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Diagnoéstico da Gestagdao
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Diagnostico da Gestacéo

e ATENTAR PARA RISCO DE ABORTAMENTO INSEGURO, SE SIM: ORIENTAR SITUAGOES EM
QUE O ABORTAMENTO E PERMITIDO POR LEI.
e ORIENTAR SOBRE OS RISCOS DE PRATICAS ABORTIVAS QUE PODEM RESULTAR:
s HEMORRAGIAS
s PERFURAGOES UTERINAS
s CHOQUE SEPTICO




ROTEIRO DE CONSULTAS DE PRE NATAL DE RISCO HABITUAL

CAPTACAO PRECOCE E> Ideal que ocorra ate a 12° semana de gestaga.o, podendo ser
realizada por medicos ou enfermeiros.
s J
& B
SEGUNDA CONSULTA E> 2 a 3 semanas apos a primeira consulta
& )
( ™ / =)
ATE A 282 SEMANAS ’:> realizadas consultas mensais, intercaladas entre os
INCOMPLETAS B
. 9 L médicos e enfermeiros.
(i R _ N
é indicado uma consulta gquinzenal, intercaladas entre
ENTRE A 28 E A 36° SEMANA [:> os profissionais médicos e enfermeiros.
G % . J
A PARTIR DA 362 ATE 412 E> consultas Semanais até o parto, intercaladas entre os
SEMANA profissionais médicos e enfermeiros 4




ROTEIRO DE CONSULTAS
PRE NATAL DE RISCO HABITUAL

SEMPRE que estivermos atendendo uma pessoa com utero, perguntar
sobre a DUM e necessidade de metodo contraceptivo

SEMPRE que a gestante comparecer a unidade por qualquer queixa,
auscultar BCF, PA, AU,a valiacao da queixa, registrar no sistema
E-SUS a consulta de PN e nao esquecer de registrar na carteira de
gestante




PRIMEIRA CONSULTA OU PRIMEIRO TRIMESTRE ¢ auaiizado

e Deve ser realizada pelo profissional que estiver no momento
com a agenda mais proxima disponivel este deve efetuar o
cadastro da paciente como gestante no sistema e-SUS,
fornecer carteira de gestante e realizar os testes rapidos.

GARANTIR RETORNO DA GESTANTE NA PROXIMA CONSULTA

e Caso a gestante ndo seja captada precocemente, o profissional de
saude (MEDICO OU ENFERMEIRO)deve solicitar os exames na
primeira oportunidade de contato com a gestante.

e A segunda consulta deve ocorrer de 2 a 3 semanas apés a
primeira e seguir os agendamentos conforme a idade
gestacional 6




ATENCAO

e Avisar a gestante em suas consultas finais de PN o retorno a US do
binbmio mae-bebé em sua unidade de referéncia entre o 3° e 5° dia
pos-parto (até 3 dias em caso de RN de risco)

e Consulta de retorno entre 30 a 45 dias apos o parto;

e As US devem priorizar o atendimento do binbmio quando retornarem da
maternidade

e Anotar, em destaque, na Carteira da Gestante, o resultado para

Streptococcus Grupo B analise vaginal e swab anal a partir do 3° trimestre.



Critérios de Encaminhamento ao Pré Natal de alto Risco

No encaminhamento deve conter:
o |dade gestacional, altura uterina ou DUM;
o Condigao clinica materna e/ou fetal;
o Diagnostico da morbidade prévia (diabetes, hipertensao, anemia);
e Descrever medicamentos e condutas realizadas antes do encaminhamento;
» Antecedentes obstétricos (aborto recorrente, parto prematuro, historico de incompeténcia cervical, etc.);
e Se houve internagao hospitalar recente;
o Resultado ecografia obstétrica com data (se realizada);

e Numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS;

gs.br/telessauders/documentos/protocolo

-




Critérios de Encaminhamento ao
Pré Natal de alto Risco
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Gestantes com lesdes de alto grau ou cancer de colo de Utero, diagnosticadas por citopatolégico do colo do utero (encaminhar
via Gercon pela agenda: Ginecologia colo do utero)

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia anterior a gestacao com BIRADS 4 e 5: encaminhar através do

Gercon para oncologia cirurgia da mama)

VER PROTOCOLO DE RASTREAMENTO DE NEOPLASIAS - disponivel em: http://bit.ly/protocoloNeoplasias

Protocolo TelessaudeRS RS disponivel em:
https.//www.ufrgs.britelessauders/documentos/protocolos resumos/protocolo encaminhamento obstetricia TSRS20190821.pdf




Exame das mamas

e Avaliar e detectar nédulos palpdaveis, verificar
aréolas e mamilos identificando a qualidade
da futura amamentacgado.

O

Independentemente da idade gestacional
deve ser realizado o exame clinico das
mamas durante o pré- natal e caso seja
identificada alguma alteragdo suspeita
para cancer de mama, encaminhar para
a Atencdo Especializada com descrig¢do
minuciosa do Quadro.




Critéerios de Encaminhamento ao
CENTRO OBSTETRICO DE REFERENCIA

e Presenca de sangramento oriundo do canal cervical independente da dilatacao e idade gestacional;

e Suspeita de Pré-eclampsia: Pressao Arterial 2140/90 medida apos um minimo de 10 minutos de repouso, em decubito lateral esquerdo e
confirmado em uma segunda medida;

e Obs.: EDEMA NAO E MAIS CONSIDERADO CRITERIO DIAGNOSTICO para encaminhamento ao Centro Obstétrico Atualizado

e Sinais premonitorios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito);

e Hipertermia (TAX=37,8C);

e Suspeita/diagnéstico de abdémen agudo em gestantes;

e Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccao intra-amniética ou outra infeccao que necessite de internacao hospitalar,

e Perda de liquido caracteristica (consisténcia liquida, em grande quantidade ou peguenas quantidades, mas persistente) mediante confirmacao
através do exame especular com manobra de Valsalva e elevacao da apresentacao fetal;

e Suspeita de Trombose Venosa Profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema localizado e ou varicosidade aparente); e Trabalho de
parto prematuro (contracées + modificacéao de colo uterino em gestantes < 36 semanas), e 41 semanas de idade gestacional confirmadas,

e Investigacéo de prurido gestacional / ictericia;

e VOmitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento com comprometimento sistémico < 20 semanas; e Vomitos inexplicaveis no 3° trimestre;

e Crnise hipertensiva (TA = 160/110);

e Restricao de Crescimento Intrauterino (RCIU),

Oligoidramnio (ILA < 5 cm ou abaixo do percentil 10 para a idade gestacional);

Casos clinicos que necessitem de avaliacao hospitalar (p.ex. cefaleia intensa e subita, sinais neurolégicos, crise aguda de asma, eftc.). !
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Critérios de Encaminhamento ao
CENTRO OBSTETRICO DE REFERENCIA

6.4.1. Casos para Avaliacao de Bem-Estar Fetal:

¢ Diminuicdo da movimentacéo fetal, . .

e Auséncia de BCF (para confirmar morte ou investigar sofrimento); ‘ \‘ Q —

e Trauma abdominal, Yo

¢ Bradicardia fetal (menos de 120 BCFs por minuto), taquicardia fetal (mais de 160 BCFs por minuto) em decubito lateral esquerdo;

e Suspeita de pos-datismo (idade gestacional duvidosa =41 semanas, pois se for de certeza 41 semanas encaminhar para a maternidade para
interrupcao da gestacao).

