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APRESENTACAO

As mulheres sdao um segmento social fundamental para as politicas de saude, especialmente
porque as histéricas desigualdades de poder entre mulheres e homens implicam em forte impac-
to em suas condi¢cdes de saude. Questdes como racga, etnia, situacdo de pobreza, orientagao
sexual, idade, aprofundam ainda mais as desigualdades vividas, exigindo do SUS um olhar mais
atento para esse segmento da populagéo.

Dentro das ag¢des da atencgao basica, a abordagem a mulher em seu contexto sociofamiliar, tor-
na-se imprescindivel, considerando as situagdes trazidas como demanda de atendimento, assim
como as necessidades de promoc¢ao a saude em nivel comunitario. Portanto, é imprescindivel
entender o papel social da mulher e sua interagdo com seu grupo de convivéncia, no qual inten-
sas relagdes afetivas se manifestam.

A Atencao a Saude da Mulher constitui-se de um conjunto de acdes educativas, preventivas, de
diagnostico, terapéuticas ou, ainda, de recuperagao, aplicadas permanentemente, objetivando a
melhoria dos niveis de saude da populacao feminina.

O Protocolo de Atencao a Saude da Mulher € um documento construido coletivamente, conside-
rando a participacédo de diversos atores e setores da Fundacdo Municipal da Saude de Niterai,
visando maximizar o potencial de acdo dos profissionais nas diversas situagdes essenciais a
garantia do cuidado integral, com foco na melhoria do acesso e da qualidade da Atencao Basica.
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EIXOS ESTRUTURANTES DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Atencao
ginecoldgica,
climatério,
cancer de colo
de Gtero e

mama

Atencao
em situagao
de violéncias
(sexual e
doméstica)

Saude Sexual
e Saude
Reprodutiva

Atencao

Populagdes

a
o Integral e
cao o .
obstétrica ~ ’ (negirsa:é)l(isa?;cas,
a Saude issexuais

de rua, etc)

daMulher




GUIA RAPIDO DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E ATENGAO AS SITUACOES DE INFERTILIDADE NA ATENCAO EM SAUDE

SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA

A saude sexual significa para os individuos a vivéncia livre, agradavel, prazerosa e segura da
sexualidade humana, baseada no respeito mutuo nas relagdes sexuais, na valorizagao das ex-
periéncias individuais, das relagdes interpessoais e da vida, independentemente de orientagao
sexual e identidades de género.

Como politica publica, o planejamento reprodutivo consiste em um conjunto de acdes preventi-
vas e educativas voltadas para o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos, que garan-
tem aos adultos, jovens e adolescentes o0 acesso a informagao, permitindo sua autonomia quan-
to a escolha pelo melhor método preventivo e momento para sua adeséo regulando sua propria
fecundidade e com abordagem da infertilidade

Amparada pela Lei N° 9.263/1996, as estratégias de promogao de saude reprodutiva baseiam-se
em acgoes clinicas, preventivas e educativas, com a oferta de informagdes e dos meios, métodos
e técnicas para regulagao da fecundidade. Devem incluir e valorizar a participagdo masculina,
uma vez que a responsabilidade e os riscos das praticas anticoncepcionais muitas vezes sao
assumidos somente pelas mulheres.
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PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Com objetivo de oportunizar acesso, o enfermeiro e o médico devem em todos os tipos de con-
sultas de mulheres de 10 a 49 anos, durante sua anamnese, perguntar sobre a existéncia de
vida sexual ativa, se utiliza algum método contraceptivo, e se deseja usar ou adequar o que usa.
Dando especial atengédo as mulheres portadoras de doencgas crbnicas, visto que tais condi¢cbdes
de saude aumentam as taxas de mortalidade materna, fetal e neonatal.

A mulher tendo interesse, o profissional de saude deve oferecer a participacdo do grupo de pla-
nejamento reprodutivo, realizar orientagées sobre os métodos fornecidos pela unidade, tirar as
duvidas da usuaria e prescrever o método na mesma consulta.

Também € importante considerar:

* Orientar sobre prevencao de ISTs e a importancia do uso de preservativos;

* Orientar acerca de temas importantes como direitos sexuais e direitos reprodutivos, sexo segu-
ro, metodos anticoncepcionais, atencdo humanizada ao abortamento, entre outras;

* Oferecer testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C.

Quando a escolha for pela laqueadura tubaria, a mesma deve ser orientada a participar do
grupo de planejamento reprodutivo. Ou, considerando as restrigdes da pandemia da COVID
19, ser agendado um encontro individual para que todas as orientagdes e duvidas sobre estes

I E——————————————————————————————————.
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procedimentos sejam sanadas. Este encontro deve ser considerado equivalente ao grupo de
planejamento reprodutivo e ao fim deve-se fornecer o comprovante de orientagao e o termo de
pleno esclarecimento. Também devera ser prescrito um método contraceptivo de espera efetivo
e compativel com as necessidades e contexto social da mulher.

CRITERIOS CLINICOS PARA ESCOLHA DO METODO CONTRACEPTIVO:

A escolha do método anticoncepcional deve ser livre e informada, respeitando-se os critérios de
elegibilidade clinica.

Estimular sempre o uso do preservativo interno e externo em todas as relagdes sexuais, por ser
0 unico método que protege contra as IST/HIV/Aids.

A camisinha pode ser usada associada a outro método anticoncepcional — dupla prote¢cao ou
isoladamente. Enfatizar a importancia da prote¢ao combinada.

Critérios clinicos:

Categoria 1: nao tem restrigcoes

Categoria 2: O método nao seria a 1° escolha e, se usado deve ser acompanhado mais de perto.
Categoria 3: Os riscos de ser usado superam os beneficios. Acompanhamento rigoroso.
Categoria 4: Risco inaceitavel.
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Legenda:
ACOC: PILULAS COMBINADAS; AIC: INJETAVEL COMBINADO MENSAL - MESIGYNA; PP:
MINIPILULA ; AMP: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA; DIU: DISPOSITIVO INTRA
UTERINO

Aacoc | arc [ pr | amp | DI

IDADE
Mulheres < 40 anos 1 1 1 1 1
Mulheres > 40 anos F 2 1 2 1
PARIDADE
Nulipara 1 1 | 1 2
Multipara 1 1 | 1 1
AMAMENTACAOQ

Mulheres que amamentam 4 4 3 3 < 48 horas= cal 02
ATE 6 SEMANAS POS PARTO

Mulheres que amamentam 3 3 ] 1
= 6 SEMANAS A = 6 MESES POS PARTO = 48 h a < 4 sem= cat 03

Mulheres que amamentam 2 2 1 1
=6 MESES OS5 PARTO
Mulheres puérperas gue ndo amamentam = 3 3 1 1 =4 sem.=|
21 dias pds-parto
Mulheres pudéperas gque néo amamentam =21 1 1 | |
dias de pds parto
POS-ABORTO
Pis aborio 1 1 | 1 1
Pds aborto séptico 1 1 | ] 4
Historia de gravidez ectipica 1 1 2 1 1
TABAGISMO
Tabagismo < 35 anos 2 2 1 1 1
Tabagismo> 35 anos 4 4 | 1 1
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Tabagismo < 35 anos

Tabagismo=> 35 anos

HIPERTENSAO

HAS controlada

HAS elevada- sistdlica >= 160 ¢
diastélicaz=100 mmhg

ta| =

fad | b

[ ]

Historia de DHEG

[ £¥]

[§¥]

