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OBJETIVO

• Timeline COVID 19

• Epidemiologia atual no Brasil/ Paraíba

• Mulheres no contexto da Pandemia

• COVID 19 na mulher / Gravida

• Contracepção de COVI 19

• lesões LIEC e Câncer de colo

• Câncer de mama



✓ Os primeiros coronavírus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937

✓ No entanto, foi em 1965 que o vírus foi descrito como coronavírus

✓ Os coronavírus mais comuns que infectam humanos são o alpha coronavírus 229E e NL63 e beta coronavírus OC43, HKU1.

✓ Família de vírus que causam infecções respiratórias, com implicações em outros sistemas

✓ Foi descoberto em 31/12/19 após casos registrados na China

O que é o coronavírus?



O que é COVID-19

✓ É uma doença causada pelo Coronavírus SARS-CoV-2

✓ Quadro clínico que varia de infecções assintomáticas a quadros respiratórios graves.

✓ A maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomáticos

✓ Cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar 

✓ 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiência respiratória (suporte ventilatório)

✓ Evolução para Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo  (SDRA), a mortalidade pode variar de 26% a 86% 



RT – PCR (biológico)

✓ Nos primeiros 7-10 dias de doença (ideal 3º dia)

✓ Em casos mais graves ou após 8º dia de preferencia (aspirado ou escarro)

✓ Sensibilidade e especificidade variável (coleta, armazenamento, transporte, processamento, sítio de coleta) 

✓ Teste negativos em casos altamente suspeitos clinica e radiológico: discutir nova coleta

DIAGNÓSTICO

Sorologia/Teste Rápido  (imunológico – Elisa ou Quimioluminescencia)

✓ A partir do 8º dia doença
✓ Falsos negativos pode chegar a 75% (quite,o material utilizado, período da coleta)
✓ IgM e IgA
✓ IgG



TIMELINE30/12/2019

Pneumonia de causa

Desconhecida na 
china

07/01/2020
Novo coronavírus

11/01/20
1º óbito China

13/01/2020
1º caso fora da 

China

19/01/2020
Sequência 
Genética

2019 nCov

11/03/2020
OMS

Pandemia
11/02/2020

COVID 19
21/01/2020

1º USA

26/02/2020
1º Brasil

09/03/202
25 casos Brasil

17/03/2020
1º morte Brasil

30/01/2020
OMS

Emergência SP 
internacional 20/02/2020

1º Itália*

30/03/2020
China 

81.470 casos
3.304 mortes.

20/01/2020
Lockdown

HUBEI 16 cidades
57 milhões





✓ 09 de fevereiro 34 brasileiros foram repatriados (Wuhan)

✓ 26 de fevereiro 1º caso de coronavírus no Brasil

✓ 17 de março 1º morte por coronavírus no Brasil

✓ 20 de março MS  declara transmissão comunitária em todo o território nacional 

✓ 26/03/20 2.915 casos de coronavírus confirmados no Brasil, com 77 óbitos

✓ 16 de abril após 1 mês o número de óbitos chegou a 1.952.

✓ 26 de abril 4.286 pessoas mortas por causa da Covid-19 e 63,1 mil casos.

✓ 12 de maio ultrapassou a China em número de mortes. (11.656 mortes)

EEPIDEMIOLOGIA



EEPIDEMIOLOGIA
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EEPIDEMIOLOGIA





MULHERES NO CONTEXTO DA PANDEMIA
EXPOSIÇÃO 



IMPACTO   

✓ As trabalhadoras do setor de saúde, as domésticas e as trabalhadoras do 
setor informal serão as mais afetadas pelos efeitos da pandemia

✓ São maioria em vários setores de empregos informais, como trabalhadores 
domésticos e cuidadores de idosos;

✓ Com a pandemia, mulheres têm de se dividir entre diversas

✓ Entre os idosos, há mais mulheres vivendo sozinhas e com baixos 
rendimentos;

