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RESUMO

Existe a expectativa do Ministério da Saude (MS) de que a resolutividade dos servigos de
Atencédo Primaria a Saude (APS) seja da ordem de 85%, de forma que poucos casos
ficam reservados aos outros niveis de atencdo. Dessa forma, o atendimento do usuario
por médico especialista focal sofre influéncia da dificuldade de acesso devido ao modelo
de atencéo adotado, ao dimensionamento, a organizagéo das ofertas e também do grau
de resolutividade da Atenc&do Basica. Dentro deste contexto, este relatorio objetiva
estabelecer o Fluxo para a APS de Foz do Iguagu no que tange as queixas que devem
ser investigadas e /ou manejadas na APS antes de serem encaminhadas a Atencao
Especializada de Ginecologia, uma das maiores filas existentes na cidade. A analise dos
dados mostrou que 19,97% das mulheres encaminhadas tinham queixas relacionadas a
sangramento uterino anormal; 8,4% relacionadas a incontinéncia urinaria; 3,7% a
alteracdo de corrimento ou cervicite; e 7,7% relacionadas a climatério; sendo que a
maioria delas nao tinham oferta de tratamento ou investigagao prévia ao referenciamento.
Através da analise, mostrou-se que o estabelecimento de fluxos para encaminhamento a
Ginecologia, baseado nos fluxos do MS, reduziriam, inicialmente, em aproximadamente
37,35% as filas para esse especialista.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Rede de Atencao a Saude; Ginecologia.

Versao Final Honol ogada
11/ 03/ 2024 16: 17



RESUMEN

Existe la expectativa del Ministerio de Salud (MS) de que la resolutividad de los servicios
de Atencion Primaria de Salud (APS) sea del orden del 85%, de manera que pocos casos
queden reservados para otros niveles de atenciéon. De esta forma, la atencién del usuario
por parte del médico especialista focal se ve influenciada por la dificultad de acceso
debido al modelo de atencion adoptado, al dimensionamiento, a la organizacion de las
ofertas y también al grado de resolutividad de la Atencion Basica. Dentro de este
contexto, este informe tiene como objetivo establecer el Flujo para la APS de Foz do
Iguagu en lo que respecta a las quejas que deben ser investigadas y/o manejadas en la
APS antes de ser remitidas a la Atencién Especializada en Ginecologia, una de las
mayores colas existentes en la ciudad. El analisis de los datos mostré que el 19,97% de
las mujeres remitidas tenian quejas relacionadas con sangrado uterino anormal; el 8,4%
relacionadas con incontinencia urinaria; el 3,7% con alteracion del flujo o cervicitis; y el
7,7% relacionadas con el climaterio; siendo que la mayoria de ellas no tenian oferta de
tratamiento o investigacion previa a la referencia. A través del analisis, se mostré que el
establecimiento de flujos para la remision a Ginecologia, basados en los flujos del MS,
reduciria, inicialmente, aproximadamente en un 37,35% las colas para este especialista.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; red de atencion a la salud; Ginecologia.
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ABSTRACT

The Ministry of Health (MS) expects the resolution of Primary Health Care (PHC) services
to be around 85%, so that few cases are reserved for other levels of care. Thus, the user's
care by a specialized physician is influenced by the difficulty of access due to the adopted
care model, sizing, organization of offers, and also the resolution level of Basic Care.
Within this context, this report aims to establish the Flow for PHC in Foz do Iguagu
regarding the complaints that should be investigated and/or managed in PHC before being
referred to Specialized Gynecology Care, one of the longest queues in the city. Data
analysis showed that 19.97% of referred women had complaints related to abnormal
uterine bleeding; 8.4% related to urinary incontinence; 3.7% related to abnormal discharge
or cervicitis; and 7.7% related to menopause; with most of them not having previous
treatment or investigation offered before referral. Through the analysis, it was shown that
the establishment of referral flows to Gynecology, based on MS flows, would initially
reduce the queues for this specialist by approximately 37.35%.

Key-words: Primary Health Care; healthcare network; Gynecology.
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1 INTRODUCAO

Existe a expectativa do Ministério da Saude (MS) de que a resolutividade
dos servigos de Atencao Primaria em Saude (APS) seja da ordem de 85%. Tal hipdtese
baseia-se no fato de que a APS atua como porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS) através da Unidade Basica de Saude (UBS), na qual poderiam ser
resolvidos a maioria dos problemas de saude sem a necessidade de um meédico
especialista focal na Atengao Especializada, que é parte da Atengao Secundaria [BRASIL,
2017].

O atendimento do usuario por especialistas sofre influéncia da dificuldade
de acesso devido ao modelo de atencdo adotado, ao dimensionamento, a organizagao
das ofertas e também do grau de resolutividade da Atengdo Basica. Portanto faz-se
necessaria a regulagdo do acesso e a organizagdo da atencao especializada [BRASIL,
2017].

O MS recomenda que seja realizada a regulagao da assisténcia a saude
com vistas a ordenar o acesso e priorizar aos pacientes com maior risco, necessidade
e/ou indicagao clinica, consultas médicas, procedimentos diagnosticos e terapéuticos em
tempo oportuno. Além disso, serve também como uma forma de prevengao quaternaria,
evitando a exposicdo dos pacientes a consultas e/ou procedimentos desnecessarios,
também otimizando o uso dos recursos em saude de modo a trazer maior eficiéncia e
equidade a gestao das listas de espera. Para que isso ocorra a contento, é necessario o
conhecimento de informacdes minimas do paciente para determinar a necessidade da
consulta no servigco especializado ou do procedimento especializado, incluindo a
respectiva classificagdo de risco do problema de saude em questdo. Desta forma, o MS
desenvolveu protocolos para os principais motivos de encaminhamento de cada
especialidade e as informagdes solicitadas facilitam a agcédo da regulagdo. Também se faz
de sua importancia o estabelecimento de um fluxo institucional de referéncia e
contrarreferéncia entre a Atencao Basica e a Atencao Especializada [BRASIL, 2017].

Diante desse contexto, este relatorio objetiva estabelecer o Fluxo para a
Atencao Primaria de Foz do Iguagu no que tange as queixas que devem ser investigadas
e /ou manejadas na APS antes de serem encaminhadas a Atencao Especializada de
Ginecologia, uma das maiores filas existentes na cidade [© 2023 RP Smart].

Foi realizada a andlise de dados referentes aos encaminhamentos

efetuados pela Unidade de Saude Morumbi Il e Campos do Iguagu em Foz do Iguagu/PR,
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para atendimento especializado em Ginecologia no periodo de 26/06/2022 a 01/03/2023.
Aguardavam nas filas 771 mulheres, as quais estavam distribuidas nas categorias
“Prioridade clinica e por lei”, “Prioridade por lei”, “Prioridade clinica” e “Sem prioridade”.
Os seis motivos mais frequentes de encaminhamento foram “sangramento uterino
anormal’, “a pedido da paciente” ou “encaminhamento de rotina”, “investigacdo de dor
pélvica”’, “dispareunia”’ e “climatério”. Além destes motivos, diversas outras causas de
encaminhamentos que poderiam ser manejadas na atengao primaria previamente, foram
enviadas a atengdo secundaria, sem qualquer manejo ou investigagao, tais como
“‘incontinéncia urinaria”, “corrimento vaginal” e “desejo de iniciar uso de anticoncepcional”
[© 2023 RP Smart]. No presente trabalho, sdo realizadas as andlises de fluxo dos
seguintes motivos de encaminhamento: “sangramento uterino anormal”, “incontinéncia

urinaria”, “corrimento vaginal e cervicites” e “climatério”.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

De acordo com os dados levantados no periodo de 26/06/22 a 01/03/23,
das 771 pacientes encaminhadas aos locais de atengcdo secundaria analisados, o
percentual de pacientes com queixas que se encaixavam na modalidade “sangramento
uterino anormal” foi de 19,97%, sendo que esta ficou entre as causas mais referenciadas
da atengdo primaria a saude. Destas, 16% ja tinham diagndstico de causa estrutural
(adenomiose, leiomioma, adenomiose e leiomioma, e polipo), porém sem histéria de
tentativa de tratamento clinico prévio; 2,5% tinham diagndstico de sindrome do ovario
policistico, também sem histdria de tentativa de tratamento do sangramento uterino
anormal; as demais, ndo tinham mengao na justificativa de encaminhamento de possivel
diagndstico etiolégico. Além disso, entre as 154 pacientes encaminhadas por SUA, 3,2%
haviam iniciado ou interrompido recentemente o uso de contraceptivos. Além dos
numeros comentados acima, também haviam encaminhamentos por alteracbes
estruturais, como adenomiomas, leiomiomas e podlipos, porém sem histéria recente ou
justificativa em prontuario de encaminhamento contendo sangramento uterino anormal (©
2023 RP Smart).

