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RESUMO

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre elaborou, em 2006, as
Diretrizes de Assisténcia ao Pré-Natal de Baixo Risco, atualizando o protocolo
vigente desde 2002. Construidas por especialistas da rede municipal, com base
em evidéncias cientificas, essas diretrizes foram revisadas em 2008, 2012, 2015,
2024 e, novamente, em 2026. O documento reune recomendacdes clinicas
sistematizadas com o objetivo de qualificar a atengdo a gestante no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando o planejamento reprodutivo e uma
assisténcia segura, humanizada e integral a gravidez, ao parto e ao puerpério. As
diretrizes também garantem as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
desenvolvimento saudavel. A proposta visa reorganizar a atengao
materno-infantil, desde a atencéo primaria até a hospitalar, promovendo acesso,
acolhimento e resolutividade. Ao fortalecer a rede de cuidados, a estratégia
contribui para a reducdao da mortalidade materna, infantil e, especialmente,
neonatal, reafirmando o compromisso da gestdo municipal com uma politica de

saude publica baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Pré-natal. Diretrizes clinicas. Saude materno-infantil. Atencao
primaria. Sistema Unico de Saude.

1 INTRODUCAO

As diretrizes apresentadas neste protocolo sdo fundamentadas em
evidéncias cientificas e foram desenvolvidas com o propésito de qualificar a
atengdo a gestante no ambito da rede municipal de saude, garantindo o
planejamento reprodutivo e uma assisténcia segura, humanizada e integral a

gravidez, ao parto e ao puerpério.

2 MAGNITUDE (frequéncia da condicao)

A mortalidade materna no Brasil permanece elevada, com coeficiente de

50,57 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos em 2024. A redugao da mortalidade



14

materna e infantil constitui prioridade nas politicas publicas de saude, sendo o
acesso oportuno e qualificado ao pré-natal um fator essencial para a melhoria
desses indicadores. Entre as medidas mais urgentes e eficazes destaca-se a
ampliacdo do acesso das mulheres a anticoncepcéao, especialmente aos métodos

contraceptivos de longa duragao.

O percentual de gestacdo na adolescéncia tem apresentado redugao
significativa ao longo dos ultimos anos, conforme dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A taxa de gravidez na
adolescéncia, na faixa etaria de 10 a 19 anos, diminuiu de 13,5% em 2015 para
6,4% em 2023. Apesar dessa redugao, a gestacdo na adolescéncia permanece
associada a maior risco de desfechos adversos, como o nascimento pré-termo, o
que reforca a necessidade de facilitar o acesso das adolescentes gravidas aos
servicos de saude, bem como de sensibilizar a populacdo quanto a importancia

do acompanhamento pré-natal.

No que se refere a cobertura do pré-natal, dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos, da Diretoria de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SINASC/DVS/SMS), indicam que,
em 2024, 86% das gestantes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal. A
analise dos ultimos cinco anos evidencia um aumento progressivo dessa
cobertura, passando de 81% em 2020 para 86% em 2024, o que representa um

crescimento de seis pontos percentuais no periodo.

O coeficiente de mortalidade infantil € reconhecido internacionalmente
como um dos indicadores mais sensiveis das condicbes de saude de uma
populacao, refletindo, de forma direta, a qualidade da assisténcia prestada no
periodo pré-natal, no parto e no poéds-natal. A mortalidade neonatal,
correspondente aos O6bitos ocorridos até o 27° dia de vida, apresenta maior
impacto sobre a mortalidade infantil, sendo responsavel por aproximadamente
75% do total de ébitos em menores de um ano. Esse periodo é particularmente
influenciado pelo acesso oportuno aos servigcos de saude e pela qualidade da

assisténcia obstétrica e neonatal.
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Em Porto Alegre, os principais grupos de causas de Obitos infantis
registrados em 2024 foram: feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e
por complicagdes da gravidez, do trabalho de parto e do parto, correspondendo a
55,4% dos casos, seguidos pelas malformagbes congénitas, responsaveis por
27,7% dos obitos, conforme dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos e do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, da Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (SINASC e
SIM/CGVS/PMPA).

Em relagao a sifilis congénita, Porto Alegre ocupou, nos anos de 2021 e
2022, a primeira posicao entre as capitais brasileiras com maior taxa de
incidéncia. Entretanto, conforme o boletim epidemiolégico mais recente, referente
ao ano de 2023, o municipio apresentou expressiva reducado desse indicador,
deixando as primeiras posi¢des do ranking nacional e registrando a menor taxa de
sifilis congénita da ultima década. Tal resultado é atribuido aos esforgos
implementados pelo municipio para o aprimoramento do manejo da infecgdo em

gestantes e para a eliminagao da transmissao vertical.

3. TRANSCENDENCIA (gravidade do problema)

As mulheres sao prioridade nas politicas publicas de saude devido as suas
especificidades socio-bioldgicas, ja que agdes adequadas podem reduzir a
morbimortalidade materno-infantii e melhorar os indicadores de saude da
populacdo. O acompanhamento pré-natal € fundamental e envolve consultas
regulares, orientagcédo, educacao, identificacdo precoce de riscos e tratamento de
intercorréncias, visando ao bem-estar da gestante, do bebé e da familia. A
capacitacao das equipes de saude e a qualificagdo da assisténcia ao parto,
aliadas a um sistema de referéncia hospitalar eficiente, sdo determinantes para a
reducdo da mortalidade materna e neonatal. As diretrizes buscam padronizar o
atendimento com base em evidéncias cientificas, garantindo qualidade, eficiéncia
e vigilancia dos riscos, com foco na identificagdo de gestantes de alto risco e no

adequado acompanhamento das de baixo risco.
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4 OBJETIVO

O presente protocolo tem como objetivo orientar os profissionais de saude
quanto a prestacao de assisténcia qualificada, integral e humanizada as gestantes
e puérperas, no ambito da atencdo a saude da mulher. Abrange a saude sexual e
reprodutiva, a assisténcia ao pré-natal, o manejo das intercorréncias clinicas e
obstétricas mais frequentes, a avaliagdo do risco gestacional e os critérios para

referéncia ao pré-natal de alto risco (PNAR) e a maternidade.

Evidéncias cientificas demonstram que o acesso a assisténcia pré-natal
constitui um dos principais indicadores do prognostico ao nascimento (grau de
recomendagado B; ver Anexo A). Do mesmo modo, a realizagdo adequada dos
cuidados assistenciais ao longo dos trimestres gestacionais é reconhecida como
um importante indicador da qualidade da assisténcia materna (grau de

recomendagéo B; ver Anexo E).

A aplicagdo integral da rotina preconizada neste protocolo, com a
realizacao de todas as consultas e exames programados, amplia a capacidade de
identificacdo precoce de anormalidades e possibilita intervengdes oportunas,
contribuindo para a redugdo da mortalidade materna e neonatal, da

prematuridade e da transmissao vertical de sifilis, HIV, toxoplasmose e hepatites.
Sao objetivos especificos do protocolo:

a) garantir a vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia para o parto e
para atendimentos de urgéncia, bem como incentivar e preparar para o parto
normal, o aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido;

b) qualificar e humanizar a assisténcia pré-natal no municipio;

c) assegurar o acolhimento, o acesso e a vinculagdo de todas as gestantes e
puérperas as unidades de saude da Atencao Primaria a Saude (APS);

d) promover a identificacdo precoce das gestantes de alto risco e o
encaminhamento oportuno aos servicos de referéncia;

e) garantir o inicio precoce da terapia antirretroviral em gestantes vivendo com
HIV;

f) assegurar o tratamento adequado das gestantes reagentes para sifilis,
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incluindo a busca ativa das faltosas, com vistas a conclusao do tratamento;

g) realizar vigilancia epidemioldgica e busca ativa de gestantes faltosas;

h) garantir o preenchimento adequado do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e o envio das notificagbes a Equipe de Vigilancia das
Doencgas Transmissiveis (EVDT);

i) promover a integragcao das ag¢des de pré-natal com os demais programas de
saude;

j) assegurar a solicitagado, a realizagao e a avaliagao, em tempo oportuno, dos
exames preconizados no atendimento pré-natal;

k) garantir os cuidados ao parceiro, incluindo consultas, exames e acesso a
informacdo antes, durante e apds a gestagdao, no ambito do “pré-natal do
parceiro”;

|) garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, com estratificagdo
continua do risco gestacional ao longo de todo o pré-natal, assegurando o nivel
assistencial adequado;

m) promover o acompanhamento multiprofissional, assegurando consulta do
binbmio méae-bebé até o quinto dia pds-parto, com antecipagao da visita sempre
que identificadas situacdes de risco durante a transicao do cuidado; planejar as
consultas de puerpério, preferencialmente em até 30 dias apds o parto, incluindo
a realizacdo de teste rapido (TR) para HIV durante a amamentagdo, mesmo

quando o exame ja tiver sido realizado no estabelecimento onde ocorreu o parto.

5 AVALIAGAO DO RISCO

E fundamental que a equipe de salude conhecga as gestantes e puérperas
do territoério sob sua responsabilidade, realizando a estratificagdo continua do
risco gestacional e puerperal. Esse processo deve ocorrer em todas as consultas
e permite identificar, de forma dinamica, as mulheres que necessitam de cuidado
imediato ou especializado, assegurando o manejo adequado conforme o nivel de

risco.
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A estratificagdo de risco deve ser devidamente registrada no prontuario
eletrbnico e na Caderneta da Gestante, garantindo a continuidade do cuidado e a

adequada articulacao entre os diferentes pontos da rede de atencao a saude.

Estratificagcdo de Risco em Gestantes

Fluxograma 1 - Estratificagcao de Risco

confirmacao da gestacao e
captacao precoce da gestacao

I

classificacao de risco:PNAR

sim @ @ nao

acompanhamento acompanhamento na
compartilhado Atencao Primaria a
Saude

O Pré Natal de Risco Habitual na Atengdo Primaria a Saude (APS), deve ser

Reavaliado a cada Consulta

5.1 Pessoas Gestantes sem Fatores de Risco Identificados no Momento

As pessoas gestantes sem fatores de risco identificados no momento da
avaliagao inicial devem realizar o pré-natal na Atengao Primaria a Saude (APS),
com reavaliagao do risco gestacional em todas as consultas. Considera-se, para

esse grupo, idade maior que 15 anos e menor que 40 anos.

Devem ser observados, com atencdo especial, os seguintes fatores de

vulnerabilidade biopsicossocial:

a) insuficiéncia de apoio familiar;

b) capacidade de autocuidado insuficiente;
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c) néo aceitagao da gestagéo;

d) situagao conjugal instavel ou insegura;

e) baixa escolaridade (menos de cinco anos de estudo);

f) condicdes ambientais desfavoraveis;

g) estatura inferior a 1,45 m;

h) indice de massa corporal (IMC) inferior a 18,5 kg/m? ou entre 30 kg/m? e 39
kg/m?;

i) uso de medicamentos com potencial teratogénico;

j) gestantes em situagao de rua ou pertencentes a comunidades indigenas;

k) gestantes negras ou quilombolas;

I) gestantes com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida.

As gestantes que exercem atividades laborais com esforgo fisico
excessivo, carga horaria extensa ou rotativa, trabalho noturno ou exposi¢cao a
agentes fisicos (como frio intenso ou radiagdo), quimicos (como poeiras e
agrotoxicos) ou biolégicos (contato permanente com pacientes ou animais) devem
ser orientadas quanto aos seus direitos trabalhistas e as medidas de protecéo a

saude.

Gestantes com transtornos mentais graves que demandem
acompanhamento especializado, tais como psicoses, depressdo grave ou
transtorno bipolar, bem como aquelas com transtornos alimentares (como
anorexia ou bulimia), etilismo ou tabagismo com indicativos de dependéncia, e
uso abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas devem ser
encaminhadas para a Rede de Atengao Psicossocial, incluindo e-Multi, Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) ou outros dispositivos pactuados da rede. A
unidade de saude deve manter o vinculo assistencial por meio de consultas

regulares e visitas domiciliares, sempre que indicadas.

Gestantes com ganho ponderal inadequado, seja insuficiente ou excessivo,
devem ser acompanhadas por profissionais de Nutricdo, em regime de cuidado
compartilhado. Nos casos de infec¢do do trato urinario, até duas ocorréncias, ou
de um episédio de pielonefrite, recomenda-se o0 agendamento de consultas em
intervalos menores para monitoramento clinico. Gestantes com histéria de cirurgia

uterina prévia, incluindo aquelas com duas ou mais cesarianas anteriores, devem
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ser avaliadas por meio de anamnese e exame fisico em todas as consultas na
APS.

ATENTAR:
Gestacao Resultante de Violéncia Sexual

A gestacdo em criangas e adolescentes com menos de 14 anos
caracteriza-se legalmente como situacdo de estupro de vulneravel,
independentemente de ter havido consentimento, auséncia de violéncia ou de
grave ameaca, ou de a vitima ja ser sexualmente ativa. Nesses casos, é
obrigatéria, para os servicos de saude, a notificacdo e a comunicacdo ao

Conselho Tutelar.

Em situagdes de gestacédo resultante de estupro, em pessoas de qualquer
idade, a interrupgao legal da gestacdo € um direito garantido em lei e deve ser
ofertada pelos profissionais de saude. A Atengao Primaria a Saude deve conhecer
a rede de atendimento as pessoas em situagdo de violéncia sexual e realizar o
encaminhamento com a maior brevidade possivel, assegurando acolhimento,

sigilo e cuidado integral.

Pessoa gestante vivendo com HIVIAids

o A terapia anfimetroviral (TARV) poderd ser iniciada na gestante logo apds a colata dos
gxames, antes mesmao dos resuliados de LTCO4+, CV-HIV e genotipagem (principalmente
nos casos de gestantes qua iniciam tardiamente o acompanhamento pré-natal), com o

objetivo de alcancar a supressdo viral o mass rapidamente possivel

6 ENCAMINHAMENTO AO PRE NATAL DE ALTO RISCO
(PNAR)
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O encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) deve seguir os

critérios estabelecidos no Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco do

Ministério da Saude, considerando a estratificacdo clinica, obstétrica, fetal e
psicossocial, com garantia de continuidade do cuidado e manutengdo do vinculo

com a Atengéo Primaria a Saude (APS).
6.1 Idade Inferior a 14 Anos

Casos de gestacdo em criangas e adolescentes com menos de 14 anos
configuram estupro de vulneravel, conforme o art. 217-A do Cdodigo Penal. Nestas
situacdes, é obrigatério o registro no Sistema Sentinela. A violéncia sexual
constitui agravo de notificagao compulséria imediata, devendo ser realizada em
até 24 horas pelo profissional de saude ou pelo responsavel pelo servico que

prestar o primeiro atendimento.

Apods a notificagdo compulsoéria, € obrigatéria a comunicagcdo ao Conselho
Tutelar, conforme o art. 23 da Lei n° 14.344/2022 (Lei Henry Borel). Esses casos
devem ser encaminhados aos servigos de referéncia, assegurando o acesso as
informagdes sobre os direitos legais relacionados a interrupgdo da gestacgéo.
Caso haja opcgao pelo seguimento da gravidez, seja para permanéncia com o
bebé ou para adogao, deve ser iniciado o acompanhamento em pré-natal de alto

risco, com encaminhamento via GERCON, modalidade adolescéncia.

6.2 Idade Materna Igual ou Superior a 40 Anos

Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos devem ser encaminhadas
ao PNAR em razao do maior risco de intercorréncias maternas e fetais, conforme

indicacao decorrente da estratificacdo de risco.
6.3 Hipertensao Arterial

Devem ser encaminhadas ao PNAR as pessoas gestantes com:

e Diagndstico de pré-eclampsia, apos estratificacao de gravidade em servigo

de emergéncia obstétrica.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
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e Hipertensdo crbnica (previamente hipertensa ou diagnosticada antes da
20? semana gestacional) com: hipertensdo grave (PA sistdlica = 160
mmHg ou PA diastdlica = 110 mmHg), independente do tratamento, apds
avaliagdo em emergéncia; ou lesdo em orgao-alvo (presenga de
proteinuria ou doencga renal crbnica, hipertrofia de ventriculo esquerdo,
retinopatia);

e Hipertensdo leve a moderada (PA sistdlica = 140 a 159 mmHg ou PA
diastdlica = 90 a 109 mmHg) com uso de 2 ou mais farmacos
anti-hipertensivos; ou suspeita de hipertensdo secundaria; ou tabagismo;
ou idade materna = 40 anos; ou diagnéstico de diabetes mellitus na
gestagcao associada ou diabetes gestacional;

e Mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestacao prévia (interrupgao
prematura da gestagdo, morte fetal intrauterina ou perinatal, sindrome
HELLP, pré-eclampsia ou eclampsia, parada cardiorrespiratoria, internacéo
em CTI durante a gestacao ou pés-parto, entre outras).

e Hipertensdo gestacional: em gestacdo atual (diagndstico apods 202
semana), apos exclusdo da suspeita de pré-eclampsia; em gestacdo

anterior.
6.4 Diabetes Mellitus

Devem ser encaminhadas ao PNAR as gestantes com diagndstico de
diabetes mellitus prévio a gestagcado ou com critérios diagnésticos de diabetes fora
da gestacdo. As gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) controlada
apenas com manejo nutricional devem ser encaminhadas a Ginecologia Geral
(ambulatério de especialidades), mantendo vinculo com a unidade de saude de

origem.

6.5 Anemias e Hemoglobinopatias

Encaminhar ao PNAR as gestantes com:

a) hemoglobina = 8 g/dL e < 11 g/dL sem resposta ao tratamento otimizado com
sulfato ferroso;

b) hemoglobina < 10 g/dL em gestantes com historia de cirurgia bariatrica;

c) hemoglobina < 8 g/dL, mesmo na auséncia de sinais de gravidade;
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d) suspeita ou diagnéstico de doencga falciforme, outras hemoglobinopatias e

anemias hemoliticas.

6.6 Disturbios da Tireoide

Encaminhar ao PNAR as gestantes com suspeita de tireotoxicose
gestacional ou hipotireoidismo primario em uso de levotiroxina em dose superior a

2,5 mcg/kg/dia, sem controle laboratorial adequado.

6.7 Abortamento Recorrente

Historia de abortamento recorrente, caracterizado por duas ou mais perdas
gestacionais espontaneas consecutivas, documentadas por ecografia ou exame

histopatolégico.
6.8 Suspeita de Sindrome Antifosfolipide

Encaminhar ao PNAR na presencga de pelo menos um critério clinico, como
trombose vascular ou morbidade obstétrica, incluindo 6bito fetal inexplicado, parto
prematuro associado a pré-eclampsia grave ou insuficiéncia placentaria, ou

abortamentos recorrentes com exclusao de causas cromossdmicas.

6.9 Incompeténcia Istmo-Cervical

Encaminhar ao PNAR nos casos de suspeita ou diagnostico de
incompeténcia istmo-cervical, incluindo indicagédo de cerclagem, diagndstico de
colo curto (<2,5 cm antes de 24 semanas), perdas gestacionais no segundo
trimestre ou parto prematuro extremo, ou dilatagdo cervical 21 cm sem atividade

uterina.

6.10 Hepatites Virais

Gestantes com teste rapido positivo para hepatite B ou C devem ser
encaminhadas a Gastroenterologia/Hepatites Virais para confirmagéo diagnostica

€ manejo especializado.

6.11 Toxoplasmose (vide anexo E)
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Suspeita ou diagndstico de toxoplasmose na gestagao requer notificagao,

tratamento imediato e encaminhamento ao PNAR.

6.12 Alteragoes do Liquido Amniético

Encaminhar ao PNAR casos de oligodramnio (indice de liquido amnidtico
<5 cm ou bolsdo <2 cm) ou polidramnio (ILA =24 cm ou bolsdo 28 cm), apos

avaliacdo em emergéncia obstétrica.

6.13 Alteracoes Fetais

Encaminhar ao PNAR os casos de crescimento intrauterino restrito,
definidos por peso fetal abaixo do percentil 10 para a idade gestacional, apds

avaliagado em emergéncia obstétrica.

6.14 Alteragoes Placentarias

Encaminhar ao PNAR nos casos de placenta prévia, placenta de insergao
baixa apdés 28 semanas, suspeita ou diagndstico de acretismo placentario,

sindrome da banda amnio6tica ou identificagdo ecografica de bandas amnidticas.

6.15 Encaminhamento ao Pré Natal de Medicina Fetal

Alteragbes fetais graves, malformagdes congénitas maiores, cardiopatias
congénitas, marcadores ecograficos de cromossomopatias e condi¢des com
indicagdo de intervencgao fetal ou neonatal devem ser encaminhadas ao pré-natal

de Medicina Fetal, conforme protocolos especificos.

6.16 Isoimunizagao Rh ou por Anticorpos Irregulares

Encaminhar ao PNAR gestantes com histérico de isoimunizacdo em
gestacdo anterior, Coombs indireto positivo em qualquer titulo ou achados

ecograficos sugestivos de anemia fetal.

6.17 Gemelaridade

Encaminhar ao PNAR gestantes com gemelaridade dicoridnica/diamnidtica

ou suspeita de restricdo de crescimento fetal. Casos de gemelaridade



25

monocoridnica e/ou monoamnidtica devem ser encaminhados ao PNAR com

acompanhamento em Medicina Fetal.

6.18 Condi¢oes Maternas Associadas

Encaminhar ao PNAR gestantes com condi¢gdes maternas graves, incluindo
tromboembolismo venoso prévio, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias,
doengas hematologicas, neuroldgicas ou autoimunes, obesidade grau lll,
desnutricdo grave, cirurgia bariatrica recente, historico de multiplas cesarianas,

neoplasias malignas ativas ou suspeitas de cancer ginecolégico ou mamario.

Gestantes com lesio de alto grau ou cancer de colo uterino
diagnosticadas por citopatolégico do colo do titero (encaminhar via
Gercon pela agenda: Oncologia Geral).

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia anterior a
gestacdo com BIRADS 4 e 5 (encaminhar atraves do Gercon para
Oncologia Cirmirgica da mama).

7 SUSPEITA E CONFIRMAGAO DA GRAVIDEZ

O principal indicador do prognostico materno-fetal é a assisténcia pré-natal
de qualidade, com captagao precoce da gestante para identificacdo de riscos e
instituicdo oportuna do tratamento adequado. Quanto mais cedo ocorrer a
suspeita e a confirmagdo da gestacdo, mais precocemente sera possivel

direcionar a pessoa gestante para uma assisténcia apropriada.

O sinal mais frequentemente associado a suspeita de gravidez € o atraso
menstrual. Outros sinais e sintomas, comuns ou especificos, podem estar

presentes e contribuir para a confirmagao do diagndstico.

7.1 Sinais e Sintomas de Presunc¢ao
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Os sinais e sintomas de presuncao sao inespecificos e podem ocorrer em
diversas outras condi¢des, ndo sendo suficientes para o diagndstico de gravidez.

Incluem:

a) nauseas e vOmitos, sialorréia, alteragcdes do apetite, aversdo a odores,
lipotimia, tonturas, aumento da frequéncia urinaria, sonoléncia e alteracdes
psiquicas, variaveis conforme a gestagao seja planejada ou ndo;
b) melasma facial, linha nigra e aumento do volume abdominal;
c) modificagbes anatdbmicas, como aumento do volume das mamas,
hipersensibilidade mamilar, presenca de tubérculos de Montgomery, saida de

colostro pelos mamilos, coloragéo violacea da vulva e cianose vaginal e cervical.

7.2 Sinais de Probabilidade

Os sinais de probabilidade sdo mais sugestivos de gravidez, porém ainda

nao permitem confirmagao diagnéstica. Destacam-se:

a) amolecimento da cérvice uterina (sinal de Hegar), com aumento progressivo do
volume uterino e alteracdo de sua forma, tornando-se globoso (sinal de
Nobile-Budin);

b) aumento da vascularizagdo das paredes vaginais, com possivel visualizagao

da pulsagao da artéria vaginal nos fundos de saco laterais.

Esses sinais tornam-se mais evidentes a partir da oitava semana de gestagao.
7.3 Sinais de Certeza

Os sinais de certeza permitem a confirmagao diagnéstica da gestagéo e incluem:

a) diagnéstico laboratorial, por meio da identificagcdo do hormdnio gonadotrofina
coriénica humana (B-HCG) na urina ou no sangue;

b) presenca dos batimentos cardiacos fetais, detectados por sonar a partir de
aproximadamente 12 semanas de gestacgao;

c) percepgao dos movimentos fetais durante a consulta, geralmente entre 18 e 20
semanas de gestacgao;

Na ultrassonografia obstétrica, o saco gestacional pode ser visualizado por
via transvaginal a partir de 4 a 5 semanas e a atividade cardiaca embrionaria
pode ser identificada por volta da sexta semana.
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8 RECOMENDACOES QUANTO AO DIAGNOSTICO DA
GRAVIDEZ

O diagndstico da gravidez pode ser realizado, na maioria dos casos, por
meio da avaliacdo clinica, considerando sinais, sintomas e exame fisico,
especialmente em gestagbes mais avangadas, sendo o atraso menstrual o

principal indicativo inicial.

O diagndstico laboratorial baseia-se na detecgao do B-HCG urinario ou
sérico. Os testes urinarios sdo praticos e possibilitam identificagdo precoce da
gestacdo, enquanto os testes séricos apresentam maior sensibilidade. O
radioimunoensaio do B-HCG sérico, embora de maior custo, € o método mais
sensivel e deve ser utilizado nos casos de atraso menstrual persistente com

resultados negativos em testes rapidos.
Durante o atendimento, recomenda-se:

a) acolher a pessoa gestante e avaliar o risco de abortamento inseguro;

b) orientar sobre as situagdes em que a interrupgao da gestagao é permitida por
lei;

c) esclarecer que praticas abortivas inseguras podem resultar em complicagdes
graves, como hemorragias, perfuragao uterina e choque séptico;

d) assegurar o planejamento familiar nos casos de abortamento, com vistas a

prevencao de nova gestacao nao planejada.

9 RECOMENDAGCOES QUANTO AO ROTEIRO DAS
CONSULTAS DE PRE-NATAL (vide Anexo A)

O acesso a assisténcia pré-natal, realizada por médico ou enfermeiro,
constitui um dos principais indicadores do progndstico ao nascimento. A gestante
tem direito a presengca de um acompanhante de sua escolha durante as
consultas, sendo a participacdo do parceiro ou parceria afetiva, especialmente na

primeira consulta, um fator que qualifica, fortalece e humaniza o cuidado.
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O roteiro das consultas de pré-natal deve seguir as recomendagdes

estabelecidas neste protocolo, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Roteiro das consultas de pré-natal

Captagao precoce Sendo a 12 consulta até a 12 @
semana de gestacao realizada pelo
profissional com agenda disponivel
independente de ser pela equipe
médica ou enfermagem

cadastro da paciente como gestante
no sistema e-SUS

fornecer carteira de gestante

- ” 2 a 3 semanas apo0s a primeira
consulta
consulta

Até a 282 semana Realizadas consultas mensais,
intercaladas entre os
profissionais médicos e
enfermagem, conforme a
estratificacao de risco a
periodicidade pode ser

modificada

Entre a 282 e a 362 semana | E indicado uma consulta a cada duas
semanas,intercaladas entre os
profissionais médicos e
enfermagem,conforme estratificacao
de risco,com

possibilidade de

interconsultas
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A partir da 36° semana até a Consultas semanais até o parto,
41?2 semana intercaladas entre os
profissionais médicos e
enfermagem, conforme
estratificacao de risco, com
possibilidade de interconsultas; com
encaminhamento para a maternidade
de referéncia na
412 semana para avaliacado e

conduta

Atencéao ao pré-natal de baixo risco. (Cadernos de Atencao Basica, n° 32) — 1. ed.
rev. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude. 2013:318p. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 32

renatal.pdf

Gestantes com algum fator de risco devem ter a frequéncia das consultas

individualizada, conforme a estratificacio clinica e obstétrica.

Deve-se ofertar ao parceiro ou parceira, preferencialmente, pelo menos
uma consulta individual durante o pré-natal, com o objetivo de favorecer seu
envolvimento no cuidado a gestante e, posteriormente, a crianga. Essa consulta
deve possibilitar a realizacdo de testes rapidos para sifilis, HIV e hepatites B e C,
além de estimular a participagao nas consultas de pré-natal, a criagao de vinculos

afetivos, orientacdes sobre o parto e os cuidados com o recém-nascido.