DOENCA CARDIACA

Cardiopatia isgquemica

Valvulopatia cardiaca com complicacies

b=

DOENCA VASCULAR

AVE

Historia de TVIVEF

Varizes

CANCER

Chincer cervical

Chncer de muamsa

Histdria familiar de clincer de mama

=

el B2 L

ENDOCRINOPATIAS

Obesidade (IMC>= 30)

Hiperlipidemias

bl | B

bl | B

Diabetes
Sem enfermidade vascular

(%]

[§¥]

[

[

Diabetes
Nefropatia/retinopatia/meuropatia

(]

Trastornos tiroideos
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PATOLOGIA NEUROLOGICA

Cefaleia leve 2 2 1 1 1

Enxagueca com aura 4 4 3 3 1

Epilepsia 1* 1* 1* 1+ [

DOENCA DO APARELHO GASTRO-

INTESTINAL

Doenca da vesicula hiliar tratada 2 2 2 2 1

Doenca da vesicula biliar atual 3 3 2 2 1

Hepatite viral ativa 4 4 3 3 1

Portadora de hepatite viral 1 1 1 1 1

Cirrose/tumores de figado 4 4 3 3 1

DOENCA HEMATOLOGICA

Talassemia 1 | 1 1 2

Anemia falciforme 2 2 1 1 2

DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

BK 1 1 | | 1
1* : 1* 1* 3

HIV/AIDS

DIr 1 1 1 1 4

IST 1 1 1 1 -4

OUTRAS

MIOMAS UTERINOS 1 1 1 1 B

ENFEMIDADE BENIGNA DA MAMA 1 1 | | 1

ALTE RACEIES DEPRESSIVAS 1 1 1 1 1

*A condigao do HIV/AIDS em si nao restringe o uso da pilula. Entretanto, algumas drogas
podem diminuir a eficacia da pilula.
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PILULAS COMBINADAS (ACOC)

Iniciando a primeira cartela: explique a mulher que se ela comecgar a tomar depois do sétimo dia
apoOs a menstruacao, ela podera ter sangramento menstrual irregular durante alguns dias. Orien-
ta-la para tomar as pilulas sempre a mesma hora, a cada dia.

Iniciando a cartela seguinte:

Cartela de 21 pilulas: depois que tomar a ultima pilula da cartela, ela deve esperar sete dias e
depois tomar a primeira pilula da cartela seguinte.

Cartela de 24 pilulas: depois de tomar a ultima pilula da cartela, ela deve esperar quatro dias e
depois tomar a primeira pilula da cartela seguinte.

Cartela de 28 pilulas: quando terminar a primeira cartela, ela deve tomar a primeira pilula da
segunda cartela no dia seguinte, sem intervalo.

Se esquecer de tomar 1 pilula: tomar a pilula esquecida imediatamente e a pilula regular no ho-
rario habitual.

Se esquecer de tomar 2 ou mais pilulas: tomar uma pilula imediatamente e usar método de bar-

I EE————————————————————————————————————————————————
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reira ou evitar relagdes sexuais durante sete dias.
Se restam sete ou mais pilulas: tomar o restante como de costume.

Se restam menos que sete pilulas: tomar o restante como de costume e iniciar uma nova cartela
no dia seguinte apds a ultima pilula da cartela.

INJETAVEL COMBINADO MENSAL (AIC) MESIGYNA:

A primeira injecao (intramuscular glutea) deve ser administrada no primeiro dia de um ciclo mens-
trual. As injecdes seguintes devem ser administradas, independentemente do padrao menstrual,
em intervalos de 30 dias, podendo oscilar em mais ou menos trés dias, isto €, no minimo 27 e no
maximo 33 dias.

PiLULA DE PROGESTERONA ( MINIPILULA)

Juntamente com o AMP, é o anticoncepcional de escolha para mulheres acima de 35 anos com
comorbidades (hipertensao, diabetes), para aquelas de qualquer idade com histérico pessoal de
trombose e nas acima de 40 anos.

17
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Nas lactantes, o uso deve ser iniciado apds seis semanas do parto. Seu uso é continuo apés o
término da cartela (35 comprimidos). Portanto, nao deve haver interrupgao entre uma cartela e
outra nem durante a menstruacgao.

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA (AMP)

* Nas lactantes, o uso deve ser iniciado apds seis semanas do parto
» Se administra em doses de 150 mg via intramuscular glutea a cada 90 dias.

CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA

Qualquer mulher pode usar a anticoncepgao oral de emergéncia, mesmo aquelas que, habitu-
almente, tenham contraindicagdes ao uso de anticoncepcionais hormonais combinados. Em al-
guns raros casos, deveremos utilizar com cautela (categoria 02) a contracepg¢ao de emergéncia,
a saber:

1. Trombose venosa profunda, associada a histéria de doenga cardiovascular grave;

2. Mutagdes trombogénicas conhecidas, associada a histéria de doenca cardiovascular grave;
3. Doenga cardiaca isquémica e AVC, associada a histéria de doenca cardiovascular grave;

4. Hepatite viral aguda;

Nao existem riscos para a mulher ou para o feto se for acidentalmente usada na vigéncia de

I EE————————————————————————————————————————————————
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gravidez.

A auséncia de contraindicagcbdes nao se aplica para o uso repetitivo do método.

O acesso a contracepgao de emergéncia € um direito das mulheres adultas, jovens e adolescen-
tes e deve ser amplo e livre de preconceitos e julgamentos. Nao disponibilizar a anticoncepgao

de emergéncia fere os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das pessoas e a Lei federal n°
9.263, que regulamenta o planejamento familiar.

DIU DE COBRE

O DIU com cobre é um método contraceptivo reversivel de longa duracédo. Sua taxa de falha
(indice de Pearl) é de 0,4%, a menor entre os métodos contraceptivos reversiveis.

A mulher que deseja a insergcéo de DIU deve receber orientagdes quanto aos riscos e beneficios

do uso deste e dos demais métodos contraceptivos em atividades coletivas ou individuais reali-
zadas por profissional da unidade de saude (médico ou enfermeiro).

19



GUIA RAPIDO DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E ATENGAO AS SITUACOES DE INFERTILIDADE NA ATENCAO EM SAUDE

MECANISMOS DE AGAO

e Provoca mudangas bioquimicas e morfolégicas no endométrio pela liberagao de ions de cobre
na cavidade uterina, levando a uma acao inflamatdria e citotdxica com efeito espermicida;

e Aumenta a concentragao de cobre no muco cervical, ocasionando mudang¢as no mesmo;

e Interfere na motilidade e qualidade espermatica, atrapalhando a ascensao dos espermatozéi-
des, desde a vagina até as tubas uterinas;

e Alteracao dos movimentos dos cilios das tubas, o que dificulta a movimentagao do évulo em
direcao ao utero.

INDICAGOES
) Para quem deseja contracepcéo reversivel, de alta eficacia e longa duragao;
) Para mulheres que apresentam dificuldade de adesdo a métodos que dependem da lem-

branca da tomada ou aplicagao;

20
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° Em condigbes que contraindicam o uso de estrogénio, tais como: amamentagao, hiper-
tensao, diabetes, tabagismo e outros fatores de risco cardiovascular, doenga tromboembdlica ou
risco aumentado de trombose, enxaqueca, antecedente de neoplasia de mama, cirrose e adeno-
ma ou adenocarcinoma hepaticos, lUpus eritematoso sistémico.