IMPORTANTE:
Registrar nos campos adequados a cada informacdo no ESUS e na CARTEIRA DE GESTANTE




e Pesquisar condicbes de risco: doencas prévias, passado obstétrico, antecedentes familiares,
doencas e anormalidades atuais (a cada consulta);

e Os componentes da histéria que precisam ser interrogados na primeira consulta pré-natal sao:

- data da dltima menstruacao, uso de drogas, tabaco

- regularidade dos ciclos ,fatores socioeconémicos

- uso de metodos anticoncepcionais, reagdes alérgicas
- historico de gestacdes anteriores, atividade sexual

- hf, exposicdo ambiental ou ocupacional de risco ,violéncia doméstica,aceitabilidade da gestacao

- pesquisar historico pessoal e familiar de tromboembolismo venoso (TEV), embolia

pulmonar(TEP) e trombofil

13




12 CONSULTA 2

p\

e Atencdo ao mau passado obstétrico, suspeitar de Sindrome Antifosfolipide (SAF) quando:
- Uma ou mais mortes inexplicadas de fetos morfologicamente normais, acima de 10 semanas;

- Um ou mais partos prematuros de neonatos morfologicamente normais, anteriores a 34 semana,

devidos a:
- eclampsia ou pré-eclampsia grave;
- insuficiéncia placentaria;
-trés ou mais abortos espontaneos precoces (< 10 semanas) , consecutivos e inexplicados, excluidas as

causas maternas anatdbmicas e hormonais, bem como as cromossdmicas do casal;

e Pesquisar sintomas como tosse, dor de garganta, nariz escorrendo, dor no corpo, alteracdes de olfato ,
calafrios, diarréia, contatos suspeitos ou confirmados com pessoas positivas para COVID nos ultimos 14
dias

e Perguntar sobre disfuncoes da tireoide

14



Calculo da Idade Gestacional

DUM

IDADE GESTACIONAL

A mulher conhece a DUM exata (primeiro dia
de sangramento do ultimo ciclo menstrual)

Somar o numero de dias do intervalo entre a DUM e a data da consulta e dividir o total por 7 (resultado
em semanas) Utilizacao do gestograma (disco para IG e DPP): direcionar a seta para o dia e més da DUM
e observar o numero de semanas indicado na data da consulta

A mulher ndo se recorda da DUM exata, mas
se recorda do periodo do més em que ela
ocorreu

Considerar como DUM os dias 5, 15 e 25, dependendo se o periodo foi no inicio, meio ou fim do més
Somar o numero de dias do intervalo entre a DUM presumida e a data da consulta e dividir o total por 7
(resultado em semanas)

A mulher ndo se recorda da DUM exata e nem
do periodo ou tem ciclos irregulares

Presumir a |G considerando a altura do fundo do utero, o toque vaginal e a data de inicio dos movimentos
fetais. Para determinacdo da idade gestacional pela medida da altura do fundo do utero, seguir os
seguintes parametros:

até a 6° semana - nao ocorre alteracao do tamanho uterino;

8* semana - o utero corresponde ao dobro do tamanho normal;

10* semana - o utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual;

12* semana - 0 Utero enche a pelve, é palpavel na sinfise pubica;

16* semana - o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical;, pela percepcao do
inicio dos movimentos fetais (entre a 18* e 20* semana em geral);

20* semana - 0 fundo do utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;

20* até 30* semana - relacao direta entre as semanas da gestacao e a medida da altura uterina;

30* semana em diante - parametro menos fiel.

* A situacdo fetal transversa reduz a medida de altura uterina e pode falsear o calculo da idade gestacional
por este método.

Fonte: SES/RS 2019




Medida da Altura Uterina
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Exame ginecologico

e EXAME OBSTETRICO:
o AVALIAR A GENITALIA EXTERNA, VAGINA, COLO UTERINO E, NO TOQUE
BIDIGITAL, O UTERO E ANEXOS.

o Exame dos genitais externos e

especular: obrigatério na
primeira consulta e no terceiro

trimestre ou sempre que
houver queixa de
sangramento, secrecdo
vaginal, prurido, verrugas, dor
ou ardor vulvar ou vaginal.

17




ATENCAO

e Apods a 129 semana medir a altura do fundo uterino, auscultar BCFS,
verificar se hd@ movimentacdo fetal a partir das 18 semanas e a
presenca de contracdes uterinas.

e O toque vaaginal (togue bimanual) deve ser realizado de acordo com o
historico e queixas da paciente, desde que ndo haja empecilho para

este proggdimgnto.
/,A | < o /l‘
7 \ %,

r" . ~ g——
Uterus b . .
Fallopian tube i g 2 N -
R g -
\

Ovary
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Apresentacao Fetal

e A definicGo da apresentacdo fetal deverd ser determinada por volta da 36¢
semana.

e O Exame pélvico de rotina (em todas as consultas) ndo prevé com exatidéo
idade gestacional, nem prediz trabalho de parto prematuro ou desproporcdo
cefalopélvica, portanto, ndo é recomendado de rotina.

e Cada caso deve ser individualizado, sempre considerando a clinica da paciente
e a historia obstétrica prévia como partos prematuros anteriores.

Face Fronte

19
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PROFILAXIAS RECOMENDADAS



USO DE ACIDO FOLICO )%

N

e Reduz a ocorréncia e recorréncia de defeitos abertos do tubo neural tais como: anencefalia,
mielomeningocele e espinha bifida £ s T

e 0,4 mg/dia (40 gotas da solugao 0,2 mg/mL), para gestantes ACIdO FOIICO
com baixo risco para defeitos de fechamento do tubo neural, 1
més antes da gravidez até a 122 semana gestacional

e 5,0 mg/dia, para gestantes com alto risco para defeitos de
fechamento de tubo neural (cirurgia bariatrica; antecedentes de
malformagdes neuroldgicas; uso concomitante de antagonistas
de acido folico, como o acido valpréico e carbamazepina, em
caso de epilepsia, diabetes mellitus; obesidade, polimorfismo

genéticos (MTHFR C677T), doencas inflamatdrias intestinais),

portadoras de anemia megaloblastica e trombofilias.



USO DE SULFATO FERROSO j€;

\1"60

SITUACAO

DOSE RECOMENDADA

QUANDO

Suplementacéo profilatica
(hemoglobina = 11g/dL)

Sulfato ferroso 40 mg/dia - 1 comprimido
1h antes do almocgo

Do inicio da gestagao até o 3° més pos parto

Anemia leve/moderada
(hemoglobina = 8g/dL e <
11g/dL)

Sulfato ferroso 200mg/dia - 2 comprimidos
1h antes do café da manha + 2
comprimidos 1h antes do almogo + 1
comprimido 1h antes do jantar

- Do inicio do diagnodstico de anemia até atingir
11g/dL de hemoglobina (repetir o exame entre
30e

60 dias do inicio do tratamento);

- Se tratamento ineficaz (niveis estacionarios
ou em queda) referenciar gestante ao Pré
Natal de alto risco.