MULHERES NO CONTEXTO DA PANDEMIA



VIOLÊNCIA DOMÉSTICA

✓ ONU Mulheres relatou aumento de violência doméstica desde o começo das medidas de isolamento social

✓ França já registrou 32% do aumento de casos de violência doméstica desde o começo do isolamento social

✓ Em Paris, o aumento foi de 36%

✓ Na China, as denúncias de violência contra a mulher triplicou durante o confinamento

✓ Na cidade de São Paulo, os registros de violência contra a mulher aumentaram 30% em março

✓ A taxa brasileira é de quatro mulheres mortas para cada 100 mil mulheres 74% superior à média mundial

✓ Uma mulher morre a cada sete horas no Brasil vítima de feminicídio



Estão mais expostas ao risco de 
contaminação e às vulnerabilidades sociais 

decorrentes da pandemia, como 
desemprego, violência, falta de acesso aos 
serviços de saúde e aumento da pobreza.



SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA

ONU Mulheres aponta que os países devem 
considerar a saúde sexual e reprodutiva feminina 

como serviços essenciais neste momento.



NOTA TÉCNICA No 10/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

RECOMENDAÇÕES PARA AS CONSULTAS AMBULATORIAIS DE SAÚDE DAMULHER DURANTE A 
PANDEMIA DA COVID-19

A  assistência a saúde da mulher deve ser organizada de modo a garantir os serviços essenciais durante 
o período de risco de transmissibilidade do COVID-19, a critérios de logística local, devem obedecer às 
seguintes recomendações:

Os atendimentos ambulatoriais e retornos agendados poderão ser remarcados desde que
não se interrompam tratamentos e avaliação diagnóstica de resultados de exames imprescindíveis
para diagnóstico e conduta em tempo oportuno.

Devem adotar medidas para que não ocorra descontinuidade do tratamento ou da investigação de 
condições clínicas como neoplasias, IST, SUA, entre outras condições cuja interrupção possa repercutir 
negativamente na saúde da mulher.



NOTA TÉCNICA Nº 7/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

ATENÇÃO ÀS GESTANTES NO CONTEXTO DA INFECÇÃO COVID 19 CAUSADA PELO 

NOVO CORONAVÍRUS (SARS-CoV-2)

Infecções respiratórias de etiologia viral já foram previamente descritas, pelo MERS-CoV em

2002 e 2012, respectivamente, além da pandemia associada ao vírus influenza H1N1, que se

caracterizou por um grande número de desfechos adversos em gestantes1 .

Em sentido contrário, até o momento, a COVID 19 não parece se associar a risco de maior

gravidade em gestantes, mesmo que a maioria dos casos descritos na literatura científica trate

de mulheres na segunda metade da gestação

04/04/2020



PTGIC
• ASCUS e LIEC de baixo grau – reavaliar em 6 meses a 1 ano

• LIEC de alto grau, ASC-H, AGC - convocar para exames em 3 meses

• Biópsia de LIEC de alto grau (NIC II/III) - postergar em ate 3 meses

• Exérese tipo I, II e III, ambulatorial ou CC pode ser adiado em 3 meses

• citológico de lesão de alto grau que não pode excluir invasão, AGC, lesão 
glandular ou lesão invasiva – avaliar em 4 semanas

• histopatológico de lesão de alto grau com suspeita de invasão, lesão 
glandular ou lesão invasiva – o tratamento pode ser postergado em até 4 
semanas.

Conteúdo produzido pela Comissão Nacional Especializada do Trato Genital inferior
Atualizado em 22/04/2020 às 15h30



PTGIC

Conteúdo produzido pela Comissão Nacional Especializada do Trato Genital inferior
Atualizado em 22/04/2020 

Vacina HPV

Aguardar o momento em que os órgãos de saúde oficiais 
liberarem as saídas do confinamento.