ATENGAO: NAO SA0 CONTRAINDICAGOES A0 USO DE DIU

e Nuligestac&o ou nuliparidade;

e Adolescéncia;

e Cesariana prévia;

e Presenca de cistos ovarianos;

e Varizes Pélvicas;

e Ectopia cervical;

e Perimenopausa (retirar apds um ano da ultima menstruacgao);

e Sifilis tratada com diagndstico de cura;

e Pessoa vivendo com HIV assintomatica e com doencga controlada;

e Apds abortamento completo n&do complicado ,espontaneo ou induzido, sem infecgao.

21
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CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

) Gravidez ou suspeita de gravidez (deve-se confirmar ou excluir a condi¢ao);

° Histéria conhecida de: alteragdes morfolégicas uterinas (Utero bicorno, septado, estenose
cervical intensa, distor¢ao da cavidade endometrial por quaisquer motivos); Miomas que distor-
cem a cavidade uterina; Cancer de endométrio ou colo uterino; Doenga trofoblastica gestacional
com suspeita de doenca intrauterina em atividade;

° Infec¢ao genital ativa, como vaginites, cervicites, doenga inflamatéria pélvica (tratar e re-
avaliar a insergao); tuberculose pélvica;

° Pessoas vivendo com SIDA que nao utilizam terapia ARV ou que nao estejam clinicamen-
te bem.

Sangramento vaginal sem esclarecimento diagnéstico;

Aborto séptico ou infec¢ao puerperal ainda nao tratados;

Periodo entre 48h e quatro semanas apos parto;

Presenca de DIU previamente inserido que n&o tenha sido removido;
Prolapso uterino completo;

Alergia ao cobre.

22
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CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

Cancer de ovario (considerar avaliacdo consultiva do Ginecologista);

Doenca trofoblastica benigna (considerar avaliacdo consultiva do Ginecologista);
Doenca relacionada ao HIV sintomaticas (considerar risco x beneficio);
Trombocitopenia severa conhecida (checar plaquetas antes da insergao);
Doencas que interferem na coagulagao (checar coagulagao antes da insergao).

PROCEDIMENTO DE INSERGAO

° Nao ha recomendacao para a inser¢ao do DIU apenas no periodo menstrual. Esta
pratica ndo aumenta a taxa de sucesso na inser¢ao ou reduz a incidéncia de complicagoes;

° O DIU pode ser inserido em qualquer dia do més;

° Deve-se avaliar a data da ultima menstruagao. Caso tenham se passado 12 dias ou mais

do inicio da menstruagao, pode-se colocar o DIU, desde que se exclua gravidez (aguardar a pro-
xima menstruacao);

° Em caso de retirada ou troca, estas podem ser feitas em qualquer dia do ciclo menstrual.
No caso de mudanga de outro método para o DIU, ndo havera risco de gravidez pela troca. Em
substituicdo, esta pode ser feita em um mesmo procedimento;

° O DIU pode ser inserido imediatamente apds o uso de contracepgao hormonal de emer-
géncia.

23
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° Exame clinico com toque bimanual e 0 exame especular séo suficientes para detecg¢ao de
alteragdes que interfiram com o método;

° Exame citopatolégico com cobertura de rastreio de cancer de colo uterino de acordo
com o preconizado pelo MS, ou seja, um exame anual por dois anos consecutivos e trienal apés
dois resultados anuais negativos para neoplasia;

° Exames laboratoriais, a menos que haja suspeita clinica que os justifiquem.

ATENCAO: A mulher que optar pelo uso do DIU pode participar de atividades coletivas
sobre planejamento familiar, porém este nao deve ser um pré-requisito para a oferta do
procedimento, que pode acontecer durante consulta individual, realizada por profissional
da unidade de saude (médico ou enfermeiro).

SEGUIMENTO

Apos a insergao, a mulher deve ter uma consulta de retorno para avaliagéo. O objetivo principal
€ ouvir a mulher, esclarecer duvidas que tenham surgido e reafirmar a benignidade e transitorie-
dade de sintomas como célicas e aumento do volume menstrual. Em caso de duvidas, pode ser
feito exame ginecoldgico e observagao do fio do DIU.

O exame de ultrassonografia pés-inser¢gao nao é necessario. Nao ha evidéncias de seu be-
neficio. Esta indicado apenas em caso de alteragdes clinicas, como queixas incompativeis com o
comum (ex: dor incoercivel, fio do DIU nao visualizado durante o exame especular) ou suspeitas
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de complicacgdes.

Consultas pés-insercao- 3 a 6 semanas apos a primeira menstruagao, depois da insergao, para
exame pélvico e revisao. Os retornos subsequentes devem ser a cada 6 meses no primeiro ano .

COMPLICAGOES

REACAO VAGAL

Pode ocorrer pela dor visceral ou tragao de estruturas viscerais durante a inser¢ao. Caracteriza-
se por hipotensao, palidez, bradicardia e sudorese. Para diminuir a sua incidéncia, evitar mano-
bras bruscas e tragao excessiva do colo do utero. A elevacdo dos membros da paciente e obser-
vacao resolve a maioria dos casos em poucos minutos. O procedimento pode ser continuado.

PERFURAGAO UTERINA

Quando houver suspeita de perfuragdo durante o procedimento (dor intensa, histerometria maior
do que a prevista), este deve ser interrompido.

Caso a perfuracgao seja suspeita posteriormente, durante o seguimento (paciente evoluir com dor
acima do normal, gravidez, fios ndo visiveis), ela deve ser encaminhada conforme fluxo estabe-
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lecido para a retirada do dispositivo. Se o fio for visivel, retirar em ambulatério. Se o fio estiver
invisivel, é indicada a retirada cirurgica.

Nos casos em que for necessaria a avaliagao para retirada cirurgica no mesmo dia, o encami-
nhamento deve ser para um servigo de urgéncia.

INFECCAO

O risco de infeccao é baixo (0,15% geral, < 5% em pacientes com IST a inser¢ao), sendo maior
nos primeiros 20 dias, e minimo apds o primeiro més de uso do método.

Na suspeita de infeccdo endometrial ou de anexos (dor intensa a mobilizagdo do colo uterino,
dor pélvica aguda e cervicite com suspeita de doencga inflamatdria pélvica), deve-se instituir te-
rapia antibiética, ndo sendo recomendada a retirada do DIU, a menos que haja persisténcia dos
sintomas.

Em caso de vaginites, devem ser tratadas segundo protocolos clinicos vigentes, sem necessida-
de de retirada do DIU.

EXPULSAO

A expulsdo do DIU é mais comum no primeiro ano de uso, ocorrendo em 4-5% das mulheres.
Geralmente é percebida pela mulher, que nota corpo estranho no canal cervical ou vagina. Nova
tentativa de inserg¢ao pode ser feita.

Ataxa de expulséo varia entre 20-25%, quando o DIU é inserido no pds-parto ou aborto imediatos

I EE————————————————————————————————————————————————
26



GUIA RAPIDO DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E ATENGAO AS SITUACOES DE INFERTILIDADE NA ATENCAO EM SAUDE

FALHA CONTRACEPTIVA

Em caso de gravidez em uso do DIU, a possibilidade de gravidez ectépica deve ser excluida.
Nesse caso, o DIU pode ser mantido e a ectopia tratada em servigco especializado, clinica ou
cirurgicamente. Nesse caso e no caso de gravidez topica, a mulher deve ser encaminhada a
servico especializado (pré-natal de alto risco).

DOR

A dor pode ser diminuida com o uso pds-insergcao de anti-inflamatérios nao hormonais. Ha geral-
mente aumento transitorio da intensidade de cdlicas menstruais, com duragéo de seis meses a
um ano pos-insergao.

