Governo de Santa Catarina
MUNICIPIO DE ARARANGUA

Protocolo de Encaminhamento em Ginecologia
Municipio de Ararangua

Saude da Mulher

A atengdo Bésica se caracteriza, entre outras coisas, como porta de entrada preferencial do
SUS e como ldcus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios, cumpre papel estratégico
nas redes de atengdo, servindo como base para a efetivacdo da integralidade. Para isso, ¢
fundamental que a AB tenha alta resolutividade, o que, por sua vez, depende da capacidade
clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagdo de tecnologias duras
(diagnosticas e terapéuticas) e da articulagao da Atengdo Basica com outros pontos da rede de

saude.

Neste material, toma-se como foco a Aten¢do Bésica, em especial alguns aspectos presentes
no processo de referéncia de usuarios para outros servicos especializados, que sdo abordados
sob a forma de protocolos de encaminhamento.

A regulacdo da assisténcia a saude tem a fungao primordial de ordenar o acesso as agdes e aos
servigos de saude, em especial a alocacdo prioritaria de consultas médicas e procedimentos
diagnosticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicag@o clinica
oriundos dos diversos servicos de satde em tempo oportuno. Complementarmente, a
regulagdo deve servir de filtro aos encaminhamentos desnecessarios, devendo selecionar o
acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos apenas quando eles apresentem
indicag¢ao clinica para realiza-los.
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Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo responder duas questdes principais ao
médico regulador e orientar os profissionais que atuam na atencao basica.

As duas questdes-chave sdo:
1. O paciente tem indicagao clinica para ser encaminhado ao servigo especializado?

2. Quais sdo os pacientes com condigdes clinicas ou motivos de encaminhamento que devem
ter prioridade de acesso?

A identificacdo de encaminhamentos fora dos protocolos ou imprecisos (com defini¢do
duvidosa) deve ser acompanhada, quando possivel, de atividades de apoio matricial, a partir
dos ntcleos de telessatide e outras agdes pedagdgicas. Nesses casos, identificamos um
momento oportuno para o aprendizado e auxilio dos profissionais, por meio de teleconsultoria
dirigida ao diagndstico e/ou manejo corretos. A recusa do encaminhamento equivocado, aliada
a discussao do caso clinico em questdo, pode ser 6timo instrumento de desenvolvimento
profissional continuo. Isso porque tal recusa ¢ centrada na observacdo de uma necessidade
concreta de aprendizado do médico da AB, com potencial de aumentar sua resolutividade no
caso discutido e em questdes futuras semelhantes.

ATENCAO: Orientar o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado,
o documento de referéncia com as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento,
exame de ultrassom transvaginal ou pélvico, citopatoldgico se faixa etdria e indicagdo de
rotina, mamografia se faixa etdria as receitas dos medicamentos que estd utilizando e os
exames complementares realizados recentemente.
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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Atengdo: sempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e sangramento por patologias
cervicais na investiga¢do inicial de sangramento uterino anormal.

Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta instabilidade
hemodinamica ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servigo de urgéncia/
emergencia.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:
Mulher na menacme com:

» sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses
(excluidas causas secunddrias como alteragdo tireoidiana, hiperprolactinemia, escape por
anticoncepcional hormonal de baixa dosagem);

* sangramento uterino anormal associado a mioma, refratario ao tratamento clinico otimizado
por 3 meses;

* sangramento uterino anormal associado a pdlipo ou hiperplasia de endométrio (espessura
endometrial maior ou igual a 12 mm por ecografia pélvica transvaginal realizada na primeira
fase do ciclo menstrual);

* sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de risco para cancer de
endométrio (idade superior a 45 anos e pelo menos mais um fator de risco, como: obesidade,
nuliparidade, diabete, anovulacdo cronica, uso de tamoxifeno).

Mulher na menopausa com:

+ espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm evidenciada na ecografia pélvica
transvaginal;

* sangramento uterino-anormal e impossibilidade de solicitar ecografia pélvica transvaginal.
Condigodes clinicas” que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia ou
hematologia:
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* mulher na menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por discrasia sanguinea
(sangramento uterino aumentado desde a menarca ou historia familiar de coagulopatia ou
multiplas manifestagdes hemorragicas).