O sangramento uterino anormal € um termo que se refere ao
sangramento uterino que ocorre numa quantidade, duragdo ou frequéncia anormal, sendo
que as etiologias podem ser estruturais ou nao estruturais [KAUNITZ, A. M., 2023]. A
Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), propds uma classificagao
etiologica baseada no mneménico PALM-COEIN, que pode ser usado apds se excluir a
possibilidade de sangramentos relacionados a gravidez. A primeira porgdo do mnemaonico
se refere as causas estruturais, que podem ser polipo, adenomiose, leiomiomas, causas
malignas; ja a segunda parte do mnemédnico se refere as causas nao estruturais, que
podem ser coagulopatias, causas ovulatérias, causas endometriais, iatrogenia e causas
nao classificadas [FEBRASGO, 2017].

Pdlipos sdo uma causa comum de SUA, sendo caracterizados por
crescimento hiperplasico localizado de glandulas e/ou estroma endometrial, formando
uma estrutura que pode ser pedunculada a partir da superficie do endométrio [STEWART,

E. A, 2023]. A maioria deles sdo benignos e sua prevaléncia aumenta com a idade, com
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alguns estudos mostrando prevaléncia de quase 8% em mulheres pré-menopausa, € 13%
em mulheres pos-menopausa [KAUNITZ, A. M., 2023]. Enquanto isso, os leiomiomas séo
os tumores pélvicos mais comuns nas mulheres, sendo que a maioria delas sao
assintomaticas [KAUNITZ, A. M., 2023]. Ja a adenomiose, ou seja, a presenga de estroma
e glandulas endometriais presentes dentro do miométrio uterino [KAUNITZ, A. M., 2023],
provoca aumento do volume de menstruagcado e dismenorreia em cerca de 60% e 25%,
respectivamente, das pacientes [STEWART, E. A., 2023]. Apesar de ser a causa estrutural
menos comum de SUA, as malignidades como o carcinoma endometrial, tem se tornado
mais comuns, possivelmente devido ao aumento de pessoas com fatores de risco
(obesidade, diabetes e nuliparidade, por exemplo), sendo que a incidéncia tem seu pico
entre os 60 e 70 anos [CHEN, L. M., 2023].

Coagulopatias sao mais comuns em mulheres em idade reprodutiva, mas
ha uma dificuldade em estimar o numero de mulheres com SUA devido unicamente a uma
doenga de coagulagdo de base, uma vez que muitas delas tém também alteragdes
estruturais, como as mencionadas do mneménico PALM. Além de doengas genéticas,
deficiéncias na coagulagao também podem ocorrer por disfungéo renal, doenga hepatica,
neoplasias hematologicas, entre outros [KAUNITZ, A. M., 2023].

Causas ovarianas geralmente provocam ciclos anovulatérios ou
oligo-ovulatérios, e sdo etiologias comuns de SUA. Essa alteragdo do ciclo acontece
porque os horménios ovarianos sado produzidos, mas nao de forma regular. Isto pode
acontecer em mulheres na transi¢cao pés-menarca ou pré-menopausa, em mulheres com
sindrome dos ovarios policisticos, doencas tireoidianas, hiperprolactinemia, tumores
ovarianos, doenga renal ou hepatica, estresse extremo, ma nutricdo, entre outros
[KAUNITZ, A. M., 2023].

Questdes endometriais podem estar ligadas principalmente a doencgas
inflamatdrias ou infecciosas do endométrio, como infecgao por Chlamydia trachomatis ou
endometrite causada por cancer endometrial [KAUNITZ, A. M., 2023].

Causas iatrogénicas podem ser uso de contraceptivos (anticoncepcional
combinado, progestagénios ou dispositivos intrauterinos), reposicdo hormonal na
menopausa, uso de anticoagulantes, entre outros [KAUNITZ, A. M., 2023].

Outras causas que nao se encaixam nas etiologias especificas acima e
por isso ficam dentro do “N” do mneménico - de “ndo classificadas” - sao: malformagao
arteriovenosa, aumento da vascularidade miometrial, raramente sarcoidose, entre outros
[KAUNITZ, A. M., 2023].
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Para o manejo adequado, sdo necessarios dados na historia da paciente
que possam apontar para grandes grupos etiolégicos, além de excluir a possibilidade de
gravidez. E importante questionar sobre o padrdo menstrual da paciente antes e depois
que ela percebeu alteracdes. E necessario saber se ha aumento de volume da
menstruagao ou de sua duragdo, sangramento intermenstrual, alteracdo da regularidade
do ciclo, dispareunia, dismenorreia e uso de contraceptivos. Ainda, € necessario colher
dados a respeito de medicagbes usadas e cirurgias pélvicas prévias, além de doencgas
cronicas [KAUNITZ, A. M., 2023].

Apesar de ndo estar incluida no mnemaonico, a cervicite também pode ser
uma causa de sangramento anormal: cerca de 15% das pacientes com infec¢do no trato
genital superior apresentaram SUA. Dessa forma, é importante questionar a respeito da
historia sexual e a respeito de sintomas infecciosos, como febre, a fim de investigar a
presenga dessa etiologia [KAUNITZ, A. M., 2023].

O exame fisico ginecolégico €& util para avaliar cervicite, lesbes e
presenca de massas palpaveis [KAUNITZ, A. M., 2023].

O Ministério da Saude propés, em 2016, um fluxograma para manejo de
SUA que se baseia, inicialmente, nestes dados da historia. Neste documento ha a
definicdo de sangramentos ovulatérios, que seriam aqueles que ocorrem em ciclos
menstruais regulares, porém em grande volume; sangramento anovulatorios, que seriam
aqueles que ocorrem em ciclos irregulares e cujo volume é variavel, e sangramentos
intermenstruais, ou seja, aqueles ndo relacionados a menstruacdo, como mostrado na
figura abaixo [BRASIL, 2016].
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Figura 1 - Fluxograma Sangramento Uterino Anormal

Fonte: Brasil, 2016

Para pacientes cujo diagnodstico sao polipos, a opgao terapéutica € a
polipectomia  histeroscopica [FEBRASGO, 2017], havendo necessidade de
referenciamento.

Em caso de suspeita de leiomiomas, o Ministério da Saude sugere
manejo clinico e tratamento da anemia, se houver, na APS. Caso o sangramento seja
refratario ao tratamento, o0 mesmo documento e protocolos da FEBRASGO [FEBRASGO,
2017] sugerem o encaminhamento para ginecologista para avaliar possibilidade de
procedimento cirurgico [BRASIL, 2016].
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A adenomiose pode ser suspeitada pela historia clinica e pela
ultrassonografia, porém s6 € confirmada com estudo anatomopatolégico, ndo sendo
necessario este exame rotineiramente. O seu manejo inicial e referenciamento
recomendados pelo Ministério da Saude e pela FEBRASGO ¢é semelhante aos do
leiomioma [FEBRASGO, 2017; BRASIL, 2016].

Pacientes com suspeita de lesbes malignas precisam ser referenciadas
para confirmagao diagndstica e manejo na atencao secundaria [BRASIL, 2016].