Recomenda-se que a unidade de saude da Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS) realize o monitoramento continuo das gestantes do territério, a fim de
identificar e realizar a busca ativa das gestantes faltosas, incluindo a realizagéo

de visitas domiciliares quando indicadas.

Ndo deve haver alta do pré-natal durante a gestagdo, sendo esta

considerada apenas apods a realizacao das consultas de puerpério.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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Deve ser garantida a realizacdo de consulta odontoldgica,
preferencialmente no primeiro trimestre da gestacdo, com avaliagdo da saude
bucal, identificacdo da necessidade e da possibilidade de tratamento, respeitando
os cuidados indicados para cada periodo gestacional. Devem ser priorizadas
praticas preventivas, como controle de placa, garantindo conforto a gestante e
continuidade do cuidado ap6s a gestagdo. Também deve ser assegurado o
atendimento as intercorréncias e urgéncias odontologicas, com encaminhamento

para servigos de maior complexidade quando necessario.

A mulher e seu parceiro ou parceira devem ser orientados quanto a habitos

alimentares saudaveis e praticas adequadas de higiene bucal.

Ressalta-se que, ao encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco,
esta deve manter-se vinculada a APS, sendo esse acompanhamento fundamental

para a continuidade e a qualidade da assisténcia pré-natal.

As consultas de puerpério devem ser previamente informadas a gestante
ainda durante as consultas finais do pré-natal, contemplando o retorno do binémio
mae-bebé a unidade de saude de referéncia entre o 3° e 0 5° dia pds-parto, ou até
o 3° dia nos casos de recém-nascidos de risco, bem como a consulta de retorno
entre 30 e 45 dias apds o parto. As unidades de saude devem priorizar o

atendimento do bindmio no retorno da maternidade.

Nao existe alta do pré-natal antes do parto. Caso o parto ndo ocorra até 41
semanas de gestacado, a gestante deve ser encaminhada a unidade de referéncia

para avaliacdo do bem-estar fetal e definicdo da conduta obstétrica.

A Caderneta da Gestante constitui o principal instrumento educativo do
pré-natal e deve ser utilizada em todas as consultas, permitindo o
acompanhamento da gestagdo pela mulher e sua familia. As informagbes
referentes as consultas, exames e evolugdo gestacional devem estar
devidamente registradas no prontuario. A busca ativa de gestantes,
especialmente das faltosas, é fundamental para o inicio precoce e a realizagao
integral do pré-natal, sendo a qualidade da gestagcdo e seus desfechos

responsabilidade das equipes de saude.
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Atencao: deve-se registrar em destaque, na Caderneta da Gestante, o resultado
do exame para Streptococcus do grupo B, realizado por meio de swab vaginal e

anal a partir do terceiro trimestre da gestacgao.

10 PLANO DE PARTO

O plano de parto é um documento elaborado pela gestante durante o
acompanhamento pré-natal, com a finalidade de registrar suas preferéncias,
desejos e expectativas em relagdo ao parto e ao nascimento. Podem constar no
plano aspectos como a presenca de acompanhante, o tipo de parto, os métodos
de alivio da dor, a alimentacdo durante o trabalho de parto, a posi¢cao para o
nascimento, o0 momento do clampeamento do corddo umbilical e os cuidados

imediatos com o recém-nascido, incluindo o banho tardio.

Apos sua elaboragao, o plano de parto deve ser impresso e apresentado a
equipe perinatal da maternidade de referéncia. A gestante deve ser orientada de
que, em situagdes de risco, o plano podera nao ser seguido integralmente, sendo

priorizada a segurangca materna e neonatal.

11 A DIVERSIDADE DE GENERO NO PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal deve respeitar a diversidade de género e promover

um cuidado inclusivo, ético e humanizado. Recomenda-se:

a) perguntar a pessoa gestante como prefere ser chamada;

b) ndo presumir a existéncia de parceiro ou parceira;

c) reconhecer que homens trans também podem engravidar;

d) criar um ambiente seguro e acolhedor, favorecendo o fortalecimento do vinculo;
e) evitar suposi¢oes sobre identidade de género ou orientagao sexual;

f) respeitar o nome social;

g) considerar a necessidade de acompanhamento multiprofissional,

h) dialogar com homens trans sobre hormonizacdo e sobre a opgao de
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suspendé-la durante a gestacgao;
i) assegurar que a equipe esteja capacitada e preparada para o acolhimento da
populacdo LGBTQIAPN+.

O uso de testosterona é contraindicado na gestagao e na amamentacao.

Evidéncia cientifica sobre experiéncias de homens transexuais gravidos

12 PRE-NATAL DAS PARCERIAS

O pré-natal das parcerias constitui uma estratégia fundamental para a
qualificacdo da atengcdo a saude materno-infantil, devendo ser incorporado de
forma sistematica ao cuidado pré-natal na Atencao Primaria a Saude (APS). Sua
implementagéo visa fortalecer o vinculo entre a gestante, sua parceria e a equipe
de saude, promovendo corresponsabilizacdo, apoio emocional e participagao
ativa no processo gestacional, no parto, no puerpério e nos cuidados com o

recém-nascido.

Durante o acompanhamento pré-natal, deve-se estimular a presenca da
parceria nas consultas, respeitando as diferentes configuragbes familiares e
identidades de género. A participagdo da parceria contribui para a ampliagdo do
acesso aos servigos de saude, para a promog¢ao do cuidado compartilhado e para

a adogao de praticas de saude mais seguras.

Deve ser ofertada, preferencialmente, pelo menos uma consulta individual
a parceria, com abordagem integral de saude, contemplando acolhimento, escuta
qualificada, orientagdes sobre a gestacao, o parto, o puerpério e os cuidados com
o0 recém-nascido. Nessa consulta, recomenda-se a realizagao de testes rapidos
para sifilis, HIV e hepatites B e C, conforme protocolos vigentes, bem como a

atualizagao do esquema vacinal, quando indicado.


https://www.scielo.br/j/tce/a/kYDSDrrn6mK4mpyx85xWCBw/?lang=pt

33

O pré-natal das parcerias também deve abordar temas relacionados a
saude sexual e reprodutiva, planejamento familiar, prevengdo de infecgbes
sexualmente transmissiveis, paternidade ou coparentalidade responsavel, direitos

reprodutivos e fortalecimento dos vinculos afetivos.

Cabe a equipe de saude assegurar um ambiente acolhedor, livre de
discriminagao, respeitando o nome social, a identidade de género e as escolhas
da gestante e de sua parceria. A adesao da parceria ao pré-natal deve ser

registrada em prontuario, compondo o acompanhamento longitudinal da familia.

A efetivagdo do pré-natal das parcerias contribui para a melhoria dos
desfechos maternos e neonatais, para a ampliacdo do acesso aos cuidados de
saude e para o fortalecimento das redes de apoio a gestante e a crianga,
alinhando-se aos principios da equidade, integralidade e humanizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Fluxograma 2 - Pré-Natal do Parceiro

Chegada do parceiro(a) no servigo de salde:
informacdes de como sera a sua participagao no pré natal, parto e puerpério

Realizar atendimento incluindo <V’_P S

exames de rotina e TRs

T >
Atualizar cartao de vacinas

|:> Trabalhar com temas

relacionados a saude

Participac¢ao ativa do pré natal, parto, B %

puerpeério & cuidados das criancgas <:: -

Durante o acompanhamento pré-natal, deve-se identificar, em conjunto
com a gestante, a pessoa por ela escolhida para participar do parto, bem como
esclarecer ao casal o direito a presenca de acompanhante de livre escolha,

conforme a legislagao vigente.

O atendimento do parceiro ou da parceria no pré-natal deve ser

devidamente registrado no prontuario eletrénico e na Caderneta da Gestante,
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compondo o acompanhamento longitudinal da familia.

A oferta do pré-natal do parceiro deve ser compreendida como uma
estratégia de acolhimento e como porta de entrada desse cidadao na Unidade de
Saude, possibilitando o acesso as acbdes de promocdo, prevencado e cuidado
integral & saude, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Pré natal do parceiro{a) com acolhimento e:
oferta dos tesles rapidos,
verificagdo da carleira de vacinas
incentivo a participagao nas consultas e participagao na hora do parto
hemograma
HDL,LDL colestercl total triglicerideos
dosagem de glicose
eletroforese da HB
afericdo da pressao arterial
- verificagdo de peso e célculo do IMC
Registrar consulta no prontudrio PROPRIO deste cidadio no e-SUS

13 ATIVIDADE SEXUAL NA GESTAGCAO

As relagdes sexuais durante a gestagao, inclusive no terceiro trimestre, nao
representam risco para a gestagcdo e nao estdo associadas ao aumento da
prematuridade ou da mortalidade perinatal. Contudo, deve-se considerar o risco
de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), as quais podem comprometer a
evolugdo da gestacdo e ser transmitidas verticalmente, aumentando a
morbimortalidade materna e fetal.

Dessa forma, a equipe de saude deve abordar a saude sexual da gestante
e de suas parcerias ao longo do pré-natal, do parto e do puerpério, com foco na
identificacdo de praticas sexuais e na oferta de estratégias de prevencéao
combinada.

Contraindicagodes as relagdes sexuais na gestagao:

a) sangramento vaginal sem causa definida

b) dilatagdo prematura do colo uterino;

c) placenta prévia, quando a placenta cobre parcial ou totalmente o colo do
utero;

d) histérico de parto prematuro.
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14 LEI DO DIREITO A ACOMPANHANTE NO PARTO

A Lei Federal n° 14.737, de 27 de novembro de 2023, garante as
parturientes o direito a presenga de acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O acompanhante é escolhido livremente pela mulher, sendo maior de
idade, independentemente de sexo ou identidade de género. O direito a presenca
de acompanhante estende-se a consultas, exames e procedimentos realizados
em servigos de saude publicos ou privados, ndo sendo exigida notificacao prévia

Todas as unidades de salude devem manter aviso visivel informando sobre
o direito ao acompanhante, conforme previsto em lei.

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/l14737.htm

15 ROTEIRO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

15.1 Anamnese

Pesquisar condigbes de risco, incluindo doencgas prévias, passado
obstétrico, antecedentes familiares, doencas e anormalidades atuais, em todas as
consultas.

Na primeira consulta de pré-natal, devem ser investigados os seguintes
componentes da histdria clinica (grau de recomendagao D; ver Anexo E):

e Data precisa da ultima menstruacéo;

e Regularidade dos ciclos menstruais;

e Uso prévio de métodos contraceptivos;

e Paridade;

e Intercorréncias clinicas, obstétricas e cirurgicas;
e Detalhes de gestagdes anteriores;

e Hospitalizagdes prévias;


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/l14737.htm
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e Uso continuo ou recente de medicamentos;

e Histodrico de infecgdes sexualmente transmissiveis;

e Exposi¢cao ambiental ou ocupacional de risco;

e Reacbes alérgicas;

e Histdria pessoal ou familiar de doencas hereditarias ou malformacgdes;
e Gemelaridade prévia;

e Prematuridade em gestacdes anteriores;

e Condigdes socioeconémicas;

e Atividade sexual;

e Uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas;
e Histdrico de doencas infecciosas;

e Situacao vacinal;

e Histdrico de violéncias e aceitabilidade da gestagéo.

Na investigacdo de sintomas relacionados a gravidez, devem ser
questionados: nauseas, vomitos, dor abdominal, constipacao intestinal, cefaleia,
sincope, sangramento ou corrimento vaginal, disuria, polaciuria e edemas (grau
de recomendacéao D; ver Anexo E).

Ouvir atentamente as queixas e os relatos da gestante quanto a sua
percepcao atual de saude, valorizando sempre suas manifestacbes e avaliando
sinais de alerta para intercorréncias clinicas ou obstétricas, independentemente
da gravidade.

Avaliar o ambiente doméstico, incluindo investigacdo sistematica de
situacoes de violéncia doméstica ou sexual por parte do parceiro ou parceria.

Pesquisar histérico pessoal e familiar de tromboembolismo venoso (TEV),
tromboembolismo pulmonar (TEP) e trombofilias.

Atencao ao mau passado obstétrico: suspeitar de Sindrome
Antifosfolipide (SAF) nas seguintes situagdes:
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e Uma ou mais mortes fetais inexplicadas de fetos morfologicamente
normais, apds a 10? semana de gestagao;

e Um ou mais partos prematuros de neonatos morfologicamente normais
antes da 342 semana, decorrentes de eclampsia, pré-eclampsia grave ou
insuficiéncia placentaria;

e Trés ou mais abortos espontaneos precoces (<10 semanas), consecutivos
e inexplicados, apds exclusdo de causas anatdbmicas, hormonais e
cromossémicas.

Pesquisar sintomas respiratérios e sistémicos compativeis com infecgéo
por COVID-19 nos ultimos 14 dias, incluindo tosse, dor de garganta, coriza,
mialgia, alteragcdes do olfato ou paladar, calafrios, diarreia e contato com casos
suspeitos ou confirmados (ver Anexo L).

Investigar histérico de disfungbes da tireoide.

15.2 Exame Clinico Geral

e Avaliar sinais de anemia, edemas, arritmias cardiacas e outras
anormalidades sugestivas de doengas associadas;

e \Verificar peso, pressao arterial e calcular o indice de massa corporal (IMC),
considerando os padrées de normalidade para gestantes, o ganho
ponderal mensal e os riscos associados a obesidade;

e Realizar a medigdo da altura uterina, avaliar a presenca de dinamica
uterina e proceder a ausculta dos batimentos cardiofetais, conforme a
idade gestacional.

15.3 Exame Fisico

Exame das mamas:

Deve ser realizado em todas as gestantes, independentemente da idade
gestacional, com o objetivo de identificar nddulos palpaveis, alteracbes em
aréolas e mamilos e condicdes que possam interferir na amamentacdo. Na
presenca de achados suspeitos para cancer de mama, a gestante deve ser
encaminhada a Atencédo Especializada (ginecologia/mastologia), com descrigao
clinica detalhada.

Exame dos genitais externos e exame especular:
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Obrigatério na primeira consulta e no terceiro trimestre, ou sempre que
houver queixas como sangramento, secregado vaginal, prurido, verrugas, dor ou
ardor vulvar ou vaginal. O objetivo € identificar infecgbes que possam favorecer o
parto prematuro.

Durante o pré-natal, deve-se avaliar a genitalia externa, a vagina, o colo
uterino e, ao toque bidigital, o utero e os anexos. A partir da 122 semana de
gestacdo, recomenda-se a mensuracgéo da altura do fundo uterino, a ausculta dos
batimentos cardiofetais e a avaliacdo da presenca de contragdes uterinas. A partir
da 182 semana, deve-se investigar a percepgao dos movimentos fetais.

O toque vaginal deve ser realizado conforme o histérico clinico e as
qgueixas da gestante, respeitando contraindicagdes, como placenta prévia, ruptura
de membranas ou tratamento de trabalho de parto prematuro.

A mensuragdo da altura do fundo uterino deve ser realizada com a
gestante em decubito dorsal, utilizando técnica adequada para identificagdo da
sinfise pubica e do fundo uterino, com registro do valor em centimetros e da idade
gestacional na Caderneta da Gestante.

A definicdo da apresentacdo fetal deve ser realizada por volta da 362
semana de gestacéao (grau de recomendacao D; ver Anexo E).

O exame de toque, em todas as consultas, ndo prevé com exatidao a idade
gestacional, nem prediz trabalho de parto prematuro ou desproporgcéao

cefalopélvica, portanto, ndo € recomendado de rotina [recomendagao B-anexo Al.
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Cada caso deve ser individualizado, sempre considerando a clinica da paciente e
a histdria obstétrica prévia, como partos prematuros anteriores (recomendagéao D;

ver anexo E).

Quadro 2 - Exame fisico na avaliagao do Pré-Natal

Exame fisico geral: =

& Peso, altura, indice de massa corpdrea; registro no grafico de ganho ponderal;

& Pulso, press3o arterial e presencga de edema;

= Sistema tegumentar(presenca de alteracdes na pele), mucosa ocular, presenca de varizes nos membros inferiores,
ausculta cardiaca, ausculta pulmonar, palpagdo da tiredide, avaliacdo do aparelho locomotor (Enfase na coluna e nos
joelhos), cavidade oral (conservacdo dentidria e gengivas) e palpacdo abdominal.

Exame fisico gineco-obstétrico:

® Exame das mamas: inspecdo estatica e dindmica; palpacdo das glandulas mamarias, segmento axilar e axila; expressio
mamdéria; identificacio de proliferacdo das glandulas, aumento do volume, edema, vasodilatagdo (rede venosa de Haller),
aumento da pigmentacdo da aréola primaria, aparecimento da aréola secundéria, hipertrofia das glandulas sebaceas do
mamilo (tubérculos de Montgomery), invers3o de mamilos;

® Exame pélvico: inspegdo genital (malformacgdes, rupturas, cicatrizes, alteragdes da coloragdo, lesbes vegetantes e
ulceragdo), do perineo e regido anal; exame com espéculo vaginal (paredes vaginais, caracteristicas fisicas do conteddo
vaginal, colo uterino, presenca de lesdes como pélipos ou outras potencialmente sangrantes)

® Coleta do exame citopatoldgico, se necessario

Exame fisico obstétrico:

& Inspecio, palpacdo, mensuracdo da altura uterina e ausculta dos batimentos cardiacos fetais (a partir da 122 semana) e
registro do valor exato do nimero de BCF/min; alteracBes da coloracdo (linha nigrans), estrias, cicatrizes, tensdo
{polidramnio) e outras alteracfes;

& Toque vaginal, se necessario.

(FEBRASGO) L]

15.4 Orientagoes para o Monitoramento do Ganho de Peso Gestacional

O monitoramento do ganho de peso durante a gestacao € fundamental
para a identificagao precoce de riscos maternos e fetais, devendo ser realizado de
forma sistematica em todas as consultas de pré-natal.

Devem ser observadas as seguintes orientagdes:
a) Calcular o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional;

b) Classificar o IMC pré-gestacional de acordo com a tabela de referéncia vigente,
utilizando, preferencialmente, o peso pré-gestacional ou, na sua auséncia, o0 peso
aferido no inicio da gestacéo;

c) Registrar o IMC e a classificagdo correspondente na Caderneta da Gestante e
no prontuario clinico;

d) Acompanhar o ganho de peso gestacional em todas as consultas,
considerando a idade gestacional e a classificagao inicial do IMC;
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e) Orientar a gestante quanto a importancia do ganho de peso adequado,
conforme sua classificagdo nutricional, reforgcando habitos alimentares saudaveis
e a pratica de atividade fisica segura, quando n&o houver contraindicagoes;

f) Identificar precocemente desvios do ganho de peso recomendado, tanto o
ganho excessivo quanto o insuficiente, adotando medidas de orientagdo
nutricional e, quando necessario, encaminhamento para acompanhamento
especializado.

Peso pré-gestacional (kg) 1

Mc = Altura (m) x Altura (m)

remasat

A afericdo do peso deve ser realizada com a gestante utilizando o minimo
de vestuario possivel, descalca, em posicdo ortostatica, no centro da balanga,

com 0s peés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo.

O ganho de peso gestacional deve ser acompanhado de acordo com o
quadro apresentado a seguir, considerando a classificagdo do indice de massa

corporal (IMC) pré-gestacional e a idade gestacional, conforme recomendacgdes

vigentes.
IMC Classificagdo do Ganho de peso acumulado por semestre
pré-gestacional | IMC pré-gestacional
Até 13 semanas | Até 27 semanas | Até 40 semanas
<18,9 Baixo Peso 02a12 h6ar? 97a122
entre 185e 25 Eutrofia -18a07 J1a63d 80a120
entre 25 e 30 Sobrepeso -16a-005 23al3’ 70a90
> 30 Obesidade -16a-0,05 112a2]7 50ar72

As curvas de ganho de peso gestacional, de acordo com o IMC

pré-gestacional, estado disponiveis no QR Code ao lado:

Para saber mais, acesse o Guia Alimentar para a populagao

brasileira
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Guia alimentar para a populacéo brasileira

16 PACIENTES POS-BARIATRICAS

Na anamnese devem constar os dados sobre:

Doengas associadas a obesidade diagnosticadas antes da cirurgia;
Tipo de cirurgia bariatrica (restritiva, mista ou disabsortiva);
Complicagdes cirurgicas;

Tempo decorrido entre a cirurgia bariatrica e a gestagao;

Peso antes da cirurgia bariatrica e peso pré-gestagéo (IMC
pré-gestacao);

Perda de peso apds a cirurgia e tempo;

Historico alimentar (histérico de compulséo alimentar, dumping,
picamalacia ou intolerancia a lactose; avaliagado da ingestéo proteica);
Sintomas de anemia ou de neuropatia;

Sintomas dispépticos e habitos intestinais;

Avaliagédo da exposigao ao sol e da ingestédo de calcio;

Avaliacdo de aspectos psicossociais;

Consumo de alcool;

Atividade fisica;

Medicacbes em uso (antes e durante a gestacao).

Implicacdes nutricionais da gravidez apds a cirurgia de bypass gastrico: uma

revisdo da literatura

Exames Laboratoriais Acrescidos para o PN de Pacientes Bariatricas

Ferro sérico

TSH

Calcio

25 OH vitamina D
Vitamina B12

Proteinas totais e albumina

A gestacgéo apds cirurgia bariatrica, especialmente o bypass gastrico, pode

acarretar implicagdes nutricionais relevantes, conforme evidenciado em revisdes


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://pt.scribd.com/document/680057693/Implicacoes-Nutricionais-Gravidez-pos-cirurgia-bypass
https://pt.scribd.com/document/680057693/Implicacoes-Nutricionais-Gravidez-pos-cirurgia-bypass
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da literatura, exigindo acompanhamento clinico e nutricional rigoroso ao longo do
pré-natal.

Suplementacdes para pacientes pos bariatricas:
Acido folico: Smg/dia até 12 semanas de gestagiio
Suplementacio de Ferro: de 150- 200mg Ferro elementar - sulfato ferroso 40mg - 4
comprimidos ao dia
(sugestdo: 02 comp via oral | hora antes do almoco e 02 comp via oral | hora antes do
jantar)
As diretrizes sugerem a ingestio de 1.200 a 1.500mg de Cilcio elementar por dia
em doses divididas em conjunto com o monitoramento dos niveis de vitamina D
para garantir a ingestio e absor¢io adequada
{sugestdo: Carbonato de Calcio 1.500mg (equivalente a 600mg de cédlcio elementar) +
colecalciferol 400UT comprimido)

17 CALCULO DA IDADE GESTACIONAL

A idade gestacional corresponde ao tempo de duracdo da gravidez,
expresso em semanas completas, calculado a partir do primeiro dia da data da
ultima menstruacéo (DUM).

O conhecimento da DUM é fundamental para a correta estimativa da idade
gestacional, uma vez que, na pratica clinica, ndo é possivel determinar com
precisio o momento da ovulagdo ou da fecundacdo. Dessa forma, a DUM
constitui o principal parametro para o acompanhamento da evolugao gestacional,
a interpretacdo de exames, a avaliagao do crescimento fetal e o planejamento das
condutas assistenciais ao longo do pré-natal.
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Se a gestante nao sabe a DUM

Presumir a IG considerado a altura do fundo do utero, o toque vaginal e a
data de inicio dos movimento fetais:

Semana -> Mudanga clinica
Até a 6°s nao ocorre alteragao do tamanho uterino
8°s: utero corresponde ao dobro do tamanho normal
10°s: o utero corresponde a 3 vezes o tamanho habitual
12°s: o utero enche a pelve, sendo palpavel na sinfise pubica
16°s: o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a
cicatriz umbilical 20°s: o fundo do utero encontra-se na altura
da cicatriz umbilical folato

A partir da 20° semana
Existe relagcao direta entre as semanas da gestacdo e a medida da
altura uterina; este

parametro torna-se menos fiel a partir da 30° semana de idade gestacional.
Calcular por meio da ultrassonografia obstétrica para a primeira

datagdo e manter esta IG como referéncia para calculos futuros.

18 EXAMES COMPLEMENTARES E ORIENTAGCOES

(vide anexo C)

18.1 Primeira Consulta ou Primeiro Trimestre

Quando a gestante ndo é captada precocemente, o0s exames
complementares devem ser solicitados na primeira oportunidade de contato com
o servico de saude. E imprescindivel que a gestante seja informada quanto a
finalidade de cada exame, visando a protecdo da saude materna e fetal.

Todos os resultados devem ser registrados de forma clara, legivel e precisa
na Caderneta da Gestante e no prontuario eletronico. A situacéo vacinal deve ser
avaliada e atualizada conforme o calendario vigente, respeitando-se as
contraindicagbes especificas da gestacdo, especialmente para vacinas de virus
vivos atenuados, como a triplice viral, a vacina contra varicela e a vacina contra o
HPV, que devem ser administradas no periodo puerperal.

A vacina contra febre amarela é, de modo geral, contraindicada durante a
gestagdo e a amamentacao, devendo sua indicagao ser avaliada individualmente,
considerando risco epidemiologico.
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18.2 Orientacao Nutricional

Folatos:

Deve-se incentivar o consumo diario de alimentos fonte de folato,
independentemente da suplementacao de acido fdélico. O folato esta presente em
verduras, legumes e frutas, tais como couve-flor, brécolis, beterraba, mamao,
laranja, folhas verde-escuras, quiabo, cogumelos, abacate, aspargos e castanhas.

Mulheres que planejam engravidar devem ser orientadas quanto aos beneficios
do consumo alimentar de folato e da suplementagdo de acido félico. Todas as
mulheres em idade reprodutiva devem receber suplementacao de acido félico no
periodo periconcepcional, preferencialmente iniciada pelo menos um més antes
da concepgao, com o objetivo de prevenir defeitos do tubo neural (DTN).

Para gestantes com elevada ingestdo diaria de cafeina (superior a 300 mg/dia),
recomenda-se a redugdo do consumo durante a gravidez, a fim de minimizar o
risco de aborto espontaneo e de recém-nascidos com baixo peso ao nascer.
Devem ser consideradas todas as fontes de cafeina, incluindo café, chas,
refrigerantes a base de cola e bebidas energéticas.

18.3 Profilaxias Instituidas a partir da Primeira Consulta

18.3.1 Uso de acido félico na prevencgao dos defeitos abertos do tubo
neural

A suplementagdo de acido folico é reconhecida como medida eficaz na
redugdo da ocorréncia e da recorréncia dos defeitos do tubo neural (DTN), os
quais decorrem do fechamento incompleto do tubo neural embrionario, processo
que ocorre, em geral, até a sexta semana de gestagdo. Entre os principais DTN
destacam-se a anencefalia, a mielomeningocele e a espinha bifida.

O folato, ou vitamina B9, é uma vitamina essencial presente naturalmente
em folhas verdes, legumes, gema de ovo, figado e frutas citricas, além de
alimentos fortificados, como farinhas de trigo e de milho, e na forma sintética em
suplementos. A suplementagcdo com acido félico, metilfolato e a fortificacido de
farinaceos contribuiram para a reducido da prevaléncia de DTN de 10,7 para 7,0
casos por 10.000 nascidos vivos.

O acido félico é recomendado nas seguintes doses:

e 0,4 mg/dia (equivalente a 40 gotas da solugdo de 0,2 mg/mL), para
gestantes com baixo risco para defeitos do fechamento do tubo neural,
iniciando-se pelo menos um més antes da concepg¢ao e mantendo-se até a



122 semana de gestagéo.

e Prevencao dos defeitos abertos do tubo neural
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neural

Baixo risco para defeitos

de fechamento do tubo

0,4 mg/dia - 40 gotas
ou 2 mL da solugao
0,2 mg/mL

1 més antes da
gravidez até a 122

semana gestacional *

* para as gestagdes planejadas, caso contrario, assim que a gestante iniciar o

pré natal

e INTRODUCAO de 5,0 mg/dia para gestantes com alto risco para

defeitos de fechamento de tubo neural

1 més antes da gravidez

diabetes mellitus ou

obesidade

Poés bariatrica 5mg/dia
até a 122 semana
gestacional *
Pés bariatrica com A )
5mg/dia 1 més antes da gravidez

até a 122 semana

gestacional*

Anemia megaloblastica

5 mg até as 12 semanas

0,4 a 0,8 mg/dia - 2
mL(40 gotas) ou 4 mL (80
gotas) da solugao 0,2

1 més antes da gravidez

até o final da gestagéo *

Epiléticas

mg/mL
Doenca falciforme 5mg/dia 1 més antes da gravidez
até o final da gestagao*
Diabetes mellitus 5mg/dia até as 12 semanas
Uso De Drogas 5mg/dia pelo menos trés meses

antes da concepcgéo até o

final da gestagao*



https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/Serie-DTN-2a-ed-web.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/Serie-DTN-2a-ed-web.pdf
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Trombofilias Adquiridas 5mg/dia 1 més antes da gestacéo

até o final da gestagao *

Alcoolismo :
5mg até as 12 1 més antes da gravidez

semanas até o final da gestacgéo *
0,4 a 0,8 mg/dia - 2
mL(40 gotas) ou 4 mL
(80 gotas) da solugdo

0,2 mg/mL

* para as gestagoes planejadas, caso contrario, assim que a gestante iniciar o
pré natal

Na lista da Relagcdo Municipal de Medicamentos (REMUME) as
apresentagoes de acido folico que se encontram disponiveis sdo de comprimidos
de 5mg e solugdo oral de 0,2mg/ml com frascos de 30 ml. Devem ser

administrados 2 ml (400mcg ou 0,4 mg) ao dia.

