Saude da Mulher

Enfermeiras: Agnes Caroline e Lucelia Fernandes




Ndo queira ser uma mulher
perfeita. Prefira ser uma

mulher interessante.

— Lucélia Fernandes







Fase Bebé - Cuidados

= \lacinagdo.
» Doencas diarreicas.
» Doengas respiratérias.

» Dermatites.
» Otites.



Fase Infantil




Fase Infantil - Cuidades

= Orientagdo dos pais.

> Amadurecimento mais rdpide do que os meninos.
» A menarca pode ocorrer neste periode.

» Cuidados e higiene intima.

» Vacinagdo HPV: 09 a I4 anos.



Fase Adolescéncia




Fase Adolescéncia — Cuidades

> Alfera¢des hormenais.

= Mudangas no corpo.

» Primeira visita ao ginecologista.

» Avaliagdo dos horménios e érqdos reprodutores.
» Orientagdo sobre métodos contraceptivos.

P Orientagdo sobre prevengdo de IST's.



Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ( IST's):
manifesta¢des clinicas.

» Corrimento vaginall uretral: genorreiq, clamidia, fricomoniase.
» Ulcera Qeni+a|: herpes, sffilis.

» Verruga anegenital: condiloma acuminade.



IST's: gonorreia ( corrimento vaginal/uretral)

~ Agente etiolégico: Neisseria ,gonorrhoeae (bactéria).
» Corrimente amarelade ou claro.
» Pode causar dor ou sangramen+o durante o ato sexual.

» Uretrite e DIP.
» Pode causar infertilidade.




IST's: clamidia ( corrimento vaginal/uretral)

>Agen+e e+io|695co: Chlamydia +rachomatis (bactéria)
» Corrimente amarelade ou claro.
» Pode causar dor ou sangramente durante o ato sexual

» Uretrite e DIP.
» Pode causar infertilidade.
» Dor ao urinar e baixe ventre.

» Aborto esponténeo.




IST's: $ricomeniase ( corrimento vaginal/ uretral)

~ Agente etioldgico: Trichomenas vaginalis (protozodrio)
» Corrimento bolhoso, amarelade ou esverdeado ( fétido).
» Pruride ou irritagde vulvar.

» Disuria/polaciaria.

» Microulceragdes no colo uterine.

» Elevagdo do pH: 6,7 a 75

> Vaginose associada




Causa corrimento, mas ndo & IST's: Candidiase vaginal.

~ Agente etiolégico: Candida albicans (funge)

» Infeccdo oportunista: baixa na imunidade, antibiéticos,
estresse, obesidade, umidade na regido etc.

» Corrimento branco, em grumos, aspecto de nata de leite.

P Coceijra intensa e irritagdo vulvar.

» Ardor e desconfordo




Causa corrimento, mas ndo € IST's: Vaginose bacteriana

~ Agente etiolégico: Gardnerella vaginalis ( bactéria)

» Infeccdo oportunista: crescimenﬁo excessijvo de bactérias
normalmente presentes no organismeo.

» Corrimento amarelo/esverdeado: odor fétido.

P Coceijra intensa e irritagdo vulvar.

» Queimagde ae urinar.




IST's: herpes genital ( ulceras genitais)

~ Agente etiolégico: Herpes simplex tipo 2 (virus).
» Febre, mal estar, mia'gia e disuria.

» \/esiculas avermelhadas e dolorosas.
» Duragdo: duas a trés semanas.

P Recorréncia: sinfomas menos intensos.

> Linfaclenomega'ia inguinal: S0% dos casos.




IST's: sffilis primdria ( ulceras genitais)

~ Agente etiolégico: Treponema pallidum (bactéria)
> UPcera dnica e indolor.

» Pode ndo ser notada.

» Duragdo: +rés a oito semanas.

> Reqride espontaneamente.




ISTs: sffilis secunddria ( dlceras genitais)

>A9€n+e e+io|69ico; TrePonema Pa“idum (bac+éricl).

P Erup¢des rosdceas no tronco e raiz dos membros.
P Seis semanas a seis meses apds a primdria.

» Regido palmar e plantar.

» Podem clescnparecer em semanas.




ISTs: sfilis tercidria ( ulceras aenitais)
>A9€n+e e+io'69ico: Treponema pa idum (bactéria).
» Acometimente do SN e cardiovascular.

