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1. INTRODUCAO

Conforme pactuacéo do Municipio de Toledo com a 202 Regional de Saude do
Estado do Paran&d e com intuito de melhorar a assisténcia da mulher e do recém-
nascido, este protocolo vem estabelecer orientacdes e fluxogramas da assisténcia de
enfermagem ao pré-natal de risco habitual e intermediario e assisténcia puerperal das

gestantes da rede publica no municipio de Toledo/PR.

2. JUSTIFICATIVA

Este protocolo tem o intuito de permitir a padronizacdo da assisténcia de
enfermagem atendendo ao principio da equidade, norteando os profissionais no
planejamento e execucdes dos cuidados, estabelecendo e padronizando condutas e
manejos, bem como qualificar a assisténcia para uma melhor qualidade das ac¢des de
saude da gestante no periodo de pré-natal, fornecendo orientagdes quanto ao parto e

assisténcia ao puerpério.

3. OBJETIVO GERAL
Qualificar a assisténcia do pré-natal de risco habitual e intermediario pelo
enfermeiro contribuindo para a diminuicdo dos indices de morbimortalidade materno-

infantil.

4. EQUIPE RESPONSAVEL
Enfermeiros integrantes do corpo técnico da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Toledo/PR.

5. POPULACAO ALVO

Gestantes, parceiros, familiares e puérperas.

6. ASSISTENCIA AO PRE NATAL PELO ENFERMEIRO

A Consulta de Pré-natal de Enfermagem na rede de atencdo primaria em satde
€ respaldada pelo MS e a Lei do Exercicio Profissional 7.498/86, regulamentada pelo
Decreto n°® 94.406/87.



7. CAPTACAO DA MULHER COM SUSPEITA DE GESTACAO

Toda mulher em idade fértil (10 aos 49 anos) (BRASIL, 2012) e, sexualmente
ativa, com relato de atraso menstrual, deve ser encaminhada ao profissional
enfermeiro da unidade com intuito de detectar precocemente uma possivel gestacao.
Observando que qualquer membro da equipe é responsavel em receber esta

informacéo e direcionar adequadamente esta possivel gestante.

7.1 Acolhimento

O acolhimento da gestante na rede de atencdo primaria em saude implica a
responsabilizacéo pela integralidade do cuidado a partir da recepcéo da usuaria com
escuta qualificada, favorecimento do vinculo e avaliagdo de vulnerabilidades, de
acordo com seu contexto social, entre outros (BRASIL, 2012).

Durante a escuta qualificada é fundamental que se garanta a privacidade da
mulher e da sua familia, para que seja realizada uma anamnese clara e objetiva com
espaco para duvidas e solicitacdes e que possibilite a estratificacéo de risco conforme
a linha guia do Estado.

Quando existir a figura de um parceiro(a) e/ou acompanhante € um momento
oportuno para sensibilizar e envolver sua participacéo valorizando a capacidade do
parceiro(a) escutando suas demandas e sugestdes oferecendo apoio e incentivando
ao cuidado da propria saude. No caso em que a mulher ndo queira a presenca do
parceiro(a) deve-se questionar as raz0es e se gostaria de outro acompanhante
explicando os beneficios deste neste momento. Caso a mulher decida por ndo ter o
futuro pai como acompanhante, respeitar a sua deciséo.

Nas Unidades Basicas de Saude, os atendimentos destas mulheres para
realizacdo de teste rapido para gravidez deve ser realizado no momento em que a
mulher procura a unidade, entre as agendas, e caso positivo pode ser agendado o dia
para consulta de Abertura de pré-natal. Na consulta de abertura de pré-natal é que
serdo realizadas a escuta qualificada, orientacdes sobre a gestacado, as rotinas do

servico e havera tempo habil para retirar dividas.

7.2 Diagndstico precoce da gestacéao
Com objetivo de realizar o diagnostico precoce da gestacdo, as unidades de

salude deverao oferecer as mulheres com atraso menstrual ou suspeita de gestacao

0 Teste Répido para deteccdo da gravidez, instituido no Municipio desde 2009. Na
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auséncia do teste solicitar Beta-HCG no laboratorio de referéncia, considerando que
ambos os testes sdo sensiveis e confiaveis. Ao solicitar o Beta-HCG o profissional
devera estabelecer uma forma de busca ativa da mulher para acompanhamento desse
exame. Orientar a mulher que em de teste rapido negativo: se persistir o atraso
menstrual por mais 10 dias, retornar a UBS, para solicitar o Beta-HCG, conforme
Fluxograma 1.