O manejo clinico inicial pode ser realizado com contraceptivos
combinados, que reduzem a perda sanguinea menstrual em 35 a 72% e os estudos
geralmente sado feitos com formulagées contendo cerca de 30mcg de etinilestradiol; o
tratamento também pode ser feito com progestagenos injetaveis ou orais, sendo que o
injetavel geralmente produz amenorreia, dispositivo uterino com liberacdo de
levonorgestrel, acido tranexdmico [FEBRASGO, 2017; BRASIL, 2016] e anti-inflamatorio
nao esteroidal, sendo o mais estudado o acido mefenédmico [FEBRASGO, 2017]. O
documento do Ministério da Saude, sugere, ainda, a possibilidade do uso de outro
anti-inflamatério, podendo ser o ibuprofeno ou o diclofenaco, esperando-se uma redugao
de 49% no sangramento [BRASIL, 2016].

Em Foz do Iguacu/PR, ha medicagdes disponiveis para o manejo inicial.
O contraceptivo com formulagdo préxima a sugerida disponivel € o combinado com
acetato de ciproterona em 2mg/comprimido com etinilestradiol 35mcg/comprimido; entre
os progestagenos, a cidade dispde da ampola de medroxiprogesterona com 150mg/mL e
do comprimido de noretisterona com 0,35mg/comprimido; o anti-inflamatério nao
esteroidal disponivel via oral é o ibuprofeno com 600mg/comprimido. O acido tranexamico
esta disponivel através de pedidos via MS e o acido mefenadmico e o dispositivo
intrauterino com liberagdo de levonorgestrel ndo esta disponivel nem em RENAME nem
em REMUME [BRASIL, 2016; FOZ DO IGUAGCU, 2022].

Para aquelas pacientes cuja suspeita € coagulopatias, ha necessidade de
exames laboratoriais especificos, como tempo de protrombina e tempo de tromboplastina
parcial ativada. Em caso de alteracdo nos exames, € necessario o referenciamento para
hematologista [BRASIL, 2016].

Sangramentos com caracteristicas anovulatérias sdo mais sugestivos de
causas ovarianas. No caso de pacientes passando por transigdo pds-menarca ou
pré-menopausa, deve-se fazer a orientacdo, uma vez que ndo ha doenga subjacente a

ser tratada. J& mulheres que ndo se encaixam nestas categorias devem passar por
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exames laboratoriais para avaliacao de funcéo tireoidiana e nivel de prolactina. Em caso
de hipotireoidismo por disfungcdo tireoidiana, o tratamento é feito na APS, com
levotiroxina. Em caso de hiperprolactinemia nao explicavel por medicagdo em uso, o
Ministério da Saude sugere o referenciamento para aten¢do secundaria. Se houver sinais
de hiperandrogenismo, ha a suspeita de sindrome dos ovarios policisticos, que pode ser
diagnosticada e tratada com medidas de estilo de vida e anticoncepcional combinado
ainda no ambito da APS [BRASIL, 2016]. Nesses casos de suspeita de causas ovarianas,
0 uso da ultrassonografia ndo esta indicado, a ndo ser na suspeita de sindrome dos
ovarios policisticos [KAUNITZ, A. M.., 2023; BRASIL, 2016].

Patologias do endométrio, como pdlipos, ja discutidos, hiperplasias e
cancer, precisam ser encaminhados para a atencdo secundaria [BRASIL, 2016]. Casos
como cervicite ou doenga inflamatoéria pélvica, podem ser tratados no ambito da APS com
agentes antimicrobianos especificos, a ndo ser casos mais graves de doencga inflamatéria
pélvica, que precisam de internamento em unidades hospitalares [BRASIL, 2016].

As causas iatrogénicas, muitas vezes ligadas ao uso de contraceptivos,
podem ser manejadas sem necessidade de referenciamento, com troca de método
contraceptivo ou orientacdo a respeito do método usado e efeitos adversos esperados
[BRASIL, 2016].

O referenciamento para ginecologistas, como mostrado ao longo do texto,
é feito em casos de sangramento persistente apesar de tratamento inicial, suspeita de
malignidade, necessidade de intervengao cirurgica, discrasias sanguineas e necessidade
de exames especificos, como histeroscopia [GONCALVES, M. R, AGOSTINHO, M. R.,
KATZ, N., 2017; KAUNITZ, A. M., 2023]. Além disso, casos em que a paciente apresente
instabilidade hemodinédmica ou anemia com sintomas graves devem ser encaminhados
para servigcos de urgéncia/emergéncia.

E importante que na justificativa de referenciamento, constem
informacgdes importantes do caso, como sinais e sintomas, exame fisico ginecolégico, se a
paciente estd na menopausa, resultado de exames laboratoriais (principalmente
hemograma), descricdo da ecografia pélvica transvaginal - nos casos em que houver
indicagdo de ser realizada - e tratamento em uso ou ja realizado e por quanto tempo para
o SUA [GONCALVES, M. R, AGOSTINHO, M. R., KATZ, N., 2017].

No contexto de Foz do Iguacu, a organizagao do fluxo poderia se dar
como preconizada pelo Ministério da Saude [BRASIL, 2016], uma vez que ha diversos
medicamentos ja disponiveis no REMUME [FOZ DO IGUACU, 2022] a fim de se realizar o
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manejo inicial, diminuindo o numero de pacientes que aguardam na fila. Além disso, uma
vez que diversos casos encaminhados na cidade n&o possuiam, na justificativa de
referenciamento, dados minimos - como aqueles mencionados acima -, € importante que
o setor de regulacéo da cidade exija tais informacgdes.

Baseando-se nos dados coletados no presente trabalho, caso as
pacientes com SUA sem investigagao adicional ou tratamento inicial, recebessem primeiro
esse cuidado antes do encaminhamento, haveria uma reducéo, inicialmente, de 37% no
total de pessoas na fila com SUA no periodo analisado, o que equivale a uma reducao de
7,5% total na fila, sendo que, mais tarde, iriam de fato ser encaminhadas apenas aquelas
pessoas cujos critérios se encaixam naqueles mencionados neste trabalho. Uma reviséo
sistematica de oito estudos randomizados encontrou que, daquelas pacientes com SUA
que foram submetidas inicialmente a tratamento clinico, metade precisou de cirurgia em 2
anos [KAUNITZ, A. M, 2022], o que corrobora com a hipétese de reducao da fila para
especialidades caso pacientes com SUA sem critérios de referenciamento passassem

primeiro pelo tratamento inicial na APS.

2.2 INCONTINENCIA URINARIA

De acordo com os dados levantados no periodo analisado, das 771
pacientes encaminhadas aos locais de atencdo secundaria analisados, o percentual de
pacientes com queixas que se encaixavam na modalidade “incontinéncia urinaria” foi de
8,4%, sendo que, destas, 70,7% tinham a incontinéncia urinaria como unico motivo de
referenciamento, sem especificagcdo de outros sinais e sintomas. Algumas, no entanto,
apresentavam outros sinais e sintomas ginecoldgicos, nao necessariamente relacionados
a incontinéncia, sendo que 3 tinham prolapso vesical e 2 tinham histéria de perineoplastia
prévia (© 2023 RP Smart).

A incontinéncia urinaria € uma das queixas em mulheres mais comuns,
sendo estimado que 50% das mulheres adultas vao ter incontinéncia e muitas ndo serao
tratadas. A prevaléncia naquelas mulheres com mais de 60 anos é de 50 a 70%
[LUKACZ, E. S., 2023]. Apesar de ndo aumentar a mortalidade daquelas que apresentam
o problema, a incontinéncia urinaria contribui consideravelmente para a redugédo na
qualidade de vida, estando associada a depressdo, ansiedade, problemas no trabalho e

isolamento social, além de impactar negativamente a vida sexual dessas mulheres. Em
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alguns casos, as pacientes podem desenvolver candidiase vaginal ou celulite na regido
da vulva devido a umidade e irritagao pelo contato com a urina [LUKACZ, E. S., 2023].

