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Atencédo Pos-Aborto

PREFACIO

s

O objetivo deste manual é de fornecer informacdo essencial a
clinicosfas (médicos/as, enfermeiros/as e obstetrizes) sobre a prestacéo
de servicos integrados de atengao pds-aborto. A intengéo é de assistir
clinicos/as no tratamento de abortos incompletos e suas complicactes
que podem ameacar a vida. O manual descreve a gama completa de
atividades necessarias para fornecer atengio pos-aborto apropriada, de
alta qualidade, incluindo planejamento familiar e encaminhamento a
servigos de salde, necessarios depois do tratamento de emergéncia.

O material neste manual esta em seqiiéncia, de acordo com a maneira
normal pela qual as pacientes recebem atengio—comecando com a
avaliacéo inicial da sua condicao e finalizando com a provisao de aten-
céo de seguimento, incluindo planejamento familiar e outros servigos de
saude reprodutiva. Ainda, é fornecido em segmentos concisos, para
facilitar a aprendizagem e assimilagéo. Finalmente, pontos chaves séo
repetidos em varias se¢oes, para enfatizar sua importancia.

Os objetivos especificos sao:
« Descrever a importancia da atengéo pos-aborto.

+ Descrever os elementos chave da aten¢ado pés-aborto, incluindo a
racionalidade da utilizacao de aspiragdo manual intra-uterina (AMIU)
para o tratamento de abortos incompletos.

« Descrever o processo basico de conversar com pacientes sobre sua
condicao e o procedimento AMIU, suas indicacdes e precaucgdes.

« Detalhar os passos chave na avaliagdo inicial de mulheres que
apresentem possiveis complicagdes de aborto incompleto, incluindo
sua historia clinica, exame fisico e testes simples de laboratério (se
necessarios).

» Descrever a conduta de complicacdes graves de pods-aborto:
chogue, sangramento vaginal severo, infecgio/sepsia e lesdo intra-
abdominal.

» Detalhar praticas de prevencéo de infeccoes faceis de utilizar e
baratas, que reduzem ao minimo a transmissdo de doeng¢as para
pacientes e pessoal de atencao a saude.

» Descrever a utilizagao de analgésicos e anestesia local durante o
tratamento de aborto incompleto, usando AMIU.

« Detalhar um procedimento, por etapas, para a realizacéo segura de
AMIU para abortos incompletos.

» Fornecer um guia para a conduta de possiveis complicagbes de
AMIU.



+ Descrever os elementos importantes no seguimento de mulheres
tratadas para complicacdes de pés-aborto.

» Descrever o processo basico de orientacdo em planejamento
familiar pés-aborto.

» Descrever as indicacoes e precaugdes para anticoncepgéo pods-
aborto.

» Descrever as habilidades gerenciais necessarias para organizar e
fornecer servigos de atengéo pos-aborto de qualidade.

Finalmente, este manual descreve os elementos para programas de
atencao pos-aborto de qualidade, nos quais:

* Os servigos sao prestados de maneira segura e eficaz.
* Mulheres sao tratadas com respeito, sem julgamentos indevidos.

* Servicos de planejamento familiar pds-aborto sdo facilmente
disponiveis.

« Existem vinculos bem estabelecidos com outros servicos de
atencao a saude.

Atencédo Pos-Aborto



ANTECEDENTES

AMPLITUDE DO
PROBLEMA

Atencao Pos-Aborto

Um

ATENCAO POS-ABORTO

A comunidade internacional de satde tem uma quantidade de recursos
que, se forem coordenados, podiam ter um impacto imediato e
significativo para reduzir niveis globais de mortalidade e morbidade
materna resultantes de complicacbes de abortos realizados em
condicbes de risco. As mortes e lesdes provenientes de aborios
incompletos sdo quase sempre completamente preveniveis por
intermédio de meios existentes.

Para reduzir o risco de doencas de longo prazo ou incapacidade e
mortes, em mulheres que apresentam com complicacées de abortos
incompletos, os sistemas de atencdo a salude precisam fornecer
atencdo poés-aborto acessivel e de qualidade a todos os niveis.
Atualmente, a atencdo pos-aborto de emergéncia é fornecida
principalmente em hospitais distritais de niveis mais altos. Este fato ndo
somente leva a um alto custo de prestacédo destes servigcos, mas os
torna inacessiveis para muitas muiheres. A prevencao de doencas
relacionadas com aborto e da mortalidade depende da disponibilidade
de atengdo pos-aborto através de todo sistema de atengéo a saude.
“Independentemente de se tratar de informacgéo de saude e educacao,
estabilizacido e encaminhamento, evacuacao uterina, ou atencao espe-
cializada para as complicagbes mais graves, pelo menos alguns
componentes de atengédo de emergéncia precisam estar disponiveis em
todo local de prestac@o de servigos dentro do sistema de atencéo a
satde.”

O conceito de atengéo pos-aborto apresentado neste manual fornece
a base para reduzir a mortalidade e morbidade proveniente de abortos
incompletos, sejam espontaneos ou induzidos.

Estimativas recentes demonstram que pelo menos 15% de toda gravi-
dez termina em aborto esponténeo e apesar de que a morte € menos
provavel do que em casos de abortos em condi¢des de risco, mulheres
que apresentam com suspeita de aborto espontaneo também precisam
de atencéo imediata.? Em alguns paises o aborto chega a ser a causa
de até 50% de mortes relacionadas a gravidez.® Ainda, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que até 15% de mortalidade
relacionada & gravidez, a nivel mundial, é relacionada a abortos.’

Mesmo com a falta de dados do impacto de abortos em condicdes de
risco sobre a mortalidade materna, a OMS estima* que:

« A nivel mundial, existem 20 milhées de abortos em condigbes de
risco, por ano.

» 70.000 mulheres morrem, cada anc, como resultado de complica-
¢c6es depois de abortos em condigdes de risco.

/
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Atencdo Pés-Aborto

1 em cada 8 mortes relacionadas a gravidez € conseqiéncia de
aborto em condig¢éo de risco.

Dados regionais atualmente disponiveis scbre o impacto de aborto em
condicdes de risco sobre a saude materna séo resumidos na Tabela 1-

1.
Tabela 1-1
Impacto de Abortos em Condigdes de Risco por Regido
| Regido Niamero de Abortos em | Namero de Mortalidade | Fatalidade Risco de |

Abortos em Condi¢des mortes resultante de casos morte

Condigdes de Risco por | resultantes de abortos por 100

de Risco 1000 de aborto em condi- abortos em

(p/1000) mulheres de | em condi- ¢oes de condigdes

15-49 anos goes de risco por de risco
riscoft 100.000
nascidos
vivos
Paises mais 2340 8 600 4 0.03 1 em 3700
desenvol-
vidos
Paises 17620 17 69000 55 0,4 1 em 250
menos
desenvol-
vidost
Africa 3740 26 23000 83 0,6 1em 150
Asia 9240 12 40000 47 0,4 1 em 250
" Europa 260 2 100 2 0,04 1 em 2600

Ameérica 4620 41 6000 48 0.1 1em 800
Latina
Antiga 2080 30 500 10 0,03 1 em 3900

Uniao
Soviética

T O Japéo foi excluido das estimativas regionais, mas € incluido no total para paises desenvolvidos.

T Baseado na Projecdo de nascimentos de 1990 das NU.

Adaptado de: OMS, 1994b.*

ELEMENTOS DE
_ ATENGAO
POS-ABORTO

1-2

Servicos integrados de poés-aborto devem incluir ambos, atencéo a
satide clinica e preventiva. Os elementos chave de atencéo pés-aborto
sdo:

Tratamento de emergéncia de abortos incompletos e complicacdes
potencialmente ameacgadoras da vida

Orientagao e servigos de planejamento familiar pés-aborto

Atencédo Pos-Aborto



Tratamento de
Emergéncia

Atencdo Pos-Aborto

Atencdo Pés-Aborto

* Vinculos entre servicos de emergéncia pds-aborto e o sistema de
atencao em saulde reprodutiva

Todo sistema de salde fornece algum nivel de servigcos de atencéo de
emergéncia pés-aborto® porque pelo menos 15% de gravidez recon-
hecida leva ao aborto espontaneo.? Embora servicos de atencdo de
emergéncia pds-aborto sejam necessarios em quase todos os lugares,
sua qualidade e acessibilidade variam muito. O tratamento de emer-
géncia de complicagbes pos-aborto freqlentemente € oferecido
somente em centros de salde de nivel secundario e terciario em areas
urbanas. Infelizmente, sistemas de transporte inadequados em muitos
paises em desenvolvimento tornam os servicos centralizados fora de
alcance para as mulheres pobres, em éareas rurais. Esta lacuna nos
servicos torna até um aborto espontdneo uma ameaca de vida em
muitas situagdes.

O aumento da disponibilidade de servigos de atencao de emergéncia
em todo o sistema de salde requer a descentralizacéo de servigos de
tratamento e a melhora da qualidade e gama de atenco a todos os
niveis. Estes passos precisam ser apoiados por intermédio do estabe-
lecimento de protocolos claros para a provisdo de servicos e
treinamento integral, sistematico.

O tratamento de emergéncia para complicagdes pos-aborto inclui:

» Uma avaliagdo inicial para confirmar a presenca de complicacdes de
aborto

» Uma conversa com a mulher sobre sua condi¢&o clinica e plano de
tratamento

* Avaliacdo clinica (histéria resumida, exame fisico e pélvico
limitados)

+ Encaminhamento e transferéncia oportuna se a muther requer
tratamento além da capacidade do estabelecimento onde esta
sendo atendida

« Estabilizagdo das condigbes de emergéncia e tratamento de
quaisquer complicagdes (tanto as complicacdes presentes antes do
tratamento e complicacdes que ocorrerem durante ou depois do
procedimento de tratamento)

+ [Evacuacido uterina para remover produtos remanescentes da
concepcao (PDC)

A OMS identificou o tratamento oportuno de abortos incompletos como

elemento essencial de atencao obstétrica, que deve estar disponivel em
todo hospital de nivel distrital.® Felizmente, o tratamento de abortos
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incompletos sem complicagbes pode também ser fornecido a nivel de
clinicas primarias ou de planejamento familiar, pela utilizacéo da aspira-
¢&o manual intrauterina (AMIU). A Tabela 1-2 contém informac&o sobre
0s servigos de atengao pds-aborto, apropriados para cada nivel de um

estabelecimento de salide.

Tabela 1-2

Provisio de Atencgéo Pés-Aborto por Nivel de Estabelecimento e Pessoal de Atengao a Saude

Nivel

Pessoal Pode
Incluir

Atengdo Pés-aborto de Emergéncia Providenciada

Planejamento Familiar Pés-
Aborto

Comunitario

Residentes da
comunidade com
treinamento
basico em saltde
Parteira
tradicional
Curandeiro
{radicional

Reconhecimento de sinais e sintomas de aborto e
complicacdes graves de pds-aborto

Encaminhamento a estabelecimentos onde tratamento
esta disponivel

Provisao de pilulas,
camisinhas, diafragmas e
espermicidas
Encaminhamento e
seguimento para estes e
outros métodos

Primario
{Clinicas de
salde de nivel
primario, clinicas
de planeja-
mento familiar,
policlinicas)

Agentes de
salide
Enfermeiras
Obstetrizes
Médicos
generalistas

Todos os estabelecimentos de atengao primaria a
saldde. Atividades acima, mais:

Diagnostico baseado na historia clinica e exame fisico e
pélvico

Ressuscitagao/preparacéo para tratamento ou
transferéncia

Teste de hematocrito/hemoglobina

Encaminhamento, se necessario

Se pessoal treinado e equipamento apropriado
estiverem disponiveis. Atividades acima, mais:
Inicio de tratamentos de emergéncia

» terapia antibiética

* reposicdo de fluido intravenosos

» oxitdcitos
Evacuagéo uterina durante o primeiro trimestre para
casos descomplicados de aborto incompleto
Controle da dor

+ analgésicos simples e sedativos

+ anestesia local (bloqueio paracervical)

Provisdo dos métodos acima
mais DIU, injetaveis e
implantes Norplant®
Encaminhamento para
esterilizacao voluntaria

h

Primeiro Nivel
de Encaminha-
mento
Referéncia
(Hospital
Distrital)

Enfermeiras
Obstetrizes
treinadas
Médicos
generalistas
Especialistas
obstetras/
ginecologistas

Atividades acima, mais:

Evacuacéo uterina de emergéncia, incluindo segundo
trimestre

Tratamento da maioria das complicacbes pos-aborto
Anestesia local e geral

Diagnéstico e encaminhamento para complicagGes
graves (septicemia, peritonite, insuficiéncia renal)
Laparotomia e cirurgia indicada (inclusive para gravidez
ectopica)

Reacdo cruzada de sangue {(compatibilidade) e
transfuséo

Provis&o dos métodos acima
mais esterilizag&o voluntaria
Seguimento

Niveis
Secundario e
Terciario
(Hospital
Re?ional ou de
Reteréncia)

Enfermeiras
Obstetrizes
treinadas
Médicos
generalistas
Especialistas
obstetras/
_ginecologistas

Atividades acima, mais:

Evacuagéo uterina, conforme indicado para todos
abortos incompletos

Tratamento de complicacdes graves (incluindo lesdo
intestinal, sepsia grave, insuficiéncia renal)
Tratamento de problemas de sangramento/coagulacao

Todas as atividades acima

Adaptado de: OMS, 1994a.’

Norplant® & a marca registrada de The Population Council para implantes subcutaneos de levonorgestrel.

ilﬁﬁ
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Planejamento
Familiar Pés-Aborto

Atencgdo Pés-Aborto

Atencédo Pés-Aborto

A falta de acesso a servigos adequados de planejamento familiar € um
fator principal que contribui para o problema global de abortos em
condi¢des de risco; por outro lado, o abortoc em condigbes de risco é um
indicador principal das necessidades ndo atendidas de métodos
anticoncepcionais seguros e eficazes. Na maioria dos sistemas de
saude, mulheres tratadas para complicacbes de aborto raramente
recebem qualquer orientacdo ou servigos para evitar gravidez nao
desejada. Sendo que uma mulher que procura tratamento para aborto
incompleto ja deve ter tido uma gravidez néo desejada como resultado
do ndo uso de anticoncepcdo ou pela falha do método, ela pode
necessitar de anticoncepgao eficaz.

Existe um nimero de fatores que limitam a provisdo de servicos de
planejamento familiar para mulheres que passaram por um aborto.
Esses fatores, que aumentam o risco da mulher de gravidez nao
desejada repetida, incluem:

» Falta de compreensio e atencao as necessidades de saude
reprodutiva da mulher por parte dos provedores/as

« Falta de servicos para alguns grupos de mulheres (p. ex,
adolescentes, mulheres solteiras.)

+ Separacao dos servigos pés-aborto de emergéncia e servigos de
planejamento familiar

« Informagdo equivocada entre provedores/as sobre métodos
anticoncepcionais apropriados para o pés-aborto

» Falta de reconhecimento do problema de abortos em condicdes de
risco e a necessidade subsequente de servigcos anticoncepcionais

Considerando o anterior, em 1993, um grupo técnico de planejamento
familiar pés-aborto, patrocinado por vérias agéncias internacionais,
desenvolveu recomendagbes para o estabelecimento de servicos de
planejamento familiar pés-aborto. As recomendagbes chaves constata-
ram que uma gama de métodos anticoncepcionais, informacgao correta,
orientacdo sensivel e encaminhamento para atencdo continua devem
estar disponiveis e acessiveis a todas as mulheres que passaram por
um aborto.”

Os passos necessarios para alcancar esta meta incluem:

» O estabelecimento de vinculos operacionais fortes entre servigos
pos-aborto de emergéncia e servicos de planejamento familiar

- O desenvolvimento de protocolos para anticoncepgao pés-aborto
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Vinculos com
Outros

Servigos de Satide

@}/ 1-6

Reprodutiva

+ A utilizacdo de pesquisa para apoiar a melhoria na qualidade de
atencao pos-aborto

Uma vez que a ovulagdo volta rapidamente depois de um aborto, com
o risco subseqtiente de gravidez repetida, os servicos de planejamento
familiar precisam ser iniciados imediatamente. Por exemplo, seguindo
uma perda de gravidez de primeiro trimestire, a ovulagao pode ocorrer
tao logo no 11 dia e geralmente ocorre antes do primeiro sangramento
menstrual.®® Ao contrario do periodo de puerpério, mulheres que
passaram por aborto espontaneo ou em condi¢des de risco correm um
risco quase imediato de gravidez.

Todos os métodos modernos de anticoncepgao sao apropriados para
0 uso no pés-aborto, contantc que o/a provedor/a avalie a mulher para
as precaugdes padronizadas para um método e fornega orientacéo
adequada. As recomendacdes para a utilizagdo de anticoncepcionais
depois de abortos de primeiro trimestre sdo semelhantes aquelas para
uso em intervalo (p. ex., mulheres que n&o estiveram gravidas durante
os ultimos 28 dias). Recomendacdes para o uso de anticoncepcionais
apés o aborto de segundo trimestre sdo mais semelhantes as de
mulheres no puerpério (com a distinta exce¢ao de preocupacdes sobre
precaugdes relacionadas com estrégeno, que nao sao aplicaveis apos
o aborto). Em qualquer caso, é necessario orientagdo rigorosa para
gue a usuaria escolha um método que possa usar com seguranca e
eficacia. O Capitulo 9 contém informacao sobre a provisdo de anticon-
cepgao pos-aborto, incluindo indicacdes e precaugles para métodos
especificos.

E essencial e légico o vinculo entre servicos de atencdo pés-aborto e
outros servicos de saude reprodutiva, porém estes servigos continuam
distintamente separados em grande parte do mundo. Esta separacéo
deixa as mulheres sem acesso a aten¢do em saude reprodutiva e con-
tribui, de maneira significante, ao estado geral de salide das mulheres.

E importante identificar os servigos de salde reprodutiva que cada
mulher possa necessitar e oferecer-lhe uma gama mais ampla possivel
de servicos. Por exemplo, os/as provedores/as precisam estar alertos/
as a sintomas de infecgdes do trato genital (ITG) e outras doencas
sexualmente transmissiveis (tricomoniase ou cervicite mucopurulenta)
e fornecer o tratamento apropriado. Ainda, para mulheres acima de 30-
35, pode ser possivel de oferecer uma avaliagcio para cancer cervical
na ocasido do tratamento ou de providenciar encaminhamento para um
estabelecimento onde a avaliagdo é disponivel. Finalmente, mulheres
tratadas para aborto espontaneo podem ter necessidades especiais de
salde reprodutiva, tal como seguimento especial para a conduta de
aborto espontaneo repetido (infertilidade) ou de orientagcdo antes de
tentar engravidar novamente, ou ainda sobre atengéo pré-natal.

Atencao Pés-Aborto



RACIONALIDADE
PARA A
UTILIZACAO

DE AMIU

Atencdo Pés-Aborto

Atencio Pos-Aborto

O tratamento de aborto incompleto quase sempre requer a remogao de
produtos retidos da concepgéo (PDC) do Gtero. A dilatagdo e cureta-
gem (D&C), o método tradicional de remover tecido do utero, &
realizado raspando as paredes uterinas com uma cureta de metal. A
aspiragdo a vacuo utiliza sucgdo para remover o tecido no uterc
através de uma céanula, com raspagem minima das paredes uterinas.
A aspiragao a vacuo, que tem sido usada por mais de duas décadas em
paises industrializados, pode ser realizada usando suc¢io fornecida por
uma bomba elétrica ou bomba de pé ou uma seringa projetada espe-
cialmente para aspiragdo manual intra-uterina (AMIU). Embora a
evacuacao uterina possa ser obtida tanto pela suc¢éo quanto por D&C,
a succgio tem demonstrado ser um método mais seguro. Conforme
demonstrado no Quadro 1-1, a aspiracéo a vacuo tem taxas reduzidas
para as complicagées mais comuns, associadas a evacuagao uterina.

Quadro 1-1. Comparagao de Taxas de Complicagdo (Aspiracdo a Vacuo versus
D&C), 1982-1984

10 Taxas de complicagéo por 100 procedimentos

<8 semanas 9-12 semanas >13 semanas
Wl Aspiragdo a Vacuo ) D&C

Fonfe: Hart e Macharper, 1986."°

Ainda, conforme demonstrado na Tabela 1-3, que resume os achados
de 13 estudos comparativos, a aspiragao a vacuo tem menos complica-
¢bes em quase todas as situacoes. Assim, embora complicacdes pos-
sam ocorrer com aspiragdo a vacuo, como podem para qualquer
procedimento clinico, € um método mais seguro para evacuacao
uterina.
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Tabela 1-3
Resumo de 13 Estudos Comparando Aspiragdo a Vacuo e D&C

Principais
Complicagbes
Previstas

Complicagdes com
aspiragdo a vacuo
por 100
procedimentos

Variagao das

Complicagdes com
D&C por 100
procedimentos

Variagéo das

Estudos com
taxas mais
baixas de
complicagOes
para aspiragdo
a vacuo do

meédias médias que D&C (%)
(N=95.136) (N-17.166)
Perda de sangue 0-15,7 0,5-28 10 de 13 (78%)
excessiva
Infeccdo pélvica 02-54 0,7-86 7de 9 (78%)
Lesao cervical 0-31 0,3-6,4 6 de 7 (86%)
Perfuracéo uterina 0-05 0-3,3 10 de 12 (83%)

Fonte: Greenslade et al, 1993."

A utilizagdo da AMIU como método para evacuagéo uterina também
reduz o custo de fornecer atencdo pds-aborto de qualidade. Em um
hospital de distrito na Quénia, onde o protocolo de tratamento foi
mudado de curetagem aguda (D&C) sob anestesia geral, para AMIU
usando anestesia local, o custo médio de tratar uma paciente caiu em
66%.'> Uma razao para o custo mais baixo de AMIU & que enquanto
D&C geralmente € realizado em salas de cirurgia e com uso de
anestesia geral, a AMIU pode ser realizada em clinicas de planejamento
familiar ou policlinicas, usando-se anestesia local. Ainda, a simplicidade
da AMIU permite que seja realizada por um/a profissional de satde
treinado/a ndo médico/a. O D&C, pelo contrario geralmente é realizado
somente por médicos/as, freqlientemente especialistas.

A AMIU ndo somente aumenta a custo-efetividade, mas também
aumenta o potencial para acesso mais rapido aos servigos, permitindo
que servigos pés-aborto sejam fornecidos em estabelecimentos prima-
rios de atencdo a saude. Este &€ um fator importante na reducéo de
risco para mulheres. Ainda, em muitos casos, o uso da AMIU a nivel
local reduz a necessidade para encaminhamento a niveis mais altos
dentro do sistema de atencao a satude. Por exemplo, se as mulheres
podem ser tratadas em estabelecimentos primarios de atengéo a saude,
nao precisam ser transportadas a estabelecimentos distritais ou de nivel
terciario. Assim existe menor probabilidade de lesao ou morte como
resultado de complicacbes de aborto. Com menor nimero de casos
sendo encaminhados para estes estabelecimentos, o pessoal pode
concentrar na provisdo de atencdo a complicagbes graves e 0s
escassos recursos em salide podem ser utilizados mais eficientemente.
Mesmo quando os servicos sao fornecidos em estabelecimentos
terciarios, se a atencao pés-aborto é realizada fora da sala de cirurgia,

Atencédo Pés-Aborto
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o tempo de espera antes, e o tempo de recuperacao depois do proce-
dimento, sdo mais curtos (vide Quadro 1-2). A reducao na utilizagdo
das amenidades da sala de cirurgia e leitos hospitalares também alivia
aglomeracdes de pacientes e reduz as demoras no tratamento.

Quadro 1-2. Média de Permanéncia Hospitalar para AMIU Versus D&C em Dois
Hospitais Mexicanos

Média de Permanéncia Hospitalar (horas)

D&C

30

20

10

Hospital 1 Hospitai 2

Fonte: Greenslade et al, 1993.""

Em resumo, € preferivel a utilizacgdo de AMIU como método de
evacuacao uterina para tratar abortos incompletos pelo seguinte:

» o risco de complicacoes € reduzido,

* 0 acesso aos servicos é aumentado,

» o custo de servigos pos-aborto € reduzido, e

» os recursos utilizados s@o reduzidos.

Adicionalmente, o uso de AMIU oferece o potencial para acesso mais

rapido a atengao, quando a conduta & mais facil e complicagdes mais
sérias s&o menos provaveis.

Atencdo Pés-Aborto 1-9
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CONVERSANDO COM AS USUARIAS

ANTECEDENTES

DIREITOS
DAS USUARIAS

Atencédo Pos-Aborto

Os/as profissionais de saude devem reconhecer que as mulheres, que
procuram tratamento para aborto incompleto, freqlientemente estéo
sofrendo estresse emocional severo, além do desconforto fisico. As
mulheres podem estar assustadas ou relutantes em fornecer informa-
¢ao necessaria para tratamento de emergéncia apropriado. O rapido
estabelecimento de um relacionamento agradavel e positivo pode ajudar
a aliviar a ansiedade e preocupacdes das pacientes. Além disto, é
importante de respeitar os direitos e necessidades da mulher e de trata-
la sem expressar julgamentos, verbalmente ou n&o.

Qualquer mulher que se apresente com complicacdes decorrentes de
aborto precisa de atengZo imediata e de alta qualidade. Todas as mul-
heres tém direito a tratamento de emergéncia imediato, independente-
mente se elas tiveram um aborto esponténeo ou procuraram aborto em
condi¢cbes de risco. Ainda, elas tém o direito a tratamento indepen-
dentemente de sua origem étnica, estado sécio-econdémico, religido,
idade, estado civil, tamanho da familia, comportamento sexual ou
convicgdes politicas. “A provisao de atengéo pos-aborto de emergéncia
€ um requerimento da pratica ética da medicina em todos os paises,
sendo que esta atengdo freqlientemente é imperativa para preservar a
vida e a satide da mulher.”

Todas as mulheres tratadas para complicages de aborto tém o direito
de informacgdo sobre sua condicdo. A hora oportuna e contetdo
devem ser baseados em ambos, a condicdo da mulher e suas neces-
sidades fisicas imediatas. A informacao deve ser oferecida a ela (e sua
familia, quando apropriado) com apoio, de maneira confidencial e sem
julgamento, e deve ser relacionada ao seguinte:

« sua condicao fisica geral;

« resultados dos seus exames fisicos e pélvicos e testes de labora-
torio;

* 0 cronograma para tratamento;

+ anecessidade de encaminhamento e transporte para outro estabe-
lecimento;

« procedimento(s) a serem utilizados assim como os riscos e
beneficios; e :

« seu consentimento para tratamento ou, se estiver incapacitada, o
consentimento de um membro da sua familia ou outro adulto
responsavel.

As usuadrias tém o direito de discutir suas preocupacdes e sua
condigdo em um ambiente onde se sentem a vontade. A paciente deve
estar ciente de que sua conversa com o/a orientador/a ou provedor/a de
servigcos sera sigilosa e confidencial.
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Consentimento para

o Tratamento

A usudria deve saber antecipadamente o tipo de exame fisico ou
procedimento que sera realizado, assim como medicamentos que serdo
administrados (incluindo medicamentos para dor).

Quando a usuaria é submetida a um exame fisico ou procedi-mento,
estes devem ser realizados em um ambiente (sala de exames ou
procedimentos, por exemplo) na qual seu direito a privacidade sera
respeitado. Por exemplo, quando estiver recebendo orientagéo ou
submetida a um exame fisico ou procedimento, a usuaria deve ser
informada sobre o papel de cada pessoa presente na sala (p. ex.
provedores/as de servicos, individuos recebendo treinamento, super-
visores, instrutores, pesquisadores, etc.).

A usudria deve poder se sentir o mais confortavel possivel quando
estiver recebendo servigos de atengao pos-aborto. A conformidade dos
estabelecimentos de provisio de servicos (p. ex., ventilagdo apropriada,
iluminacao, lugar para sentar e banheiros) sdo aspectos importantes.
No entanto, durante a atengao pés-aborto o conforto da usuaria é mais
diretamente relacionado as atitudes dos/as provedores de salde € ao
fornecimento de atengdo com gentileza e apoio. Além disso, o tempo

gue a usudria passa esperando para receber atencdo deve ser
razoavel.

Finalmente, a usuaria fem o direito de expressar sua opinido sobre o
servico que recebe. Sua opiniao sobre a qualidade dos servicos, seja
positiva ou negativa, em conjunto com suas sugestdes para mudangas
na provisdo dos servigos, devem ser considerados positivamente no
contexto de um desempenho continuc de um programa para
monitorizar, avaliar e melhorar seus /servicos. A entrevista regular com
mulheres sobre os servigos que receberam e a incorporagao de suas
sugestbes para mudangas melhorara a qualidade da atencao.

Todas as pessoas tém o direito de decidir livremente se devem ou
nao receber tratamento. Em alguns lugares, o consentimento por
escrito pode ser exigido para todos os procedimentos operacionais,
incluindo aqueles para o tratamento de emergéncia de complicagtes
pés-aborto. Sob nenhuma circunstancia as exigéncias de consenti-
mento devem adiar ou interferir com o fornecimento de tratamento de
emergéncia para salvar a vida de uma mulher.

Ofa provedor de saude que obtem o consentimento da mulher para
tratamento deve seguir os seguintes passos:

« Determinar se a mulher € capaz de escutar e compreender
explicagbes médicas. Se este nao for o caso, o consentimento para
o tratamento deve ser discutido e obtido do representante da
mulher, se disponivel.

Atengao Pés-Aborto
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A RELAGAO
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PROVEDOR
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Conversando com as Usuarias

« Explicar em detalhe, de maneira ndo agressiva, e em uma
linguagem que a mulher pode compreender, o(s) procedimento(s)
a ser(em) realizado(s), incluindo os riscos, beneficios, probabilidade
de éxito e alternativas.

« Deixe tempo suficiente e encoraje a mulher a fazer perguntas e
discuta sua condicao

» Peca a mulher (ou seu representante, se necessario) de dar o
consentimento para o tratamento.

A maneira pela qual os/as provedores/as de saude falam com mulheres
pode influenciar se as mulheres fornecem informacéo completa e cor-
reta, o conforto das mulheres durante o procedimento, o éxito ou falha
do tratamento, e sua capacidade de reconhecer e procurar atencio
para complicagdes que possam ocorrer depois da alta. Lembre-se de
gue a maneira pela qual 0 sangramento iniciou (vara ou pau pequeno,
massagem, medicamentos, etc.) tem um efeito sobre o risco clinico
especifico e 0 esquema apropriado de tratamento. As mulheres podem
se sentirem hesitantes em fornecer informac&o sobre como o sangra-
mento comecgou a n&o ser que compreendam que & importante para seu
tratamento. Um ambiente confidencial e de respeito encorajara as
mulheres a proporcionarem esta informagado. Comunicagéo clara, tanto
da usuaria-aofa-provedor/a quanto do/da provedorfa-a-usuaria é
essencial para conseguir informagdo médica correta e para fornecer
informacao antes, durante e depois do tratamento. A melhor maneira
de conseguir este tipo de comunicag¢ao é quando existe um relaciona-
mento de confianga entre mulheres e seus provedores/as.

Antes do tratamento, € importante obter informagao clinica suficiente
para fazer um diagnéstico correto e desenvolver um plano de
tratamento. Assegurar a paciente que as perguntas estao sendo feitas
para obter a informagao necessaria para tratar a sua condi¢cao clinica
da melhor maneira possivel. Deixe-a saber que sua honestidade
ajudara na decisdo sobre o melhor esquema de tratamento. Faca
perguntas abertas para que a paciente ndo possa responder
simplesmente com “sim” ou “nao”. Pergunte a paciente, por exemplo:

« Quando comegou 0 sangramento? E pouco ou muito?

« Como o sangramento iniciou?Algo foi feito para que isso aconte-
cesse? (Faga estas perguntas com sensibilidade e discrecdo).

* Aconteceu alguma outra coisa, a nao ser sangue, pela vagina? Era

parecido com pele ou sangue coagulado com tecido? (fragmentos
de placenta)?

2-3
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Esta com dor? Aonde? Quando comecgou? E muito doloroso?

Ja teve febre? Calafrios?

Se sentiu fraca? Desmaiou? Caiu?

Além disso, a usuaria necessita informacgéo sobre sua condicdo de
saude e o procedimento AMIU. Quando estiver falando com a usuaria,
é importante usar palavras que a mulher compreenda, para que possa
entender as perguntas e lembrar a informacao. O/a provedor/a de aten-
¢30 a saude deve ser capaz de satisfazer as necessidades especificas
de informagao ou preocupacdes especiais que a mulher pode ter.

Durante o procedimento AMIU o apoio e aten¢do do pessoal podem
reduzir a ansiedade e diminuir a dor. Conversar com as usuarias de
maneira calma, a vontade, ajuda a tirar a atengdo da usuaria do
procedimento. Nao pode ser super-estimada a importancia destas habi-

lidades de comunicacao pelo pessoal (e provedores/as) (vide Capitulo
5, Manejo da Dor).

Durante todo o procedimento, o/a provedor/a deve:
» Explicar cada etapa a usuaria antes que esta ocorra

* Monitorizar a condicdo da usuaria para ter certeza que nao esta
sentindo desconforto ou dor desnecessariamente.

¢ Conforta-la

Depois do procedimento, as pacientes precisam ser informadas de
que tudo correu bem. Com o desaparecimento da ansiedade e do
estresse antes do procedimento de AMIU,a maioria das usuarias sao
capazes de absorver alguma informag¢do nova (pos-cirirgica e de
seguimento). Ainda, podem ser iniciados a orientagéo em planejamento
familiar e a provisao de métodos anticoncepcionais temporarios, antes
da alta, na maioria dos casos. A ocasido do tratamento para aborto
incompleto raramente é o melhor tempo para que mulheres fagam
decistes sobre métodos que sio permanentes ou de longa duragao,
mas a postergacao pode tornar estas mulheres especialmente vulneréa-
veis a outra gravidez nao desejada. (Vide Capitulo 9 para discussao
sobre orientagdo de planejamento familiar pés-aborto). E possivel que
algumas mulheres tenham feito decisdes sobre métodos de longo prazo
ou permanentes antes deste evento e possam ser candidatas para
estes métodos, se seu desejo de proceder e sua completa compreen-
s&o do procedimento sdo confirmados.

Atencéao Pos-Aborto
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PRIVACIDADE

Atencao Pés-Aborto
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Sugestoes para falar com pacientes incluem as seguintes:

* Ouga o que a mulher tem para dizer e encoraje-a a expressar suas
preocupacoes; tente nao interrompé-la.

« Faca com que a mulher saiba que estd sendo ouvida e
compreendida.

+ Responda as suas perguntas de maneira calma e confortando-a.
« Transmita uma mensagem simples, usando sentengas breves.
» Repita os aspectos mais importantes que ela deve lembrar.

« Evite terminologia médica sofisticada; em vez disto use palavras
gue a paciente compreendera.

« Use comunicagdo nao-verbal que demonstre apoio, tal como
acenando com a cabega o0 “sim” e sorrindo.

Toda a informagao proporcionada pela mulher deve ser tratada com
sigilo. Isto inclui informacdes sobre sua histéria clinica, e condigdes que
a levaram a procurar o atendimento, 0s servi¢os a ela proporcionados
e as decisbes de planejamento familiar que fizer. O sigilo requer que
os/as provedores/as de saude nao discutam esta informagdo com o
parceiro, familia, pessoas que a acompanham ao estabelecimento de
salde, ou membros de pessoal ndo diretamente envolvidos no seu
tratamento, sem o consentimento da usuaria (com exce¢éo de quando
seja necessario para uma emergéncia de risco de vida). Por outro
lado, se a mulher quer envolver seu marido ou um parceiro na tomada
de decisbes, seus desejos devem ser obedecidos.

O estabelecimento de um ambiente de privacidade € indispensavel para
proteger a confidencialidade da usuaria, seu senso de seguranga e
dignidade, e sua vontade de se comunicar honestamente. Freqgliente-
mente, pequenas mudancas do ambiente fisico, onde usuarias sdo
tratadas ou orientadas, ofereceriam maior privacidade a mulher. A
seguir algumas sugestdes para manter a privacidade:

* Use uma area separada, tal como um escritorio, sala de tratamento
fechada ou espaco protegido por cortinas, para encorajar comuni-
cacado aberta quando estiver fornecendo informacdo antes do
procedimento, informacao de alta ou orientagao.
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REFERENCIAS

Feche as cortinas em volta da area de tratamento sempre que a
mulher estiver sem roupa, ou, se cortinas nao estiverem disponiveis,
vire a mesa de tratamento para que os pés da mulher nio estejam
em diregdo a uma porta ou espaco publico. Providencie também
uma area com cortinas para trocar a roupa.

Use campos cirurgicos (ou iengodis, ou mesmo roupa se ndo houver
disponibilidade de campos cirdrgicos) para cobrir as pernas e o
corpo da mulher durante exames e procedimentos.

Limite o nimero de pessoas na area de assisténcia a usuarias
durante o tratamento aqueles envolvidos no tratamento. Mesmo se
a usuéria fornecer consentimento para uma demonstragéo de
treinamento clinico, limite o nimero de pessoas na sala durante a
demonstracdo. Ainda, o pessoal e individuos sendo treinados na
area de usuarias nao devem ter conversas informais entre si.

1. Organizag&o Mundial da Saude: Complications of Abortion: Technical and Managerial
Guidelines for Prevention and Treatment. Genebra, OMS, 1994.

2. Huezo C e Briggs C: Medical and Service Delivery Guidelines. Londres, International
Planned Parenthood Federation Medical Department, 1992.
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Schieber B et al: Management of Obstetric and Neonatal Emergencies in Community Health
Centers. Guatemala, MotherCare, 1993.

Yordy L et al: Manual Vacuum Aspiration Guide for Clinicians. Carrboro, North Carolina, IPAS,

1993
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TRES

AVALIACAO INICIALT

Os/as provedoresias de servicos de sa(de devem considerar a ﬁossibiiidade de aborto
incompleto em qualquer multher com sintomas de aborto, se ela sabe ou suspeita ou nfo, que
esta gravida e independentemente da sua histéria obstétrica, menstrual ou anticoncepcional.

ANTECEDENTES

SINAIS E
SINTOMAS

O primeiro passo no fornecimento de assisténcia a uma mulher com
suspeita de aborto incompleto € de avaliar sua situagao clinica. Isto é
necessario para fazer um diagnéstico e iniciar qualquer tratamento de
emergéncia. A avaliacdo inicial pode revelar ou sugerir a presenca de
complicagcbes imediatas, que ameagam a vida, tais como choque,
sangramento vaginal grave, infecgao/sepsia ou lesao intra-
abdominal. Estes problemas devem ser resolvidos sem demora para
salvar a vida da usuaria ou prevenir que sua condi¢ao piore. Mesmo
sem complicagbes, um aborto incompleto pode ameagar a vida se um
tratamento definitivo (remocao de quaisquer produtos de concepgao
retidos) & postergada. Assim, é indispensavel a realizacdo de uma
avaliacdo inicial correta, seguida de tratamento imediato ou, se
indicado, estabilizagdo e encaminhamento da usuaria a um estabeleci-
mento de outro nivel de atencao.

Este capitulo explica as etapas inicialmente necessarias para avaliar
a condicdo na qual a usuaria se apresenta. Complicagbes que
ameagam a vida, que requerem agao imediata, séo descritas breve-
mente neste capitulo, enquanto sua conduta se encontra no Anexo A.

'Lembre-se Uma vez qae pcdem estar p;’esen:te ,em' qua’fqaer':
;'mcmento, “NOCE pfecrsa avaiaar ,a' u;fgencra ﬁe cad uma delas -3
«f’tratatzfas adequad&mente'; NI

Deve-se considerar a possibilidade de aborto incompleto a toda a
mulher que:

» Apresenta atraso menstrual (atraso do sangramento menstrual -

mais de um més do ultimo periodo menstrual), com um dos
seguintes sintomas:

t Adaptado de: Organizagio Mundial da Satde: Clinical Management of Abortion Complications: A Practical Guide.

3-1 34{

Genebra, OMS, 1994.
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AVALIAGAO PARA

COMPLICACOES
SERIAS

Choque

* sangramento vaginal,

« cdlicas ou dor abdominal inferior semelhante a dores de parto
(contragdes), ou

* passagem de tecido da gravidez (fragmentos de placenta).

Se nenhum dos sintomas acima estao presentes, deve-se considerar
outro diagnéstico (p. ex., infecgao pélvica). Tentativas de terminar uma
gravidez, por meio da colocagéo de instrumentos, tubos de borracha,
ou até mesmo pequenas varas sujas dentro do Utero sdo causas
primordiais de complicacbes sérias. Infelizmente, por varias razées
pessoais, socio-culturais e legais, muitas mulheres podem inicialmente,
nao fornecer esta informacao importante. Conseqllentemente, esta

possibilidade sempre deve ser considerada na avaliagdo de sinais e
sintomas fisicos.