18.3.2 Suplementacgao Profilatica:

Sulfato Ferroso:

Sulfato Ferroso 40 mg | via oral, 1 hora antes do | desde o reconhecimento
(ferro elementar 40 mg ) | almogo da gestacao até o 3°
més pos parto.

Carbonato de Calcio 1000 mg (todas as gestantes )

Carbonato de Calcio 1.250 a partir da 12° semana | Recomenda-se a
mg (equivalente a 500 mg de | de gestacédo até o final | administracdo antes
calcio elementar) - 2 da gestacéao para de dormir ou pela
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COMPRIMIDOS

todas as gestantes

manha, sempre com a
ingestao de algum
18.3.3 Profilaxias
Apobs as 12
Semanas

alimento. Deve ser
tomado separado do
ferro (intervalo de pelo
menos 2 horas)

Acido Acetilsalicilico (AAS 100 mg)

Para pacientes com alto risco de pré-eclampsia (PE):

Histérico de em gestagdes anteriores de PE,

Eclampsia ou sindrome de HELLP,

Gemelaridade,
Has crénica,
Diabetes prévia,

Doenca renal,

Doencga auto imune ou outros fatores que podem aumentar o risco de

pré-eclampsia:

Acido Acetilsalicilico
100 mg

01 comprimido via
oral 1x ao dia apés o
jantar

entre a 122 e a 14?2
semana (podendo ser
introduzido até as 20
semanas), até as 36
semanas,
continuamente

18.4 EXAMES

18.4.1- Testes Rapidos




Quadro 3 - Testes rapidos na gestagao
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1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | Maternidade
TR HIV X X X X
TR SIFILIS X X X X
TR
HEPATITE X X X
B
TR X X X
HEPATITE (para as
C pacientes
HIV+)
CAIST/DAPS

As testagens devem ser repetidas sempre que houver situagdo de
exposic¢ao de risco.

Em gestantes vivendo com HIV, deve ser realizado o teste rapido (TR) para
hepatite C também no terceiro trimestre, com solicitagdo concomitante da
dosagem de carga viral. Independentemente da disponibilidade do resultado da
carga viral, a gestante deve ser encaminhada para a especialidade de
Gastroenterologia/Hepatites por meio do sistema GERCON.

Observagao: Apos o nascimento, o recém-nascido deve ser encaminhado para
consulta de referéncia via GERCON na especialidade de Gastroenterologia —
Hepatites Pediatricas.

Teste Rapido Reagente para Sifilis

Quando o teste rapido para sifilis apresentar resultado reagente, deve-se
considerar que, em gestantes com historico de tratamento prévio para sifilis antes
da gestacao, o teste rapido pode permanecer positivo. Nessas situagoes, deve-se
iniciar o tratamento até que a gestante apresente o resultado do exame né&o
treponémico (VDRL).

e VDRL negativo: suspender o tratamento.

e VDRL positivo: manter ou completar o esquema terapéutico conforme
protocolo.
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Tratamento da Sifilis na Gestagao

Na gestacdo, o tratamento deve ser realizado, preferencialmente, como
sifilis latente tardia, em virtude da dificuldade de determinar com preciséo o tempo
de infecgdo. O esquema recomendado é:

e Penicilina benzatina, totalizando 7.200.000 Ul, administrada em trés
doses de 2.400.000 Ul, com intervalo de sete dias entre as doses, sendo
aplicada 1.200.000 Ul em cada nadega por dose.

O intervalo entre as doses nao deve ultrapassar nove dias. Caso esse
intervalo seja excedido, o tratamento deve ser reiniciado desde o inicio.

O(s) parceiro(s) sexual(is) deve(m) ser sempre testado(s) e tratado(s)
adequadamente, conforme o resultado dos exames, independentemente da
presenca de sintomas.

E obrigatéria a notificacdo da sifilis em formulario especifico do sistema de
vigilancia epidemiolégica. O tratamento realizado deve ser devidamente
registrado na Caderneta da Gestante e no prontuario eletrénico.

Teste rapido negativo Repetir exame no 2° e 3° trimestre e no

momento do parto e em caso de abortamento.

Teste rapido para HIV (com aconselhamento):

Gestantes com resultado negativo no primeiro trimestre devem repetir o
teste no inicio do segundo e do terceiro trimestres. O resultado positivo implica
encaminhamento imediato ao pré-natal de alto risco. E obrigatéria a notificacdo de
todas as gestantes vivendo com HIV por meio do formulario do Sistema de

Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).

As gestantes HIV positivas devem ser inseridas no pré-natal especifico para HIV
no sistema GERCON, mantendo-se, simultaneamente, o acompanhamento pela

Atencao Primaria a Saude (APS), conforme Anexo M.
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Teste rapido para hepatite B:

Em caso de resultado positivo, € obrigatdria a notificagdo a Vigilancia em
Saude por meio do formulario SINAN, bem como a investigacdo dos contatos
familiares. A gestante deve ser encaminhada para consulta na especialidade de
Gastroenterologia — Hepatites Virais, com vistas a confirmagéo diagndéstica e ao

tratamento adequado.

Quando a gestante é portadora do antigeno da hepatite B, o risco de
transmissao vertical varia de 70% a 90%, e entre 85% e 90% das criangas

infectadas podem evoluir para a forma crénica da doenca.

Observagao: Apos o nascimento, o recém-nascido deve ser encaminhado para
consulta de referéncia via GERCON na especialidade de Gastroenterologia —

Hepatites Pediatricas.

Teste rapido para hepatite C:

O teste rapido para hepatite C deve ser realizado no primeiro trimestre em
todas as gestantes, sendo também coletado na maternidade, conforme protocolos
assistenciais. Deve-se atentar para situagdes de maior risco, como uso de drogas
injetaveis pela gestante e/ou parceiro, histoérico de transfusdo sanguinea ou

multiplas parcerias sexuais.

Em caso de teste rapido reagente para hepatite C, € obrigatéria a
notificacdo a Vigilancia em Saude por meio do formulario SINAN, bem como a
investigacdo dos contatos familiares. Deve ser solicitada a dosagem da carga

viral, mediante solicitagdo por médico ou enfermeiro, com assinatura e carimbo.

A coleta da carga viral deve ser realizada na Rede Municipal de Saude
(CSVS, Murialdo ou HMIPV). A usuaria deve portar a notificagdo e a solicitagéo

do exame no momento do atendimento no servigo de referéncia.
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Ficha de Notificacdo/Conclusdo

18.4.2 Exames Laboratoriais

Primeira Consulta ou Primeiro Trimestre:

a) hemograma completo;

b) tipagem sanguinea e fator Rh;

c) teste de Coombs indireto, quando o fator Rh for negativo ou previamente
reconhecido;

d) exame qualitativo de urina (EQU);

e) urocultura com teste de sensibilidade;

f) sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG), conforme Anexo E;

g) eletroforese de hemoglobina, conforme

h) glicemia de jejum;

i) exame citopatoldégico do colo do utero, conforme Diretriz Clinica do Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2016);

j) sorologia para HTLV-1 e HTLV-2.

A segunda consulta deve ser agendada preferencialmente em até 20 dias apds a
primeira, com a finalidade de analise, registro e discussao dos resultados dos

exames solicitados, bem como definicdo das condutas necessarias.

18.4.3 Interpretacdao de Exames

18.4.3.1 Teste de Coombs Indireto


http://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes
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Resultado Condutas

Se coombs indireto negativo repetir entre 24-28 semanas e apos a

cada 4 semanas

Se coombs indireto positivo referenciar ao PNAR imediatamente

18.4.3.2 TOXOPLASMOSE

Resultado Condutas
IGG Reagente / IGM negativo contato prévio /ndo repetir nos proximos
trimestres

IGG Reagente / IGM reagente ou | encaminhar ao PNAR, tratar conforme IG e

indeterminado notificar

IGG nao reagente e IGM Suspeita de infec¢cao aguda ou IGM falso

reagente ou indeterminado positivo: encaminhar ao PNAR, tratar conforme
IG e notificar

O teste de avidez do IGG é coletado no PNAR. Se avidez alta, gestante voltara ao
PN na APS .

18.4.3.3 GLICEMIA DE JEJUM

Resultados Interpretacao
Glicemia de jejum =92 Diabetes gestacional
Glicemia de jejum =125 Diabetes prévia a gestagéo

Os critérios para rastreamento positivo para Diabetes Gestacional incluem :
e A glicemia de jejum for 2 92 mg/dL e < 125 mg/dL;
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e Em situagdes em que o pré-natal apresenta inicio tardio (apos 24

semanas) o TOTG com 75g também é realizado como rastreamento inicial.

As gestantes que apresentarem glicemia de jejum , no
primeiro exame, = 92 njo realizam Teste de Tolerancia a
Glicose (TTG) em nenhum momento da gestagao

Primeira etapa

Gestantes que apresentarem resultado de glicemia de jejum = 92 mg/dL e
< 125 mg/dL devem receber o diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG).

A primeira etapa do tratamento consiste em terapia ndo farmacoldgica,
incluindo orientagdo nutricional, a ser prescrita pelo profissional que realiza o
atendimento na Atengdo Primaria a Saude (APS), e estimulo ao aumento da
atividade fisica, sempre que possivel e conforme condi¢des clinicas da gestante.

A gestante deve ser encaminhada para Nutrigdo Adulto por meio do
sistema GERCON, bem como para a retirada de insumos necessarios ao
monitoramento glicémico na Farmacia Distrital, também via GERCON.

Caso as metas glicémicas preconizadas n&do sejam alcangadas em até
duas semanas, considerando-se controle adequado em pelo menos 70% das
medi¢des, apds a implementacdo das medidas ndao farmacoldgicas, deve ser
iniciado o tratamento farmacoldégico com metformina 850 mg, na dose de 01
comprimido por via oral, no café da manha. Nessa situagdo, a gestante deve ser
encaminhada ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), com descrigcdo detalhada do
histérico clinico e dos registros das glicemias capilares obtidas no periodo de
acompanhamento.

Quando houver controle das metas glicémicas em percentual superior a
70% das medicbes, a gestante devera ser encaminhada via GERCON para
acompanhamento na Ginecologia Geral, onde realizara o pré-natal intermediario,
mantendo-se o vinculo com a unidade de saude de origem.

Evidéncias cientificas demonstram que o tratamento adequado do DMG,
associado ao monitoramento da glicemia capilar realizado quatro vezes ao dia
(em jejum e no periodo pos-prandial), esta relacionado a redugédo de desfechos
perinatais desfavoraveis, como mortalidade fetal, distocia de ombro, lesées de
nervos cranianos, excesso de massa adiposa ao nascimento, recém-nascidos
grandes para a idade gestacional, macrossomia, aumento da taxa de cesarianas
e pré-eclampsia.
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Deve-se considerar que alteracbes do hematdcrito influenciam os
resultados das glicemias capilares. Valores de hematdcrito inferiores a 30%
podem levar a superestimagao da glicemia capilar, enquanto valores superiores a
55% podem resultar em subestimag¢ao dos niveis glicémicos.

E fundamental orientar a gestante quanto & higienizacdo adequada das
maos com agua e sabao ou alcool, seguida de secagem, antes da realizagao da
puncéo digital, a fim de evitar interferéncia de residuos alimentares nos resultados
da glicemia. Devem ser utilizadas lancetas ou agulhas de baixo calibre,
realizando-se a pungao na regiao distal dos dedos das méaos.

Os valores da glicemia capilar devem ser registrados pela gestante e
apresentados para avaliagdo na consulta médica de reavaliagao,
preferencialmente apds duas semanas de acompanhamento.

Além da avaliagao da informacgao escrita, é recomendado
confirmar os resultados que ficam registrados

na memoria do glicosimetro.

Pela analise dos resultados apresentados, a equipe de saude devera
oferecer todas as orientagdes e esclarecimentos que a mulher necessite para

aumentar a compreensao da doencga e sua adesao ao tratamento.

Metas do controle glicémico na gestagao (capilar)

Jejum <95 mg/di
1 hora pés-prandial <140 mg/di
2 horas poés-prandial <120 mg/di

Ressalta-se que as medidas glicémicas pés-prandiais devem ser
realizadas a partir do inicio das refeicbes, sendo a afericdo uma hora apés a

refeicao aquela que melhor reflete os valores de pico glicémico. Recomenda-se a
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realizacédo de duas a trés refeigdes intermediarias ao longo do dia (lanche da
manha, lanche da tarde e lanche antes de dormir), mantendo-se uma

alimentacao saudavel e fracionada.

Deve-se evitar periodos prolongados de jejum, superiores a 4 a 5 horas,
em razao do risco aumentado de cetose, especialmente em gestantes com
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

Para gestantes com DMG, a restricdo moderada de carboidratos,
correspondendo a 40% a 55% do valor calodrico total diario, pode ser benéfica
para a obtengao de niveis glicémicos pds-prandiais adequados. Deve-se priorizar
o consumo de carboidratos de baixo indice glicémico, contribuindo para

melhor controle metabdlico durante a gestacao.

FREQUENCIA DE REALIZAGAO DO MONITORAMENTO DA
GLICEMIA CAPILAR

Nao viavel a frequéncia de
Viavel
4 pontos
Perfil diario de 4 pontos: jejum, pés café, Jejum, pés café, pos almocgo, pés
pos almogo, pds jantar jantar 3x semana

A utilizacdo de métodos alternativos sé deve ser praticada caso nao haja
nenhuma possibilidade de monitorizacdo glicémica adequada. Ressalta-se
que essas estratégias alternativas apresentam lacunas na monitorizagao e
podem determinar controle glicémico inadequado com consequéncias

perinatais importantes.

Encaminhar para farmacia distrital para acesso ao glicosimetro

para controle em casa, via Gercon
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Caso as alternativas anteriores sejam inviaveis, o perfil glicémico podera
ser realizado na estrutura de saude disponivel no territorio, embora apresente a
limitacdo de nao refletir plenamente a rotina alimentar e metabdlica cotidiana

da gestante. Nessa situacdo, poderéo ser realizadas as seguintes aferigdes:

e Glicemia de jejum;

e Glicemia pds-prandial apds o café da manha.

ORIENTAGAO NUTRICIONAL

A orientacdo nutricional consiste em um planejamento alimentar
saudavel, com o objetivo de promover ganho de peso materno e fetal

adequado, manutengéo do controle glicémico e prevengao da cetose.

As recomendacgdes nutricionais gerais para mulheres com Diabetes Mellitus

Gestacional (DMG) incluem:

e Realizar trés refei¢oes principais diarias (café da manha, almoco e jantar),
associadas a lanches intermediarios, conforme necessidade individual;

e O uso de adogantes artificiais, como acesulfame-K, sucralose e neotame,
pode ser permitido com moderagao;

e Monitorar e controlar o ganho de peso gestacional, mantendo-o entre 5 kg e 18

kg, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional.

A orientac&o nutricional no diabetes gestacional deve priorizar o consumo
de alimentos de baixo indice glicémico, com énfase em alimentos in natura ou
minimamente processados, ricos em fibras, tais como proteinas magras,
laticinios, ovos, verduras, legumes, leguminosas e graos integrais. As fibras
alimentares contribuem para o controle glicémico, auxiliando no equilibrio dos

niveis de glicose sanguinea.

Por outro lado, alimentos de alto indice glicémico, como batata, arroz
branco, macarrao branco, sorvetes, geleias e bolos, devem ser evitados, uma

vez que promovem elevagao rapida da glicemia e podem comprometer o
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desenvolvimento fetal, aumentando o risco de complicagdes obstétricas, como
parto prematuro, aborto, macrossomia fetal, excesso de peso ao nascimento

e doencgas cardiovasculares na infancia.

18.4.3.4 EQU e Urocultura:

Resultado Condutas
Proteindria (+) Determinagao de proteinuria de 24 horas
Piuria (+) Tratar e solicitar urocultura com

antibiograma , se nao possivel tratar
empiricamente

Hematuria (+) Se piuria associada tratar e solicitar
urocultura apos

Se isolada, excluido sangramento vaginal,
referenciar a consulta especializada

Bacteriuria (+) Investigar vaginites e cervicites, se
urocultura positiva, escolher a medicacao
conforme tabela abaixo

ITU no 1° trimestre, repetir EQU /
Urocultura mensalmente

Cilindruria (+) encaminhar ao PNAR- dano renal

Na presenca de bacteriuria assintomatica por Streptococcus do Grupo
B, deve-se instituir tratamento adequado e registrar a informagao com
destaque na Caderneta de Pré-Natal, uma vez que essa condicdo constitui

critério para o uso de antibioticoterapia profilatica intraparto.

Nas gestantes sintomaticas, recomenda-se a coleta de urocultura,
seguida do inicio imediato do tratamento empirico, logo ap6s a coleta do

exame, sem aguardar o resultado laboratorial.

A antibioticoterapia para o tratamento da infeccao do trato urinario

baixo, tanto na forma assintomatica quanto sintomatica, deve ser realizada com
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o agente etiolégico apresente sensibilidade,

conforme o antibiograma. Os antibiéticos indicados para ambas as situagbes sao

0S mesmos e encontram-se descritos na tabela a seguir, contemplando os

medicamentos disponiveis na Rede Municipal de Saude.

Disuria/ Polaciuria/ Urgéncia miccional/
Nicturia/ Dor suprapubica/ Sensagéao de

terminal eventualmente

esvaziamento vesical incompleto/ Hematuria

Provavel Cistite

Dor lombar/ Dor nas costas/ Vomitos/

geral/ PPL+/ Sintomas uretrais discretos

Calafrios/ Febre 238°C/ Queda do estado

Provavel Pielonefrite

Aguda

e A cistite ndo causa febre, caso a temperatura alta suspeite de pielonefrite.

Quadro 4 - Medicamentos para o uso do tratamento de infecgoes

urinarias em gestantes

Interpretacao:

e Urocultura negativa: < 100.000 UFC/mL;
e Urocultura positiva: = 100.000 UFC/mL;

ITU ANTIBIOTICO | DOSE FREQUENCIA | DURAGAO
sintomatica Nitrofurantoina 100 mg 6/6 horas 5 dias
sintomatica Cefalexina 500 mg 6/6 horas 7 dias
sintomatica Amoxicilina + 500/125 8/8 horas 7 dias
Clavulanato mg

. i Nitrofurantoin 100mg 6/6 horas 5 dias
assintomatica a
assintomatica Cefalexina 500mg 6/6 horas 7 dias

Fonte: Rotinas em Obstetricia/2011/Freitas et al




59

Os antimicrobianos devem ser retirados na farmacia distrital, sendo

necessaria prescricdo meédica caso a gestante opte por adquiri-los. Apdés o

tratamento da infeccdo do trato urinario (ITU), deve-se realizar urocultura de

controle uma semana apos o término; se o resultado for negativo, o exame deve

ser repetido mensalmente até o final da gestagdo. Na ocorréncia de dois ou mais

episodios de ITU durante a gestagéo, esta indicada a profilaxia antimicrobiana

para prevencao de recidivas, especialmente nos casos de bacteriuria recorrente e

pielonefrite aguda:

Nitrofurantoina 100 mg 1 dose /dia até duas semanas
pos parto

Ampicilina 500 mg 1 dose /dia até duas semanas
pos parto

Cefalexina 500 mg 1 dose /dia até duas semanas

pos parto

As gestantes devem ser orientadas a manter uma ingestdo adequada de

liquidos e urinar com frequéncia, tratamento adequado das leucorréias vaginais;

orientagdo para correta higiene genital e anal; aumento da ingestao de liquidos e

esvaziamento vesical frequente.

Colicas e/lou contragcées sem causa aparente, sempre avaliando a possivel
existéncia de infecgao urinaria

OBS: cilindruria significa presenca de cilindros renais na urina, indicativo de
destruicdo avancada do tubulo renal, a paciente deve ser encaminhada para o

PNAR.

18.4.3.5 Dosagem de Hemoglobina (Hb)

Resultado

Conduta

hemoglobina = 11

iniciar sulfato ferroso 01 comp via oral
ao dia desde o inicio da gestacéo, 1
hora antes do almocgo até o 3° més do
puerperio

anemia leve ou moderada: 5 comp ao
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hemoglobina =8 e < 11

dia, 2 via oral antes do café, 2 comp
antes do almogo e 01 antes do
jantar.Repetir a dosagem de HB entre
30 e 60 dias,se os niveis estiverem
subindo, manter o tratamento até
atingirem = 11g/dl, quando apoés,
devera ser iniciada a dose de
suplementagao (40 mg de Fe
elementar) e repetir a dosagem no 3°
trimestre.

Se mesmo apds 30 dias com 5 comp
via oral ao dia a dosagem
permanecer a mesma ou cair
referenciar ao PNAR

hemoglobina < 8g/dI

anemia grave: tratamento acima e
encaminhar ao PNAR

18.4.3.6 Eletroforese da Hb

Resultados possiveis:

Hb AA padrao ou normal

Hb AS heterozigose para hemoglobina S ou trago
falciforme:encaminhar ao ambulatério de
aconselhamento genético para doenga
falciforme

Hb AC heterozigose para hemoglobina C:

encaminhar ao ambulatério de
aconselhamento genético para doenga
falciforme

Hb A com variante qualquer

encaminhar ao ambulatério de
aconselhamento genético para doenga
falciforme;

Hb SS ou SC

doenca falciforme ou ainda Hb S + outra
variante, ou Hb C + outra variante: além do
ambulatério de aconselhamento genético é
necessario encaminhar a gestante para
para os centros de referéncia em
tratamento; Agenda GERCON _ Hemato
Hemoglobinopatias (HCPA e HNSC)
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18.4.3.7 HTLV-1/HTLV-2

O exame para HTLV-1/HTLV-2 deve ser solicitado, via sistema GERCON,
na primeira consulta de pré-natal, para todas as gestantes, juntamente com os
demais exames laboratoriais de rotina, por meio de coleta sanguinea.

Caso o exame néao seja realizado na primeira consulta, recomenda-se que
seja solicitado no segundo trimestre ou em qualquer momento da gestacao,
preferencialmente até a 322 semana, a fim de evitar perda de oportunidade
diagnostica.

As gestantes com resultado de teste de rastreio reagente para
HTLV-1/HTLV-2 devem realizar exame confirmatério, cuja solicitacdo também
deve ser efetuada por meio do sistema GERCON.

Apods a confirmagao da infecgao por HTLV-1 ou HTLV-2, a notificagcao é
compulséria, devendo ser realizada obrigatoriamente no sistema e-SUS SINAN,
no prazo maximo de até 7 (sete) dias, conforme legislagéo vigente.

Cédigos dos exames:

e Teste de rastreio:
0202031543 - Pesquisa laboratorial de anticorpos anti-HTLV-1 +
HTLV-2 em gestante.

e Teste confirmatério:
0202031608 — Pesquisa de anticorpos anti-HTLV-1 + anti-HTLV-2 em
gestante.

NOTA INFORMATIVA - COMO ACESSAR O SISTEMA DE NOTIFICACAQ
DE HTLV.docx

Gestantes sintomaticas devem ser inseridas na Agenda GERCON
Pré-Natal Infectologia. Nos casos em que o teste de rastreio para HTLV
apresentar resultado positivo e 0 exame confirmatério n&o tiver sido realizado
antes do parto, este devera ser solicitado via GERCON na consulta do binémio,
“TESTE CONFIRMATORIO PARA ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 PARA
POPULAGAO GERAL com a observacgéo de urgéncia por ser LACTANTE.


https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/Sistemas%20de%20Informa%C3%A7%C3%A3o/NOTA%20INFORMATIVA%20-%20COMO%20ACESSAR%20O%20SISTEMA%20DE%20NOTIFICA%C3%87%C3%83O%20DE%20HTLV.docx%20(1)%20(2).pdf
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/Sistemas%20de%20Informa%C3%A7%C3%A3o/NOTA%20INFORMATIVA%20-%20COMO%20ACESSAR%20O%20SISTEMA%20DE%20NOTIFICA%C3%87%C3%83O%20DE%20HTLV.docx%20(1)%20(2).pdf
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Para gestantes com diagnostico confirmado de HTLV-1/2, independentemente de
manifestages compativeis com ATL, HAM/TSP e/ou outras doengas associadas ao HTLY,
recomenda-se a realizagdo da cirurgia cesariana (encaminhar ao Centro Obstétrico da
maternidade de referéncia com 38 semanas de gestacao)

Para gestantes com diagnostico ndo concluido: no momento do parto, se a gestante
apresentar resultado reagente (positivo) no teste de triagem de HTLV (Elisa o CLIAJECLIA) e
ainda ndo houver o resultado do teste confirmatério (WB/LIA) ou se este teste for
indeterminado:

1. Se houver manifestagbes compativeis como leucemiallinfoma de células T, mielopatia
paresia espastica e/ou com outras doengas associadas ao HTLV, recomenda-se a realizagdo
de cirurgia cesariana.

2. Se ndo houver manifestagbes associadas ao HTLV, recomenda-se manter a via de
nascimento de acordo com a indicagdo obstétrica.

A crianga exposta ao HTLV tem direito a receber formulas lacteas até
completar 12 meses e, para isso, deve ser inscrita para o recebimento de
férmulas lacteas no primeiro acesso a US, preferencialmente na consulta do
binbmio. A inscricdo para as formulas lacteas ¢é feita pelo link:

https://tinyurl.com/inscricaoprogramanascer

18.4.4 Exames do 2° Trimestre

a) TTG/75gr 12 e 22 hora,
b) glicemia de jejum
) Coombs indireto (se paciente Rh negativo)
d) EQU / Urocultura com teste
) sorologia para toxoplasmose - se IgG n&o reagente no 1° trimestre
f) teste rapido de triagem para sifilis
g) teste rapido para HIV
h) hemograma

Caso a gestante nao tenha feito a coleta de HTLV1/HTLV2 na
primeira consulta de pré-natal, solicitar juntamente com os exames de

2° trimestre ou a qualquer momento da gestagao, ndao perdendo a


https://tinyurl.com/inscricaoprogramanascer
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oportunidade de coletar preferencialmente até a 32 semana de

gestacgao.

Gestantes Pos Bariatricas

Quanto ao rastreio da diabetes gestacional, a prova de tolerancia oral a

glicose (TTG) pode nao ser tolerada nas mulheres que realizaram bypass gastrico

devido a sindrome de dumping, que ocorre em cerca de 50% dos pacientes. Nestas,

a pesquisa da glicemia capilar em jejum e poés-prandial (4x/d) durante uma

semana sao possiveis alternativas junto com a glicemia de jejum sanguinea.

18.4.5 Exames do 3° Trimestre

hemograma

EQU / Urocultura com teste

teste rapido de sifilis

teste rapido hepatite B

teste rapido HIV

teste rapido hepatite C para as gestantes HIV +

Coombs indireto (se gestante Rh negativo)

sorologia para toxoplasmose (se IgG for negativo nos 1° e 2°
trimestres)

exame de secregdo vaginal e swab anal ( pesquisa para Estreptococos
do Grupo B

glicemia de jejum

Obs: A coleta de swab vaginal e anal para cultura de Estreptococo do grupo B é

recomendada de forma rotineira para todas as gestantes entre 35 e 37 semanas

de gestacdo, com o objetivo de identificar a colonizagdo no trato genital e

intestinal. Nao é indicado tratamento durante o pré-natal quando o resultado for

positivo. O resultado do exame deve ser registrado de forma clara e visivel na
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carteira de pré-natal, pois, nos casos positivos, a profilaxia antibidtica sera

realizada na maternidade no momento do parto

19 AVALIAGAO DA VITALIDADE FETAL

19.1 Movimentos Fetais: (MF)

A percepcao do movimento fetal normalmente comega no segundo
trimestre e ocorre mais cedo em mulheres multiparas do que nas nuliparas. O
ritmo da atividade fetal pode sofrer interferéncia tanto de fatores enddgenos
(como a presenga de insuficiéncia placentaria, isoimunizagdo pelo fator Rh ou
malformagdes congénitas) quanto de fatores exdgenos (como a atividade materna
excessiva, o uso de medicamentos sedativos, alcool e nicotina, entre outros).