A incontinéncia urinaria pode ser dividida em trés formas principais
diferentes: incontinéncia de esforgo, incontinéncia de urgéncia e incontinéncia mista. Em
todas essas formas, a causa da incontinéncia esta relacionada a alteragdes musculares
do assoalho pélvico, seja por falta de tdbnus muscular ou hiperatividade muscular, com
contragdes desordenadas. Outras causas podem ser atrofia vaginal devido a menopausa,
infeccao de trato urinario, uso de medicacdes, déficit cognitivo, entre outros [LUKACZ, E.
S., 2023].

O tratamento inicial para casos em que a incontinéncia ndao é explicada
por doengas com tratamento especifico, como infeccdo de trato urinario, € baseado em
mudancga de estilo de vida, fortalecimento da musculatura pélvica e treinamento vesical.
Para aquelas mulheres que estdo na pré ou pdés-menopausa, deve-se fazer o uso de
estrogénio vaginal topico, que pode ser usado na forma de creme 0,5 gm duas vezes na
semana [LUKACZ, E. S., 2023].

Além dessas medidas, o Ministério da Saude recomenda o uso de
medicagbes, como mostrado na figura abaixo, ainda na APS, como opg¢éo de tratamento
de segunda linha para mulheres com incontinéncia de urgéncia, sendo a primeira opgao
anticolinérgicos; a segunda opg¢ao antidepressivos; e a terceira opgao bloqueadores do
canal de calcio. A opgao de anticolinérgico presente no REMUME de Foz do Iguacu é a
oxibutinina; os antidepressivos podem ser tanto a amitriptiina como a imipramina,
também presentes na rede municipal; e o bloqueador de canal de calcio sugerido e
disponivel é o nifedipino [BRASIL, 2016; FOZ DO IGUACU, 2022].
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Figura 2 - Fluxograma Incontinéncia Urinaria
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Fonte: Brasil, 2016.

Atualmente, diferente do recomendado pelo Ministério da Saude,
plataformas de auxilio a tomada de decisdo clinica baseadas em evidéncia, como
UpToDate e guidelines do NICE, recomendam apenas, para o tratamento de incontinéncia
de urgéncia, agonistas adrenérgicos beta-3, como mirabregona, ndo disponivel na rede
municipal, e também nao disponivel no RENAME [BRASIL, 2022]; e/ou antimuscarinicos,
incluindo a oxibutinina. Ja os antidepressivos sdo recomendados para incontinéncia de
esforco e na suspeita de bexiga neurogénica; nestes casos, o recomendado é a
duloxetina, e nao ftriciclicos [LUKACZ, E. S., 2023, LUKACZ, E. S., 2023; NICE, 2013].
N&o existem ensaios clinicos randomizados controlados comparando o uso de imipramina
com placebo para a reducdo da incontinéncia urinaria; em estudos que comparam
treinamento vesical mais uso de imipramina com treinamento vesical apenas, ndo foram

encontradas diferencas na taxa de cura ou melhoria dos sintomas entre ambos
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tratamentos. Ha recomendacgao contra o uso da imipramina, devido a falta de evidéncias.
E observado semelhante resultado para outros depressivos triciclicos. Referéncias
recentes colocam os bloqueadores de canal de calcio, como o nifedipino, como causa
para incontinéncia urinaria, com falta de evidéncia de qualidade para recomendar o uso
de nifedipino para o tratamento de bexiga neurogénica [NICE, 2013].

Com o treinamento dos musculos pélvicos em mulheres com
incontinéncia urinaria de esfor¢o, cerca de 74% das mulheres relataram melhora parcial
ou completa das perdas por esforcgo [FEBRASGO, 2021]. Entre mulheres com
incontinéncia urinaria em geral, a resolutividade do treinamento vesical & de
aproximadamente 80% [CASTRO, R. A.,, ARRUDA, R. M., 2018]. Dessa forma, a
necessidade de referenciamento de mulheres com incontinéncia urinaria a atengao
secundaria ndo é comum.

O encaminhamento esta indicado nos casos de incontinéncia urinaria de
inicio subito, associada a sintomas neurolégicos; incontinéncia urinaria sem resposta ao
tratamento clinico; incontinéncia urinaria associada a prolapso genital; incontinéncia
urinaria associada a hematuria nao relacionada a infecgédo de trato urinario; e historia
prévia de cirurgias pélvicas [LUKACZ, E. S., 2023; BRASIL, 2016].

Dentro desse contexto, o fluxograma municipal para Foz do Iguagu,
poderia seguir o fluxograma proposto pelo Ministério da Saude, porém com atualizagées a
respeito das medicagbes usadas, incluindo a oxibutinina para casos selecionados de
incontinéncia urinaria de urgéncia; enquanto para a incontinéncia urinaria mista, fica
reservado o medicamento também para casos selecionados e em que os sintomas
predominantes forem de urgéncia. A duloxetina, que poderia ser usada para casos
selecionados e com sintomas de incontinéncia urinaria de esforco, nao esta disponivel no
RENAME [BRASIL, 2022]. Outro grande entrave para a realizagao deste fluxo € que, até o
momento, a oxibutinina ndo esta incluida no RENAME [BRASIL, 2022].

A partir do fluxograma proposto, com o tratamento inicial sendo realizado
na APS e considerando que cerca de 80% das pacientes tém melhora total ou parcial com
treinamento vesical, espera-se uma redugao na fila para encaminhamento de pacientes
com incontinéncia urinaria para atencao secundaria de 80%, representando uma redugao
de 7% na fila total.

E importante ressaltar que, neste estudo, o dado levantado de que 70,7%
das pacientes encaminhadas por incontinéncia urinaria ndo tinham, na justificativa, sinais

ou sintomas associados, se da, também, pelo fato de que ndo constavam dados de
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exame fisico ginecoldgico no prontuario de tais pacientes, sendo urgente a (notificagéo,
ndo € essa a palavra) dos profissionais responsaveis. Caso mais exames fisicos
ginecolodgicos fossem realizados, mais prolapsos vesicais seriam identificados; dentro

desse contexto, portanto, a reducao de 7% na fila total pode estar superestimada.

2.3 CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITES

No municipio de Foz do Iguacu, no periodo observado, foram realizados
29 encaminhamentos ao Ginecologista para a investigagdo de corrimento vaginal pelas
das Unidades de Saude Campos do Iguagu e Morumbi Il, o que corresponde a 3,7% da
fila. Dentre essas pacientes, nenhuma tinha histéria de tratamento empirico ou especifico
para a queixa (© 2023 RP Smart).

O corrimento vaginal é uma queixa bastante comum no ambito da APS e
pode ser patolégico ou fisiolégico. O corrimento fisiolégico normalmente ocorre em
mulheres em idade reprodutiva, de 1 a 4 mL de liquido em 24 horas, de coloragao branco
ou transparente, espesso ou fino e, na maioria das vezes, inodoro. O pH varia de 4,0 a
4,5. E formado por secrecdes endocervicais mucodides em combinacdo com células
epiteliais descamadas, flora vaginal normal e transudato vaginal [SOBEL, 2022].

Quando o corrimento vaginal acompanha-se de sintomas adicionais
minimos, também é considerado normal, pode ser amarelado, levemente malcheiroso e
acompanhado de sintomas irritantes leves. Contudo, ndo é considerado normal se o
corrimento for acompanhado por prurido, dor, queimacgao, irritacdo significativa, eritema,
erosdes locais ou friabilidade cervical ou vaginal. A auséncia desses sinais e sintomas
ajuda a distinguir o corrimento vaginal normal do corrimento relacionado a um processo
patolégico, como vaginite ou cervicite [SOBEL, 2022].