Se o aborto incompleto for um possivel diagnéstico, € importante
identificar quaisquer complicagbes imediatamente. As complicagtes
mais comuns € mais sérias de aborto incompleto incluem: choque,
sangramento vaginal grave, infeccido/sepsia e lesdo intra-
abdominal incluindo perfuragéo uterina. Se quaisquer destas compli-
cacles forem identificadas, estabilize a usuaria antes de proceder ao
tratamento de aborto incompleto ou antes de encaminhar a usuaria a
um hospital de nivel secundario ou de referéncia.

Rapidamente avalie a usuaria para os seguintes sinais de choque:
* Pulso rapido, fraco (> 110 por minuto)
* Presséo arterial baixa (diastolica < 60)

+ Palidez (especialmente do interior da palpebra inferior, palmas da
méao ou em volta da boca)

*»  Suor
* Respiracao rapida (>ou= a 30 por minuto)
« Ansiedade, confusdo ou inconsciéncia

Se existe suspeita de choque, comece o tratamento imediatamente
(veja Appendix A).

Mesmo se nenhum destes sinais estiverem presentes, mantenha em
mente a possibilidade de choque engquanto avalia a paciente, porque as
condigdes podem se agravar rapidamente. Se se desenvolve o choque,
& importante iniciar o tratamento imediatamente.

Atencdo Pos-Aborto
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OUTRAS  Considerando que varias condigbes que ameagam a vida e requerem

COMPLICACOES tratamento imediato, podem estar presentes ao mesmo tempo é

SERIAS  necessario determinar todas as complicacGes e decidir em que ordem
tratar-las.

Sangramento  Sinais e sintomas de sangramento vaginal grave incluem:
vaginal severo
» Sangramento vaginal profuso, vermelho vivo, com ou sem coagulos

* Modess, panos, toalhas ou roupa repleta de sangue

« Palidez (especialmente da palpebra interior inferior, palmas da méaos
ou em volta da boca)

+ Tontura, sincope (desmaio)

Comece o tratamento imediatamente para reposicao de fluidos perdidos
e controle o sangramento (vide Anexo A).

Infeccao/Sepsia Se a paciente apresenta alguns dos sintomas abaixo, pode estar
ocorrendo uma infecgio uterina ou generalizada.

Sinais

Febre (temperatura > de 38°C), calafrios, sudorese
« Secregio vaginal fétida

« Dor no baixo abdomen (com ou sem sensibilidade a descom-
pressao)

« Mucopus saindo do canal cervical
« Sensibilidade cervical no exame bimanual
Sintomas

« Histéria anterior de aborto em condicGes de risco ou aborto
espontaneo

« Dor do abddmen inferior
» Sangramento prolongado (> 8 dias)

» Desconforto generalizado (sintomas tipo gripe)

T Para verificar descompress&o brusca dolorosa, aperte o abddmen com uma m3o. Em seguida, rapidamente remova
sua mao para liberar a pressdo. Se a remogZo da m&o causar ou piorar a dor, existe descompresséo brusca dolorosa.

Atenc¢ado Pés-Aborto 3-3
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Lesao intra-
abdominal

AVALIACAO
MEDICA

Inicie o tratamento assim que possivel, antes de tentar a evacuacio
uterina. Depois de iniciado o tratamento, a evacuagao uterina deve ser
realizada rapidamente porque os produtos retidos da concepgéo (PDC)
provavelmente constituem a fonte de infeccdo. (Vide Anexo A para
procedimentos de conduta).

Se a paciente se apresentar com qualquer dos sinais listados a seguir
com quaisquer dos sintomas, pode estar sofrendo de uma lesao intra-
abdominal, como um Utero perfurado.

Sinais

* Abddmen distendido

» Reducgéao de ruidos intestinais

« Abddmen rigido (tenso e duro)

+ Descompressao brusca dolorosa
Sintomas

* Nauseas/vémitos

« Dor nos ombros

* Febre (temperatura > 38°C)

» Dor abdominal, célicas

Quando combinada com sinais de choque (reducéo da presséo arterial
e pulso e respiracao acelerados), precisa ser considerada a possibili-
dade de sangramento abdominal grave (p. ex., perfuragio uterina).
(Vide Anexo A para manejo).

Se os sinais vitais sdo normais e a mulher ndo parece sofrer de infec-
¢ao (temperatura < 38°C) ou de ter uma les3o intra-abdominal (abdb-
men ndo é rigido), o passo seguinte & de determinar a causa do
sangramento vaginal. Para fazer um diagnéstico e um esquema de
tratamento correto & importante realizar uma histéria reprodutiva

rigorosa, um exame fisico e pélvico cuidadoso e (quando necessario)
obter testes de laboratério apropriados.

Devido a questdes e circunstancias no contexto de aborto incompleto,
a qualidade e integridade da informag¢ado que a mulher fornece sobre
sua condi¢ao e histéria clinica frequentemente dependem da qualidade
da comunicagéo entre provedores/as de servigos e clientes. E impor-
tante respeitar as necessidades da mulher e de fornecer assisténcia

Atenc¢do Pds-Aborto



Historia Clinica

Exame Fisico

Atencdo Pés-Aborto

Avaliagao Inicial

sem mostrar uma atitude condenadora, seja verbalmente ou ndo. (Vide
Capitulo 2, Dialogo com Pacientes).

Informacdo reprodutiva especifica que deve ser obtida inclui o
seguinte:

* Menstruacdo atrasada (data do inicio de seu ultimo periodo
menstrual)

» Método anticoncepcional atual (DIU, implantes Norplant e injetaveis
exclusivamente de progestageno e pilulas podem estar associados
com um padrdo de sangramento que pode ser equivocado por
aborto incompleto).

+ Sangramento vaginal (duragdo e quantidade)

« Colicas (duragao e quantidade)

¢ Desmaio (sincope)

» Febre, calafrios ou mal-estar generalizado

» Dor abdominal ou dos ombros (pode indicar lesao intra-abdominal)

» Ultima vacina de tétano e possivel exposicéo a tétano (insergéo de
instrumentos sujos ou outros materiais no Utero)

Informagao médica que pode ser importante inclui:
» Alergias a drogas (p. ex., anestesia local ou antibidticos)

+ Problemas de sangramento (p. ex., anemia falciforme ou talas-
semia, hemofilia ou problemas de plaguetas)

« Medicamentos cronicos (p. ex., corticosterdides)

+ Se a paciente tomou ervas ou medicina (veneno) que podem causar
efeitos colaterais graves

» Qutras condi¢des de saude (p. ex., malaria durante esta gravidez)
Durante o exame fisico & importante:

« Verificar e registrar os sinais vitais da paciente (p. ex., temperatura,
pulso, respiracéo, pressao arterial)

* Notar a satide geral da mulher (p. ex., se esta sub-nutrida, anémica
ou em estado de saude fraco, em geral)

3-5
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Exame Abdominal

Exame Pélvico

Exame de Espéculo

« Examinar seus pulmdes, coracéo e extremidades

Verifique o seguinte:

+ Massas ou anormalidades 6bvias

« AbdOmen distendido com redu¢ao de ruidos intestinais
» Descompressio brusca dolorosa com retencao

» Sensibilidade supra-pubica ou pélvica

O objetivo deste exame é para determinar o tamanho, consisténcia
e posic¢ao do Utero, de verificar se existe sensibilidade e de determinar
o nivel de dilatagdo cervical. E indispensavel avaliar a vagina e o colo
uterino para verificar se ha ferimentos e sangramento.

Antes do exame pélvico, explique o objetivo do exame a paciente e
assegure-se de que esvaziou a bexiga. Para o exame, a paciente deve
estar em uma mesa de exame equipada com estribos e deve estar
coberta com um pano ou lengol para proteger sua privacidade. Ofa
clinico/a deve calgar luvas de exame em boas condi¢cdes ou novas.

Antes de inserir 0 espéculo:

» Visualize a area genital para ver se ha sangramento e se positivo,
quanto.

« Verifique o odor do sangue ou corrimento vaginal.

A seguir, insira o espéculo e visualize o colo uterino. Remova qualquer

PDC visivel do canal vaginal ou da abertura do colo e guarde o tecido
para exame.

Nota qualquer corrimento de cheiro anormal, a quantidade de sangra-
mento e se o colo uterino esta aberto (dilatado). Verifique se existem
rasgos ou perfuracdo na vagina, ou pus no colo uterino. A infeccao do
colo uterino aumenta a possibilidade de infecgdo uterinas pés-cirargi-
cas, incluindo doenca inflamatoria pélvica (DIP) aguda. Se existir ou
houver suspeita de infeccio, tome amostras para cultura bacteriolégica,
se possivel e disponivel, e inicie tratamento antibidtico com antibiéticos
de amplo espectro antes de realizara AMIU.

Atencdo Pés-Aborto
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Examen Bimanual Avalie o tamanho do Utero. Compare o tamanho real do Gtero com a
data do ltimo periodo menstrual (DUM).1"" Com um aborto incompleto,
o utero geralmente € menor do que a DUM possa sugerir.

Avalie a forma e posi¢do do atero. A determinacio correta da forma
e posicao do (tero € critica para a seguranca e o éxito do procedimento.

Quadro 3-1. Avaliagdo da Forma e Posigio do Utero

Fonte: VYordy, Leonard e Winkler, 1993.
Se o (tero for maior do que esperado, pode indicar:
» Uma gravidez mais avangada do que sugerido pela DUM
* Presencga de gravidez multipla

» Um utero repleto de coagulos de sangue (p. ex., isto &, sindrome
pés-aborto)

» Gravidez molar (p. ex., isto &, doenca trofoblastica)

» Presenca de fibromas uterinos (p. ex., isto &, tumores dos musculos
lisos da parede uterina)

Se for dificil avaliar o tamanho do Gtero, pode ser porque pode estar
inclinado para tras (retrovertido), a paciente é obesa ou com resisténcia
abdominal (ndo esta relaxando o abdémen e o utero nao pode ser
sentido). E importante ndo comegar um procedimento de AMIU para
aborto incompleto até que o tamanho do UGtero seja determinado.

T Neste manual, 0 tamanho do Gtero € medido por semanas DUM (tamanho uterino equivalente a um Gtero gréavido
de um dado numero de semanas desde o Ultimo periodo menstrual) em vez de semanas gestacionais (idade fetal).

0
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Sendo assim, se houver problemas na determinacédo do tamanho ou
posicdo do utero, peca que um/a clinico/a mais experiente (se
disponivel) avalie o tamanho uterino. Se houver quaisquer duvidas,

trate a mulher como se a gravidez estivesse mais avanc¢ada do que
suspeitado inicialmente.

Utero Antevertido (direcionado para frente): Se o Gtero esta excessiva-
mente antevertido (direcionado para frente), ofa clinico/a precisa ser
especialmente cuidadoso durante o procedimento porque o risco de
perfuragdo pode ser aumentado.

Quadro 3-2. Palpagdo do Utero Antevertido

Fonte: Yordy, L.eonard e Winkler, 1993.

Utero retrovertido (direcionado para tras): Um UGtero ligeiramente
retrovertido pode ser palpado da melhor maneira por meio de um
exame retovaginal. (A perfuracido pode ser mais provavel se o/a
clinico/a ndo souber que o Utero € bastante retrovertido).

Quadro 3-3. Palpagdo do Utero Retrovertido pelo Exame Retovaginal

Fonte: Yordy, Leonard e Winkler, 1993.
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Nota: Depois de completar o exame retovaginal, as luvas devem ser
removidas imediatamente, descontaminadas e desprezadas de
acordo com praticas recomendadas para prevengio de infeccdes
(vide Capitulo 4).

Utero deslocado Iateralmente (inclinado para um lado): Se o Gtero
estiver empurrado lateralmente para um lado ou outro, o/a clinico/a
precisa ser especialmente cuidadoso/a durante o procedimento ou o
risco de perfuragao pode aumentar.

Testes de  Se a situagdo Rh & determinada habitualmente na gravidez, deve ser
Laboratério realizada também durante a avaliacdo clinica de casos de aborto
incompleto. Para mulheres que s&o Rh negativas, administre globulina

imunolégica Rh(D), se disponivel.

Resumo Os passos para a realizagdo da avaliagdo médica estio resumidos
brevemente na Tabela 3-1.

Tabela 3-1
Avaliagdo Médica

Historia Clinica Perguntar sobre e registrar a seguinte informacgao:

»  Menstrugéo atrasada (ha quanto tempo teve seu ultimo periodo menstrual)

+  Sangramento vaginal (dura¢@o e quantidade)

- Maétodo anticoncepcional atual (DIU, implantes Norplant ou injetavel ou pilulas
exclusivamente de progestina)

»  Cdlicas (duragdo e severidade)

+  Dor abdominal ou dos ombros {podem indicar lesdo intra-abdominal)

+  Tecido que passou (PDC)

»  Alergias a drogas

»  Problemas com sangramento ou coagulagdo

+ Se a paciente tomou ervas ou medicamento (veneno) que podem ter graves
efeitos colaterais

»  Outras condi¢tes de saude

Exame Fisico Geral | Verifique e registre sinais vitais (temperatura, pulso, respiracao, pressao arterial)
Note o estado de satide geral da mulher (sub-nutrida, anémica, mal estado de saude
geral)

Examine os pulmodes, coracédo, abddmen, extremidades. Quando examinar o
abddmen, verifique primeiro ruidos intestinais, a seguir verifiqgue se o abdémen esta
distendido ou rigido (tenso e duro); se existir descompressao brusca dolorosa ou
massa(s) abdominal(ais); e a presenca, localizacdo e severidade de dor.

Il Exame Pélvico Remova qualquer PDC visivel do canal vaginal.

Note se ha corrimento mal-cheiroso, a quantidade de sangramento e se o colo uterino
esta aberto ou fechado.

Verifique para trauma vaginal ou cervical (rasgos ou perfuragdes) ou mucopus da
abertura do colo.

Estime o tamanho uterino baseado na DUM e exame, verfifique para quaisquer
massas pélvicas e dor pélvica, note a severidade da dor, sua localizacdo e a causa
(descansando, com togue e pressao, movimento cervical).

Adaptado de: OMS, 1994.
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ETAPA DE ABORTO Compare os achados do exame pélvico com a informacéo na Tabela
3-2 para determinar a etapa do aborto.
Em caso de ameaca de aborto, a mulher deve descansar no leito por
24 a 48 horas. Se o sangramento piorar ou ela desenvolve outros sinto-
mas, incluindo qualquer sinal de infeccdo, deve ser examinada de novo
e imediatamente; se este nio for o caso deve ser vista novamente em
1 ou 2 semanas.
No caso de aborto inevitavel ou incompleto, é necessaria a evacua-
¢ao uterina para a remogao completa de qualquer PDC remanescente.
(O exame do PDC depois da evacuagdo uterina € necessario para
assegurar a remog¢ao completa).
Tabela 3-2 -|
Etapa de Aborto
Diagnostico Sangramento Colo Uterino Tamanho do Utero Outros Sinais
Ameaca de Aborto | Leve a Sem dilatagdo Igual as datas pelo Teste de gravidez
moderado DUM positivo®
Colicas
Utero macio
Aborto Inevitave} Moderado a Dilatado Menor ou idual as Colicas
pesado datas pelo DUM Utero sensivel
Aborto Incompleto | Leve a pesado Dilatado (macio) | Menor ou igual as Colicas
datas pelo DUM

Expuls&o parcial do PDC
Utero sensivel

Aborto Completo™ | Pouco ou Macio (dilatado Menor do que datas } Menos ou sen colicas
nenhum ou fechado) pelo DUM Expulséo de PDC
Utero firme

T Sendo que a vida média da Gonadotropina corinica (hCG) & de 60 horas, em alguns casos o teste de gravidez
(baseado na medigdo da hCG) pode permanecer positivo por varios dias depois do fim da gravidez.

1 Nao é até uma gravidez de cerca 28 semanas (DUM) que um plano de clivagem se desenvolve entre a superficie
materna da placenta e as superficies uterinas (decidua basalis). Assim, a separacéo (e remogdo) completa histolégica
de todo o PDC né&o ocorre em aborio espontéaneo, induzido ou em condigdes de risco. Clinicamente, no entanto, em

um aborto “completo”, permanecem somente fragmentos placentarios minimos e enehum fragmento fetal e tratamento
(AMIU ou D&C) ndo € necessario.

Adaptado de: OMS, 1994.

TRATAMENTO DE
COMPLICACOES
POS-ABORTO

3-10

A prevengao de complicacdes pds-aborto depende da integragéo da
atencao de emergéncia em todo o sistema de salide—desde o posto de
saude até o hospital (de referéncia) terciario mais sofisticado. Seja
informacao sobre satde, avaliacao clinica, estabilizacdo e encaminha-
mento, evacugido uterina ou atencéo especializada para as complica-
¢Oes mais serias, pelo menos alguns componentes de atengdo poés-
aborto devem ser disponiveis em todo local de prestacéo de servicos no
sistema de atencao a salde.
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Avaliacéo Inicial

Neste capitulo, sdo descritos os passos da avaliagdo inicial da
paciente, incluindo estabilizacio e encaminhamento e a avaliagéo clini-
ca subseqliente. Em conjunto, fornecem um método sistematico para
orientar a conduta de mulheres com aborto incompleto e as complica-
¢des ameacadoras da vida, tao freqiientemente encontradas. Ainda,
quando combinado com tratamento oportuno e eficaz, pode-se esperar
uma reducdo na morbidade e mortalidade relacionada ao pés-aborto.

O Quadro 3-4 apresenta um resumo da avaliacao e do tratamento de
pacientes com aborto incompleto.
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Avaliacgao Inicial

Quadro 3-4. Resumo dos Passos Chave para Avaliagido e Tratamento de Pacientes com Possivel Aborto
Incompleto

Apresentagio Pimeiro Passo (Avaliacido)

Uma mulher em idade reprodutiva

Avaliar os sinais de choque:
que apresenta:

Se existirem sinais de choque, agoes
imediatas sao requeridas!

Pulso rapido e fraco
Histdria de atraso menstrual e=md) | Baixa pressio sanguinea e} | Tratamento: Anexo A
Sangramento Vaginal Palidez e sudorese

Cédlicas ou dor no baixo Respiragao acelerada Apés o tratamento para choque ser
abdémen Ansiedade, confusao ou iniciado, proceder com a avaliagao
Passagem de PDC inconsciéncia médica

Febre por razoes desconhecidas Temperatura > que 38 C

AVALIACAO MEDICA

!

Data, DUM, da Gltima menstruagao, duragao e quantidade de sangramento,
duragao e severidade das cdlicas, tipo de contraceptivo (DIU, implantes, injetavel),
dor abdominal, dor nos ombros, alergia 2 medicamentos, sangramento ou
distirbios da coagulagao.

Histdria

Exame Fisico Sinais vitais, exame do coraggo, puimdes, abdémen e extremidades

Indicagéo de problema sistémico {(sepsia, hemorragia untra-abdominal)

Exame Pélvico  Trauma vaginal/cervical, pus, dor na mobilizagzo, tamanho uterino, posicio e

sensibilidade

Qutros

Remova qualquer PDC; se possivel, determine Rh e estatus para tétano.

TRATAMENTO

Sangramento Vaginal Sangramento Vaginal

Moderado

Absorvente nao encharcadg
depois de 5 minutos

Sangue fresco, sem —)
codagulos

Sangue misturado com
muco

Tratamento por AMIU:
Capitulo &

Severo

Sangramento vermetho vivo
abundante

Com ou sem codgulosa —

Absorventes encharcados
Coagulos
Palidez

Tratamento por AMIU ou
Referencia: Capitulo 6,
Anexo A

Ferimento Intra-abdominal

Abddmen distendido

Diminuig&o dos ruidos
intestinais

Abdémen tenso, duro

Sensibilidade a pressao

Nausea, Vomito

Dor nos ombros

Febre

Dor abdominal, célicas

Tratamento ou referéncia:
Anexo A

Infecgao (Sepsia)

Febre, calafrios

Secregao vaginal fétida

Histéria de aborto de risco

Dor abdominal

Sangramento prolongado

Sintomas parecidas com
de gripe

Tratamento ou referéncia:
Anexo A

Adaptado de: OMS, 1994,
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QUATRO

PREVENCAO DE INFECCOES!

ANTECEDENTES Com a AMIU, como com qualquer procedimento invasivo, existe risco
para usuarias, provedores e outro pessoal de contato com sangue e
outros fluidos corporais que possam conter doencas de origem
sanguinea, tal como a hepatite B e AIDS. Para minimizar este risco,
precisam ser observadas as precauc¢des universais (precaucgdes com
sangue e fluidos corporais), em todo momento na proviséo de atencéo
pds-aborto, no processamento de amostras de tecidos, manejo de
equipamento e na eliminagao de residuos. O risco da transmisséo de
doengas é reduzido pelo uso de barreiras protetoras (incluindo a
lavagem das maos e processamento apropriade de instrumentos
reutilizaveis), pelo uso da técnica “sem-toque” para realizacéo da AMIU
e pela eliminagao correta de residuos contaminados.

As praticas de prevengao de infec¢des discutidas neste capitulo séo
simples, convenientes e praticas e podem ser usadas em qualquer pais
ou estabelecimento de saude.

DEFINIGOES  Microorganismos sio os agentes causadores de infecges. Incluem
bactérias, virus, fungos e parasitas. Para os objetivos de prevencgéo de
infeccdes, as bactérias podem ser divididas ainda em trés categorias:
vegetativas (stafilococos), micobactérias (tuberculose) e endosporos
(tétano). Os endosporos sao os mais dificeis de eliminar.

Os termos assepsia, antissepsia, descontaminagao, limpeza, desin-
feccao e esterilizagcdo muitas vezes sdo confusos. Para o objetivo
deste manual serdo utilizadas as seguintes definigbes:

» Assepsia e técnica asséptica geralmente sao termos utilizados no
contexto da atengéo a salde para descrever a combinacio de
esforgos realizados para evitar a entrada de microorganismos em
qualquer area do corpo onde teriam a probabilidade de causar
infeccdo. A meta da assepsia € de reduzir a um nivel seguro, ou
eliminar o nimero de microorganismos tanto em superficies anima-
das (vivas) (pele e tecidos) e objetos ndo-animados (instrumentos
cirurgicos e outros itens).

« Antissepsia € a prevengao de infecgdes pela eliminagéo ou inibigéo
de microorganismos na pele e outros tecidos corporais pela utiliza-
cao de um agente quimico (antisséptico).

T Adaptado de: Tiefjen L, Cronin W e Mcintosh N: Prevencdo de Infecgoes para Servicos de Planejamento Familiar.
Baltimore, Maryland, JHPIEGO, 1993 e Yordy L, Leonard AH e Winkler J: Manual Vacuum Aspiration: Guide for
Clinicians. Carrboro, North Carolina, IPAS, 1993.
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Prevencéo de Infecgées

BARREIRAS
PROTETORAS

Descontaminagio é o processo que torna objetos mais seguros
para serem manuseados pelo pessoal, especiaimente o pessoal de
limpeza, antes da limpeza. Objetos a serem descontaminados
incluem grandes superficies (p. ex., mesas para exame pélvico ou
de cirurgia), instrumentos cirdrgicos, luvas e outros itens contami-
nados com sangue ou fluidos corporais.

Limpeza é o processo que fisicamente remove todo sangue visivel,
fluidos corporais e qualquer material indevido tal como pé ou sujeira
da pele e de objetos inanimados.

Desinfecc¢ao € o processo que elimina a maioria, mas nao todos os
microorganismos que causam doencas em objetos inanimados.

Desinfeccao de alto nivel (DAN), pela fervura, vaporizagio ou
imers2o em quimicos especiais, elimina todos os microorganismos
(com excecdo de alguns endosporos) em objetos inanimados.

Esterilizagdo é o procedimento que elimina todos os microorganis-
mos, incluindo endosporos bacterianos, de objetos inanimados.

Uma maneira eficaz para evitar a transmissdo de doencas & colocar
uma “barreira” fisica, mecanica ou quimica entre 0os microorganismos
e um individuo, seja paciente ou provedor de servigcos, a barreira serve
para interromper o ciclo de transmissao de doengas).

Barreiras protetoras na prevenc¢ao de infecgdes incluem:

Lavagem das maos

Utilizacao de luvas (em ambas as maos), para contato com
pacientes ou quando manuseando material residual contaminado ou
instrumentos sujos.

Utilizac2o de solugdes antissépticas para preparar a pele antes da
cirurgia ou procedimento como AMIU

Utilizagcdo de campos cirlrgicos durante procedimentos cirdrgicos
Utilizag&o de roupa apropriada (p. ex., éculos protetores, mascara,
avental) qguando em contato com sangue ou fluidos corporais (p.

ex., limpeza de instrumentos e outros itens)

Descontaminagéo, limpeza e esterilizagdo ou desinfecgdo a alto
nivel de instrumentos, luvas e outros itens
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Lavagem das maos

Atencdo Pos-Aborto

Prevencédo de Infecgées

Estas barreiras protetoras foram projetadas para prevenir a transmissao
de infecgbes de:

* Uma pessoa 3 outra
» equipamento, instrumentos e superficies ambientais para pessoas

Todo o pessoal que presta assisténcia a pacientes deve usar barreiras
protetoras tais como luvas, becas, aventais, mascaras e 6culos prote-
tores para evitar a exposigcédo da pele e mucosas a sangue e outros
fluidos corporais.

Todo o pessoal que presta assisténcia a pacientes deve lavar as maos
antes do contato direto com pacientes, antes de colocar luvas desin-
fetadas a alto nivel ou estéreis e imediatamente depois de qualquer
contato com sangue, fluidos corporais e mucosas e depois de remover
as luvas. Sempre lave as maos entre contatos com pacientes
diferentes.?

Para a maioria das atividades é suficiente uma lavagem das maos, com
sabdo comum, por cerca de 15 a 30 segundos, seguido pelo enxagie
com um jato de agua.

Os microorganismos crescem e multiplicam em umidade e em agua
parada. Conseqlientemente:

« Se for utilizado sab&o, providencie barras pequenas e porta-sabdes
que drenam.

« Evite colocar as maos repetidamente em baclas que contém agua
parada, mesmo se também contém um agente antisséptico, como
Dettol® ou Savion®.

« Escolha entre varias opgbes quando a agua corrente nio estiver
disponivel:

» Use um recipiente com uma torneira que pode ser fechada para
ensaboar as maos e aberta novamente para o enxagte, ou um
recipiente e jarra.

- Use um esfregaco das maos com alcool, o que nao requer agua.®

« Enxugue as maos com uma toalha limpa ou seque ao ar; toalhas
compartilhadas serdo contaminadas facilmente.

« Coloque a agua usada em uma bacia e despeje no vaso sanitario se
um ralo n&o estiver disponivel.
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Prevencao de Infeccbes

Utilizagdo de luvas  Luvas de exame, se disponiveis, podem ser usadas para:
* O exame pelvico
+ O procedimento de AMIU*®

Use luvas de exame novas para cada procedimento; estas luvas nao

podem ser reutilizadas porque sdo finas demais para serem
processadas.

Habitualmente, sdo usadas luvas ciriargicas para a AMIU, mas néo
$80 necessarias se a técnica “sem-toque” é utilizada. Se forem utiliza-
das luvas cirtrrgicas, luvas novas sao a melhor opgdo. Se luvas s&o
reutilizadas, precisam ser limpas, desinfetadas a alto nivel ou esteriliza-
das e verificadas para ver se estdo descascando, rachadas, ou se tém
furos ou rasgos. Luvas com qualquer tipo de deteriorac@o precisam ser
desprezadas.® (Vide o Anexo D para detalhes sobre como processar
luvas cirtirgicas).

Use luvas utilitarias para tarefas de limpeza que envolvem contato
potencial com sangue, como a descontaminagao e procedimentos para
a limpeza de instrumentos. As luvas utilitarias podem ser descontami-
nadas e reutilizadas; no entanto, luvas rachadas ou rasgadas precisam
ser despejadas.”

Antissepsia  Infecgbes depois de pequenos procedimentos cirtirgicos, como a AMIU,
podem ser causadas por microorganismos na pele, colo uterino ou
vagina da usuaria ou das méaos do/da provedor a de servicos de satde.
A lavagem das maos antes e depois de cada caso e a lavagem da area
perineal da usuaria e limpeza rigorosa do colo e da vagina da usuaria
com solugdo antisséptica antes da realizacio da AMIU sio medidas
importantes para a prevencao de infecgdes.® (Vide Capitulo 6 para a
Preparacéo de Usuarias).

Muitos quimicos qualificam como antissépticos seguros da pele. As
seguintes solucbes antissépticas s&o disponiveis, geralmente, em
diferentes partes do mundo:

«  Gluconato de clorexidina (4%) (p. ex., Hibiclens®, Hibiscrub®,
Hibitane®)

« Gluconato de clorexidina e cetrimida, varias concentragdes (p. ex.,
Savlon)

» lodatos, varias concentragdes (p. ex., Betadine®)
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A técnica “sem-
toque”

PROCESSAMENTO
DE EQUIPAMENTO
AMIU OUTROS
ITENS

Atengao Pos-Aborto

Prevengdo de Infec¢bes

Para preparagdes vaginais e cervicais, selecione um antisséptico
aquoso (base de agua), como um iodato ou gluconato de clorexidina.
N3o use alcool ou preparagoes que contém alcool (p. ex., Dettol ou
derivados de iodo) Os alcoois queimam; também secam e irritam as
mucosas, 0 que, por sua vez, promove o crescimento de microor-
ganismos. Ainda, hexaclorofeno (pHisoHex®), que é neurotéxico e
facilmente absolvido pelas mucosas, n&o deve ser usado.®

Os antissépticos ndo tém a mesma capacidade de eliminacao do que
os quimicos usados para DAN. Assim, solugdes antissépticas nunca
devem ser usadas para desinfetar objetos inanimados como instru-
mentos. (Vide Capitulo 8, Tabelas 8-1 e 8-2 para instrucdes na
utilizacao de desinfetantes).

Em procedimentos como a AMIU, durante o qual a cavidade uterina é
invadida, € possivel introduzir patégenos no utero, resultando em uma
infecgao potencialmente séria. Para evitar infeccao, clinicos/as sempre
devem utilizar a técnica "sem-toque”, durante todo o procedimento e
usar somente instrumentos esterilizados ou desinfetados a alto nivel.

A utilizagdo da técnica “sem-toque” significa que a parte da canula ou
qualquer instrumento que entra na cavidade uterina ndo deve entrar em
contato com superficies contaminadas antes de sua insercao através
do colo uterino. Mais especificamente, a ponta do tenaculo, canula ou
dilatador cervical ndo deve tocar as mesas de exame, areas nao
estéreis da bandeja de instrumentos, luvas ou paredes vaginais, antes
da insergcdo. Os/as clinicos/as devem manejar as canulas e oufros
instrumentos somente pela area ou extremidade que nao entra em
contato com a usuaria. Por exemplo, se ambas as extremidades de
dilatadores cervicais de metal ou plastico sao inseridos, devem ser
segurados no meio, e virados cuidadosamente, para que ndo toquem
o espéculo ou paredes vaginais. Lembre-se também de passar as
canulas e dilatadores pela abertura do colo o menor nimero de vezes
possivel. (Isto minimiza a contaminag¢io da cavidade uterina por micro-
organismos introduzidos durante a dilatagdo € a AMIU.)

Para minimizar o risco da transmissao de infec¢es tanto para usuarias
quanto para pessoal que presta assisténcia a usuarias, de instrumentos
e luvas depois da AMIU, estes itens precisam ser descontaminados,
limpos e entdo esterilizados ou desinfetados de alto nivel. As super-
inflamatériaficies ambientais como mesas de exame também devem ser
descontaminadas e limpas depois de cada usuaria.
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Prevencao de Infec¢Ges

Quandoa A maioria das autoridades no assunto recomenda que instrumentos e
esterilizagdo é outros itens, usados para procedimentos cirirgicos, como a AMIU,
absolutamente devem ser estéreis. Algumas diretrizes s&o mais flexiveis no entanto,

essencial? Quando e dizem que quando nao existe disponibilidade de equipamento de
é que a desinfecgdo  esterilizacdo, a DAN pode ser utilizada. Na verdade, o uso unicamente
de alto nivel pode de esterilizacdo ndo é possivel ou pratico em muitos locais de provisdo
ser uma alternativa? de servigos, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos. Por exemplo, canulas, que podiam ser danificadas pela
autoclave ou esterilizacao a vapor seco, geralmente sdo processadas,
entre os casos, pela DAN. A esterilizaco, quando realizada correta-
mente, é obviamente o método mais seguro e eficaz para processar
instrumentos; no entanto se ndo estiver disponivel ou conforme, a DAN

& a Unica alternativa aceitavel.

Lembre-se: Para que o processo de esterilizagdo ou o de DAN
sejam eficazes, a descontaminacac e impexa rigorosa dos instru-
mentos e outros itens precisam ser realizados anteriormente.

(Vide Capitulo 8 para maior informagdo sobre o processamento e
armazenagem de equipamento AMIU e outros itens e Anexo D sobre
o processamento de luvas cirargicas).

MANEJO DE Tome precaucdes para evitar lesdes com agulhas e instrumentos cor-
AGULHAS E tantes, o que constitui um grande risco para a transmissao da hepatite
SERINGAS B (HBV) ou HIV/AIDS em estabelecimentos de atencdo a saude. Estas
lesbes podem ocorrer durante procedimentos cirargicos, durante a

limpeza de instrumentos, na eliminacdo de agulhas e quando do

manuseio de instrumentos agudos depois de procedimentos.”® Embora

seringas e agulhas descartaveis sejam recomendadas para utilizacéo

em toda assisténcia a usuarios e procedimentos cirtrgicos, néo

resolvem o problema de lesdes por agulhas e nem sempre estao
disponiveis.

""Sugéstdes de Seguranga para a Utilizagdo -
de Ag tx}has e Seringas Descartaveis

v Use cae%a aguiha e seringa samen’:e uma vez.
. 'Nao desatarrache aguihas e seﬂngas depozs do usc

. : Nio cganue a tampa? dcbre ou qnebre aguihas antes de
o jc‘gavias fora.

. Despe;e as agufhas =¥ semgas em um ?ecsptante a prova de
_fums,,,,, TS
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ELIMINAGAO DE
RESIDUOS

Eliminacao de PDC

Eliminacao de
Seringas
Hipodérmicas
(e Agulhas)

Atengdo Pés-Aborto

Prevencao de InfecgGes

Na&o dobre as agulhas, nao remova-as das seringas descartaveis e ndao
as manuseie. Evite tampar as agulhas.

Quando agulhas descartaveis ndo sdo disponiveis e elas sao recapa-
das, use o método “de uma méao so”™:

» Primeiro, cologue a tampa em uma superficie dura e plana; em
seguida, remova sua mao.

» A seguir, com uma mao, segure a seringa e use a agulha para
“levantar” a tampa.

» Finalmente, quando a tampa cobrir a agulha completamente, segure
a agulha na base perto do centro e use a oufra méo para fixar a
tampa na agulha.

Depois de completar a AMIU e enquanto ainda estd com luvas,
despreze objetos descartaveis contaminados (gaze, algodao e outros
itens) em um recipiente a prova de vazamento ou bolsa plastica
corretamente marcados. Despeje instrumentos pungantes (agulhas e
seringas) em um recipiente separado, a prova de furos. Os residuos
devem ser eliminados pela incineragéo ou enterrados.

Depois de completar o procedimento e a inspecao do tecido, o contetido
da seringa de AMIU (qualquer PDC extraido da cavidade uterina)
precisa ser despejado cuidadosamente para minimizar o risco da
transmissao de HBV e HIV, assim como outras doencas de origem
sanguinea, os provedores de servicos de salde, outros/as usuarios e
a comunidade. Depois de examinar o tecido, esvazie o PDC em uma
pia utilitaria, toilete com descarga (conectada a rede de esgotos), latrina
ou recipiente. Cuidado para evitar respingos. Se o PDC néo é elimi-
nado pelo encanamento, precisa ser incinerado ou enterrado.

A eliminagdo tanto de agulhas quanto de seringas € um problema
logistico na prevencao de infecgdes. Um problema maior ainda € como
eliminar, com seguranca, agulhas e seringas se nao podem ser
incineradas ou enterradas. Em muitos paises, caixas com agulhas
descartaveis usadas podem ser encontradas, jogadas nos arredores de
estabelecimentos de salide e hospitais. Estas agulhas e seringas usa-
das constituem um risco para a satide cada vez maior, especialmente
para criangas e adultos que procuram itens para brincar, vender ou
utilizar.

Uma alternativa tanto para a eliminagéo tanto de agulhas quanto de

seringas seria de reprocessar somente a seringa e ndo a agulha. A
racionalidade para isto € a seguinte:
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Agulhas contaminadas s&o principalmente responsaveis pelas

lesbes e o risco potencial da transmiss@o de doengas ameacadoras
da vida.

Agulhas sao dificeis de descontaminar, limpar e esterilizar ou
desinfetar a alto nivel.

» Seringas plasticas, muitas fabricadas de Clorato de polivinil (PVC),
contribuem em grande medida a poluicdo ambiental quando
incinera-das a altas temperaturas.

Embora o processamento de agulhas usadas represente uma
utilizacdo inapropriada de residuos, em algumas circunstancias € a
Gnica opgéo disponivel.®

Atencdo Pés-Aborto
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CINCO

MANEJO DA DOR?

ANTECEDENTES A AMIU pode ser realizada fora da sala de cirurgia (SC), na sala de
tratamento de uma clinica, unidade de emergéncia, enfermaria hospita-
lar ou consultdrio médico. A utilizacdo da AMIU fora da SC tem muitas
vantagens, inclusive estimulando a utilizagéo de:

* Anestesia local

» Dosagens mais baixas de analgésicos e sedativos, que sdo mais
seguros para usuarias e requerem menos recursos do sistema de
saude

Uma vez que a usuaria esta acordada durante o procedimento de AMIU
os/as provedores/as de servigos precisam estar atentos para o manejo
da dor por meio de tratamento que demonstre apoio (a assimchamada
anestesia verbal ou verbocaina) €, quando necessario, precisam admi-
nistrar analgésicos, sedativos ou anestesia local. Os/as provedores/as
precisam avaliar as necessidades da usuaria antes de determinar qual
tratamento ou medicamento necessario.

Este capitulo € sobre o desconforto ou dor que a mulher sentira e
sugere varias maneiras de aliviar a dor associada com a AMIU para
aborto incompleto.

OBJETIVO DO O objetivo do manejo da dor para a AMIU é para assegurar que a
MANEJO DA  usuaria sinta o0 minimo de ansiedade e desconfortc e que corra o
DOR minimo risco a sua saude. A utilizagdo apropriada de varios agentes,
combinado com uma técnica suave e apoio verbal do/da provedor/a e
pessoal de enfermagem, permite que a usuaria esteja acordada,
responsiva € com um minimo de medo e desconforto. Chegar a um
equilibrio de maximo conforto € um minimo de risco requer uma avalia-
cao correta da condig2o pré-cirtirgica da usuaria (avaliagéo fisica geral
incluindo evidéncia de perda de sangue e sinais vitais—temperatura,
pulso e pressao arterial) assim como das suas necessidades individuais
(tamanho, antecedentes de doenga crénica, nivel de ansie-dade e
alergias a drogas).

Os perigos da anestesia geral, especialmente em locais onde existe
falta de pessoal treinado (anestesiologista/a ou anestesista) e equipa-
mento para uma monitorizacao de perto da usuaria durante o procedi-
mento e recuperagao, tém sido bem documentados."?34 Assim, é
importante usar métodos alternativos para a conduta segura e eficaz da
dor.

T Adaptado de: Margolis A et al: Pain Control for Treatment of Incomplete Abortion with MVA. Advances in Abortion
Care 3(1), 1993.
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TIPOS DE DOR

TECNICAS PARA
O TRATAMENTO
DA DOR

Usuarias sendo tratadas por aborto incompleto pela AMIU, podem,
geraimente, sentir dois tipos de dor. O primeiro, uma dor profunda,
intensa, que acompanha a dilatagdo cervical e a estimulacdo da
abertura interna do colo. Esta dor é transmitida pelos nervos que
envolvem o colo e o canal cervical. (Sendo que o colo geralmente esta
aberto com um aborto incompleto, a selecdo do tamanho correto de
cénula pode minimizar este tipo de dor). O segundo tipo de dor,
geralmente causado pela evacuacdo uterina, € uma dor abdominal
inferior difusa, com célicas, que ocorre com o movimento do ttero, ras-
pagem da parede uterina e contragbes musculares uterinas relaciona-
das ao esvaziamento da cavidade uterina. A dor uterina & transmitida
da parte superior do Gtero (fundo) através dos principais nervos uterinos
que seguem os ligamentos Uterosacrais e Utero-ovarios. O manejo
brusco pode causar dor adicional, assim, sdo essenciais 0 manejo
suave e tratamento sensivel.>®

Ainda, complicagdes tais como peritonite € hemorragia intra-abdominal
podem causar dor abdominal e/ou dos ombros. Of/a provedor/a precisa
equilibrar a utilizagcio de medicamentos para aliviar a dor e assim disfar-
¢ando os sintomas diagnésticos, e a necessidade de evitar desconforto
desnecessario e ansiedade da parte da usuaria. A estratégia mais
importante dependera do caso individual e das necessidades da mulher.