A presenga de movimentos fetais ativos e frequentes é tranquilizadora
quanto ao progndstico fetal.
e Orientar a gestante a alimentar-se previamente ao registro dos MF;
e Sentar-se com a mao sobre o abdémen,;
e Registrar os MF durante 01 hora;
e (Caso consiga registrar mais de 6 MF em menos tempo, pode
interromper o registro;
e Entretanto, se apdés uma hora ela ndo foi capaz de contar seis
movimentos, devera repetir o procedimento;
e Se na préxima hora nao sentir seis movimentos, devera procurar
imediatamente a unidade de saude.
Assim, considera-se como “inatividade fetal” o registro com menos de seis
movimentos por hora, em duas horas consecutivas.

O relato de auséncia de movimentos fetais (MF) por 12 horas durante
atividade materna normal, ou a auséncia de MF apds até duas horas de tentativa
de registro, exige avaliacdo imediata dos batimentos cardiofetais (BCF). Caso nao
sejam detectados movimentos fetais no momento da avaliagdo na Atencéao
Primaria a Saude, a gestante deve ser encaminhada para avaliagdo em sua

referéncia obstétrica.
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19.2 Ultrassonografia Obstétrica - analise

A Organizagao Mundial da Saude recomenda considerar como peso fetal
adequado aquele situado entre os percentis 10 e 90; abaixo do percentil 10 o
bebé é classificado como pequeno para a idade gestacional, e acima do percentil
90, como grande para a idade gestacional. A ultrassonografia deve ser solicitada
quando houver dificuldade na determinagdo da idade gestacional, presenca de
intercorréncias clinicas ou obstétricas, suspeita de gestacdo multipla ou restrigao

de crescimento intrauterino.

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
recomenda a realizagao do ultrassom apenas diante de suspeita clinica, como
discrepancia entre a altura uterina e a idade gestacional. Na auséncia de
indicagdes especificas, o periodo ideal para o exame é entre 18 e 20 semanas,
permitindo a deteccdo de malformacdes fetais e a estimativa da idade
gestacional. Gestantes com resultado ecografico com percentil <10 devem ser
encaminhadas ao Centro Obstétrico da Maternidade de Referéncia para avaliagcéao

do bem-estar fetal e, posteriormente, ao PNAR.

O liquido amniético € medido conforme critérios ultrassonograficos (ILA)

19.2.1 Polidramnio: (gestante deve ser encaminhada ao PNAR )

E definido como o aumento do volume de liquido amniético, podendo estar
associado a complicagdes perinatais. O polidramnio é decorrente de um
desequilibrio na produgéo (principal mecanismo € a produgao renal fetal) e na
absorgao (principal mecanismo € a degluticao fetal). Na maioria dos casos, cerca
de 60%, os polidramnios sao de natureza idiopatica, e em cerca de 40% é

possivel identificar que tém uma causa materna, fetal ou placentaria.

Causas fetais:

e Malformagdes (cardiopatias congénitas, alteragdes do sistema nervoso

central [SNC], alteragdes gastrointestinais, alteragdes toracicas, alteragdes
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renais, alteracdes esqueléticas, alteracbes neuromusculares, alteracoes
cromossbémicas);

e Fetos macrossdmicos, mesmo na auséncia de diabetes materna,
apresentam frequentemente um ILA no limite superior da normalidade sem
a identificagdo de malformagdes associadas;

e Infecgdes (parvovirus, citomegalovirus [CMV], toxoplasmose, sifilis);

e Tumores fetais, tais como o teratoma sacrococcigeo, os tumores

intracranianos, os teratomas cervicais etc.

Causas maternas:

e Diabetes tipo | mal controlado, que parece ser responsavel por
aproximadamente 25% dos polidramnios de causa conhecida;

e |soimunizagao Rh.

Causas placentarias:

e Tumores como o corioangioma placentario;

e Placenta circunvalada

Encaminhar a gestante ao PNAR

19.2.2 Oligodramnio (gestante deve ser encaminhada ao PNAR)

No primeiro trimestre da gestagéo, a causa do oligoamnio geralmente n&o
€ identificada. No segundo trimestre, a principal etiologia é a rotura prematura de
membranas, responsavel por cerca de 50% dos casos, seguida pela restricado de
crescimento fetal (18%) e por alteragdées do sistema urinario fetal (15%), sendo
apenas uma pequena parcela de origem idiopatica. No terceiro trimestre, o
oligodmnio pode estar associado ao pds-datismo, além de possiveis relagdes com
desidratacdo materna. De forma didatica, as causas do oligopdmnio podem ser

agrupadas em trés grandes categorias:
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QUADRO 5- Causas do oligodramnio

CAUSAS

Placentarias ou de membranas
Rotura prematura de membranas Sindrome da transfusao feto-fetal

Fetais

Nao malformativas: restricdo de crescimento fetal, gestagdo prolongada,
infeccao fetal por citomegalovirus, entre outras Malformativas: obstrugédo do
trato urinario (obstrucao ureteral bilateral, valvula de uretra posterior), doenca
renal (agenesia renal bilateral, rins multicisticos bilaterais, rins policisticos
infantis, displasias tubulares congénitas), aneuploidias

Maternas

Insuficiéncia uteroplacentaria Uso de medicagdes (anti-inflamatdrios inibidores
da sintese de prostaglandinas, hipotensores inibidores da enzima conversora
de angiotensina)

Clinicamente, a suspeita de oligopamnio é baseada no achado de altura
uterina inferior a esperada para a idade gestacional e pela maior facilidade na

palpagao das partes fetais. O diagnostico é confirmado por ultrassonografia.

A gestante deve ser encaminhada ao PNAR .

20 CALENDARIO DE VACINAGAO DA GESTANTE

20.1- Para gestantes nao vacinadas ou com histérico vacinal desconhecido em
2026, o Ministério da Saude recomenda um esquema de trés doses para garantir

a protecéo contra o tétano neonatal, a difteria e a coqueluche.

O esquema deve ser composto por duas doses de dT (dupla adulto) e uma

dose de dTpa (triplice bacteriana acelular):

Esquema Vacinal para Nao Vacinadas

Dose Vacina Quando aplicar
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12 Dose dT O mais precocemente
possivel, assim que
confirmada a gestacéo.

22 Dose dT 60 dias apds a 12 dose
(minimo de 30 dias de
intervalo).

32 Dose dTpa A partir da 20 semana

de gestacéao
(preferencialmente entre
a 27% e 32° semana)

20.2 Vacina Tipo Adulto — dTpa

Conforme o Informe Técnico para Implantagdao da Vacina Adsorvida
Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo Adulto (dTpa), do
Ministério da Saude, esta vacina confere prote¢ao vacinal indireta ao
recém-nascido nos primeiros meses de vida, por meio da transferéncia
transplacentaria de anticorpos maternos, periodo em que a crianga ainda nao

completou o esquema vacinal de rotina.

Composicgao:
A vacina dTpa consiste na associagao de toxoide diftérico, toxoide tetanico e
componentes purificados dos antigenos da Bordetella pertussis, incluindo a toxina

pertussis, utilizando hidréxido e fosfato de aluminio como adjuvantes.

Apresentacao:

Seringa preenchida, monodose.

Conservacgao e validade:
Deve ser conservada sob refrigeracdo, em temperatura entre +2 °C e +8 °C,

preferencialmente em torno de +5 °C, conforme normas da Rede de Frio.

Indicagao:

Indicada para:

e Gestantes a partir da 20° semana de gestagao, preferencialmente até a

362 semana;
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e Puérperas que ndo tenham sido vacinadas durante a gestagao, até 45 dias

apos o parto.

A vacina deve ser administrada a cada gestagao, independentemente do

historico vacinal prévio.
Dose e via de administragao:

e Dose: 0,5 mL;

e \Via: intramuscular profunda (IM).

Esquema vacinal:

e Uma dose de dTpa a cada gestacgao, para iniciar, completar ou reforgar o
esquema vacinal contra difteria e tétano (dT), independentemente do

numero de doses prévias recebidas.

A administragcdo da dTpa em cada gestacado é necessaria devido a curta
duragao dos anticorpos maternos, ndo sendo garantida prote¢gdo adequada em

gestagdes subsequentes quando a vacinag&o ocorreu em gravidez anterior.

A vacinagao deve ser registrada na Carteira de Saude da Gestante, no

Cartao de Pré-Natal e/ou no Cartao de Vacinagao do Adulto.

Ressalta-se que a protecao conferida aos recém-nascidos prematuros pode
nao ser plenamente assegurada quando o nascimento ocorre antes da vacinagéo

materna ou quando ha deficiéncia na transferéncia transplacentaria de anticorpos.

Esquema de Vacinagao com dTpa para Gestantes

O esquema recomendado da vacina tipo adulto dTpa consiste em uma dose a

cada gestacgao.
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De acordo com a situacdo vacinal identificada, deve-se administrar uma dose de
dTpa para iniciar, completar ou reforgar o esquema vacinal. Quando
necessario, o esquema deve ser complementado com a vacina dT, garantindo

que a ultima dose seja aplicada até 20 dias antes da data provavel do parto.

Gestantes que receberam uma dose com os componentes
difteria, tétano e coqueluche ha menos de dez anos, aplicar uma

dose de dTpa em cada gestacao.

A Sociedade Brasileira de Imunizacdo e a Sociedade Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia recomendam que a gestante seja vacinada com a dTpa
(triplice bacteriana acelular do tipo adulto) a partir da 20% semana de gestagéao.

Caso nao tenha histérico de vacinagao prévia com dT (dupla adulto),
fazer duas doses de dT, sendo uma no inicio da gestagao e outra 4 semanas apos
a primeira dose, e a terceira dose do esquema devera ser feita apés a 20?2

semana com dTpa.

Se existir historia prévia de esquema vacinal incompleto, proceder
conforme o numero de doses de dT administradas previamente:

e 1 dose de dT administrada previamente: fazer uma dose de dT apds o
primeiro trimestre de gestacdo e uma dose de dTpa apds a 202 semana;
respeitar intervalo minimo de um més entre elas;

e 2 doses de dT administradas previamente: fazer uma dose de dTpa a partir
da 202 semana de gestagao;

e (Caso a gestante tenha historico de esquema vacinal completo com dT (trés
doses), faz somente a vacina dTpa a partir da 20 semana, independente
se a gestagao anterior ocorreu em um periodo maior ou menor que cinco

anos.

Caso a mulher nao receba a dTpa durante a gestagao, a mesma devera

ser administrada no puerpério imediato.
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20.3 Influenza

Deve ser realizada para as gestantes em qualquer trimestre, devido as

complicagbes desta doencga na gestagao..

20.4 Vacina para Hepatites

O Programa Nacional de Imunizagbes reforga a indicagao da vacina contra
Hepatite B para as gestantes que apresentam sorologia negativa para a hepatite
B. A administracdo da mesma esta indicada apos o primeiro trimestre de

gestagao.

e Gestantes: Gestantes ndo imunizadas ou com esquema incompleto devem
receber as trés doses (0, 1 e 6 meses). Gestantes ja imunizadas (trés
doses comprovadas) nao precisam de reforgo

e Caso nao tenha o esquema basico completo contra hepatite B (3 doses),
programar a vacinagao de modo que a atualizagao seja preferentemente
realizada ainda durante a gestacao. E, na impossibilidade, concluir apos o
parto, até 45 dias do puerpério. Nao reiniciar o esquema. Gestantes
expostas ao virus da hepatite B em qualquer trimestre, por relacéo sexual
ou acidente com material biologico, deveréo receber associagao de vacina

e imunoglobulina anti-hepatite B

A revacinagao devera ser feita quando os titulos de anticorpos anti-HBs
forem <10 mUI/mL em individuos pertencentes aos grupos de gestantes

descritos a seguir:

e Gestantes em hemodialise;
e Profissionais de saude;
e Condigdes de imunossupressao (por exemplo, transplantados de medula

Ossea, pessoas que vivem com HIV, e pessoas recebendo quimioterapia);

Nao é recomendado o exame anti HBS de rotina, apenas nos grupos de

gestantes citados acima
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20.5. Vacina para Coronavirus

As recomendacgdes para a vacinagao contra a COVID-19 em gestantes em
2026 seguem as diretrizes atualizadas pelo Ministério da Saude, que incluiu o
imunizante no Calendario Nacional de Vacinagao como parte da rotina para

grupos prioritarios.

e Dose Periddica: Gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto) sdo
consideradas grupo prioritario e devem receber uma dose anual da vacina
contra a COVID-19, independentemente do numero de doses recebidas
anteriormente.

e Vacina Utilizada: Prioriza-se o uso de vacinas atualizadas (como as
bivalentes ou versdes mais recentes adaptadas as variantes em
circulagao).

e Qualquer Periodo Gestacional: A vacinagao pode ser realizada em
qualquer trimestre da gravidez.

e Seguranga: Estudos demonstram que a vacinagao protege a gestante
contra formas graves da doenca e transfere anticorpos ao bebé via
placenta e leite materno.

e Administragcao Simultanea: A vacina da COVID-19 pode ser administrada
no mesmo dia que outras vacinas do calendario da gestante (como

Influenza e dTpa), ndo sendo mais necessario intervalo entre elas.

20.6- Vacina contra o HPV (Papilomavirus Humano)

— nao é recomendada para gestantes
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Estudos de vigilancia pos-comercializagao nao demonstraram evidéncias
de que a vacina HPV cause danos ao desenvolvimento do feto,
malformacdes ou problemas na gestagao, deve-se suspender 0 esquema e
retomar apos o periodo do puerpério. Mulheres que estdo amamentando

podem ser vacinadas contra o HPVY normalmente .

Vacinagéao Inadvertida: Se a mulher engravidar apds a primeira ou
segunda dose, deve adiar as doses subsequentes até o final da

gestacao.

20.7 - Virus Sincicial Respiratério (VSR)

E um dos principais virus associado & doenca respiratéria em
recém-nascidos e criangas pequenas, sobretudo bebés. A bronquiolite € a
inflamacéao dos bronquiolos — pequenas e finas ramificagdes dos brénquios, que
transportam o oxigénio até o tecido pulmonar.

A vacina é indicada para gravidas de todas as idades, em dose Unica, a
partir da 282 semana, sem limite de idade gestacional. Os anticorpos produzidos

pela mae passam para a crianga que, ao nascer, estara protegida.

Indicada a partir da 282 semana até, idealmente, a 36% semana, mas pode
ser aplicada em qualquer momento dentro da janela licenciada pela ANVISA (242

a 36% semana).


https://www.amaissaude.com.br/pr/noticias/conheca-a-vacina-abrysvo
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21 SUPLEMENTACAO DE VITAMINAS E NUTRIENTES
NA GESTACAO

21.1 Ferro e Folato

A suplementacéo rotineira de ferro e folato parece prevenir a instalagao de

baixos niveis de hemoglobina no parto e puerpério. Existem poucas informacgdes

em relacido a outros parametros de avaliagdo da mé&e e seu recém-nascido [Grau

de recomendacéo A - anexo D].

e A anemia gestacional esta relacionada a:

e Abortamento espontaneo

e Parto prematuro

e Hemorragia durante o trabalho de parto prematuro

e Hemorragia durante o trabalho de parto

e Hipoxia do RN, RN de baixo peso

e Anemia para o RN e baixa imunidade

1 hora antes do café, 2
comp 1 hora antes do
almogo e 01 comp 1 hora
antes da janta

Suplementagao | Sulfato ferroso | 1 comp/dia 1 hora antes do | Desde o
profilatica 40 mg almoco inicio da
gestacao
até 3
meses apos o
parto
Anemia leve e Sulfato ferroso | 5 comp/dia 2 comp via oral
moderada 40 mg 1 hora antes do café, 2
<11g/di >8 g/d| comp 1 hora antes do
almogo e 01 comp 1 hora
antes da janta
Anemia grave Sulfato ferroso | 5 compl/dia 2 comp via oral
<8 g/dl 40 mg AO PNAR
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Atentar para os diagnésticos prévios ou no pré-natal de talassemia,
doenca falciforme, entre outros, avaliando a necessidade de acompanhamento no

pré natal de alto risco.

21.2 - Usuarias com Baixo Peso ou com Historico de Bariatrica

As deficiéncias nutricionais mais frequentes na gestagdo envolvem
proteinas, calcio, ferro, vitaminas B12, D e acido félico, podendo impactar
significativamente a saude materna e fetal. A ingestao inadequada de calcio, por
exemplo, pode causar perda 6ssea materna, reducao do teor de calcio no leite
materno e comprometimento da mineralizacdo ossea fetal. Em relacido a vitamina
D, as doses diarias seguras recomendadas para gestantes durante o pré-natal
variam entre 400 Ul e 2.000 UI.

22 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO
CENTRO OBSTETRICO

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

e Suspeita de Pré-eclampsia: Pressao Arterial 2140/90 medida ap6és um
minimo de 10 minutos de repouso, em decubito lateral esquerdo e

confirmado em uma segunda medida.

Obs: EDEMA NAO E MAIS CONSIDERADO CRITERIO DIAGNOSTICO para

encaminhamento ao Centro Obstétrico.

2 O servigo hospitalar avaliara a gestante e indicara a conduta ( internagéo,
prénatal de alto risco ou retorno ao pré natal de risco habitual na unidade de

saude).

e Sinais premonitorios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica

occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocdndrio direito);
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e Hipertermia (TAX 237,8C);

e Suspeita/diagndstico de abddmen agudo em gestantes;

e Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infecgao intra-amnidtica ou outra
infeccdo que necessite de internagéo hospitalar;

e Perda de liquido caracteristica (consisténcia liquida, em grande quantidade
ou pequenas quantidades, mas persistente) mediante confirmagao através
do exame especular com manobra de Valsalva e elevagao da apresentagao
fetal;

e Suspeita de Trombose Venosa Profunda em gestantes (dor no membro
inferior, edema localizado e ou varicosidade aparente);

e Trabalho de parto prematuro (TPP) contragées + modificagdo de colo
uterino em

gestantes < 36 semanas)

Trabalho de parto Falso trabalho de parto

Contragdes em intervalos regulares Intensidade variavel

Contragdes com intensidade crescente Dores abdominais

Dores predominantemente na regiao sacral O deambular nao exerce efeito

Aumento das contracdes ao deambular Esvaecimento e dilatacdo: se
presentes,

Esvaecimento e dilatacdo progressiva do colo| ndo evoluem

uterino

O utero apresenta atividade contratil ao longo de toda a gestagcédo, com
contragdes de baixa intensidade (Braxton Hicks) e de maior amplitude. No ultimo
trimestre, as contragbes de Braxton Hicks tornam-se mais frequentes e podem ser
confundidas com as do trabalho de parto. Devido as dificuldades no diagnéstico
inicial do trabalho de parto prematuro (TPP), ndo ha consenso baseado em
evidéncias, sendo mais aceito o critério de contragdes uterinas regulares a cada
cinco minutos. No falso trabalho de parto, ndo ha modificagdo progressiva do colo

uterino, e as contragdes cessam espontaneamente apds periodo de observagao.

e Investigacao de prurido gestacional / ictericia;
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e VOmitos inexplicaveis no 3° trimestre;

e Crise hipertensiva (TA 2 160/110);

e VOmitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento com comprometimento
sistémico <20 semanas;

e Restrigdo de Crescimento Intra Uterino (RCIU);

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

e Casos clinicos que necessitem de avaliagdo hospitalar (p.ex. cefaleia
intensa e subita, sinais neuroldgicos, crise aguda de asma, etc.);

e 41 semanas de idade gestacional confirmadas.

22.1 Casos para Avaliagao de Bem Estar Fetal

e Diminuigdo da movimentagao fetal;

e Auséncia de BCF (para confirmar morte ou investigar sofrimento);

e Trauma abdominal;

e Bradicardia fetal (menos de 120 BCF por minuto);

e Taquicardia fetal (mais de 160 BCF por minuto) em decubito lateral
esquerdo;

e Suspeita de pos-datismo (Idade Gestacional duvidosa =241 semanas, pois se
for de certeza 41 semanas encaminhar para a maternidade para interrupgao

da gestacéao).

22.2 Indicagdes para Cesariana Eletiva:

e Apresentagdo pélvica ou anémala (39 semanas); Encaminhar a gestante
com 38 semanas para a maternidade de referéncia para ajustar com a
equipe a data da cesariana

e Placenta acreta em gestagao anterior;

e 2 ou mais cesareas ou cicatriz ampla em miométrio (miomectomia) -39
semanas.

e Gestantes portadoras de HTLV1/HTLV2 com teste confirmatério
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22.3 Indicagdes para Interrupgao da Gestacao

Em muitos casos, a interrupg¢ao antecipada da gestagao pode ser necessaria
apos avaliagao individualizada. Quando o parto ndo ocorre até a 41% semana, a
gestante deve ser encaminhada para avaliagdo do bem-estar fetal, incluindo a
analise do indice de liquido amnidtico, quando possivel, e a monitorizagao cardiaca
fetal. Estudos clinicos randomizados indicam que a indugédo do trabalho de parto
em gestantes com 41 semanas ¢é preferivel a avaliagao seriada do bem-estar fetal,
pois esta associada a menor risco de mortalidade neonatal e perinatal, além de
reduzir a probabilidade de cesariana

Caderno de Atencao Basica: Atencdo ao pré-natal de baixo risco

23 CONSULTA DO BINOMIO

Em 2004, o Ministério da Saude publicou a Agenda de Compromissos para
a Saude Integral da Crianga e Reducdo da Mortalidade Infantil. O documento
aponta a necessidade de um momento especifico para atender de forma integral a

puérpera e o recém-nascido, apos a alta da maternidade.

e A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crianga (PNAISC, 2015),
sinaliza a importancia do atendimento ao bindbmio de forma precoce na
Atencao Primaria a Saude;

e A primeira consulta devera ocorrer na primeira semana de vida do recém
nascido entre o 3° e o0 5° dia, pode ser feita pelo enfermeiro e/ou médico e
consiste em observagédo e orientagdo, com o intuito de acolher a familia,
identificar precocemente quaisquer problemas e sanar possiveis duvidas. E
0 momento propicio para estimular e auxiliar a familia nas dificuldades do
aleitamento materno exclusivo, para orientar e realizar imunizagdes, verificar
a realizagao da triagem neonatal (teste do pezinho) e estabelecer ou reforgar
a rede de apoio;

e As consultas do binbmio devem ser priorizadas para o atendimento por

demanda espontanea;


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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e Os profissionais devem buscar inserir o pai da crianca durante os
atendimentos, caso seja a vontade da mae;

e Orientar o uso de preservativo enquanto amamentar e se companheiro HIV
positivo (casal sorodiscordante) e orientar prevengdao combinada (PEP e
PREP);

e A puérpera deve ser questionada sobre suas condicbes de saude e sua
recuperacao do parto, com exame fisico de ferida cirurgica, l6quios e exame
de mamas em busca de fissuras mamarias, retracdo do mamilo,
ingurgitamento ou sinais de mastite. As mamas devem ser examinadas em
todas as consultas independente da queixa;

e Os bebés devem ser colocados para mamar, a fim de observagcdo do
posicionamento dos mesmos e a adequacao da “pega”. Questionar a mae
e verificar nas carteiras de Saude da Crianca e da Gestante a realizacéo e
resultados dos testes do pezinho (se ja
realizado), olhinho e orelhinha, bem como outras informagdes sobre a
internacdo hospitalar e nascimento

e Observar os sinais de apego ao recém-nascido, atentando para possiveis
sinais de alerta, principalmente se apresentar fatores de risco (gestacéo
indesejada, primeira gestacdo, mae adolescente, familia desestruturada,
falta de apoio social e/ou familiar, auséncia de companheiro, abuso de
drogas, nao ter realizado pré-natal, tentativa de aborto desta gestacao e
outros);

e Observar sinais de depressao pés-parto e atuar positivamente, apoiando a
puérpera em suas dificuldades, sejam de ordem emocional ou social,
promovendo o desenvolvimento do apego e a preveng¢ao dos maus tratos;

e Incentivar o acompanhamento do desenvolvimento do bebé;

e Orientar sobre a importancia do tempo intergestacional e o
acompanhamento ginecoldgico;

e Promover a visitacdo domiciliar para as puérperas faltosas, com base na
planilha de monitoramento de pacientes faltosas e lista de DNs do
programa Pra-Nené (SINASC);

e Atentar-se para o teste do HTLV1/HTLV2 se investigacdo completada

Agendar consulta de retorno em 30 dias, para revisar os seguintes topicos:
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e Revisar a amamentacao, incentivando-a;

e Teste rapido para HIV para as maes que amamentam;

e Proceder ao exame das mamas e ginecologico;

e Investigar a cessagdo ou nao dos loquios;

e Investigar habitos intestinais e queixas urinarias;

e Orientacdo em relagdo aos métodos contraceptivos e definir junto a
paciente o mais adequado para sua situagao. Geralmente, se houver
uma boa e adequada amamentacao,

institui-se progestagenos oral ou injetavel, até nova avaliagdo em 3 meses;

e Orientar sobre o periodo da coleta do exame Citopatolégico de colo
uterino;

e (Caso tenha sido colocado o DIU no pds parto ou cesarea deve-se excluir
infeccdo e expulséo, avaliar o comprimento do fio e corta-lo (2 a 3 cm do
orificio do colo uterino).

e Avaliar o padrao de sangramento e a satisfagdo da paciente e seu
parceiro;

e Reforgar as orientacdes de prevencao de ISTs.

24 PATOLOGIAS DO PUERPERIO

24.1 Endometrite

A endometrite leve apds parto normal, sem comprometimento do estado
geral, pode ser tratada em nivel ambulatorial com antibidticos por via oral, como
ampicilina ou amoxicilina. Espera-se melhora clinica em 48 a 72 horas; na
persisténcia de febre apds esse periodo, a paciente deve ser encaminhada a
maternidade de referéncia. Ja nos casos de endometrite associada a peritonite ou

apos cesariana, é indicada hospitalizacao para tratamento intensivo

24.2 Infecgao da Ferida Operatoria

A ferida operatoria deve ser explorada e se a infecgao for superficial, néo

envolvendo fascia, sao orientados curativos na US e em casa. Se a infecgao
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comprometer a fascia ou existir quadro febril associado, a paciente devera ser

referida ao hospital.

24.3 Infecgao de Episiotomia
Deve ser explorada e os fios de sutura removidos, orientando curativos
frequentes. Se houver quadro febril associado, a paciente deve ser referida ao

hospital.

24.4 Mastite

e Esvaziamento adequado da mama de preferéncia pelo préprio recém
nascido e se nao for possivel fazer a retirada manual do leite;

e Usar analgésico/antitérmico e antibiético: cefalexina 500mg de 6/6h por 10
dias;

e Caso nao ocorra boa resposta clinica em dois dias, encaminhar para a

referéncia hospitalar para avaliacao;
e Nao suspender a amamentacgao;

e Suporte emocional.

24.5 Abscesso de Mama

e Encaminhar para drenagem cirurgica na emergéncia;

e Antibioticoterapia conforme a prescricdo da mastite descrita acima;

e Interrupcdo da amamentacdo na mama afetada até que o abscesso tenha
sido drenado e antibioticoterapia iniciada. (Recomendagao da OMS)

e Manutengdo da amamentagdo na mama sadia.
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24.6 Fissura de Mamilo

e Corrigir o problema que esta causando a dor mamilar, o qual geralmente é a
ma pega;

e Inicio da mamada na mama menos afetada;

e Ordenhar um pouco de leite antes da mamada, o suficiente para
desencadear o reflexo da ejegcdo de leite, evitando dessa maneira que a
crianga tenha que sugar muito forte no inicio da mamada;

e Uso de diferentes posicdoes para amamentar, reduzindo a pressao nos
pontos dolorosos ou machucados;

e Analgésicos sistémicos por via oral se houver dor importante;

e Usar entre as mamadas o proprio leite materno ordenhado nas fissuras.

24.7 Depressao Puerperal

e Prevaléncia de 10 a 15% das puérperas;

e Deve-se realizar visita domiciliar pelo risco de negligéncia e/ou maus tratos
ao bebé se a paciente ndo seguir o acompanhamento proposto;

e Situagdes agudas e graves devem ser encaminhadas para a emergéncia em
Saude Mental;

e Se a situagao nao for aguda e grave, a mulher deve ser referenciada para
servico de saude mental por matriciamento ou referéncia secundaria;

e Avaliar os riscos potenciais ao RN.