O estrogénio tem importante papel na formag¢ao do corrimento, pois, na
presencga deste horménio o epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado da vagina é
rico em glicogénio. O glicogénio das células descamadas €& o substrato para os
lactobacilos, que convertem a glicose em acido latico, criando assim um ambiente vaginal
acido (normalmente pH 4,0 a 4,5. Esta acidez ajuda a manter a flora vaginal normal e
inibe o crescimento de organismos patogénicos que estdo tipicamente presentes,
incluindo Gardnerella vaginalis , Escherichia coli , estreptococos do grupo B, espécies
genitais de Mycoplasma e Candida albicans. Na auséncia de estrogénio ocorre diminuicdo

do numero de lactobacilos e um pH vaginal elevado (tipicamente > 4,5), propiciando a
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multiplicagdo de microorganismos patogénicos. Dieta, periodo do ciclo menstrual,
atividade sexual, medicamentos e estresse também podem afetar o volume e o carater do
corrimento vaginal normal [SOBEL, 2022].

Doencgas sexualmente transmissiveis, antibioticos, corpo estranho, nivel
de estrogénio, uso de produtos de higiene, gravidez, atividade sexual e escolha de
contraceptivos podem propiciar corrimento vaginal patologico. As etiologias mais comuns
sdo de causa infecciosa devido a candidiase vulvovaginal, vaginose bacteriana e
tricomoniase. Além disso, algumas patologias podem levar a cervicites, como gonorréia,
clamidia e micoplasma [SOBEL, 2022].

Causas de corrimento vaginal patolégico ndo infeccioso relacionam-se
com atrofia vaginal em mulheres pds-menopausa; corpo estranho vaginal, como
absorvente interno ou preservativo; irritantes e alérgenos, como lavagens ou duchas
vaginais; dermatoses; e algumas doengas sistémicas, como artrite reumatoide e lupus
eritematoso sistémico [SOBEL, 2022].

A candidiase vulvovaginal é causada por um fungo comensal que habita a
mucosa vaginal e digestiva, o qual cresce quando o meio se torna favoravel ao seu
desenvolvimento. A relagdo sexual ndo transmite candidiase vulvovaginal, apesar de ser
encontrada com maior frequéncia em mulheres com vida sexual ativa, provavelmente,
devido a microrganismos colonizadores que penetram no epitélio via microabrasées. Os
sinais e sintomas incluem Prurido vulvovaginal, disuria, dispareunia, corrimento branco,
grumoso e com aspecto caseoso (‘leite coalhado”), hiperemia edema vulvar, fissuras e
maceragao da vulva, placas brancas ou branco-acinzentadas recobrindo a vagina e colo
uterino [BRASIL, 2015].

Alguns fatores que predispdéem a infeccédo vaginal por Candida sp., como
gravidez, diabetes mellitus descompensado, obesidade, uso de contraceptivos orais, uso
de antibidticos, corticoides, imunossupressores, quimioterapia, radioterapia e habitos de
higiene e vestuario que aumentem a umidade e o calor local. Além disso, o contato com
substancias alergénicas e/ou irritantes, alteracbes na resposta imunolégica devido a
alguma imunodeficiéncia [BRASIL, 2015].

Somente parceiros sexuais sintomaticos devem ser tratados, no caso de
parceiros sexuais do sexo masculino, podem apresentar areas eritematosas na glande do
pénis, prurido ou irritacdo. A candidiase vulvovaginal pode tornar-se recorrente quando

ocorrem mais de quatro episddios sintomaticos em um ano, tornando-se necessario
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investigar causas sistémicas predisponentes, tais como diabetes mellitus, infec¢cdo pelo
HIV, uso de corticoide sistémico e imunossupressao [BRASIL, 2015]

Normalmente pacientes com episodios de candidiase vulvovaginal nao
recorrente respondem bem ao tratamento oral de curta duracdo ou terapia topica
apresentados no quadro abaixo [BRASIL, 2015].

O tratamento da candidiase vulvovaginal pode ser realizado com creme
vaginal de miconazol a 2% ou nistatina 100.000 Ul, tendo como segunda linha o
comprimido de fluconazol com 150mg ou o comprimido de itraconazol com 100mg
[BRASIL, 2015]. Dentre essas medicagcbes, o miconazol 2%, a nistatina 100.000Ul e o
fluconazol 150mg estao presentes na REMUME para uso geral [BRASIL, 2016; FOZ DO
IGUACU, 2022].

A vaginose bacteriana ocorre devido ao desequilibrio da microbiota
vaginal, com diminuicdo acentuada ou desaparecimento de lactobacilos acidofilos
(Lactobacillus spp) e aumento de bactérias anaerdbias (Prevotella sp. e Mobiluncus sp),
G. vaginalis, Ureaplasma sp, Mycoplasma sp. Pode apresentar-se de forma assintomatica
ou com corrimento vaginal fétido, mais acentuado apés a relagado sexual sem o uso do
preservativo, e durante o periodo menstrual. O corrimento pode ser branco-acinzentado,
de aspecto fluido ou cremoso, algumas vezes bolhoso, além disso, a mulher pode ter
dispareunia (dor a relagao sexual) [BRASIL, 2015].

Nao possui transmissao sexual, contudo, a relagdo sexual pode ser um
gatilho em mulheres predispostas, devido ao pH elevado do esperma masculino, sendo
recomendado o uso de preservativo nestes casos. O tratamento deve ser recomendado
para mulheres sintomaticas, gravidas, que apresentem comorbidades ou potencial risco
de complicagcbes (previamente a inser¢cdao de DIU, cirurgias ginecolégicas e exames
invasivos no trato genital) [BRASIL, 2015].

O tratamento para vaginose bacteriana inclui comprimido de metronidazol
de 250mg, gel vaginal de metronidazol de 100mg/g e comprimido de clindamicina de
300mg como segunda linha [BRASIL, 2015]. O REMUME conta com as duas formas de
metronidazol, sendo a clindamicina presente no RENAME [BRASIL, 2016; FOZ DO
IGUACU, 2022].

A tricomoniase € uma infecgao sexualmente transmissivel causada pelo T.
vaginalis (protozoario flagelado), tendo como reservatério o colo uterino, a vagina e a
uretra. Apresenta-se na mulher sob a forma de corrimento abundante, amarelado ou

amarelo esverdeado, bolhoso, prurido e/ou irritacdo vulvar, dor pélvica, sintomas urinarios,
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hiperemia da mucosa (colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa) [BRASIL,
2015].

O diagndstico da tricomoniase é feito por meio da visualizacdo dos
protozoarios moveis em material do ectocérvice, por exame bacterioscopico a fresco ou
pela coloracdo de Gram, Giemsa, Papanicolaou, entre outras. Podendo haver alteragbes
morfolégicas celulares, alterando a classe do exame citopatolégico, o qual deve ser
repetido trés meses apos o tratamento para avaliar a persisténcia das alteragdes
[BRASIL, 2015].

O tratamento para a tricomoniase € feito com metronidazol [BRASIL,
2015], presente na REMUME, como comentado acima [FOZ DO IGUACU, 2022]. Dessa
forma, é possivel a implementagao do fluxo de corrimento vaginal e cervicite indicado pelo

MS, como na figura a seguir, em Foz do Iguacgu.

Figura 3 - Fluxograma Cervicites
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Fonte: Brasil, 2016.
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Caso as mulheres encaminhadas pela queixa analisada recebessem, ao
invés disso, a investigacdo e o tratamento necessario, para entdo fazer o
encaminhamento apenas daquelas que precisassem de tratamento ou investigagao
adicional da Atengcdo Secundaria, a fila se reduziria, inicialmente, em 4%,

aproximadamente.

2.4 CLIMATERIO

Durante o periodo analisado no municipio de Foz do Iguagu, os
encaminhamentos ao Ginecologista das Unidades de Saude Campos do Iguagu e
Morumbi |l para investigagcado de climatério, somaram 60 mulheres, representando quase
7,7% do total de encaminhamentos a este especialista (© 2023 RP Smart).