E importante continuar a monitorizar o nivel de dor da usuaria durante
todo o procedimento de AMIU. O inicio de dor adicional significante
durante o procedimento pode ser sinal de uma complicacio intra-
cirurgica, tal como uma perfuragéo uterina. Uma das vantagens da
anestesia local é que a usuaria responde e podera relatar quaisquer
mudancas, assim permitindo uma avaliagdo oportuna e o manejo

imediato de quaisquer complicagdes que possam ocorrer durante a
AMIU (vide Capitulo 7).

A maioria das pacientes com aborto incompleto pode permanecer
confortavel durante a AMIU sem maior tratamento para dor. O
procedimento & breve, levando somente alguns minutos, e o colo
geralmente esta aberto (dilatado) e suave e a insergdo da canula, pode
ser realizado sem causar dor. Um tratamento gentil e atencioso a
usuaria, e a utilizagdo de analgésicos nao narcéticos (iboprofen
Acetaminofen)em conjunto com a assimhamada anestesia verbal (ou
verbocaina) frequientemente sao suficientes. Quando for necessaria
dilatacdo adicional do colo, a utilizagdo de anestesia tal como o

blogueio paracervical € a melhor opgao para o manejo efetivo da dor
durante a AMIU. (vide Anexo E)
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Atencdo Pés-Aborto

Manejo da Dor

Os pontos chave para o manejo da dor e conforto da paciente com
AMIU descomplicada sao:

* Atencdo com apoio do pessoal antes, durante e depois do proce-
dimento (ajuda a reduzir a ansiedade e diminuir a dor)

* Um/a provedor/a que se sente confortavel trabalhando com usuarias
que estdo acordadas, e que é treinado/a no uso suave de
instrumentos

+ A selecao de um nivel apropriado de medicamentos para dor

A utilizagcdo de verbocaina pelo/a provedor/a pode tornar o procedi-

mento muito mais facil para a usuéria. A verbocaina envolve a capaci-

dade de:

+ Estabelecer rapidamente um relacionamento positivo com a usuaria

« Conversar confortavel e abertamente com a usuaria durante todo o
procedimento

Sugestoes para trabalhar com usuarias acordadas ou ndo, ou somente
levemente medicadas incluem o seguinte:

+ Explicacéo de cada passo do procedimento antes de realiza-lo.

» Esperar alguns segundos depois de realizar cada passo ou tarefa
(p. ex., colocagdo do tenaculo, passando a canula) para a usuéria
Se preparar para o passo seguinte.

» Mover-se vagarosamente, sem movimentos bruscos ou rapidos
(coloque o tenaculo ou pinga no colo gentimente e feche-o
vagarosa-mente).

* Use os instrumentos com confianga.

« Evita dizer coisas como “Isto n2o vai doer”, quando, de fato, doera;
ou “Esta quase terminado”, quando n3o esta.

« Converse com a paciente durante todo o procedimento.

A necessidade de medicamentos suplementares, analgésicos ou seda-
tivos (orais, intramusculares ou endovenosos), incluindo a utilizago do
blogqueio paracervical dependera do seguinte:

» O estado emocional da paciente

» O tamanho da abertura (dilatagao) do colo uterino
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« Duragéo antecipada do procedimento

* A habilidade do/da provedor/a e assisténcia do pessoal

Lembre-se: Se analgésicos ou sedativos devem ser administrados,
isto devera ser feito em um tempo apropriado antes do procedimento
(15 a 30 minutos para IM e 30 a 80 minutos para medicamentos
orais) para que o alivio maximo seja alcancado durante o
procedimento (vide Anexo E).

A anestesia local, geralmente fornecida por meio de bloqueio para-
cervical com Lidocaina, € usado amplamente para aliviar dor cervical
se houver necessidade de dilatagdo cervical adicional. A anestesia
local causa o minimo de disturbios fisiolégicos, permitindo que o atero
contraia firmemente e que a paciente se recupere prontamente.

A injecao local de um anestésico como Lidocaina (bloqueio paracer-
vical) afeta as fibras dos nervos localizados em volta do colo uterino e
do canal cervical. Minimiza a dor cervical da extensao, dilatagao ou
movimento da canula no colo. O bloqueio paracervical ndo alcangara
os nervos do proprio Gtero (Quadro 5-1). Os nervos que transmitem
estas sensacdes estao localizados na parte mais superior da pélvis e a
infiltracéo local ndo os alcanga. Por conseqli&ncia, ndo afeta a dor de
célicas uterinas.

Quadro 5-1. Vias de Transmissio de Dor do Utero e Colo 4 Coluna Vertebral

Colo Uterino

Vagina

Plexus hipogastrico: corpo, fundo do Utero
_______ Plexus Uterovaginal: colo uterino, vagina superior

Fonte: Margolis et al, 1993
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Sendo que pacientes com bloqueio paracervical permanecem alertas e

despertadas durante o procedimento, é especialmente importante de
assegurar:

* Orientacao para aumentar a cooperacao da paciente e minimizar
suas ansiedades

« Boa comunicagao provedor/a-paciente durante todo o procedimento
(vide acima)

« Tempo e paciéncia porque anestésicos locais nao sido efetivos
imediatamente

A anestesia local com ou sem sedacio (a assimchamada “local modifi-
cada”) € mais segura do que a anestesia geral ou vertebral/epidural. O
uso de anestesia geral coloca pacientes em maior risco de complica-
cOes sérias (p. ex., inalagdo de vémito ou depresséo respiratéria) como
resultado de superdose, administracao inapropriada de anestesia geral
(p. ex., deixar de intubar a paciente) ou monitorizagao inadequada.

As seguintes séo condi¢des para a utilizacdo segura de anestesia local:

+«  Todos os membros da equipe de cirurgia precisam conhecer e ter
experiéncia no uso de anestésicos locais (Lidocaina e Cloropro-
caina).

« Medicamentos e equipamento de emergéncia devem estar pronta-
mente disponiveis, em boas condi¢gées e todos os membros da
equipe devem estar treinados no seu uso.

Lidocaina e Cloprocaina sdo anestésicos mais geralmente usados para
o bloqueio paracervical. A Lidocaina constitui o medicamento padrao
mundial para anestesia local. E barato, seguro, eficaz e de efeito
rapido. Além disso, existe baixo risco para uma reacao alérgica com o
uso de Lidocaina. Cloroprocaina, por outro lado, € mais cara e menos
disponivel do que Lidocaina. Também tem a probabilidade de causar
uma reacéo alérgica, mas & mais facilmente processada pelo figado.
Por isso, a Lidocaina € o anestésico preferido para AMIU.

Complicacbes de anestesia local, inclusive bloqueio paracervical, sdo
muito raras. Foram notificados casos, no entanto, de convulsdes e
mortes em casos onde dosagens excessivas foram usadas ou onde
ocorreram inje¢des em veias.”® Para minimizar o risco das principais
complicagbes, anestésicos locais devem ser usados em dosagens mini-
mas efetivas, com atencdo cuidadosa a técnica apropriada. Na maioria
dos casos, 10 ml de 1% de lidocaina é suficiente. Em nenhum caso
a dosagem total deve exceder 4,5 mg por kg de peso corporal da
paciente (isto é, cerca de 20 ml).> A aspiracdo (puxar o émbolo da
seringa) antes da inje¢do reduz o risco de uma inje¢cio endovenosa.
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Quando sao obedecidas as dosagens recomendadas e o émbolo é
puxado antes de cada injegao, niveis toxicos de anestésicos locais
raramente ocorrem. No entanto, &€ importante reconhecer os sinais e
sintomas de toxicidade para que ndo sejam administradas injecdes
repetidas e o tratamento médico € iniciado.

Lembre-se: Os pontes chave para a utilizagio segura de anesté-
sicos locais € de ter certeza que de n&o € injetado diretamente na
veia e de usar o nivel mais baixo de uma dosagem eficaz.

A seguinte sequéncia indica niveis cada vez mais toxicos de
anestésicos locais:

Efeitos suaves

» Falta de sensibilidade dos labios e da lingua
* Sabor de metal na boca

* Tontura e cabeca leve

* Ruido nos ouvidos

« Dificuldades em enfocar a vista

Efeitos graves

* Sono

* Desorientagao

* Contracdes musculares e tremedeira

* Prontncia desarticulada

« Convulsdes tdnicas-clonicas (ataques generalizados)
* Depressao respiratéria ou parada

Para efeitos suaves, espere alguns minutos para ver se os sintomas
passam, fale com a paciente e entdo continue o procedimento. E
necessario tratamento imediato para efeitos graves: mantenha a via
respiratéria livre e administre mascara de oxigénio ou bolsa de ventila-
¢ao (Ambu). Se ocorrerem convulsdes ou se persistem apesar de apoio
respiratério, pequenas quantias separadas de Diazepam (1-5 mg)
podem ser administrados via endovenosa.®

Nota: O/a clinico/a deve estar ciente que a utilizagdo de Diazepam
para tratar convulsées pode causar depressao respiratoria.

Durante a gravidez, o fluxo aumentado de sangue ao utero e os tecidos
adjacentes pode causar os anestésicos locais a serem rapidamente
absorvidos na via sanguinea, resultando em uma reacéo sistémica
como coceira, erup¢ao cutdnea ou urticaria. Estes sintomas devem ser
tratados com a administragdo de 25-50 mg de Difenhidramina
(Benadry!®) via endovenosa. Se a reagéo for intensa, ou se ocorreram
quaisquer sinais de depressao respiratéria, administre 0,4 mg de
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Epinefrina, via subcuténea e fornega apoio respiratério por meio de uma
bolsa de ventilagéo (Ambu) através de uma via respiratéria aberta.

A técnica aqui resumida, com pequenas variagbes, tem sido utilizada
amplamente no mundo inteiro e é geralmente aceita. Dosagens admini-
stradas sao para 1% de Lidocaina sem Epinefrina.

A cada local de injeg&o, insira a agulha, e entdo aspire, puxando o
émbolo levemente para tras, para assegurar que a agulha néo esta
penetrando uma via sanguinea. Se qualquer sangue estiver visivel na
seringa nao injete; em vez disso, remova a agulha e prossiga para outro
local de injecéao.

PASSO 1: Depois de determinar a auséncia de alergias conhecidas ao
agente anestésico ou drogas relacionadas, encha uma seringa de 10-20
ml com anestésico local (1% de Lidocaina sem Epinefrina).

PASSO 2: Use uma agulha de 3,5 cm (1.5 polegadas), agulha tamanho
22-25 para injetar o anestésico local. Se um tenaculo deve ser usado
para segurar o colo uterino, injete primeiro 1 ml de anestésico local na
labio anterior ou posterior do colo, exposto pelo espéculo (geralmente
se usa a posi¢éo de 10 ou 12 horas).™

PASSO 3. Com a pinga de anel (ou tenaculo) no colo uterino, use uma
leve tragdo e movimento para ajudar a identificar a area entre o epitélio
cervical suave e o tecido vaginal (vide Quadro 5-2).1T Este é o local
para a inser¢ao da agulha em volta do colo uterino.

PASSO 4: Insira a agulha justo em baixo do epitélio e aspire, puxando
o émbolo levemente para tras, para ter certeza de que a agulha néo
esteja penetrando uma via sanguinea.

PASSO 5: Injete cerca de 2 ml do anestésico local justo em baixo do
epitélio, ndo mais profundo do que 2-3 mm a uma posicdode 3, 5, 7 e
9 horas (vide Quadro 5-2). Quando colocado corretamente, pode ser
notado um enchimento e embranquecimento do tecido.

Tt Com aborto incompleto, & preferivel uma pinga esponja ou de anel porque & menos provavel de rasgar o colo uterino
com tragao e ndo requer o uso de anestesia para colocacio.

Tt Cologue o tenaculo no colo uterino verticalmente (um dente na abertura cervical, o outro na face do colo).
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Quadro 5-2. Locais de injegao para Bloqueio Paracervical

Locais
Opcionais
7 de Injecdo

Locais de
Injecdo

Fonte: Margolis et al, 1993.

Sugestao: Alguns/algumas clinicos/as sugeriram o seguinte passo
para desviar a atencao da paciente da insergdo da agulha: cologue a
ponta da agulha justo sobre o local escolhido para a insergéo e peca a
paciente para tossir. Isto fard com que a ponta da agulha “penetre”
justo em baixo da superficie do tecido.

PASSO 6: Na concluséo da série de injegOes, espere um minimo de 2

a 4 minutos para que o anestésico se espalhe e para que o bloqueio
tenha maximo efeito.

Nota: Para evitar a toxicidade por meio de anestésico local, a
dosagem total ndo deve exceder 10-20 ml de u, anestésico local de
10 gramas/litro (1%), e deve ser baseado no peso corporal da
paciente. A dosagem maxima de Lidocaina a ser administrada para
blogueio paracervical € de 4,5 mg/kg de peso corporal (2 mg/lb).2
(Exemplo: Dosagem maxima = 4,5 mg/kg x 50 kg paciente = 225
mg).
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SEIS

TRATAMENTO DE ABORTO INCOMPLETO

ANTECEDENTES O aborio incompleto é tratado pela remog¢édo do PDC remanescente do
Utero. O método utilizado para esvaziar (evacuar) o utero depende da
duragio da gravidez, que é baseada na DUM e tamanho uterino (vide
Capitulo 3), bem como da disponibilidade de equipamento, insumos
e pessoal capacitado (vide Anexo F). Se pessoal capacitado e
insumos nao estdo disponiveis, a mulher deve ser encaminhada
imediatamente para um estabelecimento apropriado.

O tratamento de abortos de primeiro trimestre e de inicio de segundo
trimestre pode ser realizado pela aspiragdo manual intra-uterina a vacuo
ou D&C. Conforme discutido no Capitulo 1, a aspiracdo intra-uterina
a vacuo tem demonstrado resultar em menos complicacdes do que o
D&C e causa menos trauma a paciente. Ainda, a aspiracdo intra-
uterina a vacuo nao requer anestesia geral € pode ser realizada em
uma sala de procedimentos clinicos ou de exame. No entanto, o
tratamento de aborto incompleto de meio a final de segundo trimestre
deve ser realizado por um/a clinico/a com experiéncia, com freinamento
avancado e em um estabelecimento com instrumentos apropriados e
apoio completo de emergéncia (equipamento para administrar fluidos
via EV, para prover transfusGes de sangue e realizar cirurgia
abdominal).

ASPIRACAO A aspiracdo manual intra-uterina a vacuo é um método eficaz para o
MANUAL INTRA- tratamento de aborio incompleio (vide Tabela 6-1). A aspiracao
UTERINA  manualintra-uterina a vacuo funciona pela remog¢ao do contetdo uterino
por sucgdo. Primeiro, é inserida uma cénula através do colo uterino e
entdo uma seringa a vacuo preparada é conectada. Depois de montar
a seringa na céanula, é liberada a valvula trava da seringa, o que
transfere um vacuo de cerca de 1 atmosfera (26 polegadas/660 mm Hg)
para deniro da cavidade uterina. A canula é girada enquanto gentil-
mente é movida para frente e para tras dentro do Utero. A sucgéo
fornecida pela seringa puxa gentilmente o contetdo do utero (PDC
remanescente) através da cénula e para dentro do tubo da seringa.

Tempo oportuno para o Procedimento. Em casos de aborto incom-
pleto, a AMIU deve ser realizada rapidamente. O tratamento oportuno
reduzira complicacdes, especialmente em casos de sangramento
profuso ou prolongado.

T Com aborto incompleto, o colo uterino geralmente esta aberto (dilatado) suficientemente para permitir a passagem
da canula sem mais dilatacdo. Em alguns casos a dilatagdo cervical pode-se tornar necessaria.

2 —)‘Fy o
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Tabela 6-1
Resultados de Quatro Estudos Avaliando a AMIU para Tratamento de Aborto Incompleto
Autor, Niamero ldade gestacional Tempo de Aspiragdao | Eficacia Taxas de
data/pais de (semanas estimadas | AMIU (tempo médio da Complicagao'’
Casos DUM) aproximado em AMIUt para AMIU
minutos)

Eil Kabarity et al, 100 <16 6 > 88% 9
1985/Egito
Kizza e Rogo, 300 < 16 ND 98% 8,7
1990/Quénia
Mahomed et al, 834 <12 71 100% 0,3
1992/Zimbabue
Verkuyl e 179 <18 2 > 98% 4.3
Crowther,
1993/Zimbabue

T Eficacia definida como evacuagdo completa.

123

Complicagfes por 100 procedimentos incluem excesso de perda de sangue, infecgdo pélvica, lesdo cervical e perfuragio

uterina (média para AMIU=5,6; média para curetagem aguda=14,8); os estudos variavam na sua definicao de complicagdes
by Total de tempo de procedimento (incluindo a insergéo de canula, etc.).

ND = Nao disponivel

Fonte: Greenslade, 1993."

Kits de
Instrumentos
para a AMIU

Escolha de
Equipamento

Os kits basicos de AMIU para tratamento de emergéncia de aborto
incompleto (Quadro 6-1) contém uma seringa de valvula tnica ou de
valvula dupla de 60 cc com uma valvula trava, manipulador de émbolo,
uma cinta de bloqueio e silicone para lubrificar os anéis da seringa. Os
kits também incluem canulas estéreis, flexiveis com duas aberturas
opostas, equiparadas, para maxima eficacia. As canulas em kits de
valvula Unica sao de dois tamanhos (didmetro exterior): 5 mm e 6 mm.
As canulas em kits de valvula dupla sao de seis tamanhos, 6-10 mm e
12 mm, com uma série de adaptadores codificados por cores para
poder montar cada canula a seringa.

As seringas de valvula Unica e dupla podem ser usadas com canulas de
5 ou 6 mm para o tratamento de aborto incompleto de até 8 semanas
da DUM (confirmado pelo exame bimanual).

A seringa de valvula dupla pode ser usada com céanulas até o tamanho

de 12 mm para o tratamento de aborto incompleto dentro do primeiro
trimestre.

Atencédo Pos-Aborto



PRECAUCOES
ANTES DA
REALIZAGCAO
DE AMIU

PREPARACAO DOS
INSTRUMENTOS
AMIU

Como Minimizar os
Riscos de Infecgao

Atencado Pos-Aborto

Tratamento de Aborto Incompleto

Quadro 6-1. Instrumentos para AMIU

Manivela do émbolo

Seringa de Seringa de
Valvula Dupla vélvula Unica
k -y ]
Adaptador Abertura
I . /,_<

Canulas

Fonte: 1PAS, 1993

Durante a avaliagio inicial, podem ser identificadas condigdes que
indiquem a necessidade de iniciar outro fratamento antes de comecgar
a AMIU ou a necessidade de usar uma técnica diferente para esvaziar
a cavidade uterina. As precau¢oes que devem ser fomadas e a
racionalidade para cada uma delas estéo descritos no Anexo H. Em
particular, precaucdes especiais sdo necessarias quando:

» o tamanho uterino determinado pelo exame pélvico & muito diferente
daquele determinado pela DUM (tamanho maior do que as datas),
ou

» o tamanho uterino esta além do primeiro trimestre.

Os procedimentos basicos para prevencao de infec¢des para minimizar
o risco de transmissao de doencas a pacientes e ao pessoal clinico,
incluindo o pessoal de limpeza, foram apresentados no Capitulo 4.
Com treinamento apropriado do pessoal clinico e utilizagdo de praticas
recomendadas para a prevengao de infecgdes em cada procedimento,
a infecgdo pos-cirlrgica e transmiss&o de doencas, como a hepatite B
e AIDS podem ser minimizados. Essas praticas incluem:

6-3
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Preparagao dos
Instrumentos AMIU

A lavagem rigorosa das méaos com agua e sabZo antes e depois de
cada procedimento AMIU

O uso de instrumentos e de luvas (em ambas as méos) estéreis ou
desinfetados a alto nivel

A limpeza do colo uterino e da vagina com um antisséptico eficaz
antes de inserir qualquer instrumento pelo colo e dentro da
cavidade uterina

A utilizagdo de uma técnica “sem-toque” para o procedimento de
AMIU

Sair desta rotina a qualquer ponto pode ter resultados desastrosos
para a seguranc¢a da paciente e do pessoal clinico.

Tenha os instrumentos, agulhas, seringas e os insumos necessarios
para a AMIU facilmente disponiveis e preparados.

Verifique se a seringa para a AMIU mantém o vacuo.

Tenha certeza de que existe disponibilidade de apoio de
emergéncia.

Prepare a seringa AMIU como segue:
+ trave a valvula na posi¢cao fechada, e

* puxando o émbolo para tras até que os bragos do é&mbolo se
encaixem (vide Anexo | para instrugdes adicionais).

Quadro 6-2. Preparacao da Seringa (Criando o Vacuo)

Fonte: IPAS, 1993.

Atencao Pés-Aborto



Tratamento da Dor

Exame Pélvico

Preparacao da
Paciente

Atencao Pés-Aborto

Tratamento de Aborto Incompleto

A necessidade de medicamentos para dor (via oral, IM ou EV), incluindo
o uso de bloqueio paracervical, é discutida no Capitulo 5 e Anexo E e
dependera do seguinte:

* O estado emocional da paciente

+ O tamanho da abertura do colo uterino

» Duracéo antecipada do procedimento

» A habilidade do/da provedor/a e do pessoal de assisténcia

”Lemhre-se Se $6 necessatam aémamsiyar ana%gesacos ou. sedatwos
isto deve ser feito a um fempo apmpnadc antes do procedimenio (1 5
a3l minutos para TMe 30 a 60 mmutos para mecircamentos orazs}

para que a’ paciente rtenha’ a maxma""""de aimo -'durarftsf« o
pmcedlmento {vide Anexo E) ’ :

E importante que o/a provedor/a de servigos que realiza o
procedimento AMIU esteja seguro/a em relagéo a:

» O tamanho e a posigao uterina (exame bimanual)

» Condicdo da vagina e do colo uterino (ferimentos, perfuracao ou
pus) e presenca de PDC na vagina (exame especular)

Antes de realizar o exame pélvico, esteja seguro que a paciente:
» Esvaziou a bexiga (urinou)

» Lavou (ou o pessoal lavou) seu abdémen inferior e genitais externos
(area perineal) com agua e sabao

A segquir, lave as maos rigorosamente e coloque [uvas desinfetadas a
alto nivel (ou estéreis) em ambas as maos.

Nao € necessario fazer tricotomia. Isto pode aumentar o risco de

infecgdo local. Se os pélos pubicos sao compridos ou interferem com
o uso dos instrumentos, corte-os com uma tesoura.

6-5
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PASSOS PARA
REALIZACAO DA
AMIUT

| InstrugBes para a Preparagio Cervical e Vaginal
Pergunie a cliente sobre teagées alérgicas {p.ex.,a iodo.) antes de selecionar um
antisséptico.

Depois de iInserir o espéculo, aplique antisséptico rigorosamente duas ou mals vezes
no colo uterino (especiaimente na aberfura) e depois na vagina usando uma pinga
de anel ¢ gaze ou algedado,

Se forem usados iodatos, deixe-os até 2 minutos antes de proceder. (lodatos
requerem tempo para liberar iodo, a substéncia afiva).

Passo 1: Introduza o espéculo gentilmente e verifique o colo uterino
para ferimentos ou protruséo de fragmentos. Se fragmentos de tecido
(placenta ou membranas) estiverem presentes na vagina ou colo
uterino, remova-os usando uma pinga. Ainda, se fios de DIU sao
visiveis no colo, remova o DIU depois de preparar o colo uterino (vide
Passo 2).

Passo 2: Limpe o colo uterino (especialmente a abertura do colo)
e a vagina, conforme discutido acima.

Passo 3. Se necessério, administre o bloqueio paracervical e

tracione o colo com uma pinga ou tenaculo (vide Capitulo 5 para
instrucdes).

Passo 4. A dilatagao cervical € necessaria somente quando o canal
cervical ndo permite a passagem da canula selecionada. Quando
necessaria, a dilatacéo dever ser realizada gentilmente com dilata-
dores mecanicos ou com canulas progressivamente maiores, com muito
cuidado para nao ferir o colo uterino ou criar uma abertura faisa.

Passo 5: Enquanto estiver tracionando o colo uterino com firmeza
e gentilmente aplique a tragao, introduza a canula através do colo
para dentro da cavidade uterina, justo além da abertura interna (Quadro
6-3). (A rotag@o da canula, enquanto aplica a pressao, freqlientemente
ajuda a ponta da canula a passar pelo canal cervical.)

T Considerando que a paciente esta acordada durante o procedimento AMIU, provedores/as precisam prestar atencgo
as necessidades emocionais da mulher. O Didlogo com Pacientes (Capitulo 2) e a Utilizagao de Verbocaina (Capitulo
5) tém um papel chave para ajudar pacientes neste procedimento.

6-6
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Quadro 6-3. Inserc¢do da Canula

Fonte: IPAS, 1993.

Passo 6: Empurre a cinula vagarosamente para dentro da
cavidade uterina até tocar o fundo. Note a profundidade uterina pelas
marcas visiveis na canula (Quadro 6-4). A marca mais perto da ponta
da canula esta a 6 cm da ponta, e as outras marcas estdo a intervalos
de 1 cm. Depois de medir o tamanho uterino, retraia um poco a canula.

Quadro 6-4. Medigao da Profundidade Uterina com a Canula

Fonte: IPAS, 1993
Passo 7: Monte a seringa preparada na canula, segurando a pinga

(ou tenaculo) na extremidade posterior da canula em uma méo € a
seringa na outra (Quadro 6-5).

Atengdo Pés-Aborto 6-7
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Quadro 6-5. Montagem da Seringa

Fonte: IPAS, 1993

Nota: Assegure-se de que a canula ndo se mova para frente,
dentro do tfero enquanto vocé monta a seringa.

Passo 8: Abra a valvula de apertar na seringa para transferir o vacuo
através da canula para a cavidade uterina. Tecido com sangue e
bolhas devem comecar a passar pela cénula e para a seringa.

Quadro 6-6. Abrindo a Valvula de Apertar

Fonte: IPAS, 1993.

Passo 9: Evacue qualquer contelido remanescente da cavidade
uterina rodando a seringa gentilmente e entdo movendo a canula gentil
e vagarosamente para frente e para tras na cavidade uterina (Quadro
8-7) (Nao faca a rotacao da cénula mais de 180°—um meio circulo).

”
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Quadro 6-7. Evacuagado do Contetido Uterino

Fonte: 1IPAS, 1993

E importante ndo retirar a(s) linha(s) da canula além da abertura do colo
porque isto resultara na perda do vacuo. Se isto acontecer, ou se a
seringa estiver cheia, siga as instru¢des no Capitulo 7 para reestabe-
lecer o vacuo.

Nota: Enquanto o vacuo esta estabelecido e a canula estiver no
Gtero, nunca pegue a seringa pelos bragos do émbolo. Isto pode
causar o destravamento dos bragos do émbolo, acidentalmente
permitindo que o émbolo escorregue para dentro da seringa,
empurrando material de volta no Utero.

Passo 10: Verifique os sinais de procedimento completo. O
procedimento AMIU esta completo quando:

« Aparecer espuma vermelha ou cor-de-rosa na cénula em vez de
tecido.

» Se sente uma sensagéo arenosa quando a canula passa sobre a
superficie do utero evacuado.

» O utero contrai em volta (agarra) da canula.
Passo 11: Remova a canula, desmonte a seringa e entao coloque a

canula na solugdo descontaminadora. Com a valvula aberta, esvazie
o contelido da seringa AMIU em uma peneira, empurrando o émbolo.
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Quadro 6-8. Desmontagem da Seringa

Fonte: IPAS, 1993.

Nota: Nao coloque a seringa vazia dentro da solugio desconta-
minadora até que estiver certo de que o procedimento esteja
completo. (Coloque-a de lado em uma bandeja ou recipiente estéril
ou desin-fetado a alto nivel para reutilizagdo, se necessario).

Passo 12: Rapidamente examine o tecido removido do utero:
» para quantidade e presenca de PDC,

» para assegurar uma evacuacao completa, e

« para verificar gravidez molar (rara).

Se necessario, passe por peneira e enxaglie o tecido para remover
coagulos excessivos, coloque em um recipiente com agua limpa, solu-
cdo salina ou acido acético fraco (vinagre) para examinar visualmente.
Amostras de tecidos também podem ser enviadas ao laboratorio de
patologia, conforme indicado.

Siga as praticas recomendadas para prevencdo de infecgdes para
manejar amostras (vide Capitulo 4). Fragmentos de tecido que podem
ser vistos no tratamento de aborto incompleto incluem vilosidades,
membranas fetais, tecido endometrial (decidua) e, apds nove semanas
do DUM, partes fetais. (Para ajudar a identificar vilosidades, pode ser
usada uma lente de aumento simples.)
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Quadro 6-9. Exame dos Tecidos

Fonte: IPAS, 1993.

Se nio for detectado PDC:

» todo PDC pode ter saido antes da realizacdo da AMIU (aborto
completo);

* a cavidade uterina pode parecer vazia mas pode nao ter sido
esvaziada completamente por causa da falta de experiéncia do/da
clinicofa (vide Passo 9, nesta sec¢éo);

« 0 sangramento vaginal pode ter sido por uma causa que néo era
aborto incompleto (hemorragia por estrégeno ou progesterona,

como pode ocorrer com 0 uso de anticoncepcionais hormonais, ou
fibromas uterinos); ou

» o ltero pode ser anormal (isto €, a canula podia estar no lado sem
gravidez de um utero duplo)

A auséncia de PDC em uma paciente com sintomas de gravidez, no
entanto, levanta uma forte possibilidade de gravidez ectépica, que deve
ser avaliada completamente.™ Uma gravidez ectépica, se diagnosti-
cada, requer avaliagéo e encaminhamento imediato no caso da cirurgia
(minilaparotomia ou laparoscopia) ser disponivel no servigo.

A conduta para estes problemas é discutida no Capitulo 7.

1t Se uma gravidez ectopica & improvavel, a paciente deve ser examinada em 2 a 4 semanas para ter certeza de que
os sintomas de gravidez (seios sensiveis, sangramento vaginal) e sinais (Gtero aumentado, colo uterino suave) nio

estdo mais presentes.

Atencdo Pés-Aborto
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TRATAMENTO DE

ABORTO
INCOMPLETO
DE SEGUNDO

TRIMESTRE

Passo 13. Depois de ter certeza que o procedimento esta completo,
remova o tenaculo e o espéculo. Descontamine todos os instru-
mentos (seringa AMIU, tenaculo e espéculo) pela imersdo em 0,5% de
solucdo clorada. Se foi administrado blogueio paracervical, descon-
tamine a agulha hipodérmica e seringa montada, enchendo-as com
solucdo clorada antes da imersao. Deixe os itens imersos por pelo
menos 10 minutos.

Nota: Instrumentos que serdo reutilizados precisam ser limpos e
esterilizados ou desinfetados a alto nivel (vide Capitulo 8).

Passo 14: Enquanto ainda esta com luvas, coloque residuos conta-
minados (gaze, algodéo e outros residuos) em um recipiente, correta-
mente marcado, a prova de vazamento ou sacola plastica. Coloque
instrumentos pungantes (agulhas e seringas) em um recipiente
separado, a prova de furos. Os residuos devem ser eliminados pela
incineracao ou enterrados. Fragmentos de tecido evacuados do Utero
podem ser despejados pelo encanamento.

Passo 15: Coloque ambas as maos com luvas em solucéo descon-
taminadora, a seguir remova as luvas, virando-as de dentro para fora.
Despeje como acima. Se luvas as cirirgicas devem ser reutilizadas,
cologue em solugao clorada (deixe por 10 minutos).

Passo 16: Lave as maos rigorosamente com agua e sabao.

Para tratamento de aborto incompleto de meio a final de segundo
trimestre, os métodos disponiveis sdo ocitocina endovenosa, cureta-
gem aguda (D&C)'* ou dilatacé@o e evacuagéo (D&E) pela aspiragéo
a vacuo da cavidade uterina sdo os outros métodos disponiveis. No
segundo trimestre o risco aumenta pela maior perda de sangue e perfu-
racao uterina como conseqléncia do tratamento. Assim, o tratamento
de aborto incompleto no meio ou final do segundo trimestre precisa ser
realizado por um/a médico/a experiente. Além disso, fluidos EV, equipa-
mento especial e os meios para realizar cirurgia abdominal precisam
estar disponiveis para resolver possiveis complicacdes. A dilatagéo e
evacuacao, quando combinados com a utilizagéo de uma pinca de anel
para a remogao manual de PDC retido, € o método preferido quando
um/a médico/a especialmente treinado/a esta disponivel.

1 Se a curetagem for realizada, deve ser feita com a maior cureta disponivel para maximizar a superficie coberta com
cada passagem e minimizar o risco de perfuragao.

10 612
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Monitorizagcdo da
Recuperagdo da
Paciente

Tratamento de Aborto Incompleto

Ocitocina endovenosa ¢ o medicamento mais amplamente disponivel
que causa a contragdo do Utero (agente uUterotdnico). Ocitocina, 200
unidades/500 ml EV durante 4 horas (ou solucéo equivalente) pode ser
usada para completar, com seguranga, a expulsdo de PDC retido em
abortos incompletos de segundo trimestre. Geralmente, a placenta ou
fragmentos placentarios serdo expulsos durante este tempo ou logo
depois. E importante examinar o PDC para ver se é completo. Se a
expulsdo ocorrer e parece ser completa, observe a mulher para sangra-
mento ou prova de fragmentos de placenta retidos. Se, apos observa-
¢do, no entanto, ela ndo esta estavel (continua a ter sangramento
vaginal), pode ser necessaria a aspiragéo a vacuo com a maior canula
disponivel.

Frequentemente, com a utilizacdo de ocitocina, ndo se garante que a
placenta foi completamente expuisa. A aspiracdo uterina (ou cureta-
gem) é necessaria para assegurar um Utero vazio. Este é o caso,
especialmente, se existir infecc@o ou se o aborto incompleto esta ocor-
rendo por varios dias. Nestes casos, a placenta pode ndo ser expulsa
facilmente, unicamente com medicamentos ocitocinos.

Tome e registre os sinais vitais enquanto a paciente ainda esta na mesa
de tratamento.

Permita que a paciente descanse em conforto, onde sua recuperacao
pode ser cbservada e monitorizada.

Se a paciente for Rh negativa, administre Rh(D) globulina imunolégica
antes da alta, se disponivel.

Se foi iniciado tratamento para complicagbes, continue a terapia e a
monitorizagdo conforme requerido pela sua condigéao.

Para casos descomplicados, verifique 0 sangramento pelo menos uma
vez antes da alta. Verifique os sinais vitais novamente. Verifique para
ver se as colicas diminuiram (célicas prolongadas nio séo consideradas
normais). A paciente pode receber alta assim que estiver estavel, pode
andar sem assisténcia e receber a informacdo necessaria de
seguimento. Tt

Atengdo Pés-Aborto

T Se medicamentos (analgésicos narcéticos ou sedativos) foram administrados antes, durante ou depois da AMIU,
a paciente nao deve receber alta até estar completamente recuperada (pelo menos 2 a 4 horas depois da
administragao).
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Informacéo
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Planejamento
Familiar
Pos-Aborto

Sao os seguintes os sinais de uma recuperagdo normal:

» Algumas cdlicas uterinas nos préximos dias que podem ser aliviadas
por analgésicos suaves

+ Algum sangramento ou manchas, que nac devem exceder um
periodo menstrual comum

* Um periodo menstrual comum que deve ocorrer dentro de 4 a 8
semanas

Além disso, a paciente deve receber instrugdes para tomar quaisquer
prescricées de medicamentos e deve saber que:

« nao deve ter relagbes sexuais ou colocar qualquer objeto na vagina
(n&o deve fazer duchas ou usar tampdes) até que o sangramento
pare (5 a7 dias), e

« sua fertilidade pode voltar em menos de 2 semanas depois do
procedimento. Assim necessita de orientacdo anticoncepcional e
comecar a usar um método imediatamente se ndo desejar outra
gravidez (vide pagina seguinte).

Deve saber também o que fazer e onde ir para atencio de emergéncia
se ocorreram complicagdes. Os sinais de perigo e sintomas que
requerem atencao de emergéncia imediata incluem:

» Cdlicas prolongadas (mais do que alguns dias)

» Sangramento prolongado (mais do que 2 semanas)

» Sangramento em excesso mais que sangramento menstrual
» Dor severa ou aumentada

* Febre, calafrios ou mal-estar

» Desmaio (sincope)

Finalmente, deve ser marcado o dia para sua visita de seguimento, se
necessario.

A fertilidade de uma mulher volta quase imediatamente depois de um
aborto incompleto e tdo logo quanto 11 horas se a gravidez foi de
menos de 12 semanas. Assim, ela precisa considerar se ela quer ou
nao engravidar logo em seguida. No caso de aborto espontaneo, pode
querer engravidar logo em seguida, e a ndo ser que existam problemas
clinicos, n&o existe razao para desestimula-la.

Para muitas mulheres, no entanto, este aborto representa um desejo
claro de nao querer engravidar neste momento. Assim, a mulher (e seu
parceiro se ela desejar) precisam receber orientacdo e informacé&o
sobre sua volta a fertilidade e métodos anticoncepcionais disponiveis.
A ocasido do tratamento para aborto incompleto, entretanto, néo é a

Atencao Pés-Aborto
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melhor hora para que ela faca decisGes que sio permanentes ou de
longo prazo. A orientacdo precisa ser adaptada para o estado fisico
e emocional da cliente. Uma escolha consciente e informada é critica
para a selegio de qualquer método e especialmente para métodos que
dependam de provedores/as (DIU, injetaveis, implantes e esterilizacao
voluntaria).

Quase todos os métodos anticoncepcionais podem ser usados e podem
ser iniciados imediatamente a néo ser que existam maiores complica-
¢bes de pés-aborto. O planejamento familiar natural nio é recomen-

dado, no entanto, até a volta de um padréo regular de menstruagéo.
(Para maiores informagdes, vide Capitulo 9.)
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MANEJO DE PROBLEMAS E COMPLICACOES

ANTECEDENTES

PROBLEMAS
TECNICOS

Seringa cheia

Canula Removida
Antecipadamente

Atencao Pés-Aborto

DURANTE A AMIU

Varios tipos de problemas (técnicos e de procedimento), assim como
complicagdes clinicas, podem ocorrer durante e depois de completar
um procedimento AMIU. A maioria ndo sdo sérias e se reconhecidas
imediatamente e corrigidas (ou tratadas), a recuperacéo da paciente
nio sera afetada.

Lembre-se: A chave para reoonhecer e manegar 0s prob?emas &,
estar ciente de que e%es podem ocorrer mesmo nas meihores das
circunstancias. o

Na maioria dos procedimentos AMIU, o vacuo da seringa permanece
constante até que a seringa estiver 90% cheia. No entanto, uma
diminuigdo do vacuo pode ocorrer antes de completar o procedimento
se a canula esta travada ou for removida antes da hora.

Se a seringa estiver cheia:
1. Feche a valvula de apertar da seringa.

2. Disconecte a seringa da cénula, deixando a ponta da c¢anula no seu
lugar, no utero. (Ndao empurre o émbolo quando estiver
disconectando a seringa.)

3. Esvazie a seringa em um recipiente para exame, abrindo a valvula
de apertar e empurrando o émbolo para dentro do tubo. (Cuidado
para nao respingar o contetido da seringa nos olhos.)

4. Reestabeleca o vacuo na seringa, reconecta-a a canula e torne a
aspirar. (Muitos/as clinicos/as t&ém uma segunda seringa preparada
a mao durante a aspiragao e trocam de seringa quando uma esta
cheia.)

Se a abertura da canula € empurrada para dentro do canal vaginal
com a valvula ainda aberta, o vacuo sera perdido. Para corrigir esta
situacéo:

1. Remova a seringa e canula, tomando cuidado para ndo contaminar
a cénula pelo contato com as paredes vaginais ou outras superficies
nao estéreis.

2. Feche a valvula de apertar da seringa.
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3. Desconecte a seringa da canula, esvazie a seringa, e entdo
reestabaleca o vacuo na seringa (vide acima Seringa Cheia).

4. Introduza novamente a canula se ndo foi contaminada. (Se houver
contaminagao, insira outra canula estéril ou desinfetada a alto nivel.)

5. Reconecte a seringa, libere a valvula e continue a aspiracéo.

Quadro 7-1. Canula Removida para o Canal Vaginal

Fonfe: Yordy, Leonard e Winkier, 1993

Canula Entupida  Se ndo houver fluxo de tecido ou de bolhas na seringa, a cdnula pode
estar entupida:

1. Feche a valvula da seringa.

2. Remova a seringa e canula, tomando cuidado para n&o contaminar
a canula pelo contato com as paredes vaginais ou outras superficies
nao estéreis.

3. Remova o material da abertura da canula usando uma pinca estéril
ou desinfetados a alto nivel, sem contaminar a canula. Se a
contaminacao ocorrer, use outra canula estéril ou desinfetada a alto
nivel.