Caso a mulher seja captada com atraso menstrual acima de 12 semanas pode-
se detectar a presenca de Batimento Cardiaco Fetal (BCF) utilizando o detector fetal.
Caso nédo seja possivel a deteccdo do BCF, realizar o teste rapido para gravidez e por
ultima escolha o exame laboratorial Beta-HCG, se o teste rapido de gravidez negativo.

Segundo o Ministério da Saude (2012) as mulheres com atraso menstrual
podem apresentar sinais que indiqguem uma possivel gestacdo, devendo o enfermeiro

estar atento a estes, para detecgao e seguimento do acompanhamento.

7.2.1 Sinais de presuncéo de gravidez:

. Atraso menstrual

. Manifestacoes clinicas (nduseas, vOmitos, tonturas,
salivacdo excessiva, mudanca de apetite, aumento da frequéncia urinaria e
sonoléncia);

o Modificagcbes anatbmicas (aumento do volume das mamas,
hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo
mamilo, coloracé@o violacea vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do volume

abdominal).

7.2.2 Sinais de probabilidade:

o Amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento do seu volume;

o Paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizacao (pode-
se observar pulsacao da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais);

o Positividade da fracao beta do HCG no soro materno a partir do oitavo

ou nono dia apos a fertilizacao.

7.2.3 Sinais de certeza:

o Presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF), que sdo detectados
pelo sonar a partir de 12 semanas.
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o Percepcéo dos movimentos fetais (de 18 a 20 semanas);
o Ultrassonografia: o saco gestacional pode ser observado por via

transvaginal a partir de 6 ou 7 semanas de gestacao e a atividade cardiaca.

7.3 Estimulo a Paternidade Responsavel

O profissional responséavel pelo acolhimento deve estar atento a situagées em
gue a gestante chega a consulta de pré-natal sem acompanhante: pergunte sobre o
seu relacionamento com o pai e se ela gostaria que ele a acompanhasse nas proximas
consultas e durante o parto; se a gestante quiser ir com o pai, converse com ela sobre
como convidar, sobre os beneficios desse envolvimento e sobre o que teriam que
considerar para a sua participacdo (horario do pedido de autorizacdo para sair do
trabalho, etc.); se o futuro pai/acompanhante ndo pode acompanha-la nas consultas
por razGes como viagens, trabalho, privacdo de liberdade, etc., orientar a mae a
transmitir a ele todas as informacgdes para que se sinta estimulado a se envolver no
processo.

A participacdo do (a) parceiro (a) durante o acompanhamento da gestacéo e
do parto e nos cuidados no desenvolvimento da crianga é de fundamental importancia,
pois possibilita a todos uma melhor qualidade de vida e a formacdo de vinculos
afetivos saudaveis. Baseado nisso, as Politicas Nacional e Distrital de Atencao
Integral a Saude do Homem (Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009; e
Resolucdo SES-DF n° 420, de 03 de dezembro de 2013) tem como um dos seus
objetivos a proposicdo de acdes estratégicas que fortalecam e que efetivem a
participacdo dos pais em todas as etapas da gravidez e do desenvolvimento da
crianga.

Dessa forma, recomenda-se que os profissionais de saude que realizam pré-
natal na rede busquem acolher o(a) parceiro(a) da mulher, desde o diagnostico da
gravidez, e o(a) integre as acdes realizadas durante o acompanhamento do pré-natal,
do parto, do puerpério e do crescimento e desenvolvimento infantil, a partir das
seguintes acoes:

. Acolher e buscar envolver os pais/parceiros(as) desde o teste de
gravidez, permitindo que ele(a) se identifique com a proposta de cuidar e comecar a

criar vinculos com seu futuro filho(a);
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o Explicar para a gestante e o futuro pai os beneficios da participacéo dele
em todas as etapas da gestacao, incluindo as consultas de pré-natal e o momento do

parto (Lei do Acompanhante);

o Realizar exames de testes rapidos e exames de rotina;
o Atualizar o cartdo vacinal do(a) companheiro(a) da gestante;
o Desenvolver temas voltados para o publico masculino nas atividades

educativas durante o pré-natal;

o Apresentar ao parceiro os textos disponiveis na Caderneta da Gestante;

o Estimular que o pai compareca aos servicos de salde para consultas
médicas e vacinacao;

o Incentivar a participacédo efetiva do parceiro(a) no momento do parto,
puerpério e cuidado ao RN;

o Orientar e valorizar o apoio que ele(a) pode dar com relacdo a
amamentacao e realizando atividades domésticas como cuidar da casa, cozinhar e
lavar as roupas.