SANGRAMENTO

Uma das queixas mais comuns dentre as usuarias do DIU de cobre € o aumento da intensidade

do fluxo menstrual. Se uma condi¢gao anormal esta causando sangramento volumoso e irregular,
tratar ou encaminhar para tratamento.
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FLUXO PARA A INSERQAO DE DIU - FMS/NITEROI
A insercao do DIU pode ser feita por ginecologistas atuante em policlinicas, unidades basicas

de saude, equipes de Médico de Familia e por médicos obstetras plantonistas, no pds parto ou
abortamento, na Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A INSERGAO DE DIU

FORNECIMENTO DE PRESERVATIVOS

Os preservativos internos e externos devem ficar disponiveis em dispensadores de facil acesso
aos usuarios. Nao é adequado vincular a retirada de preservativos a cadastros, consultas ou
atividades em grupo. Durante as consultas e atividades educativas ofertar os preservativos e
orientar sobre sua funcao, forma de colocagao e uso.
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METODOS CONTRACEPTIVOS COMPORTAMENTAIS - NAO FARMACOLOGICOS

Os métodos comportamentais de planejamento reprodutivo sdo técnicas para obter ou evitar a
gravidez mediante a auto-observagao de sinais e sintomas que ocorrem no organismo feminino
ao longo do ciclo menstrual. Baseando-se na identificagdo do periodo fértil da mulher, o casal
pode concentrar as relagdes sexuais nesta fase, caso deseje obter uma gravidez, ou abster-se
de ter relagdes sexuais, caso deseje espacar ou evitar a gravidez.

Como métodos anticoncepcionais a taxa de falha, no primeiro ano de uso, atinge até 20%, em
uso habitual. Entre usuarios adaptados ao método (uso correto) este indice cai para 0,5 a 9%
(BRASIL, 2002).

Método Ogino-Knaus (Ritmo, Calendario ou Tabelinha)

Este método baseia-se no fato de que a duracao da segunda fase do ciclo menstrual (pds-ovula-
toria) é relativamente constante, com a ovulagao ocorrendo entre 11 a 16 dias antes do inicio da
préxima menstruagéo. O célculo do periodo fértil da mulher é feito mediante a analise de seu pa-
drao menstrual prévio, durante seis a 12 meses. A mulher que quiser usar este método deve ser
orientada para registrar, durante pelo menos seis meses, o primeiro dia de cada menstruagao.
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Técnica de uso do método — Instrugdes as usuarias:

a) Verificar a duragéo (numero de dias) de cada ciclo, contando desde o primeiro dia da menstru-
acao (primeiro dia do ciclo) até o dia que antecede a menstruagao seguinte (ultimo dia do ciclo);

b) Verificar o ciclo mais curto e o mais longo (Exemplo: mulher com ciclos variando de 25 a 34
dias);

c) Calcular a diferenga entre eles (neste exemplo: nove dias). Se a diferenga entre o ciclo mais
longo e o mais curto for de 10 dias ou mais, a mulher nao deve usar este método;

d) Determinar a duragao do periodo fértil da seguinte maneira:

- Subtraindo-se 18 (dezoito) do ciclo mais curto, obtém-se o dia do inicio do periodo fértil.

- Subtraindo-se 11 (onze) do ciclo mais longo, obtém-se o dia do fim do periodo fértil.

- No exemplo: inicio do periodo fértil = 25 — 18 = 7° dia. Fim do periodo fértil = 34 — 11 = 23° dia.
Neste exemplo, o periodo fértil determinado foi do 7° ao 23° dia do ciclo menstrual (ambos os
dias, inclusive), com uma duragao de 17 dias.

e) Para evitar a gravidez, orientar a mulher e/ou casal para abster-se de relagdes sexuais com
contato genital durante o periodo fértil (no exemplo acima: do 7° ao 23° dia).
Beneficio ndo contraceptivo: auséncia de efeitos sistémicos; favorece o conhecimento da fisio-
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logia reprodutiva.
Método da temperatura basal corporal

Este método fundamenta-se nas alteracbes da temperatura basal que ocorrem na mulher ao
longo do ciclo menstrual. A temperatura basal corporal é a temperatura do corpo em repouso.
Antes da ovulagao, a temperatura basal corporal permanece num determinado nivel baixo; apds
a ovulagao, ela se eleva ligeiramente (alguns décimos de graus centigrados), permanecendo
nesse novo nivel até a proxima menstruagao. Este aumento de temperatura é resultado da ele-
vacao dos niveis de progesterona, que tem efeito termogénico. O método permite, portanto, por
meio da mensuragao diaria da temperatura basal, a determinagao da fase infértil pés-ovulatéria.

Técnica de uso do método - Instrugées as usuarias:

a) A partir do primeiro dia do ciclo menstrual, verificar diariamente a temperatura basal, pela
manha, antes de realizar qualquer atividade e apds um periodo de repouso de no minimo cinco
horas, procedendo da seguinte forma:

e Usar um term6metro comum para a medida da temperatura;

e O termOmetro deve ser sempre 0 mesmo (no caso de quebra ou qualquer outro dano, anotar o
dia de sua substituicao). Abaixar o nivel de marcagao do termémetro na véspera;

e A temperatura pode ser verificada por via oral, retal ou vaginal. A temperatura oral deve ser
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verificada colocando-se o termdmetro embaixo da lingua e mantendo-se a boca fechada, pelo
tempo minimo de cinco minutos. A temperatura retal ou vaginal deve ser verificada por, no mini-
mo, trés minutos;

e Uma vez escolhida a via de verificagdo da temperatura, esta deve ser mantida durante todo o
ciclo;

b) Registrar a temperatura observada a cada dia do ciclo menstrual em papel quadriculado co-
mum (0,5 cm = 0,1°C). Ligar os pontos referentes a cada dia, formando uma linha que vai do
1° ao 2° ao 3° etc. Cada ciclo menstrual tera seu grafico proprio de temperatura basal corporal.

c) Verificar a ocorréncia de um aumento persistente da temperatura basal por quatro dias no
periodo esperado apds a ovulagao.

d) Reconhecer que a diferenga de no minimo 0,2°C entre a ultima temperatura baixa e as trés
temperaturas altas que se seguem indica a mudancga da fase ovulatéria para a fase pds-ovula-
téria do ciclo menstrual, durante a qual a temperatura se mantera alta, até a época da proxima
menstruagao. O periodo fértil termina na manha do 4° dia em que for observada a temperatura
elevada.

e) Para facilitar a interpretagao do grafico pode-se tragar uma linha base da seguinte forma:
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e Constatar, no minimo, seis temperaturas baixas consecutivas durante a fase pré-ovulatéria.

e Riscar a linha base, no sentido horizontal, 0,5 cm acima da mais alta dessas seis temperaturas
(0,1 °C no grafico a ser utilizado);

e O periodo infértil comeg¢a na manha do dia em que se verificar a quarta temperatura alta, acima
da linha base.

f) Para evitar a gravidez o casal deve abster-se das relagdes sexuais com contato genital du-
rante toda a primeira fase do ciclo (pré-ovulatério) e até a manha do dia em que se verificar a
quarta temperatura alta acima da linha base, principalmente durante os primeiros meses de uso
do método. Posteriormente, sendo possivel predizer a data da ovulagdo com base nos registros
anteriores, a abstinéncia sexual pode ficar limitada ao periodo de quatro a cinco dias antes da
data prevista da ovulagéo e até a manha do 4° dia da temperatura alta.

g) Atentar para os seguintes fatores que podem alterar a temperatura basal, registrando-os no
grafico quando ocorrerem:

e Mudancas no horario de verificagao da temperatura;

e Ingestao de bebidas alcdolicas;

e Recolher-se tarde da noite para dormir;

e Perturbagdes do sono, sono interrompido (necessidade de se levantar com frequéncia, ins6-
nia);

e Doengas como resfriados, gripes ou outras infecgdes;
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e Mudancgas de ambiente (principalmente nos periodos de férias);
e Perturbagcdes emocionais, fadiga, estresse, entre outros;

e Refeicao muito préxima do horario de dormir;

e Relagdes sexuais na madrugada;

Beneficio ndo contraceptivo: auséncia de efeitos sistémicos e favorece o conhecimento da fisio-
logia reprodutiva.