MASTOLOGIA 

• Mulheres com sintomas: Considerar o risco benefício, com atenção para mulheres > 60 anos

• BI-RADS® 4 ou 5: realizar a biópsia. Pode ser considerado adiar por curto prazo, sobretudo para

mulheres > 60 anos ou com achados de baixa suspeição.

• Estadiamento locoregional ou sistêmico: Considerar o grau de suspeição clínica e imagem. Avaliar

risco benefício caso a caso, atenção para mulheres > 60 anos.

• Controle evolutivo de lesões provavelmente benignas assintomáticas (BI-RADS 3): postergar

Conteúdo produzido pela comissão Nacional Especializada de Imaginologia Mamária
Atualizado em 22/04/2020 



MASTOLOGIA 

▪ Os tratamentos adjuvantes não devem ser postergados (* imunossupressão)

▪ BIRADS 4 e 5 devem prosseguir a investigação e início de tratamento não deva ser superior a 60 dias

▪ Na ausência de imunossupressão não é necessário interromper os tratamentos

▪ As cirurgias oncológicas NÃO devem ser canceladas.

▪ Nos casos de carcinoma ductal in situ, priorizar as de alto grau.

▪ Câncer de mama operáveis, pós menopausa e hormoniodependentes, considerar o inicio do 

tratamento com hormonioterapia neoadjuvante 

Conteúdo produzido pela comissão Nacional Especializada de Imaginologia Mamária
Atualizado em 22/04/2020 



Em 2018 foram estimados 
2,1 milhões de casos novos 
de câncer e 627 mil óbitos 

pela doença no mundo. 
(BRAY, 2018), 



GINECOLOGIA 

Climatério

▪ O uso da terapia hormonal ou de qualquer outra medicação 
como outros medicamentos para tratar sintomas vasomotores 
ou osteoporose, deve ser mantido.

Conteúdo produzido pela comissão Nacional Especializada de Climatério
Atualizado em 22/04/2020 



SAÚDE REPRODUTIVA 

ACOH

▪ Devemos suspender ?

Conteúdo produzido pela comissão Nacional Especializada de Climatério
Atualizado em 22/04/2020 



SAÚDE REPRODUTIVA 

ACOH
Manter o contraceptivo,
✓ Reversão do efeito após 6 semanas 
✓ Gestações não planejadas
✓ Aumenta o risco de tromboembolismo no reinício do método

Conteúdo produzido pela comissão Nacional Especializada de Climatério
Atualizado em 22/04/2020 



SAÚDE REPRODUTIVA 

O SARS-CoV-2 causou uma crise de saúde global 

Como resultado, impedimentos na saúde 
reprodutiva e sexual estão dificultando o acesso 

a métodos contraceptivos e produtos 
anticoncepcionais.

Conteúdo produzido pela comissão Nacional Especializada de Climatério
Atualizado em 22/04/2020 



SAÚDE REPRODUTIVA 

Reversíveis de longa ação (LARC) e LT

▪ Postergados durante a pandemia.

▪ Oferecer  métodos alternativos auto-administrados de alta eficácia

Conteúdo produzido pela comissão Nacional Especializada de Climatério
Atualizado em 22/04/2020 



SAÚDE REPRODUTIVA 

DIUs cobre, DIUs hormonais de alta dose (52 mg) e 
implantes
✓ efetivos mesmo até dois anos

DIUs hormonais de baixa dosagem (13.5mg e 19.5mg) 
✓ Barreira  ou pílulas de progestagênio
✓ Não precisam ser removidos imediatamente



SAÚDE REPRODUTIVA 

Os serviços de PF  requerem adaptações
sem prejuízo da continuidade do fornecimento 

de diferentes modalidades contraceptivas.

Conteúdo produzido pela comissão Nacional Especializada de Climatério
Atualizado em 22/04/2020 

*Evitar uma gravidez indesejada 



“Primeiro não fazer o mal e por fim servir, 
sempre servir ”



OBRIGADA PELA 
ATENÇÃO!