Anemia grave
(hemoglobina < 8g/dL)

PRESCREVER Sulfato ferros 5 CP AO DIAE

REFERENCIAR AO PRE NATAL DE ALTO RISCO!!!




ORIENTAGCOES NUTRICIONAIS

FOLATOS: o consumo diario de alimentos fonte de folato deve ser
incentivado, independente da suplementagao. O folato esta presente
em verduras, legumes e frutas, como: couve-flor, brocolis, beterraba,
papaia, laranja, folhas verde-escuras, quiabo, cogumelos, abacate,
aspargos e castanhas;

CAFEINA: para mulheres gravidas com alta ingestdo diaria de
cafeina (acima de 300 mg por dia), recomenda-se a reducéo do
consumo durante a gravidez a fim de evitar o risco de aborto
espontaneo e recém-nascidos com baixo peso. Além do café,
considerar também bebidas ou alimentos que contenham cafeina
(chas, refrigerantes a base de cola, bebidas energéticas com
cafeina etc.).

23




ALCOOL NA GESTAGAO

e O consumo de alcool durante a gestacao faz com que o feto se
torne um co-consumidor de alcool, onde apés 40-60 minutos
de ingestao de alcool por uma gestante, a concentracéo de
alcool no sangue fetal fica equivalente a concentracéo de
alcool no sangue da méae.

e SAF pode causar diversas lesdes no feto, como deficiéncia de
crescimento intrauterino e pés-natal, microcefalia, entre outros.
e podendo levar a uma morte repentina apos o nascimento.

e Atentar para o consumo de Kombuchas

A SAF nao é dose dependente

24



EFEITOS DE:

retardo da maturacao do
sistema nervoso fetal

Vasoconstriccao e resisténcia vascular
TABACO MAIOR INCIDENCIA DE CIUR, DESCOLAMENTO
DE PLACENTA E RUPTURA OVULARES

retardo da maturacao do sistema nervoso

PODENDO CAUSAR o descolamento prematuro
de placenta , aborto espontaneo, restricao de Cl,
hipoxia no feto, malformacgdes congénitas,baixo
peso no recém-nascido, hipertensao, irritacao,
infeccdes
e podendo causar morte subita do
recém-nascido




Calenddrio Vacinal

A A
VGC"\O dTPa Vacina Influenza
Deve-se aplicar uma ggse de dTPa em » Deve ser aplicada para as gestantes em
cada gestacdo apés as 20 semanas. qualquer idade gestacional, fornece
e Avdliar histérico vacinal de dT para imunidade ao RN ate os 6 meses de vida.
\_ completar esquema contra tétano. r \_ =
8 N\ (Vac g
Vacina Hepatite B Vacina COVID-19

» Deve ser aplicada para as gestantes em
qualquer idade gestacional, com pelo
menos 6 meses de intervalo da dltima

) u dose. /

» Aplicar em pessoas ndo imunizadas
esquema de 3 doses ou complementar
esquema ja iniciado.

A vacina contra o HPV ndo est@ indicada para as gestantes. No entanto, em
situacdo de vacinagdo inadvertida, nGo se recomenda a interrupgdo da gestacdo. A
gestante deve ser acompanhada durante o Pré-Natal e o esquema completado apods o
pOftO. 26




Calenddrio Vacinal

e Monitorar o calenddario vacinal vigente,

o sd@o contraindicadas durante a gestagdo as vacinas de virus
vivos, como & o caso da triplice viral (sorampo, caxumba
rubéola), varicela (catapora) e papilomavirus humano
(HPV), que poderéo ser aplicadas no puerpério e durante a
amamentacado.

o A vacina de febre amarela estd contraindicada na gestacéo
e durante a amamentacdo.

o Vacina da Dengue é também contraindicada

27




TESTES RAPIDOS NA GESTAGCAO

Trimestre/exame | Primeiro trimestre | Segundo trimestre Terceiro trimestre Maternidade
HIV X X X X
SIFILIS X X (K X X
HEPATITE B X \;%7 X X
HEPATITE C X Se paciente HIV+ X

Fonte: CAIST/DAPS/POA, 2023. NT disponivel em

https://bit.ly/423HHYG

Atencao: TESTAR PARCERIAS!

28




EXAMES NA PRIMEIRA CONSULTA

= OU PRIMEIRO TRIMESTRE

SRS T T il _ A s T e s U AT

« Hemograma (hemoglobina e hematocrito);
» Tipagem sanguinea e fator Rh;

« Coombs indireto se RH negativo (caso a gestante saiba seu RH);
o Testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C;

« EQU;

e Urocultura com antibiograma;

e Sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG);

« Eletroforese de Hemoglobina;

e (CP de colo uterino (conforme Diretriz Clinica/INCA 2016)

e Glicemia de jejum;

« ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - se DUM indeterminada - informar na solicitacéo; |




Ultrassonografia Obstétrica

A ultrassonografia podera ser solicitada para a gestante em

que ha impossibilidade de determinagdo da idade gestacional

correta e na presencga de intercorréncias clinicas ou

obstétricas, assim como para a detecc¢éo precoce de gestacgoes

multiplas e restri¢cdo de crescimento intrauterino.
4 ATENGAO: N

Caso haja solicitacao de Ecografia Obstétrica, incluir o
descritivo minimo:
-ldade da gestante
-DUM
-DPP
-Sinais e sintomas da gestagao

-Fatores de risco na gestacao
\ -Indicacao clara da realizacdo do exame. /

c

aso sejam identificadas quaisquer anormalidades relacionadas a exame de imagem:
30

encaminhar a avaliacao medica




alteracoes de liquido amniético

oligodramnio -ILA = 5 cms ou bolsdo = 2cms
polidramnio(ILA= 24 cms ou bolsdo = 8cms

avaliagao obstétrica
referenciar ao PNAR

alteragoes fetais

CIUR (feto abaixo do percentil 10 para IG )

avaliacéo obstétrica
referenciar ao PNAR

alteracdes placentarias

alteracoes fetais graves

placenta prévia /placenta de inser¢&o baixa < 2
cms do OCI

em ig maior de 28 semanas

acretismo placentario

sindrome da banda amnidtica

ascite, hidropsia, derrame pericardio,

referenciar ao PNAR

avaliagcao obstétrica
referenciar ao PNAR

fetos com malformacgdes congénitas maiores nado cardiacas’
ou sugestivas de provaveis doencgas genéticas , fetos com
cardiopatias congénitas Ecografia obstétrica realizada entre 11
e 13+6 semanas com translucéncia nucal acima do percentil
95 para a idade gestacional conforme o comprimento
cabeca-nadega; Ecografia obstétrica com outros marcadores
que indiquem risco elevado para cromossomopatia.

PNAR

31




Avaliacdo da Vitalidade Fetal

T IMPORTANTE: N

Valor minimo entre 30 e 41 semanas: Pelo menos 10 movimentos em 24h

Na auséncia de movimentagao fetal durante 12h de atividade materna normal ou em até 2h quando em

repouso, avaliar BCF e encaminhar pessoa gestante para avaliagdo médica e/ou emergéncia obstétrica.
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Solicitar 0s seguintes exames:

o TTG/75qr 1* e 2° hora, entre a 24* e 28* semanas (ndo realizar em gestantes com diagnostico prévio de DM ou pos cirurgia bariatrica);
* Coombs indireto (se paciente Rh negativo);

« EQU;

» Urocultura com teste;

» Sorologia para toxoplasmose -se IgM ou 1gG nao reagentes no 1° frimestre;
» Teste rapido de triagem para sifilis;

» Teste rapido para HIV;

* Hemograma.