Método do muco cervical ou Billings

Método do muco cervical ou Billings

Este método baseia-se na identificagdo do periodo fértil por meio da auto-observacao das carac-
teristicas do muco cervical e da sensacéao por ele provocada na vulva. O muco cervical € uma
secrecgao produzida no colo do utero pelo epitélio glandular das criptas cervicais, que por agao
hormonal apresenta transformagdes caracteristicas ao longo do ciclo menstrual, possibilitando
dessa maneira a identificacdo do processo ovulatorio.

O muco cervical, no inicio do ciclo, é espesso, grumoso, dificultando a ascenséo dos espermato-
zoides pelo canal cervical. O muco cervical, sob agao estrogénica, produz, na vulva, uma sensa-
¢ao de umidade e lubrificagao, indicando o tempo da fertilidade, momento em que os esperma-
tozoides tém maior facilidade de penetragao no colo uterino. Nessa fase, o muco é transparente,
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elastico, escorregadio e fluido, semelhante a clara de ovo.
Técnica de uso do método — Instrugdes as usuarias:

a) Observar, diariamente, a presenca ou auséncia de fluxo mucoso mediante sensagao de secu-
ra ou umidade da vulva;

b) Analisar as caracteristicas do muco, de acordo com a seguinte descrigdo: pegajoso, turvo,
elastico, claro, transparente ou sensagao escorregadia.

Modificagdes do muco cervical ao longo do ciclo menstrual:

Fase pré-ovulatéria: ao término da menstruagao, pode comegar uma fase seca ou com secre-
¢ao igual e continua na aparéncia e na sensacgao que dura, em geral, dois, trés, ou mais dias. O
casal pode ter relagbes sexuais nos dias da fase seca, em noites alternadas (para que o sémen
n&o prejudique a observacédo do muco cervical). As vezes o0 muco aparece na prépria menstru-
acao ou logo no primeiro dia de seu término, especialmente nos casos em que o periodo mens-
trual é longo e o ciclo é curto.

Fase ovulatéria: o0 muco que inicialmente é esbranqui¢ado, turvo e pegajoso, vai se tornando
a cada dia mais elastico e lubrificante, semelhante a clara de ovo, podendo-se puxa-lo em fio —
este € o periodo favoravel para a penetragdo dos espermatozoides no canal cervical. Havendo
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fluxo mucoso, e/ou sensagéao de lubrificagdo, o casal deve abster-se de relagbes sexuais, quan-
do n&o deseja a gravidez. O ultimo dia de sensacgao vulvar de umidade lubrificante chama-se
Apice. O dia Apice, no entanto, sé pode ser reconhecido posteriormente, pois, somente quando
0 muco desaparece ou retorna a aparéncia de muco pegajoso, com sensagao de secura, € que
se identifica que o dia anterior foi o dia Apice. O dia Apice indica que a ovulacéo ja ocorreu, esta
ocorrendo ou vai ocorrer até aproximadamente 48 horas. Nessa fase, o casal deve abster-se de
todo contato genital para evitar a gravidez.

Fase pés-ovulatéria: na 42 noite apds o dia Apice a mulher entra no periodo de infertilidade, que
dura mais ou menos duas semanas. Nesse periodo, o casal pode ter relagdes sexuais, pois 0s
indicadores do periodo fértil (muco e ovulagéo) ja ocorreram.

Em resumo, pode-se identificar o periodo fértil da seguinte maneira:

e A presenca do muco e sua modificagdo, com sensagdo de molhado ou de umidade, sempre
indica o comeco do periodo fértil;

e Na 42 noite ap6s o dia apice, comega o periodo infértil;

e Registrar, diariamente, os dados sobre a menstruacao, as caracteristicas do muco e os dias
de relagbes sexuais, utilizando um grafico ou marcagéo com sinais convencionais ou selos co-
loridos;

e |dentificar os dias em que pode ou nao ter relagdes sexuais;

e Aprender a distinguir o muco cervical das leucorreias e do fluido seminal (a principal caracte-
ristica do fluxo mucoso é a lubrificagao);
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Beneficio ndo contraceptivo: auséncia de efeitos sistémicos; favorece o conhecimento da fisio-
logia reprodutiva.

Método Sinto-Térmico

Este método baseia-se na combinagao de multiplos indicadores da ovulagao, com a finalidade de
determinar o periodo fértil com maior precisédo e confiabilidade. Fundamentalmente, ele combina
a observagao dos sinais e sintomas relacionados a temperatura basal corporal e ao muco-cervi-
cal, associada ainda a parametros subjetivos (fisicos e ou psicolégicos) indicadores de possivel
ovulagao. Os parametros subjetivos relacionados com a ovulagdo podem ser, entre outros:

e Dor abdominal;

e Sensacgao de peso nas mamas, mamas inchadas ou doloridas;

e Variagcoes de humor e/ou da libido;

e Outros sintomas e sinais: enxaqueca, nauseas, acne, aumento de apetite, ganho de peso,
sensacao de distensdo abdominal, sangramento intermenstrual, entre outros.

Obs: a mulher que desejar fazer uso deste método deve estar completamente familiarizada
com as técnicas de cada um dos métodos comportamentais ja descritas anteriormente.
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Técnica de uso do método — Instrugdes as usuarias:

a) Registrar, diariamente, num grafico apropriado (grafico 1), os dados sobre as caracteristicas
do muco cervical, as temperaturas e os sintomas que eventualmente possa sentir.

b) Identificar o inicio do periodo fértil por meio de:

e Calculos: o ciclo mais curto dos ultimos seis a 12 ciclos menos 18 dias;
e Método de ovulacéao Billings: primeiro dia de muco;

e Combinacédo de ambos.

c) ldentificar o término do periodo fértil por meio de:

e Método de temperatura basal corporal: quatro dias apds a manutencéo da temperatura eleva-
da;

e Método do muco cervical: 42 noite apés o Apice do muco;

e Combinacado de ambos ou o que ocorrer por ultimo.

d) Abster-se de relagdes sexuais durante o periodo fértil, para evitar a gravidez.

OBS: A mulher devera aplicar as regras de acordo com cada método reiniciando as rela-
¢bes sexuais com aquele que |he der maior segurancga.

Beneficio ndo contraceptivo: Auséncia de efeitos sistémicos. Favorece o conhecimento da
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fisiologia reprodutiva.

DIAFRAGMA

E um método anticoncepcional de uso feminino que consiste em um anel flexivel, coberto no cen-
tro com uma delgada membrana de latex ou silicone em forma de cupula que se coloca na vagina
cobrindo completamente o colo uterino e a parte superior da vagina, impedindo a penetragao dos
espermatozoides no utero e nas trompas.

Para maior eficacia do método, antes da introducgéo, colocar, na parte concava, creme esper-
micida. Entretanto, essa associagao limita-se as mulheres com baixo risco para o HIV e outras
ISTs. A taxa de falha, nos primeiros 12 meses de uso do método, varia de 2,1%, quando utilizado
corretamente e consistentemente, a 20%, em uso habitual.