O periodo de transicdo do ciclo reprodutivo feminino para o nao
reprodutivo € denominado climatério. Este periodo de transicdo € caracterizado por
modificagdes endocrinoldgicas, biolégicas e clinicas no organismo feminino e pela
continua faléncia da fungado ovariana na auséncia de causa patoldgica, resultando na
perda definitiva da capacidade reprodutiva da mulher. Ocorre frequentemente entre os 40
e 65 anos, periodo no qual ocorrem mudancas psicossociais, de ordem afetiva, sexual,
familiar, ocupacional [FREITAS, 2017].

A menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrupgdo permanente
da menstruagéo, cujo diagnodstico é feito de forma retroativa, apds 12 meses consecutivos
de amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade. A menopausa pode
ocorrer de forma precoce, antes dos 40 anos, devendo-se descartar algumas condi¢gdes
clinicas de manejo na Atencdo Basica, como a gestagdao por exemplo, antes de
encaminhar a mulher para investigagdo no servico de referéncia. A confirmagao do
climatério e da menopausa € eminentemente clinica e as principais manifestacées que
levam as mulheres a procurar o servigo de saude sado a irregularidade menstrual, os
fogachos e os suores noturno [BRASIL, 2016].

Durante a menacme, o hipotalamo determina a liberacdo dos horménios
hipofisarios por meio de pulsos de horménio liberador de gonadotrofina. No ovario, 90%
da produgdo do estradiol provém do foliculo dominante e os demais foliculos séo
responsaveis pela produgao de inibina B e do horménio antimulleriano (AMH). Esses
produtos ovarianos, por meio de algas de feedback, determinam aumento ou reducgao de

horménio foliculo estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH) na hipdfise, conforme a
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fase do ciclo. Essa regulacédo hipotalamo-hipofise-ovario determina a normalidade dos
ciclos menstruais normais [FREITAS, 2017].

A transicdo menopausal € caracterizada pela irregularidade do ciclo
menstrual devido a variabilidade hormonal e ovulagdo inconstante. As dosagens
hormonais nesse periodo ndo tém valor na avaliagdo e no diagnostico das pacientes. A
diminuicdo maciga do numero de foliculos ovarianos resulta na diminuicdo gradual da
inibina B, que, por sua vez, desativa o feedback negativo sobre a hipdfise, liberando a
secrecao de FSH e aumentando o recrutamento folicular. O resultado dos niveis elevados
de FSH é a aceleracdo da deplecao folicular, o que encurta a primeira fase do ciclo
menstrual e marca os ultimos anos antes da menopausa pela intensa atresia e apoptose
até o esgotamento dos foliculos. Enquanto houver foliculos suficientes, a ovulagao ainda
€ mantida e os niveis de estradiol permanecerao dentro da normalidade. A continua perda
da reserva folicular diminui os niveis de estradiol que ndo sdo mais suficientes para
estimular o pico de LH, encerrando assim os ciclos ovulatérios. Sem a ovulagao
propriamente dita, ndo ha producdo de corpo Iuteo e, consequentemente, de
progesterona [FREITAS, 2017].

Na pds-menopausa, na tentativa de estimular uma adequada producgao de
estradiol pelos ovarios, a hipofise é ativada por picos de GnRH e secreta grandes
quantidades de gonadotrofinas, levando as mulheres a um estado de hipogonadismo
hipergonadotréfico. Os niveis de FSH e LH sdo marcadamente altos nos primeiros anos
apés a menopausa, decrescendo com o envelhecimento. N&o ha mais produgao de
progesterona. Ja os estrogénios seguem sendo produzidos, porém em niveis muito
menores se comparados a menacme. No ovario, a produgao de estradiol € quase nula, e
a estrona, produzida por meio da aromatizacao periférica da androstenediona, mesmo em
pequenas quantidades, passa a ser o principal estrogénio circulante na pds-menopausa
[FREITAS, 2017].

Além dessas mudangas, observa-se que, com a diminuigdo da massa
folicular, ocorre um relativo aumento no estroma ovariano, por¢cao responsavel pela
producao de testosterona e androstenediona. Apesar da diminuicido da sintese desses
horménios de uma maneira geral na pds-menopausa, a produgdo remanescente é
suficiente para manter os ovarios ativos com a produgao dos esteroides androgénicos,
que agora sao os principais hormdnios ovarianos disponiveis, especialmente a
androstenediona. Esses androgénios servem como substrato para a aromatizagao

periférica e formacéao de estrona [FREITAS, 2017].
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Ndo ha necessidade de dosagens hormonais para se confirmar o
diagndstico de menopausa. Frente a uma mulher acima dos 40 anos, com amenorreia ha
mais de um ano e quadro clinico compativel, outros exames para investigacdo sao
dispensaveis. Porém, niveis de FSH acima de 40 mUI/mL e E2 menores do que 20 pg/mL
sdo caracteristicos. As alteracdes nos niveis circulantes dos esteroides sexuais afetam a
atividade reprodutiva e, de forma ndo menos importante, outros 6rgéaos e suas fungdes.
Receptores estrogénicos existem em diferentes concentragdes em varios locais do
organismo, como pele, 0ssos, vasos, coragao, diversas regides do cérebro, mama, utero,
vagina, uretra e bexiga, gerando efeitos diferentes para cada mulher em decorréncia da
caréncia estrogénica. A variacdo hormonal e as caracteristicas individuais das mulheres
determinam perfis diferentes de biodisponibilidade de estrogénios com repercussoes
proprias no metabolismo e quadro clinico e laboratorial de cada paciente [FREITAS,
2017].

A queixa mais frequente na transicdo menopausal é a irregularidade
menstrual, refletindo a perda progressiva da fungcédo reprodutiva ovariana. Tende a se
iniciar com encurtamento dos ciclos e progredir para periodos de amenorreia cada vez
mais longos até a parada total dos ciclos. A amenorreia prolongada € o sintoma mais
caracteristico da deficiéncia de estrogénio. O padrdo de fluxo menstrual pode variar,
sendo comum ocorrer sangramento aumentado. Devido a flutuagdo hormonal e variagao
importante nos niveis de estrogénio, muitas vezes sem oposicdo adequada da
progesterona em fungcdo dos ciclos anovulatérios, o desenvolvimento de patologias
organicas como miomas e polipos € favorecido. Nos casos de sangramento uterino
intenso, € mandatdria a investigacao e exclusdo de patologias endometriais, com atengao
as hiperplasias endometriais e ao carcinoma de endométrio [BARGUIL, 2017].

Os fogachos sdo o sintoma mais comum do climatério inicial. Sao
explicados como uma subita sensagao de calor intenso que se inicia na face, pescoco,
parte superior dos troncos e bragos, depois se generaliza e € seguida por enrubescimento
da pele e subsequente sudorese profusa. Observa-se aumento do fluxo sanguineo
cutaneo, taquicardia e pode ser acompanhado de palpitacdes e sensacédo de ansiedade.
Isso se da devido a uma instabilidade do centro termorregulador hipotalamico, e seu
mecanismo exato ainda € desconhecido. Cada episddio dura aproximadamente de dois a
quatro minutos e ocorre diversas vezes no decorrer do dia. E particularmente comum &
noite, prejudicando a qualidade do sono e contribuindo para irritabilidade e cansago

durante o dia, além de diminuicdo na capacidade de concentragdo. Mulheres com maior
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indice de massa corporal e as tabagistas apresentam sintomas vasomotores com maior
frequéncia e intensidade [FREITAS, 2017].

Além dos fogachos, sdo comuns alteragées no sono, como diminuigao da
duragao, episodios de despertar noturno e menor eficacia. Os fogachos tém papel
definido no quadro clinico e sdo mais comuns nas mulheres com disturbios do sono. Os
episoédios noturnos séo responsaveis pelo aumento de despertares noturnos, contribuindo
para um sono de menor qualidade. O tratamento dos fogachos com terapia hormonal
parece melhorar a qualidade do sono destas pacientes, além de evitar consequéncias
meédicas e psicoldgicas e melhorar a qualidade de vida [FREITAS, 2017].