-
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Coombs Indireto

Gestante declara RH - (negativo) na 1° Consulta
Gestante com resultado de RH - (negativo

v

L Solicitar Coombs Indireto J

2 O

Se positivo: a qualquer mm
TR o0 GashoeD, REPETIR ENTRE 24-28
Encaminhar ao PNAR SEMANAS E APOS A
CADA 4 SEMANAS

@

Manter
acompanhamento
simultaneo na unidade
de Saude




EXAMES TERCEIRO TRIMESTRE

. : AT BT R di!‘ _ A s g; 4 ‘_-!gw.;g.___,-i_ kol
Solicitar os seguintes exames:

Hemograma;

EQU;

Urocultura com teste/antibiograma;

Testes rapidos de anti-HIV;

Teste rapido de triagem para sifilis;

Teste rapido hepatite B;

Teste rapido hepatite C para HIV+;

Coombs indireto (se Rh negativo);

Sorologia para toxoplasmose (se IgG for negativo nos 1° e 2° tnmestres);
Exame de secrecao vaginal e swab anal (pesquisa para estreptococos do grupo B);
Glicemia de jejum.




e

IMPORTANTE:
TR HIV

4 >COM ACONSELHAMENTO: As pacientes negativas deverao

& repetir o teste no inicio do segundo e terceiro trimestres.

" o REALIZAR A NOTIFICACAO de todas as gestantes
soropositivas.

o Inserir no GERCON as com teste reagente confirmado

mantendo o acompanhamento nas APS simultdneo.




~ IMPORTANTE:

TR HIV NA AMAMENTACAO

O aleitamento materno € importante via de transmissao vertical do HIV e se a infecgéo materna for
aguda durante a lactacao, o risco de infecgao da crianga € maior pelo rapido aumento da carga viral
e queda na contagem dos linfocitos tipo CD4. Sempre indicar profilaxia nas relagcdes sexuais.

TESTAR NO 1° MES DE AMAMENTACAO E APOS DE




IMPORTANTE:
TR Hepatite B

o =, Rl : g ’ vj_l-, ‘“‘... 3 “ﬂl" A:f- _— 55:. 5 .‘ ; '

i

. > Se TR HEPATITE B: se positivo, notificar a Vigildncia de Saude e

% investigar familiares.

o A gestante deve ser encaminhada para consulta na especialidade
Gastroenterologia - Hepatites Virais

o Se a mde for portadora do antigeno, a crianca tem de 70% a 90%
de chance de adquirir hepatite B e 85% a 90% de ser portadora
cronica.

o ApOs o nascimento o RN deve ser encaminhado para consulta de

referéncia via GERCON na especialidade Gastroenterologia -
Hepatite Pediatria.




IMPORTANTE:
TR Hepatite C

C M. " : : ! i S o 'l -y e “HH 'I I r
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e > Se TR HEPATITE C deve ser reallzado no 1° tnmestre em

todas as pacientes gestantes e serd coletado na

maternidade também.

o Atentar para as situagdes de alto risco: uso de drogas injetaveis
ef/ou parceiro usudrio, transfusées de sangue ou muditiplos
parceiros de um ou de ambos.

o Se o TR HCV for positivo, notificar a Vigildncia de Saude e investigar
familiares.

o Deve ser solicitado a carga viral (enfermeiro ou médico com
assinatura e carimbo).




EXAMES COMPLEMENTARES:

Quando solicitar?

al:\l;?;ilcl)';l:;?nea EQU - Urina Tofoglaslmn:se
e

1° consulta 1° consulta g g

: 20 tri 19 consulta
2° trimestre rimestre :
3° tri i 3° trimestre 2° trimestre
ALEL L 3° trimestre
Resultado e Conduta Resultado e Conduta Resultado e Conduta
e —

Tipo sanguineo
e fator Rh

1° consulta

Coombs
indireto

A partirda
24° Semana

Glicemia
de Jejum

1° Consulta
(se com <24 sem)

3° Trimestre

Hemoglobina e
hematocrito

1° consulta
3° trimestre

Eletroforese de
hemoglobina

1° consulta

Resultado e Conduta

Resultado e Conduta

Teste de Oral de

Tolerancia a Glicose
Entre a 24° e 28° sem
(ndo realizar em caso de
DMG, bariatrica ou DM
durante a gestacgéo)

Parasitolégico
de fezes

Quando anemia
presente ou outras
manifestagoes
sugestivas

Resultado e Conduta

Resultado e Conduta

Resultado e Conduta

Resultado e Conduta

Resultado e Conduta
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Urocultura e Antibiograma

Interpretacao
» Urocultura negativa: < 100.000 UFC/mL;

» Urocultura positiva: 2 100.000 UFC/mL;

» Antibiograma: indica os antibioticos que podem ser utilizados no
tratamento.

Conduta

¢ ITU sintomatica:
Nitrofurantoina, 100mg 6/6 h por 5 dias, via oral OU
Cefalexina 500mg 6/6 h por 7 dias, via oral OU

Amoxicilina+clavulanato 500/125mg 8/8 h por 7 dias, via oral
» ITU Assintomética:

Nitrofurantoina 100mg 6/6 h por 5 dias, VO OU
Cefalexina 500mg 6/6 h por 7 dias, VO




EQU - Urina Tipo 1

ACHADOS: Conduta

LEUCOCITURIA: >10.000 cel/ml ou 5cel/ campo realizar urocultura para descartar ITU

HEMATURIA: acima de 10.000 cel/mloude 3 a5 sem ITU ou sangramento genital passar por avaliagdo
hem/campo médica

PROTEINURIA:

Auséncia de proteinas (valor normal)= <que 10 mg/dL

presenca de tracos de proteindria (entre 10 e 30 mg/dL ) repetir em 15 dias, e caso mantenha encaminhar ao PNAR

proteindria macica e hipertensdo e/ou edema ENCAMINHAR ao PNAR

PIELONEFRITE Encaminhar para a emergéncia obstétrica
ITU REFRATARIA OU DE REPETIQKO referenciar ao alto risco

CILINDRURIA sempre PNAR




Manejo de ITU ha gestacdo

Se ITU no primeiro trimestre da gestacao:

REPETIR EQU MENSALMENTE
ate o final da gestacao!