Nota: Nunca tente desentupir a canula puxando o émbolo de
volta no tubo com a ponta da canula ainda no Utero.

4. Introduza novamente a canula, conecte uma seringa preparada e
libere a valvula.

0o
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A Seringa nédo
Mantém Vacuo

PROBLEMAS DE
PROCEDIMENTO

Menos Tecido do
que Esperado

Evacuacao
Incompleta

Todo o PDC Passou
Antes da AMIU

OUTROS
PROBLEMAS

Sangramento
Vaginal

Nao Relacionado
a Gravidez

Atengdo Pés-Aborto
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Se a seringa parece nao manter o vacuo, tente lubrificar o @mbolo e
tubo com uma gota de silicone. Se isto ndo funcionar, substituir o anel.
Se a seringa ainda nao mantiver o vacuo, despreze-a e use outra
seringa (vide Anexo | e Capitulo 8).

Problemas de procedimento que ocorrem durante um procedimento
AMIU sao pouco freqlientes. A maioria ndo sao sérios, sao relaciona-
dos a falta de experiéncia do/da provedor/a e sao faceis de corrigir.

O problema de procedimento mais comum é de obter menos tecido do
que esperado. Tecido inadequado em quantidade ou que ndo contém
PDC definido pode indicar:

» que todo o PDC passou antes da AMIU,
» 0 sangramento vaginal nao foi devido a gravidez, ou
« uma possivel gravidez ectopica (vide mais adiante).

A utilizagdo de uma canula pequena demais ou interrupgéo da aspira-
¢do antecipadamente pode resultar em tecido retido, uma hemorragia
subseqtiente, infeccdo e dor e célicas continuadas. A observacao
cuidadosa dos sinais de procedimento completo (vide Passo 9 no
Capitulo 6) e o exame do tecido para identificar PDC s@o as melhores
maneiras para assegurar uma evacuagao completa. A evacuacgao
incompleta é tratada pela repeticao da evacuagio.

Evacuagédo adicional ndo é necessaria a nao ser que os achados
clinicos indicarem que o aborto ainda esta incompleto (sangramento
vaginal persistente, febre, etc.).

Mulheres em idade reprodutiva podem ter periodos irregulares (p. ex.,
isto &, periodos atrasados ou que nao vieram) seguidos de sangra-
mento vaginal, como resultado do seguinte:

* Hemorragia por progesterona com a utilizacdo de métodos anti-
concepcionais exclusivamente de progestageno (p. ex., injetaveis,
implantes Norplant ou pilulas anticoncepcionais orais)

+ Fibromas uterinos (tumores benignos crescem na parede uterina).

* Hemorragia devido ao estrogeno (anovulagao).

v 7L
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Gravidez Ectépica A demora no tratamento da gravidez ectdpica é especialmente

perigosa. O risco de gravidez ectopica € maior quando a paciente tem
antecedentes de qualquer dos seguintes:

* Gravidez ectopica anterior
* Infeccao pélvica
* DIU ou utilizagao exclusiva de anticoncepcionais de progestageno

Se houver suspeita de gravidez ectépica, verifique novamente os sinais
de uma gravidez ectdpica, conforme detalhado no Anexo A, e rapida-
mente prepare a mulher para encaminhamento se a cirurgia (minilapa-
rotomia ou laparoscopia) nao estiver disponivel. A ruptura de uma
gravidez ectopica &€ uma verdadeira possibilidade de risco de vida. Se
isto ocorrer, a morte pode ser prevenida somente pela remocao
cirirgica imediata da gravidez ectopica, interrupgéo do sangramento e
reposicao de sangue perdido, se necessario.

Sindrome  Esta condi¢éo ocorre quando o fluxo de sangue do Ultero € bloqueado,
Pés-Aborto  criando assim sangramento intra-uterino continuado, distensao uterina,
(Hematometra cdlicas e desmaios severos (p. ex., isto &, sintomas vagais), geralmente
Agudo) dentro de poucas horas depois do procedimento. (Pode ocorrer
também sindrome péds-aborto tardio durante os 3 dias que seguem o
procedimento.) O utero estara maior do que antes do procedimento e
extremamente sensivel no exame. Esta condigdo é tratada por nova
evacuacao do utero e com a administracdo de ocitdcitos ou a

massagem do Utero para manté-lo contraido.

Desmaio (Reagdo E mais provavel que o desmaio ocorra durante a dilatacdo cervical
Vagal ou choque forcada ou a raspagem vigorosa da cavidade uterina porque ambos
neurogénico) causam dor severa e devem ser evitados. Devido a estimulagdo do
nervo vagal, a freqiiéncia das batidas do coracdo e a respiragdo
diminuem, levando ao desmaio (sincope). Esta condigdo geralmente
dura somente alguns segundos a minutos, se a causa da dor é
suspendida. Trate da seguinte maneira:
* Interrompendo o procedimento imediatamente
+ Utilizacao de sais (de cheiro) (solugao de amoniaco)
* Mantendo a via respiratoria aberta

* Virando a cabeca da paciente e ombros para o lado, para evitar a
aspiragao se ela vomitar

+ Levantando as pernas da paciente

7%
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COMPLICAGOES

Perfuracdo Uterina

Perfuragio Cervical

Manejo de Problemas e Complicac6es Durante a AMIU

Se a recuperacgao nao for imediata:

+ Ventile a paciente com uma bolsa Ambu usando oxigénio, se
disponivel

* Inicie fluidos EV com uma agulha grande (tamanho 16-18), utili-
zando solucéo® lactante salina isotnica ou de Ringer

* Peca assisténcia para verificar os sinais vitais € monitorizar sua
recuperacgao

A aspiracao manual a vacuo para o tratamento de aborto incompleto &
um procedimento que envolve o minimo de trauma ao utero e colo
uterino. Em uma pequena porcentagem de casos no entanto, uma ou
mais das seguintes complicagbes podem ocorrer durante o procedi-
mento:

» Perfuragao uterina ou cervical
* Sangramento severo (hemorragia)
«  Embolismo por ar

Sendo que estas complicagbes podem resultar em lesdes sérias ou em
alguns casos a morte, seu reconhecimento e tratamento imediato é
essencial para minimizar o impacto.

Se a canula penetrar mais do que esperado, ou se for observado
gordura, contetido intestinal ou omenta no tecido removido do Gtero, o
Gtero foi perfurado. (O exame cuidadoso para determinar a posigcao do
ttero e do colo uterino é indispensavel para evitar esta complicagdo.)
A perfuragao uterina também pode causar lesdes aos 6rgaos internos
e vias sanguineas. Se houver suspeita de perfuragéo uterina, precisam
ser tomados passos apropriados, que incluem a observagao e possivel
cirurgia (laparoscopia efou laparotomia) (vide Anexo A).

E mais provavel que esta complicagdo ocorra durante a dilatacdo
cervical forcada. O tratamento de perfuracgao cervical requer conserto
imediato e observagéo para assegurar que as vias sanguineas subja-
centes nao foram lesionadas, o que levaria a sangramento intra-uterino
ou intra-abdominal (vide Anexo A).

T Se disponivel, administre sulfato de atropina a 0,2 mg (0,4-0,6 ml) via EV.

Atencao Pés-Aborto



Manejo de Problemas e Complicagées Durante a AMIU

Choque,
Sangramento
Vaginal Severo e
Infecgdao Pos-AMIU

Embolismo por Ar

REFERENCIAS GERAIS

O diagnostico e tratamento de choque e infecgao pélvica é descrito,
em detalhe, no Capitulo 3 e Anexo A. O tratamento de sangramento
vaginal severo depende da causa e gravidade da hemorragia e pode
incluir evacuagao repetida, oxitocina (via IM ou EV), massagem uterina,

sutura de rasgos, fluidos endovenosos, transfusdo ou cirurgia (vide
Anexo A).

Isto & raro mas poderia acontecer se o émbolo da seringa fosse
empurrado para frente enquanto a canula ainda estiver na cavidade

uterina. O tratamento € orientado ao apoio da respiracdo e circulacéo
(vide Anexo A).

Yordy L, Leonard AH e Winkler J: Manual Vacuum Aspiration: Guide for Clinicians. Carrboro,
North Carolina, IPAS, 1993.

Organizacdo Mundial da Saude: Clinical Management of Abortion Complications: A Practical
Guide. Genebra, OMS, 1994.
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PROCESSAMENTO DO EQUIPAMENTO AMIU

ANTECEDENTES

PROCESSAMENTO
DE EQUIPAMENTO
AMIU

DESCONTAMI-
NAGAO

Atengao Pas-Aborto

E OUTROS ITENS

Atualmente, em muitos paises em desenvolvimento, itens descartaveis
geralmente, nao sao usados porque sao caros, dificeis de eliminar e
raramente disponiveis em quantidades suficientes. Assim, é ampla a
reutilizagao de itens como luvas cirdrgicas, seringas plasticas e canulas
para AMIU.

A dtilizagdo de itens descartaveis com o propésito da prevengao de
infecgbes freqlientemente € desnecessaria. Por exemplo, & altamente
improvavel que uma infecg&o seja transmitida de um prato usado por
uma paciente com infecgido gastro-intestinal ou respiratéria. Ainda, a
maioria dos itens descartaveis criam um problema de poluicdo ambien-
tal." Consequientemente, em muitos contextos clinicos itens reutilizaveis
podem substituir os descartaveis com seguranca (p. ex., Cubas rim de
metal em vez de plastico).

Neste capitulo, € proporcionada informacéo detalhada sobre como
processar equipamento para AMIU assim como outros itens (p. ex.,
instrumentos e luvas cirdrgicas).

Os quatro passos basicos para o processamento de equipamento
AMIU e outros instrumentos s@o os seguintes:

+ Descontaminacao
» Limpeza
+ Esterilizagao ou desinfecgao de alto nivel

* Armazenagem e remontagem

Todos os itens, incluindo luvas cirlrgicas, devem ser descontaminados
imediatamente apds o uso para que sejam mais seguros para serem
manuseados e limpos pelo pessoal de limpeza. O pessoal de limpeza
deve usar luvas enquanto descontamina e limpa instrumentos usados.
Luvas baratas de borracha ou de vinil (utilitarias) ou domeésticas
funcionam bem para isso.

Cologue de molho todos os instrumentos, incluindo as cénulas, a
seringa para AMIU e dilatadores cervicais plasticos ou de metal (se
usados) em solugao clorada a 0,5%, por 10 minutos antes da limpeza.
Este passo deve ser realizado imediatamente depois do procedimento
AMIU, e a melhor maneira de fazé-lo é ter um recipiente com solugao
clorada ao lado da mesa de tratamento. Aspire a solugdo através da

8-1
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8-2

cénula para dentro da seringa e entdo coloque a seringa e canulas,
outros instrumentos sujos e luvas na solucio clorada (vide Quadro 8-1
e 8-2). Para agulhas hipodérmicas e seringas, encha a agulha e
seringa montada com solugao clorada a 0,5% antes de deixar de molho.

Deixe os itens imersos por 10 minutos antes de remové-los para
limpeza.

Quadro 8-1. Aspiragdo da Solucdo Descontaminadora para Dentro da Seringa

Fonfe: Leonard e Yordy, 1994

Quadro 8-2. Descontaminagéo de Instrumentos

Fonte: Leonard e Yordy, 1994.

A solugao clorada deve ser trocada todos os dias ou mais frequente-
mente se estiver visivelmente contaminada, para manter a eficacia.

Depois da descontaminagdo, enxagle os itens com agua limpa e fresca
para ajudar a prevenir a corrosdo de instrumentos metalicos, ou leve os
instrumentos imediatamente para limpeza. Enxaglie seringas hipodér-
micas, passando agua limpa (3 vézes).

Superficies como mesas de exame ou de procedimentos, que podem

ter entrado em contato com fluidos corporais, devem ser desconta-
minadas. Passando um desinfetante apropriado, como 0,5% de

Atencdo Pés-Aborto
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solugcdo clorada, depois de cada paciente, quando visivelmente
contaminadas, ou pelo menos uma vez por dia, € uma maneira facil e
barata de descontaminar grandes superficies.

Como Preparar As instrugdes para preparar solugbes cloradas a 0,1% e 0,5% a partir
Solugbes de varios produtos de cloro disponiveis no mercado sao demonstradas
Cloradas Diluidas na Tabela 8-1. A férmula para fazer uma solugao diluida de uma prepa-
racédo comercial de qualquer concentracao € demonstrada no Quadro

8-3.
Tabela 8-1
Preparacéo de Solugoes Cloradas Diluidas de Cloro Liquido (Hipoclorito de Sédio)
para Descontaminagéo e DAN
% Cloro Proporgio de Cloro para Aguat
Tipo de Marca de Cloro (Pais) Disponivel 0,5% 0,1%Tt
JIK (Quénia), Robin Bleach (Nepal) 3,5% 1:6 1:34
Cloro caseiro (EUA, Indonésia), ACE
(Turquia), Eau de Javel (Franca) 5% 1:9 1:49
(15°chlorum?™?)
Blanquedor, Cloro (México) 6% 1:M1 1:59
Lavandina (Bolivia) 8% 1:15 1:79
Chloros (RU), Lejia (Peru) 10% 1:19 1:99
Chiloros (RU), Extrait de Javel (Franga) 15% 1:29 1:149
(48°chiorum®™™) . . _

T Para a proporgdo de cloro e agua, leia como 1 parte de clorc concentrado a x partes de dgua (p. ex., JIK—1 parte de
cloro a 6 partes de agua, para um total de 7 partes).

Tt Use agua fervida na preparacéo de solugio clorada para DAN porque agua de torneira contém material orgénico
microscopico que desativa o cloro.

T Em alguns paises a concentra;:éé de hipoclorito de sédio & expressada em graus clorométricos (°chlorum);
1°chlorum é aproximadamente equivalente a 0,3% de cloro disponivel.

Fonte: Tietjen, Cronin e Mcintosh, 1993.
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Quadro 8-3. Formula para Fazer uma Solugéo Clorada Diluida de Solugio Concentrada

Total Partes (TP) 4qua - |- Concentrado
% Diluido

Exemplo: Faca uma solugdo diluida (0,5%) de uma solugéo concentrada a 5%.
1. Calcule TP de agua: S50%) 4 . 10-1 -9
0,5%

2. Adicione 1 parte de solug&o concentrada a 9 partes de agua.

Fonte: Tietjen, Cronin e McIntosh, 1993.

A quantia aproximada (gramas) necessaria para fazer uma solucéo que
libera cloro a 0,5% desde véarios componentes disponiveis comercial-
mente (p6 seco) estéo na Tabela 8-2. A férmula para fazer solucdo
diluida de p6 a qualquer porcentagem de cloro disponivel &€ demon-

strada no Quadro 8-4.

Tabela 8-2
Preparagao de Solugdes Cloradas Diluidas desde P6 Seco
Cloro disponivel necessario 0,5% 0,1%"
Hipoclorito de calcio (70% de cloro 7.0 15
disponivel)
NaDCC (60% cloro disponivel) 8,5 1.5
Cloramina (25 % cloro disponivel 20 4
Tabletes baseados em NaDCC 4 tabletes/litro 1
(1,5 g de cloro disponive! por
“ tablete)

T Use agua fervida para a preparagao de solugéo clorada a 0,1% para DAN porgue agua da torneira contém matéria

organica microscopica, que desativa o cloro.

Adaptado de: OMS, 1988.2
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Quadro 8-4. Férmula para Fazer uma Solugéo Clorada Diluida de P6 Seco

Gramas/Litro = [ % Diluido

Exemplo: Faca uma solugéio diluida que libera cloro (0,5%) de p6 seco (35%).

1. Calcule gramasflitro: [0,5%

2. Adicione 14,2 gramas (=14 g) a 1 litro de agua.

—_—— | x 1000
% Concentrado

x 1000 = 142 g/L

35%

Fonte: Tietjen, Cronin e Mcintosh, 1993.

LIMPEZA

Atencdo Pos-Aborto

Depois da descontaminacao, lave todos os instrumentos, incluindo a
seringa e cénulas rigorosamente, em agua morna com detergente ou
sab&o liquido para remover todo o material organico. A limpeza
rigorosa € a maneira mais eficaz para reduzir o nimero de micro-
organismos em instrumentos sujos.

Agua quente nao deve ser usada para limpeza porque pode coagular
a proteina, como sangue, tornando-o dificil de remover. A utilizacéo de
detergente ou sab&o liquido € importante para a limpeza eficaz porque
somente agua nao removera proteina ou 6leos. (Sab3o para as mios
ndo é recomendado porque deixa residuos que sdo dificeis de
remover.) Detergente liquido (sabao) é preferivel porque se mistura
mais facilmente com agua fria do que os detergentes em po.

Use luvas utilitarias para a limpeza de instrumentos. N3o use luvas
rasgadas ou danificadas. No fim do dia, limpe as luvas e deixe-as secar
para o uso no dia seguinte.

E sugerida protecdo dos olhos para proteger contra respingos aciden-
tais. Como precaugéo adicional, lave os instrumentos em baixo da
superficie da agua, para prevenir que material se libere no ar por meio
de respingos (vide Quadro 8-5).
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Quadro 8-5. Lavagem de Instrumentos

Fonte: Leonard e Yordy, 1994.

As vezes é dificil remover tecido e sangue da ponta das canulas. Para
libera-los, aspire esvazie agua com sabdo dentro da canula com a
seringa varias vezes. Se ainda tiver material, movimente a canula
vigorosamente pela agua, tomando cuidado para n2o respingar a si
mesmo ou outros. Nao use escovas ou outros objetos pequenos para
remover matéria pogue podem riscar o interior da cénula, criando
rachaduras que podem segurar os microorganismos.

Desmonte todos os instrumentos, incluindo as seringas AMIU e hipo-
dérmicas. Desmonte a seringa AMIU removendo a cinta de bloqueio
e cuidadosamente puxando o @mbolo para fora do tubo. Remova o anel
preto do émbolo. Remova o dispositivo da valvula e abra a vaivula.
(Para a seringa de vaivula dupla, remova o anel de dentro da valvula.)
Lave todas as partes da seringa em agua morna com sabao, tomando
cuidado para remover todos os tragos de sangue ou tecido. Esfregue
a seringa com uma escova macia ou um pano.

Limpe os instrumentos de metal com uma escova macia (escovas de
dente velhas funcionam bem) ou com um pano em agua com sabao
até que estejam visivelmente limpas. Preste atencao especial aos
dentes, juntas ou parafusos, que podem abrigar material organico.
Depois de limpar, enxagie os instrumentos, seringas AMIU e hipodér-
micas e canulas rigorosamente com agua limpa para remover qualquer
residuos de detergente, que podem interferir com a desinfecgao
quimica (Quadro 8-6). Seque ao ar ou com toalha limpa. (ltens molha-
dos nao devem ser colocados em desinfetantes quimicos porque a
agua pode diluir os quimicos.) A secagem nado €& necessaria; no
entanto, para instrumentos, incluindo dilatadores plasticos (Denniston)
e canulas, que devem ser fervidos.

Atencao Pos-Aborto
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ESTERILIZAGAO
ou
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Figura 8-6. O Enxagiie de Instrumentos

Fonte: Leonard e Yordy, 1994,

Considerando que as seringas servem somente como fonte de vacuo
e recipientes para sangue e tecido e ndo entram em contato com a
paciente, a descontaminacdo e limpeza sdo suficientes (aceitaveis) para
o processamento. Se for necessaria a esterilizagdo ou DAN de seringas
pelo protocolo da instituigdo, use agentes quimicos. Nao processe a
seringa pela autoclave, esterilizagdo a calor seco ou desinfecgao
de alto nivel pela fervura porque a montagem da seringa rachara.

A esterilizagdo € o método mais seguro e eficaz para processar instru-
mentos que podem entrar em contato com a via sanguinea, tecido
subcutaneo, ou tecidos que normalmente sdo estéreis. Quando a
esterilizagdo ndo esté disponivel ou conforme, DAN ¢ a (nica alterna-
tiva aceitavel. Para ambos os métodos, os passos preparatérios e o
procedimento ap6s o manejo precisam ser executados apropriada-
mente para alcangar o resultado desejado.

O processo de esterilizacdo elimina todos os microorganismos,
incluindo endosporos bacterianos, como as bactérias que causam
tétano e gangrena gasosa (clostridium). O processo de DAN destroi
todos os microorganismos incluindo HBV e HIV, mas nao elimina
endosporos bacterianos de maneira confiavel.

Depois da limpeza, todos os instrumentos devem ser esterilizados ou
desinfetados a alto nivel. O método exato escolhido dependera da
capacidade de infraestrutura do estabelecimento para a esterilizagéo ou
DAN e o tipo de instrumentos envolvidos. O vapor (processamento pela
autoclave) ou esteriliza¢Zo por calor seco nao devem ser usados com

8-7
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Esterilizacao

canulas ou seringas AMIU: as canulas derreterdo e a montagem da
valvula da seringa rachara. Pelo contrario, os dilatadores plasticos
Denniston podem ser processados pela autoclave (esterilizados a

vapor) repetidamente, mas nao podem ser submetidos a esterilizagao
por calor seco.?

As condi¢bes operacionais recomendadas para a esterilizacdo ou DAN
de instrumentos e outros itens sio listadas a seguir.

Para esterilizar a vapor (processar pela autoclave) somente
instrumentos de metal, de vidro e luvas:

Temperatura: 121°C (250°F)

Pressdo: 106 kPa (15 Ib/pol?)

Tempo: 20 minutos (30 minutos para instrumentos
embalados)

Para esterilizagao por calor seco (estufa de calor seco) somente
instrumentos de metal e vidro:

Temperatura: 160°C (320°F)
Tempo: 2 horas

ou

Temperatura: 170°C (340°F)
Tempo: 1 hora

Para ser efizaz, a esterilizacdo precisa ser realizada por um
determinado tempo.

Lembre-se: .ndo esterilize as canulas ou seringa AMIU por calor
seco. R L

Esterilizantes quimicos devem ser utilizados para esterilizar as
canulas (Quadro 8-7) e podem também ser usados para instrumentos.

Para instrucOes sobre como usar esterilizantes quimicos, vide Tabela
8-3.

Atencao Pés-Aborto
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Quadro 8-7. Esterilizagdo de Canulas

Agente
Estenlizante

Fonte: Leonard e Yordy, 1994.

Tabela 8-3
Quimicos para a Esterilizagado de Instrumentos AMIU
Agente Vantagens Desvantagens Solugao Tempo Minimo Passos Precaugdes
Esterilizante Necessario
p/Esterilizagdo
Glutaraldeido | ngoé esterilizagdo a toda 10 horas Submerja Use somente
2-4% (Cidex) facilmente mais lenta poténcia— instrumentos em areas bem
desativado abaixo de 25°C nunca completamente ventiladas;
por material (77°F); irrita a dilua; siga assegure-se de despeje de
orgéanico pele, othos e via intrugdes que a solugéo acordo com
respiratéria do encha o interior instrugdes do
fabricante das canulas; fabricante ou
para deixe de molho; antessea
mistura remova com solucao estiver
pingas estéreis; turva
enxagiie com
agua estéril;
seque ao ar
Formaldeido néo e vapores toxicos, | dilua 1 24 horas Submerja Use somente
(8%) facilmente irrita a pele, parte de instrumentos em dreas bem
desativado olthos e via formaldeid completamente ventiladas; nao
por material respiratdria o comercial assegure-se dilua com agua
organico (35-40%) que a solugéo clorada—isto
com 4 encha o interior produz gas
partes de das canulas; toxico; despeje
agua deixe de molho; 14 dias depois
engarrafad remova com da mistura ou
a para pingas estéreis; antes se a
fazer uma enxaglie com solugao estiver
solucio de agua estéril; turva
8% seque ao ar

Fonte: Leonard e Yordy, 1994.

Ateng¢édo Pés-Aborto
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Manejo de ltens
Estéreis

Desinfecgao de
Alto Nivel

Fervura

Maneje itens estéreis somente com pingas ou levantador estéreis ou
enquanto estiver com luvas estéreis.

ltens ndo embalados que foram processados por vapor (autoclave) ou
esterilizados com calor seco devem ser usados imediatamente depois
de esfriar ou colocados em um recipiente estéril, coberto.

Instrumentos esterilizados em solugdes quimicas devem ser enxagua-
dos muito bem com agua estéril, secos com uma ioalha estéril e
armazenados em um recipiente estéril, coberto.

Quando o equipamento de esterilizacdo nao estiver disponivel ou
apropriado, DAN é a (inica aliernativa aceitavel. A DAN elimina todos
0s microorganismos, incluindo os virus que causam a hepatite B e
AIDS, mas ndo elimina confiaveimente todos os endosporos
bacterianos.? A desinfeccio de alto nivel de instrumentos e outros itens
pode ser alcangada pela vaporizagdo, fervura (com exceg¢do de
seringas AMIU) ou pela imersao em desinfetantes quimicos.

Lembre-se: Calor Gmido a 80°C elimina essencialmente todas
as bactérias, virus, parasitas e fungos em 20 minutos. Assim, a
ndo ser que a alfifude do estabelecimento esteja acima de 5.500
metros (18.000 pés) ndo é necessafic aumentar o tempo de
vaporizagdo ou fervura®

As condigbes de processamento recomendadas para DAN pela fervura

e instrugbes para a utilizagdo de desinfetantes de alto nivel estéao
descritas na Tabela 8-4.

Instrumentos desinfetados a alto nivel devem ser manuseados com
instrumentos desinfetados a alto nivel (p. ex., pin¢a ou luvas desin-
fetadas de alto nivel ou esterilizadas).

Depois da fervura, deixe os itens secarem (pelo ar) colocando-os em
uma bandeja seca, estéril ou desinfetada a alto nivel ou em um
recipiente desinfetado a alto nivel. Use os itens imediatamente ou
guarde-os em um recipiente estéril ou desinfetado a alto nivel, coberto.

T Quando a esterilizacio ndo for possivel, a limpeza rigorosa & a Gnica maneira de reduzir o nimero de endosporos
que causam tétano e gangrena.

8-10

Atencédo Pos-Aborto



Processamento de Equipamento AMIU e Outros Itens

Sugestées para a Fervura
Sempre ferva por 20 minutos usando uma panela com tampa.
Comece a cronometrar quando a agua comegar a ferver.

Os itens devem estar cobertos de agua durante a fervura.™

N2ao adicione mais nada a panela depois de que a agua comece a ferver.

Fonte: Tietjen, Cronin e Mcintosh, 1993.

T Um relatério recente documenta que a temperatura interior de uma cénula de plastico, que flutua na superficie de
agua fervendo chega a uma temperatura de 96-98°C em menos de 1 minuto.* Assim, para itens que flutuam (p. ex.,
seringas, canulas plasticas AMIU ou itens de borracha) nao é absolutamente necessario que sejam completamente

cobertos de dgua para alcancar DAN.

Atencao Pés-Aborto
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Desinfecgio de Alto Nivel de Instrumentos

Tabela 8-4

Equipamento Agente Vantagens Desvantagens Teor da Tempo Minimo Passos Precaugdes
Desinfetante Solugdo Necessario para
Desinfecgdo
Instrumentos Agua Facilmente N/A 20 minutos em Encha uma panela grande (de pelo Segure as canulas
de Metal e Fervendo disponivel: ebulicio menos 25 cm/10 pl. de didmetro) a gentiimente quando
Cénulas fornecera DAN 3/4 com agua limpa; coloque 0s remover da agua.
até 5.500 instrumentos; cubra a panela; torne a | Segurar as canulas
metros fervura; ferva por 20 minutos; remova | quentes com uma
(18.000 pés) os itens gentilmente com pinga DAN; pinga pode achatar as

seque ao ar em uma bandeja DAN ou
em um recipiente DAN

canulas. N&o deixe
as canulas em agua
previamente fervida.

Glutaraldeido Nao & Irrita a pele, Use a toda 20 minutos' Submerja os itens completamente, Despeje a solugéo
(2-4%) faciimente olhos e via poténcia — assegurando que a solugéo encha o (em 7 a 28 dias)
desativado por | respiratoria nunca dilua; interior da canula; deixe de molho; depois da mistura ou
material siga as remova com pinga DAN; enxaglie antes de estiver turva
organico instrugdes do com &gua fervida; seque ao ar em gsiga as instrugdes do
fabricante uma bandeja ou recipiente DAN. abricante).
para mistura
Cloro (0,1%) De rapida Corrosivo a Dilua a 0,1% 20 minutos’ Submerija os itens completamente em | Troque a solugéo
a?éo, muito metal para equipa- um recipiente ndo metalico, assegu- diariamente ou antes
eficaz contra mento limpo rando que a solugdo encha o interior se estiver turva.
HBV e HIV usando agua da canula; deixe de molho; remova
fervida; 0,5% com pinga DAN; enxaglie com agua
se usar agua fervida; seque ao ar em uma bandeja
Instrumentos da torneira ou recipiente DAN.
Canulas
Agua Nao & Corrosiva a Misture uma 30 minutos® Submerja os itens completamente em | Armazene a agua
Oxigenada facilmente cobre, alumi- parte de 30% um recipiente ndo metalico, assegu- oxigenada em um
(6% desativada por | nio, zinco e de agua rando que a solugéo encha o interior recipiente opaco, fora
material latdo; desati- oxigenada da cénula; deixe de molho; remova da luz e do calor.
orgéanico vada pela com 4 partes com pinga DAN; enxagile com agua Troque a solugéo
exposicao de agua fervida; seque a0 ar em uma bandeja | diariamente ou antes ||
prolongada a fervida para ou recipiente DAN. se estiver turva.
calor (acima de | fazer uma
It 30°C) ou luz solugdio de 6%
Formaldeido Nao é Vapores Dilua 1 parte 30 minutos’ Submerja os itens completamente, Utilize somente em
(8%) faciimente toxicos; irrita a e assegurando que a solugéio encha o areas bem ventiladas.
desativado por | pele, olhos, via | formaldeido interior da canula; deixe de molho; N&o dilua com agua
material respiratéria comercial (35- remova com pinga DAN; enxague clorada—isto produz
organico 40%) com 4 com agua fervida; seque ao ar em as toxico.
partes de uma bandeja ou recipiente DAN. espeje a solugéo
agua fervida depois de 14 dias ou
para fazer antes se estiver turva.
uma solugéo
de 8%.

Fonte: Tietjen, Cronin e Mclntosh, 1993.
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Recentemente foi relatado um novo processo para desinfecgéo de
luvas ciriargicas pela fervura (calor imido de baixa pressio).® A
vaporizagdo de luvas cirirgicas, que foram lavadas e enxaguadas
rigorosamente, em um vaporizador de um a trés niveis, tem sido usada
na Indonésia e outras partes do Sudeste Asiatico. Até agora, no
entanto, a eficacia deste processo para DAN nunca foi testado.

No estudo relatado, o vaporizador usado (Quadro 8-8) consistia do
seguinte:

* uma panela (cerca de 31 cm de diametro) para ferver agua;

*+ uma a trés panelas circulares com furos multiplos de 0,5 cm
(didametro) nos fundos, para permitir a passagem de vapor para
cima e agua para baixo, para a panela do fundo; e

« uma tampa que caiba na panela superior.

Quadro 8-8. Vaporizador

Tampa

Agua Fervendo

Fonte: Tietjen, Cronin e Mcintosh, 1993.

Dois tipos de testes foram conduzidos para determinar se luvas
cirtrgicas seriam desinfetadas a alto nivel por este processo.

No primeiro grupo de testes uma acoplagem térmica foi colocada
dentro de uma luva em cada das trés panelas, respetivamente, a taxa
e extensdo da mudanc¢a de temperatura foram registrados. Conforme
demonstrado no Quadro 8-9, quando foram colocadas de 5 a 15 pares
de luvas cirurgicas em cada uma das trés panelas, a temperatura
chegou a 96-98°C, em menos de 4 minutos na panela inferior € na do
meio e dentro de 6 minutos na panela superior. Depois disto, a
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temperatura permaneceu constante através dos 20 minutos que
sobraram.

Quadro 8-9. Aumento da Temperatura nas Luvas Cirtirgicas como Fungdo da
Posigdo da Bandeja

100-1
80
5
°\; 60 — = = Inferior
5 v Meio
® . . « « « »Superior
0 40 .
E *
2 .
209 . ...,
0 [ T 1 1
0 2 4 6 8
Tempo (min)

Fonte: Mcintosh et al, 1994.%

No segundo grupo de testes, foram contaminados luvas cirtrgicas
novas com Stafilococo epidermis, Stafilococo Aureus, Pseudonoma
aeruginosa e Céandida albicans, assim como oa endosporos Bacilo
Subtilis (sensivel ao calor) e Bacilo stearotermofilo (resistente ao calor).
A seguir as luvas foram colocadas em uma das trés panelas e
vaporizadas por 20 minutos. Depois, foram removidas das panelas e
incubadas por 24 horas em meio estéril e depois laminadas em agar de
sangue. Em todos os casos, ndo houve crescimento de quaisquer
microorganismos ou endosporos B. subtilis (6, 15 e 30 luvas por panela)
as 24 horas e, conforme esperado, somente uma redugao no nimero
de endosporos B. stearotermdfilos.

Baseado no resultado destes ensaios, parece que a vaporizacao €
eficaz para desinfetar luvas cirtrgicas a alto nivel.

Atualmente, a vaporizagio tem varias vantagens distintas sobre a
fervura para o processamento final de luvas cirargicas. Mesmo consi-
derando que a fervura e vaporizagdo de luvas sdo processos
igualmente faceis, até hoje nao foi encontrada nenhuma solucéo pratica
para a secagem de luvas fervidas (p. ex., isto &, & dificil evitar a
contaminagdo enquanto estdo secando ao ar, o que leva muito
tempo—até 24 horas). Como resultados, estabelecimentos de saude
que nao estio equipados com autoclave precisavam usar luvas novas,
estéreis descartaveis para cada procedimento cirlrgico ou usar luvas
fervidas (desinfetadas a alto nivel) “molhadas”. Com a vaporizac¢éo, as
luvas secam em menos tempo (cerca de 4 horas) e a prevencéo da

Atencao Pos-Aborto
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contaminagao enquanto estdo secando ndo é um problema. Vantagens
adicionais sdo que a vaporizagdo € menos prejudicial e mais eficaz
(consome menos combustivel) do que a fervura.

A principal desvantagem da vaporizagao € que se os vaporizadores
disponiveis a nivel local sdo pequenos, o que torna somente pratico de
usa-los para itens pequenos (p. ex., luvas cirlrgicas, canulas AMIU e
seringas.). As panelas grandes para fervura sdo mais faceis de utilizar
com instrumentos de metal e requerem menos atencio para assegurar
que o processo esta ocorrendo corretamente.®”

Para instrugbes passo-a-passo sobre como vaporizar luvas, vide Anexo
D.

Muitas solugbes antissépticas sao utilizadas incorretamente como
desinfetantes. Embora antissépticos (algumas vezes chamados de
“desinfetantes da pele”) sdo adequados para limpar a pele antes de
uma inje¢do ou procedimento cirtrgico, ndc sao apropriados para
desinfetar instrumentos e luvas cirtirgicas. N&o eliminam bactérias e
virus confiavelmente e nao eliminam endosporos bacterianos. O
Savlon (gluconato de clorexidina, com ou sem cetrimida) por exemplo,
que é facilmente disponivel a nivel mundial, € um bom antisséptico mas
é freqlientemente erroneamente utilizado como desinfetante.

' Antsssepfzcos que ndo dievem ser ut:lizad' .
saa os segum‘ces g

. "’°dertva£os d Acndiaa (p ex v;cfetad gemszana ou'crxst ),
_» Cefrimida (p: ex.} Cetavio¥1®} o ,

. Frute da limeira lorado & “acido’ boncadc'{ ex; Etzsf:l@)
& “Gluconato de clorexidifa’ {p ex;, Habtsc bitan;
"+ Gluconato de cIarexﬁdma e czetrz rida, varias. carfcenfragoes {p
- ex, Savion) L s T e

"I Claroxilencl (p. e D’éﬁo%{} :

exaclorofeno’ (p.'ex., g)HgsoHex}
, ﬂampanentes de ‘ercario (toxicos'e n mxewmemiado
- ;3coma ant:ssephcas ou desmfetantes}

As solucées de mercirio (tais como laurel de mercurio), embora sejam
desinfetantes de baixo nivel, causam deficiéncias congénitas e sao
toxicas demais para serem usadas tanto como desinfetantes quanto
antissépticos.”

Outros produtos frequentemente usados para desinfetar equipamento
s30 Fenol a 1-2% (p. ex., Phenol®), acido carbélico a 5% (p. ex., Lysol®)
e cloreto de benzalcdnio, um amoniaco quaterndrio (p. ex., Zephiran®).
Estes s&o desinfetantes de baixo nivel e devem ser utilizados somente
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para descontaminar superficies ambientais, quando compostos clorados
nao estao disponiveis.

Itens que s3o desinfetados a alto nivel em solugdo quimica devem ser
rigorosamente enxaguados com agua estéril, secados com toalha estéril

€ armazenados em um recipiente coberto, estéril ou desinfetado a alto
nivel.

ARMAZENAGEM E
REMONTAGEM

Instrumentos Pacotes ou recipientes estéreis devem ser rotulados com data de
Estéreis vencimento e usados dentro de 1 semana. Se n&o podem ser usados
dentro de uma semana, o item deve ser lavado e esterilizado nova-
mente. Armazene pacoies ou recipientes estéreis em areas com
prateleiras fechadas, acima do chio, para protegé-los de p6 e residuos.
Nao use caixas de papelao para depésito; estas liberam p6 e podem
abrigar insetos. Se os pacotes ou recipientes ficarem molhados, os
itens perdem a esterilidade e precisam ser reprocessados.

Instrumentos, incluindo canulas, armazenadas em recipientes estéreis
e cobertos, permanecem estéreis contanto que uma técnica estéril seja
utilizada para sua remog¢ao ou substituicdo. Os recipientes devem ser

marcados com datas e itens e se ndo usados devem ser reprocessados
semanalmente.

Instrumentos Armazene instrumentos que foram desinfetados a alto nivel em
Desinfetados recipientes secos, cobertos, desinfetados a alto nivel ou esterilizados,
a Alto Nivel com tampas justas. Nao deposite as canulas ou instrumentos em solu-

¢bes quimicas (p. ex., glutaraldeido ou antissépticos como Savlon)
porque podem contaminar-se.

Quando for remover uma cénula ou instrumento de um recipiente de
armazenagem, use somente pingcas desinfetadas a alto nivel ou
esterilizadas, para evitar a contaminacao dos outros itens. Segure
somente a extremidade da canula que ndo tem uma abertura (Quadro
8-10). A melhor maneira é de armazenar um pequenc nimero de
canulas em cada recipiente para minimizar o risco de contaminacao,
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Quadro 8-10. Remocédo de Cianulas

Fonte: Leonard e Yordy, 1994.

Remontagem das seringas AMIU. Substitua o anel do émbolo.
Lubrifique o anel, colocando uma gota de silicone (ou glicerina ou sab&o
liquido) no anel, e entdo passe o silicone por volta do anel com a ponta
do dedo. Nao devem ser utilizados produtos com base de petroleo.

Remonte a seringa, segurando os bragos do émbolo juntos e inserindo
o émbolo no tubo. Coloque novamente a cinta de bloqueio. Empurre
e puxe o @&mbolo varias vezes, para distribuir o lubrificante no tubo.

Verifique se a seringa mantém o vacuo. Isto deve ser realizado depois
da limpeza e novamente antes do uso. Faga isto fechando a valvula de
apertar e puxando o émbolo para fora até que os bragos que trancam
engatam. Deixe a seringa nesta posicao por 2 a 3 minutos e entao abra
a valvula de apertar. Deve ouvir um fluxo de ar entrando na seringa, o
que indica que a seringa mantém o vacuo.

Se nao ouvir este jato de ar, remova 0 émbolo. Verifique se o anel tem
rachaduras ou esta gasto e verifique o tubo da seringa para rachaduras.
Se as partes da seringa parecem intactas, remonte a seringa. Repita
o teste. Se a seringa ainda perder o vacuo, deve ser desprezada.

Armazenagem das Seringas AMIU. Armazene as seringas em
recipientes cobertos ou sacolas plasticas que as protegerao de pd ou
outros contaminadores. Se nao sido usadas dentro de 1 semana,
precisam ser reprocessadas pela limpeza de secagem.

B o
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PLANEJAMENTO FAMILIAR POS-ABORTO!

ANTECEDENTES Com muita frequéncia, a emergéncia da atencao pds-aborto pode ser
um dos poucos contatos que a mulher tem com o sistema de atencéo
a saude. Assim, na ocasido quando ela recebe atengéo pés-aborto &,
potencialmente, uma oportunidade importante para fornecer-lhe infor-
magcéo e servigos anticoncepcionais.?®

Algumas mulheres podem querer engravidar logo depois de um aborto
incompleto, e ndo existe razdo para ndoc incentiva-la, na auséncia de
problemas clinicos. A maioria das mulheres que recebem atengéo pos-
aborto, porém, ndo querem engravidar. Além disso, uma mulher que
se sujeitou aos perigos de um aborto em condi¢cdes de risco claramente
expressou um desejo de controlar sua fertilidade e a necessidade de
assisténcia para evitar gravidez ndo desejada.