Prevalentes também sao as alteragdes do humor, como a depresséo,
ainda por mecanismo desconhecido. A variagdo dos niveis séricos de estrogénio parece
estar mais associada com efeitos depressivos do que com a prépria concentragcao
hormonal absoluta. O status menopausal segue sendo preditor para sintomas
depressivos. As mudangas como a perda da capacidade reprodutiva e o préprio
envelhecimento parecem contribuir para o quadro depressivo ou ansiolitico [BARGUIL,
2017].

A longo prazo, as mulheres podem ter alteragbes atréficas vaginais,
denominadas sindrome geniturinaria da menopausa ou atrofia vulvovaginal. Tais
denominagdes designam um conjunto de alteragdes fisicas da vulva, vagina e trato
urinario baixo devido & deficiéncia estrogénica. E uma sindrome comum e progressiva,
caso nao haja tratamento adequado, podendo ocorrer ressecamento vaginal, dispareunia
e sinusorragia, dificultando a manutencdo da vida sexual, além de alcalinizagdo do pH
vaginal esta alcalino, reduzindo o numero de lactobacilos na flora, propiciando infecgdes e
vaginite atrofica. A uretra torna-se hiperemiada e proeminente favorecendo quadros de
urgéncia miccional, disuria, uretrites atroficas e piora da incontinéncia urinaria ja existente.
A falta de estrogénio diminui a vascularizagdo vaginal, levando a dificuldade para
lubrificacao e a disfungao sexual [FREITAS, 2017].

Ha relatos de aumento de doencgas cardiovasculares, devido a
aterosclerose de grandes vasos. O estrogénio tem um fator protetor para eventos
endoteliais, devido ao estimulo para producdo de 6xido nitrico e prostaglandinas e seu
efeito vasodilatador, anti trombético e estimulo para a inibicdo da oxidagao de lipoproteina
de baixa densidade (LDL). Assim, na menopausa a producido de estrogénio diminui e o
perfil hormonal das mulheres passa a ser androgénico. Como consequéncia, ocorre

aumento da concentracao de colesterol total e queda dos niveis de lipoproteina de alta
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densidade (HDL), o principal preditor para eventos isquémicos cardiacos. A transigao
menopausica por si s6 é fator de risco para a sindrome, independentemente de idade,
habitos de vida e composigao corporal [FREITAS, 2017].

A confirmagdo do climatério € realizada quando a mulher encontra-se
dentro da faixa etaria esperada para o periodo e apresenta 12 meses consecutivos de
amenorreia e queixas sugestivas (aumento ou diminuicdo do intervalo entre as
menstruagdes, alteragdes de fluxo e duragao; Fogachos, sudorese, calafrios, palpitagdes,
cefaleia, tonturas, parestesias, insbnia, perda da memoéria e fadiga; Alteracoes
psicogénicas como diminuigdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva, sintomas
depressivos, dificuldade de concentracdo e memoria, dificuldades sexuais e insénia;
Diminuicdo do desejo sexual). Apenas em caso de duvida diagnéstica, dosar FSH
(valores acima de 40 mUl/ml indicam hipofungdo ovariana; valores inferiores nao
confirmam climatério) [BRASIL, 2016].

A Atencao Primaria a Saude tem capacidade de abordar integralmente a
mulher no climatério e menopausa de forma nao farmacolégica e farmacolégica. Segundo
o MS, algumas condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o
ginecologista como a menopausa precoce (antes dos 40 anos); ou persisténcia de
sintomas associados ao climatério apdés tratamento clinico otimizado por 6 meses
[BRASIL, 2016].

Tal encaminhamento deve conter obrigatoriamente: sinais e sintomas,
idade da paciente quando iniciou a menopausa, tratamentos em uso ou ja realizados
para os sintomas do climatério (medicamentos utilizados com dose e posologia) e se ha
histéria prévia de neoplasia maligna ginecoldgica ou ooforectomia. Caso nao se
enquadrem nas duas situagdes anteriores (menopausa precoce ou persisténcia dos
sintomas apds tratamento clinico otimizado por 6 meses), 0 manejo deve ser realizado na
Unidade Basica de Saude, conforme o fluxograma sugerido abaixo [BRASIL, 2016],

mostrado a seguir.
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Figura 4 - Fluxograma Climatério

Investigacao de Climatério na APS

AUSENCIA DE MENSTRUACAO (ja descartada gestacio) }
1 |

f ENTREVISTA E EXAME FiSICO \
1) Idade da menarca e padrées menstruais desde entdo.
2) Histdria gestacional, incluindo de abortos.
3) Histaria familiar compativel com menopausa precoce ou sindrome dos ovarios policisticos.
4) Preocupacdes em relacdo ao diagnostico e expectativas em relagdo ao manejo.
5) Pesquisar manifestagdes sugestivas de causas especificas:
-Uso atual ou recente de acetato de medroxiprogesterona de deposito: Secundario ao uso de contraceptivo hormonal.
-Hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, calvicie de padrao masculino) e histéria de padrao menstrual anovulatorio: SOP.
-Sintomas de Hipoestrogenismo (fogachos, perda da lubrificagdo vaginal, faléncia ovariana.
-Galactorreia: Hiperprolactinemia
-Fadiga, intolerancia ao frio, constipagéo, pele seca, depressao, queda de cabelo: Hipotireoidismo
-Estresse situacional, exercicios fisicos intensos, perda de peso, dieta excessiva: Amenorreia hipotalamica
-Ganho de peso excessivo, inicio subito de amenorreia, virilizagdo e hirsutismo: Neoplasia de ovario ou adrenal.
\ -Historia de aborto séptico, doenga inflamatoria pelvica, endometrite, radioterapia ou, curetagem amenorreia por fator uterino. j

¥

Hipétese diagndstica forte com base na anamnese e
no exame fisico?

[ Uso atual ou recente de anticoncepcional oral? Investigacdo diagnostica focada.

Se suspeita de menopausa ou
climatério (manejar na UBS desde
Considerar suspender e observar por gue ndo seja menopausa precoce
pelo menos 6 meses. Oferecer método ou persisténcia dos sintomas apos
contraceptivo ndo hormonal . tratamento clinico otimizado por &
meses).

Observar de menstruou? }—’[ Monitorar. Se menstruagéo irregular, ver fluxograma de SUA ]

3 a 6 meses

nio menstruou? |—>[ Investigar causas de amenorreia secundaria ]

Fonte: Brasil, 2016.

Deve ser realizada uma abordagem integral e ndo somente farmacoldgica
das queixas no climatério, abordando praticas integrativas e complementares. A
fitoterapia pode auxiliar no alivio dos sintomas, particularmente os fogachos. Entre os
fitoterapicos presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), o
unico que esta associado ao tratamento dos sintomas do climatério € a isoflavona da soja
[BRASIL, 2016].

Além disso, uma abordagem motivacional é importantissima, de modo a
fomentar o estilo de vida saudavel (alimentacao, atividade fisica, higiene do sono) e a
elaboragcdo de novos projetos e objetivos para essa nova fase da vida. Além disso,
atencao as redes de apoio social e familiar, relagcdes conflituosas e situagcdes de violéncia.
Orientacao quanto a anticoncepcao no climatério. Prevencao de forma individualizada, em
especial, quanto a doengas cronico-degenerativas, cardiovasculares, metabdlicas e
neoplasicas, de acordo com faixa etaria, historia, fatores de risco e comorbidades
[BRASIL, 2016].
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Ademais, além da abordagem integrativa, também & importante a
farmacoldgica. Terapias ndo hormonais e hormonais podem ser implementadas apoés a
avaliagao de necessidade, indicagdes, contra indicagdes absolutas e relativas, com o uso
racional dos medicamentos e acompanhamento clinico periddico das mulheres em uso de
terapia farmacoldgica, sobretudo a hormonal [BRASIL, 2016].