~

O tratamento deve ser
guiado sempre que
possivel pelo
R antibiograma 5




Toxoplasmose




CONDUTAS TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

|GG REAGENTE |G|V| NAO IMUNIDADE NAO SOLICITAR NOVA
REMOTA/GESTATE NAO SOROLOGIA
REAGENTE SUSCETIVEL
IGG NAO IGM NAO ORIENTAR PREVENCAO
SUSCETIBILIDADE PRIMARIA, REPETIR
REAGENTE REAGENTE SOROLOGIAS TRIMESTRAIS
INICIAR TRATAMENTO CFME
IG

ENCAMINHAR AO PNAR
(relatar motivo: igg
SUSPEITA DE INFECCAO NA reagente/igm reagente ou

IGG REAGENTE IGM REAGENTE GESTACAO indeterminado para

toxoplasmose e IG )

NOTIFICAR NO SINAN

Nao solicitar teste de avidez

( sera solicitado no PNAR)

IGG NAO IGM REAGENTE OU  SUSPEITA DE INFECCAO INICIAR TRATAMENTO CFME
AGUDA NA GESTACAO IG
REAGENTE INDETERMINADO ENCAMINHAR AO PNAR

NOTIFICAR NO SINAN
REPETIR IGG E IGM APOS 3
SEMANAS




TOXOPLASMOSE

TRATAMENTO INICIAL - Conduta Médica

e <16 semanas: Espiramicina 500 mg, 2 comprimidos de 8 em 8 horas (nome comercial:

Rovamicina®);

m [rocar para esquema triplice a partir de 16 semanas.
ATUALIZADO

e 2 16 semanas : Esquema triplice:

m Sulfadiazina, 3 g ao dia;

m Pirimetamina, 50 mg ao dia; Acido folinico, 10 a 20 mg, 3 vezes por semana (podendo a

dose ser aumentada por surgimento de neutropenia, anemia e plaquetopenia).

ATENGCAO:

y O acido félico nao deve ser usado para substituir o acido folinico. )




Eletroforese de Hemoglobina

Interpretacao

» HbAA: sem doenca falciforme;

» HbAS: heterozigose para hemoglobina S ou trago falciforme, sem
doenca falciforme.

; : : i Célula Célula
» HDbAC: heterozigose para hemoglobina C, sem doencga falciforme. falcfonto oval

*» HbA com variante qualquer: sem doenga falciforme;

» HbSS ou HbSC: doenca falciforme.
Conduta O
e As gestantes com trago falciforme devem receber informacgdes e
orientagcdes genéticas pela equipe de Atencao Basica.
: . : Célula Célula
® As gestantes diagnosticadas com doenca falciforme devem ser normal esférica
encaminhadas ao servico de referéncia (Pré Natal de alto risco,

hematologista ou outra oferta que a rede de saude ofertar). 4
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Glicemiade Jejum e TOTG

Interpretacdo Glicemia de jejum

s <92 mg/dL sem alteragdes;
» Diagnéstico de DMG se:
2 92 mg/dL e <125 mg/dL.
» Diagnéstico de DM na gestagao
se: 2 126 mg/dL

Interpretacdao TOTG

* Diagnoéstico de DMG se:
o GJ292mg/dLe <125 mg/dL;
> 1h apés 2 183 mg/dL;

o 2hapobs 2 150 mg/dL e < 200 mg/dL.

¢ Diagnoéstico de DM na gestagdo se:
o 2200 mg/dL

JEJUM <95 mg/dl

Metas > |l hora pés-prandial | <140 mg/di

2 horas pés-prandial | <120 mg/dl

Conduta

Se resultado sem alteragdes: realizar TOTG no
segundo trimestre;

DMG: orientar medidas de prevencdo
primdaria com instru¢ées nutricionais e
atividade fisica + monitoramento glicémico e
retorno em 2 semanas para reavaliag@o
(caso ndo atinja as metas glicémicas e/ou
HAS associada, encaminhar ao PNAR);

DM durante a gestacdo: encaminhar ao alto

risco. P
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Diabetes Gestacional

/IMPORTANTE: \

Encaminhar via GERCON para INSUMOS DA DIABETES, para ter acesso ao glicosimetro para controle em casa.
Qualquer profissional podera incluir a solicitacdo no sistema, entretanto a requisicao devera vir de médico com CNES vinculado ao SUS e

deve ser anexada no encaminhamento;

O solicitante deve preencher de forma adequada/completa os critérios de classificacao de risco e descrever integralmente o quadro clinico do(a)
usuario(a), garantindo adequada priorizacdo no agendamento.

Usuarios(as) oriundos dos Ambulatérios Hospitalares proprios, conveniados ou contratados do SUS devem se dingir de posse da solicitacdo de
atendimento & sua unidade de satde de referéncia, onde ela sera inserida no sistema GERCON, sem necessidade de avaliacdo prévia com
médico da unidade de salide.

Qara Mais informactes consultar: BVAPS - Insumos para diabéticos, disponivel em: https://bit.ly/48LjUGo /
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Rastreamento Diabetes Gestacional

Glicemia de jejum na
primeira consulta
|

Malor ou igual a
S2mg/dl on monor Monor gue 92mg/ds

|

gua 125mg/dl

comportamento (atrvedado
Diabetaos gestacional fizica ¢ alimentagd0) * por 2 -Encamunhar via Gercon S SR
zemanas na APS sSemanas
Programas de Saude: JEJUM
1 Insumos da diabetes 1" hora
Apox 2 semarnes: conlrobs 2% nora

com 4 medidas 20 e Depum_pos

flicemus capiler por 2 aermanes 1
cafd, pox almoco v pos peantal

1 Jejum = S2mg/dal
1" hora = 180mg/al
2" hora = 153 mg/d)

Meotas de contole capllar:
Jejum: <=95mgial
1" hora: <140mg/dl
2" nora: <120mg/al

!

Atingiu 70X das
matas de controle?

ra
TN T il

Gercon -~ Gimecologia
Geaeral




Parasitologico de fezes

Interpretacao

» Negativo: auséncia de parasitos;

» Positivo: conforme descri¢do de parasitos.

Conduta

e O diagnéstico e o tratamento de gestantes com parasitoses
intestinais deveriam ser realizados antes da gestacao;

¢ Nenhuma droga antiparasitaria € considerada totalmente
segura na gestacgao;

¢ Mulheres com parasitoses intestinais s6 devem ser tratadas na gravidez quando o quadro clinico € exuberante
ou as infecgbes sdo macigas, nao sendo recomendado o tratamento durante o primeiro trimestre da gestacao;

e Medidas profilaticas, como educac¢ao sanitaria, higiene correta das maos, controle da agua, dos alimentos e do
solo, deve ser encorajadas devido ao impacto positivo que geram sobre a ocorréncia de parasitoses intestinais.51
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Manejo Sintomatico

e Avaliar os sintomas da gestacédo e indicar o tratamento medicamentoso ou
ndo para amenizar ou sanar reagoes adversas mais acentuadas.
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Nduseas e Vomitos

A hiperémese Gravidica carag;teriza-se por vomitos continuos e intensos ocasionando :
e desidratacdo |
e oliguria | HIPEREMESE GRAVIDICA
e perda de peso
e transtornos metabdlicos

Condutas B i
Fracionar dieta ,alimentos secos na primeira refeicao,evitar frituras,alimentos gordurosos,evitar
deitar logo apds as refeigcdes ,apoio psicologico

Primeira escolha de tratamento:

e Metoclopramida 10 mg, 4/4h -Caso a paciente tenha alergia ou desenvolva efeitos adversos a
metoclopramida

e Dimenidrinato 50mg + Cloridrato de Piridoxina 10 mg de 6/6h dispensado na farmacias sob
PRESCRIGAO MEDICA
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HIPERTENSAO NA GESTAGAO

Emergéncia
hipertensiva (forma
grave: PAS=160
mmHg e/ou PAD=110

mmHg) ou sinais de
comprometimento
do bem-estar
materno ou fetal.