No minimo, todas as mulheres que recebem atencao pés-aborto preci-
sam de orientacao e informagao para assegurar que compreendem
o seguinte:

* que podem engravidar novamente antes da proxima menstruagao,

* que existem métodos seguros para evitar ou postergar a gravidez,
e

» aonde e como podem obter servicos e métodos de planejamento
familiar.

Fatores que Em todo o mundo em desenvolvimento, muitas mulheres estao relega-
Limitam o Acesso das a um circulo vicioso de gravidez n&o desejada repetida e em
a Planejamento  condi¢des de risco, e freqlientemente abortos ilegais. Embora a impor-
Familiar Pés-Aborto  tancia de vincular atencao pds-aborto com servigos de planejamento
familiar seja obvia, estes dois tipos de servicos raramente sao ofereci-
dos em conjunto. Geralmente, os servicos de tratamento de emer-
géncia para complicaces de pés-aborto ndo incluem a proviséo de, ou
encaminhamento a orientagdo em planejamento familiar ou proviséo de

métodos.

T Adaptado de: Leonard AH e Ladipo OA: Post-Abortion Family Planning: Factors in Individual Choice of Contraceptive
Methods. Advances in Abortion Care. 4(2), 1994.

'
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PLANEJAMENTO
FAMILIAR POS-
ABORTO

Fatores que limitam a provisao de servicos de planejamento familiar
apbs a atengBo de emergéncia pds-aborto incluem os seguintes:

« O pessoal de "salde pode ter interpretagbes errbneas sobre
quais metodos antzconcepmonazs s30 apropriados.

» Osfas provedoresias de atengao de emergéncia pods-aborio
podem n#o considerar que a provisdo de serv:g:os anticoncep-
cionais seja de sua xesponsabihéade.

+ Nos hospitais, podem existir divisbes administrativas entre os
servicos de emergéncia pos-aborto (Departamento obstétrico/
ginecologia) e os servigos de planejamento famifiar (Departamento
de Medicina Comunitaria).’

« Fregiieniemente os servicos de emergéncia pés%borto e de
“planejamento familiar ndo estdo coordenados e podem n&o estar

' disponiveis nos mesmas dias e na mesma localidade dentro das
mstitwgoes :

+ ‘Mulherés’ que foram tratadas para absrto mccmpfefo podem néo
estar conscientes de que sua fertiidade voltard em breve e por
-isto podem néo procurar pmtegae aﬂt:concepc:mai

. g‘t\ﬁmheres podem n&o- saber acnde extste a dzsponabﬁ;daﬁe de
setvicos. de plansjamento famthar e de outros servicos
reprodutivos.

Como resultado, as mulheres é negado o acesso as formas de evitar
gravidez nao desejada no futuro, assim como sdo expostas ao risco
adicional de abortos em condicbes de risco, ambos casos que
contribuem ao estado geral precario de satide da mulher em muitos
paises. Ainda, a falta de servicos de saude reprodutiva integrados,
incluindo o vinculo de atencio pés-aborto com planejamento familiar e
tratamento de infertilidade de DST, nao permite as mulheres a obtencao
da completa gama de atengao que elas necessitam.

O planejamento familiar pés-aborto deve incluir todos os componentes
basicos de uma assisténcia em planejamento familiar correta:

- Informagdo e orientagcdo sobre métodos, suas caracteristicas,
eficacia e efeitos colaterais

« Livre escolha entre métodos (p. ex., de curto ou longo prazo,
hormonais ou ndo)

Atencgido Pos-Aborto
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Planejamento Familiar Pés-Aborto

¢ Garantia de suprimento de anticonceptivos
* Acesso a atencao de seguimento

» QOrientagdo sobre necessidades anticonceptivas no contexto das
metas reprodutivas da cliente e necessidade de protecdo contra
doencas sexualmente transmissiveis

A orientagdo em planejamento familiar pés-aborto deve também ser
baseada em uma avaliag&o individual da situacdo de cada mulher:

« suas caracteristicas pessoais, necessidades e metas reprodutivas
« condicao clinica; e

» a capacidade da provisao de servicos onde ela recebe tratamento
e na comunidade onde ela mora.

Uma discussao detalhada destes pontos se torna importante porque as
circunstancias subjacentes para chegar ao aborto incompleto variam.
QO aborto incompleto pode refletir gue a mulher nao tem tido éxito na
prevencao de gravidez ndo desejada. Podera néo querer usar ou nao
saber usar anticoncepc¢ao, mas saber onde obté-la, ou pode ter parado
de usar um método. Os/as provedores/as podem ajudarr a mulher a
sele-cionar um método de planejamento familiar que seja apropriado
para ela, se compreendem os fatores subjacentes que levaram a gravi-
dez ndo desejada. Como qualquer servico clinico, os servicos de plane-
jamento familiar pés-aborto que consideram as necessidades individuais
da cliente tém maior probabilidade de fornecer atencao aceitavel e
eficaz do que aqueles baseados somente em protocolos padrao.

Os objetivos da orientagdo em planejamento familiar pés-aborto sdo:

« ajudar a mulher a compreender os fatores subjacentes que levaram
a gravidez nao desejada (se apropriado), para evitar que a situacéo
se repita;

* ajuda-la e seu parceiro (quando apropriado) a decidir se ela quer
usar um método anticoncepcional;
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Informagao de
Planejamento
Familiar

» se positivo, de ajuda-la (e seu parceiro) a escolher um método
apropriado; e

* de prepara-la (e seu parceiro) a usar o método com eficacia.

Lembre-se: A aceitagio da anta’concep@éc ou de um método
anticoncepcional especifico nunca deve ser um pré-requisito para
obter atengéo de emergéncia pés-aborto.

Uma escolha informada (consciente) € a chave para que a mulher seja
capaz de escolher livremente um método que pode usar com eficacia.
Uma escolha livre e informada significa que a cliente escolhe o método
voluntariamente, sem coergdo ou pressdo. E baseada em uma
compreensio clara dos beneficios e limitacdes dos métodos disponi-
veis. A cliente deve compreender que guase todos os métodos podem
ser usados com seguranca e eficacia imediatamente depois do
tratamento para aborto incompleto e que pode escolher outro método
mais tarde, se quiser mudar.

Lembfe-se Cfientes que ﬁzeram uma escolha livre e mformada de-
unrmétodo tém maior, probabifidadé de estarem sattsfeitas com o
método e de contmuar a usa«lo com eficacia.

Embora muitas mulheres ndo querem engravidar imediatamente depois
de um aborto incompleto ou em condi¢bes de risco, algumas podem
nao querer tomar uma decisdo sobre anticoncep¢ao na ocasido da
atencéo pos-aborto. Um mecanismo deve ser instituido para assegurar
que estas mulheres podem retornar para servigos anticoncepcionais ou
que sejam encaminhadas para um estabelecimento na sua comunidade.
As mulheres que ndo escolhem um método anticoncepcional imediata-
mente devem ser oferecidas camisinhas para levar para sua casa, e
devem ser estimuladas a voltar, com seu parceiro se desejarem, para
maior orientacao.

O minimo de informac¢&o sobre planejamento familiar que uma mulher,
tratada para aborto incompleto, precisa ter antes de receber alta é:

= Que estara a risco de gravidez repetida ja a 2 semanas depois do
tratamento

» Que existe uma variedade de métodos anticonceptivos seguros que
podem ser usados imediatamente para evitar a gravidez

+ Onde e como conseguir servigos de planejamento familiar (na hora
do tratamento e também depois da alta)

Atencao Pés-Aborto
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Ela também necessita a seguinte informacao, nesta ocasido ou mais
tarde:

» Caracteristicas de todos os métodos (p. ex., se sdo reversiveis, se
protegem contra ITG e outras DST, efeitos colaterais)

» Como usar o método selecionado corretamente, incluindo aonde e
como conseguir suprimento adicional (p. ex., pilulas, camisinhas,
injetaveis, ou tabletes ou espuma espermiciday)

« Como parar de usar o método e mudar para outro

Falta de compreensao (possivelmente devido a instrugdes confusas)
pode ter levado ao uso inadequado de um método anticonceptivo e a
gravidez prévia nac desejada. “Informacéo técnica em excesso, no
entanto, pode ser tao prejudicial quanto a falta desta, porque pode
exasperar a mulher e tornar a tomada de decisbes mais dificil.” A
informacdo que a mulher recebe deve ser sob medida as suas
necessidades. Por exemplo, uma mulher que procurou aborto em
condicdes de risco repetidamente porque pensa que anticoncepcionais
orais causam cancer, t&ém uma necessidade de informacao diferente da
de uma mulher que usa a pilula incorretamente.

A Tabela 9-1 apresenta algumas perguntas e respostas sugeridas para
solugdo de probiemas, em relacao a orientagéo e escolha de método
para mulheres tratadas para aborto incompleto. E projetada para
orientar provedores/as para capacitar a mulher a tomar decisées sobre
planejamento familiar.
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Tabela 9-1

Fatores Individuais e Recomendagdes para Orientagédo e Racionalidade

Se a mulher...

Recomendacgoes

Racionalidade

Nao guer engravidar
novamente em seguida

Considere todos os métodos temporarios.

A procura de tratamento para aborto
incompleto sugere que a mulher néo quer
estar gravida.

Esta sofrendo de
estresse ou dor

Considere todos os métodos temporarios. Nao estimule o
uso de métodos permanentes nesta ocasido.

Providencie encaminhamento para atengéo
anticoncepcional continuada.

O estresse e a dor interferem com a
capacidade de fazer escolhas livres e
informadas.

A ocasifo do tratamento para aborto
incompleto ndo &€ uma boa hora para uma
muther fazer decisbes permanentes.

Estava usando um
método anticoncep-
cional quando
engravidou

Avalie a razao da falha da anticoncepcéo e quais
problemas a mulher pode ter tido para usar o método com
eficacia.

Ajude a mulher a escolher um método que ela podera
usar com eficacia.

Tenha certeza de que ela compreende como usar o
método, como conseguir atengdo de seguimento e
reabastecimento, como descontinuar o uso e mudar de
métodos.

A falha do método, falta de aceitabilidade,
uso ineficaz ou falta de acesso a
suprimento podem ter levado a gravidez
nao desejada.

Estes fatores podem ainda estar presentes
e podem levar a outra gravidez ndo
desejada.

Parou de usar um
método

Avalie por qué a mulher parou de usar anticoncepgéo (p.
ex., efeitos colaterais, falta de acesso a suprimento, etc.)

Ajude a mulher a escolher um método que ela podera
usar com eficacia.

Tenha certeza de que ela compreende como usar o
método, como conseguir atengio de seguimento e
suprimento, como descontinuar o uso € mudar de
métodos.

A falta de aceitabilidade ou falta de acesso
podem ter levados a gravidez nao
desejada.

Estes fatores podem ainda estar presentes
e podem levar a outra gravidez nao
desejada.

|

Tem um parceiro que
nao quer usar camisin-
has ou & contra o uso
de outro método

Se a mulher o desejar, inclua o parceiro na orientacao.

Proteja o sigilo da muiher (mesmo se nao envolver o
parceira).

Discuta os métodos que ela pode usar sem o
conhecimento do parceiro (p. ex., injetaveis).

Nao recomende métodos que a mulher nio podera usar
com eficacia.

Em alguns casos, o envolvimento do
parceiro na orientacao leva a utilizacédo e
apoio de anticoncepgdo; no entanto, se a
mulher, por qualquer razdo, nao quiser
envolver o parceiro, seus desejos devem
ser respeitados.

Quer engravidar em
seguida

Nao tente persuadi-la a aceitar um método.

Forneca informacéo ou encaminhamento se a mulher
precisa de outros servigos de satide reprodutiva.

Se a mulher tem abortos espontaneos
repetidos, pode precisar ser encaminhada
para tratamento de infertilidade.

Adaptado de: Leonard e Ladipo, 1994.1
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PROCESSO DE A orientacdo adequada em planejamento familiar concentra nas neces-
ORIENTAGCAO sidades e na situacéo individual da mulher e um/a bom/boa orientador/a
presta atencao as perguntas e preocupac¢des da mulher. A orientacdo
precisa ser baseada na confianca e respeito entre a cliente e a/o

orientador/a.

Lem bre-se., ‘Fwa a mformagas da sessao cie eraentagac deve s&r
tratada com sigilo.” ° : S

A orientagdo em planejamento familiar deve ajudar a cliente a:

« considerar suas metas reprodutivas, incluindo a necessidade de
protecéo contra DST;

« fazer escolhas livres e informadas sobre planejamento familiar; e

« entender como usar seu método escolhido com eficacia ou como
parar de usa-lo.

Pontos chaves para uma orientagao correta
Um/a orientador efetivo/a:
« Compreende e respeita os direitos da cliente
- Consegue que a cliente tenha confianga nele/a
« Entende os beneficios e limitagdes de todos os métodos anticonceptivos

«  Entende os fatores culturais e pessoais que afetam a decisao da mulher (ou
do casal) para usar planejamento familiar e um método especifico

«  Estimula a cliente a fazer perguntas

« Usa uma abordagem de n&o julgamento, que mostra respeito e gentileza a
cliente

«  Apresenta informagéo de maneira ndo-discriminatéria, sensivel a cliente
«  Escuta ativamente as preocupagdes da cliente

» Reconhece quando nZo pode ajudar a cliente suficientemente e a
encaminha a alguém que pode

»  Entende o efeito de comunicagéo ndo-verbal

Adaptado de: Organizagéo Mundial da Sadde, 1990.°
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A Sessdode O sistema ACCEDA (em inglés “GATHER") é um método utilizado
Orientagdo  para organizar os elementos do processo de orientacdo. Este acronimo

é projetado para ajudar os/as orientadores/as a se lembrarem pontos
importantes para a orientaciio eficaz.® O ACCEDA (Tabela 9-2) é uma
abordagem para a orienta¢do depois do tratamento para aborto incom-
pleto. Na pratica, a orientagdo deve ser sob-medida as circunsténcias
individuais e pode seguir uma seqiiéncia ou técnica diferente.

Tabela 9-2
A Técnica ACCEDA

Passos

Atividades

ATENDER

Apresente-se a cliente, dando seu nome e expressa um interesse pessoal na sua situagao.

Se a mulher estiver em uma area com muito movimento, tente procurar um canto com privacidade, calmo,

onde podem conversar (p. €x., uma area com cortinas, area de tratamento que néo esta sendo usada, um
corredor sossegado, jardim).

Se a mulher estiver deitada em um leito, sente ao lado dela, se possivel.

Pergunte se ela se sente capaz de falar sobre planejamento familiar. Se este ndo for o caso, torne a vé-la
mais tarde ou faga com que seja encaminhada.

Expligue que sua conversa é sigilosa. Reconforte a cliente de que nao repetira nada do que ela diz.

CONVERSAR

Converse com a mulher e pergunte como se sente e demonstre interésse.

Avalie se a orientagao & apropriada nesta ocasido. (A mulher esta fisica @ emocionalmente preparada para
discutir planejamento familiar?) Se este ndo for o caso, torne a vé-la mais tarde ou faca com que seja
orientada em outro momento.

Se ela estiver acompanhada do seu parceiro ou familiares, pergunte a ela se gostaria de conversar em
privacidade ou se gostaria de envolver seu parceiro.

Indage sobre suas metas reprodutivas, incluindo se quer engravidar logo em seguida.

Pergunte se ela estava usando anticoncepgao antes de engravidar. Se positivo, veja se:
*  usou o método corretamente,

¢« parou de usa-lo,

« teve problemas usando o método, ou

« teve preocupagdes sobre o método.

Pergunte sua idade, estado civil e quantas vezes esteve gravida.

Pergunte o que ela ouviu sobre os varios métodos anticoncepcionais, e se tem preferéncia para um método
especifico.

Atengdo Pos-Aborto
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Tabela 9-2
A Técnica ACCEDA (continuacéo)
Passos Atividades

COMUNIQUE Comunique a cliente sobre métodos de planejamento familiar sem perder de vista as suas preocupagbes e
preferéncias. E muito importante que a cliente entenda:

*  Que ela pode engravidar novamente muito rapidamente (t3o logo quanto 2 semanas depois de um aborto
incompleto de primeiro trimestre).

»  Que métodos anticoncepcionais seguros estdo disponiveis

»  Onde pode encontrar servicos de planejamento familiar perto de onde mora “

Descreva brevemente os métodos disponiveis, incluindo caracteristicas e efeitos colaterais, que a ajudarédo a

chegar as suas metas reprodutivas.

Se viavel, use material de apoio, tal como panfletos, folhetos, cartazes, flipcharts, filmes ou videos para

enfatizar certos pontos. Se a mulher desejar, deixe que manuseie amostras de diferentes métodos.

Responda a quaisquer perguntas ou preocupacdes que ela tem sobre planejamento familiar.

ELEICAO Ajude a cliente a eleger um método considerando suas necessidades e quais métodos estdo mais de
acordo. Se ela expressou interésse em um método especifico, tente determinar junto com ela se este esta de
acordo com suas necessidades. Pergunte, por exemplo, “Vocé acha que pode lembrar de tomar a pilula
todos os dias?" e “Pode dizer ao seu parceiro que vocé esta usando planejamento familiar?”

Tenha certeza de que ndo existem precaugdes clinicas para a utilizacdo de um método especifico durante o
periodo imediatamente pés-aborto (p. ex., DIU, com sangramento profuso ou anemia).

Nio escolha o método para ela.

Fornega o método conforme necessario

DESCREVA Descreva como o método escolhido funciona e como deve ser usado.

Explique os efeitos colaterais comuns, assim como qualquer sinal de perigo de complicages mais sérias, e 0
que fazer se ocorrerem.

Pergunte a cliente que repita a informaco e as instrugdes para ter certeza que ela os entendeu.

Pergunte se a mulher tem perguntas e responda-as.

Fornega informagéo sobre reabastecimento, visitas de retorno, etc.
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Tabela 8-2
A Técnica ACCEDA (continuag&o)
Passos Atividades
ATENDA NO Encaminhe a cliente para uma clinica apropriada para atencao de seguimento conforme necessario. Para a
SEGUIMENTO maioria das mulheres, uma clinica perto de casa € a melhor opgéo.

Se um método anticoncepcional foi fornecido depois do tratamento para aborto incompleto, a visita de
seguimento deve:

* avaliar se a cliente esta com boa salde e satisfeita com 0 método que esta utilizando,

» abordar os efeitos colaterais que podem ter ocorridos,

fornecer apoio e estimulo para ajudar a cliente na utilizagéo eficaz continuada de anticoncepcio, e
* ajudar a cliente a mudar ou parar de usar um método quando for apropriado.

Se uma escolha livre, informada nao foi possivel na ocasido do tratamento, a visita de seguimento deve
incluir uma orientacdo completa em planejamento familiar. Todos os passos do CPIAE devem ser seguidos

Sempre pergunte a mulher se ela tem quaisquer perguntas ou preocupacées e fornega respostas.

Sempre avalie se a mulher precisa de outro tipo de atenczo a salide reprodutiva e providencie assisténcia ou
encaminhamento conforme apropriado.

Adaptado de: Lettenmaier e Gallen, 19855

ANTICONCEPGAO A fertilidade de uma mulher geralmente volta dentro de 2 semanas,
POS-ABORTO depois de um aborto incompleto de primeiro trimestre. Infelizmente,
muitas mulheres ndo sabem disso, porque & diferente do periodo de
puerpério quando a volta da fertilidade é postergada. Devido ao risco
subsequente de gravidez, a utilizacdo de planejamento familiar pos-

aborto deve ser iniciada assim que for possivel.

Em geral, todos os métodos atuais podem ser usados imediatamente
depois da atencdo de emergéncia pds-aborto, desde que:

* nao existam complicagdes graves que requerem mais tratamento,

» acliente receba orientacdo adequada, e

+ of/a provedor/a verifique quaisquer precaucdes para o uso de um
método anticoncepcional especifico.

Além disso, é recomendado que mulheres ndo tenham relactes sexuais
até que o sangramento pés-aborto termine (geralmente 5 a 7 dias) e
quaisquer complicagdes estejam resolvidas. Finalmente, o planeja-
mento familiar natural ndo € recomendado até a volta de um padrao
regular de menstruagao.

%
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Procedimentos para Utilizagéo de Anticoncepcionais por Condigao Clinica

Tabela 9-3

Condigdo Clinica

Precaugdes

Recomendagdes

Sem complicagdes apds o tratamento
para aborto incompleto

Planejamento Familiar Natural: n&o
recomenda até a volta de um padrao
regular de menstruacao.

Esterilizagdo voluntaria feminina:
geralmente a ocasido do tratamento para
aborto incompleto néo é a melhor hora
para clientes tomarem decisdes sobre
métodos que sdo permanentes.

Diafragma ou capuz cervical: devem ser
medidos novamente depois de um aborto
incompleto de segundo trimestre.

Considere todos os métodos
temporaérios.

Implantes Norplant: pode iniciar o uso
imediatamente.

Injetaveis: (DMPA, NET-EN): pode iniciar
o uso imediatamente.

DIU: pode iniciar o uso imediatamente

Anticoncepcionais orais (combinados ou
exclusivamente de progestageno): pode
iniciar o uso imediatamente.

Camisinhas (masculinas/femininas):
podem ser usadas quando reiniciar a
atividade sexual.

Espumas espermicidas, geléias,
tabletes, esponja ou cremes: podem ser
usados quando reiniciar a atividade
sexual.

Diafragma ou capuz cervical: podem ser
usados quando reiniciar a atividade
sexual.

Diagnéstico confirmado ou suspeito
de infeccao

Sinais e sinfomas de sepsiafinfecgdo

Sinais de aborto em condigSes de risco
ou induzido

Incapacidade de afastar infecgdo

Esterilizagio feminina voluntaria: nZo
realize o procedimento até que o risco de
infeccao possa ser afastado ou a infecgéo
esteja completamente curada (cerca de 3
meses).

DIU: ndo insira até que o risco de
infeccao possa ser afastado ou a infeccéo
esta completamente resolvida (cerca de 3
meses).

Impiantes Norplant: pode iniciar o uso
imediatamente.

Injetaveis (DMPA, NET-EN): pode iniciar
0 uso imediatamente.

Anticoncepcionais orais (combinados ou
exclusivamente de progestageno): pode
iniciar o uso imediatamente.

Camisinhas (masculinas/femininas):
podem ser usadas quando reiniciar sua
atividade sexual.

Espumas espermicidas, geléias,
tabletes, esponja ou cremes: podem ser
usados quando reiniciar a atividade
sexual.

Diafragma ou capuz cervical: podem ser
usados quando reiniciar a atividade
sexual.
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Tabela 9-3

Procedimentos para Utilizagao de Anticoncepcionais por Condi¢ao Clinica (continuaczo)

Condigdo Clinica

Precaugoes

Recomendagdes

Lesdo do trato genital

Perfuracéo uterina (com ou sem lesao
intestinal)

Les&o vaginal ou cervical séria,
incluindo queimaduras quimicas

Esterilizagdo feminina voluntaria: nao
realize o procedimento até que a lesdo
grave esteja curada.

DIU: n&o insira até que a les&o grave
esteja curada.

Espumas espermicidas, geléias,
tabletes, esponja ou cremes: néo inicie o
uso até que a lesdo vaginal ou cervical
esteja curada.

Diafragma ou capuz cervical: nZo inicie
o uso até que a leséo vaginal ou cervical
esteja curada.

Implantes Norplant: pode iniciar o uso
imediatamente.

Injetaveis: (DMPA, NET-EN): pode iniciar
0 uso imediatamente.

Anticoncepcionais orais (combinados ou
exclusivamente de progestageno): pode
iniciar o uso imediatamente.

Camisinhas (masculinas/femininas):
podem ser usadas quando reiniciar a
atividade sexual.

Espumas espermicidas, geléias,
tabletes, esponja ou cremes: podem ser
usados quando reiniciar a atividade sexual
(podem ser usados com perfuragéo
uterina sem complicacdes).

Diafragma ou capuz cervical: podem ser
usados quando reiniciar a atividade sexual
(podem ser usados com perfuragéo
uterina sem complicactes).

Sangramento profuso (hemorragia)
e anemia severa relacionada (Hb <7
gm/dl ou Het < 20)

Esterilizagdo feminina voluntaria: nao
realize o procedimento até que a causa da
hemorragia ou anemia € resolvida.

Pilulas exclusivamente de progesta-
geno: use com cuidado até que a anemia
aguda melhora.

implantes Norplant: postergue a inser-
¢do até o melhoramento da anemia
aguda.

Injetaveis (DMPA, NET-EN): postergue o
inicio até o melhoramento da anemia
aguda.

DIU (inerte ou que libera cobre): poster-
gue a insergao até o melhoramento da
anemia aguda.

DIU (que libera progestageno): pode ser
usado com anemia severa (diminui a
perda de sangue menstrual).

Anticoncepcionais orais combinados:
pode iniciar o uso imediatamente (sdo de
beneficio quando a hemogilobina esta
baixa)*

Camisinhas (masculinas/femininas):
podem ser usadas quando reiniciar sua
atividade sexual.

Espumas espermicidas, geléias,
tabletes, esponja ou cremes: podem ser
usados quando reiniciar a atividade sexual

Diafragma ou capuz cervical: podem ser
usados guando reiniciar a atividade
sexual.

* “Alguns especialistas recomendam o
inicio de AOC exatamente 1 semana pos-
aborto, considerando que existe uma
sugestdo de um pequeno aumento nos
fatores de coagulaczo, mediveis nos
primeiros dias depois de um aborto de
primeiro trimestre, em mulheres que
iniciam AOC imediatamente. Se iniciados
depois de uma semana, os AOC nao
podem entrar em acao imediatamente
porque 0s ovarios reiniciam o
desenvolvimento folicular tdo logo que 1
semana depois de um aborto de primeiro
trimestre.”

Atenc¢do Pos-Aborto




Planejamento Familiar Pés-Aborto

Tabela 9-3
_ Procedimentos para Utilizagédo de Anticoncepcionais por Condigdo Clinica (continuagio)
Condigdo Clinica Precaucdes Recomendagoes
Aborto incompleto de segundo Esterilizagao feminina voluntaria: & Implantes Norplant: pode iniciar o uso
trimestre recomendado postergar o procedimento imediatamente.

até que o ttero volte ac tamanho pré-
gravidez (4 a 6 semanas). Se isto ndo for | Injetaveis: (DMPA, NET-EN): pode iniciar
possivel, use a técnica de o uso imediatamente.

minilaparotomia.

Anticoncepcionais orais (combinados ou

DIU: o tamanho do ttero requer um/a exclusivamente de progestageno): pode
provedor/a com muita experiéncia para iniciar o uso imediatamente.

colocacio alta no fundo. Se isto ndo for

possivel, postergue a insercdo por4a 6 Camisinhas (masculinas/femininas):
semanas. podem ser usadas qguando reiniciara

atividade sexual.
Diafragma ou capuz cervical: devem ser
medidos novamente quando o Gtero voltar | Espumas espermicidas, geléias,

ao seu tamanho pré-gravidez (4 a 6 tabletes, esponja ou cremes: podem ser
semanas). usados quando reiniciar a atividade
sexual.

Fonte: Blumenthal e Mcintosh, 1995; Leonard e Ladipo, 1994.'2

Considerando que existem poucas pesquisas sobre o uso de anticon-
cepcionais depois de complicagées, como sangramento profuso,
infeccdo ou perfuragao uterina, as escolhas apropriadas de anticoncep-
cionais dependerao em grande medida da gravidade e resultado destas
complicagbes.

Finaimente, a orientacao de mulheres sobre métodos de anticoncepgéo
pos-aborto precisa incluir a avaliacdo de seu risco de adquirir ITG
transmissiveis sexualmente e outras DST, especialmente a hepatite B
e HIV/AIDS. Todas as mulheres devem ser avisadas que os unicos
métodos anticoncepcionais, que fornecem prote¢éo contra ITG e outras
DST sao camisinhas masculinas e femininas €, em menor medida,
espermicidas. Em combinacio com meétodos anticoncepcionais de
maior eficacia, estes métodos podem reduzir significativamente tanto o
risco de gravidez nao desejada, quanto de DST.

Anticoncepgdao  Mulheres que foram tratadas para complicacdes de pés-aborto podem
depois de ter condigdes clinicas que possam influenciar a selecao de um método
Complicagdes anticoncepcional. A Tabela 9-4 apresenta um numero de fatores que
Pés-Aborto  devem ser considerados na selecdo de um método anticoncepcional.

i
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Tabela 9-4
Procedimentos para Selegdo de um Anticoncepcional por Método

Método

Tempo Oportuno Depois
do Aborto Incompleto

Vantagens

Comentarios

Métodos de Barreira que
nao necessitam medidas
(camisinhas masculinas de
latex/femininas de vinil;
esponjas e supositérios
vaginais tabletes espu-
mantes, geléia ou cremes)

Pode iniciar o uso assim que
recomecar a ter relagbes
sexuais.

Sem riscos relacionados a
saude

Barato

Bom método interino se a
iniciacdo de outro método
precisa ser postergada
Sem necessidade de
supervisdo médica
Camisinhas (latex e vinil)
fornecem protecdo contra
ITG e outras DST (HBV e
HIV/AIDS)
Descontinuagao facil
Eficaz imediatamente

Menos eficaz do que DIU
ou métodos hormonais
Requer utilizagdo com
cada episadio de relacbes
sexuais

Requer motivacéo
continua
Reabastecimento precisa
ser disponivel

Pode interferir com
relagbes sexuais

Barreiras Medidas Usadas
com Espermicidas
(diafragma ou capuz
cervical com espuma ou
geléia)

O diafragma pode ser
medido imediatamente
depois de aborto incompleto
de primeiro trimestre; depois
do aborto incompleto de
segundo trimestre, a medi-
¢ao deve ser postergada até
que o utero volta ao seu
tamanho pré-gravidez (4 a 6
semanas).

Postergue a medicéo para
capuz cervical até que o
sangramento pare e o Gtero
volte ao seu tamanho pré-
gravidez.

Sem riscos relacionados a
saude

Barato

Sem necessidade de
supervisdo médica
Alguma protegao contra
ITG e outras DST (HBV e
HIV/AIDS)
Descontinuacao facil
Eficaz imediatamente

—

Menos eficaz do que DIU
ou métodos hormonais
Requer utilizacdo em cada
relacédo sexual

Requer motivacao
continua

Suprimento precisa ser
disponivel

Associadas com infeccoes
do trato urinario em
algumas usudrias

Requer medicéo por
provedor/a de servicos
treinado/a

Anticoncepcionais Orais
(combinados e
exclusivamente de
progestageno)

Pode comecar a tomar as
pilulas imediatamente,
preferivelmente no dia do
tratamento.

Altamente eficaz

Pode ser iniciado
imediatamente, mesmo na
presencga de infecgdo
Pode ser fornecido por
pessoal ndo médico

N&o interfere com relagées
sexuais

Requer motivacéo
continua e uso diario
Suprimento precisa estar
disponivel

A eficacia pode ser
diminuida com o uso, a
longo prazo, de certos
medicamentos (p.ex.,
Rifampicina, Dilantina,
Griseofulvina)
Camisinhas sao
recomendadas se tiver
risco de ITG e outras DST
(HBV e HIV/AIDS)

1 9-14
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Tabeila 9-4

Procedl_mentos para Selecéo de um Anticoncepcional por Método (continuagio)

(DMPA, NET-EN)

mente depois de aborto
incompleto no primeiro ou
segundo trimestre.

Pode ser apropriado para
utilizacdo se a mulher quer
postergar a escolha de um
método a longo prazo.

* Podem ser iniciados
imediatamente, mesmo na
presenca de infecgéo

*  Podem ser fornecidos por
pessoal néo médico

« N&o interferem com rela-
¢bes sexuais

« Nao sdo dependentes da
usudria (com excegdo de
injecdocada2ou 3
meses)

« Sem necessidade de
suprimento pela cliente

Método Tempo Oportuno Depois Vantagens Comentarios
do Aborto Incompleto
Injetaveis Pode ser fornecido imediata- +  Altamente eficaz Podem causar

sangramento irregular,

especialmente amenorréia;

sangramento excessivo
pode ocorrer, mas
raramente

Volta a fertilidade
postergada

Precisa tomas injectes
cada 2 ou 3 meses
Camisinhas sdo
recomendadas se tiver

risco de ITG e outras DST

(HBV e HIV/AIDS)

Implantes
Exclusivamente de
Progestageno
(implantes Norplant)

‘ l)
'

Podem ser administrados
imediatamente depois do
aborto incompleto. Sea
orientacdo ndo pode ser
proporcionada para uma
tomada de decisédo informada,
a insergdo precisa ser
postergada e um método
interino providenciado.

Néo devem ser inseridos até
que a hemorragia estiver
controlada.

+  Altamente eficaz

»  Anticoncepcéo de longo
prazo (implantes sdo
eficientes por 5 anos)

+  Volta imediata 2 fertilidade
depois da remog¢ao

« Nao interfere com relagbes
sexuais

« Na&o ha necessidade de
abastecimento pela cliente

Podem causar sangra-

mento irregular (especial-

mente manchas) ou
amenorréia
Requer provedor/a

treinado/a para insercéo e

remocao

Custo-efetividade depende
da utilizacao a longo prazo
Camisinhas sdo recomen-

dadas se houver risco de

ITG e outras DST (HBV e

HIV/AIDS)

DU

Postergue a insergéo até a
resolucéo de les6es graves, 0
controle da hemorragia ou até
o melhoramento de anemia
aguda.

Postergue a insergdo até a
resolucdo de infecgdes (3
meses).

Primeiro Trimestre:

DIU podem ser inseridos se o
risco de infecgéo € afastado.
Se a arientacio nao pode ser
proporcionada para uma
tomada de decisdo informada,
postergue a insercéo e
providencie um método
temporario interino.

Secundo Trimestre:
Postergue por 6 semanas, a
nao ser que especialistas e
equipamento estejam
disponiveis para a insercdo
pos-aborto imediata.

+  Altamente eficaz

«  Anticoncepcdo de longo
prazo

+  Volta imediata a fertilidade
depois da remocgao

* Nao interfere com relagtes
sexuais

+  Sem necessidade de
abastecimento pela cliente

*  Requer somente
verificagéo mensal dos fios
(pela cliente)

+ 86 ha necessidade de
uma visita de seguimento
a ndo ser que surjam
problemas

Pode aumentar o
sangramento e colicas
menstruais durante os
primeiros meses

Pode ocorrer perfuracdo

uterina durante a insercéo
Pode aumentar o risco de

DIP e infertilidade
subseqilente para

multheres ariscode ITG e

outras DST (HBV e
HIV/AIDS)
Provedor/a treinado/a

necessario para insergéo

remogao

Atengdo Pés-Aborto
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Tabela 9-4
Procedimentos para Selecéo de um Anticoncepcional por Método (continuacio)

Método

Tempo Oportuno Depois
do Aborto Incompleto

Vantagens

Comentarios

Esterilizagdo Voluntaria
Feminina (EVF)

A EVF depois de um aborto
incompleto de primeiro
trimestre é semelhante a um
procedimento de intervalo;
depois de um aborto de
segundo trimestre & mais
semelhante ao procedimento
de puerpério.

Técnicamente, os procedi-
mentos EVF geralmente
podem ser realizados imediata-
mente depois do tratamento
para complicactes de pés-
aborto, a néo ser que exista
infeccdo ou grande perda de
sangue.

Nao realize até a resolugio
completa da infecgao (3
meses) ou até que uma lesdo
esteja curada.

*  Método permanente

¢ Método feminino mais
eficaz

*  Uma vez realizado, ndo ha
necessidade de mais agéo

*  Né&o interfere com relacbes

sexuais

+  Sem mudangas na fungio
sexual

»  Sem efeitos colaterais a
longo prazo

* Imediatamente eficaz

S&o necessarios orienta-
¢&o e consentimento
informado completo antes
dos procedimentos EVF;
isto freqlientemente nio é
possivel na ocasido da
assisténcia de emergén-
cia.

Poucas possibilidades de
complicacdes cirdrgicas
Requer pessoal treinado e
equipamento apropriado
Camisinhas séo recomen-
dadas se tiver risco de ITG
e outras DST (HBV e
HIV/AIDS

FI Planejamento Familiar
Natural

Nao é recomendado para
utilizacao imediatamente pds-
aborto. A primeira ovulagéo
depois de um aborto sera dificil
de prever e o método nio &
confiavel até a volta de um
padrao regular de
menstruacao.

«  Sem custo associado ao
método

Pouco confiavel imediata-
mente depois do aborto
Métodos alternativos séo
recomendados até a volta
normal da menstruagédo
Requer instrugéo e
orientagéo extensivos
Camisinhas s8o recomen-
dadas se houver risco de
ITG e outras DST (HBV e
HIV/AIDS).

Requer motivagio conti-
nua e uma compreensao
rigorosa de como usar o
método, pela mulher e seu
parceiro.

Adaptado de: Blumenthal e Mclntosh, 1995; Benson et al, 1992.27

Capacidade de
Provisao
de Servicos

0
VN 9416

A capacidade de uma mulher de utilizar um método com eficacia &
baseada em parte nos recursos da comunidade onde ela mora. Para
assegurar uma continuidade da atencéo, provedores/as precisam

considerar as necessidades de planejamento familiar da mulher no
contexto do sistema global de atengdo a satide. Se a muiher veio de
longe para o tratamento de complicagbes pés-aborto, osfas prove-
dores/as de servigos de planejamento familiar precisam saber a quais

Atencao Pos-Aborto
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servigos ela tera acesso quando voltar para casa, para ajuda-la a
escolher um método apropriado. Se a orientacéo e o fornecimento de
métodos nao for possivel no local, encaminhe a mulher a um/a
provedor/a de servigos na sua comunidade. A Tabela 9-5 mostra um
resumo de fatores a considerar na avaliacdo da capacidade local de
prover servigos de planejamento familiar.

Tabela 9-5

Capacidade Local para a Provisédo de Servigos

Capacidade do Estabelecimento, do
Provedor/a e da Comunidade

Questdes a Considerar

Recomendacoes

Oportunidade, espacc e ambiente com
privacidade para orientac@o

Os locais de assisténcia de emergéncia
podem ser agitados € com movimento
demais para assegurar a privacidade e
escolha informada.

Nzo forneca métodos permanentes ou de
longa acdo (p. ex., Implantes Norplant ou
injetaveis) sem orientacdo adequada e
sem a certeza de que a cliente foi capaz
de tomar uma decisio bem consciente,
nao influenciada pelo estresse, dor ou
outros fatores.

Arrume espago e tempo para
orientacéo com privacidade.

Se a orientacdo adequada for
impossivel, ofereca métodos
temporarios, e faca encaminha-
mento para maior orientag@o
sobre outros métodos.

Escolha de métodos anticoncepcionais

N&o limitar a gama de métodos oferecidos.
A limitacéo da disponibilidade de métodos

negara a algumas mulheres o acesso aos

seus meétodos preferidos.

Torne disponivel uma gama de
métodos. Reduza o preconceito
de provedores em relagdo a
certos métodas especificos,
treinando-os/as sobre a utilizacdo
apropriada de todos os métodos.

Vinculos com recursos de planejamento
familiar na comunidade.

Considere o acesso da mulher & atencéo
de seguimento e suprimento na escolha de
métodos.

Assegure-se de que
provedores/as sabem dos
recursos de planejamento familiar
ou entre atengéo pos-aborto e
servigos de planejamento familiar.

Fonte: Leonard e Ladipo, 1994."

Embora os métodos que dependem de provedores possam nao ser a
melhor escolha para mulheres sem, ou com pouco acesso a atencao
continuada, mulheres com pouco acesso ao suprimento de camisinhas
ou pilulas, podem considerar que métodos, que nao requerem
reabastecimento, sejam sua dnica opgdo. Os provedores precisam
ajudar clientes a pensarem sobre questdes como conveniéncia ou
suprimento e para onde ir se tiverem problemas depois de obter
métodos de longo prazo ou permanentes.

Os/as provedores/as devem estar especialmente cientes do custo de
um método anticoncepcional para a mulher. Este & um principio chave
na limitacdo da utilizagcdo de planejamento familiar. O alto custo de

Atencao Pés-Aborto
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servicos e métodos pode dificultar 0 acesso a anticoncepcionais e isto

influenciara, dramaticamente, sua capacidade e seu desejo de continuar
a usa-los.
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ORGANIZAGAO E GERENCIA DOS SERVICOS!