Fatores de Risco para Depressao Puerperal

e Primiparidade

e Gestacao indesejada

e Mae jovem ou mée solteira

e Prematuridade ou baixo peso ao nascer

e Parto cesareo
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e Alimentagdo com/ mamadeira
e Antecedentes familiares ou pessoais de desordem psiquiatrica
e Fatores psicossociais: dificil situagdo financeira, auséncia de raizes,

precaria situagao familiar, mas condigdes de moradia, desemprego, etc.

24.8 Psicose Puerperal

Prevaléncia de 1/50 puérperas

Em situagoes de quadro agudo, a paciente deve ser,
encaminhada para o Pronto Atendimento em Saude Mental
Cruzeiro do Sul (PACS) ou para o Pronto Atendimento em Saude
Mental do Centro de Saude IAPI.

25 ALEITAMENTO MATERNO

25.1 Orientagcées de Promogao e Apoio ao Aleitamento Materno no
Pré-Natal

Amamentar vai além da nutricdo, sendo um processo de intensa interagao
entre mae e filho, com beneficios para o estado nutricional, imunidade,
desenvolvimento fisiolégico, cognitivo e emocional da crianga, além de
repercussdes positivas na saude fisica e mental da mae. O pré-natal constitui um
momento fundamental para orientar gestantes e familiares sobre o aleitamento
materno, por meio de atendimentos e atividades educativas, como grupos de
gestantes e salas de espera, esclarecendo duvidas e desmistificando crengas. A
promogao do aleitamento materno durante a gestagao tem impacto comprovado no

aumento das taxas de amamentagéo.

25.2 Beneficios do Aleitamento Materno

e O leite dos primeiros dias apds o parto € chamado de colostro e oferece

grande protecgéo contra infecgbes, diz-se que é a “primeira vacina” do bebé;
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e O leite materno € capaz de suprir sozinho, as necessidades nutricionais da
crianga nos primeiros seis meses e continua sendo uma importante fonte de
nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e
vitaminas, além de ser bem digerido, quando comparado com leites de
outras espécies;

e Em bebés amamentados ha menor incidéncia de diarréia, alergias, doencgas
respiratorias, otite, sinusite e rinite diminuindo os riscos de doencgas na vida
adulta, como diabetes, obesidade e hipertensao arterial;

e O leite materno fornece a agua necessaria para manter o bebé hidratado,
mesmo com temperatura ambiente elevada; E mais econdmico e mais

pratico.

25.3 Orientagdes para a Gestante no Pré-Natal

e A mae deve manter uma alimentagao equilibrada com o consumo de frutas,
legumes, carnes, carboidratos, leite e derivados;

° Pratica de atividade fisica adequada, seguindo as orientagbes do
profissional de saude; Orientar a gestante quanto ao uso de medicamentos
ou produtos quimicos tépicos (tinturas, cosméticos);

e Desestimular a ingestao de bebidas alcodlicas e cigarros;

e Esclarecer que mamilo invertido ou plano ndo é impedimento para
amamentar, visto que o bebé deve sugar mais ou menos 2 cm d a mama, e
nao apenas o mamilo;

e Orientar que a puérpera retorne a US até o 5° dia apds o parto com seu
bebé;

e O Ministério da Saude recomenda aleitamento materno até os 02 anos de
idade ou mais, sendo exclusivo até os 06 meses;

e No pré-natal, € importante conversar com os pais e cuidadores sobre a
alimentagdo da crianga, assim como experiéncias prévias, mitos, suas
crencas, medos, preocupacodes e fantasias relacionadas com o aleitamento
materno;

e As dificuldades que podem ocorrer na amamentagdo, como preveni-las e a

importéncia e vantagens do aleitamento materno para mae, bebé e familia;
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A mulher que vive com HIV ou HTLV n&o pode amamentar e o RN tem

direito as férmulas lacteas até 1 ano de idade;

e A importancia da amamentagao logo apos o parto, no alojamento conjunto e
a técnica (posicionamento e pega) adequada na prevengao de complicagdes
relacionadas a lactagao;

e Consequéncias do desmame precoce e desvantagens do uso de leite ndo
humano;

e A mae deve ser instruida sobre os sinais que indicam que o bebé esta
pronto para mamar (movimento dos olhos, da cabecga, sinais de procura
com a lingua para fora, agitagdo dos bragos, méos na boca, etc.), ndo
sendo necessario esperar o choro do bebé;

e A “preparagao” das mamas para a amamentagdo, tdo difundida no
passado, ndo tem sido recomendada de rotina. A gravidez se encarrega
disso. Manobras para aumentar e fortalecer os mamilos durante a gravidez,
como esticar os mamilos com os dedos, esfrega-los com buchas ou toalhas
asperas, nao sao recomendadas;

e A gestante tem o direito ao acompanhante durante o parto e no alojamento
conjunto;

e Estimular a gestante a visitar a maternidade onde o bebé vai nascer;

e O contato pele a pele da mae com o bebé na sala de parto nos primeiros

60 minutos € muito importante para o vinculo méae-bebé, facilitando e

estimulando o aleitamento materno.

25.4 Orientagcées de Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento

Materno no Puerpério

e A amamentacdo apds o parto favorece a involugéo uterina e reduz o risco
de hemorragia contribuindo para o retorno ao peso normal,

e A amamentagido protege a mulher contra cancer de mama, ovario e o
risco para doengas crdnicas ndo transmissiveis;

e Nos primeiros meses, o bebé ainda n&o tem horario para mamar. Ele

deve mamar sempre que quiser;
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Durante a mamada, a quantidade de gordura do leite vai aumentando. Se
o0 bebé n&o tomar o leite do fim da mamada, que tem mais gordura, ele
pode sentir fome logo em seguida. Por isso, a mae deve esvaziar a mama
por completo para depois oferecer a outra;

Um bebé& em aleitamento materno exclusivo, mama de 08 a 12 vezes ao
dia, € normal ele mamar com maior frequéncia e sem horarios regulares;
A causa mais comum de dor nos mamilos e fissuras € a ma posigao em
que a crianga suga. Ela ndo abocanha suficiente a aréola e suga apenas
0 mamilo;

Para proteger as mamas contra rachaduras, passar o leite materno antes
e depois do bebé mamar. Nao é necessario usar cremes ou outros
medicamentos nos mamilos;

Um bom indicativo da ingestdo adequada de leite € a troca de fraldas com

bastante urina.
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Criancas que fazem o uso de chupetas, em geral, sdo amamentadas com
menor frequéncia, o que pode comprometer a producao de leite. O uso de
chupeta esta associado a uma maior ocorréncia de candidiase oral
(sapinho), de otite média e de alteragdes do palato;

O uso de chupetas, bicos, mamadeira ou “protetores de mamilo” faz o
bebé ficar confuso para mamar (confuséo de bico). O jeito de abocanhar e
sugar o leite sdo muito diferentes do bico artificial e o bebé pode parar de

mamar.
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25.5 Mulher Trabalhadora que Amamenta

e Quando a mae voltar ao trabalho é possivel continuar amamentando,
esta deve ser orientada a amamentar o bebé antes de sair de casa e
imediatamente ao retornar;

e Orientar para a extragdo manual do leite materno nos horarios em que
0 bebé costuma mamar, armazenando o mesmo em frasco
esterilizado (vidro transparente com tampa plastica, como maionese
ou café soluvel, previamente fervido em agua limpa por 15 minutos);

e Conservar o leite materno na geladeira. O transporte do vidro deve
ser em isopor ou bolsa térmica;

e O leite cru pode ser armazenado por 12 horas na geladeira e no
freezer por 15 dias;

e Na auséncia da mae, o leite devera ser oferecido ao bebé de copinho
ou xicara. NAO é recomendado o uso de mamadeira;

e O leite materno para ser oferecido a crianca, s6 pode ser aquecido
em agua quente em fogo desligado (banho-maria), fazendo-se
movimentos lentos e suaves para misturar os componentes;

e A producdo de leite materno depende do esvaziamento da mama,
quanto mais o bebé mamar, mais leite a mama ira produzir;

e E possivel manter a amamentacdo em uma nova gravidez se for o
desejo da mulher e se a gestagao for normal;

e Amamentar é TRI.

QR-CODE AMAMENTAR E TRI

25.6 Direitos das Gestantes Trabalhadoras

Durante o acompanhamento de pré-natal é fundamental levar em

consideragao a situagao laboral da gestante, tanto para identificar possiveis riscos
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para a gestacdo relacionados as condi¢gées de trabalho, quanto para orientar a

gestante com relagdo aos direitos trabalhistas que amparam as mulheres que

possuem vinculo formal.

Sao Direitos Trabalhistas da Gestante:

1.

Estabilidade Proviséria no Emprego - toda gestante tem direito a
estabilidade no emprego, desde a confirmagao da gravidez até cinco meses
apos o parto, exceto por justa causa. A gestagcdo, em nenhuma hipétese,
pode constituir motivo para rescisao por justa-causa. Mas, se a empresa faz
parte do programa “Empresa Cidada”, a licengca maternidade sera de 180
dias, sem direito a estabilidade quando do seu retorno;

Direito a Licenca e Salario-Maternidade - a CLT determina hoje que as maes
tenham licenca de 120 dias, sendo este periodo prorrogavel em caso de
recomendagdo médica. Ao fazer parte do rol de empresas do Programa
Empresa Cidada, o que a organizagao faz € prolongar esse periodo em
mais 60 dias, totalizando 180 dias de licenga-maternidade;

A gestante (empregadas, trabalhadoras avulsas, empregadas domésticas,
contribuintes individuais, facultativas e seguradas especiais, por ocasido do
parto, inclusive de natimorto) tem direito a licenga-maternidade de 120 dias,
sem prejuizo do emprego e do salario, podendo ser solicitada até 28 dias
antes do parto;

No caso de adogao ou guarda judicial, o tempo da licenga maternidade ira
variar conforme a idade da crianga: 120 dias no caso adoc¢ao de crianga com
até 1 ano; 60 dias para criangas a partir de 1 ano e 4 anos e 30 dias no caso
de adogao ou guarda judicial de criangas a partir de 4 até 8 anos de idade. A
gestante deve notificar o seu empregador da data do inicio do afastamento.
Os periodos de repouso, antes e depois do parto, poderdo ser aumentados
de 2 (duas) semanas cada um, mediante atestado médico. Em casos de
aborto, comprovado por atestado médico, a mulher tem direito a um repouso
remunerado de duas semanas;

Funcdes Exercidas pela Gestante - diante de exigéncias das condigbes de
saude da gestante e da crianga, mediante a apresentagdo de atestado

médico, a gestante podera se adequar a outras fungdes no trabalho — sendo
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garantido o retorno a funcédo anterior apos o final da licengca maternidade.
Toda gestante devera ser afastada, sem prejuizo da sua remuneragéo, de
atividades consideradas insalubres em grau maximo, meédio ou minimo,
enquanto durar a gestacao e a lactacdo. Para saber mais sobre quais sao as
atividades e ambientes considerados insalubres. As gestantes estudantes
tém o direito de receber o conteudo das matérias escolares em casa a partir
do oitavo més de gestagao e durante os trés meses apos o parto, podendo
esse periodo ser prolongado, de acordo com indicagcao médica. Orientar as
gestantes que estdo estudando quanto a esse direito € fundamental para
evitar a evasao escolar (Lei n°6.202, de 17 de abril de 1975);

Direito a Dispensa para a Realizagdo do Pré-Natal - toda gestante tem
direito a dispensa do horario de trabalho, pelo tempo necessario para
realizacdo de no minimo seis consultas e demais exames complementares
de pré-natal. Cabe ao servico de saude fornecer comprovante do
atendimento para que a gestante justifique sua auséncia junto ao
empregador; Z

Amamentagdo - apdés o parto, para amamentar seu filho, inclusive se
advindo de adogdo, até que este complete 6 (seis) meses de idade, a
mulher tera direito, durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos
especiais de meia hora cada um;

Direitos ao Pai - o pai tem direito a licenga-paternidade de cinco dias

continuos logo apds o nascimento do bebé (Lei 13.257/2016).

Quadro 6 - Exames de Rotina e Orientagées

TIPO DE ISOLAMENTO AMAMENTA(}AO OBSERVAC}AO
INFECQAO MAE / FILHO
Sifilis Somente nos Permitida,com
casos em excecdo dos casos
que a mae em que a mae
apresente lesbes | apresente lesdes

ativas de pele. | ativas na mama.

Tuberculose consideradas para a crianga o

Mulheres Recomenda-se

baciliferas ou tratadas| uso profilatico
por 2 ou mais] de isoniazida,
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semanas antes do
nascimento podem
amamentar sem

qualquer restricao
Seus filhos devem
'eceber a vacina BCG
0go apos o]
hascimento

Nas primeiras 2
semanas da terapia
antituberculose, a mae
podera  amamentar
tom uso de mascara
cobrindo nariz e boca).
- necessario assegurar
A1 aderéncia materna
o tratamento.

na dose de
10mg/Kg/dia
15,16 até o 3°-
4° més de vida,
quando o teste
tuberculinico
devera ser
realizado.

Citomegalovirose N&o. Permitida. O aleitamento
materno
confere efeito
protetor.

Herpes simples Nao, porém Permitida, desde
com medidas gue nao haja Medidas de
de higiene e lesdes na mama. higiene. Cobrir as

cobertura das
lesdes.

lesdes.

Somente se a

Permitida, se nao

A doenga

Sarampo mae suscetivel houver indicagdo | costuma ser
foi exposta de isolamento. benigna no RN
a doencga pouco que adquire o
antes virus apés o
do parto nascimento.
Rubéola Nao Permitida O aleitamento
materno confere
efeito protetor.
Sim, se a Permitida, se ndo Imunoglobulina
mae apresentar | houver indicagéo de no RN.
varicela até isolamento.
Varicela 6 dias antes
ou 2 dias apos o
parto, se a
crianca nao
apresentar

lesoes.
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Hepatite B Nao Permitida, desde | Parao RN a
que a  crianga | Imunoglobulina
recebaimunoglobuli | e a vacina nas
na primeiras 12| primeiras 12
horas de vida e seja | horas. A 22
vacinada dose da

vacina aos 2
meses, 3° dose
aos 4 meses e
ultima dose ao
6 meses.
(As doses do
2°3°%°e 6° més
sao feitas na
Pentavalente)
HIV Nao Nao
Mastite e
abscesso ,
mamario O aleltamen’fo
materno podera ser
mantido se a terapia
antimicrobiana
lempirica for instituida
e se o material
drenado do
abscesso nao tiver
contato direto com a
boca da
crianca ou nao tiver
havido rompimento
para o sistema
ductal. Caso
contrario, deve-se
suspender
temporariamente a
amamentacao na
mama afetada,
mantendo a
lordenha da mesma e
a amamentagdo na
mama contralateral
Hanseniase Diminuir, ao Interrupcgéao
virchowiana maximo, temporaria até Submete a
nao tratada ou o contato tratamento crianca a
com mae/filho,até a corretamente exames
clinicos

tratamento
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inferiora 3 auséncia de instituido com periédicos,
meses com lesbes na duragéao realizar
pele e superior a 3 BCGe
mamas meses com tratar a
sulfona. crianca
simultaneame
nte
com a
sua
mae.
Sulfona ou Ou superiora 3
inferiora 3 semanas com
semanas com rifampicina, sem
rifampicina ou lesGes na
com pele da
lesdes de mama.
pele na mama
HTLV-1 Nao Nao
HTLV-2
Influenza Medidas Sim
H1N1 de
higienizag&o
das méos e
uso de
mascara facial
pela
mae

Caderno de Atencao Basica: Saude da crianca - aleitamento materno e

alimentacdo complementar

durante o Aleitamento Materno

25.7 Recomendacgao para a Realizagao de Testagem Rapida para o HIV

A testagem rapida para HIV deve ser realizada em todas as lactantes

durante o periodo de amamentacéo, a cada trés meses, iniciando no primeiro més
apos o parto, mesmo quando houver resultados nao reagentes no pré-natal e no
parto. Recomenda-se também a testagem das parcerias sexuais. Em situagdes

de maior risco de exposi¢cdo, como relagdes sexuais desprotegidas ou contato


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf
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com material biolégico, o teste rapido deve ser realizado imediatamente, com
adogao das profilaxias indicadas. A periodicidade da testagem pode ser ampliada
conforme a vulnerabilidade social ou avaliagao clinica.

Em casos de TR positivo as seguintes providéncias devem ser tomadas:

e Orientacdo da suspensao imediata do aleitamento materno a. Além do
aleitamento materno exclusivo, sdo contraindicados o aleitamento misto
(leite humano e férmula infantil), aleitamento cruzado(amamentagao da
crianga por outra nutriz) e uso de leite humano com pasteurizagéo
domiciliar;

e Deve-se orientar medidas comportamentais (enfaixamento das mamas,
evitar esgotamento) e prescrever inibidores de lactagao: Cabergolina 0,5
mg, 2 comprimidos VO imediatamente

e A lactante e o lactente deverdo ser encaminhados imediatamente a
emergéncia do HMIPV para avaliagao para PEP (profilaxia pds exposicéo e
la o lactente coletara Carga Viral).

e Ambos deverao ser inseridos no GERCON para consulta com infectologia
HIV adulto e infectologia pediatrica - por criangca exposta e notificar
exposicao. Se a crianga tiver menos de 12 meses pode ser inserida no

projeto de férmulas lacteas. Para isso entrar em contato com

hivtb@portoalegre.rs.gov.br.


mailto:hivtb@portoalegre.rs.gov.br
mailto:hivtb@portoalegre.rs.gov.br
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ANEXO A - CHECK LIST PARA A REALIZACAO DO
PRE NATAL DE RISCO HABITUAL

Captacdo precoce

- Preconiza-se que a 1? consulta seja realizada
até a 12° semana de gestacdo, podendo ser
realizada por profissional médico ou enfermeiro
com agenda disponivel no momento.

- Abrir consulta de Pré-Natal no e-SUS,
inserindo no CIAP2 o cddigo WT8.

- Fornecer carteira de gestante (pedido pelo
sistema GMAT - Material Impresso com cédigo 23705
- link dos materiais impresso disponiveis no GMAT - 2025 -

Impressos Planilha llustrativa de Materiais - Documentos

Google)

22 consulta

- Em até 20 dias para avaliagéo de exames
solicitados na 12 consulta.

- Inserir como consulta de pré-natal no e-sus
(inserir o link do doc sobre registro de exames)

- Inserir exames avaliados no e-SUS

até a 28° semana

Consultas mensais, intercaladas entre o0s
profissionais médicos e enfermagem, conforme
a estratificacdo de risco, a periodicidade pode
ser modificada.

entre a 282 e 362 semanas

¢ indicado uma consulta a cada duas semanas

a partir da 36° semanas até 41
semanas

consultas semanais até o parto, com
encaminhamento para a maternidade de
referéncia na 41 semana para avaliagdo e
conduta
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A finalizagdo da gestagdo deve ser registrada pela equipe de saude
(essa agao pode ser realizada com o registro do CID ou CIAP 2 de parto ou

outros, como no caso de aborto, etc.).

Os servigos de APS devem seguir o protocolo recomendado e também
deve haver o atendimento concomitante com o servigo de Alto Risco (quando
houver risco avaliado), coordenando o cuidado da usuaria como preconizado

pela Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB).

e gestantes com algum risco: a frequéncia deve ser individualizada
e gestantes faltosas: recomenda-se busca ativa

e consulta odontoldgica: prioritariamente, no primeiro trimestre da gestagao

12 CONSULTA

e registrar informagdes em prontuario SUS e carteira de pré-natal

e exame fisico geral

e peso, niveis pressoricos, calculo de IMC

e estado nutricional, uso de alcool, drogas e tabagismo

e frequéncia cardiaca, ausculta pulmonar

e exame de membros inferiores

e antecedentes familiares como HAS, DM, trombofilia

e antecedentes gineco obstétricos, gestacdes, abortamentos recorrentes
ou risco de prematuridade, partos/cesareas prévias

e examinar mamas e genitais externos

e exame especular, secregdes, perguntar sobre o ultimo CP, coletar se
necessario conforme protocolo (mulheres de 25 a 64 anos de idade
que ja tiveram ou tém atividade sexual) devem realizar o exame
anualmente e, apos dois resultados consecutivos normais, realizar uma
coleta a cada 3 anos

e definir, com maior precisdo possivel, a idade gestacional

e medir a altura uterina

e ausculta dos BCF ( se possivel)

e posicao fetal (se possivel)



Proporcionar o Pré Natal do Parceiro como Porta de Entrada a este
Cidadao na Unidade

Pré natal do parceiro{a) com acolhimento e:

Registrar consulta no prontuarioc PROPRIO deste cidadéo no e-SUS

oferta dos testes répidos,

verificagio da carleira de vacinas

incentivo a participagdo nas consultas e participagdo na hora do parto
hemograma

HDL LDL colestercl total trigliceridecs

dosagem de glicose

eletroforese da HB

aferigio da pressao arerial

varificagdo de peso e calculo do IMC

EXAMES

12 CONSULTA OU 1° TRIMESTRE ( semana 1 a semana 13)

hemograma

tipagem sanguinea e fator Rh

coombs indireto se RH negativo (previamente conhecido)

EQU

urocultura com teste

sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG)

eletroforese de Hemoglobina

teste rapido de triagem para sifilis (em caso de TR positivo, tanto a
gestante quanto seu parceiro devem ser tratados

teste rapido para hepatite B e C e HIV

CP de colo uterino (conforme Diretriz Clinica/INCA 2011)

glicemia de jejum

HTLV1/HTLV2, se o resultado for reagente ou inconclusivo, sera
seguido imediatamente da realizacdo do exame conforme NT
CONJUNTA N° 6/2025, por Western Blot ou Imunoensaio em Linha .A
liberacdo do laudo por meio dos laboratérios sera liberado apés a

realizacao do exame confirmatorio
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e ACIDO FOLICO- se a 12 consulta for realizada até as 12 semanas de

gestacao, conforme tabela abaixo:

Baixo risco para 0,4 mg/dia-40 gotasou2 |1 més antes da
defeitos de mL da solugéo 0,2 mg/mL

fechamento do tubo
neural

gravidez até a 122
semana gestacional *

SITUAGOES ESPECIAIS:

Pés bariatrica 5mg/dia

1 més antes da gravidez até a
122 semana gestacional *

Pés bariatrica

1 més antes da gravidez até a

: 5mg/dia
com diabetes 9 122 semana gestacional*
mellitus ou
obesidade
Anemia 0.4 a 08 mg/dia - 2 mL(40 1aq antes da gravidez até o

megaloblastica

gotas) ou 4 mL (80 gotas) da
solucédo 0,2 mg/mL

final da gestagao *

Doenca 5mg/dia
falciforme

1 més antes da gravidez até o
final da gestagao*

Diabetes mellitus| 5mg/dia

até as 12 semanas

Uso De Drogas 5mg/dia
Epiléticas

pelo menos trés meses antes
da concepcao até o final da
gestacao*

Trombofilias 5mg/dia
Adquiridas

1 més antes da gestagéo até o

final da gestagao *

* para as gestacoes planejadas, caso contrario, assim que a gestante iniciar

o pré natal

e Iniciar sulfato ferroso 40 mg 1 comp ao dia desde o inicio da gestagao até o
3° més apdés o parto .Apds os primeiros exames,adequar a dosagem

conforme a DOSAGEM DA HEMOGLOBINA
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Carbonato de Calcio 1.250 mg (equivalente a 500 mg de calcio
elementar)- 2 comprimidos a partir da 12° semana de gestacgéo até o
final da gestacdo. Recomenda-se a administracdo antes de dormir ou pela
manha, sempre com a ingestdo de algum alimento. Deve ser tomado
separado do ferro (intervalo de pelo menos 2 horas)

Se gestante RH - (previamente conhecido), solicitar o coombs indireto na
12 consulta,(se positivo,encaminhar ao pré natal de alto risco ), apés,

repetir das 24-28 semanas mensalmente se positivo

Pacientes com alto risco de pré-eclampsia (PE) tais como histérico de
em gestacdes anteriores de PE, eclampsia ou sindrome de HELLP, casos
de gemelaridade, Has cronica, diabetes prévia, doencga renal, doenga auto

imune ou outros fatores que podem aumentar o risco de pré-eclampsia:

=Introduzir 01 comprimido via oral 1x ao dia apds o jantar de Acido

Acetilsalicilico 100 mg de preferéncia entre a 122 e a 14% semana (podendo ser

introduzido até as 20 semanas), até as 36 semanas, continuamente .

22 consulta (CLICAR no prontuario Esu-s no icone da figura de gestante )

Deve ser realizada até 20 dias da 12 consulta para analise de resultados

dos exames e estratificacdo de risco

medir niveis pressoricos e peso

avaliar anemias e introduzir sulfato ferroso de acordo com quadro da
gestante

medir altura uterina, avaliar posi¢ao fetal se possivel; avaliar queixas de
colicas, sangramentos ou perdas vaginais

ausculta de BCFs apds a 12-14°@ semana gestacional

registrar informagdes em prontuéario e-SUS e carteira de pré-natal
proxima a 182 semana, perguntar sobre a movimentagao fetal

Solicitar controle mensal de VDRL para aquelas gestantes e parceiros
que realizaram tratamento para sifilis

Solicitar EQU e urucultura mensal para as pacientes que desenvolveram

ITU no 1° trimestre
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e Gestantes HTLV1/HTLV2 reagentes devem ser encaminhadas para

coleta de exame confirmatério.

Consultas subsequentes (conforme informagdes acima)

2° TRIMESTRE (aproximadamente 24 semanas)
solicitar exames:
e TTG/75gr 1°e 2° hora
e Glicemia de jejum
e Hemograma
e Coombs indireto (se paciente Rh negativo)
e EQU
e Urocultura com teste
Sorologia para toxoplasmose - se IgM ou IgG nao reagentes no 1° trimestre
e (Caso nao tenha coletado HTLV1/HTLV2 anteriormente coletar ou a qq

momento

Realizar
e Teste rapido de triagem para sifilis

e Teste rapido para HIV (gestante e parceiro)

3° trimestre (aproximadamente 35-36 semanas)

e Hemograma

e EQU

e Urocultura com teste

e Glicemia de jejum

e Testes rapidos de anti - HIV

e Teste rapido de triagem para sifilis

e Teste rapido hepatite B

e Teste rapido hepatite C para pacientes HIV+

e Coombs indireto (se Rh negativo)
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e Sorologia para toxoplasmose -se IgM ou IgG n&do reagentes no 1°
trimestre e 2° trimestres

e Sorologia para toxoplasmose (Se IgG for negativo)

e Exame de secregao vaginal e swab anal ( pesquisa para estreptococos do
grupo B)

e (Caso nao tenha coletado HTLV1/HTLV2 anteriormente coletar

REGISTRO NA CARTEIRA DE GESTANTE EM DESTAQUE O RESULTADO DO
EXAME DE PESQUISA DO ESTREPTOCOCOS DO GRUPO B- NAQ E NECESSARIO
TRATAR

Nao existe alta do pré natal, as pacientes com 41 semanas
devem ser enviadas para o centro obstétrico de referéncia para
avaliacao e conduta

TESTES RAPIDOS REALIZADOS DURANTE O PERIODO DE PRE-NATAL E
PUERPERIO

TRIMESTRE TR HIV TR SiFILIS TR HEPATITE | TR HEPATITE
B c

1° X X X

27 X

3 X X X se HIV+
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Maternidade X X X X

Amamentacio 1" més e se
mantida a
amamentacio,
testar de 6/6
meses

* testar as parcerias

ANEXO B - PRURIDO GESTACIONAL

E uma doenca benigna especifica da gestacédo, considerada hoje a doenca
especifica da gestagdo mais prevalente, representando quase metade de todas
as doencgas especificas da gravidez. E caracterizada por papulas e nédulos
intensamente pruriginosos e acomete principalmente as superficies extensoras
dos membros, como o abdémen e o tronco. As lesdes evoluem para crostas e
escoriacdes, caracterizando um quadro eczematoso. O tratamento é sintomatico,
visando alivio do prurido. Pode ser recomendado o uso de anti-histaminicos orais

e corticoides topicos.