Caso as mulheres encaminhadas por climatério fosse, ao invés disso,
orientadas em relagdo ao quadro inicialmente, para entdo fazer o encaminhamento
apenas daquelas que precisassem de tratamento ou investigacdo adicional da Atencgao

Secundaria, a fila se reduziria, inicialmente, em 8%, aproximadamente.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos dados referentes aos encaminhamentos efetuados
pela Unidade de Saude Morumbi Il e Campos do Iguagu em Foz do Iguagu/PR, para
atendimento especializado em Ginecologia no periodo de 26/06/2022 a 01/03/2023, é
possivel observar como referenciamentos incompletos, ou seja, sem tentativa de
tratamento inicial ou sem a coleta e analise de exames iniciais, sd0 onerosos para o
sistema e diminuem o acesso dos pacientes a Atencdo Secundaria, uma vez que
aumenta consideravelmente o tempo de espera para pacientes que, na maior parte dos
casos, estdo tendo sua qualidade de vida significativamente afetada pela queixa em si,
uma vez que poucos sao os casos de controle de sintomas enquanto ha aguardo na fila.

Pela analise do numero de pessoas na fila com as quatro queixas, tem-se
que, se os fluxos fossem implementados em Foz do Iguagu/PR, haveria uma reducéo na
fila para acesso a Ginecologia ambulatorial de 37,35%, representando uma melhora

consideravel no acesso e na resolutividade de toda Rede.

Versao Final Honol ogada
11/ 03/ 2024 16: 17



32

REFERENCIAS

ALMEIDA, P. F et al. Atencdo primaria integral a saude: Indicadores para avaliagao.
Ensp/Fiocruz. Rio de Janeiro. Abril de 2011. [s.I: s.n]. Disponivel em:
<http://andromeda.ensp.fiocruz.br/teias/sites/default/files/biblioteca_home/Atencao%20Pri
maria%20Integral%20a%20Saude.pdf>. Acesso em: 01/05/2023.

BARGUIL, B. J. P. et al. Manual de Ginecologia da Sociedade de Ginecologia e
Obstetricia de Brasilia. 22 Edigao. Brasilia: Editora Luan Comunicagao. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Ginecologia (Protocolos de encaminhamento da atencéao
basica para a atencdo especializada); v. 4. Ministério da Saude, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — Brasilia : Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT): atencéo
integral as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres /
Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia : Ministério da
Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. Brasilia,
2022.

CASTRO, R. A., ARRUDA, R. M. Tratamento Clinico Ndo Farmacoldgico e a
Incontinéncia Urinaria. Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), 2018. Disponivel em:
<https://lwww.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/332-tratamento-clinico-nao-farmacologico-e-
a-incontinencia-urinaria>. Acesso em: 23/04/2023

CHEN, L. M. Endometrial carcinoma: Epidemiology, risk factors, and prevention.
UpToDate, 2023. Disponivel em:
<https://lwww.uptodate.com/contents/endometrial-carcinoma-epidemiology-risk-factors-and
-prevention?search=Endometrial%20carcinoma:%20Epidemiology,%20risk%20factors, %2
Oand%20prevention&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&dis
play_rank=1>. Acesso em: 29/04/2023

Federagdo Brasileira das Associagcdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Protocolo Incontinéncia Urinaria de Esforgo. Sdo Paulo, 2021.

Federacdo Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Sangramento Uterino Anormal. Sao Paulo, 2017.

Versao Final Honol ogada
11/ 03/ 2024 16: 17


https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/332-tratamento-clinico-nao-farmacologico-e-a-incontinencia-urinaria
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/332-tratamento-clinico-nao-farmacologico-e-a-incontinencia-urinaria

33

FOZ DO IGUACU. Secretaria Municipal da Saude. Relagdo dos Medicamentos Essenciais
do Municipio de Foz do Iguagu. Foz do Iguacgu, 2022.

FREITAS, F., et al. Rotinas em Ginecologia. 72 edicdo. Porto Alegre: Artmed, 2017.

GONCALVES, M. R., AGOSTINHO, M. R., KATZ, N. Protocolos de Regulagao
Ambulatorial: Ginecologia. TelessaudeRS, 2017.

KAUNITZ, A. M. Abnormal uterine bleeding in nonpregnant reproductive-age patients:
Management. UpToDate, 2022. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/abnormal-uterine-bleeding-in-nonpregnant-reproducti
ve-age-patients-management?search=sangramento%20uterino%20anormal&source=sear
ch_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2>. Acesso em:
23/04/2023

KAUNITZ, A. M. Abnormal uterine bleeding in nonpregnant reproductive-age patients:
Terminology, evaluation, and approach to diagnosis. UpToDate, 2023. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/abnormal-uterine-bleeding-in-nonpregnant-reproducti
ve-age-patients-terminology-evaluation-and-approach-to-diagnosis?search=sangramento
%20uterino%20anormal&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default
&display_rank=1>. Acesso em: 29/04/2023

KAUNITZ, A. M. Causes of female genital tract bleeding. UpToDate, 2023. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/causes-of-female-genital-tract-bleeding?sectionName
=Uterine%20bleeding&search=sangramento%20uterino%20anormal&topicRef=3263&anc
hor=H2&source=see_link>. Acesso em: 29/04/2023.

LUKACZ, E. S. Female urinary incontinence: Evaluation. UpToDate, 2023. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/female-urinary-incontinence-evaluation?search=incon
tinencia%20urinaria&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&dis
play_rank=1>. Acesso em: 24/04/2023

LUKACZ, E. S. Female urinary incontinence: Treatment. UpToDate, 2023. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/female-urinary-incontinence-treatment?search=incont
inencia%20urinaria&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&dis
play_rank=2>. Acesso em: 23/04/2023

LUKACZ, E. S. Urgency urinary incontinence/overactive bladder (OAB) in females:
Treatment. UpToDate, 2023. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/urgency-urinary-incontinence-overactive-bladder-oab
-in-females-treatment?search=incontinencia%?20urinaria&topicRef=6881&source=see_link
>. acesso em: 23/04/2023

NICE. National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. Urinary
incontinence in women: the management of urinary incontinence in women. Londres,
2013.

SOBEL, JAck D. Vaginal discharge (vaginitis): Initial evaluation. UpToDate, 2023.
Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/vaginal-discharge-vaginitis-initial-evaluation/print?sea

Versao Final Honol ogada
11/ 03/ 2024 16: 17


https://www.uptodate.com/contents/abnormal-uterine-bleeding-in-nonpregnant-reproductive-age-patients-management?search=sangramento%20uterino%20anormal&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/abnormal-uterine-bleeding-in-nonpregnant-reproductive-age-patients-management?search=sangramento%20uterino%20anormal&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/abnormal-uterine-bleeding-in-nonpregnant-reproductive-age-patients-management?search=sangramento%20uterino%20anormal&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2

34

rch=corrimento%20vaginal&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=defa
ult&display_rank=>. Acesso em 11/04/2023.

STEWART, E. A. Endometrial polyps. UpToDate, 2023. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/endometrial-polyps?search=Endometrial%20polyps&
source=search_result&selectedTitle=1~56&usage_type=default&display_rank=1>. Acesso
em: 29/04/2023

STEWART, E. A. Uterine adenomyosis. UpToDate, 2023. Disponivel em:
<https://www.uptodate.com/contents/uterine-adenomyosis?search=Uterine%20adenomyo
si&source=search_result&selectedTitle=1~52&usage_type=default&display_rank=1>.
Acesso em: 23/04/2023.

© 2023 RP Smart. Disponivel em <https://rpsaude.pmfi.pr.gov.br/RP/Sistema>.

Versao Final Honol ogada
11/ 03/ 2024 16: 17


https://www.uptodate.com/contents/uterine-adenomyosis?search=Uterine%20adenomyosi&source=search_result&selectedTitle=1~52&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/uterine-adenomyosis?search=Uterine%20adenomyosi&source=search_result&selectedTitle=1~52&usage_type=default&display_rank=1