» Podem surgir 2 a 140 anos depois.
» IS a 20% dos casos nde +ratades.

» Pode causar incapacidade, desfiquragdo e até morte.




IST's: condiloma acuminade ( verrugas anogeni'}ais)

~ Agente etioldgico: HPV ( virus)

P Costumam ser udnicas ou maliplas.

» Aveludadas ou semelhantes a couve—flor

» Na majoria das vezes sdo assintomdticas.

» Em geral, resultam dos tipos ndo encogénicos.







CA de cole uterino - HWV

= HPV > 90%: fator necessdrio, mas nde suficiente.
> Maioria assintfomdtica.
» CA é um desfecho raro.

» A maijoria tem reqressdo espontdnea entre seis meses a
dois anes. :

P | esSes visiveis: condilema acuminade.

HPV - Verrugas genitais
CONDILOMAS



HPV - Prevengdo Primdria

>~ Preservativo: proteqe parcialmente.
» \acina (70%) : 6, 1], 16 e I8
» 6, |I: verrugas genitais.

» |6 e |3 oncogénicos




HPV - Prevengdo Secunddria

> Rastreamento: exame ci+opa+ol695co.

» Diagnéstico precoce: identificagéo da doenga em estdgio
inicial.




Fatores de risco para o CA de colo ulerino

= HPV > 90%

= Inicio precoce da atividade sexual

» Multiplicidade de parceiros.

P Imunossupressdo.

» Uso prolengade de contraceptivos orais.
» Tabagisme.

» Baixa condi¢do socioecondmica.



Exame Papanicolau

= Inicio: a partir dos 25 anos e tiveram atividade sexual
» Intervalo: trés anos apds dois exames consecutivos.

> Seguimen-}a: até 64 anos ( cessar com dois exames
consecu'Hvos).




Exame Papanicolau

= Evitar Y8h antes: 'ubriﬁcan+€s, esPermiCiclas, medicamentos
vadinais.

» Menstruagdo: evitar fazer nesse periodo.

» Sangramente vaginal anormal: coleta necessaria.




CA de Mama.

= Mais incidente entre as mulheres, excetuando-se o de pele
ndo melanoma.

~ Principal causa de morte por cancer entre as mulheres.

» Causade pela multiplicagdo desordenada de células da
mama. Esse processo gera células anormais que causam o
tumor.

» A doenga pode evoluir de vérias formas, alquns com
desenvolvimente mais rdpide, outros mais lentamente.



CA de Mama: fatores de risco

> Ser mulher. » Menacme lengo.
> Tdade > 40 anos. >§8d8n+arism0.

> Hereditariedade.
» Nuliparidade.

P Edilismo.

» Obesidade.

» Mutacdo BRCA.
» TRH combinada.
» Radiagdo.




Aparecimento do nédulo

> Indolor, duro e irreqular.
= Consisténcia brancla, Q'Obosa, deﬁnicla.

Sinfomas mais comuns
> Dor, hiperemia.
» Thversdo do mamilo.
» Retracdo cutdnea.
» Aspecto de casca de lararl'\a.
P Secregdo papilar e espontanea.



Nédulo Retracao da pele

alteracao da cor, espessura retracao ou alteracao
ou textura da pelede uma mama de posicao
ou forma de um mamilo

secrecao ou perda
de liquido pelo mamilo



Prevengdo Primdria
> Controle dos fatores de risco: obesidade, sedentarismo, TRH,
consume excessive de dlcool.

~ Alimentagdo e atividade fisica: estima-se prevenir 28% dos
casos..

P Ndo sdo passiveis de mudanga: fatores hereditérios (S a

|0%) e idade.

> Mas+ec+omia PrOﬁlé-Hca: evidéncias insuﬁcien+es.



Rastreamento ( Ministério da Sadde)

= Exame clinico das mamas: a partir dos 40 anos.
> Mamoqratia

~Idade: SO a 69 anes.

— Intervalo: a cada dois anos.

P Exame clinico das mamas e mamogrcncia anual a partir dos
3S anos para as mulheres de grupo de risco.

» Grupo de risco: histérico de CA de ovdrio ou endométrio,
caso de CA de mama masculino, parentes em primeiro ou
sequndo grau com histérico de CA de mama.