Disponiveis na REMUNE SMS :
- Loratadina 10 mg —- 01 comp via oral a noite
- Dexametasona 1mg/ml creme dermatologico— em areas de maior
leséo

ATENTAR:

e Prurido sem rash cutianeo mais tipico em palma das maos e
plantas dos pés, mas pode ser no corpo inteiro.
e Piora a noite Piora com evolug¢ao da gestagéo.

U

Descartar COLESTASE HEPATICA - ENCAMINHAR A EMERGENCIA
OBSTETRICA PARA AVALIAGAO
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ANEXO C - EXAMES DE ROTINA E INTERPRETAGCOES

Quadro 7- Exames de rotina e interpretacoes

EXAMES DE ROTINA

RESULTADOS

CONDUTAS

Tipagem Sanguinea

Rh negativo e parceiro
Rh positivo ou fator Rh
desconhecido.

Solicitar o teste de Coombs
indireto, se  negativo,
repeti-lo a cada 4 semanas,
a

partir da 242 semana.
Quando o teste de Coombs
for positivo, referenciar ao
pré-natal de alto risco.

Sorologia para Lues

Teste rapido para sifilis
positivo (Ver rotina teste
rapido, anexo |)

Sempre tratar o parceiro

Fazer a notificagdo da

sifilis em formulario
especifico
Anotar o tratamento na

carteira de pré-natal

Tratar TR positivo:
TRATAMENTO em
gestante sempre como
sifilis latente tardia com
7200 000 UI pela
dificuldade de determinar o
tempo da infecgao

Teste rapido negativo

Repetir exame no 2° e 3°
trimestre e no momento
do parto e em caso de
abortamento.

EQU

1. Proteinuria (+)

Determinacao de
proteinuria de 24 horas

2. Pidria (+)

Tratar e solicitar urocultural
com antibiograma se n&o
possivel tratar




106

empiricamente

3. Hematduria (+)

Se piuria associada tratar e

solicitar urocultura

Se isolada, excluido

sangramento.genital,

referenciar a consulta
especializada

4. Cilindraria (+)

Referenciar ao pré-natal de
alto risco.

5. Bacteriuria (+)

Investigar  vaginites e
cervicites, e solicitar
urocultura

Dosagem
Hemoglobina

de

Hemoglobina 2 11g/dI

Iniciar sulfato ferroso 40
mg 1 comp ao dia desde o
inicio da gestacao, 1 hora
antes do almocgo, até o 3°
més pos gestacéo.

Dosagem de
Hemoglobina

Hemoglobina
> 8g/dl e < 11g/dl

Anemia leve e moderada

- Tratar a anemia com 200
mg de ferro elementar, via
oral (cada comp de sulfato
ferroso tem 40 mg de ferro
elementar) - 5
comprimidos ao dia - 2
comprimidos vo 1 hora
antes do café, 2
comprimidos vo 1

hora antes do almogo e 01
comprimido vo

1 hora antes da janta
-Repetir  dosagem  de
hemoglobina entre 30 e 60
dias:

-Se 0s niveis estiverem
subindo, manter o
tratamento até a
hemoglobina atingir 11g/dl,
gquando devera ser iniciada
a dose de suplementacdo
(40 mg Fe elementar), e
repetir a dosagem no 3°
trimestre;

-Se a HB permanecer em
niveis estacionarios ou se
"cair", referenciar a
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gestante ao pré-natal de
alto risco.

Dosagem
Hemoglobina

de

Hemoglobina <8g/dI

Anemia grave

Referir ao pré-natal de alto
risco

Toxoplasmose

IGG E IGM (-): suscetivel

IGG(+) IGM(-): infeccdo
passada
IGG(+) IGM(+) ou

indeterminado

Encaminhar ao PNAR via
GERCON, iniciar
tratamento, notificar

Toxoplasmose

IGG E IGM (-): suscetivel

Encaminhar ao PNAR via

IGG (+) IGM (-): infecgao | GERCON, iniciar
passada tratamento
IGG(+) IGM (+) ou
indeterminado
Glicemia de jejum Glicemia 2 92 Diabetes Gestacional
Glicemia em jejum = 126 | Diabetes  prévia 2
gestacao

mg/dL

HTLV1/HTLV2

Gestantes o primeiro
resultado reagente
serao realizados o exame
confirmatério pelo
laboratério com a mesma
amostra.O resultado sera
liberado apés o exame
conclusivo
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ANEXO D - RECOMENDAGOES E EVIDENCIAS

Com a medicina baseada em evidéncias, tornou-se essencial avaliar a

qualidade das evidéncias utilizadas na tomada de decisdo clinica. Diretrizes e

revisdes sistematicas descrevem sua metodologia, bem como a classificagao das

recomendagdes e o nivel de evidéncia dos estudos incluidos. Entre os sistemas

existentes, destaca-se o GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation), que se diferencia por ser mais objetivo e

abrangente, ao relacionar o nivel da evidéncia com a for¢ga da recomendagao. O

GRADE avalia o conjunto das evidéncias, considerando eficacia, efetividade e

seguranga, e nao apenas o delineamento ou o risco de viés individual dos

estudos. Esse sistema classifica as evidéncias em quatro niveis, refletindo a

qualidade da evidéncia e o grau de confianga nas informacdes utilizadas.

A ALTA Ha forte conflanga dg que o efeito verdadeiro
aproxima-se do efeito estimado
Ha moderada confianca na estimativa do efeito. O
B MODERADA verdadelro .ef.elto esta proximo daq_uele estimado, mas
existe possibilidade de ser substancialmente
diferente
A confianga na estimativa do efeito é limitada. O
C BAIXA verdadeiro efeito pode ser substancialmente diferente
daquele estimado.
Ha pouca confianca na estimativa de efeito. O
D MUITO BAIXA verdadeiro efeito provavelmente é substancialmente
diferente do estimado
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Assim, sdo esses niveis de evidéncia cientifica que guiam os graus de
recomendacao de um determinado tratamento ou procedimento: quanto maior o
nivel, mais forte a ideia de que pode ser adotado com seguranga e beneficio do
paciente. O grau de recomendacgao esta distribuido de A a D, um modelo
hierarquico, onde A possui o maior valor.

A: Estudos experimentais ou observacionais de maior consisténcia (metanalises
ou ensaios clinicos randomizados).

B: Estudos experimentais ou observacionais de menos consisténcia (outros
ensaios clinicos nao-randomizados ou estudos observacionais ou estudos

caso-controle).
C: Relatos ou séries de casos (estudos ndo-controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos,

estudos fisiologicos ou modelos animais.

A utilizagdo do grau de recomendagao associado a citagcao bibliografica no texto
tem como objetivos principais: conferir transparéncia a procedéncia das
informacdes, estimular a busca de evidéncia cientifica de maior forga, introduzir
uma forma didatica e simples de auxiliar a avaliacao critica do leitor, que arca com

a responsabilidade da decisao frente ao paciente que orienta.
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ANEXO E - RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA
TOXOPLASMOSE NA GESTAGCAO

RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA TOXOPLASMOSE NA GESTAGAO

O rastreamento da toxoplasmose € recomendado para todas as gestantes
suscetiveis que apresentam, antes da gestacao, IgG negativo ou ndo conhecido). No
estado do Rio Grande do Sul, onde existem altas taxas de toxoplasmose gestacional
e congénita, anticorpos IgG e IgM devem ser solicitados na primeira consulta de pré
natal, no segundo e terceiro trimestres repetidos a cada 2 meses se o0 primeiro

exames ou exames subsequentes forem IgG e IgM negativos

Ressalta-se que toda gestante, independente do resultado da sorologia de
toxoplasmose, deve ser orientada para prevenc¢ao da infecgao, inclusive as gestantes

com infecgcao adquirida antes da gravidez.

Seguem as orientagdes de prevengao primaria para a infecgao:

e Higienizar corretamente as méos antes das refei¢ées, apés manusear lixo,
apés o contato com animais, apés manipular alimentos e sempre que
necessario. Ao manipular carnes cruas, procurar usar luvas

e Evitar manusear terra ou solo e, caso necessario, utilizar luvas e higienizar
as maos apos a atividade

e Consumir apenas agua filtrada ou fervida

e Manter os reservatorios de agua bem fechados

e Higienizar frutas, legumes e verduras em agua corrente antes do consumo,
conforme a seguir: selecionar os alimentos, retirando partes deterioradas
e/ou sem condi¢des adequadas, lavar os alimentos, um a um, em agua
potavel corrente, desinfetar por meio da imersao em solugado clorada com
200 ppm de cloro, o equivalente a 1 colher de sopa de agua sanitaria para 1
litro de agua, por 10 minutos, lavar os alimentos novamente, um a um, em
agua potavel corrente.

e Manter os alimentos refrigerados até a hora do consumo.

e Congelar a carne antes do consumo. O tempo minimo de congelamento e a
temperatura ideal ainda sao controversos. O Ministério da Saude e o Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) do Rio Grande do Sul
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recomendam que a carne seja congelada a pelo menos 15°C negativos, por
no minimo 3 dias, em freezer doméstico. No entanto, a recomendagao mais
conservadora sugere que a carne seja congelada em freezer doméstico a
pelo menos 18° negativos, por no minimo 7 dias. O congelador da geladeira
nao atinge essas temperaturas, somente o freezer;

e Higienizar tabuas de corte, facas, balcbes e pia apds a preparagdo dos
alimentos.

e Evitar contaminagdo cruzada de alimentos crus com alimentos cozidos.

e Na&o consumir qualquer tipo de carne crua (gado, frango, porco, peixe, frutos
do mar, entre outros), mal cozida ou mal passada e ndo provar a carne crua
durante seu preparo. Cozinhar a carne até perder completamente a cor
avermelhada.

e Evitar ingerir carnes defumadas ou curadas em salmoura (embutidos
salame, copa, linguica).

e Nao consumir leite e seus derivados crus, nao pasteurizados, seja de vaca
ou de cabra.

e Controlar vetores e pragas (ratos, moscas, baratas e formigas), descartando
corretamente o lixo doméstico e os dejetos de animais.

e FEvitar o contato com cédes que andam soltos (os cdes também podem
transmitir a doencga ao sujar o pelo no solo onde haja fezes de gato).

e Manter o gato bem alimentado com ragdo, ndo deixando que ele faga
ingestao de caga ou de carne crua

e FEvitar que a troca da caixa de areia de gatos domésticos seja feita pela
gestante(a troca pode ser feita por outra pessoa) e, caso nao seja possivel,
deve-se limpar e trocar a caixa diariamente, utilizando luvas e pa, além de
coloca-la ao sol com frequéncia

e Evitar o contato com fezes de gato no lixo ou no solo e lavar bem as maos

apods, se isso ocorrer.
Para o Rastreamento:

Encaminhar Gestante para coleta nos laboratérios conveniados (NAO encaminhar
para os postos de coleta nas Unidades de Saude). Coleta nos postos de coleta ou
laboratério do HMIPV € somente apds o teste soroldgico e caso o resultado seja IgG

Reagente e IgM Reagente ou indeterminado
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Se Resultado for IgG reagente e IgM reagente ou Indeterminado:

e Iniciar tratamento (conforme Quadro 2)

e Encaminhar para Consulta de PNAR no GERCON, evoluir na solicitagao de

consulta no Gercon especificando o motivo do encaminhamento: IgG

reagente e IgM reagente ou Indeterminado para Toxoplasmose; sempre

informar IG

e Notificar no SINAN (clique aqui)

e Solicitar Teste de Avidez. A gestante deve ser encaminhada para a
coleta nos pontos de coleta distribuidos nas coordenadorias com requisi¢ao
manual em maos. Para mais informagdes clique aqui

Quadro 1 — Sorologia para toxoplasmose: interpretacdo e conduta

INTERPRETACAO e CONDUTA
RESULTADOS
INTERPRETACAO CONDUTA
e lgM Nio Imunidade i . '
remota: gestante Nao solicitar nova sorologia
Reagente Reagente s e
lgG Niio lgM N3o o Orientar prevencao primaria;
Suscetibilidade | Repetir sorologias trimestrais pelo menos,
Reagente Reagente N -
de preferéncia bimestrais
Iniciar tratamento conforme idade
gestacional
el ) Encaminhar ao pré-natal de alto risco
e Reagente .SufspeINta de | (especificar motivo: IgG e IgM reagente
Reagente ou Infeceao na para toxoplasmose e Idade Gestacional).
Indetdermln PR Notificar no SINAN (cligue aqui)
ado
Solicitar Teste de Avidez (clique
aqui)



https://docs.google.com/document/d/1C_bYV9ckkTHBz5yGPOeNP_iBPuC3KDeZFGdq-Z5L3xo/edit?tab=t.c7mp0hu9esu9
https://docs.google.com/document/d/1C_bYV9ckkTHBz5yGPOeNP_iBPuC3KDeZFGdq-Z5L3xo/edit?tab=t.jnekwnpdklys
https://docs.google.com/document/d/1C_bYV9ckkTHBz5yGPOeNP_iBPuC3KDeZFGdq-Z5L3xo/edit?tab=t.c7mp0hu9esu9
https://docs.google.com/document/d/1C_bYV9ckkTHBz5yGPOeNP_iBPuC3KDeZFGdq-Z5L3xo/edit?tab=t.jnekwnpdklys
https://docs.google.com/document/d/1C_bYV9ckkTHBz5yGPOeNP_iBPuC3KDeZFGdq-Z5L3xo/edit?tab=t.jnekwnpdklys
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IgG nao reagente

IgM

g Suspeita de
Reegemiel infec¢do aguda
ndetermina ¢ g~

do na gestagao

Iniciar tratamento conforme idade
gestacional

Encaminhar ao PNAR
Notificar no SINAN

Repetir sorologias IgG e IgM apods 3
semanas

Fonte: Telecondutas - Toxoplasmose na Gestacdo

Quadro 2 - TRATAMENTO

<16 semanas

Espiramicina 500 mg, 2 comprimidos de 8 em 8 horas
(nome comercial: Rovamicina®);

216
semanas
Esquema

triplice:

Sulfadiazina 500 mg 2 cp, 8/8 h ou 3 cp, 12/12h

+

Pirimetamina 25 mg, 2 cp, 1x/dia

+

Acido folinico* 15 mg, 1 cp, 1x/dia.

* O acido félico ndo deve ser usado para substituir o acido folinico.



https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_toxoplasmosegestacao.pdf
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ANEXO F - ORIENTAGCOES PRE-CONCEPCIONAIS

e Vacinagao para rubéola e hepatite B em mulheres em idade fértil;

e Uso de &acido félico para prevencédo de malformagdes do tubo neural
(400mcg/dia a 5 mg/dia, 2-3 meses antes da concepgao e manter nos trés
primeiros meses de gestagao);

e Avaliar riscos da utilizacdo de medicagdo de uso continuo na gestacao
(corticéides, anticonvulsivantes, hipoglicemiantes orais, etc);

e Aconselhamento genético para mulheres com idade superior a 35 anos,
histéria pessoal ou familiar de crianga com defeito aberto do tubo neural, risco
étnico para condigdes genéticas detectaveis, historia familiar ou pessoal de
doencga cardiaca congénita, resultados anormais do teste triplice em gestagao
prévia, histéria pessoal ou familiar de anormalidades cromossémicas,
diabetes prévio a gestagdo, abortamento habitual, exposicdo a drogas
teratogénicas, historia de uso de quimioterapia ou radiagdo, historia pessoal
ou familiar de hemofilia, distrofia muscular, fibrose cistica, Coréia de
Huntington, acondroplasia, sindrome de Marfan, deficiéncia de G6PD,
fenilcetonuria, retardo mental ou desenvolvimento anormal;

e Aconselhamento sobre uso de tabaco, alcool, e outras drogas licitas ou
ilicitas;

e Vacinagao para influenza;

e Teste rapido para HIV, Sifilis, hepatite B e hepatite;

e Sorologia para Toxoplasmose e prevengao primaria;

e Deteccdo do risco reprodutivo da mulher para realizar aconselhamento.
Detectar patologias cronicas nao previamente diagnosticadas, ou patologias
crbnicas descompensadas, como diabetes melitus, hipertensdo arterial
cronica, dislipidemias, etc. Desaconselhar a gestacdo se o risco for
importante e programar para a concepg¢ao ocorrer apos a estabilizacédo e
tratamento das patologias clinicas;

e Orientar habitos de vida saudaveis (alimentagao, atividades esportivas).
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ANEXO G - USO DE DROGAS NA GESTAGAO

O consumo de bebidas alcodlicas antes e durante a gestacao representa
risco a saude da gestante e do bebé, sendo recomendada tolerancia zero ao alcool
nesse periodo. O alcool atravessa a placenta, expondo o feto as mesmas
concentragdes do sangue materno, com maior impacto devido ao metabolismo e a
eliminagcdo mais lenta, mantendo o liquido amnidtico impregnado. Essa exposigao
compromete o desenvolvimento cerebral e corporal do bebé e pode resultar no

Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (FASD)

Os efeitos comuns incluem caracteristicas:

e Disturbios mentais;

e Dificuldade de coordenagao motora;

e Hiperatividade;

e Déficit de atencao;

e Disturbio de memoria;

e Dificuldade de aprendizado;

e Atraso no desenvolvimento da linguagem;
e Deficiéncia intelectual;

e Deficiéncia na capacidade de julgamento e raciocinio;
e Disturbios fisicos;

e Anomalias faciais;

e Microcefalia;

e Problemas de visdo e audicio;

e Problemas cardiacos, renais e de 0sso0s.



Quadro 9 - Uso de drogas na amamentagao

GRUPO DE DROGAS

uUso
CONTRA-INDICADO:
Suspender
amamentacgao
temporaria ou
definitivamente

USO CRITERIOSO: Podem ser
usados em doses ocasionais e/ou
habituais, contudo monitorar a
crianga para efeitos colaterais

uUso
COMPATIVEL: Uso
potencialmente
seguro em doses

habituais

ANALGESICOS,
ANTITERMICOS,
ANTIINFLAMATORIOS
E OPIACEOS

Sais de Ouro

Fenilbutazona indometacina
dextropropoxifeno.

Acidos mefenamico e
flufenamico.
Diclofenaco. Piroxicam.

[Doses elevadas/ uso prolongado:
morfina, codeina,naproxeno (ndo mais
do que 01 semana)

Cetoprofeno, ibuprofeno,
colchicina. Paracetamol

Petidina, salicilatos.

Uso de curta
duracéo: dipirona,
morfina, codeina,
petidina, salicilatos.

ANTIBIOTICOS E
ANTI INFECCIOSOS

|IClindamicina, cloranfenicol, imipenem.

Penicilinas, ampicilina,
amoxicilina,
carbenicilina, oxacilina,

Sulfametoxazol, sulfonamidas,
nitrofurantoina, Acido nalidixico.

Cefalosporinas,
aminoglicosideos,
aztreonam,
teicoplanina,




Vancomicina,
eritromicina,
azitromicina,
claritromicina,

GRUPO DE DROGAS

uso

CONTRA-INDICADO
Suspender a
amamentacgao
temporaria ou

definitivamente

USO CRITERIOSO: Podem ser

usados em doses ocasionais e/ou

habituais,
contudo monitorar a crianga para
efeitos
colaterais

USO COMPATIVEL:
Uso potencialmente
seguro em doses
habituais

Quinolonas: evitar ciprofloxacino,
preferir norfloxacino.

Lincomicina, tetraciclinas
rifampicina,
tuberculostaticos.

Antivirais. Escabicidas: lindano e
monossulfiram.

Antimicodticos: cetoconazol,
Itraconazol, terconazol,
isoconazol.

Metronidazol, Tinidazol, furazolidona.

Antimalaricos. Pirimetamina.
clofazimina, dapsona.

Antivirais: aciclovir,
idoxuridina.
Escabicidas:exceto
lindano e monossulfiram.
Antimicoéticos: miconazol,
nistatina, Fluconazol,
clotrimazol, anfotericina
B, griseofulvina.
Anti-helminticos. Anti
Esquistossomdticos.
Pentamidina, Antimoniato
de meglumina.




MEDICAMENTOS
QUE ATUAM NO
SISTEMA

NERVOSO CENTRAL

Anfetaminas,
cocaina, heroina

Antidepressivos: amitriptilina,
imipramina, litio.

Benzodiazepinicos:
oxazepam e
lorazepam.

LSD, maconha

Moclobemida, fluoxetina, mapraotilina,
paroxetina.

Anticonvulsivantes:

carbamazepina, acido
valproico.

HORMONIOS E
ANTAGONISTA
S

Tamoxifen.
Andrégenos.

Anticonvulsivantes: fenobarbital,
butabarbital,

Clomipramina.

Primidona, difenilhidantoina,
etosuximida,

Clonazepam. Antipsicéticos:
haloperidol,

Droperidol, pimozida,sulpirida,
clorpromazina,

Levomepromazina, flufenazina,
periciazina,

Derivados da ergotamina
(anti-enxaqueca).

Antiparkinsonianos.

Hipoglicemiantes orais.

Adrenalina, insulina, tiroxina.
Anticoncepcionais:
progesterona




Bromocriptina,
cabergolina.

Propilitouracil, carbimazol, metimazol.

(microdosagem,
espermicidas, DIU
com progestogénio).

Misoprostol. Mifepristone.

Corticosterodides: doses elevadas/uso

Corticosterdides: uso de

prolongado. curta duracao.
GRUPO DE uUso USO CRITERIOSO: USO COMPATIVEL: Uso potencialmente
DROGAS CONTRA-INDICADO: Podem ser usados em | seguro em doses habituais
Susbender a doses ocasionais e/ou
P tacs habituais, contudo
amamer'1 _agao monitorar a crianga
ten!pf)_rarla ou para efeitos colaterais
definitivamente
Estrégenos: doses Ocitocina, ergonovina.
elevadas.
Amiodarona. Omeprazol, lansoprazol, Antiacidos. Cimetidina, ranitidina,
pantoprazol. famotidina, cisaprida,
MISCELANIA Antineoplasicos Teofilina, aminofilina. Antieméticos: metoclopramida,
citotéxicos/imunossu bromoprida, alizaprida,
ressores domperidona.
MISCELANIA lodetos, iodopovidona. Anti-histaminicos: preferir loratadina. a

descongestionantes.




MISCELANIA

Substancias radioativas.

Antitussigenos.

Mucoliticos: exceto iodetos. Broncodilatadores
orais e inalados.

Fenindiona.

Nafazolina,
oximetazolina, fenilefrina

Heparina,warfarin, dicumarol.

Carisoprodol.

Betabloqueadores: propranolol, labetalol.
Digitalicos. Bloqueadores de canais de
calcio: nifedipina, verapamil.

Clonidina. Pizotifeno.

Anti-hipertensivos: metildopa, captopril,
hidralazina. Diuréticos.

Lidocaina.
Reserpina Laxativos
Nicotina Vitaminas. Imunoglobulinas. Vacinas.

Amamentacio e uso de drogas




ANEXO H - RASTREAMENTO UNIVERSAL DA DOENCA
FALCIFORME NO PRE-NATAL

A doenca falciforme é caracterizada por uma alteragdo genética no gene que
produz a hemoglobina A, originando outra, a hemoglobina S. Existem outras
hemoglobinas mutantes, tais como a C, D, E, etc. Em par com S, integram o grupo
denominado DF. A associacdo mais conhecida € a anemia falciforme, quando o
gene estd em homozigose (Hb SS). Para ser considerada pessoa que vive com DF,
esta deve herdar a hemoglobina S de ambos os pais. Caso herde apenas de um
deles a hemoglobina S, esta sera considerada portadora de traco falciforme (TF)
(BRASIL, 2014).

A gestacdo na doenca falciforme estd associada a um aumento de
complicagdes clinicas materno-fetais. A gravidez pode agravar a doenga com piora
da anemia e aumento da frequéncia e gravidade das crises algicas e infecgdes. A
doenga pode interferir na evolugcdo normal da gestacdo, ocorrendo riscos
significativamente maiores de morte nas gravidas com a doenga quando
comparadas com as mulheres saudaveis. O aumento das oportunidades de
prevencao e intervencao esta relacionado com o entendimento da doenca pela
paciente, as condicbes médicas oferecidas no pré-natal e durante o parto, a
previsibilidade das complicagdes relacionadas a gravidez e sua correta abordagem
precoce.

A taxa de morbidade materna permanece elevada, com elevada prevaléncia
de complicagdes, como: pielonefrite, pneumonia, septicemia, pré-eclampsia e
eclampsia, eventos tromboembodlicos, sindrome toracica aguda, sangramento
anteparto, descolamento prematuro da placenta, prematuridade, endometrite e
infeccbes pos-parto, cesarea, necessidade de transfusées sanguineas, hipertensao
pulmonar, entre outras. A morbidade fetal também é significativa, incluindo: aborto,
restricdo de crescimento, obito fetal, prematuridade e recémnascido de baixo peso.
As complicagbes urinarias sdo muito frequentes na primeira metade da gestacéo
sendo recomendado o tratamento rigoroso da bacteriuria assintomatica. As

alteracgdes placentarias na DF incluem:

e Redugédo do tamanho em decorréncia da diminuicdo do fluxo sanguineo

causado pela vaso oclusao;
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e Maior incidéncia de placenta prévia em decorréncia da hipoxia endometrial.

As causas do descolamento prematuro da placenta sao pouco claras, podendo
ocorrer devido a necrose da decidua basal ou a grandes infartos. Os riscos
materno-fetais incluem aumento das crises vaso-oclusivas no pré e pés-parto,
infecgcdes do trato urinario, complicacbes pulmonares, anemia, pré-eclampsia e
obito. Nas complicacbes fetais observam se partos pré-termo, restricido do
crescimento intra-uterino devido a vaso oclusao placentaria, sofrimento fetal durante
o trabalho de parto e no parto, além de elevagao da taxa de mortalidade perinatal
(Manual de Educagdo em Saude, Volume 1, Autocuidado na Doenga Falciforme do
Ministério da Saude).

O rastreamento e diagndéstico precoce de DF na gestante € essencial e pode
ser feito através de exames como a Eletroforese de Hemoglobina no primeiro
trimestre ou no momento de captagao da gestante.

Com o diagndstico no programa de pré-natal, uma rede organizada tendo a
Atencado Basica como suporte e a garantia do sistema de referéncia poderemos
gerar grande impacto no perfil de morbimortalidade e qualidade de vida para as

gestantes tratadas adequadamente.

FLUXO DE ATENDIMENTO E CUIDADOS:

e Agendar primeira consulta de pré-natal com enfermeiro, médico de
familia ou ginecologista;

e Encaminhar via regulagao para agenda de pré-natal de alto risco;

e Prescricdes de sulfato ferroso serao realizadas conforme avaliagdo do

PNAR e/ou Hematologista, somente se ferropenia, semelhante as

condutas em criangas pequenas e doencga falciforme; doenca falciforme
orientacdo sobre o uso de sulfato ferroso em criancas;

e Manter uso de acido folico 5 mg/d;

e Orientar sobre o cuidado com as mamas e o aleitamento materno;

e Encaminhar para avaliagdo de saude bucal;

e Encaminhar para avaliagao nutricional,

e Promover acdes de autocuidado;

e Orientar sobre ingesta hidrica, esforgos fisicos, dificuldades e

intercorréncias;
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e Avaliar situagcdo vacinal preconizada para gestantes conforme PNI e
indicar vacinacdo Pneumo 23, caso necessario, no ultimo trimestre de
gestacao;

e Manter trabalho conjunto no pré-natal entre servico de referéncia e APS;

e Orientar a gestante a reconhecer sinais de alerta para infecgbes e
outras complicacdes; e Realizar visita domiciliar pelo ACS;

e Encaminhar para o CRAS, para inscricdo no CADUNICO.

Fluxograma 3 - Rastreamento da Doenca Falciforme em Gestantes

FLUXO DE RASTREAMENTO D
A ANEMIA FALCIFORME EM GESTANTES NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

SERVICO DE SAUDE |:> GESTANTE
INFORMANDO TER

DOENCA FALCIFORME

Encaminhamento via
GERCOMN AGHOS

(Agenda: Hemato

:> Hemoglobinopatias)
GESTANTE COM

|:> DOENCA FALCIFORME HEPA o HMSC
GESTANTES

Solicitar Exame de

eletroforese de Hb
\_> GESTANTE COM

TRACO

PAI
Solicitar Exame de
Eletroforese de Hb

@ GESTANTE COM Aconselhamento

com Geneticista.
\—> TRA[;O,."PAI COmM TRACDO Agenda GERCON:
RESULTADOS [ | Genética Médica
GESTAMNTE COM TRACO,/PAI HMIPW
— SEM TRACO

Puerpério na Doencga Falciforme

e Agendar consulta de binbmio com enfermeira da unidade de referéncia
APS. A consulta deve ser agendada entre o 3° e 5° dia de vida do bebé;

e Agendar consulta de planejamento familiar para 30 dias apds o parto;

na
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e Orientar manutengao de ingesta hidrica, mantendo uma boa hidratagéo;

e Prevenir tromboembolismo: deambulacio precoce e uso de meias elasticas;

e Manter acido félico (5mg) ao dia durante a amamentagdo em gestantes com
doenca falciforme;

e Prescricbes de sulfato ferroso serao realizadas somente conforme avaliacéo
do PNAR e/ou Hematologista;

e Realizar visita domiciliar mensal pelo ACS;

e Medidas contraceptivas para as mulheres com Doencga Falciforme que assim
desejarem, os métodos contraceptivos mais recomendaveis sdo DIU
hormonal e progestagenos isolados devido menor risco de ocorréncia de

trombose.