HIPERTENSAO ARTERIAL I PRE ECLAMPSIA (PE)
CRONICA (HC) HIPERTENSAO GESTACIONAL (HG) ap6s a 20° semana de
anterior & gestagao ou anterior as Apos a 20* semana de gestagao, com gestagao com um dos
(2 medidas com intervalos de 4
‘ horas) cefaléia persistente;
1.Agenda para PNAR SO L ey
2.Trocar a medicacdo anterior m' “f:m_"
a metildopa 250mg de 8/8 y
s pa 4 confus3o mental;
‘ dor em hipocdndrio direito.
Até a consulta do PNAR:
Avaliar os niveis tensionais de 2/2 dias, 1.Encaminhar a paciente
manter PAS<140 mmHg e PAD<90mmHg, para a emergéncia
evoluindo progressivamente a posologia da obstétrica
metildopa até 3g ao dia: 3 2.Inserir paciente na
B B agenda para PNAR
-250 mg de 6/6 horas
-500 mg de 8/8 horas
-500 mg de 6/6 horas

-750 mg de 6/6 horas

+

HE oo la (PAS <140 Hg e PAD —p NAO — Encaminhar @ emergéncia obstétrica

<90 mmHg até a dosagem maxima de

metildopa/dia —p SiM —_—h Manter dosagem até PNAR




USO DE ACIDO ACETILSALICILICO (AAS) E CALCIO NA GESTAGCAO

PARA PREVENCAO DE PRE-ECLAMPSIA e ECLAMPSIA

E recomendado o uso para aquelas pacientes com quadros de risco para pré-eclampsia tais como :
e Hipertensao arterial crénica;
Historia prévia de pré-eclampsia;
Diabetes;
Doenca renal preexistente;
Obesidade (indice de Massa Corporal superior a 30 kg/m2);
Gestagcao multipla;
Doenga auto imune;
Idade materna maior ou igual a 35 anos se nulipara com hf de pré-eclampsia e/ou raga cor negra;
Idade materna maior ou igual a 35 anos com intervalo intergestacional maior que 10 anos e/ou natimorto
anterior;
ldade materna >40 anos
Adolescente (hf de pré-eclampsia e/ou raga cor negra)
Trombofilias
Doencas do colageno

ENFERMEIROS: Atentar para critérios de uso de AAS E CARBONATO DE CALCIO -
ENCAMINHAR PARA AVAI.IAQAO MEDICA o mais breve possivel




DOSE RECOMENDADA
Conduta meédica

Seu uso deve ser iniciado logo apdés o término do primeiro trimestre, ao redor de 12 semanas e
idealmente abaixo de 16 semanas e mantido até o parto. O inicio da profilaxia até as 20 semanas &
aceitavel, mas acima dessa idade gestacional nao é recomendado.

OBS: Os locais de dispensacéo e a disponibilidade dos medicamentos encontram-se na REMUME POA




Sifilis na Gestacéo

=Realizar TESTE RAPIDO (TR) de sifilis em toda gestante na 12 consulta de
pre-natal!

TR NAO REAGENTE (NR), repetir TR de sifilis no inicio do 2° trimestre, E SE
TR NR repetir no inicio do 3o trimestre e na internacdo hospitalar (para parto
ou por outra indicacéao).

=TR de sifiis REAGENTE na gestante INICIAR TRATAMENTO com
Benzilpenicilina

Benzatina deve ser iniciado imediatamente, e a gestante deve ser tratada
como fase latente tardia®* com um total de 7.200.000 Ul, IM , dividido em 3
doses de 2.400000 UIl, IM (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) com intervalo de 7
dias, idealmente, ndo ultrapassando 9 dias.



Sifilis na Gestacédo

e TR PARA SIFILIS POSITIVO -COMEGCAR O

TRATAMENTO SEMPRE E NAO DESCONTINUAR
(1200.000 UI EM CADA NADEGA-3 DOSES) ATE A

PACIENTE TRAZER TESTE COMPROBATORIO VDRL

SE NEGATIVO - SIFILIS PREVIA TRATADAE
DESCONTINUAR O TRATAMENTO -TESTAR

PARCERIAS SEMPRE E REPETIR VDRL
MENSALMENTE!! o0



SIFILIS NA GESTACAO

Gestante reag Tratamento gestante -3 Tratamento parceria -2400
Parceria negativa doses Ul

Parceria reag Tratamento gestante -3 Tratamento parceria
Gestante nao reagente doses 3 doses

VDRL REAGENTE COM QUALQUER TITULAGAO - CONCLUIR TRATAMENTO

Caso alguma dose seja perdida ou o intervalo entre elas seja maior
que nove dias, o esquema terapéutico deve ser reiniciado. Caso a
gestante nao retorne a unidade para receber as doses subsequentes
em 7 dias, € necessario realizar imediatamente busca ativa.
Considera-se tratamento adequado da gestante quando o intervalo
entre as doses estiver entre sete e nove dias



FIGURA 4 Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos,
segundo capitais. Brasil, 2022
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Gestante com HIV NA GESTACAO

/ONotificar caso no SINAm
AIDS
eSolicitar Carga viral,
CD4/CD8 e exames de
rotina pos-testagem
eEncaminhar para consulta
medica para iniciar TARV
imediatamente
eEncaminhar ao Pré Natal

KHIV )

e AOIDENTIFICAR GESTANTE COM TESTE HIV REAGENTE:
- Pessoas com boa adesao aos tratamentos e acompanhamentos podem ser encaminhadas via GERCON
- Pessoas com maior vulnerabilidade e menor adesao aos tratamentos e acompanhamentos devem ser
encaminhadas aos SAE (SANTA MARTA = WHATSAPP 3289-2933, E IAPI PELO FONE 3289- 3414)

-
TR e




Gestante com Covid 19 ou sust

Quadro 17. Sinais Vitais em gestantes com sintomas respiratorios

PARAMETRO NORMAL ALERTA AMARELO ALERTA VERMELHO
FREQUENCIA RESPIRATORIA = A VIR
SATURAGAO DE OXIGENIO (%) %-100 : %15
TEMPERATURA (°C) 36-374 35,1-35,9 a37,5-37,9 <35 ou 238
PA SISTOLICA (mmHg) 100-139 90-99 a 140-159 <89 ou 2160
PA DIASTOLICA (mmHg) 50-89 40-49 a 90-99 < 39 ou 2 100
SENSORIO alerta ’ qualquer alteragao do nivel de consciéncia
1 OU MAIS SINTOMAS DE ALERTA VERMELHO*: encaminhar a emergéncia hospitalar.
SINTOMAS NORMAIS: seguir monitoramento em 24 h.
2 OU MAIS SINTOMAS DE ALERTA AMARELO: encaminhar para emergeéencia hospitalar o3




TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO

TEV

IDENTIFICAGAO DE FATORES DE RISCO

TVP l R
encaminhar ao
PNAR ja com
prescricao i
ENENEIDE Enoxaparina sédica -40mg /dia Clagnostico
subcutanea

acima de 90 kgs dose ajustada
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Diversidade de Género

+ Sempre perguntar como essa pessod gostaria de ser
chamada e Respeitar o nome social

+ NG@o supor que toda mulher que inicia o Pré Natal tem
um parceiro

+ Homens trans engravidam

+ Criar um ambiente seguro e promover O
fortalecimento do vinculo

+ ndo fazer suposicgoes

+ Dialogar com a pessoa sobre as transformacoes
esperadas e oferecer verificG-las em consultorio

+ A GESTACAO Oou AMAMENTACAO SAO
contra-indicacdes absolutas ao uso de testosterona.
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Pré Natal na populac¢éo Negra

+ As mulheres negras sGo mais propensas
a morrer de cada uma dessas principais
causas de morte materna do que as
mulheres brancas.