Prazo de validade: cinco anos. (A vida média util do diafragma é em torno de trés anos, se obser-
vadas as recomendacgdes do produto).

TECNICA DE USO - INSTRUGOES AS USUARIAS:
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a) Antes que a mulher comece a usa-lo é importante que aprenda a identificar o colo do utero por
meio do auto toque vaginal da seguinte forma:

e Apds lavar as maos, introduzir o dedo médio na vagina, dirigindo-o para tras;

e Movendo suavemente o dedo dentro da vagina, procurar o colo uterino, cuja forma e consis-
téncia se assemelham a ponta do nariz;

e Quando colocar o diafragma, a usuaria deve ser capaz de sentir o colo do utero através da
borracha, portanto deve estar bem familiarizada com tal identificagéo.

b) O diafragma pode ser colocado antes da relagdo sexual (minutos ou horas) ou utilizado de
forma continua. Nesta ultima modalidade, é aconselhavel retirar o diafragma uma vez ao dia,
lava-lo (preferencialmente durante o banho, desde que este ocorra pelo menos seis horas apds
o coito) e imediatamente recoloca-lo. Durante a menstruagao, o diafragma deve ser retirado,
evitando, assim, a possibilidade de acumulo de sangue na vagina/utero reduzindo o risco de
infeccao genital.

c) Usar o diafragma todas as vezes que mantiver relagdes sexuais, independente do periodo do
més.

d) Urinar e lavar as maos antes de colocar o diafragma.

e) Antes de cada uso, examinar cuidadosamente o diafragma contra a luz, para assegurar-se da
inexisténcia de defeitos ou furos.
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f) Em caso de uso com geleia espermicida, aplica-la dentro da parte cébncava do diafragma (mais
ou menos uma colher das de cha).

Observagao: O uso frequente de espermicida causa irritagao, fissuras e microfissuras na
mucosa vaginal e cervical (efeito dose-tempo dependente), aumentando o risco de infec-
c¢ao pelo HIV e outras ISTs.

g) Colocar o diafragma na vagina na posi¢gdo que achar mais confortavel (deitada, de cocoras
ou em pé, com uma das pernas levantada ou sentada na beirada de uma cadeira) da seguinte
forma:

e Segurar o diafragma com uma das maos, com a parte concava virada para cima (com a geleia
dentro), pressionar e unir as bordas com os dedos médio e polegar;

e Afastar os labios da vulva com a outra mao e colocar, dentro da vagina, o diafragma dobrado,
empurrando-o na direcao do fundo posterior da vagina até onde seja possivel;

e Com o dedo indicador, empurrar a borda anterior do diafragma até que esta se apoie na face
posterior do pubis.

h) Verificar a correta colocagédo do diafragma por meio do autotoque, certificando-se de que o
colo uterino esteja coberto pela membrana de borracha.

i) O diafragma nao deve ser retirado antes de um periodo de seis horas apds a ultima relagao
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sexual, e deve ser evitado o uso de duchas vaginais durante esse periodo.

j) Remover o diafragma colocando o dedo indicador por tras da sua borda anterior e puxando-o
para baixo e para fora. Observar o tempo minimo de seis horas apds a relagdo e 0 maximo de 24
horas apds a sua insergéao.

k) Apdés o uso, lavar o diafragma com agua e sabao neutro, enxaguar bem, secar e guardar no
estojo proprio. Sendo o diafragma feito de latex, € importante salpica-lo com amido de milho (o
uso de talcos perfumados pode danificar o diafragma e ser prejudicial ao colo uterino e a vagina,
além de propiciar alergias).

Observacgao: A deteccao de IST é motivo para suspender o uso do método. O retorno ao
uso ficara condicionado a cura da infecgao e reavaliagao de risco de nova IST e infecgao
pelo HIV.

Efeitos secundarios: irritagéo da vagina ou pénis; reagao alérgica a borracha ou ao espermicida;
aumento da frequéncia de infecgdes do trato urinario.

Beneficios nao contraceptivos: auséncia de efeitos sistémicos; prevenir algumas ISTs (cervicites)
e suas complicagdes; possivelmente auxiliar na prevencgao do cancer de colo uterino.
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METODOS CONTRACEPTIVOS CIRURGICOS - DEFINITIVOS

Os métodos cirurgicos sdo métodos contraceptivos definitivos — esterilizagdo — que podem ser
realizados na mulher, por meio da ligadura tubaria, e no homem, por meio da ligadura dos canais
deferentes-vasectomia.

Assim sendo, antes da escolha de um método contraceptivo permanente, laqueadura tubaria
ou vasectomia, varios fatores, e ndo apenas sua eficacia e seguranga, devem ser analisados.
Acolhimento do casal, informacéao, aconselhamento e consentimento esclarecido sao impositivos
éticos e legais antes de uma esterilizagao cirurgica.

No aconselhamento, deve ser desencorajada a esterilizagdo precoce, ressaltando-se a existén-
cia de métodos reversiveis com eficacia similar aos métodos cirurgicos.

No Brasil, a esterilizagao cirurgica esta regulamentada por meio da Lei n°® 9.263/96, incluindo as
modificagdes pela Lei n°® 14.443, de 2022, que trata sobre o planejamento reprodutivo, a qual
estabelece que os critérios e as condigdes obrigatdrias para a sua execugao que somente é per-
mitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes situagoes:

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou,
pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestagao da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso

I E——————————————————————————————————.
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a servigo de regulacao da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas
a desencorajar a esterilizagdo precoce; (Redagédo dada pela Lei n® 14.443, de 2022) Vigéncia.

I - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado
por dois médicos.

§ 1° E condigao para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa manifestagdo da vontade em
documento escrito e firmado, apds a informacgéo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos cola-
terais, dificuldades de sua reversdo e opg¢oes de contracepgao reversiveis existentes.

§ 2° A esterilizagao cirurgica em mulher durante o periodo de parto sera garantida a solicitante se ob-
servados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagao da vontade e o parto e as devidas
condi¢cbes médicas. (Redacgao dada pela Lei n°® 14.443, de 2022) Vigéncia.

LAQUEADURA TUBARIA

A participacdo nas atividades educativas em saude sexual e reprodutiva € imprescindivel a fim
de que as usuarias tenham acesso as orientacdes sobre todos os métodos contraceptivos, em
especial quando o método de escolha é a laqueadura tubaria. Por tratar-se de um método irre-
versivel, € essencial que a escolha seja fundamentada e consciente. As usuarias deverao ser
informadas quanto aos critérios de elegibilidade estabelecidos na Lei 9.263, de 12 de janeiro de
1996, (incluindo as modificagcbes pela Lei n® 14.443, de 2022), cujo o melhor momento para a
realizagdo do procedimento sera avaliado pelas unidades integrantes no fluxo municipal de Ni-
terai..
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CONDICIONALIDADES

° Realizar Grupo de Planejamento Reprodutivo;

) Mulheres maiores de 21 anos de idade ou pelo menos, com dois filhos vivos, com prazo
minimo de 60 dias entre a manifestagao da vontade e o ato cirurgico;

) Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério es-
crito e assinado por dois médicos;

° A esterilizagao cirurgica em mulher durante o periodo de parto sera garantida a solicitante

se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagao da vontade e o parto
e as devidas condi¢goes médicas;

° A esterilizagado cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer
mediante autorizagao judicial, regulamentada na forma da Lei;
) Participagdo em atividades educativas sobre formas alternativas de contracepgéo na uni-

dade de saude, com presenca do casal ou da mulher.