Saude Sexual e Reprodutiva

A necessidade de planejamento reprodutivo familiar adequado para essa
populagdo principalmente realizada por meio contracepgdo. A Organizagao
Mundial da Saude recomenda que todos os métodos contraceptivos possam ser
prescritos para mulheres com anemia falciforme, sendo os contraceptivos apenas
com progestagenos os mais indicados devido a inibicdo da falcizagao intravascular.

Entre eles:

e Acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml -> CAT 1-Organizacdo Mundial da
Saude (OMS);

e Implantes hormonais de progestagenos Categoria 1 (OMS);

e DIUS com progestagenos -> Categoria 1 (OMS);

e DIU de cobre - Categoria 1 (OMS);

e Anticoncepcional Oral - etinilestradiol abaixo de 35 ug - Categoria 2 (OMS)

e Injetaveis combinados - Categoria 2 (OMS).

e Oferecer ligadura tubaria para mulheres com prole definida e para aquelas

com alto risco de morte em gestagdes futuras.

INTERPRETAGAO DO EXAME DA ELETROFORESE DA HEMOGLOBINA
EM ADULTOS

A hemoglobina padréo é chamada de Hemoglobina “A”.
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As hemoglobinas que n&o forem “A” sdo chamadas de variantes.

Quando no resultado, esta escrito apenas um A, por exemplo. AS ou AC ele
deve ser considerado como um resultado que indica uma caracteristica ou padrao
familiar, ou seja, a pessoa € TRACO FALCIFORME ou HETEROZIGOTO para
hemoglobina S ou C (Hb AS ou Hb AC) e a pessoa deve ser orientada ao ambulatério
de Aconselhamento Genético. Quando no resultado ndo existir nenhum A, o teste
deve ser considerado ALTERADO ou HOMOZIGOSE para hemoglobina S ou C (Hb
SS, Hb SC ou Hb CC).

RESULTADOS POSSIVEIS:

Hb AA - padrdo ou normal: sem necessidade de encaminhamento;

Hb AS - heterozigose para hemoglobina S ou trago falciforme: encaminhar ao
ambulatério de aconselhamento genético para doenca falciforme;

Hb AC - heterozigose para hemoglobina C: encaminhar ao ambulatério de
aconselhamento genético para doencga falciforme;

Hb A com variante qualquer - encaminhar ao ambulatério de aconselhamento
genético para doenca falciforme;

Hb SS ou SC - doenca falciforme ou ainda Hb S + outra variante, ou Hb C + outra
variante: além do ambulatério de aconselhamento genético é necessario
encaminhar a gestante para para os centros de referéncia em tratamento;
Agenda GERCON _ Hemato Hemoglobinopatias (HCPA e HNSC).

Quadro 10 - Eletroforese de Hemoglobina na Primeira Consulta Pré-Natal

Resultado Positivo Encaminhar para pfe-natal nos
ambulatérios de hemoglobinopatias
de referéncia.

Resultado Negativo Permanece na rede para
acompanhamento de pré- natal.

Resultado positivo para Trago Orientar parceiros para coleta de
Falciforme eletroforese de hemoglobina.
Orientac&o e aconselhamento genético.

Deteccdo de Doenca Falciforme no Pré-natal
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ANEXO | - DIRETRIZ PARA A REALIZAGCAO DO TESTE
RAPIDO DE GRAVIDEZ

e Ter pelo menos 7 dias de atraso menstrual;

e Se o teste for negativo e a paciente persistir com atraso menstrual, deve
retornar em 48 ou 72 horas e fazer o teste com a primeira urina da manha;

e O teste de gravidez dando positivo, imediatamente devera ser agendada
consulta de pré-natal e ja realizar os testes rapidos para HIV, Sifilis e
Hepatites Virais;

e Se 0 atraso menstrual persistir e o teste continuar negativo, solicitar o exame
de BHCG. (coleta de sangue no laboratério); e Orientacdes para a realizagao
do teste:

e Coletar a urina em um recipiente limpo, seco e sem conservante (pote coletor
de urina);

e Retirar uma tira reagente do frasco, contendo varias tiras reagentes;

e Introduzir a tira reagente na posicéo vertical no recipiente contendo a amostra
de urina até a marca indicada (nivel maximo) na tira reagente;

e Aguardar 5 minutos para ler o resultado (nunca ultrapassar 10 minutos para a
leitura do teste);

e Aparecera em 5 minutos, uma faixa colorida no espaco superior da
membrana (Area de controle), mostrando que o teste esta completo;

e Confiabilidade do Teste Rapido de Gravidez 99,04%.

LEITURA:

Se outra faixa colorida aparecer logo abaixo o teste € POSITIVO.
Se esta faixa for de coloracéao clara, ou seja, com intensidade de cor menor que a da
area controle, o teste também & POSITIVO.

Se ndo houver esta faixa o teste sera NEGATIVO.

Portanto:
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o Teste POSITIVO: duas faixas (Controle e outra abaixo) e Teste NEGATIVO:

Somente uma faixa

Obs: No caso de ndo haver o desenvolvimento da faixa colorida na area de controle,

o teste deve ser desconsiderado e repetido.



128

ANEXO J - PROTOCOLO DE RASTREAMENTO DO
DIABETES GESTACIONAL

O protocolo estabelece o rastreamento universal de diabetes para todas as
gestantes, com o objetivo de padronizar o diagndstico e identificar qualquer grau de
intolerancia a glicose, conforme recomendacgdes da American Diabetes Association
(ADA) e endosso do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG).
As gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG) devem ser orientadas sobre
0s impactos da condi¢do na gravidez e sobre a importancia do adequado controle
glicémico para reduzir riscos como macrossomia fetal, traumas no parto, cesariana,

hipoglicemia neonatal, sindrome do desconforto respiratério e mortalidade perinatal.

E fundamental reforgar a adogdo de habitos saudaveis, incluindo exercicio
fisico, controle alimentar e do peso, especialmente em mulheres com IMC 225
kg/m2. Considera-se rastreamento positivo para DMG a glicemia de jejum entre 92 e
125 mg/dL na primeira consulta de pré-natal, sem necessidade de teste de
tolerancia a glicose (TTG). Valores 2126 mg/dL sugerem diabetes pré-gestacional.
Gestantes com glicemia <92 mg/dL antes de 24 semanas devem realizar TTG 75 g
entre 24 e 28 semanas, sendo diagnosticadas com DMG aquelas que apresentarem

uma ou mais medidas alteradas conforme os pontos de corte estabelecidos

e JEJUM =92,
e 1hora 2180 mg%,
e 2 horas 2153 mg%.

Para as gestantes que fizerem a primeira consulta de pré-natal com mais de
24 semanas, deve ser solicitado o TTG 75 como rastreamento inicial.
(TelessaudeRSUFRGS2019).

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
PréNatal de Alto Risco:

e Diabetes mellitus na gestagao (diagndstico estabelecido antes da

gestacdo ou com glicemia de jejum =126 mg/dl identificada na gestacao);



Diabetes mellitus gestacional com necessidade de tratamento

farmacolégico para obter controle glicémico adequado; ou gestante

com hipertensao crénica.;

O tratamento nao farmacoldgico (orientagdes nutricionais e atividade
fisica apropriada) deve ser iniciado em todas as gestantes com DMG;

Se néo houver controle glicémico adequado em 2 semanas (glicemia
capilar em jejum <95 mg/dl ou 2 horas apos a refeicdo <120 mg/dl)
orienta-se iniciar tratamento farmacolégico e encaminhar ao Pré-Natal

de Alto Risco. (+ de 30% das leituras alteradas).

O conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Idade gestacional (data da ultima mensiruacac ou ecografia precoce)

Diagnéstico de diabetes prévio a gestacao (sim ou nao); Se sim, qual o tipo (DM1 ou DM2)?
Resultado de exames de glicemia de jejum el/ou resultado de teste de tolerdncia a glicose,

com data

Se diabetes gestacional, descrigdo de controle glicémico apés 2 semanas do tratamento ndo

farmacologico (2 semanas)

Descrigao de tratamento farmacologico (medicamentos e posologia) e nao farmacologico

para diabetes

Nimere da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS

O tratamento nao farmacolégico do diabetes mellitus gestacional baseia-se na
avaliagdo do perfil antropométrico da gestante, de seus habitos alimentares, da
acessibilidade aos alimentos e de suas condi¢cdes clinicas, socioeconbmicas e
culturais. O objetivo é alcangar o controle glicémico adequado, promover ganho de
peso materno apropriado e prevenir desfechos fetais e neonatais desfavoraveis. Na

auséncia de complicagcdes ou contraindicagdes médicas e obstétricas, a pratica de

exercicios fisicos durante a gestagéo é segura, recomendada e benéfica.
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Tratamento Nao Farmacologico do
Diabetes Mellitus Gestacional

Terapia Nutricional

Avaliacdo dos habitos alimentares, considerar:

Dieta habitual da gestante, numero de refeicbes, grupos e quantidade de alimentos consumidos.

« Consumo de refrigerantes, bebidas alcodlicas, infusdes em geral (café, cha @ mate), alimentos com alto
indice glicemico, doces, produtos diet @ light e, os tipos de edulcorantes utilizades, consumo de
alimentos processadaos e ultra processados e alimentos ricos em lipidios.

Avaliagdo clinica:

* Questionar a presenca de sintomatologia digestiva [nauseas, vomitos, pirose, constipagdo, sialorréia)
que pode interferir na alimentacdo

Investigar casos de picamaldcia, como por exemplo: terra, tijolo, gelo, dgua de sabonets, dentre
outros; ou combinacBes alimentares atipicas como fruta verde embebida em salmoura, pé-de-
moleque com pido), Esse transtorno alimentar pode associar-se com anemia, estresse, ansiedade e
depressdo em gestantes com DMG,

Wristtrodasade, 2015, portaldeboaspraticas.iff fiocruz.br

O tratamento é feito com dieta,exercicios fisicos, medicamentos (insulina ou

comprimidos) e orientacdes sobre os cuidados com a diabetes durante toda a
gestacgao.

Guia Para Atividade Fisica - MS

Protocolo Guia Alimentar Gestante - MS
Guia Alimentar Adulto DM - MS

META PARA CONTROLE GLICEMICO GLICEMIA CAPILAR

Jejum <95 mg/dl
12 hora pos prandial <140 mg/dl
2 horas poés prandial <120 mg/d|

DIABETES MELLITUS PREVIO:

12 consulta:

e TRs;
e Exames de rotina de pré-natal,

e Creatinina

e Em DM1 solicitar relagdo P/C na 12 consulta para rastreio de dano renal
prévio;
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e Iniciar profilaxia da pré-eclampsia (AAS 100 mg ao dia) se a gestante estiver
por volta das 12 semanas e idealmente abaixo de 16 semanas. O inicio da
profilaxia até as 20 semanas ¢é aceitavel,

e Encaminhar ao PNAR.

Fluxograma 4 - Rastreamento de Diabetes na gestagao

Rastreamento Diabetes Gestacional

Glicemia de jejum na
primeira consulta
|

Maior ou igual a
92mg/dl ou menor
que 125mg/dl

Maior ou igual a
126mg/di

Menor que 92mg/dl

-Encaminhar via Gercon l
Estimular mudanga de para Nutrigdo Adulto
DIABETE MELLITUS PREVIA comportamento (atividade _, )
AGESTAGAO fisica e alimentagéo)* por 2 T o i . TTG com 24-28

semanas na APS ) semanas

Programas de Saude: JEJUM

I Insumos da diabetes 1° hora

2% hora

Apds 2 semanas: controle
glicemia capilar por 2 semanas
com 4 medidas ao dia (jejum, pos

café, pas almogo e pods janta)
I Jejum z 92mg/dI
1% hora = 180mg/dl
27 hora z 153 mg/dl

Metas de contole capilar:
Jejum: <9@5mg/dl
1° hora: <140mg/dl
2° hora: <120mg/dl

EMCAMINHAR AQ
PNAR l
CONDUTA MEDICA: w 70% das
metas de controle?

d\m Encaminhar via
Gercon - Ginecologia

Geral




ANEXO K - COVID E GESTAGCAO

A covid-19 é uma infecgdo respiratoria aguda causada pelo SARS-CoV-2,
caracterizada por alta transmissibilidade e potencial gravidade. Inicialmente, a maior
preocupacao concentrou-se em gestantes com comorbidades como hipertensao,
diabetes e obesidade. Embora a maioria das gestantes apresente quadros leves ou
moderados, uma parcela evolui para formas graves, com necessidade de UTI e risco
de Obito, especialmente nos dois ultimos trimestres da gestacdo e no puerpério.
Revisbes sistematicas demonstraram evolugdo mais rapida para quadros

moderados e graves, com mortalidade materna variando de 0,6% a 2%.

No Brasil, gestantes e puérperas até o 14° dia pds-parto sdo consideradas
grupo de risco para covid-19, reforcando a importancia de protocolos assistenciais
especificos. A maior gravidade da doenga ocorre no terceiro trimestre e no
puerpério, periodos que concentram as maiores propor¢des de 6bitos, sobretudo em
mulheres com comorbidades, as quais aumentam significativamente o risco de

desfechos desfavoraveis.

FORMAS DE TRANSMISSAO:

° Saliva e secre¢Oes respiratorias: pode ocorrer pelo contato
direto,indireto ou proximo com pessoas infectadas por meio da saliva e
secregdes respiratorias expelidas com tosse, espirros, fala ou canto:

e Goticulas respiratorias: particulas de maior tamanho que depositam mais
rapidamente;

e Aerossois: particulas de menor tamanho que permanecem infectantes
suspensas no ar por longas distancias e tempo (até 3 horas);

e Contato indireto: a transmissao ocorre quando o individuo suscetivel toca
objetos ou superficies contaminadas por goticulas respiratérias e, em

sequéncia, toca o rosto, boca, nariz ou olhos (transmissao por fémites).

132



Transmissao materno-fetal:

A transmissao vertical do SARS-CoV-2 pode ocorrer por via transplacentaria,
durante o parto e na amamentagdo, embora seja pouco frequente. A transmissao
pelo sangue ainda é incerta, havendo relatos de viremia transitéria e de baixa carga
viral em pequena proporgdo de pacientes sintomaticos. Estudos demonstraram a
presenca do receptor ACE-2 no trofoblasto e positividade em cerca de 13% dos
neonatos de gestantes infectadas no momento do parto, sem associagdo da

amamentagao com aumento do risco de infecgdo neonatal.

As evidéncias indicam que a transmissao vertical ndo é influenciada pela via
de parto, clampeamento tardio do corddo umbilical, contato pele a pele,
amamentagcédo ou alojamento conjunto, desde que mantidas as medidas de

precaucao.

A Organizagdo Mundial da Saude reforga que os beneficios do aleitamento
materno superam o baixo risco de transmissdo. A avaliagcdo da gravidade da
gestante e da puérpera é fundamental para o manejo e prognéstico, sendo
recomendado o uso do Escore de Alerta Precoce como ferramenta de apoio a

decisao clinica.

QUADRO 11 - Escore de Alerta Precoce COVID

PARAMETRO NORMAL ALERTA ALERTA
AMARELO |VERMELHO

FREQUENCIA
RESPIRATORIA 11-19 22 a 24 <100u=25

SATURACAO DE

OXIGENIO (%)* 96-100 - =95

TEMPERATURA (°C) 35,1-35,9

a
36-37,4 <35 ou 238

37,5-37,9
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FREQUENCIA
CARDIACA ) °0-39 a
60-99 100-119 <49 ou 2120
PA SISTOLICA 100-139 90-99 a
(mmHg) 140-159 <89 ou 2160
PA DIASTOLICA 50-89 40-49 a < 39 ou 2
(mmHg) 90-99 100
SENSORIO Alerta Qualquer
alteracao
- do nivel de
consciéncia

Fonte: adaptada de ( Poon,Yang et al,2020)
*Apenas para gestantes com frequéncia respiratéria anormal ou dispnéia

=>1 ou mais sintomas de Alerta Vermelho encaminhar para a
emergéncia hospitalar

=>Sintomas normais seguir monitoramento em 24 horas

=>2 ou mais sintomas de Alerta Amarelo encaminhar para emergéncia

hospitalar

QUADRO 12 - Classificagao clinica da covid-19 segundo a gravidade
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|LEVE MODERADO GRAVE
Sindrome - tosse persistente + Sindrome respiratoria
gripal (SG): febre persistente diaria | aguda grave (SRAG): -
e tosse; sindrome gripal que
e dor de ou apresente:
garganta e tosse dispneia/desconforto
ou coriza seguido ou| e piora respiratorio
néo de: progressiv
- perda de olfato a de outro Oou
(anosmia) sintoma
- alteracdo do
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de risco

+ presenca de fator

- paladar relacionado a pressao
(ageusia covid-19 (adinamia - | no térax
- diarreia falta de forga fisica),
- coriza prostragdo, hipotermia, | OU
- dor abdominal | diarréia
- febre_ ou
- calafrios
- mialgia
. - pelo menos um
- fadiga dos sintomas acima oV
- cefaleia

persistente

saturagcao de O2 menor que
95% em ar ambiente

coloragao azulada de labios
ou rosto*

Fonte: Manual de Recomendacgdo para a Assisténcia a Gestante e puérpera frente a
Pandemia de COVID-19 *Importante: em gestantes, observar hipotensdo e oliguria.

ESTAGIO QUADRO EXAME MANEJO
CLIiNICO LABORATORIO
[IMAGEM
GE§TANTE OU | Auséncia de Nao solicitar Orientacdes tell
PUERPERA sinais fr > atendimento com
COM 24 mrpm atencao a
RT-qPCR sintomas apog
POSITIVO 7° dia
DOENCA LEVE Segundo o} manter
quadro acima e | Coletar isolamento com
SEM RT-gPCR em suporte de
DISPNEIA nasofaringe | pigratagso,
- hemograma analgésicos,
-creatinina antitérmicos
-urelia orientar sobre os
-s6dio,potassio sinais de
-tgo, tgp, LDH agravamento
-proteina monitoramento
C reativa pela equipe de
saude
DOENCA QUADRO INTERNACAO
MODERADA ACIMA




MORBIDADE OBSTETRICA E PERINATAL

A literatura tem demonstrado desfecho materno e neonatal desfavoravel na

presenca da covid-19 moderada e grave. As gestantes infectadas por
SARS-CoV-2 tém maior chance de hospitalizagdo, admissdo em unidade de
terapia intensiva e ventilagdo mecanica.

FLUXOS DE ATENDIMENTO NA UNIDADE

puérperas na pandemia da SARS-CoV-2 para a protecdo de pacientes,

Deve ser observado a organizagéo dos fluxos de atendimento de gestantes e

contactantes,recém-nascidos e profissionais da saude:

Local de atendimento destinado a gestantes com suspeita ou confirmacgéao
para covid-19 identificado e separado do atendimento de rotina com
entradas distintas;

Sinalizacdo com orientag¢des para sintomas da infeccéo, uso de mascaras
cirurgicas por pacientes sintomaticos;

Estabelecer equipes dedicadas ao atendimento de gestantes e puérperas
durante a pandemia, nas areas de fluxo diferenciado conforme descrito
acima, disponibilizagdo de EPIs necessarios a equipe de saude, tanto
para protegao de goticulas quanto de aerossois, com area sinalizada para
a paramentacgao e desparamentacao desses profissionais;

O pré-natal de todas as gestantes deve ser garantido, podendo haver
espacamento entre as consultas O intervalo de tempo entre as consultas,
devera ser determinado, levando em consideracéo a idade gestacional, a
presenca ou nao de doengas maternas ou fetais, comorbidades e a
evolugdo da gestagao;

As gestantes atendidas durante a pandemia covid-19 devem ser triadas
para sintomas gripais ou para contato prévio com paciente positivo antes
do atendimento de rotina,por telefone 48 horas antes da consulta se

possivel ou na recepgao.
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Fluxograma 5 - Fluxo de triagem clinica de COVID para as gestantes

Sintomas respiratérios; dor no corpo; alteragbes de olfato; febre,
calafrios; diarréia; contato com alguém positivo nos Gltimos 14 dias

respostas

negativas Afericdo de temperatura

menor do que 37,5

|

maior ou igual a 37 5°c

Sequir Rotina de Pré-Natal

ALEITAMENTO MATERNO E COVID-19

|

se pelo
menos 01
pergunta
positiva

Utilizagao de mascara cirdrgica,
atendimento no local reservado para
COVID19 e monitorar da gestante
sintomas a cada 24 horas.

O aleitamento natural é liberado, todavia, sob a efetivacdo de medidas que

garantam a protegdo tanto da mae quanto a do RN. A mae e seus familiares,

juntamente com os profissionais de saude devem decidir sobre a continuidade da

amamentacgao.

e Orientar o uso de mascara cobrindo nariz e boca durante todo o tempo de

amamentacao; e A mascara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse

ou a cada nova mamada;



Orientacéo para higienizagdo das méaos por pelo menos 20 segundos antes
de pegar no RN ou de manipular mamadeiras e bombas de leite quando for
necessario;

Evitar falar durante a mamadas;

Evitar que o bebé toque o rosto da mae, especialmente boca, nariz, olhos e
cabelos; Se for usada extracao de leite, todo o equipamento deve ser limpo
com agua e sabao antes e apds o uso;

Podem solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para ofertar o leite
materno em colher ou copinho ao RN;

Apds a mamada, os cuidados com o RN devem ser feitos por outra pessoa
que nao tenha sintomas ou que nao esteja confirmada com covid-19;

Em caso da troca de fraldas, antes ou apds a mamada, a mae deve usar
luvas cirurgicas, quando possivel

Puérperas nao estaveis clinicamente, devem aguardar a melhora clinica
para proceder a amamentagao, sendo assim, o leite devera ser ordenhado
pela equipe assistencial;

A anticoncepgao no puerpério deve ser continuada, ndo havendo nenhuma

contraindicagéo para o uso de progestagenos ou DIU de cobre.
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ANEXO L TESTES RAPIDOS

A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenacao Municipal de IST,
HIV/Aids, Hepatites Virais e Tuberculose (CAITS) institui a realizagdo de testes
rapidos, na rede de atengao primaria, para deteccao do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), Sifilis, Hepatite B e Hepatite C.

Os testes rapidos para HIV sao diagnésticos, nao sendo necessaria nova
coleta quando os resultados do TR1 e TR2 forem reagentes. Em casos de
discordancia entre os testes, ambos devem ser repetidos e, persistindo a

divergéncia, devem ser solicitados exames laboratoriais.

Gestantes com diagnéstico de HIV devem ser referenciadas para o pré-natal
HIV via GERCON. Considerando que o HIV pode ser transmitido durante a
amamentagao, recomenda-se a testagem de gestantes, lactantes e suas parcerias
sexuais durante o pré-natal e na internagcdo nas maternidades. Para lactantes, a
testagem rapida para HIV deve ser realizada a cada seis meses, iniciando no

primeiro més pos-parto, mesmo diante de resultados prévios nao reagentes.

Em situacbes de maior risco, como relagdo sexual desprotegida ou exposi¢cao a
material bioldgico, o teste rapido deve ser realizado imediatamente, com adogao das
profilaxias indicadas, podendo a frequéncia da testagem ser ampliada conforme o

grau de vulnerabilidade.

Em caso de TR positivo deve-se:

e Suspender imediatamente aleitamento materno e ou qualquer tipo de
aleitamento com leite humano;

e Medidas como enfaixamento das mamas, evitando o esgotamento;

e |Iniciar Cabergolina 0,5mg - 2 comprimidos VO imediatamente

(disponivel apds avaliacédo na emergéncia do HMIPV);
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e A gestante e o lactante deverdo ser encaminhados imediatamente a
emergéncia do HMIPV para avaliagdo para PEP (avaliagdo poés
exposicao) e la o lactente coletara carga viral;

e Ambos deverdao ser inseridos no GERCON para consulta com
infectologia HIV adulto e a crianga na agenda crianga

exposta-puericultura;

e Notificar exposigao.

Ficha de Notificacdo/ Investigacdo crianca exposta ao HIV

O aleitamento materno é uma importante via de transmisséo vertical HIV e se a
infeccdo materna for aguda durante a lactagéo, o risco de infecgdo da crianga é
maior pelo rapido aumento da carga viral e queda da contagem de linfécitos tipo
CD4 (LT-CD4 +).

Deve-se orientar o uso de preservativo nas relagdes sexuais para todas
lactantes e contra indicar o aleitamento em casos de maes HIV positivas
(inclusive aleitamento misto).

Se a criancga tiver menos do que 12 meses pode ser inserida no projeto
de férmulas lacteas. Para isto entrar em contato com:

hivtb@portoalegre.rs.gov.br

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS

a) O teste rapido deve ser realizado por pessoa capacitada conforme as
instrucdes do fabricante. Esse € um teste treponémico, analogo,
portanto, aos testes FTA-Abs, microhemaglutinacdo para T. pallidum,
enzimaimunoensaio ou, mais recentemente, quimioluminescéncia. As
reagdes ocorrem com anticorpos especificos do T. pallidum e os falsos
positivos sdao muito infrequentes . Sdo testes que ficam positivos por
toda a vida, independente de tratamento, e indicam que a pessoa tem
ou teve sifilis. A vantagem do teste rapido sobre os demais exames € a

possibilidade de ser realizado no momento da consulta ou visita ao
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b)

posto de saude, fornecendo o resultado em minutos. Assim, evita a
perda de oportunidade de tratamento para as pessoas com sifilis, em
especial as gestantes, nas quais o tratamento correto é considerado
curativo para o concepto;

O teste rapido positivo indica o inicio de tratamento imediato visando a
perda de oportunidade da gestante;

Todos (gestante e parceria) COM TR+ sifilis devem ser tratados como

sifilis latente tardia

Penicilina Benzatina 2.400 000 Ul (01 ampola de 1.200.000 em
cada nadega) 3 doses com intervalo de 01 semana entre elas (até 9
dias ENTRE UMA DOSE E OUTRA)_Nota Técnica n°® 14/2023 -
DATHI/SVSA/MS

Se gestante negativa e parceria positiva- tratar o negativo com
Penicilina Benzatina 2.400.000 UI(01 ampola de 1.200.000 em cada

nadega),apos o tratamento devera ser solicitado VDRL mensal

para acompanhamento soroldgico.

Se parceria negativa e gestante positiva- tratar o negativo com
Penicilina Benzatina 2.400.000 UI(01 ampola de 1.200.000 em cada
nadega),apos o tratamento devera ser solicitado VDRL mensal

para acompanhamento soroldgico.

141


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms_-_0034352557_-_nota_tecnica_penicilina.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms_-_0034352557_-_nota_tecnica_penicilina.pdf/view

ANEXO M- PARASITOSES NA GESTAGCAO

As infec¢des parasitarias podem comprometer o estado nutricional
materno e interferir no desenvolvimento fetal, aumentando o risco de baixo
peso ao nascer e parto pré-termo, especialmente em mulheres com
desnutricdo, anemia ou infecgdes cronicas. O ideal € que o diagndstico e o
tratamento dessas condi¢gdes ocorram antes da gestagdo, uma vez que nao ha
antiparasitarios totalmente seguros durante a gravidez. O tratamento de
parasitoses intestinais na gestagdo deve ser reservado a casos graves ou
infeccbes macicas, ndo sendo recomendado no primeiro trimestre. Medidas
profilaticas, como educacgao sanitaria, higiene das maos e controle da agua,
dos alimentos e do solo, devem ser incentivadas devido ao impacto positivo na
prevencdo dessas infecgbes.(Cadernos de Atencdo Basica/Atencdo ao

pré-natal de baixo risco/2012).