+ Observou-se que mulheres negras
apresentam taxas mais altas de
hemorragia pos-parto, infeccdo
puerperal e tromboembolismo venoso.

+ Maior prevaléncia de  depressdo
pés-parto em mulheres de cor da pele
preta, além de desfechos negativos nos
recém-nascidos.
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Pré Natal das Parcerias

oafsfe Lgreeiens BELHE W g

O envolvimento do parcelro(a) independente de terem envolvnmento bIO|OglC0 ou nao, em todas as etapas
do planejamento reprodutivo e da gestacao pode ser determinante para a criagao e/ou fortalecimento de
vinculos afetivos saudaveis entre eles(as) e suas parceiras(os) e filhos(as). Neste contexto s&o
enfatizadas acOes orientadas a prevencéao, a promog¢ao, ao autocuidado e a adogao de estilos de vida
mais saudaveis.

gt , ' =0
= ¥ M -
B % = A i { [
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Lei do direito ao acompanhante ao parto
e A Lei Federal n® 11.108/2005 garante as parturientes o direito a acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, no parto e no pés-parto, no

SUS. Este acompanhante é escolhido pela mulher, e independe do sexo ou género do acompanhante escolhido.
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Plano de Parto

Documento elaborado pela gestante onde
nele ela possa  expressar  suads
preferéncias, desejos e expectativas com
relagcdo ao parto e ao nascimento

Pode ser elaborado durante todo o Pré
Natal, com esclarecimento das davidas.
Uma vez elaborado, ele deve ser impresso
e entregue 4 equipe perinatal da
maternidade de referéncia.

A gestante também deve ser informada
sobre a conduta em eventuais situagdes
de risco, nas quais o plano de parto pode
ndo ser respeitado de maneira integral.

Moniloramento Liberdade para Diminuir as Ambiente Liberdade para 0
intermitente comer e beber luzes calmo e tranquio uso do chuveiro
Liberdade de movimentos AO“‘"" Minimode Aadministragio de
e lvre escolha da EP!SIOTOMIA rompimento . mes de toque QUalsquer medicamento
posicao do parto natural da boisa necessirios  Somente com aprovaglo
» dagmam.m’
Apds Nascer -
)\
) 03// 3 3
SEM limites Aguardar o nascimento Aguardar o corddo  Contalo pele a Respeitar a
detempo  natural da placenta parardewlsarpara pele IMEDIATO  primeira hora
de ligaco familiar
Cuidados do Kecém Nascido
AR _\ °
2 08 LR
Pimeiosexames  NAQ  AM9EOUOPA  Aleitamento Primeito banho
emedicamenios  apicar COVeMESBIRNIOS  Matemo gﬁpoé': somente 24 horas

dobebéo  EXCLUSIVO
TEMPOTODO  (NAO a0 uso de

formulas)

fetosnocolodamde  colirio
(sempre que possivel)  de prata

4pos 0 parto
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INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS




INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS

Suspeita de
Gravidez ectépica Descolamento -
e g 2 Prematuro da placenta Placenta previa
apos 5°“ semana de
gestacgdo néo (DPP) "
demonstrando Na suspeita diagnésticq' Encamn'lhal' ao

PNAR

encaminhar a gestante,
como emergéncia,
ao hospital de

referéncia

gravidez topica

CONSULTA MEDICA

Doenca
Falciforme

Encaminhar ao PNARem
ambulatério de
hemoglobinopatia de
referéncia
Se TRACO FALCIFORME:
orientacdoe
aconselhamento
genético

rabalho de parto
prematuro (TPP)

Solicitar avaliagao
especializada
Encaminhara

maternidade

Po6s datismo ou
gestacao prolongada

Encaminhar a gestante com
IG > 41 para um centro de
referéncia
para outros testes de
vitalidade fetal.

CONSULTA MEDICA
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PONTOS IMPORTANTES

e Sempre revisar se os exames solicitados foram realizados ,se ha duvidas
quanto a solicitacoes, prescricoes ou orientacoes

e Checar em cada consulta se ha classificacao de risco ( avaliar se
necessario profilaxia da pré-eclampsia )

e Avaliar novamente o encaminhamento
e Avaliar se ha pendéncias em relacao a este encaminhamento

e Orientar o agendamento da proxima consulta
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I ATENDIMENTO DE PUERICULTURA



Abordagem da puérpera na consulta de Puerpério

Avaliagdo global

CONSULTA

AN

Exame fisico:

Plano de cuidados maternos:
observar e avaliar a mamada,
incentivar e apoiar a familia na
amamentacdo exclusiva, orientar
hidratagdo abundante, alimentacao
adequada e dieta fracionadaq,
incentivar realizagcdo de atividade
fisica no puerpério tardio, revisar
calendario vacinal, retirar os pontos
da cesariana entre sete a dez dias
apos o parto ou conforme prescricao
meédica, orientar exercicios
respiratorios e fortalecimento
muscular, tirar davidas e orientar
quanto ao retorno das atividades
sexuais e planejamento reprodutivo.

Plano de cuidados materno pelo enfermeiro ou
meédico: abordagem  medicamentosa e
encaminhamentos ao exemplo de prescri¢cdo de
sulfato ferroso, questionar uso de outras
medicac¢des, avaliar interesse por contraceptivo,
reforcar uso de preservativos para evitar
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST).
Avaliar comorbidades como hipertensdo,
diabetes mellitus gestacional (DMG) entre
outras, revisar prescricdo medicamentosa com
atencGo as contraindicagdées no caso de
aleitamento materno.

Alertar a mulher sobre a transmissdo vertical do HIV que pode ocorrer através do aleitamento.
Oferecer teste rapido de HlV, Sifilis e Hepatites Virais sempre que for do interesse da mulher e em casos de exposi¢cdo sexual.

Fazer o uso da Profilaxia Pés Exposicdo (PEP) para o HIV sempre que houver indicac@o e conversar e orientar sobre prevengoo
combinada (uso dos preservativos associados a outros métodos).




PATOLOGIAS DO PUERPERIO

1 i ' A

Endometrite | Infeccao de FO Episiotomia .‘ Mama

‘ L p | e $

fate : Retirar pontos e fazer Esvaziamento da mama = :
Avaliagao Médica Superficial: curativo S SEeTenE AVALIACAO MEDICA

Com febre ou profunda: g . j 3 SUSPENDER
Avaliar no Hospital Com febre: Avahar no P Sem rqsposta em 48h: AMAMENTAGCAO NA
) Avaliar no Hospital
— ——— —— NAO SUSPENDER MAMA AFETADA até

AMAMENTACAO inicio de ATB.