Conteudo descritivo deve ter:

1. sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo, outras informagdes
relevantes);

2. exame fisico ginecologico e resultado de CP em dia;

3. paciente estd na menopausa (sim ou nao)? Se sim, ha quanto tempo;
4. resultado de hemograma, com data;

5. descrigao de Ultrassom transvaginal, com data;

6. tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

MASSA ANEXIAL

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de referéncia
de cancer ginecologico (preferencialmente oncoginecologia) ou ginecologia em qualquer
faixa etaria:

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

* Tumores sdlidos independente do tamanho;

. Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, contetido misto, projecdes solidas);
* tumores com ascite;

* Cistos simples em mulher na menopausa;

* Cistos simples em mulheres na menacme;

» menor que 8,0 cm que ndo tenham regredido em duas ecografias pélvicas transvaginais com
intervalo de 3. meses entre elas; ou * maior ou igual a 8,0 cm;
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Conteudo descritivo deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);
2. paciente esta na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, ha quanto tempo;
3. descrigdo do exame de imagem, com data;

4. historia familiar de cancer de mama ou ovério (sim ou ndo). Se sim, descrever parentesco
dos familiares, sexo e idade de diagndstico do cancer;

MIOMATOSE

Atencdo: Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta
instabilidade hemodinamica ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servico
de urgéncia/emergéncia.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

» sintomas (sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia) que persistem apds
tratamento clinico otimizado por trés meses.

Conteudo descritivo deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever exame fisico-abdominal e toque vaginal);
2. resultado de hemograma, com data;

3. descri¢ao do exame de imagem, com data;

4. tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos utilizados com dose e
posologia);
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ANORMALIDADE DE ESTATICA PELVICA

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

* paciente com prolapso genital sintomatica, independente do grau, que deseja tratamento
cirargico;

* paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem resposta ao tratamento
clinico otimizado por 3 meses (exercicios para musculos do assoalho pélvico, treinamento
vesical e intervencdes no estilo de vida (perda de peso quando necessario, diminuicao da
ingesta de cafeina/alcool).

Conteudo descritivo deve ter:
1. sinais e sintomas (descrever exame especular e toque vaginal);

2. tratamentos em uso ou ja realizados;

INCONTINENCIA URINARIA

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia ou
urologia:

* ‘incontinéncia urindria sem resposta ao- tratamento clinico otimizado (exercicios para
musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervengdes no estilo de vida (perda de
peso quando necessario, diminui¢do ingesta cafeina/alcool).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

* paciente com prolapso genital e incontinéncia urindria associada, sem resposta ao tratamento
clinico otimizado por 3 meses.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. descricao do exame pélvico (presenca e grau de prolapso);
3. resultado de urocultura, com data;
4. resultado do estudo urodindmico, com data (se disponivel);

5. tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urindria (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

6. outros medicamentos em uso que afetam a continéncia urindria (sim ou ndo). Se sim,
quais?;

DOR PELVICA \ ENDOMETRIOSE
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

* dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria ao tratamento clinico
otimizado, ndo associada a gestagao;

» alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de endometriose;

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia:

* suspeita de dor de origem abdominal com investigacdo inconclusiva na APS.
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

* suspeita de cistite intersticial ;

Conteudo descritivo deve ter:

1. sinais e sintomas (caracteriza¢ao do quadro, descrigdo do habito intestinal e urinario, exame
fisico e ginecoldgico completo);

2. tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);
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3. histéria de cirurgias abdominais ou ginecologicas prévias (sim ou nao);

4. Resultado de Ultrassom transvaginal ou Pélvico;

CLIMATERIO
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:
* menopausa precoce (antes dos 40 anos);

* persisténcia de sintomas associados ao climatério apos tratamento clinico otimizado por 6
meses.

Contetdo descritivo deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. idade da paciente quando iniciou a menopausa;

3. tratamentos em uso ou ja realizados para os sintomas do climatério (medicamentos
utilizados com dose e posologia);

4. historia prévia de neoplasia maligna ginecologica ou ooforectomia (sim ou ndo). Se sim,
qual;

NEOPLASIA DE ENDOMETRIO

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ecografia
transvaginal:

» mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal.
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:
» mulheres na menopausa;

* com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal) quando ndo had o oferta de
ecografia transvaginal na APS;
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* com espessura endometrial maior que 5 mm ou descricdo de endométrio heterogéneo e
irregular na ecografia;

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico de
referéncia de cancer ginecologico (preferencialmente oncoginecologia):

* neoplasia do endométrio evidenciada em bidpsia;

* exame de imagem com lesdao tumoral suspeita de neoplasia de endométrio;
Conteudo descritivo deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever exame especular);

2. paciente esta na menopausa (sim ou nao). Se sim, ha quanto tempo;

3. descri¢dao do exame de imagem, com data;

4. resultado de bidpsia de endométrio com data, quando realizado;

NEOPLASIA DE COLO UTERINO
RASTREAMENTO
Recomendacoes do Ministério da Saude

O método de rastreamento do cancer do colo do ttero e de suas lesdes precursoras ¢ o exame
citopatologico. Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se
ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos.

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou tém
atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado.

Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e, naquelas mulheres sem historia
prévia de doenca neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com- intervalo de um a trés anos. Se ambos os
exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.
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Levando em consideracdo que fica a cargo de cada municipio a estratégia de rastreio seguindo
como base esta orientacdo e personalizando casos especificos, as mulheres abaixo dos 25 anos
devem ser avaliadas segundo suas queixas, pela enfermagem e se necessario tratamento, pelo
médico, da Unidade Bésica de Saude e se persistir lesdo suspeita encaminhar a avaliagao
ginecologica.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia \
Colposcopia:

Resultado de um CP com:

* c¢lulas escamosas atipicas de significado indeterminado quando nao se pode excluir lesao
intraepitelial de Alto grau (ASC-H);

» células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente ndo neoplésico ou
quando nao se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau) (AGC);

» células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou quando ndo se pode
excluir lesdo de alto grau);

* lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL);

* lesdo intraepitelial de alto grau nao podendo excluir Microinvasdo ou carcinoma
epidermoide invasor;

» mulheres Imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenga autoimunes ou em uso de
drogas imunossupressoras com lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL).

 c¢lulas escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasico
(ASC-US), ja tratadas vaginoses, vaginites e persiste ASC-US em citopatoldgico 3 meses
apos;

* Os resultados de LIE de baixo grau ou NIC 1 \ LSIL devem passar pelo médico e serem
tratados segundo seu quadro clinico e apos , repetir o citopatoldgico , se persistir resultado ,
sim encaminhar .
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Segundo as Diretrizes de Rastreio de Ca de Colo de Utero do Ministério da Saude

R

Resumo das recomendacgoes para a Atencao
Primaria a Saude

MNesta segao, apresenta-se um resumo das recomendacoes iniciais frente as alteragoes citoldgicas, para
orientagio dos profissionais da Atengio Primadria (Quadro 4).

Também se ressalta que muitas mulheres serdo reencaminhadas para as unidades bdsicas, apds
diagnadstico ou tratamento, para seguimento citologico, conforme as diretrizes aqui explicitadas. Para tanto,
é recomendado aos profissionais da atengiao secundiria e tercidria fazerem o reencaminhamento formal, com
um resumo da histéoria clinica, diagnostico e tratamentos realizados, bem como orientar os profissionais da
Atengio Primdria quanto ao seguimento.

Quadro 4 — Resumo de recomendagioes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames citopatologicos

nas unidades de atengio basica

Diagnostico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial

Células escamosas < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado

indeterminado (ASCUS)

Possivelmente nao neoplasicas
(ASC-US)

Entre 25 e 29 Repetir a citologia em 12 meses

anos
= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Mao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente nao neoplésicas Encaminhar para colposcopia
atipicas de significado ou nao se podendo afastar
indeterminado (AGC) lesao de alto grau
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia
origem indefinida (AOI) ou nao se podendo afastar
lesao de alto grau
Lesao de Baixo Grau < 25 anos Repetir em 3 anos
s = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses

Lesao de Alto Grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia

Lesao intraepitelial de
alto grau nao podendo
excluir microinvasao

Encaminbhar para colposcopia

Carcinoma escamoso
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
{AlIS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

————
T s
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Conteudo descritivo deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. exame fisico ginecologico (especular e toque vaginal);

3. descrigdo do (s) ultimo (s) citopatolégico, com data;

AMENORREIA

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

* amenorreia primaria;

» maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios;

» maiores de 16 anos com caracteres sexuais secundarios.

 amenorreia secunddria  resposta negativa ao teste do progestageno (ver quadro 2 no anexo);
» faléncia ovariana precoce;

* histoéria de exposi¢do a radio e/ou quimioterapia no passado.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endocrinologia:
* hiperprolactinemia ou outras doengas hipofisarias/hipotalamicas.

Contetido descritivo deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. tempo de inicio da amenorreia;

3. resultado dos exames de prolactina ¢ TSH, com data (se amenorreia secundaria); 4.
resultado do teste com progestdgeno (se amenorreia secundaria);

5. resultado de ecografia pélvica ou transvaginal, com data (se disponivel);

6. medicamentos em uso.
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CONDILOMA ACUMINADO
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

» mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indica¢do de
tratamento cirtrgico (lesdes extensas ou numerosas).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Pré-Natal de
alto risco:

» gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicacao de
tratamento cirurgico (lesdes que obstruem o canal do parto, lesdes extensas ou numerosas);

* gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para proctologia:

* pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indica¢dao de tratamento
cirargico (lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

Conteudo descritivo deve ter:

1. descrig¢do da lesdo (incluir localizagdo, extensdo, evolucao, toque retal (quando condiloma
anorretal));

2. resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
3. tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duracao);

4.se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou ndo).

Atencio:

E de boa pratica investigar outras DSTs (sifilis, HIV, hepatite B e C) em pessoas que
apresentam condiloma acuminado.

Nucleo Saude da Mulher
Equipe de Regulagcdo Municipal

Municipio de Ararangua
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