No momento do diagndstico da gravidez, caso essa mulher esteja sozinha, o
profissional de saude deve incentivar a participacdo do(a) parceiro(a) nas proximas
consultas de pré-natal para que o acompanhamento seja realizado pelo casal,

respeitados os direitos da mulher acerca da presenca de acompanhante.

7.4 Projeto “Um Outro Destino” - NAE (Nucleo de Apoio Especializado a
crianca e ao adolescente)

O projeto “Um Outro Destino” existe para ajudar as gestantes ou méaes de
recém-nascidos, que manifestem o interesse de entregar o(a) filho(a) para adocao, a
tomar uma deciséo consciente, seja pela entrega para a adocdo ou pela permanéncia
com a criangca. A entrega para a adocao tem respaldo juridico e os profissionais
ligados ao projeto estdo preparados para oferecer a gestante ou mae um tratamento
humanizado, sem criticas ou censura, garantindo-lhe o direito ao sigilo.

A gestante que tem a intencdo de entregar o(a) filho(a) em adocdo deve
procurar a vara da infancia e da juventude onde recebera as informacdes e
acompanhamento necessarios para que possa tomar a decisdo de maneira
consciente e esclarecida. A gestante é acompanhada pela saude, para o pré-natal e

pela assisténcia social para atendimento especializado. Ap6s 0 nascimento da criancga,
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a vontade da mae ou de ambos os genitores, se houver pai registral ou pai indicado,
deve ser manifestada na audiéncia.

Ap6s a manifestacdo de intencdo da entrega, a mae pode desistir. O
consentimento € retratavel até a data da audiéncia realizada apds o nascimento e 0s
pais podem exercer o arrependimento no prazo de 10 dias, contados da data de

prolacéo da sentenca de extingdo do poder familiar.

A adocéo legal oferece & crian¢a a oportunidade de ter um outro destino, sendo inserida
em uma familia habilitada, preparada dentro das atividades do grupo de apoio 4 adocédo
de Toledo(GAAT) e acompanhada pela Vara da Infancia e da Juventude.

ABANDONAR E CRIME, ENTREGAR PARA A ADOCAO E UM ATO DE AMOR.

CONTATOS: (45) 99825-8674
(45) 3277-4811

8. SISTEMA DE INFORMA(}AO

Apos o diagnéstico da gestacao da-se inicio ao acompanhamento do pré-natal
da gestante, e os registros no prontuario eletrénico se dardo da seguinte forma:

. Primeira consulta: obrigatoriamente deve ser agendado no sistema de
informacdo municipal como: ADESAO A ASSISTENCIA PRE NATAL INCENTIVO

PHPN; Dados necessarios para a adesao ao pré-natal web. No atendimento clicar na

aba hipotese, abrir aba SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), clicar em pré-
natal, preencher todos os dados do atendimento obstétrico, ao final do preenchimento

gravar os dados do pré-natal, incluindo o CIAP (W78).

. Consultas subsequentes: deverdo ser agendadas no sistema de
informac&o municipal como: CONSULTA DE PRE NATAL.
. Consultas por demandas espontaneas, exames de testes rapidos e

estreptococos, e coleta de preventivo: agendar como consulta de profissional de nivel

superior exceto meédico.

. Consulta Puerperal: as consultas realizadas até 45 dias pds-parto

deverdo ser agendadas no sistema de informacdo municipal como: CONSULTA
PUERPERAL. Durante o atendimento puerperal para poder concluir a gestacéo no
sistema (municipal e pré-natal web) deve ser realizado registro no modulo
atendimento de consultas SOAP, no campo avaliacdo informando os CIAPs

relacionados ao desfecho da gestacao conforme Quadro 1. Importante utilizar apenas
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os CIAPs abaixo descritos, pois fora estes ndo se consegue exportar estes dados para

base do Ministério da Saude:

Quadro 1 — Relacédo de CIAP’s para desfecho da gestacao

Parto sem complica¢cdes de nascido vivo W90

Parto sem complica¢cGes de natimorto wol

Parto com complica¢des de nascido vivo W92

Parto com complicacBes de natimorto W93

Aborto espontaneo W82

Aborto provocado W83
. Consulta do Pai/Parceiro: a consulta devera ser agendada no sistema

de informag&o municipal como: CONSULTA PRE NATAL DO PARCEIRO.