MECANISMO DE AGAO

A obstrugdo mecanica ou resseccao das trompas de Faldpio impede que os espermatozoides
migrem ao encontro do évulo, impedindo a fertilizagcao.
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EFICACIA

Muito eficaz e definitivo. No primeiro ano apés o procedimento, a taxa de gravidez é de 0,5 para
100 mulheres. Dez anos apds o procedimento, a taxa é de 1,8 para 100 mulheres. A eficacia
depende, em parte, de como as trompas foram bloqueadas, mas a taxa de gravidez é sempre
baixa.

COMPLICACOES

e Infecgdo e sangramento no local da incisao.
e Infeccado ou sangramento intra-abdominal.
e | esdo de 6rgdos pélvicos ou abdominais.

e Reacédo alérgica ao anestésico.

e Embolia pulmonar.

ACONSELHAMENTO
Sao recomendadas as seguintes informacgdes e orientacoes:

e Enfatizar que a laqueadura tubaria € um método permanente e definitivo de esterilizagao;
e Desencorajar a esterilizac&o precoce;
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e Esclarecer que a cirurgia de reversao tubaria é procedimento pouco ofertado no SUS e com
baixo indice de sucesso.

e Envolver o casal no processo de deciséo, oferecendo a vasectomia ao homem, que é procedi-
mento seguro, mais simples execucao e altamente eficaz;

e Oferecer amplas informagdes sobre todos os métodos anticoncepcionais reversiveis e, segun-
do a legislagao brasileira, também oferecer acesso a eles;

e Dar informagdes sobre as taxas de falha de cada método e da possibilidade de a gravidez
ocorrer longo apés a esterilizagao;

e Informar sobre o risco de gravidez ectdpica e orientar a mulher a procurar imediatamente o
servigco de saude, havendo qualquer sinal suspeito de gravidez;

e Informar que a laqueadura tubaria ndo protege de IST/HIV/Aids. Deve ser abordada a neces-
sidade de dupla protecao, ou seja, o uso combinado da laqueadura tubaria com a camisinha
masculina ou feminina;

e Mostrar ao casal as taxas de arrependimento apds a esterilizagao;

e Explanar ao casal sobre o procedimento cirurgico e seus riscos, instrugdes pré e pos-operato-
rias, tipo de anestesia, tempo de recuperagao e possibilidade de mudangas no padrao menstrual.
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FLUXO MUNICIPAL DA LAQUEADURA TUBARIA- FMS/NITEROI
GRUPO DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

° Escolha do método;
° Assinatura do termo de esclarecimento e livre escolha.

MANIFESTAGAO DE VONTADE PARA A REALIZAGAO DE LAQUEADURA TUBARIA

E Prr

CONSULTA MEDICA

Encaminhar a mulher para a consulta médica na prépria unidade para avaliagado de saude e so-
licitagdo de exames pré-operatorios.
EXAMES PRE-OPERATORIOS
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Hemograma completo (4 meses); Coagulograma (4 meses); Glicose (4 meses); Creatinina (4
meses); Teste Rapido: HIV, Sifilis (em caso de resultado positivo para Sifilis, realiza o VDRL - 4
meses); “HBsAg” e anti-HCV” (6 meses); Raios-X de Térax PA e perfil (4 meses); ECG (4 me-
ses); Risco Cardiolégico (4 meses); Preventivo 12 meses (apds dois exames anuais consecuti-
vOS normais, o intervalo é de 3 anos) e EAS (4 meses).

AGENDAMENTO

A solicitacao de agendamento deve ser feita pelo e-mail paism.desum@gmail.com, com as se-
guintes informagdes: nome da usuaria, data de nascimento e numero de filhos vivos.

O PAISM/DESUM dara o retorno a unidade, por e-mail, quanto a data de agendamento da con-
sulta.

A usuaria deve ser orientada para que na data agendada, leve o comprovante de agendamento,
Identidade, CPF, comprovante de residéncia, Exames e Risco Cirurgico e documentos do Plane-
jamento Reprodutivo .

CONSULTA PRE-OPERATORIA

Na consulta pré-operatéria com a ginecologia, atualmente no Hospital Oréncio de Freitas, sera
feita a avaliagdo dos exames e inclusdao do nome da usuaria no mapa cirurgico.

I E——————————————————————————————————.
49



GUIA RAPIDO DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E ATENGAO AS SITUACOES DE INFERTILIDADE NA ATENCAO EM SAUDE

VASECTOMIA

E um procedimento cirlrgico de pequeno porte, seguro e rapido. Consiste na ligadura dos duc-
tos deferentes. Tem por objetivo interromper o fluxo de espermatozoides em diregao a préstata
e vesiculas seminais para constituicdo do liquido seminal. Pode ser realizado em ambulatério,
com anestesia local, desde que se observem os procedimentos adequados para a prevencgao de
infeccoes.

A vasectomia n&o altera a vida sexual do homem. O desejo e a poténcia sexual continuam iguais
aos que eram antes da cirurgia. A unica diferenca é que o esperma ejaculado ndo contém mais
espermatozoides, sem alteragcdes na quantidade e no aspecto do esperma.

CONDICIONALIDADES

Homens com mais de 21 anos ou no minimo dois filhos

Participagdo no Grupo/Consulta de Planejamento Reprodutivo

Sera realizada consulta médica para solicitagdo de exames pré-operatorios.
coagulograma)
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EFICACIA

Muito eficaz e permanente, com taxa de gravidez de 0,15 para cada 100 homens apds o primeiro
ano do procedimento. Orientar o uso de preservativos, ou outro método de planejamento familiar
eficaz pelo menos nas primeiras 20 ejaculagdes, ou por trés meses apos o procedimento;

Recomenda-se fazer espermograma para ter certeza de que a vasectomia foi eficaz antes de
liberar as relacdes sexuais sem protecao anticoncepcional adicional. Ele pode ser feito em qual-
quer momento apos trés meses do procedimento ou apds 20 ejaculacdes. E necessario ter um
resultado de espermograma que demonstre a azoospermia para atestar que a vasectomia fun-
cionou. Nem o numero de ejaculagdes, nem o tempo apoés a cirurgia sao indicadores confiaveis.

ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

Culturalmente a contracepgao masculina é encarada de maneira preconceituosa, principalmente
pelos homens. Em determinados paises, a capacidade de gerar filhos esta diretamente relacio-
nada ao valor do homem na sociedade. Nesse contexto, a vasectomia teria conotagao de perda
do status social e respeito do homem. Estudos mostram que a baixa aceitagao cultural da popu-
lacao brasileira, associada ao receio de complicagdes no desempenho sexual, com diminuigao
da masculinidade, contribui para a baixa prevaléncia desse método anticoncepcional.
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COMPLICACOES

Agudas: formagao de hematomas e a infecgao local.

Cronicas: sindrome dolorosa pds-vasectomia, que inclui a congestao epididimaria; a epididimite;
o granuloma espermatico; e a persisténcia de espermatozoides no esperma ejaculado, essa ul-
tima decorrente de erro técnico, ou recanalizagao.

AGENDAMENTO

A unidade de saude devera solicitar a marcagao da consulta através do e-mail saudehomem.
desum@gmail.com,com as seguintes informagdes: nome da unidade de saude, nome do usua-
rio, data de nascimento,
numero de filhos e telefone.

O DESUM enviara por e-mail a data do agendamento da consulta que sera realizada no Hospital
Oréncio de Freitas.