ANTECEDENTES Para ser eficaz na prevencao de mortalidade pés-aborto, a atengéo pos-
aborto de emergéncia precisa ser amplamente acessivel em todo
sistema de atencéo a salde existente, para todas as mulheres, 24
horas. Estabelecimentos de atengcdo a salde e provedores/as de
servicos treinados/as, no entanto, geralmente sao concentrados nas
grandes cidades, deixando as mulheres em areas remotas e rurais,
onde a maioria da populagdo mundial mora, sem servicos ou com
servigos insuficientes. Para melhorar a acessibilidade de atengéo p6s-
aborto, os servigos de salde devem incluir o seguinte:

» Provisdo de atencéo ao nivel de servicos que tenham o pessoal de
saude e equipamento apropriado para fornecer assisténcia segura
(vide Tabela 1-1)

» Redes de referéncia (encaminhamento) e praticas eficazes
* Transporte adequado entre os niveis de atencao

» Coordenagao entre as unidades nos estabelecimentos de referéncia
de grande porte

Com a excec¢ao de casos com complicacbes, a maior parte da atengéo
pds-aborto pode ser fornecida apropriadamente em estabelecimentos
existentes e com pouco equipamento especializado.

O oferecimento de atencédo pds-aborto ao nivel de servicos possibilita
a provisao destes servicos mais perto de casa. A reducgéo do tempo de
procura e de espera para atencéo pos-aborto de emergéncia remove
um obstaculo principal, que muitas mulheres enfrentam na obtenc¢ao
desta assisténcia.’

E de responsabilidade do/da gerente de garantir que os estabele-
cimentos e equipamento nao se tornem obstaculos a provisdo da
atencao pods-aborto mais segura, ao nivel de atengdo mais viavel,
dentro do sistema de atencao permitira maior proviséo de servigos de
saude. Na maioria dos casos, pequenas mudangas nos estabeleci-
mentos existentes, transformam o fluxo de pacientes, ou a obtencdo
minima de equipamento novo pode melhorar a seguranca e eficiéncia
da atencéo p6s-aborto e permitira maior distribuicao de servigos.

t Adaptado de: Organizacdo Mundial da Saude: Complications of Abortion: Technical and managerial Guidelines for
prevention and Treatment. Genebra, OMS, 1994.
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Organizacédo e Geréncia dos Servicos

ESTABELECI-
MENTOS PARA
ATENGAO
POS-ABORTO

DE EMERGENCIA

10-2

SISTEMAS DE
REFERENCIA
(ENCAMINHA-

MENTO)

Essas mudancas pequenas podem fer grande impacto no nimero de
pontos de distribuicgo de servicos disponiveis para atencao poés-aborto
de emergéncia.

Durante todo o primeiro trimestre de gravidez, a aten¢ao de emergéncia
pode ser administrada para abortos incompletos no nivel primario ou no
primeiro nivel de referéncia,” considerando que equipamento clinico
sofisticado, pessoal especializado e salas de cirurgia geralmente nao
s30 necessarios. A assisténcia geralmente pode ser fornecida em uma
area de ambulatério da sala de emergéncia. A AMIU pode ser realizada
por pessoal treinado em uma sala simples de tratamento e a mulher

geralmente pode receber alta depois de um breve periodo de
recuperacao.

Atencao para abortos incompletos além do primeiro trimestre e para
complicacdes sérias deve ser fornecida em um contexto de estabe-
lecimentos mais especializados e com pessoal habilitado. Nao & neces-
saria uma sala de cirurgia completa, a n2o ser que seja antecipada uma
laparotomia ou anestesia geral. FreqlUentemente & necessaria a
internagdo, embora muitos servicos administrem atencdo de emer-
géncia para abortos incompletos de segundo ftrimestre, sem
complicagbes, em ambulatério.

Todo esforgo deve ser feito para proporcionar assisténcia clinica e
orientacdo num ambiente com privacidade. Em alguns estabeleci-
mentos, pode estar disponivel uma sala separada para tratamento ou
orientacdo e recuperagdo, mas isto ndo é necessario. A privacidade
pode ser conseguida pela colocacao de telas em volta do leito, maca ou
sofa, em uma unidade ambulatorial ou sala de emergéncia.

As exigéncias para estabelecimentos, para atencdo pés-aborto, por
nivel do sistema de atencao a salude, baseadas em um quadro de
pessoal especifico, e os elementos de atencio que podem ser admini-
strados a cada nivel, estdo descritos no Capitulo 1 (vide Tabela 1-1).

Embora a maioria das atividades de atenc@o pds-aborto de emergéncia
podem ser administradas nos diversos niveis em qualquer sistema de
saude, as complicacbes mais sérias requerem acesso a locais de
encaminhamento pré-estabelecidos. A comunicagao oportuna, tomada
de decisbes e transferéncia da informagéo de pacientes entre as
unidades envolvidas sdo elementos importantes de qualquer sistema de
referéncia.

IndicacGes para referéncia devem ser claras, em protocolos de servico

escritos e devem ser revisados regularmente para assegurar que
permanecam relevantes. Ainda, arranjos para referéncia a cada nivel

Atenc¢do Pés-Aborto



Questoes de
Transporte

ATENCAO
AMBULATORIAL E
NA SALA DE
EMERGENCIA

Atencao Pés-Aborto

Organizacdo e Geréncia dos Servigos

de atenc@o devem ser comunicados a todo pessoal pertinente para
implementacao, conforme necessario.

Hemorragia que ameaca a vida, choque e emergéncias cirlirgicas pode
ocorrer em qualquer lugar e o transporte imediato pode salvar muitas
vidas de mulheres, especiaimente aquelas que tém complicacdes
graves e moram em areas remotas. Em clinicas de pequeno porte, sem
servicos de ambulancia, a transferéncia de emergéncia requerera
iniciativa e planejamento. E importante que gerentes considerem todos
os meios locais de transporte. Os recursos comunitarios para tran-
sporte podem incluir: a policia, reparticoes militares, servicos de exten-
s3o agricola, agéncias governamentais, organizacées de protecao civil,
organizacdes ndo-governamentais locais, tais como igrejas e missodes,
e residentes individuais.

Todos os canais de comunicacéo locais podem ser utilizados para pedir
transporte para transferir mulheres a estabelecimentos de referéncia.’
Recursos comunitarios, como radios de ondas curtas ou telefones
podem apoiar os canais de comunicacao disponiveis dentro do estabe-
lecimento. Quando servigos fora do sistema de atengdo a satde estao
incluidos nos protocolos de transporte, procedimentos padrao para a
utilizacao destes devem ser estabelecidos, pelos/as gerentes de progra-
mas, para assegurar que nao haja perda de tempo quando ocorrerem
emergéncias. Estes protocolos e procedimentos devem ser avaliados
e atualizados periodicamente pelos/as gerentes. Quaisquer mudangas
devem ser comunicadas a todo o pessoal para evitar dificuldades
inesperadas durante situagdes de emergéncia.

Na maioria dos casos, a atengdo pés-aborto de emergéncia pode e
deve ser proporcionada em uma area ambulatorial na sala de emer-
géncia com o uso minimo de anestésico. Isto requer pessoal treinado
e equipamento adequado, que geralmente & disponivel no nivel primario
ou no primeiro nivel de referéncia. A atencio de emergéncia precisa
ser disponivel 24 horas por dia. A transferéncia desta atencao das
salas de parto ou cirurgia para (as salas) de tratamento, a nivel primario
e primeiro nivel de referéncia é de grande beneficio para qualquer
hospital ou clinica e para a mulher que recebe a atencdo. Alguns dos
beneficios de oferecer atengéo pos-aborio nos diversos niveis do
sistema de salide, ambulatorial, s&o os seguintes:

» Melhoramento do acesso a servigos pela provisdo de atengéo pos-
aborto como servigo ambulatorial e tratamento de algumas mulheres
em estabelecimentos de primeiro e segundo nivel, que de outra
maneira seriam encaminhadas

+  Menor demora no tratamento pela utilizagdo reduzida de leitos
hospitalares e salas de cirurgia
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+ Tratamento mais oportuno, sendo que o transporte e tempo de

espera, necessarios para encaminhamento e/ou procedimentos de
internacéo sao eliminados

* Maior disponibilidade de salas de cirurgia e pessoal para outros
procedimentos

* Menor numero de casos necessitando de referéncia para os niveis
secundario o terciario, permitindo que estes centros concentrem em
atengao que requer recursos adicionais, disponiveis somente nos
niveis mais altos do sistema de atencao a saude.

No planejamento de atenc¢édo de emergéncia pés-aborto, € importante
saber a freqliéncia de casos atual e qual sera no futuro. A fregiiéncia
de casos atual pode ser determinada pela reviséo de registros clinicos
e prontuarios de mulheres tratadas no passado. Problemas resultantes
de uma alta freqliéncia de casos podem ser ébvios para o/a gerente.
Por exemplo, mulheres esperando tratamento podem estar paradas,
enchendo os corredores, pode haver uma larga espera para tratamento,
ou a taxa de ocupagéo de leitos pode ser alta demais. Estes achados
podem indicar uma freqliéncia de casos especialmente alta ou um fluxo
de pacientes inapropriadoe (vide abaixo).

Osf/as gerentes devem monitorizar freqlientemente o nimero de casos
atual e permanecerem alertos/as a desenvolvimentos que poderiam
influenciar a frequiéncia de casos projetada. Alguns fatores que causam
uma variag&o na freqiiéncia de casos incluem a mudanca no acesso de
anticoncepgao, mudancas na distribuicdo da populagéo, esforgos para
estimular certos grupos (como adolescentes) a procurar assisténcia,
transformagdes na estrutura do sistema de salde ou na rede de
referéncia, realocagao de pessoal, construcdo de estabelecimentos de
saude adicionais na comunidade, introducio de servigos semelhantes
na mesma area de captacdo e mudancas nas leis de aborto.

Sistemas eficazes para gerenciar o fluxo de pacientes através de um
estabelecimento asseguram que, independentemente das flutuacdes na
frequiéncia de casos, mulheres recebem assisténcia em uma sequéncia
logica e sem demora desnecessaria. Os/as gerentes geralmente
podem melhorar a qualidade da atencdo significativamente, organi-
zando os recursos existentes mais eficientemente. Trés perguntas

criticas que gerentes podem examinar para melhorar o fluxo de
pacientes séo:

* Quais atividades precisam ser realizadas em uma area particular e
em que sequéncia?

« Aonde ou por qué acontece o excesso de procura?

Atencao Pos-Aborto
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» Como é que a utilizacdo de espago e pessoal podem ser
modificados para aumentar a eficiéncia das atividades para atender
melhor as pacientes?

Exemplos de formas para tornar o fluxo de pacientes mais eficiente
incluem: a realizagédo de AMIU na sala de emergéncia em vez de
encaminhar pacientes ao servico ginecoldégico, tratando a maioria dos
casos a nivel ambulatorial e usando salas de tratamento em vez de
salas de cirurgia.

Utilizacdo de espaco e pessoal para estimular um fluxo suave de
pacientes € minimizar as demoras podem ser dificeis em um departa-
mento de emergéncia. A apresentacdo de pacientes para atencio pos-
aborto de emergéncia € imprevisivel, assim o/a gerente precisa planejar
para flutuagdes na freqiéncia de casos e manter a provisdo de servigos
24 horas por dia.

A coordenacgao dos servigos dentro de um Unico estabelecimento & um
assunto importante para melhorar a atencéo pés-aborto. E de respon-
sabilidade de gerentes do estabelecimento de fazer com que vinculos
estejam estabelecidos entre unidades que fornecem todos os elementos
de atencdo pés-aborto e que estas funcionam sem problemas. O
conceito “dentro do estabelecimento” de assegurar que todo o pessoal
esta orientado as necessidades da mulher e como/para onde encamin-
ha-las para servigos, pode ajudar e apoiar estes vinculos formais.

A n&o ser que as unidades estejam bem coordenadas, muitas mulheres
n&o receberao a atengao necessaria, mesmo se os protocolos oficiais
especificam uma atencao apropriada e completa. Por exemplo, uma
mulher com aborto incompleto pode ser tratada na sala de emergéncia,
mas nunca recebera servigos de planejamento familiar, a ndo ser que
os vinculos entre departamentos tornam estes servicos disponiveis na
sala de emergéncia ou encaminhamento para uma clinica de planeja-
mento familiar sdo realizados rotineiramente.

Os/as gerentes de alguns centros de referéncia de niveis primario,
secundario e terciario em particular, precisam considerar as unidades
dentro do hospital, que estdo envolvidas na atencio pods-aborto e
revisar os vinculos e comunicagdo entre estes. Unidades que possam
precisar de coordenagido podem incluir:

» A sala de emergéncia

+ Departamentos de obstetricia/ginecologia

+ Sala de cirurgia

¢ Clinica de planejamento familiar
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Equipamento e
Medicamentos
para Atencéao
de Emergéncia
Pés-Aborto

Estado Atual e
Recursos
Existentes para
Atencio
Poés-Aborto

« Ambulatério

* Unidade de trabalho social

» Servico central de esterilizacdo de equipamento

+ Farmacia e unidades de abastecimento de equipamento
* Unidade de registros médicos

+ Laboratorio central

Comunicacéo inadequada e vinculos em pontos individuais de servigcos
podem restringir o acesso a servi¢os de alta qualidade.

Uma atencao de qualidade para abortos incompletos n&o requer equipa-
mento extenso, sofisticado, especializado e medicamentos (vide
Anexos F e G). O/a gerente precisa se preocupar com a logistica de
obter o equipamento e insumos necessarios, para assegurar que estao
disponiveis quando e onde os servicos sdo oferecidos e supervi-
sionando sua manutencdo. Ele/ela precisa considerar o investimento
inicial para equipamento, os gastos recorrentes de insumos descar-
taveis e a poupanca de gastos da prevengéo de complicagbes sérias.
Algumas consideragdes importantes, em relacéo a aquisic@o, abasteci-
mento e manutencio de equipamentos seguem:

* Qual é o estado atual dos servicos de atencio pés-aborto de
emergéncia e quais recursos materiais existem?

* Qual é a necessidade de equipamento e insumos?
» Qual € a quantidade de equipamento e insumos necessarios?
« Quais sdo as questdes de controle de inventario?

» Quais politicas e procedimentos s&o necessarios para gerenciar a
logistica para obter e manter o equipamento?

Estas perguntas e algumas respostas gerenciais, a cada uma, estéo
apresentadas, para discussao, a seguir.

As necessidades de equipamento para o tratamento de aborto incom-
pleto ndo sdo complicadas € a maioria dos itens fardo parte do
inventario atual em estabelecimentos primarios ou de primeiro nivel de
referéncia. Da mesma maneira, o equipamento necessario para o
tratamento de complicagdes sérias deve estar disponivel em estabele-
cimentos que fornecem cirurgia geral e/ou ginecolégica.

Atencdo Pés-Aborto
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Em alguns casos o/a gerente talvez queira adaptar o equipamento ou
procedimentos atuais para poder oferecer atengéo relacionada a pos-
aborto mais eficiente ou mais ampla (p. ex., o estabelecimento de uma
sala de tratamento ambulatério). Neste contexto, equipamento e
insumos adicionais podem ser necessarios para criar estas novas areas
de tratamento. Em outros casos, a adi¢do de somente poucas pecas
de equipamento, como uma luz ou mesa de exame & necessaria.

Em qualquer local, cuidado especial deve ser prestado para assegurar
que a area de procedimentos estd bem abastecida com insumos de
consumo, para evitar interrup¢ao na assisténcia.

O Capitulo 6 € Anexos F e G contém uma lista de equipamento e
medicamentos necessarios para a atencdo pos-aborto. Todos os
estabelecimentos precisam ter o material necessario para ressus-
citagdo, assim como a disponibilidade facil de medicamentos para
controlar sangramento. Estes materiais precisam ser guardados em
suficiente quantidade para satisfazer as necessidades de emergéncia
e precisam ser reabastecidos oportunamente quando sdo usados.

Quando existir escolha, o custo e beneficio de insumos descartaveis (os
que sao jogados fora depois do uso) precisam ser bem analisados. Os
insumos descartaveis geralmente sdo mais caros. Sendo que precisam
ser pedidos novamente em base regular, estes itens sdo mais sujeitos
a faltas de estoque e problemas com remessas. Ainda, a eliminacao
deste tipo de material precisa seguir os padrdes dos procedimentos
para prevencao de infecgdes (mesmo os itens descartaveis devem ser
descontaminados, se possivel, antes de despreza-los) (vide Capitulo
4).

Quando sdo usados insumos e equipamento ndo descartaveis, o
pessoal precisa estar treinado em como descontaminar, limpar, proces-
sar e manter o equipamento corretamente, assim como precisa ser
supervisionado regularmente nestas tarefas. Gastos serao realizados
para adquirir os reagentes necessarios para esterilizagdo ou desinfec-
¢do de alto nivel. Insumos nZo descartaveis requererdo atencao
especial e observagao de praticas recomendadas para prevencao de
infecgdes (vide Capitulos 4 e 8) e podem ser mais caros no inicio. Ofa
gerente precisa equilibrar estes fatores antes de fazer uma deciséo
sobre a utilizacdo de itens descartaveis ou nao descartaveis.

Alguns aspectos da atencao pés-aborto, como o processamento de
instrumentos ou a realizagao de testes de laboratorio, podem ser feitos
a nivel central em estabelecimentos de servigcos de maior porte, no
primeiro nivel de referéncia ou acima. Nestes casos, o/a gerente da
unidade pode ndo ter que tomar provisdes para equipamento € insumos
relacionados a estas atividades.
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Quantidade
Necessaria de
Equipamento
e Insumos

Controle de
Inventario e
Manutenciao

O tipo de equipamento usado também pode ser influenciado por fatores
tais como a disponibilidade e confiabilidade de eletricidade. Se a
eletricidade esta disponivel, mas néo é confiavel e equipamento elétrico
deve ser usado, um gerador ou equipamento manual alternativo
precisam ser adquiridos e mantidos em bom funcionamento. Em muitos
casos, equipamento que ndo é elétrico pode ser preferivel por outras
razbes. A complexidade do equipamento e a disponibilidade de pecas
e servicos de manutencdo precisam ser considerados também na
determinacao do tipo de equipamento a ser adquirido.

As estimativas da freqiiéncia de casos projetados e a monitorizacdo
regular dos servicos determinam a quantidade necessaria de equipa-
mento e insumos. Um estoque adequado de equipamento precisa estar
disponivel na unidade durante todas as horas em que os servigos s&o
oferecidos. Se o equipamento e instrumentos sdo processados a nivel
central, em vez de dentro da unidade, & especialmente importante de
ter um abastecimento adequado de equipamento e de ter equipamento

esterilizado disponivel na area de tratamento, sempre que seja
necessario.

O controle de inventario e manutengéo de equipamento sdo essenciais
para assegurar que os servicos nao sao interrompidos por causa de
falta ou quebra de equipamento ou porque ha falta de estoque para
materiais. No planejamento de um sistema de controle de inventario e

de manutencao, algumas questdes que o/a gerente precisa considerar
sdo:

* A quantidade e tipo de equipamento e insumos que precisam estar
no estoque

* Locais adequados para armazenagem
« Monitorizagao dos niveis de estoque

« Solicitacao de estoque

+ Seguranca do estoque

» Rotac3do do estoque pelo “primeiro a vencer, primeiro a sair’ (p. ex.,
isto &, os itens mais antigos ou os que foram comprados primeiro
devem ser usados primeiro)

* Processo para abastecimento dentro do estabelecimento para todos
os locais de provisdo de servigos (p. ex., podem existir salas de
procedimento tanto na sala de emergéncia, quanto no departamento
de ginecologia)

* Processo para abastecimento entre estabelecimentos para sistemas
controlados a nivel central (p. ex., processamento de instrumentos)

Atencao Pos-Aborto
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» Manutencao rotineira de equipamento
+ Conserto de equipamento

* Monitorizagdo da manutencdo de equipamentos e logistica de
abastecimento

A localizagao (urbana ou rural) do estabelecimento de atencéo pés-
aborto influencia tanto a disponibilidade oportuna de abastecimento e
equipamento, quanto o cronograma de planejamento necessario para
solicitar e receber itens descartaveis. Por exemplo, se um hospital esta
a dois dias de tempo de transporte do provedor mais perto para
insumos essenciais e a comunicagao e transporte so pouco confiaveis,
o/a gerente tera que contar com varias semanas entre a realizacio de
um pedido e o recebimento, para ter cerieza de uma entrega oportuna.
Sistemas precisam ser desenvolvidos para monitorizar o inventario de
insumos para evitar faltas.

Ofa gerente também deve considerar os fatores no sistema de provisao
que serdo utilizados para abastecimento no futuro. Se o equipamento
sera entregue por uma agéncia ou individuo de fora, um membro do
pessoal deve ter a responsabilidade de manter o registro de itens
requisitados e recebidos. Se os insumos sdo obtidos pessoalmente, um
membro do pessoal deve ter a responsabilidade e deve ter transporte
e capacidade suficiente para pagar pelos insumos.

Deve ser prestada atencao a seguran¢a dos insumos e a conformidade
das condicdes de armazenagem. Por exemplo, datas de vencimento
para medicamentos devem ser verificadas e uma temperatura e
umidade apropriadas devem ser mantidas para o depésito de medica-
menios sensiveis e outros insumos, e 0 equipamento deve ser
guardado para evitar roubos.

Gerentes de programas precisam assegurar que membros da equipe
sdo designados com responsabilidade para todas as tarefas listadas
anteriormente. Pode ser necessario treinamento especial para manter
e consertar equipamento cirtrgico e outro equipamento mecanico.
Nestes casos, o treinamento deve ser realizado e os que foram
treinados devem ser monitorizados regularmente para assegurar que as
habilidades aprendidas estdo sendo aplicadas.

Gerentes de servigos de atencao pds-aborto precisam ter certeza que
estéo disponiveis e estdo sendo seguidas as politicas e procedimentos
para a armazenagem e manejo de todo equipamento médico e
insumos. Cada estabelecimento deve desenvolver protocolos escritos
para a manutenc¢ao rotineira de equipamento e critérios para monitorizar
e avaliar cada um dos seguintes fatores:
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= Uma lista aprovada de insumos médicos, que podem ser
requisitados

» Controle de inventario, incluindo registros de inventario recebido,
distribuido ou desprezado

* Rotacao de itens, usando o sistema de “primeiro a vencer, primeiro
a sair” (isto & especialmente importante para qualquer material com
datas de vencimento)

« Procedimento para armazenagem e manejo, seguranga e elimina-
¢ao segura de itens (de uso Unico), tais como agulhas e seringas

* Manutencéo preventiva

» Planos para funcionamento continuado na possibilidade de quebra
ou mal funcionamento de equipamento

» Limpeza, esterilizacdo ou DAN, e colocacdo de datas no equipa-
mento e insumos

» Instrucdes para embalagem e armazenagem para equipamento ou
instrumentos esterilizados ou desinfetados de alto nivel

+ Manejo de equipamentos e suprimentos contaminados
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ANEXO A

AVALIAGAO E TRATAMENTO DE COMPLICACOEST

ANTECEDENTES

CHOQUE

Qualquer mulher que passou por um aborto incompleto, particularmente
se foi resultado de um aborto em condigbes de risco, pode também
sofrer de uma ou mais condigdes graves: choque, sangramento
vaginal profuso, infeccao/septicemia ou lesdo intra-abdominal,
incluindo a perfuragdo uterina. Também, estas condi¢bes podem
ocorrer como complicagdes pouco comuns nos procedimento de AMIU.

Neste anexo descrevemos os passos do tratamento de cada uma
destas condi¢des; s&o discutidos, separadamente, mesmo que algumas
vezes seja necessario iniciar o tratamento de mais de uma condigdo ao
mesmo tempo. Adicionalmente, os principios gerais de assisténcia sdo
descritos mais completamente no Anexo B, uma vez que varias das
questbes necessitam ser consideradas na provisdo da atencéo de
emergéncia pés-aborto.

Choque € uma condicé@o que leva a risco de vida e necessita tratamento
imediato e intensivo para salvar a paciente. Choque é a perda do
suprimento de oxigénio e fluxo sanguineo aos tecidos devido a faléncia
no sistema circulatério. Pode ocorrer devido a varias causas; entre-
tanto, no caso do aborto incompleto, o choque geralmente é causado
por perda sanguinea (hemorragia), infeccao/septicemia ou trauma.

Pacientes em choque devem ser tratadas imediatamente e observadas
de perto, uma vez que sua condicdo pode piorar rapidamente. A
primeira meta do tratamento do choque é estabilizar a paciente, ou seja,
restaurar o volume e a eficiéncia do sistema circulatério, medida pelo
aumento da press&o sanguinea e a diminuigao da freqléncia do pulso
e da respiracao.

Sinais de Choque sao:
» Pulso rapido, fraco (freqliéncia > 110 por minuto)
» Press&o sanguinea baixa (diastélica < 60)

+ Palidez (especialmente das conjuntivas, palma das maos ou ao
redor da boca)

T Adaptado de: Organizacdo Mundial da Satude: Clinical Management of Abortion Complications: A Practical Guide
(Condutas Clinicas nas Complicagbes do Aborto: Guia Pratico). Genebra, OMS, 1994.

Atencao Pos-Aborto



Avaliacéo e Tratamento de Complicacoes

Sudorese
Respira¢ao rapida (respiragdo < 30 por minuto)

Ansiedade, confusdo ou inconsciéncia

Tratamento Inicial  Os primeiros passos na assisténcia ao choque podem salvar a vida.

Verifique os sinais vitais. Mantenha a paciente aquecida, porque
a hipotermia é perigosa, mas nao apligue uma fonte de calor
externo. Mova a cabega da mulher para o lado, pois se vomitar, é
menos provavel que inale o vémito. Nao fornega nada por boca
(fluidos, medicamentos ou alimento), pois uma cirurgia podera ser
necessaria.

Esteja seguro que as vias respiratorias estao abertas. Se dispo-

nivel, ligue oxigénio, 6-8 litros/minuto, com mascara ou canula
nasal.

Levante as pernas da paciente ou os pés da cama para ajudar o
sangue a retornar ao coracao. Se esta medida causar dificuldade
na respiracao, ela podera estar apresentando insuficiéncia cardiaca
e edema pulmonar; neste casso, abaixe as pernas e levante a
cabeca, para aliviar a pressao de fluidos nos pulmdes.

Nota: Neste momento, se fluidos EV e outras medicacbes ndo estdo

disponiveis, prepare-se para transferir a paciente, imediata-mente,
a um centro com maiores recursos.

Assegure-se de:
+ Explicar tudo para a familia da paciente

* Enviar informacéo de encaminhamenio (veja Anexo C para
exemplo)

* Se possivel, enviar duas pessoas ao hospital, com a paciente,
para doagao de sangue

Para restabelecer o volume liquido, aplique fluidos EV imediata-
mente (Ringer lactato ou solugdo salina isoténica, a uma freqliéncia
de um litro durante 15 a 20 minutos). Podem ser necessarios 1 a 3
litros de fluidos EV para estabilizar a paciente que perdeu muito
sangue ou esta em choque. Nao dé liquidos pela boca.

Hemoglobina de 5g/100m! ou menos ou Hematécrito de 15 ou

menos, indica risco de vida e pode ser necessaria transfusio
sanguinea.

Atencao Pés-Aborto




Tratamento
Definitivo

SANGRAMENTO
VAGINAL PROFUSO

Atengdo Pés-Aborto

Avaliacdo e Tratamento de Complicacées

» Se houver alguma indicacao de presenca de infecgdo—incluindo
febre, calafrios ou pus—faga cultura do sangue (se disponivel) e dé
antibiéticos de amplo espectro (EV ou IM).

» Exames laboratoriais: hemoglobina e hematécrito; contagem san-
guinea completa, incluindo plaquetas; tipo de sangue cruzado e Rh;
tire sangue para eletrélitos e uréia sanguinea (US) (se disponivel)
e faca medida de fluxo sanguineo. Se o volume de urina, em uma
hora, for menor que 50ml, sugere diminuicdo do volume fluido
circulatério (hipovolemia) e pode indicar uma insuficiéncia renal
aguda.

« Verifiqgue e remova qualquer PDC existente na vagina.

Assim gue os passos iniciais foram tomados para estabilizar a paciente,
trate prontamente as causas subjacentes do choque, enquanto continua
a verificar, de perto, os sinais vitais, fluxo de urina e fluidos EV. Uma
vez que a causa do choque, em pacientes com aborto incompleto,
frequentemente esta relacionada com a retencao de PDC, o esvazia-
mento da cavidade uterina com AMIU (veja Capitulo 6) € uma parte
essencial para o tratamento definitivo.

Tratamento imediato de perda sanguinea excessiva é critico em qual-
quer situagao de atengdo a saude; a demora em cessar o sangramento
e em substituir os fluidos ou volume sanguineo pode ser fatal. Se a
mulher tem sangramento vaginal prolongado, ou excessivo, e sintomas
de aborto incompleto, o sangramento & geralmente devido a retencéo
de PDC ou por lesao vaginal, colo ou utero, incluindo a perfuracédo
uterina (veja abaixo). Estas lesbes geralmente indicam que a paciente
(ou alguém) tentou interromper a gravidez. Assim, ela podera ter uma
infecgdo (devido ao uso de métodos inseguros ou instrumentos
contaminados) e necessita de antibidticos. Lesao por agentes quimicos
toxicos podem também causar aborto devido a profusa hemorragia.
Sangramento vaginal intenso apés o procedimento de AMIU é raro mas
também deve ser tratado prontamente. Durante a avaliacédo e trata-
mento do sangramento vaginal profuso, a pressdo sanguinea e a
freqliéncia cardiaca (pulso) devem ser observadas cuidadosamente,
pois 0 choque pode ocorrer a qualquer momento.

Sinais de sangramento vaginal profuso sao:
+ Sangramento vaginal profuso, vermelho vivo, com ou sem coagulos

« Compressas, (Modess), toalhas ou panos repletos de sangue
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Avaliacdo e Tratamento de Complicacdes

Tratamento Inicial

Tratamento
Definitivo

Palidez (especialmente das conjuntivas, palmas e ao redor da boca)

Tontura, desmaio

Verificar sinais vitais. Levante as pernas da mulher ou os pés da
cama.

Assegure-se de que as vias respiratdrias da paciente estdo
abertas. Se disponivel, fornega oxigénio, 6-8 litros/minuto, por
mascara ou canula nasal.

Para restaurar o volume liquido, aplique fluidos imediatamente
(lactato Ringer ou solug&o salina isoténica, a uma freqiéncia de 1
litro, em 15 a 20 minutos). Podera ser necessario 1 a 3 litros de
fluidos EV para estabilizar a paciente que perdeu muito sangue ou
esta em choque.

A hemoglobina de 5g/100ml ou menos, ou um hematécrito de 15 ou

menos indica risco de vida e pode necessitar transfusao
sanguinea.

Se existir alguma indicacao de presenca de infecgdo—incluindo
febre, calafrios ou pus—administre antibiéticos de amplo espectro
(EV ou IM) (veja Anexo B). Se a paciente pode ter sido exposta a
Tétano e a histdria de vacinagao esta pouco clara, aplique toxéide
tetanico. (Contaminagao por tétano é possivel se o aborto nao foi
realizado com instrumentos esterilizados ou se a ferida foi contami-
nada por sujeira ou materiais nao limpos.)

Administre analgésicos EV ou IM, para dor (veja Anexo E).

Testes laboratoriais: hemoglobina ou hematécrito; tipo de sangue
cruzado e Rh (se disponivel); medida do fluxo urinario. (Volume de
fluxo urinario menor que 50ml é sugestivo de hipovolemia e pode
indicar insuficiéncia renal aguda.)

Quando os passos iniciais foram tomados para estabilizar a paciente,
é necessario imediatamente o tratamento das causas subjacentes do
sangramento. O tratamento deve ser como segue:

Se existirem sinais ou sintomas de les&o intra-abdominal (abdome
distendido, diminuigdo de ruidos hidro-aéreos intestinais, descom-
pressao brusca dolorosa, nausea/vémito, dor no ombro ou abdomi-
nal, febre) ou gravidez ectépica, sera necessario imediatamente
avaliagao adicional e tratamento (cirurgia). (Veja a seg¢do sobre
Perfuragao Uterina, neste anexo.)

Se, ao exame vaginal, existir alguma laceracgéo visivel (cortes)
cervicais ou vaginais, estes deveréo ser suturados.

Atencao Pés-Aborto
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Atencao Pés-Aborto

Avaliagdo e Tratamento de Complicagées

+ Tratar o aborto incompleto de acordo com a duracéo da gravidez.
Se o tamanho do Gtero esta dentro do primeiro trimestre, o ttero
deve ser evacuado utilizando a AMIU (veja Capitulo 6).

Apds tratar a(s) causa(s) do sangramento, continue verificando os sinais

vitais da paciente, fluxo urinario e reposicdo de fluidos, ajustando o
tratamento segundo as condigbes da paciente.

Infeccio € uma complicagdo comum do aborto incompleto. A retencao
de PDC oferece oportunidade para o crescimento bacteriano. Em raros
casos, a infec¢do pode ocorrer apds um procedimento de AMIU,
especialmente se as praticas de prevencéo de infecgdes nio foram
observadas (veja Capitulo 4). Infeccéo pélvica localizada pode ser
rapidamente disseminada para uma infecgao generalizada (septicemia)
e choque séptico, os quais podem ser fatais. Assim, a pronta agdo sera
necessaria para salvar a vida da mulher, estabilizando a paciente, e
tratando a fonte da infecgao.

Os seguintes sinais e sintomas indicam que existe alta probabilidade
de uma infeccao localizada ou generalizada:

Sinais
» Febre (temperatura > 38°C), calafrios ou transpiragao
» Corrimento vaginal com mal odor

* Dor abdominal inferior (com ou sem descompressio brusca
dolorosa)

* Mucopus no colo

« Dor a movimentagdo do colo ao exame bimanual
Sintomas

= Histéria de abortos anteriores em condigbes de risco
* Dor abdominal inferior

* Sangramento prolongado (> 8 dias)

»  Desconforto generalizado (sintomas tipo gripais)

Quando se suspeita de infecgdo, avaliar o risco da paciente para
desenvolver choque séptico. Ela estara sob alto risco se:

+ 0 aborto foi ha mais de 14 semanas,
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Avaliacédo e Tratamento de Complicacées

Tratamento Inicial

esta com alta temperatura (temperatura > 40°C) ou temperatura
sub-normal (<36.5°C),

existe alguma evidéncia de ferimento intra-abdominal, ou

tem alguma evidéncia de choque (queda da pressao e aumento da
frequéncia do pulso).

Infecgao local pode geralmente ser controlada pela administragao
imediata de antibidticos de amplo espectro (EV ou IM) que sejam
efetivos contra Gram-negativos, Gram-positivos, organismos anaeré-
bicos e Clamidia.

Nota: Se a mulher estiver com DIU in situ, este deve ser removido.

Se a infec¢do é mais generalizada, ou se a paciente tem alto risco de
choque toxémico, & necessario tratamento imediato para salvar sua
vida.

Verifique sinais vitais. Ndo fornega nada a paciente (fluidos,
remédios ou comida) por boca, pcis uma cirurgia pode ser
necessaria.

Esteja seguro que as vias respiratérias estdo abertas. Se a
paciente estiver instavel, ligue oxigénio, 6-8 litros/minuto, com
mascara ou canula nasal (se disponivel).

Inicie imediatamente antibidticos EV, usando antibiéticos de amplo
espectro. (Se culturas sanguinea estiverem disponiveis, tome a

.cultura antes de dar antibidticos.)

Se a mulher foi exposta a tétano e a histéria de vacinac¢ao € incerta,
aplique toxoide tetanico. (Exposicdo ao tétano & possivel se o
aborto foi realizado usando instrumental sujo ou outros objetos.)

Se a paciente ficar instavel, aplique fluidos EV (lactato Ringer ou
solucdo salina isotdnica) a uma freqiiéncia de 1 litro, em 15 a 20,
minutos ou mais rapido. (A paciente em choque séptico pode bem
necessitar rapida administrag@o de varios litros de fluidos EV para
restabelecer um equilibrio de fluidos razoavel.)

Exames Laboratoriais: Se a paciente perdeu muito sangue ou
aparece anémica, verificar a hemoglobina ou o hematécrito, conta-
gem sanguinea total, incluindo plaguetas; tipo sanguineo cruzado;
controlar o fluxo urinario. (O fluxo urinario por hora menor que 50

ml sugere hipovolemia e pode indicar uma insuficiéncia renal
aguda.)

Atencao Pos-Aborto



Tratamento
Definitivo

Continuidade do
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LESAO INTRA-
ABDOMINAL

Atenc¢do Pés-Aborto

Avaliacao e Tratamento de Complicagées

* Raio-X abdominal: Raios-X abdominal, plano (horizontal) pode
identificar ar ou niveis liquidos nos intestinos. No caso de infeccéo
por clostridia podera ser visto gas nos tecidos. Pode ser confir-
mada a presen¢a também de um DIU. O filme raio-X de pé mos-
trara ar sob o diafragma se existir perfuracao intestinal ou uterina.

No caso da septicemia, o tratamento imediato pode salvar a vida.
Sendo que o PDC retido € a causa mais freqliente de infeccgéo, a
cirurgia podera ser necessdaria para o tratamento definitivo da lesdo
intra-abdominal, abcesso pélvico e peritonite (veja a proxima secéo
deste anexo). A evacuacao uterina por AMIU & a parte essencial do
tratamento (veja Capitulo 6). Todas as fontes de infecgdo devem ser
tratadas. Considere a possibilidade de lesao intra-abdominal, abcesso
pélvico, peritonite, gangrena gasosa ou tétano. Além do mais, se a
mulher tem um DIU inserido, este deve ser removido apés o inicio com
antibiéticos EV. Para conduta no caso da Gangrena gasosa ou Tétano
€ necessario atengao especializada em um hospital de referéncia de
nivel mais alto.

Apos tratar a causa da infecgdo, continue verificando os sinais vitais da
paciente, fluxo urinario e reposicao de fluidos; ajuste o tratamento de
apoio (oxigénio, antibidticos ou outras medicagdes), segundo as condi-
¢bes da paciente.

Les&o de orgaos internos é uma complicacio que oferece risco de vida,
assim como esta entre as complicagdes pés-aborto que podem piorar
a sallde da paciente a longo prazo. A causa mais comum de lesdo é a
perfuragdo uterina; alesdo pode ocorrer também nos ovarios, trompas
de falépio, omento (tecido peritoneal ao redor do estdbmago e
intestinos), intestino, bexiga e reto. Estas lesdes indicam a tentativa de
interromper a gravidez, e a possibilidade de infecgao, inciuindo tétano
e peritonite, € muito alta.

Qualquer lesao interna, caso nao seja rapidamente diagnosticada e
tratada, pode conduzir a sérias complicagdes, incluindo sangramentos,
infeccao e morte. Sangramento severo dentro do abdéme (hemorragia
intra-abdominal) pode ocorrer com pequeno ou invisivel sangramento
vaginal. Assim, sempre que uma mulher for tratada de complicagtes
pos-aborto, deve-se verificar na paciente sinais de lesdo intra-
abdominal. Durante a avaliagio e tratamento de uma lesao intra-abdo-
minal, deve-se observar atentamente a press&o sanguinea e a freqlién-
cia cardiaca, pois o choque pode se ocorrer a qualquer momento.

Rutura de gravidez ectdpica ou rutura de cisto ovariano pode também
causar hemorragia intra-abdominal, e os sintomas podem ser similares
as lesdes intra-abdominais. A possibilidade de gravidez ectépica &
maior se a paciente tem histéria de:



Avalia¢do e Tratamento de Complica¢coes

* gravidez ectopica anterior,

» infecgdo pélvica, ou

« uso de alguns métodos anticoncepcionais.™

Quando se suspeita de gravidez, retardar o tratamento & particular-
mente perigoso, e a morte pode ser prevenida somente pela parada da
hemorragia através da remogéo cirirgica da gravidez ectoépica,
interrupg@o da hemorragia e reposi¢ao do sangue perdido, se indicado.
O tratamento definitivo da lesdo abdominal vai desde a reposicao do
sangue perdido e a terapia antibidtica até a evacuagéo uterina, sob
visdo direta (laparoscopia ou laparotomia) e reparagéo ou remog¢ao do
tecido lesado. E importanie reconhecer os sinais que podem indicar
uma leséo, para estabilizar as condi¢oes da mulher. Se possivel, e se
a cirurgia abdominal ndo estiver disponivel, transfira a paciente o mais
rapido possivel.

Sinais e sintomas de lesdo intra-abdominal so:

Sinais

* Abdbémen distendido

* Diminui¢do de ruidos intestinais

» Abdbémen em tabua (tenso e duro)

- Descompressao brusca dolorosa

Sintomas

« Nausea/vomito

* Dor nos ombros

+ Febre (temperatura > 38°C.)

« Dor abdominal, célica

Quando combinado com sinais de chogue (diminuicio da presséao

sanguinea e pulso e respiragdo rapida), a possibilidade de sangramento
intra-abdominal grave (hemorragia) deve ser considerada.

I DIU e anticoncepcionais exclusivamente de progestdgeno séo altamente efetivos na prevencio de gravidez intra-
uterina, porém menos para gravidez ectpica. Assim, se a mulher usa um destes métodos e fica gravida, & provavel
gue seja uma gravidez ectopica (acima de 20-30%).