Flssura no Y
mamilo Depressao AN 4
li ‘ Puerperal | s
Corrigir a pega, inicio ‘ Lk R
da mamada na mama Acompanhamento R
menos afetada, proximo (visita r " _ SITUACOES AGUDAS
ordenha antes da domiciliar) B OU GRAVES:
mamada, mudancas de Avaliar riscos ao RN T | AVALIACAO MEDICA
posicdo na SITUACOES AGUDAS o : | Encaminhar ao PA
amamentacao, usar o OU GRAVES: LE R \ PACS ou IAPI

préprio leite materno AVALIACAO MEDICA
ordenhado nas fissuras




- -

- Aleitamento Materno |

- | : iy
.! Amamentacao cruzada € CONTRAINDICADA formalmente pelo Ministério da Saude e
Organizacao Mundial da Saude (OMS)

Promover a amamentacao na gestacao

———

- M a m a n a I g eS I a e a tecnica que consiste no ato de amamentar no momento em que o

bebé é vacinado ou passa por procedimento doloroso. O procedimento ajuda a reduzir a dor e o estresse do bebé
durante as injecoes

O leite humano possui substancias que geram sensacao de prazer, impactando na diminui¢do da dor durante e
- 3= . apos o procedimento e, inclusive, melhora na absor¢ao das vacinas. Isso ocorre, também, pelo fato que o préprio
A4 ' ato de amamentar, a sucgao e o toque, liberam substancias analgésicas no bebé, como a endorfina.

Confira o passo a passo da mamanalgesia:

QR CODE . Segure firme o bebé

- @ Verifique se ele esta bem préximo do seu corpo, em contato pele a pele, e sugando efetivamente
AMAMENTAR E TRI o Para que tenha maior efeito, a amamentacao deve ser iniciada 2 a 5 minutos antes da aplicacéo da injecao 4.
Continue amamentando enquanto a injecao é aplicada.
\Orientacdes conforme NOTA TECNICA N° 39/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.




Amamentacgdo nas medicagoes e

doencas transmissiveis

NAO SUSPENDER A AMAMENTAGCAO SEM ANTES VERIFICAR AS INDICACOES CLARAS

ko

INDICAGAO

OBSERVAGAO

HIV, HTLV

CONTAINDICADO EM
QUALQUER SITUAGAO

Para mulheres soropositivas, onentar tratamento, Para soronegativas -
manter testagens durante amamentagao, onentar relagbes sexuais com
protecao e testagem da parceria sexual, contrandicar amamentacao
cnzada.

SIFILIS, HERPES

PERMITIDA, DESDE QUE NAO

Em caso de davida:
Whatsapp 3289 2859
https:[[www.e- lactancia.org

ey APRESENTE LESOES NAS
MAMAS
W PERMITIDA, DESDE QUE A
CRIANGA SEJA IMUNIZADA
PERMITIDA, DESDE QUE NAO :
HEPATITE C HAJA LESAO COM S mm:;:g;::‘;m:‘:x’:’:‘::‘z;: CRORAC/ A
SANGRAMENTO NAS MAMAS ¢ :
TUBERCULOSE,

CITOMEGALOVIRUS,
SARAMPO, RUBEOLA,
VARICELA, COVID

PERMITIDA

Algumas doengas podem exigir isolamento materno pela
gravidade da doenca. Nestes casos, a amamentagao devera ser
suspensa, utilizando-se estratégias de estimulo a producao lactea.
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PLANEJAMENTO REPRODUTIVO




CONTRACEP

“

ANTICONCEPCIONAL ORAL

Hormonais

COMBINADO - AOC
ETINILESTRADIOL/
LEVONORGESTREL 0,03/0,15 MG

ANTICONCEPCIONAL ORAL APENAS DE
PROGESTOGENIO - MINIPILULA
NORETISTERONA 0,35 MG

IMPLANTE SUBDERMICO

/

— CRITERIOS

- Multiparas

- Usudria com filho anterior portador de malformagoes
congénitas ou sindromes genéticas;

- Condicdo clinica avaliada pelo médico ginecologista
que se beneficie com algum dos métodos;

- Casal sorodiferente para HIV, com parceria notificada;

- Mulher com hepatite B com notificagao;

- Mulher em uso de PREP;

- Adolescente com com dificuldade de adesao;

- Mulher vivendo com HIV/AIDS com notificacao;

- Mulher com diagnéstico de sifilis no tltimo ano; - Usudria

CONTRACEPGAO DE
EMERGENCIA
LEVONORGESTREL 0,75 MG

INJETAVEL COM PROGESTERONA
TRIMESTRAL ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA 150 MG

—Em caso de atraso:

Até 2 semanas: aplicar nova injecao;

Acima de 2 semanas: descartar a possibilidade de
gestacdo, administrar a injecdo e utilizar método de
apoio nos proximos 7 dias.

com doengas auto imunes;
- Mulher com Doenca Falciforme;
- Homem Trans.

INJETAVEL MENSAL: ENANTATO DE
NORETISTERONA 50 MG + VALERATO
DE ESTRADIOL 5 MG

— Em caso de atraso:

Até 7 dias: aplicar nova injecGo;

Acima de 7 dias: descartar a possibilidade de
gestacdo, administrar a inje¢do e utilizar método de
apoio nos 7 dias subsequentes.
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CONTRACEPTIVOS

DIU HORMONAL

De Barreira

PRESERVATIVO INTERNO

PRESERVATIVO EXTERNO

¥

DIAFRAGMA

DIU DE COBRE

. i )
Voce ja sabe, mas nao custa lembrar:

A insercédo do DIU sé6 podera ser realizada pelo enfermeiro caso ele tenha completado com
sucesso a capacitagcéo ou treinamento especifico oferecido por uma instituicdo reconhecida

e validada pela SMS de POA, e mediante apresentagcao de certificado ao Responsavel
C écnico da instituicdo e da SMS. Y,
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CONTRACEPTIVOS

DEFINITIVOS

LAQUEADURA

VASECTOMIA

Quem tem dois ou mais filhos vivos podera
realizar a cirurgia a partir dos 18 anos.

Parto - A gestante pode solicitar a
laqueadura durante o periodo do parto.

E necessario manifestar vontade com 60 dias
de antecedéncia da data prevista para o
nascimento.

A legislacdo manteve a exigéncia de
manifestacdo pela cirurgia em documento
escrito e assinado.

Entre a manifestac@o da vontade e a cirurgiq,
a pessoa interessada passar@  por
aconselhamento por equipe de saude
quando receber@ orientacoes sobre as
vantagens, desvantagens, riscos e eficacia
do procedimento. O objetivo é evitar a
esterilizacGo precoce.

e Orientar sobre a dificuldade de

reversGdo dos métodos definitivos no
momento da escolha.

A LT e a vasectomia possuem baixa
taxa de reversibilidade cirdrgica
Solicitar espermograma apés 2 e 3
meses da realizacdo da vasectomia
para verificar o sucesso do
procedimento cirdrgico.
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