Cabera a Unidade de Saude informar ao usuario a data da consulta e orienta-lo quanto a neces-
sidade de levar a seguinte documentacao no dia agendado: declaracao de participacdo no Grupo
de Planejamento Familiar da Unidade; Exames pré-operatoérios; Laudo Médico para Emissao de
AlH; Ficha de referéncia para realizagao de vasectomia;

Declaragao de livre vontade.
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ATENCAO AS SITUAGOES DE INFERTILIDADE
INTRODUGAO

A assisténcia ao casal com dificuldade de engravidar € um processo segundo o qual s&o utili-
zadas diferentes técnicas médicas para auxiliar na reprodu¢cdo humana e que reune agdes em
saude e procedimentos em todos os niveis de ateng¢ado, primario, secundario e terciario.

Considerando a LEI N° 9.263, 12 de janeiro de 1996 que regula o § 7° do art. 226 da Constituigao
Federal, que trata do planejamento familiar e a portaria n° 426 / GM de 22 de margo de 2005 que
institui no ambito do SUS, a politica, a Politica Nacional de Atengéo Integral em Reprodug¢ao Hu-
mana Assistida, a rede de saude municipal constituindo-se como porta de entrada as Unidades
Basicas de Saude e realizando os encaminhamentos para os servigos especializados quando
necessario.

Desta forma a Rede Basica de Saude foi organizada para ser Coordenadora do Cuidado, tendo
condigbes de realizar a avaliagado e todos 0os exames necessarios a investigacao dos casos de
infertilidade. Identificando o casal infértil e na qual devem ser realizados a anamnese, 0 exame
clinico-ginecologico e um elenco de exames complementares de diagnosticos basicos, afastan-
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do-se patologias, fatores concomitantes e qualquer situagao que interfira numa futura gestagao
e que ponham em risco a vida da mulher ou do feto.

DEFINICAO

Define-se como infértil o casal que apés um ano de vida sexual ativa, com frequéncia de coito
de pelo menos duas vezes por semana e sem uso de método anticoncepcional, ndo conseguiu
engravidar.

As causas de infertilidade tendem a ser um tergo por fatores masculinos, um tergo por fatores
femininos e um tergo por fatores combinados ou por infertilidade sem causa definida.

A atengao basica € a porta de entrada para identificagao do casal infértil e na qual devem ser re-

alizados a anamnese, o exame clinico-ginecoldgico e exames complementares de diagndsticos
basicos.
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INVESTIGAGAO

| - ANAMNESE

A anamnese deve conter dados sobre:

Ildade da Mulher

Com o avangar dos anos, além da redugao numeérica acentuada, verifica-se um prejuizo na qua-
lidade dos foliculos disponiveis.

Histoéria do problema atual

Registrar a quanto tempo tenta engravidar, o uso de métodos anticoncepcionais, exames e tra-
tamentos ja realizados para infertilidade.

HISTORIA SEXUAL

Séao importantes as informagdes sobre frequéncia de relagdes sexuais com penetragao vaginal.
HISTORIA MENSTRUAL

I EE————————————————————————————————————————————————
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Abordar as caracteristicas e padrao do ciclo menstrual da paciente.

HISTORIA OBSTETRICA

Deve incluir gestagdes de relacionamentos anteriores e atual, antecedentes de gravidez ectopi-
ca, frequentemente ligada a danos tubarios. Rever, também, o passado de abortamento, infec-
¢ao puerperal e curetagem pds-aborto e pds-parto, capazes de originar lesdes tubo peritoneais
e uterinas.

HISTORICO DE CIRURGIAS PELVICAS

Deve ser investigado passado de cirurgias pélvicas como miomectomias, exérese de cistos de
ovario, apendicectomias que podem levar a formacgao de processos aderéncias.

HISTORICO DE EXPOSIGAO A FATORES EXTERNOS

Tabagismo, exposi¢ao a substancias toxicas ou a fatores ambientais.

NO CASO DO PARCEIRO DEVEMOS INTERROGAR

» Uso de alcool ou drogas;
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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* Funcao erétil;
» Histdria médica - Uso de farmacos, infecgdes, diabetes, traumas testiculares, doengas da
infancia, criptorquidismo, varicocele, cirurgias pélvicas prévias.

PRIMEIRAS ORIENTAGOES AO CASAL

De acordo com a avaliagao clinica, deve ser realizada a orientagao ao casal quanto a pratica se-
xual adequada, para que a mesma seja compativel com a obtencao de gravidez, por um periodo
de trés meses, segundo o0 que se segue:

° Identificar o periodo fértil;
° Recomendar concentragao das relagdes sexuais no periodo fértil;
° Eliminar qualquer fator que interfira com depdsito de sémen, ou que dificulte a migragao

espermatica através do trato genital feminino (lubrificantes, duchas vaginais e outros).

Il - EXAMES COMPLEMENTARES

PARA 0 CASAL
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Triagem inicial de doengas infecciosas: Anti-HIV, VDRL, HbsAg, Anti-HCV, clamidia IgG.

PARA O HOMEM

A pesquisa da infertilidade masculina fundamenta-se na avaliacédo do espermograma. Deve ser
feito com trés a sete dias de abstinéncia sexual.

PARA A MULHER

« AVALIAGAO DO FATOR OVARIANO FEMININO

Os exames realizados visam diagnosticar a ovulagao. Sao as provas indiretas da ovulagao:
Curva de temperatura basal (CTB): A temperatura deve ser tomada em repouso pela manha e
anotada em um grafico proprio. Apos a ovulagado ocorre elevagao de aproximadamente 0.3°C.
Curva sem variagao de temperatura indica anovulagao.

Muco cervical: Apos a ovulagdo, sob a agao da progesterona, torna-se espesso.
Dosagem de progesterona sérica: a progesterona deve ser dosada aproximadamente
10 dias apds a suposta ovulagao e valores maiores ou iguais a 10 mg/ml estdo associados com
funcao lutea normal.
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Dosagem de FSH basal: O FSH ¢é solicitado até o 5° dia do ciclo principalmente em mulheres
que serao submetidas a estimulagcédo ovariana. Valores séricos de FSH acima de 10mUl/ml, no
terceiro dia do ciclo, acompanham-se de pobre resposta ovariana aos indutores de ovulagao.

Avaliacao do fator cervical: Cervicite, estenose, lesdo do epitélio glandular por trauma ou
por infecgdes, polipos podem levar a dificuldade de engravidar, portanto o exame especular e a
coleta de colpocitologia oncética sao de extrema importancia.

Avaliacao do fator uterino: Pdlipos, miomas submucosos, sinequias, processos infeccio-
sos e malformacgdes uterinas podem ser responsaveis por infertilidade e a USG transvaginal
pode sugerir algumas dessas patologias.

Avaliacao do fator hormonal: Irdo avaliar hipéfise, tireoide e suprarrenal: dosagem de pro-
lactina; TSH e T4 Livre; 17-OH progesterona.

Avaliacao de diabetes: glicemia de jejum

ENCAMINHAMENTO
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CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO:
Critérios para encaminhamento:

° S6 encaminhar o casal que esta tentando engravidar ha pelo menos um ano;

° S6 encaminhar os casais que ja foram submetidos a rotina basica de infertilidade, con-
tendo os seguintes exames: dosagem hormonal (FSH, Progesterona, Prolactina, TSH, T4 livre,
17-OH Progesterona), USG transvaginal e colpocitologia oncética para as mulheres e um esper-
mograma para 0os homens.

REGULAGAO

ApOs realizagao dessa primeira etapa, deve-se encaminhar o casal infértil para consulta de in-
fertilidade, via central de regulac&o para a Policlinica de Especialidades em Atencao a Saude da
Mulher Malu Sampaio.
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