. Aplicacdo de medicacbes em gestantes — principalmente gestantes e

parceiros em tratamento de Sifilis: em qualquer situacdo que haja necessidade de

aplicacdes de medicacdo na UBS para parceiro ou gestante, deve ser colocado no
sistema de informagao municipal, entrar em atendimento, procedimento ambulatorial,
colocar nome do usuério/paciente, e procedimento administracdo de medicacao.
Colocando no campo de observacdo obrigatoriamente, o tipo de medicacéo
administrada e a via de administracdo. Anotar também no cartdo da gestante.

. Planilha de Gestante Municipal: 0 municipio conta com uma planilha de

gestante municipal, toda adesdo ao pré-natal a gestante deve ser inclusa nesta
planilha, devendo esta ser alimentada conforme suas especificagbes por todos 0s
membros da equipe, conforme organizacado de cada UBS.

. Planilha de Infeccdo do Trato Urinario e Sifilis: 0 municipio conta com

uma planilha municipal, para a inclusdo de gestantes com Infec¢do do Trato Urinario
(ITU) e Sifilis, para rastreabilidade, monitoramento e acompanhamento, da gestéo e
da UBS. O enfermeiro deve alimentar esta planilha, com o auxilio das informacdes do
medico.

. Quando gestante muda de endereco para outro municipio: alterar no

cadastro do usuario enderec¢o para nao informado e descrever no campo observacao

gue mudou-se e realizar o bloqueio do cadastro.
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9. PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-NATAL

o Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal,
amamentacao e vacinagao;

o Realizar o devido preenchimento do Cartdo da Gestante (o cartdo deve
ser verificado e atualizado a cada consulta);

o Realizar a consulta de pré-natal intercalada com a do(a) médico(a) até o
término da gestacao;

o Solicitar exames de rotina de acordo com a Rede Materno Infantil;

. Realizar testes rapidos na gestante e parceiro(a) (lembrando que os
resultados devem ser entregues separadamente). OBS.: caso parceiro(a) ndo esteja

presente na consulta, agendar conforme rotina da UBS;

o Realizar o Teste da Méezinha;

o Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal;
o Encaminhar e/ou agendar a gestante para atendimento odontoldgico;

o Realizar a estratificagéo de risco conforme linha guia e encaminhar a

gestante para atendimentos multiprofissionais conforme a necessidade (conforme
quadros 10, 11 e 12)

o Verificar a situacdo vacinal e encaminhar a gestante a sala de vacina
conforme sua necessidade. Caso a mulher n&o esteja portando o cartdo vacinal e ndo
existindo dados no sistema de informag&o municipal, orienta-la a trazer na préxima
consulta e monitorar se houve a realiza¢do das vacinas necessérias durante o periodo

de gestacéo;

o Identificar gestantes com sinal de alarme e encaminhé-las para consulta
médica,;
o Orientar as gestantes quanto aos sinais de riscos obstétricos, esta deve

ser orientada a procurar o hospital de referéncia caso a unidade de saude nao esteja
em horério de atendimento;

o Incentivar a participar das atividades educativas;

o Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e atentar-se
para a busca ativa das gestantes faltosas;

o Vincular as gestantes ao hospital\maternidade de referéncia de acordo
com sua estratificacao de risco, no municipio de Toledo, todas as gestantes deverdo

estar vinculadas ao HOESP/ Hospital Bom Jesus;
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o A visita guiada para o hospital de referéncia deve ser orientada desde a
primeira consulta de pré-natal, sempre confirmar a disponibilidade da instituicdo para
0 agendamento. Contato com o Banco de Leite Humano — telefone: (45) 2103-2013;

. Programa “M&e Toledana”, instituido pela Lei “R” N° 109, de 5 de
setembro de 2007, o qual consiste no custeio de até vinte e oito passagens de
transporte coletivo urbano a gestantes residentes no Municipio de Toledo, para
viabilizar a realizacdo do acompanhamento de pré-natal (a solicitacdo deve ser

realizada através do e-mail maetoledana@toledo.pr.gov.br, ap6s a gestante possuir o

cartdo de transporte do municipio);

. Programa “Mae Dedicada — Pré-natal 100%”, instituido pela Lei “R” N°
135, de 6 de novembro de 2009, que tem como objetivo a concessao de prémio, a
titulo de incentivo, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), em parcela Unica, as
parturientes residentes no Municipio de Toledo, que tenham realizado, através do
SUS, no minimo sete consultas e exames preconizados pelo Ministério da Saude,
durante a gravidez, e a primeira consulta do recém-nascido, mediante verificacdo
pelos Relatérios de Acompanhamento, Cartdo da Gestante e Declaracdo de Nascido
Vivo da Secretaria da Saude (a solicitacéo devera ser realizada no setor de protocolo

da prefeitura);

Em todas as consultas de pré-natal é necessario realizar a estratificagdo do risco
conforme a Linha Guia Rede Materno Infantil, sempre identificando e monitorando o
correto preenchimento do cartdo da gestante.