A-8 Atencdo Pés-Aborto
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Atencéo Pés-Aborto

Avaliacdo e Tratamento de Complicac6es

O primeiro passo na conduta da les&o intra-abdominal, especialmente
hemorragica, deve ser para salvar a vida. (Se a laparotomia nao for
possivel, prepare rapidamente a paciente para transferéncia, apés o
tratamento inicial.)

Verifique os sinais vitais. Levante as pernas da paciente ou os pés
da cama.

Assegure-se de que as vias respiratorias da paciente estdo
abertas. Se disponivel, fornega oxigénio, 6-8 litros/minuto, por
mascara ou canula nasal.

Nao dé nada a paciente (fluidos, medicamentos ou comida) por
boca, pois uma cirurgia podera ser necessaria.

Para restaurar o volume liquido, dé fluidos imediatamente (lactato
Ringer ou solugao salina isotbnica, a uma freqliéncia de 1 litros, em
15 a 20 minutos). Poderao ser necessarios 1 a 3 litros de fluidos EV
para estabilizar a paciente que perdeu muito sangue ou esta em
choque.

A hemoglobina de 5g/100ml ou menos, ou um hematocrito de 15 ou
menos tem risco de vida e pode necessitar transfusao sanguinea.

Se existir alguma indicagdo de presenca de infeccdo—incluindo
febre, calafrios ou pus—administre antibioticos de amplo espectro
(EV ou IM).

Se a paciente pode ter sido exposta a tétano e a histéria de
vacinagdo & incerta, administre toxdide tetanico. (Contaminagao
por tétano é possivel se o aborto foi realizado com instrumentos
sujos ou outros objetos.)

Aplique analgésicos EV ou IM para dor (veja Anexo E).

Testes laboratoriais: hemoglobina ou hematdcrito; tipo e cruza-
mento sanguineo; medida do fluxo urinario.

Raio-X abdominal: Um raio-X abdominal de pé ajudara a determi-
nar se existe gas na cavidade abdominal (rutura/perfuragao uterina,
intestino ou bexiga).

Qualquer das seguintes condicdes sao emergéncias cirdrgicas,
necessitando laparotomia imediata:

Abdémen rigido

M



Avaliagdo e Tratamento de Complicacdes

Continuidade do
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Tratamento

PERFURAGCAO
UTERINA

« Uma paciente com dor abdominal aguda e com pressao sanguinea
persistentemente baixa ou choque, que deixa de estabilizar apés
infusdo de até 3 litros de solugao isotdnica ou lactato Ringer

* Raio-X abdominal demonstrando ar ou gas na cavidade peritoneal

Nestes casos é necessario laparotomia para encontrar e reparar a
lesdo. Peritonite, perfuragdo uterina, lesao intestinal, les&o intra-abdo-
minal e rutura de gravidez ectdpica devem ser consideradas. Pode ser
necessario drenar a cavidade abdominal. Reparagéo ou remog¢ao de
tecido lesado podera também ser preciso. Em casos extremos, pode
ser necessaria a remocao do Utero.

Assim que a les&o intra-abdominal ¢ tratada, ou quando se suspeita de
lesdo infra-abdominal mas a paciente estd equilibrada, o raio-X é
negativo, o abddéme nao esta rigido e ndo existem sinais de gravidez
ectopica, evacuar o Utero de acordo com as normas no Capitulo 6. Se
a lesdo intra-abdominal for descoberta durante o procedimento, a
laparotomia podera ser necessaria para reparar a lesao.

Apds tratar a causa da lesdo intra-abdominal e evacuar o utero,
verifique os sinais vitais da paciente, fluxo urinario e fluidos; ajuste o
tratamento de apoio (oxigénio, antibidticos e outros medicamentos),
segundo as condi¢des da paciente.

Se a perfuragdo uterina ocorre durante o procedimento de esvazia-
mento por AMIU, em geral causa uma lesdo muito pequena. Quando
é reconhecida prontamente e s&o tomadas precaucdes adequadas, a
laparotomia raramente & necessaria. A contragido do Utero apds a
evacuacdo com frequéncia fecha a abertura e para a hemorragia.

Quadro A-1. Perfuragéo Uterina Durante o Procedimento AMIU

Fonte: IPAS, 1994.

Atencao Pés-Aborto
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Avaliacdo e Tratamento de Complicagbes

A perfuragdo do utero, como complicag@o que se apresenta em uma
mulher com aborto incompleto, é geralmente resultante da instrumen-
tacdo por uma pessoa nao treinada em induzir o aborto. Esta condicao
pode ocasionar um risco de vida e é indicado um tratamento urgente,
porque ha uma grande possibilidade de infeccao e lesdo em outros
orgaos abdominais/pélvicos.

Durante a avaliagédo inicial, o clinico deve suspeitar de perfuracao
uterina se a mulher tem histéria de aborto em condi¢des de risco,
apresentado:

* pulso rapido (frequiéncia =110 por minuto),
» queda da pressao sanguinea (diastélica < 60), ou
« sangramento excessivo.

Sinais e sintomas de uma lesao intra-abdominal sado. abdémen
distendido, diminuicdo de ruidos intestinais, abdéme rigido (tenso e
duro), descompressao brusca dolorosa, nausea/vémito, dor nos ombros
ou abdominal, febre e choque. Se existir uma grande perfuragdo que
nao fecha espontaneamente, além da lesdo intra-abdominal, sera
necessaria a reparacao do dano. Estas ruturas podem sangrar profusa-
mente e o sangue ficar coletado intra-abdominalmente, com pouco ou
nenhum sangramento vaginal.

Durante o procedimento, suspeitar de perfuragio se:

« um instrumento penetra além do tamanho esperado do Gtero (com
base no exame bimanual),

« houver diminuigcdo no vacuo da seringa, com a canula bem dentro
da cavidade uterina, ou

« a mulher continua sangrando excessivamente depois que a
cavidade uterina esteja vazia.

Se se observa gordura, conteudo intestinal ou omento no tecido
removido do Utero, o Utero foi perfurado.

A alternativa para tratamento da perfuragao uterina depende se a
evacuacao foi completa quando a perfuracdo foi identificada e na
capacidade dos estabelecimentos de atencdo a satide. Em muitas
ocasides o rapido encaminhamento para um hospital de referéncia (com
mais condicées) € a melhor opgdo. Um plano geral para o tratamento
é descrito abaixo.

A-11
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Se foi encontrada perfuracdo uterina e a evacuagao foi completa:

1. Inicie com fluidos EV e antibidticos.

2. Administre Ergometrina (0,2mg IM), repita se necessario até 3
doses.

3. Observe por 2 horas; verifique freqlientemente os sinais vitais; faca
preparativos para um possivel encaminhamento.

« Se a paciente permanece equilibrada e o sangramento diminui,
administre Ergometrina (0,2 mg) e continue a observacdo
durante a noite.

» Se a condigo da paciente piora e o sangramento n&o para com
uma dose maior, ou de Ocitocina ou ergometrina, a laparo-
scopia ou laparotomia pode ser necessaria para localizar e
reparar o local de sangramento. Se cirurgia nao for disponivel,
encaminhe a paciente para um nivel de atengdo mais elevado.

Se a perfuragao foi encontrada e a evacuagao nao foi completa:

1. Inicie com fluidos EV e antibidticos. Verifique o hematodcrito da
paciente e faga preparativos para transfusdo sanguinea ou
expansor de volume plasmatico, se indicado (e disponivel).

2. Compilete a evacuacgao, sob controle visual direto (laparoscopia ou
laparotomia), para avaliar o grau da leséo uterina e para prevenir
lesGes em orgaos abdominais, como os intestinos. Se o exame por
visdo direta ndo for disponivel, encaminhe a paciente para um
hospital de maior nivel.

3. Repare a lesdo, se necessario, por minilaparotomia, seja coagu-
lando o ponto de sangramento ou suturando . Esteja seguro que os
intestinos estdo intactos e que n&do houve lesdo em outros orgaos
abdominais. (Se o colo estiver ferido ou com cortes além de uma
reparagao possivel, ou se existir uma extensa perfuracéo uterina,
sera necessaria uma histerectomia.)

4. Apbs a cirurgia, aplique Ocitécicos (se o utero ndo foi removido) e
observe os sinais vitais, cada 15 minutos, por 2 horas.

» Se a paciente estiver equilibrada e o sangramento diminuir ou

parar, aplique ergometrina (0,2-0,5 mg IM) e continue a observa-
cao durante a noite.

» Se as condi¢des da paciente piorarem, prepare sua transferén-
cia para um tratamento especializado no hospital (de
referéncia).

A-12 Atencao Pés-Aborto



ANEXO B

PRINCiPIOS GERAIS DA ATENGCAO DE

ANTECEDENTES

ESTABILIZACAO E
ENCAMINHAMENTO

Atencac Pés-Aborto

EMERGENCIA POS-ABORTO

Varias questdes devem ser consideradas ao proporcionar-se atengéo
de emergéncia pés-aborto. O tratamento pode incluir a estabilizagéo e
o encaminhamento, oxigénio, reposicdo de fluidos endovenosos (EV),
transfuséo sanguinea ou medicamentos (p. ex., antibidticos, tratamento
da dor e toxdide tetdnico). Estes temas serdo discutidos a seguir.

Estabilizacdo e encaminhamento apropriado e oportuno s&o indispen-
saveis para assegurar a assisténcia das mulheres em risco de vida. Se
a paciente € encaminhada do nivel primario para o nivel de referéncia,
ou do nivel primario para o secundério ou para o nivel hospitalar
terciario, o local de referéncia inicial deve fazer todo o possivel para
estabilizar e tratar a paciente. A habilidade e rapidez local em transpor-
tar prontamente a paciente para o centro de referéncia pode salvar sua
vida. Mecanismos permanentes de transporte devem existir em fodas
os locais onde se prestam servigos de salde. Isto pode requerer uma
coordenagdo com os recursos da comunidade, tais como policia,
militares, servicos de extensao agricola, outras instalacées de saude,
instituicdes governamentais e instituicdes religiosas. Se possivel, o
local de encaminhamento original deve alertar o centro de referéncia
que a paciente estd chegando e mandar uma nota de encaminhamento
com a paciente (veja Anexo C).

Os elementos para estabilizar a paciente para encaminhamento® séo:
« Tratamento das vias aéreas, respiracio e circulagdo

¢ Controle do sangramento

* Reposicao de fluidos endovenosos

¢« Tratamento da dor

Em geral, em um encaminhamento de emergéncia, a paciente deve ser
acompanhada por um funcionario treinado. Se ela tiver acompanhante,
a terapia EV e oxigénio podem continuar durante o transporte (se o
equipamento estiver disponivel). Se a paciente ndo pode ser acompan-
hada por um funcionario treinado, pode-se demonstrar como funciona
a terapia EV durante o transporte a ouiros, inclusive familiares. Se a
mulher é ou ndo acompanhada, ela deve ser mantida aquecida e seus
pés elevados, no caso de choque hemorragico. Nao use fontes exter-
nas de calor pois a pele pode se queimar facilmente; em vez disso, use
cobertores ou roupa extra.
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Principios Gerais da Atengdo de Emergéncia Pés-Aborto

REPOSICAO
POR FLUIDOS
ENDOVENOSOS
(EV)

Um resumo do caso deve ser enviado juntamente com a paciente para
o centro de referéncia. (Veja Anexo C para exemplo de formulario de
referéncia.) Este deve incluir:

* historia imediata e antecedentes dos problemas atuais;

¢ avaliacido das condicbes da paciente realizadas no local de
encaminhamento;

* agbes tomadas no local (p. ex., morfina, 10mg IM as 16:00 horas);
ou

» outras informagées relevantes obtidas no local primario (p. ex., a
paciente sofre de doengas convulsivas).

A mulher necessitara reposi¢ao de fluidos endovenosos em muitas
ocasifes, em complicacbes pés-aborto. Geralmente & preferivel usar
solucgao salina isotdnica (0,9% de cloreto de sédio, também conhecida
por soro fisioldgico) ou Lactato Ringer. A solugdo salina com ou sem
glicose pode ser usada dependendo da disponibilidade. A sclugéo de
glicose sem sal ndo oferece a quantidade necessaria de sal para
restabelecer o equilibrio de fluidos.

Uma agulha grande, de preferéncia tamanho 16-18, &€ melhor para
iniciar fluidos EV pois poderdao ser administrados rapidamente, e o
sangue podera ser administrado posteriormente, se for necessario. A
agulha de tamanho 20 é aceitavel, entretanto, se uma de tamanho
maior nao estiver disponivel.

Qualquer amostra de sangue para exames de laboratério deve ser
obtida quando a agulha EV esta sendo colocada. Sangue retirado mais
tarde pode ser mais dificil pois as veias tendem a colapsar e encontram-
se mais profundas, com relagéo a superficie, quando o choque ou outra
complicag@o com risco de vida, estiver presente. Além do mais, isto
diminui o desconforto da paciente e constitui um uso mais eficiente de
material esterilizado.

Infusao rapida de fluidos pode salvar a vida em casos de choque por
reducéo do volume de sangue/fluidos. Fluidos podem ser administra-
dos desde 500ml até 1 litro, cada 15 ou 20 minutos, enquanto as condi-
¢Ges da mulher estdo sendo avaliadas € monitorizadas. Normalmente,
necessita de 1 a 3 litros de fluidos EV, infusionados nesta velocidade ou
mais rapido, para estabilizar a paciente em choque. Quando foi corri-
gido o baixo volume de fluido da paciente e a causa do choque, os
fluidos podem ser infusionados por uma taxa de manutencao de 1 litro,
cada 6 a 8 horas, como demonstrado na Tabela B-1.

Atenc¢do Poés-Aborto
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Para administrar fluidos, em diferentes velocidades, considere:
* aquantidade de fluido administrado,
* o periodo de tempo no qual o fluido deve ser administrado, e

» o tamanho do tubo e gotejamento. (Cada tamanho de tubo tem um
tamanho de gota ligeiramente diferente. Por exemplo, alguns
tubos tém 20 gotas por ml enquanto outro tamanho pode ter
somente 10 gotas por ml).

A Tabela B-1 mostra quantas gotas por minuto podem ser administra-
das para prover uma certa quantidade de fluido dentro de um periodo
fixo de tempo. Para usar a tabela, vocé deve conhecer o niimero de
gotas por ml (isto &, qual o tamanho de tubo que esta sendo utilizado).

II Tabela B-1 ||
Fluxo de Fluidos EV
Quantidade de Fluido Tempo de Infusdo Gotas por ml Gotas por Minuto
(tamanho do tubo)
1 litro 20 minutos 10 Muito rapido para contar
1 lifro 20 minutos 20 Muito rapido para contar
1 litro 4 horas 10 40
1 litro 4 horas 20 80
1 litro 6 horas 10 28
1 fitro 6 horas 20 56 |
1 litro 8 horas 10 20 1
1 litro 8 horas 20 40
" A férmula geral para achar qualquer taxa de velocidade de infusdo & a seguinte:
Quantidade de fluido a ser aplicado (em mililitros)/ Tempo de infuséo (minutos) X nimero de gotas por ml =
Ndmero de gotas por minuto
Exemplo: : 1000 mi X 10 gofas por mi = 41,67 = 40 gotfas por minut

4 horas x 60 minufos

(Para converter o tempo de infus@o de horas para minutos, multiplique o nimero de horas por 60.

Atencédo Pés-Aborto

Quando a paciente recuperou o suficiente para receber alimentagao por
boca, a EV pode ser desconectada, a nao ser que seja necessaria para
fornecer medicacdes. Se a EV & usada somente para dar remédios,
a infuso pode diminuir (cerca de 1 litro cada 10 a 12 horas).

B-3
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TRANSFU'SAO
SANGUINEA

E importante controlar a quantidade de fluidos recebidos. Na medida
que a paciente se recupera, é preciso cuidado em nac administrar liqui-
dos exageradamente. Qualquer evidéncia de edemas (pés ou maos),
falta de ar ou inchacos podem indicar excesso de fluidos. Se isto
acontecer descontinue os fluidos. Diuréticos podem ser necessarios se

o excesso de fluidos estiver causando severa falta de ar (edema
pulmonar).

Transfus@o sanguinea pode salvar a vida nos casos extremos de perda
sanguinea e choque devido a aborto incompleto. No entanto, pode
causar riscos e fazer mais mal que bem, em alguns casos. Assim, a
decisdo de transfus@o a uma paciente deve ser muito cuidadosa.
Instalagbes para reposicéo de sangue devem estar disponiveis no nivel
primario de atencdo. Ela pode ser realizada por qualquer médico,
assistente médico, clinico, enfermeiro ou técnico de laboratério com
treinamento suficiente.

Os maiores riscos associados a transfusio de sangue incluem a
possibilidade de:

* fransmissao de doencas, como a Hepatite B ou AIDS

* problemas relacionados a imunologia, tais como rapido rompimento
dos glébulos vermelhos (hemdlise intravascular), e

e sobrecarga circulatéria.

Além do mais, as transfusdes sdo caras e usam recursos humanos
escassos. “A decisdo para transfusdo de sangue ou de produtos
derivados do sangue, devem ser baseadas em uma cuidadosa avalia-
cao, que indica que € necessaria para salvar a vida ou para prevenir
maiores complicagdes. Sangue que nao foi obtido de doadores apro-
priadamente selecionados e/ou nao foram apropriadamente examina-
dos para agentes infecciosos ndao devem ser transfundidos, a nao ser
nos casos mais excepcionais de risco de vida.”

Recomendacdes para uso de transfusdo sanguinea em casos de
hemorragia e choque foram esquematizados, pela OMS, no “Essential
Elements of Obstetric Care at First Referal Level” (Elementos
Essenciais de Assisténcia Obstétrica no Nivel Primério).” Conforme
citado:

A transfus@o de sangue ¢ freqlientemente indicada para reposicao
de volume no tratamento de hemorragia e choque. Se ha ou néo
necessidade de transfusdo para este propédsiio depende nao
somente do volume perdido, mas também da velocidade da perda
e das condigdes fisicas da mulher. Pacientes, em boa condicao
fisica, podem tolerar perdas sanguineas a uma grau maior que uma

Atencido Pos-Aborto
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mulher com saude mais débil. Por exemplo, uma perda de um litro
pode ser tolerada muito bem por uma mulher saudavel, enquanto
uma perda tao pequena como 200ml de sangue pode ser facilmente
fatal para uma mulher anémica.

Reposicao por transfusdo de sangue ndo é necessaria em todos os
casos de perda sanguinea; expansores de volume plasmatico,
solucbes de plasma seco e mesmo soro fisiolégico (isoténico) sdo
alternativas Uteis.

Normas clinicas especificas para utilizagdo de transfuso sanguinea e
alternativas no seu uso no tratamento de hemorragia s&o descritas no
“Global Blood Safety Initiative: Guidelinas for the Appropriate Use of
Blood” (Guia Para Uso Apropriado de Sangue: Iniciativa Global Para
Sangue Sem Risco).? Com relacdo as alternativas para utilizaco de
sangue, esta referéncia sugere:

A quantidade de sangue perdido e as condi¢des clinicas do
paciente, avaliadas pela medida da pressdo sanguinea, frequéncia
do pulso, pressdo venosa central [se disponivel] e fluxo de urina,
determinarédo a necessidade para, e a urgéncia, da reposi¢do de
volume san-guineo. Geralmente, um adulto previamente saudavel
pode tolerar uma perda de até 20% de volume de sangue circulante
[cercade 1 a 1,5 litros] sem transfusdo. Reposicdo do volume por
substitutos de plasma sera necessaria para perdas entre 20% a
30% de volume de sangue circulante [cerca de 1,5 a 2 litros].
Transfusdo de sangue sera requerida também, quando a perda
excede 30%, particularmente em pacientes com hemorragia macica
(mais de 50% de sangue perdido em menos de trés horas).

Reposicao inicial de volume (50ml/kg ou trés vezes a perda san-
guinea) deve ser com solugdes, tais como a salina (isotbnica) (0,156
mol/t ou 9 gfl). Solugdes de Dextrose nao sao recomendadas.

Coloides sintéticos podem ser necessarios para o tratamento de
hemorragia continua, particularmente se existirem sinais de choque
hipotensivo. Gelatinas podem ser usadas em doses de até S50ml/kg,
ou amido de Hidroxy-etil ou Dextran 70, em doses de até 20ml/kg,
durante as primeiras 24 horas. Albumina ou fracio de proteina
plasmatica podem também ser usadas, mas sio caras.

Plasma nao € a primeira escolha para reposi¢gao de volume devido
ao risco de transmissao de infecgbes. Glébulos vermelhos (como
concentrados de hemaceas ou no sangue total) ndo estao indicados
para reposicdo de volume, mas somente para melhorar a
capacidade de liberacao de oxigénio.
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ADMINISTRACAO

DE

MEDICAMENTOS

Endovenosa (EV)

Intramuscular (IM)

Via Oral

Componentes sanguineos podem ser necessarios para restauragéo

da hemostasia (coagulacdo) em pacientes que tem hemorragia
macica.

Seguranca, necessidade e vias de administracdo, sdo questdes impor-
tantes para serem consideradas ao decidir quando, o que e como
utilizar medicamentos para tratar a paciente.

Antes de fornecer medicamentos &€ sempre importante perguntar se a
paciente alguma vez teve reacbes alérgicas com o remédio. Se
positivo, procure um medicamento que & menos provavel de causar
uma reacgio alérgica.

A via de administragdao € uma decisdo importante por razdes de
segurancga e para conseguir a melhor maneira possivel para tratar a
condicdo. As opgdes de vias:

* endovenosa (EV)
* intramuscular (IM), ocu
* pela boca (oral)

deve ser feita antes da decisdo do medicamento especifico, sendo que
nem todos os remédios podem ser administrados pelas trés vias.

Esta via é preferida nas seguintes situagdes: choque, qualquer compli-
cacdo com risco de vida que pode necessitar cirurgia urgente, e
qualquer infecg@o séria (incluindo septicemia e choque séptico)
resultante de um aborto incompleto.

Esta via & aceitavel quando a EV nao for possivel e se 0 medicamento
prescrito somente pode ser aplicado por esta via; alguns medicamentos,
entretanto, ndo sao efetivos quando aplicados IM.

N&o dé nenhum medicamento pela boca para uma mulher em choque
0 ou para uma mulher com les&o intra-abdominal (p. ex., perfuracao
uterina, necessitando cirurgia imediata porque ela pode vomitar e
aspirar (inalar) o vémito. Esta via é aceitavel somente nas seguintes
situagdes:

¢ No caso de encaminhamento (mesmo com as condigdes acima), se
o transporte tomar varias horas e nao estiverem disponivel medi-
camentos EV ou IM para aplicar antes do transporte, entéo
antibiéticos, via oral, ou drogas para dor, podem ser administradas
a paciente, desde que ndo esteja em choque. Dé somente a
quantidade de agua para engolir o medicamento.

Atencdo Pos-Aborto
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« se a paciente estiver equilibrada e apta para tomar fluidos pela
boca.

Antibidticos podem ser usados sempre que uma infeccdo estiver
presente. Antibidticos podem salvar vidas nos casos de septicemia,
choque séptico, lesdo intra-abdominal e perfuragdo uterina. Quando
nao existem complicagdes com o aborto incompleto, nem sinais de
infeccdo e a mulher esta equilibrada, antibiéticos ndo sao necessarios.
E muito importante iniciar antibiéticos antecipadamente, sempre que se
suspeite ou esteja presente uma infecgcdo; devem ser iniciados antes da
cirurgia.

Administragdo endovenosa de antibidticos & preferivel porque ajuda
uma rapida liberagdo da droga nos tecidos infectados. Quando fluidos
EV nao estio disponiveis, a administragdo IM de antibiéticos é acei-
tavel. O fornecimento de antibidticos pela boca é aceitavel se antibio-
ticos EV ou IM nao estao disponiveis e a mulher nao esta em choque,
se a infeccdo € pequena, ou na tentativa de prevenir uma infecgéo
(profilaxia).

Na maioria dos casos, os antibiéticos de amplo espectro efetivos contra
Gram-negativos, Gram-positivos, organismos anaerébicos e Clamidia
sao preferiveis sendo que a identificacdo de um patégeno especifico
ndo é possivel em muitas situagcdes e porque multiplos patégenos
podem estar presentes. Antibidticos devem ser dados em combinacao
para chegar a uma ampla cobertura. Os antibiéticos recomendados, e
suas dosagens, estéo listados nas Tabelas B-2, B-3 e B-4. Mais de
uma alternativa de combinagao de antibiéticos sao apresentadas, em
uma ordem de preferéncia. Se um antibiético especifico ndo existir ou
a paciente é alérgica ao mesmo, utilize uma das outras combinagdes
recomendadas.
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Tabela B-2

Terapéutica Antibiética para Aborto Infectado

Antibidtico

Dosagem

Comentarios

Ampicilina

1g. EV cada 4 horas ou
500mg via oral cada 6
horas

Bom antibidtico de amplo espectro; barato

Benzil-penicilina

10 milhdes de unidades
EV cada 4 horas

Poucos efeitos colaterais graves; efeito limitado para
cocos Gram-positivos e Gonorréia (se néo resistente)

Cloranfenicol

19 EV cada 6 horas

Util na presenca de septicemia; deve ser possivel
controlar a contagem sanguinea para observar anemia

Gentamicina

1,5 mg/kg/dose EV ou IM
cada 8 horas

Efetiva contra organismos Gram (-), como o¢s da flora do
trato gastro-intestinal (p. ex., E. coli)

Doxiciclina
ou
Tetraciclina

100mg. cada 12 horas
(N&o tome com produtos
derivados do leite ou
antiacidos.)

Adequado para ambos organismos Gram (+) e Gram (-),
incluindo clamidia; pode substituir ou ser usado junta-
mente com ampicilina; bom em combinacdo com
metronidazol

Metronidazol

1g EV cada 12 horas
ou

500mg, via oral, cada 6

horas

Boa cobertura para Gram (-) e anaerébicos; pode ser
usado em combinag¢Zo com ampicilina, doxicilina; uma
alternativa para clinclamicina; barato e geralmente
disponivel; administraggo via oral alcan¢a niveis
sorologicos equivalentes a administragéo EV

Nofa:

substituido

+  Penicilina (ou ampicilina), gentamicina e metronidazol séo mais geralmente usados juntos, como tratamento
de amplo espectro, para pacientes com septicemia infecciosa severa, de origem pélvica.

«  Cloranfenicol fregiientemente esta disponivel quando outras dogas ndo estdo. E efetivo em combinagéo
com Penicilina e ampicilina.

» Quando iniciada, a terapia intravenosa deve continuar até que a paciente esteja sem febre, pelo menos por
24 horas, sendo preferivel 48 horas. Se n&o ocorrer resposta em 24 horas, o antibiético(s) deve ser

» Quando a recuperagéo progride, a terapia EV deve ser acompanhada pela medicac&o via oral. Geralmente
tetraciclina (500mg, via oral, 4 vézes ac dia) ou doxiciclina (100mg, via oral, 2 vézes por dia, recomen-
dando-se por 10 a 14 dias. Reacdes alérgica as tetraciclinas séo muito raras. Algumas pacientes com
tetraciclina podem desenvolver uma alergia quando a pele é exposta ao sol.

It
r Tabela B-3
Esquemas de Combinagao de Antibiéticos para Pacientes Internados
(Em ordem de Preferéncia)
Ceftriazona
ou
Ciprofloxacina com Gentamicina ou Metronidazol
ou
Spectinomicina
Doxiciclina com Metronidazol
Cloranfenicol

- Penicilina com

B-8 Atencédo Pés-Aborto
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ou

ou

Ciprofloxanin

Spectinomycin

unica

500 myg - dose oral
unica

2 g - dose oral Gnica

Cobertura para gonorréia e
cobertura geral de amplo
espectro

Cobertura para gonorréia e
cocos Gram (+)

J“
Tabela B4
Terapéutica Antibiética Ambulatorial
Antibiético Dose Oral Comentarios
Ceftriazona 250 mg - dose oral

MAIS um dos seguintes:

ou

ou

Daoxiciclina

Tetraciclina

Cotrimozazol

100 mg oral, duas vezes
ao dia, por 10 a 14 dias

500 mg oral, 4 vézes ao
dia por 10 a 14 dias

2 tabletas orais, duas
vézes ao dia, por 10
dias

Boa cobertura para clamidia;
barato

Boa cobertura para clamidia;
barato

Boa cobertura de amplo
espectro; barato

Muitas mulheres com complicagées pds aborto tem dores e necessitam
medicagao imediata e efetiva para dor. Para selecionar a medicagZo
terapéutica apropriada para dor, se deve considerar a condicao atual,
a ocasido oportuna, a via de administragcao e as precaugbes para cada

medicacéo.

Avalie as condigtes da mulher antes de escolher e aplicar analgésicos.
Esta medicagGes, se fornecidas antes do exame, podem mascarar 0s
sintomas (dor, febre) que s8o essenciais para um diagnéstico correto.

Evite uma super sedacéo porque pode deixar a paciente incapacitada
também para responder perguntas. Além do mais, a super sedacéo
pode mascarar sintomas que sao essenciais para o diagndstico.
Qualquer narcético pode deprimir a respira¢ao, o que pode ser fatal;
assim, pacientes que estiverem sobre tratamento de narcéticos devem
ser observados atentamente, para que seja identificada uma diminuigdo
ou parada da respiragdo. Isto & particularmente verdadeiro em
pacientes ja doentes e que estdo em fase inicial de choque. E essencial
considerar o tempo de transito e as condicées de transferéncia dos
pacientes encaminhados. Evite o uso de narcéticos se a transferéncia
se realizara sem a supervisdo médica adequada para atender uma
depressao respiratoria. A dosagem deve ser selecionada para providen-
ciar um controle adequado da dor durante a transferéncia, mas nao

B-9
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deve interferir com a capacidade da paciente de responder perguntas.
Também nao deve mascarar os sintomas que serao necessarios para
um diagndstico correto da paciente ac chegar no centro de referéncia.

Drogas anti-inflamatérias nao esterdides (DAINE), que incluem [bupro-
fen e aspirina, sdo freqientemente utilizadas para tratar a dor. Evite
utilizar DAINE até que o diagndstico esteja realizado porque estas
drogas podem interferir com a capacidade de coagulacao do sangue.
E também importante considerar as precaucdes para administracio de
medicamentos orais € medir e registrar a temperatura da mulher antes
de dar estas medicagcbées. Em caso de que necessite somente AMIU,
DAINE sao recomendados para aliviar a dor de cdlicas uterinas, sem
piorar o sangramento.

A medicacao para dor € freqlentemente acompanhada pelo uso de
sedativos, como Diazepan. Enquanto estas combinagdes oferecem
ambas, sedagao e analgesia (alivio da dor), elas também aumentam o
risco de depressao respiratdria. Assim, tal combinagao deve ser usada

unicamente quando necessaria e evitada se a paciente vai ser
transferida.

Para um discussdo detalhada de anestésicos, analgésicos e seda-
tivos e suas recomendacdes no usc de AMIU, dosagens e via de
administragao, veja Anexo E.

TETANO Mulheres que se apresentam com complicacdes pds-aborto podem
sofrer o risco de desenvolver tétano. Poucas mulheres estao completa-
mente imunizadas contra tétano; em 1986, somente 16% de mulheres
gravidas, em paises em desenvolvimento, tinham protegio adequada.®

Qualquer evidéncia de que a paciente teve trauma no trato genital
(vulva, vagina ou Utero), que pode ter sidoc contaminada com sujeira ou
fezes, ou praticou um aborto no qual foram utilizados instrumentos
sujos, necessita uma atengdo cuidadosa para questdes de tétano.
Embora a informagao de um aborto, com risco, na mulher seja impor-
tante, inicialmente ela podera ndo desejar falar sobre isso (veja
Capitulo 2).

Um primeiro passo para prevenir o surgimento de tétano é a limpeza
cuidadosa da ferida, drenagem de pus e remo¢ao meticulosa de
material estranho e tecido lesado ou morto. Isto reduz a probabilidade
de que o C. Tefani, que & a bactéria que causa o tétano, esteja apta
para crescer.* Iniciar antibi6ticos € também essencial para minimizar o
crescimento bacteriano. Penicilina ou metronidazol podem ser usados.

Recomendacgées especificas para prevencao de tétano depende da
g histéria de imunizag@o da paciente e da severidade da ferida. A seguir,
vy 'U’g s&o descritas condutas gerais:

%
WeE
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Se a paciente recebeu uma série completa de imunizacio, dentro
dos ultimos 10 anos, e tem uma ferida limpa, pequena, néo serao
necessarios outros tratamentos. Se a les&o ¢ tipica de tétano (p.
ex., isto &, contaminada com sujeira ou fezes, causada por feridas
localizadas ou queimaduras), a dosagem de toxodide tetanico devera
ser administrada (0,5 ml IM) e globulina humana imune ao tétano
(GIT) ou antitoxina também pode ser aplicada, se disponivel.

Se a paciente ndo recebeu série completa de imunizacdo nos
ultimos 10 anos ou nao esta segura do seu estado de imunizacio,
o toxdide tetanico deve ser administrado para qualquer ferida e GIT
no caso de casos tipicos, se disponivel. Quando o toxodide tetanico
e GIT ou antitoxina sdo aplicados ao mesmo tempo, & importante
usar seringas separadas e diferentes locais de administracéo.

Administre diuréticos somente se existir evidéncia de insuficiéncia car-
diaca e edema pulmonar, e somente se tratado por um/a provedor/a
competente, e somente com um seguimento cuidadoso das condi¢cbes
da paciente. A paciente deve estar cateterizada, fluxo urinario controla-
do, medido e registrado cada hora, e cuidados devem ser tomados para
equilibrar o uso de diuréticos, com a continua administragéo de fluidos
EV. O diagnéstico pode ser confirmado pelo raio-X, e progressos
podem ser confirmados através de outras radiografias.

1. Organizagdo Mundial da Satde: Complications of Abortion: Technical and Managerial
Guidelines for Prevention and Treatment. Genebra, OMS, 1994.

2. Organizacdo Mundial da Saulde: Global Blood Safety Initiative: Guidelines for the
Appropriate Use of Blood. Genebra, OMS, 1989.

3.  Organiza¢do Mundial da Saude: Prevention of Neonatal Tetanus Through Immunization.
Genebra, OMS, 1986.

4. Mandell GL et al (eds): Principles and Practice of Infectious Diseases, 2nd ed. New York,

Churchill Livingstone, 1990.
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ANEXO C

MODELO DE FORMULARIO PARA REFERENCIA:
COMPLICAGOES POS-ABORTO!

O profissional da satide responsavel (provedor de servigos) devera completar este formulario para
qualquer paciente que é transferido para tratamento de complicagbes pos-aborto. O formulario
deve acompanhar a paciente ao centro de referéncia.

Informagao da Paciente

Nome:
Data da Admissao: Hora da Admissao:
Diagnéstico:

Historia (Descreva dados relevantes da histéria reprodutiva da paciente, incluindo o nimero de
gravidezes, partos, etc.)

Condigdes Clinicas (sinais vitais, achados do exame fisico/pélvico)

Tratamento Inicial (Fluidos, drogas prescritas, agbes para controlar sangramento; qualquer outro

iniciativa médica tomada)

Avaliacdo das Condi¢oes da Paciente/ Outras Informagoes

Profissional da Saude (letra de forma) Local (hospital, clinica)

Assinatura Data

* Adaptado de: Organizagio Mundial da Satide: “Clinical Management of Abortion Complications: A practical Guide”, 'fgf%
Genebra, OMS, 1994. s
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ANEXO D

PROCESSAMENTO DE LUVAS CIRURGICAS'

O risco de reutilizar luvas cirirgicas € que luvas ja processadas contém
mais rasgos invisiveis do que as novas e assim, oferecem menos
protecao para quem as usa. O processamento pela autoclave (esterili-
zagao) e desinfeccdo de alto nivel (por vapor ou fervura) das luvas,
quando realizado corretamente, pode oferecer um produto de alta
qualidade; e luvas duplas podem ser usadas para procedimentos de
alto risco. Assim, o processamento de luvas constitui uma reutilizagéo
apropriada de itens descartaveis.

COMO PASSO 1: Antes de remover as luvas sujas, submerja as maos, rapida-
DESCONTAMINAR mente, em um recipiente com solu¢do clorada a 0,5% (ou outro
E LIMPAR LUVAS desinfetante disponivel no local).

CIRURGICAS
ANTES DA PASSO 2: Tire as luvas, virando-as de dentro para fora, coloque dentro
ESTERILIZAGAO da solugdo clorada, por 10 minutos. (Realizando os Passos 1 e 2 se
OU DESINFECGCAO  assegura que ambas as superficies das luvas estdo descontaminadas.)
DE ALTO NiVEL
(DAN) PASSO 3. Lave as luvas em agua com sabéao, limpando por dentro e
por fora.

PASSO 4: Enxague as luvas com agua limpa até nao existir mais
sabdo ou detergente remanescente. (Sabao ou detergente residual
podem interferir com a esterilizagdo subseqiiente ou DAN.)

PASSO 5: Procure furos nas luvas inflando-as e mantendo-as embaixo
da agua. (Bolhas de ar aparecerao se existirem furos.)

PASSO 6: Seque as luvas gentilmente por fora e por dentro antes dos
procedimentos de esterilizacdo ou DAN. (Luvas que permanecem
umidas por longos periodos de tempo absorvem agua e ficam
pegajosas.)

PASSO 7. As luvas que serdo esterilizadas a vapor devem ser
empacotados antes do processamento.

Nota: As luvas devem ser desprezadas depois de serem processa-
das trés vézes porque podem ocorrer rasgaduras invisiveis com o
uso e o reprocessamento. 2

T Adaptado de: Tietjen L, Cronin W e Mclntosh N: Prevencio de Infecgdes para Servigos de Planejamento Familiar. }g’?
Baltimore, Maryland, JHPIEGO, 1993. /
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Processamento de Luvas Cirlirgicas

COMO
ESTERILIZAR

LUVAS
CIRURGICAS

Apds a descontaminacao, limpeza e secagem, as luvas devem ser
empacotadas antes da esterilizagéo por autoclave. Primeiro, os punhos
devem ser dobrados, pois assim apés a esterilizacao, as luvas podem
ser colocadas sem contamina-las. A seguir, coloque gaze ou papel
dentro de cada luva e sob a dobra do punho e embrulhe como no
Quadro D-1. (NZo amarre fortemente os pacotes de luvas e nem com
tiras de borracha.) Finalmente, coloque os pacotes de luvas em uma
cesta com arame nos lados para permitir uma 6tima penetragdo do
vapor. (Com as luvas empilhadas a penetracdo do vapor sob os
punhos sera mais fraca.) Processar pela autoclave a 121°C (250°F), por
30 minutos, e a uma presséo de 106 kPa (15 Ib/pol?).

Lembre-se: Altas teénperaturas e pressdes destréem as iuvas.

Quadro D-1. Preparando as Luvas para Autoclave (esterilizagao a vacuo)

Area da luva que
sera esterilizada:
deve ser tocada

Campo
esterilizado do
pacote da luva.

somente por outra
luva esterilizada.

Gaze ou papel

Punho: usado
para pegar a
luva com as
maos descalgas.

Fonte: Escritorio de Sudeste Asiatico/Organizacdo Mundial da Satde, 1988.%

D-2

imediatamente apds o autocalve, as luvas ficam extremamente friaveis
e rasgam com facilidade. As luvas nao devem ser usadas por 24 a 48
horas, para pemitir que a elasticidade seja restaurada e para prevenir
gue figuem pegajosas (Tabela D-1).

Atengdo Pés-Aborto



Processamento de Luvas Ciridrgicas

Tabela D-1
Sugestbes para Ajudar a Evitar Problemas com Luvas

PROBLEMA: LUVAS PEGAJOSAS

Causas Provaveis

Solugoes Recomendadss

Sabéao liquido ou detergente residuais

Reduza a quantidade de sab&o liquido ou detergente
utilizado quando se lava as luvas.

Enxagtie as luvas pelo menos trés vézes em agua
limpa.

Aguecimento a altas temperaturas, por muito tempo

Use 30 minutos de exposicéo para a esterilizacio, a
121° C (250° F) e retire as luvas do esterilizador logo
que o ciclo termine.

Luvas esterilizadas com outros materiais

Esterilize as luvas separadamente

N&o deixaram as luvas secarem completamente apos
0 vapor

Use “Umidas” dentro de 30 minutos ou deixe secar
por 4 a 6 horas antes do uso

Pouco taico

Use talco absorvente para luva e siga as instrugdes
do fabricante para assegurar uma pelicula de talco
em todas as superficies.

Superficie das luvas se tocam

Chumacos de gaze ou papel devem ser colocados
entre a palma e o dorso da mao de cada luva e entre
a mao da luva e o punho dobrado para tras. Isto
permite que o vapor entre em contacto com todas as
superficies durante a esterilizagdo e evita que as
superficies se toquem.

Deterioragao (quebra) da borracha (latex)

(Luvas de borracha se deterioram quando estocadas
embora nao tenham sido usadas. Elas se tornam
moles, pegajosas e inutilizaveis.)

Guarde em uma area seca e fresca.

