de
elementos complexos de uma situacao urgente é necessdria para adaptar a

conduta terapéutica em face da situac¢do.3°

A avaliacdo de caso faz-se através da historia clinica e da observacao direta com a

rapidez necessaria a gravidade do caso.

Em criangas com menos de cinco anos sera necessario interrogar o cuidador ou
outro adulto presente para obter o maximo de informacgao sobre a situacao. Mas
a crianga fornece muitas vezes dados importantes. A histdria deve recolher os
antecedentes pessoais médicos e cirurgicos e os antecedentes familiares, alergias,
toma de medicamentos, histéria da doenca ou do acidente, precisando o tempo

de ocorréncia dos episédios e as caracteristicas.
O exame clinico inicia-se com a observacao geral da crianga, detegao de risco,

comportamento, passando seguidamente a avaliagdao dos parametros vitais e

exame sistémico.
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1. Epidemiologia dos acidentes ORL em criancas.

Os acidentes do canal auditivo externo com corpos estranhos podem ocorrer em
qualquer grupo etdrio, mas sdao extremamente comuns em criangas: a introdugao
de corpos estranhos é geralmente voluntaria podendo, mais raramente, ser

acidental (insetos, corpos inertes como areia sementes).

Um estudo retrospetivo realizado no servico de ORL do Hospital Central de
Nampula (HCN) analisou a prevaléncia de recurso a consulta por motivo de corpo
estranho, durante o periodo de maio a setembro de 2012. Neste periodo foram
retirados 173 corpos estranhos (80 % na faixa etaria dos 0 aos 4 anos, 20 % nas
criancas dos 5 aos 15 anos). Nas criancas de 0 a 4 anos, a distribuicdo da
localizacao de corpo estranho foi a seguinte:

1. Narinas: 41 %.

2. Canal auditivo externo: 19 %.

3. Boca/ orofaringe: 12 %.

4. Nao especificado: 28 %.

Os corpos estranhos da faringe podem ocorrer em todas as idades, apresentando
picos de frequéncia em relacdo ao fator causal. Podem localizar-se na rinofaringe,
orofaringe e hipofaringe. Na crianca, ao contrario do que acontece no adulto, os
corpos estranhos fixam-se preferencialmente na orofaringe e raramente na
hipofaringe. As circunstancias do aparecimento podem ser conhecidas ou

passarem despercebidas (sobretudo em criangas).
Os corpos estranhos da rinofaringe sao raros, devido a dificuldade de fixagao a

este nivel, sendo a via de penetracdao habitual através das fossas nasais. A

extracdo realiza-se através das vias naturais, 0 mais precocemente possivel.
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Na orofaringe os corpos estranhos sao sobretudo alimentares (espinhas,
fragmentos dsseos e de crustaceos). A remocado efetua-se pelas vias naturais sob
controlo da visdo, utilizando-se anestesia local e excecionalmente a geral

(sobretudo em criancas).

Os corpos estranhos da hipofaringe colocam problemas e complicagdes
semelhantes as que surgem no es6fago cervical. A terapéutica consiste na
extracdo pelas vias naturais e sob visdao indireta (hipofaringoscopia indireta) ou

direta (anestesia geral).

Esdfago.
Em regra, a degluti¢cdao é involuntaria de objetos de grande variedade: as criangas
habitualmente de idade inferior a trés anos, deglutem moedas, pecas de

brinquedos, entre outros.

Vias aéreas superiores.

Os corpos estranhos nesta localizacdo observam-se mais frequentemente nas
criangas, iniciando-se por volta dos cinco meses de idade (idade de inicio da
capacidade de preensdo). Os objetos em causa podem ser os mais diversos:
carocos de fruta, espinhas, ossos, fragmentos de brinquedos. Uma vez aspirado o
encravamento da-se habitualmente num local em que o calibre seja idéntico ao
do corpo estranho, embora possa ser mobilizado pelo esforco da tosse, por vezes
originando uma sindrome de asfixia que pode, em casos felizmente excecionais,

se fatal.
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2. Prevencéao dos acidentes com corpos estranhos em criancas.

A prevengao dos acidentes infantis constitui uma medida muito eficiente na

reducao da morbilidade e mortalidade infantil.

A educacado para a saude a dispensar as familias, apds identificacao dos principais
fatores de risco, devera incidir sobre as medidas preventivas necessarias aos

acidentes mais frequentes nas criangas.

Quadro 22: prevencao dos acidentes ORL.

Tipo de acidente Medidas preventivas

Botdes, feijdes, moedas, sao corpos estranhos
frequentemente introduzidos pelas criancas no nariz, ouvido
e boca. Estes objetos devem ser retirados do alcance da
crianga.

Corpo estranho

Todos os medicamentos, produtos de limpeza e desinfecao,
produtos cdusticos (acidos, bases) e outros quimicos, alcool e
bebidas alcodlicas, devem estar guardados fora do alcance
das criancgas.

Ingestao toxica

A intoxicacao acidental que ocorre no meio doméstico é mais frequente nas
criancas (as mais atingidas estdo entre o 12 e o 52 ano de vida, com maior
incidéncia do 12 ao 32 ano), pelo que a educacdo desempenha um papel
importante como medida preventiva. Os pais devem ser informados sobre a
toxicidade dos produtos quimicos de uso didrio (de limpeza, produtos para
agricultura, medicamentos), para poderem advertir os filhos do perigo de brincar
e / ou ingerir medicamentos, pesticidas, plantas e toda uma série de produtos

quimicos que se encontram frequentemente pela casa.>!

Os cuidados mais importantes a tomar sao:
- Fechar por completo as embalagens que contem produtos téxicos, ou

potencialmente toxicos, em gavetas altas ou armarios.
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- Produtos de limpeza e lacas nunca devem ficar na cozinha ou na casa de banho
em prateleiras baixas ou no chao.

- No colocar produtos toxicos em copos ou garrafas de modo a evitar possiveis
acidentes, como resultado de ingestao involuntdria.

- ldentificar as embalagens dos tdxicos com rétulos que possam ser facilmente

por todos compreendidos (sinal de toxicidade).
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