Exame Clinico das mamas
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Mamogra‘fia




Um nédulo benigne pode virar maligno?

= Geralmente ndo, € muite raro, mas existem estudos com
taxas de até 1% de malignizagde de tumores benignos,
Principalmen+e em érg'c‘ios especfﬁcos como o intestino.

~Os nédulos benignos da mama s&o o resultade de um
crescimento exacerbade de suas estruturas, os ductos e
estroma (fibreadenoma)

» A relagdo entre um nédulo benigno e o risco de CA de mama
é inferior a 0,2%, ou seja, Pra+icamen+e nulo.



Principais locais de metdstases

~ Através do sistema linfético, as células malignas atingem
outros érqgdos. Os linfonodos sdo encontrados em
quantidades maijores no pescogo, nas axilas e nas virilhas.
— Cérebro.
- Pulmado.
- Osso.

- ngacla



Si s-lema linfético e metdstases

sentinela

Vasos =
linfaticos

Tumor /

Mamilo




Tratamento

> \/aria de acorde com o estadiamento da doenca.

» Quande clicgnos+icac|a no inicio, © +ratamente +em maior
potencial de cura.

» No caso de |G ter metdstase, o tratamento busca prolengar
a sobrevida do Pacien+e e melhorar sua qualiclade de vida.

» Tratamento local: cirurgia e racli0+ercpia.

» Tratamento sistémico: quimioterapia, hormonioterapia e

terapia biolégica.




Fase Velhice




Climatério/Menopausa
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Climatério

> Comum ter ciclos anovulatérios.

» Intervalos maiores entre as menstruagdes ou amenorreia.

» Sangramente uterine anormal causade pele espessamento
da camada interna de dtero devido a supressdo da
menstruacdo em meses anteriores.

» Diminuigdo da produgde do principal horménio teminino, o

estrogénio.




Irreqularidades '
menstruais

Disturbios do
sono

Sintomas iniciais
G)epress&o, ansiedade)

Dificuldade de concentragdo

prejuizo da memoria



Destaque para a sadde mental

> Baixa hormonal provoca alteragdes de humor.
» Depressdo.

» Labilidade emocional.

» Mudanga de humor sem causa aparente.

» Vontade de chorar

» Irritagdo.

» Dificuldade de concentragdo.



Fase Climatério: dias de tristeza




Fase Climatério: dias de euforia




Fase Climatério: dias de furia




Ouiros sintomas

>~ Secura vaginal.
» Atrofia.

» Dispareunia.

> Va@inh‘e atréfica.

» Intecgdo do trato urindrio.



AHeragdes de longo prazo

> Diminuigdo da massa muscular.

~ Aumento do tecide de gordural

» Diminuigdo de coldgeno.

» Perda Sssea: osteopenia e osteoporose
» Doengas cardiovasculares.

» Maior risco de TAM
» Maijor risco de AVE.




Tratamento

= Alivie dos sintomas.

>F09c1chos.

P Secura vaginal.

» Terapia de Reposicdo Hormonal: melhor tratamento para os
fogachos.

» TRH combinada ( estrogénio + progesterona) : pacientes com
atero. A progesterona protege o endométrio.

P Paciente histerectomizada (sem dtero) : apenas estrégenc.




Terapia de Reposigdo Hormondl

Transdérmica

Vaginal




Terapia de Reposigdo Hormondl
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Terapia de Reposigdo Hormondl

Transdéermica

vV

Nao interfere no
Triglicérides

Menor associacao - TEV

Menor associacao - AVC




Contra indicagdes da TRH

> CA de mama.
> Trombose atual.

> TAM.

> AVE.

» Doenga hepdtica ( ne figade) ativa.
» Sangramento uterino inexplicado.




Outros beneficios da TRH

> Diminuigdio dos riscos de osteoporose.
»D,mmu;gao c|O rISco cle cancer CO,Orre"'Cl'
» Comegando no momento certo, Pocle diminuir os riscos de

TAM.

ATENGCAO

TRH nao é indicada para
prevem;.ao de doenc;a

o | g al f ‘b L I’ Glﬂu



Outros tratamentos:

= \/enflaxina.

= Paroxetina.

» Escitalopram.

» Gabapetina: principalmente para os fegachos.
P Fitoterdpicos.