PROBLEMA: RASGOS E RUTURAS EXCESSIVAS

Luvas utilizadas muito rapidamente depois da
esterilizacdo

|

N&o use as luvas antes de 24 a 48 horas depois da
esterilizagdo. Isto permite que as luvas ganhem
novamente a elasticidade antes do uso.

Fonte: Tomiinson, 19914

COMO DESINFETAR
LUVAS
CIRURGICAS A
ALTO NIiVEL

Ap6s as luvas terem sido descontaminadas e rigorosamente lavadas,
elas esto prontas para DAN pelo vapor.®

PASSO 1: Dobre os punhos das luvas de maneira que possam ser

calcadas facilmente e sem contaminar apos a DAN.

PASSO 2: Coloque as luvas em um recipiente com furos na base. Para
remové-los mais facilmente, os punhos devem estar dobrados para fora,
em direcao as bordas da panela (Quadro D-2).

Ateng¢do Pos-Aborto
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Processamento de Luvas Cirdrgicas

D-4

Cinco a quinze pares podem ser colocados em cada panela, depen-
dendo do tamanho (didmetro do panela).

Quadro D-2. Luvas na Panela a Vapor

Fonfe: Tietjen, Cronin e Mcintosh, 1893.

PASSO 3. Repita este processo até que trés panelas a vapor estejam
com luvas. Coloque as panelas de vapor cheias no topo do recipiente
que contém agua para ferver. Uma segunda panela (vazia), sem furos,
deve ser colocada na mesa proxima da fonte de calor (veja Passo 9).

PASSO 4: Coloque a tampa na panela e deixe a agua ferver até a
completa ebulicido. (Quando a agua comega a ferver, pouco vapor &

formado e a temperatura pode nao estar suficientemente alta para
eliminar microorganismos.)

Lemibre-se: Esteja seguro de que exists suficiente 43ua no fundo
“da panela durante todos os 20 minutos de vaporizagao.

PASSO 5: Reduza o calor de maneira que a agua continue a ferver a
um ponto de ebulicdo. (Quando a agua ferve muito violentamente, ela
evapora rapidamente e desperdica combustivel.)

PASSO 6: Quando o vapor comega a sair entre as panelas, comege a

cronometrar o tempo ou marcar o tempo no relégio e marque o tempo
no registro DAN.

PASSO 7: Vaporize as luvas por 20 minutos.
PASSO 8: Remova a panela de vapor de cima e coloque uma tampa

na panela que ficou na pilha. Retire o excesso de agua das luvas que
foram retiradas da panela, agitando-as gentiimente.

Atengdo Pés-Aborto



COMO DESINFETAR
AALTO

NIiVEL LUVAS
CIRURGICAS PELA
EBULIGAO

Processamento de Luvas Cirdrgicas

PASSO 9: Coloque a panela contendo as luvas na segunda panela
(vazia) (veja Passo 3). Repita até que todas as panelas contendo
luvas estdo recolocadas nesta panela vazia. (Este passo permite que
as luvas esfriem e sequem sem serem contaminadas.)

E.emiare»se Néo coioque as panefas contendc as Iuvas na superftcse
da mesa,- baicao ou outra s&perﬂme ;;o;s as luvas serac comamlv
nadas.. i

H H

PASSO 10: Deixe as luvas secarem ao ar, na panela de vapor (4 a 6
horas), antes de usar. ™ Luvas que foram removidas da(s) panela(s) de
vapor para serem usadas “Umidas”, mas que ndo foram usadas durante
a sessao clinica, devem ser reprocessadas antes do uso.

PASSO 11: Usando uma pinga desinfetada a alto nivel, transfira as
luvas secas para um recipiente seco e desinfetado de alto nivel T com
uma tampa. Guarde até uma semana. (Luvas podem também ser
guardadas na pilha de panelas cobertas.)

Embora a fervura desinfete luvas de maneira efetiva, é dificil seca-las

sem contamina-las. Assim, a fervura de luvas cirtirgicas deve ser feita

somente se as luvas forem utilizadas imediatamente (p. ex., isto €, usa-
e “amidas” apés a fervura e esfriamento).

Depois que as luvas cirtrgicas foram descontaminadas e rigorosamente
lavadas, elas estdo prontas para a DAN, pela ebulicdo, por 20 minutos.

PASSO 1: Cologue as luvas em uma sacola de plastico ou rede de
nylon.

PASSO 2: Coloque um peso na sacola de maneira que todas as luvas
e a sacola estejam pelo menos a 2,5 cm. (1 polegada) abaixo da
superficie da agua.

PASSO 3: Feche a tampa da panela e levando a agua a uma total
ebulicdo borbulhante. (Quando a agua somente ferve, a temperatura
na superficie pode n3o ter chegado suficientemente elevada para matar
microorganismos.)

T Alternativamente, deixe as luvas esfriarem por 5 a 10 minutos antes de usa-las “Umidas”. As luvas devem ser
usadas dentro de 30 minutos, se possivel. Apés este tempo, os dedos das luvas comegam a pegar uns aos outros e
as luvas sao dificeis de colocar, apesar de estarem Umidas. Luvas que foram removidas da panela de vapor para serem
usadas “mothadas”, mas ndo foram utilizadas durante a sessao clinica, devem ser reprocessadas.

T Para preparar um recipiente desinfetado a alto nivel ferva (se for pequeno) ou encha um recipiente de plastico com
solugéo clorada a 0,5% e deixe de molho por 20 minutos. (A solucdo clorada pode ser transferida para outro recipiente
e ser reutilizada.) Enxagiie a parte de dentro rigorosamente com agua fervida e deixe secar ao ar.
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Processamenfto de Luvas Cirdrgicas

CONTAMINAGAO

ACIDENTAL DE
LUVAS
ESTERILIZADAS

OU DESINFETADAS

DE ALTO NIiVEL

PASSO 4: Reduza o calor de maneira que a agua continue a ferver a
um ponto de ebulicdo. (Quando a dgua ferve muito violentamente, ela
evapora rapidamente e desperdica gas.)

Lembre-se: Esteja seguro que existe suficiente 4gua na panela para
cobrir completamente os itens durante os 20 minutos de fervura.

PASSO 5: Quando a ebulicdo borbulhante inicia, cronometre o tempo
ou anote a hora do relégio e marque no registro DAN. (Nenhum objeto

ou agua devera ser adicionado apdés o inicio da marcagdo do
tempo.)

PASSO 6: Ferva a agua por 20 minutos.

PASSO 7: Apéds ferver a agua por 20 minutos, remova as luvas com
uma pinga seca desinfetada de alto nivel. (Nunca deixe os objetos
fervidos na agua que parou de ferver. Como a agua resfria e o vapor

condensa, ar e particulas de poeira entram no recipiente e podem
contaminar as luvas.®)

PASSO 8: Deixe o excesso de agua escorrer das luvas (agite a sacola
gentiimente). Coloque a sacola em um recipiente desinfetado de alto
nivel, cubra-o e deixe esfriar (cerca de 5 a 10 minutos) antes do uso.

PASSO 9: Use luvas desinfetados a alto nivel para desamarrar a
sacola. Remova as luvas do recipiente usando pingas desinfetadas a
alto nivel. Luvas que sdo usadas “Gmidas” podem estar mais fracas e

esticam menos (menos elasticas). Assim, coloque as luvas “molhadas’
muito cuidadosamente.

Nota: Apos a fervura as luvas devem ser usadas dentro de 30
minutos, se possivel. Apos este tempo os dedos das luvas grudam
e as luvas sao dificeis de colocar apesar de estarem Umidas.

PASSO 10: Luvas que permanecem na sacola (nao usadas) no final da
sessao clinica devem ser reprocessadas. Elas nao secardo completa-
mente (dentro e fora).

Existem muitas maneiras de contaminar luvas cirlrgicas esterilizadas
ou desinfetadas a alto nivel:

* rasgando ou furando a luva,

« tocando qualquer objeto ndo esterilizado com a luva estéril, ou
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RECOLOCANDO
AS LUVAS APOS
A CONTAMINACAO

Atencao Pos-Aborto

Processamento de Luvas Cirdrgicas

« tocando a parte de fora de uma luva esterilizada com a mao sem
luva.

Os provedores de servicos que usam luvas esterilizadas ou desin-
fetadas a alto nivel devem tomar cuidado para nao contaminar as méos
enluvadas inadivertidamente por tocarem objetos nao esterilizados, pele
nao preparada ou mucosas.

Para recolocar a luva ap6s contaminagéao durante um procedimento:

« Remova a luva contaminada pelo punho, e coloque em uma solucéo
clorada para descontaminacao (se for reusa-la) ou em recipiente de
lixo.

Luva Esterilizada

» Peca a enfermeira circulante ou o técnico para abrir 0 pacote de
luvas esterilizadas, colocando o pacote de luvas sobre uma super-
ficie limpa.

« Ponha a luva de reposicéo da maneira usual.

Alternativamente:

« Pega a enfermeira da area de escovagao ou o técnico para abrir o
pacote de luvas esterilizadas, remova a luva estrilizada e segure a
luva aberta pelo punho. Enfie a mao dentro da luva sem tocar a
parte externa da luva.

- Ajuste a luva depois que a enfermeira ou o técnico soltar o punho.”

» Remova a luva contaminada pelo punho, e coloque em uma solucéo
clorada para descontaminagao (se for reutiliza-la) ou em um reci-
piente para lixo.

Luva Desinfetada a Alto Nivel

- Peca a enfermeira circulante ou o técnico para pegar a luva de
reposicdo com uma pinga desinfetada a alto nivel.

» Peque aluva de reposi¢io pelo punho dobrado e coloque a luva da
maneira usual.



Processamento de Luvas Cirdrgicas

Alternativamente:

+ Pecaa enfermeira ou o técnico para remover a luva de reposicdo do
recipiente desinfetado a alto nivel com pinca e mantenha a luva
aberta pelo punho. Enfie a mao dentro da luva sem tocar as partes
externas da mesma.

REFERENCIAS

1.

Bagg J, Jenkins S e Barker GR: A Laboratory Assessment of the Antimicrobial
Effectiveness of Glove Washing and Re-use in Dental Practice. Journal of Hospital Infection
15(1): 73-82, 1990.

Martin MV et al: A Physical and Microbial Evaluation of the Re-use of Non-sterile Gloves.
British Dental Journal 165(9): 321-24, 1988.

Reparticdo do Sudeste Asiatico (SEARO)/Organizacdo Mundial da Satude: A Manual on

Infection Control in Health Facilities. SEARO Regional Health Papers No. 18, New Delhi,
1988.

Tomlinson M: Personal reference. Ede, Pennsyivania, Chosen Mission Project, 1991.

Mclntosh N et al: Practical Method for High-Level Disinfection of Surgical Gloves. American
Public Health Association Annual Meeting, Session 2285. Washington, D.C., October 31-
November 4, 1994.

Perkins JJ: Principles and Methods of Sterilization in Health Sciences. 2nd ed. Springfield,
Ilinois, Charles C Thomas, 1983.

Sorensen KC e Luckman J: Basic Nursing: A Psychophysiologic Approach, pp. 834-938.
Philadelphia, Pennsylvania, WB Saunders Co, 1979.

Atencao Pos-Aborto



ANEXO E

USO DE MEDICAMENTOS PARA DOR

TIPOS DE
MEDICAGAO

ANALGESIA

Atencao Pos-Aborto

Existem trés categorias de medicamentos para terapéutica da dor:
anestésicos, analgésicos e sedativos. Os efeitos de cada tipo de
medicacao séo os seguintes:

Anestésicos (local, regional e geral) entorpecem todas as sensacdes.

Anestésicos Gerais fazem com que a paciente fique completamente
inconsciente. Exemplos incluem halotano e éter.

Anestésicos Regionais (raquidiano ou epidural) permite a paciente
permanecer acordada mas com todas as sensacgdes bloqueadas abaixo
de um ponto especifico da coluna vertebral. Exemplos incluem
Lidocaina e Clorprocaina.

Anestésicos Locais blogueiam a dor em pequenas areas do corpo
pela injecdo de uma droga no tecido mole que circunda terminacées
nervosas. (Veja Capitulo 5 para uso do bloqueio paracervical para
AMIU.)

Analgésicos ndo narcéticos reduzem a sensa¢ao de dor na coluna
vertebral e cérebro. Os narcéticos, um tipo de analgésico, induz ao
estupor como também bloqueia a transmissdo da dor. Analgésicos
podem ser usados para dores moderadas a severas e podem ser
administrados oralmente ou por inje¢&o intramuscular (IM) ou endo-
venosa (EV). Exemplos incluem morfina, meperidina e Paracetamol®.

Sedativos deprimem as fungdes do sistema nervoso central mas nao
reduzem a dor. Eles sdo usados para reduzir a ansiedade, produzir
calma, relaxar midsculos e promover o0 sono. Exemplos incluem o
diazepam e o midazolam.

Analgesia pode aliviar o desconforto cervical e pélvico, associado com
o tratamento do aborto por AMIU. Analgésicos sdo usados em combina-
¢ao com anestesia local para reduzir a dor. Considerando que o blo-
gueio paracervical ndo alcanga nervos principais do utero, que estao
em posicdo alta na pélvis, ele ndo influe na dor de célicas uterinas; os
analgésicos reduzem esta dor. O analgésico mais apropriado e via de
administragao para utilizar vai depender da determinacao da severidade
da dor e das instalagdes disponiveis. Em muitas situagées a administra-
cao oral ou IM é apropriada; entretanto, a administracdo EV pode ser
mais recomendada, particularmente se a paciente esta recebendo
fluidos EV devido a uma condic&o pré-existente, ou se esta sentido dor
forte. A administracdo endovenosa necessita seguimento constante
devido as reagdes adversas que podem ocorrer em relagdo a outras
vias (vide Anexo B).



Uso de Medicamentos para Dor

Analgésicos orais, como ibuprofen ou o acetaminofen (com ou sem
codeina) sdo apropriados quando se espera uma dor moderada. O
procedimento de AMIU ndo deve ser iniciado até que a droga tenha
efeito. Para drogas administradas via oral o tempo é de pelo menos 30
a 60 minutos.

Uma droga anti-inflamatéria ndo esteréide (DAINE), como o ibuprofen
pode ser efetiva na diminicdo da sensagéo de espasmos uterinos.
DAINE tem demonstrado que pode reduzir a sensagao de dor durante
e imediatamente depois do procedimento de AMIU." DAINE pode ser
combinado com narcéticos para produzir um efeito analgésico adicional,
de maneira a permitir o uso de uma dose mais baixa de narcéticos, para
alcancar um alivio similar da dor.?

Narcéticos como a meperidina ou a codeina s&o indicados para dores
moderadas a severas.! Quando a paciente recebe um narcético,
entretanto, sua recuperacéo deve ser cuidadosamente seguida devido
ao risco de depresséo respiratoria.™ Além do mais, os clinicos devem
estar cientes sobre os efeitos mais fortes dos narcéticos em pacientes
cronicos ou naqueles que sofreram significativas perdas de sangue.

Se sdo esperadas dificuldades na dilatagdo cervical, esta indicada a
analgesia parenteral. Outros agentes, como a anestesia local ou seda-
tivos, podem ser usados em combinacao com analgesia EV ou IM. T

A injecao IM deve ser aplicada 30 minutos antes do procedimento para
permitir que a droga tenha efeito; infusdo EV é efetiva quase que
imediatamente. (Veja Tabela E-1 para dosagem e informacdes para
administracao.) Pessoal treinado e retaguarda de emergéncia devem
estar disponiveis com uso de analgesia EV ou IM.

T Morfina oral ndo é recomendada aqui, sendo que apresenta uma a¢ao prolongada para um procedimento AMIU de
curta duraggo.

1 Instalagdes que tém narcoticos devem estar preparadas para tratar parada repiratéria. Provedores treinados em
ressuscitacdo cardio-pulmonar (RCP), e uso de drogas antagonistas apropriadas (Naloxene® e flumazenil) e
equipamento para ressuscitagdo devem estar disponiveis.

" Ambos sedativos e narcéticos tém um efeito aditivo e podem aumentar o risco de depressao respiratéria. Quando
um sedativo esta combinado com um narcético, pode ocorrer parada repistratéria com doses mais baixas do que se
cada medicagdo fosse usada separadamente. Assim, quando se combinam estas medicacdes, o clinico deve selecionar
as dosagens cuidadosamente e observar de perto qualquer sinal de depresséo respiratoria.
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Complicagoes da
Analgesia

Uso de Medicamentos para Dor

Analgésicos nao narcéticos, em doses Unicas, raramente produzem
complicacbes. Analgésicos narcoticos, entretanto, podem diminuir, e

mesmo parar, a respiragao. Se a paciente sente depressao respiratoria
severa, o clinico deve assistir sua respiragdo com bolsa de ventilagéo
(Ambu) e oxigénio. (Ambos, Petidina® e Fentanyl® podem ser revertidos
com Naloxene; 0,4 mg. EV.)

(acetaminofen)t

viaoral 30 a 60
minutos antes do
procedimento

Tabela E-1
Drogas Analgésicas para AMIU
Tipo de Nome da Droga Dose usual e Duragédo do Efeitos Colaterais Comentarios
Analgesia {genérico) Tempo Efeito Comuns
Oportuno
Narcéticos Demerol® 25-50 mg. EVTT 2 horas Sono, tontura, Revertido com
Petidine’ 50-100 mg. IM fraqueza, euforia, naloxone’ 0,4 mg. EV.
(meperidine) 30 minutos antes boca seca.
do procedimento
Dose oral de
100-150 mg. via meperidine muito
oral 30 a 60 menos efetiva que a
minutos antes do IMouaEV.
procedimento
Narcéticos Sublimaze ® 0,05-0,06 mg. 30 a 60 Sono, tontura, Revertido con
(fetanyl) EVi minutos fraqueza, euforia, naloxene! como acima
boca seca.
Combinacéo Paracetamol 300/30 mg. via 3 a6 horas Sono, tontura,
de narcéticos (acetaminofen oral 1 hora fraqueza, euforia,
com codeina) antes do boca seca.
procedimento
Nao-Narcoticos | (Ilbuprofen)? 400-800 mg. via Até 5 horas Possivel mal estar Efeito anti-prosta-
(DAINE) oral 30 a 60 gastro-intestinal glandina
minutos antes do
procedimento
Nao-narcéticos | Paracetamol 500-1.000 mg. Até 4 horas

T Aparece na lista de drogas essenciais da Organizagio Mundial da Sadade.?

T Todos os analgésicos aplicados endovenosamente devem ser administrados vagarosamente e em pequenas doses. Eles
devem ser dados imediatamente antes de iniciar o procedimento, com consideracio que seus efeitos, embora rapidos quando
efetivos, ndo sdo imediatos, e em combinagdo sio mais provaveis de produzirem efeitos colaterais (depresséo respiratoria).
Pequenas doses repetidas adicionalmente &€ uma medida segura de administrac@o destas potentes drogas para obtengéo de
seus efeitos importantes, sem encontrar efeitos colaterais problematicos.

SEDATIVOS Doses leves ou moderadas de sedativos, como diazepan, induzem ao
relaxamento, reduzem o medo e diminuem a lembranca do procedi-
mento. (Veja Tabela E-2 para dosagens especificas.) Sdo uteis quando
a mulher esta tendo dores severas ou ansiedade, mas por outro lado
/
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Uso de Medicamentos para Dor

Complicacoes dos

\gb

E-4

Sedativos

estd com condicles fisicas estaveis. Midazolam também altera a
memoria recente (tem um efeito amnésico), que pode ser benéfico.

Sedativos podem ser administrados via oral ou parenteral. £ importante
nio super-sedar a paciente pois a sedagao forte pode prolongar a
recuperacao e deprimir a funcao respiratéria da paciente. Quando séo
administrados sedativos, especialmente 0 midazolam, endovenosa-
mente, € importante aplicar pequenas dosagens durante varios minutos,
enguanto realiza um seguimento constante das reagdes da paciente.

Ambos, diazepam e midazolam sdo sedativos efetivos. Midazolam tem
uma acdo rapida e de curta duragéo; assim, deve ser administrado
imediatamente antes do procedimento, desde que esteja disponivel uma
droga “revertedora” (flumazenil) para uso de emergéncia. Diazepam
pode ser uma boa escolha se a paciente necessita esperar algum
tempo antes do tratamento.

As complicagtes de sedativos, como o Diazepam e Midazolam, incluem
depressao respiratéria. Quando combinado com narcéticos, a depres-
s&0 respiratoria pode ocorrer com baixas doses. Estas drogas podem
ser revertidas com 0,2 mg de flumazenil (Mazicon ou Revertido) apli-
cado via endovenosa. Repita em 1 minuto se necessario. Apoio repira-
torio (oxigénio, vias respiratérias e equipamento para ressuscitacio)
devem estar disponiveis e providenciados se necessario.

Ateng¢ao Pés-Aborto



Uso de Medicamentos para Dor

dor no local da
injecao, insen-
sibilidade,
formigamento/d
or nas maos ou
pés

Tabela E-2
Sedativos para Uso com Analgésicos e/ou Anestesia para AMIU
Tipo de Nome da Dose Usual e Duragéo do Efeitos Comentarios
Sedativo Droga Horario Efeito Colaterais
{Genérico) Comuns
Valium® 5-10 mg EV'T 2 horas Visao turva, Reverséo dos
(diazepam)® tontura, dor de benzodiazepinic
10 mg via oral cabeca, os podem ser
30 a 60 minutos nausea, conseguidas
antes do vermelhidao/ pelo flumazenyi
procedimento dor no local da {(Mazicon® ou
inje-g&o, Reversed®) 0,2
insensibil-idade, | mg. EV. Repita
formiga- em 1 minuto se
mento/dor nas necessario.
maos ou pés Diazepam tem
um leve efeito
Depressores do amnésico.
Sistema
Nervoso Versed® 0,5-1,0 mg. 30 a 60 minutos | Visdo turva, Igual acima.
Central: {midazolam) EVt tontura, dor de Midazolam tem
Benzodiazepin cabega, um moderado
nausea, efeito amnésico.
vermelhiddo/

t Aparece na lista de medicamentos essenciais da Organizagdo Mundial da Saude. 3

T Todos os analgésicos aplicados endovenosamente devem ser administrados vagarosamente e intermitentemente.
Devem ser administrados imediatamente antes de iniciar o procedimento, considerando que seus efeitos, embora
rapidos quando efetivos, ndo s&@o imediatos, e em combinagéo s&o mais provaveis de produzirem efeitos colaterais.
Pequenas dosagens repetidas € uma medida segura de administracio destas potentes drogas para obtencéo de efeitos
importantes, sem encontrar efeitos colaterais problematicos.
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ANEXO F

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS
PARA AMIU

Instrumentos basicos e materiais de consumo necessarios para realizar
AMIU, incluem:

» Espéculo bivalvular (pequeno, médio ou grande)
» Tentaculo uterino ou pinga vulsellum
« Pinga de anel (Cheron) (2)

+ Seringa de 10-20 ml e agulha tamanho 22 (para bloqueio
paracervical)

* Instrumentos AMIU
+ seringas a vacuo AMIU, de vavula unica ou dupla
« canulas flexiveis de diferentes tamanhos
« adaptadores (no caso de seringa de vavula dupla)
= silicone para lubrificar a seringa AMIU e anel
« Fonte de iluminagéo (para ver o colo e verificar o tecido)

« Chumacos de algodao /gaze

« Solugao antisséptica (preferivelmente um iodato, como povidona de
iodo)

+ Luvas cirtrgicas esterilizadas ou desinfetadas a alto nivel ou luvas
para exames novas

* Luvas, domésticas

» Peneira (para inspecao do tecido)

« Lente simples de ampliacdo (4-6 X de poténcia) (opcional)
« Recipiente ou bacia transparente (para inspecao do tecido)

Os itens que devem estar a mao, mas ndo sao requeridos para todos
os procedimentos AMIU:

= Anestesia local (p. ex., lidocaina a 1%, sem epinefrina)
» Curetas, afiadas
70

Atencdo Pés-Aborto F-1



Equipamentos e Materiais Necessarios para AMIU

Moveis e
Equipamentos

Para Desinfecgao

de Alto Nivel ou
Esterilizagdo de
instrumentos

* Dilatadores mecéanicos em forma de “V” (Pratt [metal] ou Denniston
[plastico])

A lista de medicamentos essenciais necessarios para assisténcia de
emergéncia pds-aborto deve estar disponivel nos niveis primarios e de
referéncia e estdo no Anexo G.

Antes de comegar o procedimento AMIU, assegure-se de que os

seguintes equipamentos e materiais estdo na sala de tratamento e que
funcionam:

* Mesa de exame com estribos
* Luz forte (p. ex., lampada ajustavel)
« Cadeira ou banco para o clinico (opcional)

» Baldes de plastico para a solugcdo de descontaminagéo (solugéo
clorada a 0,5%)

* Recipiente a prova de furos para eliminacido de residuos
contaminados

* Recipiente a prova de vazamentos para eliminacéo de lixo infectado

Estes itens devem estar disponiveis para processamento de
instrumentos:

* Recipientes ndo de metal (plasticos)

« Detergentes

+ Agua limpa

» Solugao clorada (solugdo concentrada ou p6 seco)

+ Desinfetante de alto nivel ou agente esterilizante (opcional)
* Panela grande para fervura de canulas (opcional)

+ Estufa a vapor para vaporizar luvas cirlrgicas, cénulas e
instrumentos cirargicos

» Autoclave (vapor) ou forno convencional (calor seco)

Atencao Pés-Aborto



Para Ressuscitagao
de Emergéncia

Atengdo Pos-Aborto

Equipamentos e Materiais Necessarios para AMIV

Estes itens sdo raramente utilizados em casos de evacuacio uterina,
mas s&0 necessarios para a possibilidade de uso em emergéncias:

» Esséncia de Amoniaco (ampolas)

* Atropina

» Equipmaneto para infusdo EV e fluidos (DSW ou D/S)
* Bolsa Ambu com Oxigénio (tanque com fluxémetro)

» Tubos orais para vias respiratérias

F-3
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ANEXO G

MEDICAMENTOS ESSENCIAIS PARA
ATENCAO POS-ABORTO DE EMERGENCIAt

ANESTESICOS, LOCAIST

Atropina
Diazepam
Lidocaina, 1%, sem epinefrina

ANALGESICOS

Acido acetil salicilico
Ibuprofen
Petidina (ou substituto apropriado)

ANTIBIOTICOS

Antibiéticos de amplo espectro, tais como:

Ampicilina

Benzyl-penicilina

Penicilina cristalina
Cloranfenicol

Metronidazol
Sulfametoxasol
Sulfametoxasol-trimetropina
Tetraciclina

DERIVADOS SANGUINEOST

Plasma humano

ANTISSEPTICOS

Clorexidina, ™" 4% (Habitane, Hibiscrub)
Preparagées de lodo, 1-3%
lodatos (Betadine)

DESINFETANTES

Hipoclorito de sédio, 5-10% (solugéo
comercial de cloro)

Formaldeido, 8% (Formalina)

Glutaraldeido, 2% (Cidex)

TOXOIDE TETANICO't
ociTocicostt

Ergometrina, injecdes
Ergometrina, tabletes
Ocitocina, injecdes

SOLUGCOES ENDOVENOSASH

Agua para injectes

Lactato de sédio (Ringer)

Glicose 5% e 50%

Glicose com solucdo salina isoténica
(soro fisioldgico)

Cloreto de Potassio

Cloreto de Sédio

T Adaptado de: Organizacio Mundial da Sadde, Essential Obstetric Functions at First Level Referral, Genebra,

OMS, 1991.

™t Deve estar disponivel em todos os estabelecimentos de nive! secundario ou de referéncia.

1 Savlon, que contém clorexidina, ndo estd mencionado uma vez que a concentragio de clorexidina varia de pais
a pais, desde valores pequenos como 1% até 4%. (Verifique o produto local para verificar a concentragio

aproximada antes do uso.)

11t Imunoglobulina anti-tetanica D (humana) ou antitoxina, se disponivel, deve ser proporcionada quando indicada.

Atencao Pos-Aborto

S

G-1



ANEXO H

PRECAUGCOES PARA A REALIZAGAO DA AMIU

No transcorrer da avaliagao inicial, podem ser descobertas condigées que indicam a necessidade
de postergar o procedimento de AMIU, e iniciar outro tratamento antes de comegar a AMIU ou
a necessidade de usar uma técnica distinta para evacuar a cavidade uterina. As precaugdes e
a racionalidade para cada uma destas condi¢bes sao resumidas a seguir:

Condigoes

Precaucdes/Tratamento

Racionalidade

Choque (devido a hemorragia ou
sepsia)

« pulso fraco, rapido (>110)

* baixa presséo sanguinea
(diastélica < 60)
palidez (Hb < 7 g./dl.)
sudorese
respiragao rapida (> 30)
ansiedade, confuséo,
inconsciéncia

Estabilizar a paciente;
* oxigénio
* fluidos EV
« antibiéticos (se existir sinais
de choque séptico)
» trasnfusao de sangue se
necessaria

Postergar AMIU até que o
tratamento de chogue tenha
comecado).

Realizar AMIU imediatamente apés
estabilizar as condi¢des da
paciente.

Choque é uma condi¢do com risco
de vida. Deve sertratadoe a
paciente estabilizada antes de
proceder ca AMIU.

Hemorragia vaginal severa
+ sangramento profuso
vermetho brithante, com ou
sem coagulos
* Modess, toalhas, panos,
repletos de sangue
* palidez (Hb <7 g/dl)

Avaliar todas as causas de
sangramento.

Fontes de sangramento, outras
que o PDC retido (p. ex., laceragéo
vaginal/cervical, trauma vaginal,
lesé&o intra-abdominal, perfuragio
uterina) devem ser primeiramente
tratados.

Se tecidos podem ser vistos na
abertura cervical, remova-os.

Evacue o PDC usando AMV depois
que as condi¢des da paciente
estabilizaram.

Sangramento severo pode
também ser devido a lesao inira-
abdominal, laceragéo cervical ou
vaginal, ou perfuragéo uterina, e
pode ter risco de vida.

Algumas vezes o simples ato de
remover tecidos permitira que o
utero se contraia e diminua o
sangramento.

Lesao intra-abdominal
(incluindo suspeita de gravidez
ectdpica ou existéncia de
perfuracdo uterina)
+ abdomen distendido
« diminui¢io dos ruidos
intestinais
+ abdomen rigido em tabua
{tenso e duro)
* descompressao brusca
dolorosa
* nausea, vomitos, dor, febre,
dor abdominal, célicas

Avalie e frate a leso intra-
abdominal imediatamente (fluidos
EV, antibidticos e transfuszo
sanguinea no caso de sinais de
choque).

Realize cirurgia (laparoscopia ou
laparotomia se necessario).

Evacue o POC usando AMV
depois que as condi¢des da
paciente foram restabelecidas.

Um abdémen rigido ou fortes
dores abdominais agudas indicam
a possibilidade de séria lesdo
intrabdominal e necessita de
avaliacao cirtrgica imediata.
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Precauc¢oes para a Realizacao de AMIU

Condicoes

Precaugdes/ Tratamento

Racionalidade

II

Aborto séptico (infeccao
localizada ou generalizada desde
o aborto)
+ calafrios ou sudorese
» febre (>38°C.)
+ corrimento vaginal purulento
(como pus) ou mal cheiroso
« abdémen distendido
+ descompresso brusca
dolorosa
* histéria de aborto em
condicoes de risco
+ dor abdominal
» sangramento prolongado
« desconforto generalizado;
sintomas de gripe

Dé antibiéticos (preferivelmente
endovenosos) e fluidos EV.

Se existir a possibilidade de
exposicao ao tétano e néo esta
seguro sobre a histéria de vacina-
¢céo da paciente, dé toxoide
tetanico ou anti-toxina tetanica.

Evacuar PDC usando AMIU assim
que for estabelecida a cobertura
com antibidticos.

Infeccao/sepsia (tétano e
gangrena), choque séptico,
septicemia e peritonite podem
desenvolver devido a retengao de
PDC.

Estas infec¢Bes podem causar
risco de vida e devem ser tratadas
imediatamente.

Realizar a AMIU sem antes iniciar
o tratamento com antibidticos
pode piorar a infeccao.

Historia Clinica

Historia de problemas sanguineos
que podem levar a coagulopatias
(sangramento excessivo)

AMIU deve ser realizada com
extremo cuidado e onde existe
completa instalacao retaguarda de
emergéncia, incluindo sangue
fresco e produtos de fatores
sanguineos.

O sangramento potencial
excessivo durante e apés a AMIU
exige que esteja disponivel
imediatamente completa
instalacdo de emergéncia de
retaguarda.

Anemia severa (Hb < 7 gm/dl)

Realizar a AMIU com grande
cuidado onde instala¢bes de
retaguarda de emergéncia estéo
disponiveis, especialmente fluidos
EV e possibilidade de expansores
de plasma.

O sangramento potencialmente
resultante da AMIU pode piorar a
anemia, conduzindo ao choque.

Exame Fisico/Pélvico

Tamanho uterino maior que a
histéria DUM

Revis#o da historia para possiveis
causas de discrepancia de
tamanho.

Repita o exame pélvico depois que
a paciente esvaziou a bexiga.

Esteja seguro que o volume ndo é
devido a massas anexais ou retais.

Consiga um/a provedor/a mais
experiente para examinar a
paciente.

Proceda com cuidado e onde
existam disponiveis instalagbes
com emergéncia completa de
retaguarda.

Pode indicar que a gravidez esta
mais avangada que a histéria
DUM, gravidez gemelar, gravidez
molar (doenca trofoblastica), cavi-
dade uterina cheia de coagulos
sanguineos (sindrome pds-aborto)
ou fibromas uterinos.

H-2
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Precaugdes para a Realizagao de AMV

Condigoes

Precaugdes/ Tratamento

Racionalidade

Duvida quanto ao tamanho uterino

Se existir davida quanto ao
tamanho uterino, proceda como se
o atero fosse maior do que a
historia indica.

Sugestdes para ter uma melhor
avaliac@o do tamanho uterino:

* Um atero retrovertido pode ser
melhor avaliado pelo exame
retovaginal.

« Um avaliador mais experiente
pode oferecer uma melhor
medicao.

» Se disponivel, ultrasom pode
oferecer uma avaliagdo precisa
do tamanho uterino.

A potencialidade para sangra-
mento excessivo e a habilidade
clinica necessaria, aumentam com
o tamanho uterino. E imperativo
que o/a clinico/a que executa a
AMIU esteja tao certofa quanto
possivel sobre o tamanho uterino
antes de iniciar o procedimento.

Fibromas uterinos

Se os fibromas uterinos tornam
impossivel avaliar o tamanho do
Gtero, realizar a AMIU com
extremo cuidado. Devem estar
disponiveis instalagbes completas
de emergéncia.

Veja acima “Incerteza sobre o
tamanho uterino”

Quando fibroma esta presente o
risco de evacuacdo incompleta
aumenta. E importante que esteja
disponivel completa emergéncia
de retaguarda.

Tamanho uterino pelo exame
pélvico além do primeiro trimestre
(baseado em semanas DUM)

Esteja seguro que instrumentos e
pessoal capacitado estdo pre-
sentes quando evacua um Utero
grande. Isto pode necessitar
cénulas grandes ou grandes cure-
tas/pincas, capazes de remover
placenta/segmentos fetais retidos.

Quando existir uma gestacgao
maior do que o primeiro trimestre,
o equipamento para aspiragio
simples a vacuo podera nao ser
suficiente para uma segura e
eficiente remogao do PDC retido.

Atencado Pos-Abarto
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ANEXO |

PREPARACAO DE INSTRUMENTOS PARA AMIU

PASSOS NA
PREPARAGAO DE
INSTRUMENTOS
AMIU

Atencédo Pos-Aborto

Coloque em uma bacia esterilizada ou DAN canulas de varios taman-
hos apropriados. De maneira a transferir efetivamente o vacuo da
seringa para o utero, a canula deve ficar justa no colo uterino. A
estimativa do tamanho da cénula mais apropriada esta baseada no
tamanho atual do Utero e a dilatacdo do colo presente conforme deter-
minada pelo exame pélvico. E aconselhavel ter @ mio canulas de
varios tamanhos.

Tabela I-1. Canula Apropriada pelo Tamanho do Utero

Tamanho Aproximado do Utero
{Semanas DUM)

Tamanho Aproximado da Canula

6-8 6 mm.

>8 tamanho igual as semanas de DUM

Fonte: IPAS, 1994.

Prepare seringas e adaptadores AMIU (se necessario), referindo-se
para a seguinte tabela. E dtil ter duas seringas de AMIU disponiveis
antes de iniciar o procedimento porque é dificil de predizer quanto
sangue e tecidos permanecerdo no Utero. Note que marcas coloridas
na canula coincidem com a cor do adaptador apropriado.

Tabela I-2. Partes Compativeis do Instrumento

l Tamanho da Canula Cor do Adaptador Tipo de Seringa
45,6 mm. Nao necessita adaptador Simples

4,56 mm. azul Dupla

7 mm. beje Dupla

8 mm. marfim Dupla

9mm. marrom escuro Dupla

10 mm. verde escuro Dupla

12 mm. N&o necessita adaptador Dupla

Fonte: IPAS, 1994.

Verifique as seringas e canulas. A seringa para ser mais efetiva deve
estar apta a manter o vacuo. Despreze qualguer seringa com
rachaduras visiveis ou defeitos, ou seringas que n2o seguram o vacuo.
Despreze qualquer canula com rachaduras ou outros sinais de
deterioracio.

I-1
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Preparacédo de Instrumentos para AMIU

Prenda o adaptador (se necessario) no final da seringa ou cénula.
Uma vez que a ponta da canula esta bem inserida através do colo, ela
sera presa na seringa usando o adaptador.

Verifique o émbolo e a valvula. O émbolo deve estar posicionado
completamente no tubo e a vavula de apertar deve estar aberta com o
botéo da vélvula para fora.

Feche a valvula de apertar empurrando o(s) botao(des) para baixo e
para frente em dire¢ao da ponta da seringa. A valvula pode ser sentida
prendendo-se no lugar.

Quadro I-1. Fechando a Valvula de Apertar

(V

Fechando a valvula de apertar

Fonte: IPAS, 1994.

Prepare a seringa segurando o tubo e puxe para tras o @mbolo até que
os bragos do émbolo pulem para fora no final do tubo da seringa,
segurando o émbolo no lugar. Verifique que os bragos do €émbolo estdo
em uma posi¢do estavel, completamente estendidos para os lados e
firmes sobre as bordas do tubo. Com os bragos presos nesta posigao,
o émbolo ndo se movimentara para frente e o vacuo sera mantido.
Posicionamento incorreto dos bracos pode fazer com que pulem para
tras dentro do tubo, possivelmente empurrando o contetido da seringa,
ou ar, para o Utero. Nunca peque a seringa pelos bragos do émbolo.

Atencéo Pos-Aborto



Atencao Pés-Aborto

Preparagédo de Instrumentos para AMIU

Quadro I-2 Preparagido da Seringa

Estabelecendo o Vacuo
Fonfte: IPAS, 1994.

Verifique a seringa para ver se esta justa antes do uso. Deixe a
seringa por alguns minutos com o vacuo formado. Abra a valvula de
apertar soltando os botdes. O ruido do ar fluindo dentro da seringa
pode ser ouvido,indicando de que existe vacuo na mesma. Se o jato de
ar ndo é ouvido, siga as instrucdes do Capitulo 8 para lubrificar o anel
com silicone e teste o vacuo novamente. Recoloque o anel ou use
outra seringa se a seringa continuar sem reter o vacuo.

Reestabele¢a o vacuo no momento do procedimento.
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AVALIACAO DO MANUAL DE REFERENCIA
PARA A ATENGAO POS-ABORTO

Por favor indique em uma escala de 1-5 sua opinido sobre os seguintes capitulos

5-Excelente 4-Muito bom 3-Satisfatério 2-Necessita melhorart 1-Insatisfatorio!

CONTEUDO Facil de ler Contém As figuras Util na
informagdo | e tabelas solugao
necessaria | sdo uteis de
para saber problemas

Avaliacdo Geral do Manual: Atencao Pds-aborto

CAPITULO

1.

Atencao Pés Aborto

Conversando com as Usudrias

Avaliagao Inicial

PrevencZo de Infeccdes

Manejo da Dor

Tratamento do Aborto Incompleto

~lolols e

Manejo de Problemas e Complicagdes
Durante AMIU

o]

Processando Equipamento AMIU e Qutros
ltens

Ve

Planejamento Familiar Pos-Aborto

“ 10.

Organizacdo e Geréncia de Servicos

t Por favor comente no verso da folha se vocé deu valores abaixo de satisfatério (2 ou 1).

COMENTARIOS ADICIONAIS

"Quais topicos (se algum) devem ser incluidos em mais detalhe para melhorar o manual?

Quais topicos (se algum) devem ser reduzidos em detalhes para melhorar o manual?

Quais topicos (se algum) devem ser adicionados (e por qué) para melhorar o manual?

Quais topicos (se algum) devem ser retirados (se algum) para melhorar o manual?

Vocé recebeu este manual por atender este curso de treinamento? Se ndo, como?
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