ESCABIOSE E PEDICULOSE:

Tratamento:

A droga de escolha € a logdo ou creme com Permetrina 1%. (CDC
2010), categoria B; uma unica aplicagao é normalmente curativa. Deixar em
contato com a pele por 8 a 14 horas, podendo ser reaplicada em 7 dias se os
sintomas e sinais persistirem. Enfatizar que a aplicacdo deve se estender as
pregas da pele, entre os dedos das méaos e pés, entre as nadegas, embaixo
das axilas e genitélia externa. A escabiose pode afetar a cabeca, o escalpo e
pescogo em criangas pequenas, € 0 escabicida deve ser aplicado nestas
areas igualmente. Nao é recomendada a lactacao, pois ha excregao no leite
materno.

Uso em maes que amamentam: deve-se suspender a amamentacgao
enquanto houver residuo do medicamento nas mamas. Recomenda-se

esgotar as mamas previamente e fornecer o leite materno em copinho.
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QUADRO 13 - Medicamentos Indicados na Terapéutica das Helmintiases e
Protozooses Intestinais durante a Gestacao

Helmintiase Medicamento Posologia

Ancilostomiase Mebendazol 100mg, duas
vezes ao dia,
por VO,

durante trés
dias seguidos

Ascaridiase Mebendazol 100mg, duas vezes ao
dia, por VO, durante trés
dias
seguidos

Enterobiase Mebendazol 100mg, duas vezes ao
dia, por VO, durante trés
dias
seguidos

Oxamniquine CONTRA INDICADOS:
Esquistossomose Praziquantel TRATAR NO PUERPERIO
Ditioletiona

50mg/kg/dia, por VO, em

Estrongiloidiase Tiabendazol duas tomadas
(manha/noite), durante

dois dias seguidos

Himenolepiase Praziquantel CONTRA INDICADOS:
Niclosamida TRATAR, NO
PUERPERIO
200mg, por VO, duas
Teniase Mebendazol vezes por dia
(manhé/noite),

durante quatro  dias
seguidos
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100mg, duas vezes ao

Tricuriase Mebendazol dia, por VO, durante trés
dias seguidos

Protozoose Medicamento Posologia

Amebiase Metronidazol 250mg, trés vezes ao dia,
por VO, durante dez dias

Giardiase Metronidazol 250mg, duas vezes por

dia, por VO, durante
sete dias
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ANEXO N- PATOLOGIAS NA GESTAGAO

ALTERAGOES TIREOIDIANAS NA GESTAGAO

A gestagao provoca alteragdes fisioldgicas na fungao tireoidiana materna, que
podem ser agravadas pela autoimunidade tireoidiana ou pela deficiéncia de iodo,
resultando em hipotireoidismo materno e/ou fetal e em complicagdes para a mae e o
desenvolvimento do feto. Estudos demonstram que o hipotireoidismo materno nao
tratado estd associado a prejuizo no desenvolvimento intelectual da crianga. Por
isso, mulheres com diagndstico prévio devem ser orientadas a estabilizar a doenca

antes da gestacao.

O hipotireoidismo ¢é relativamente frequente em mulheres em idade
reprodutiva, com prevaléncia estimada entre 0,3% e 25%, variando conforme o pais.
Em regides sem deficiéncia de iodo, a principal causa € a doencga tireoidiana
autoimune. A disfuncao tireoidiana esta associada a complicacbées como hipertensao
gestacional e baixo peso fetal. Durante o primeiro trimestre ocorre reducgao
transitéria do TSH, relacionada aos niveis elevados de hCG. A triagem universal de
gestantes assintomaticas ndo € recomendada, devendo o TSH ser solicitado apenas

em casos de suspeita clinica ou historico prévio de disfungao tireoidiana.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
PNAR:

e Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou
total baixo); ou paciente com hipotireoidismo primario usando mais de

2,5 mcg/kg de levotiroxina sem controle adequado.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Idade gestacional (data da ultima menstruagao ou ecografia precoce);

e Diagnéstico de doenga tiredidea prévia a gestagao (sim/n&o);



Resultado de TSH com data;

Resultado de T4-livre ou T4 total, com data;

Tratamento em uso para a condi¢ao (medicamentos com posologia); e
Numero da teleconsultoria, se caso discutido com
TelessaudeRS-UFRGS.
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Valores de referéncia do TSH na gestagao: (na auséncia de valores normais

estabelecidos pelo laboratério).

Diagnéstico diferencial entre tireotoxicose gestacional transitéria e

hipertireoidismo na gestagao

1° trimestre 0,1a0,4 mU/L
2° trimestre 0,5a4,5mU/L
3° trimestre 0,5a4,5mU/L

Tireotoxicose gestacional transitoria Hipertireoidismo (mais comum a
Doencga de Graves)

TSH suprimido no primeiro trimestre (<0,1 mU/LI) associado a elevacao
de T4 ou T3 total até 1,5 vezes o valor superior de referéncia em
nao-gestantes (aumento fisioldégico de globulina ligadora da tiroxina e de
T4 total na gestagao);

Auséncia de marcadores autoimunes (TRAD);

Costuma estar associado a hiperémese gravidica, gestagdes multiplas e
doenga trofoblastica gestacional (situagées com hCG muito elevado);
Caracteristicas clinicas de Graves geralmente ausentes;

TSH suprimido no primeiro trimestre (<0,1 mU/L) associado a elevagao
de T4 ou T3 total acima de 1,5 vezes o valor superior de referéncia em
nao-gestantes;

Marcadores autoimunes (TRAB) positivos em 95% dos casos.

Atentar para as caracteristicas clinicas de Graves

a) Oftalmopatia;
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b) Bdcio (com ou sem sopro);
c) Alteragbes ungueais.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2019)
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ANEXO O - HIPERTENSAO EM GESTANTES:

Classificagao das formas de manifestagao da hipertensao na gestagao:

Como hipertenséao arterial na gestacao, define-se a pressao arterial sistélica
(PAS) = 140 mmHg ou a presséo arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg (em 02

medidas com intervalos de 4 horas entre uma medida e outra).

Hipertensao Arterial Crénica:

e Hipertensao arterial que esta presente antes da ocorréncia da gestacgao;
e OU diagnosticada antes da 20 semana da mesma;
e OU diagnosticada pela primeira vez durante a gestagdo e que se

mantém além da 122 semana apos o parto.

Hipertensao Gestacional:

e Hipertensao arterial presente apds a 20 semana de gestacgao;
e SEM proteinuria associada;
e Gestante previamente nao hipertensa;

e Retorno aos niveis normais apos a 122 semana de puerpério.
Pré-Eclampsia:

e Hipertensao arterial presente apos a 20 semana de gestacgao;

e COM proteinuria associada;

e Gestante sem histdria de hipertensao prévia.

Hipertensao Arterial Cronica Com Pré-Eclampsia Ajuntada:

e Hipertensao arterial crénica
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e Auséncia de proteinuria antes da 20® semana de gestagao;

e Presenca de proteinuria apds as 20 semanas;

e OU hipertensado arterial cronica com manifestacdao de proteinuria na
primeira metade da gestacao e na qual, apds a 202 semana, verifica-se
aumento repentino no valor da proteindria ou da pressao arterial

previamente controlada.

Eclampsia:

e Presenca de convulsdes na paciente com pré-eclampsia.

PROFILAXIA PRE ECLAMPSIA E ECLAMPSIA

A pré-eclampsia é uma das principais causas de mortalidade materna no Brasil,
podendo levar a complicagdes graves, como parto prematuro e obito materno e
neonatal. Para reduzir esse risco, o Ministério da Saude publicou a Nota Técnica
Conjunta n® 251/2024, que estabelece a suplementacdo universal de calcio para
gestantes na Atengdo Primaria a Saude (APS).

Estudos mostram que a suplementacgéao diaria de calcio reduz em até 55% o risco
de pré-eclampsia.A nova diretriz recomenda que todas as gestantes recebam

suplementacgao diaria de calcio, seguindo este protocolo:

e Publico: todas as gestantes atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS),
com inicio da suplementacédo a partir da 122 semana de gestagao até o parto;

e Dosagem: dois comprimidos diarios de carbonato de calcio (1.250 mag,
equivalente a 1.000 mg de calcio elementar);

e Prescricdo: pode ser feita por médicos, enfermeiros e nutricionistas das
equipes da APS;

e Cuidados na administragdo: o suplemento ndo deve ser ingerido junto com a
suplementacao de ferro, sendo necessario um intervalo de duas horas entre

os suplementos para garantir a absorgao adequada de cada um.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/notas-tecnicas/nota-tecnica-conjunta-no-251-2024-coemm-cgesmu-dgci-saps-ms-e-cgan-deppros-saps-ms/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/notas-tecnicas/nota-tecnica-conjunta-no-251-2024-coemm-cgesmu-dgci-saps-ms-e-cgan-deppros-saps-ms/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/saiba-mais-sobre-a-aps
https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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e A conduta preventiva nas sindromes hipertensivas da gestacdo inclui a
identificacdo dos fatores de risco com intervencdo e controle destes se
possivel, a afericdo periddica da pressao arterial (PA) durante todo o

pré-natal.
Para os casos de risco de pré eclampsia durante a gestagdo como:

e Histérico de pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome de HELLP em gestacdes
anteriores

e Hipertensdo cronica

e Diabetes prévia

e Doenca renal

e Doenca auto imune

e Gestacao multipla
E indicado:

e Acido Acetilsalicilico: 100 mg de preferéncia entre a 122 e a 162 semanas
de gestacéao, apds o jantar. Nao comecar a profilaxia se a gestante estiver

com mais de 20 semanas na primeira consulta de PN;

Utiliza-se até a 372 semana, quando sera avaliada a via de parto, no caso da
gestante ter desenvolvido alguma complicagao. Entretanto, apesar de a
suplementacao de calcio parecer reduzir a pressdo sanguinea diretamente, n&o

impede a lesdo endotelial associada a pré-eclampsia.

IDENTIFICAGAO E MANEJO DO QUADRO HIPERTENSIVO EM
GESTANTE

Todas as pacientes com pico hipertensivo (PAS 2 140 e/ou PAD 2 90 mmHg
em 02 medidas com intervalos de 4/4 horas entre uma medida e outra) DEVEM
SER

ENCAMINHADAS para a emergéncia da sua maternidade de referéncia
para avaliacao clinica obstétrica.

Se PAS 2 160 mmHg ou PAD 2 110 mmHg, a

confirmacgao dentro de 15 minutos é suficiente para
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que seja encaminhada para a emergéncia da sua

maternidade de referéncia.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, adaptado de ACOG (2019).
CONDUTAS:

Hipertensao cronica compensada (PAS < 140 mmHg E PAD < 90 mmHg):

e Encaminhar para PNAR (especificar o quadro em relagao ao uso de

medicacdes prévias e comprometimento sistémico da gestante);

e \Verificar se a medicagao anti-hipertensiva € compativel com a gestacgéo;
caso contrario, trocar para metildopa 250 mg de 8/8 horas. Até a consulta
do PN avaliar os niveis tensionais de 2/2 dias, manté-los entre PAS < 140
mmHg E PAD < 90 mmHg, evoluindo progressivamente a posologia, se
necessario, podendo chegar até o momento da consulta a 3g ao dia

(conforme o quadro abaixo):

MEDICACAO MEDICACAO POSOLOGIAS PROGRESSIVAS

PARA O CONTROLE
-250 mg 8/8 horas
METILDOPA 750 a 3g/dia -250 mg de 6/6 horas
(comprimidos de 250 mg) -500 mg de 8/8 horas
-500 mg de 6/6 horas
-750 mg de 6/6 horas

As doses devem ser ajustadas de 2/2 dias até obter o controle ( PAS <139 mmHg
e/ou PAD < 89 mmHg ), SE a PAS 2160 mmHg ou PAD 2 110 mmHg,encaminhar a
urgéncia da maternidade de referéncia.

e Se na 1% medida, ao chegar na APS a PA estiver PAS 2 140 mmHg
E/OU PAD 2 90 mmHg, medir em 4 horas e se persistir aumentar a

dose .



152

E IMPORTANTE QUE NAO ULTRAPASSE PAS = 160 mmHg ou PAD = 110

mmHg, neste caso, encaminhar a urgéncia da maternidade de referéncia.

HIPERTENSAO GESTACIONAL:

e Como hipertensdo arterial na gestacdo, define-se a presséo arterial
sistélica (PAS)= 140 mmHg ou a pressao arterial diastélica (PAD) = 90
mmHg (em 02 medidas com intervalos de 4/4 horas entre uma medida e
outra) sem proteinuria associada;

e Encaminhar a paciente para a emergéncia obstétrica se PAS = 140 mmHg
ou PAD= 90 apds 2 medidas de preferéncia com 4 horas de intervalo ou
se emergéncia hipertensiva (forma grave: PAS=160 mmHg e/ou PAD=110
mmHgQ) ou sinais de comprometimento do bem-estar materno ou fetal;

e Encaminhar via Gercon para PNAR;

e ApoOs o atendimento na Emergéncia Obstétrica,ao retornar na APS se
(PAS)= 140 mmHg ou a pressao arterial diastdlica (PAD) = 90 mmHg (em
02 medidas com intervalos de 4/4horas entre uma medida e outra) iniciar
com metildopa 250 mg de 8/8 horas,avaliar em dois dias, se nao

estabilizar a PA, aumentar de 2/2 dias conforme a tabela abaixo:

MEDICAGCAO MEDICAGCAO POSOLOGIAS
PROGRESSIVAS
PARA O
CONTROLE

METILDOPA 750 a 3g/dia -250 mg 8/8 horas

(comprimidos de 250 -250 mg de 6/6 horas

mgq) -500 mg de 8/8 horas
-500 mg de 6/6 horas
-750 mg de 6/6 horas
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FONTE: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de ACOG (2019), August e Jeyebalan (2022),

Ministério de Saude

(2022), FEBRASGO (2021), Dynamed (2022), American Heart Association (2022)

[5,17,26,29,30,31]

Fluxograma 6 - Fluxo de Hipertensio na Gestagdo

HIPERTENSAO NA GESTAGAD
| |
HIPERTENSAD ARTERIAL
CRONICA (HC] HIPERTENSAQ GESTACIONAL [HG]
anterior & gestaho ou anterior as Apds 2 20% semana de gestagic, com
20 samanss PAS = 140 mmHg & PAD & S0mmHg
2 medidas com intervalos de 4
} e
1. Agenda para PNAR
1 Trocar a medicagdo anterior
para metildopa 250mg de B/8
horas
Até 8 consulta do PRAR:
Mvaliar o3 niveis tensionais de 22 dias, 1. Encaminhar a paciente
manter PAS<140 mmHg e PAD<80mmHg, para a emergéncia
evaluindo progressivamente a posologia da obstétrica
metiidopa até 3g ao dia: 2.Inserir paciente na
~250 mg B/8 haras — da para PNAR
-250 mg de 6/6 horas i
500 mg de B/E haras
=500 mg de 66 haras
=750 mg de 8/6 horas

‘

HE compensada {PAS <140 mmHg & PAD —p N0
<80 mmHg até 8 dosagem maxima de

Emergéncia
hipertensiva [forma
grave; PASz160
mmHg e/ou PADE110

mmiHg) ou sinais de
compremetimento
do bem-estar
materno ou fetal,

vy

= Encaminhar i emergéncia obstétrica

metikdopajdia m—  SM = Manter dosagem até PHAR
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ANEXO P — NAUSEAS E VOMITOS

A Hiperémese Gravidica caracteriza-se por vOmitos continuos e intensos que
impedem a alimentagcdo da gestante, ocasionando desidratagdo, oliguria, perda de
peso e transtornos metabdlicos, com alcalose (pela perda maior de cloro, perda de

potassio e alteragbes no metabolismo das gorduras e dos carboidratos).

SINAIS DE ALERTA:

e Queda no estado geral,sinais de desidratag&o,sinais de disturbio metabdlico.

ORIENTAGOES:

e Explicar que sao sintomas comuns do inicio da gestagao.

e Dieta fracionada: fazer 5 a 6 refeigdes por dia, em pequenos volumes;

e Interromper a ingestdo tdo logo atinja a saciedade, pois tanto o estbmago
vazio quanto a plenitude podem provocar nauseas e vomitos ;

e Iniciar a primeira refeicdo com alimentos mais secos (por exemplo, biscoitos,
beiju, pao ou torradas);

e Evitar frituras, alimentos gordurosos e alimentos com cheiros fortes ou
desagradaveis;

e Evitar consumir liquidos durante as refeicbes, dando preferéncia a sua
ingestao nos intervalos;

e Evitar deitar logo apos as refeigdes; -  Ofertar apoio psicologico e educativo.
Primeira escolha de tratamento:
e Metoclopramida 10 mg, 4/4h;

e (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 prescricdo médica;

Nos casos de hiperémese gravidica que ndo apresentam resposta ao tratamento
inicial ou quando a unidade de saude n&o dispde dos recursos necessarios, esta
indicada a internagao hospitalar, com encaminhamento imediato da gestante. Devem ser
reforgcadas orientagdes para alivio dos sintomas, como a ingestdo de bebidas geladas, e

a recomendacao de evitar bebidas gaseificadas e com cafeina.
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ANEXO Q - PREVENGCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO HIV

Indicacdes de rastreamento da infeccdo pelo HIV na gestacao, puerpério e periodo de
lactagao:

a) Todas as gestantes, com pelo menos um teste em cada trimestre, na
internacdo na maternidade para parto ou aborto e sempre que houver
exposicao de risco.

b) Todas as lactantes conforme nota técnica da testagem na amamentacgao.

c) Todas as parcerias de gestantes e lactantes com pelo menos um teste
durante a gestacdo, na maternidade quando da internagdo da gestante e

periodicamente durante o periodo de amamentacéo.

Em caso de amostras de gestantes com resultado reagente ou
indeterminado, recomenda-se a realizagao imediata da quantificagcao da carga

viral do HIV, com o objetivo de complementar o diagnéstico da infecg¢ao pelo HIV.

Gestante vivendo com HIV Atencao Primaria :

a) Acolhimento pela enfermagem
b) Realizagao dos Testes rapidos ISTs

c) Preenchimento da Carteira de Gestante

Pré-Natal do Parceiro

e Teste rapido



Em caso de exposigao da gestante &
violéncia sexual:

com menos de 72 horas:
» prescrever PEP e solicitar carga viral

e mais do que 72 horas:
+  solicitar carga viral
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ANEXO R - TROMBOEMBOLISMO VENOSO

O Tromboembolismo Venoso (TEV) é a manifestagdo mais comum da trombofilia e
pode apresentar complicagbes como a Trombose Venosa Profunda (TVP) e o
Tromboembolismo Pulmonar (TEP). A prevencdo do TEV na gestacdo é por meio da
identificacdo de fatores de risco e instituigdo de tromboprofilaxia.A gravidez é considerada
isoladamente uma situagao de trombofilia na vida da mulher, pois aumenta o risco de
tromboembolismo venoso em cinco vezes, comparado com a mulher ndo gestante. Este
risco € ainda maior nos primeiros quinze dias do puerpério (em média, dez vezes maior).
A trombose venosa profunda ocorre geralmente em membros inferiores e pode cursar
com sindrome pés-trombdtica. Além disso, pode evoluir principalmente nas formas
proximais com embolia pulmonar. A embolia pulmonar pode ser de dificil diagndstico na
gravidez, pois os sintomas podem facilmente ser confundidos com os da gestacao:
dispneia e taquicardia. Além disso, a embolia pulmonar na gravidez pode levar a morte
materna em um terco dos casos, sendo uma das principais causas de morte materna no

mundo.

TROMBOPROFILAXIA PARA TEV:
Profilaxia durante o pré-natal e por seis semanas no pos-parto:

e (Gestantes com tromboembolismo prévio,tromboembolismo de
repeticdo,TEV na gravidez ou no puerpério, TEV na vigéncia do uso de

anticoncepcionais orais. TEV sem fator desencadeante.

e Gestantes com diagnostico de SAF,suspeitar quando ocorrer:

e Uma ou mais mortes inexplicadas de fetos morfologicamente normais, acima de
10 semanas;

e Um ou mais partos prematuros de neonatos morfologicamente normais,
anteriores a 34a semana, devidos a:eclampsia ou pré-eclampsia grave;
insuficiéncia placentaria;

e Trés ou mais abortos espontaneos precoces (< 10 semanas), consecutivos e
inexplicados, excluidas as causas maternas anatomicas e hormonais, bem

como as cromossdmicas do casal;
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e Quadro laboratorial:

e Anticoagulante lupico - presente no plasma *

e Anticorpos anticardiolipina - IgG ou IgM - presentes no soro ou plasma, em
médio ou alto titulo ( >40 GPL ou MPL).

e Anticorpos anti-2 glicoproteina-I- IgG ou IgM - presentes no soro ou plasma, em

titulos acima do percentil 99.

O diagnostico de SAF é estabelecido com um dos critérios clinicos e um
critério laboratorial presente. As pacientes com estas morbidades obstétricas
devem ser investigadas para Sindrome Antifosfolipide, pois tem risco

tromboembdlico elevado.

e Gestante com trombofilia de alto risco e histérico de TEV em parente de 1° grau
(Sindrome Antifosfolipide, homozigose para Fator V Leiden, homozigose para
Protrombina mutante (G20210A), deficiéncia de Antitrombina, e a presenca de
duas ou mais trombofilias).

Diante de forte suspeita clinica, a investigagdo de trombofilias deve ser
realizada preferencialmente no periodo pré-natal. Sao consideradas trombofilias de
alto risco para tromboembolismo venoso (TEV) a sindrome antifosfolipide, a
homozigose para o fator V Leiden, a homozigose para a mutagéo da protrombina
(G20210A), a deficiéncia de antitrombina e a presengca de duas ou mais

trombofilias associadas

Profilaxia apenas por seis semanas no pés-parto

e Gestantes com trombofilia de alto risco e sem historia pessoal ou familiar de
TEV;

e Gestantes com trombofilia de baixo risco e com TEV em parente de primeiro
grau;

e Gestante com histérico pessoal de TEV com baixo risco de recorréncia
(trauma, imobilizagdo, cirurgia de longa duragcdo, sem relagdo com

anticoncepcional hormonal ou gestacao.



As pacientes acima sio caracterizadas como de alto risco para TEV e devem
ser referenciadas via gercon para o PNAR, A PRESCRIGAO DE ENOXAPARINA
DEVE OCORRER JA NA APS.

A gestante deve ser encaminhada ao PNAR, ja com a prescrigao.

A tromboprofilaxia é realizada com Enoxaparina
sodica na dosagem diaria de 40mg, administrada via
subcutanea. Em pessoas gestantes com peso >90kg,
a dose podera ser ajustada, ndo podendo ultrapassar
80mg/dia. Nos casos de diagnostico de SAF com
apenas manifestagdes obstétricas (sem trombose
vascular), a dose recomendada é de 40 mg/dia

Fluxo CELME
Peso Enoxaparina
(Kg)

< 50 20 mg/dia

50 -89 40 mg/dia

S0 —130 60 mg/dia

131 -170 80 mg/dia
=170 0,6 mg/kg/dia

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e Pessoas gestantes com hipersensibilidade a enoxaparina sddica, a heparina e
seus derivados, inclusive outras heparinas de baixo peso molecular;

e Pessoas gestantes com hemorragias ativas de grande porte e condigbes com
alto risco de desenvolvimento de hemorragia incontrolavel, incluindo acidente

vascular cerebral hemorragico recente.
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ANEXO S - HISTORIA DE ABORTAMENTO
RECORRENTE OU RISCO DE PREMATURIDADE

Encaminhar ao PNAR :

Histéria de abortamento recorrente (perda espontanea e consecutiva de duas
ou mais gestacdes, documentadas por ecografia ou exame histopatoldgico).
Suspeita clinica de Sindrome Antifosfolipideo (SAF) - pelo menos um dos
critérios clinicos: Trombose vascular (um ou mais episodios de trombose
arterial ou venosa confirmada, com excegao de trombose venosa superficial);
Morbidade obstétrica (uma ou mais mortes inexplicaveis de fetos
morfologicamente normais a partir da 102 semana de gestagdo, um ou mais
nascimentos prematuros de neonatos morfologicamente normais antes da 342
semana de gestagdo, ocasionados por préeclampsia ou insuficiéncia
placentaria grave ou trés ou mais abortos espontédneos inexplicaveis
consecutivos antes da 10? semana, com causa cromossOmica excluida).
Suspeita atual ou historia prévia de incompeténcia istmo-cervical: diagnostico
de colo curto em gestante assintomatica (comprimento cervical determinado
por ecografia transvaginal, inferior a 2,5 cm, antes de 24 semanas, em mulher
com histéria de parto prematuro prévio); ou perda espontdanea de uma ou
mais gestagdes no segundo trimestre ou nascimento espontaneo de
pré-termo extremo (abaixo de 28 semanas); ou dilatagdo do orificio cervical
interno (=1cm), constatada no exame fisico no segundo trimestre, na auséncia

de contragdes, apos avaliagdo no centro obstétrico.

Encaminhamento imediato para emergéncia obstétrica:

Sinais e sintomas sugestivos de abortamento em curso ou inevitavel
(sangramento vaginal ativo associado a dor abdominal, presenga de colo
aberto, saida de material sugestivo de restos ovulares ao exame especular);
Suspeita de trabalho de parto pré-termo (contragdes regulares e modificagao
de colo uterino em pessoas gestantes com menos de 37 semanas);

Dilatacdo do orificio cervical interno (=1cm), constatada no exame fisico no
segundo trimestre;

Na manutencgéo da gestagao,referenciar ao PNAR;
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e Na confirmagao de abortamento,orientagdo sobre planejamento reprodutivo
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ANEXO T - VIOLENCIA NA GESTAGAO

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher compreende qualquer agao ou
omissdo baseada no género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou

psicolégico, bem como dano moral ou patrimonial, conforme a Lei n° 11.340.

O aborto é permitido nas hipoteses previstas no art. 128, incisos | e I, do Cédigo

Penal, bem como nos casos de anencefalia fetal, conforme decisdo do ADPF 54.

Gestacdo em menores de 14 anos configura estupro de vulneravel (art. 217-A do

Cddigo Penal).

Nos casos envolvendo criancas e adolescentes, deve-se observar a Lei n° 14.344 e

a normativa vigente de protecgéao integral.

Identificagao na Atencao Primaria a Saude

Durante o acompanhamento pré-natal, a equipe deve estar atenta aos seguintes

sinais de alerta:

Indicadores assistenciais

a) Inicio tardio do pré-natal
b) Faltas recorrentes
c) Procura frequente por atendimento com queixas inespecificas

d) Mudancga frequente de endereco

Indicadores clinicos

a
b

) Lesdes fisicas incompativeis com o relato
)

c) Sangramento vaginal sem causa obstétrica definida
)
)

Hematomas recorrentes

d

e

Infecgbes urinarias de repeticao

Dor pélvica crénica



f) Cefaleia persistente
g) Anemia sem etiologia definida

h) Ganho ponderal inadequado

Indicadores psicossociais

a) Depressao

b) Ansiedade

c) Tentativa prévia de suicidio

d) Sindrome de estresse pds-traumatico

e) Uso ou abuso de substancias psicoativas
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Conduta na APS
Diante de suspeita ou confirmacéo de violéncia, a equipe deve:

a) Garantir ambiente privativo para escuta qualificada
b) Realizar acolhimento sem julgamento

c) Avaliar risco imediato a integridade fisica

d) Registrar informagdes em prontuario.

e) Realizar notificagdo compulsoéria.

f) Elaborar plano de cuidado individual.

g) Articular com a rede intersetorial quando necessario

h) A violéncia sexual deve ser notificada em até 24 horas.

Situacgoes Especificas

Violéncia Sexual

a) Encaminhar imediatamente ao servico de referéncia

b) Garantir acesso a contracepgao de emergéncia (até 72h).

c) Avaliar a necessidade de profilaxias indicadas.
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d) Orientar sobre interrupgao legal da gestacéo, quando aplicavel.

e) Nao exigir boletim de ocorréncia para atendimento em saude.

Gestacdao em menores de 14 anos

) Encaminhamento imediato a servigo de referéncia
b) Comunicagéao obrigatdria ao Conselho Tutelar.
) Informacao formal sobre direito a interrupgao legal.
d) O pré-natal deve ser iniciado apds acesso ao servigo de referéncia e oferta da
interrupcgao legal.
e) Considerar automaticamente gestacao de alto risco (idade <15 anos)

f) Encaminhar via Gercon ao pré natal adolescéncia



	      Fernando Ritter  
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