Ao identificar uma situacdo que caracterize risco real e/ou fatores evitaveis a
gestante deve ser, necessariamente, referenciada. Depois de realizado o
atendimento especializado, a unidade basica de saude deve continuar responsavel

pelo seguimento da gestante encaminhada.

9.1 Exame fisico geral e obstétrico
Durante a consulta de enfermagem além da competéncia técnica, o enfermeiro

deve atentar-se para as condi¢Oes cronicas e agudas apresentadas pela gestante:

o Avaliacao dos dados vitais;
. Avaliacdo nutricional,
o Avaliacdo da regido cervical,
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o Avaliacéo da cavidade oral;

o Inspecéo e palpacdo das mamas;

o Avaliacédo de edemas principalmente em face e MMI;

o Observar varizes e sinais flogisticos;

o Palpacédo Obstétrica para identificacdo da situacao e apresentacao fetal

e acompanhamento da altura uterina;

J Ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF);

o Presenca de perdas vaginais;

o Leucorreia;

o Queixas urinarias;

. Exame especular, podendo ser na primeira consulta e/ou nas

subsequentes. OBS: Diante da necessidade de coleta de preventivo na gestacao,

realizar o preventivo e avaliagcdo ginecologica simultaneamente.

10. PRIMEIRA CONSULTA DO PAI/ PARCEIRO(A)

Além das orientacdes gerais sobre o pré-natal deve-se solicitar/realizar os
seguintes exames:

o Testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C);

. Solicitacdo laboratoriais de rotina: tipagem sanguinea e fator RH,
hemograma, lipidograma (HDL, LDL, colesterol total, triglicerideos), glicose de jejum,
urina e TSH;

o Afericdo dos Sinais Vitais e IMC;

Estes deverao ser solicitados/realizados no primeiro trimestre de gestacdo da
mulher e, caso seja detectado alguma alteracdo, deve-se ofertar o devido tratamento
ou encaminhamento para a condicéo clinica diagnosticada.

Solicitar carteira de vacinacdo e/ou verificar no sistema de informacao

municipal e atualizar as vacinas atrasadas.

11. VACINAS NA GESTACAO

A vacinacdo durante a gestacdo ndo objetiva somente a protecdo da gestante,
mas também a protecdo do feto. Dessa forma, recomenda-se que as mulheres
gestantes estejam com seu calendéario vacinal atualizado com as seguintes vacinas:

dT (Dupla Adulto — Difteria e Tétano); dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche [Pertussis
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acelular]); Influenza, COVID-19 e Hepatite B. Baseado nisso, a gestante devera iniciar

ou complementar seu esquema vacinal de acordo com a situagdo encontrada, a saber:

11.1 Vacina dT e dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche [Pertussis acelular])

a) Gestante sem nenhuma dose registrada da dT: iniciar o esquema vacinal
0 mais precocemente possivel com 3 doses, com intervalo de 60 dias ou, no minimo
30 dias, sendo pelo menos 1 dose com a dTpa, no periodo de 27 a 36 semanas de
gestacao;

b) Gestante com esquema vacinal incompleto (1 ou 2 doses) em qualquer
periodo gestacional: deve-se completar o esquema de 3 doses 0 mais precocemente
possivel, com intervalo de 60 dias ou, no minimo 30 dias entre elas, sendo pelo menos
1 dose com a dTpa, no periodo de 27 a 36 semanas de gesta¢ao;

C) Gestante com esquema vacinal completo (3 doses ou mais) e Ultima
dose administrada ha menos de 5 anos: devera receber 1 dose da dTpa, no periodo
de 27 a 36 semanas de gestacao;

d) Gestante com esquema completo (3 doses ou mais) e Ultima dose ha
mais de 5 anos e menos de 10 anos: devera receber 1 dose de reforco com a dTpa,
no periodo de 27 a 36 semanas de gestacao;

€) Gestante com esquema vacinal completo (3 doses ou mais), sendo a
ultima dose h& mais de 10 anos: devera receber 1 dose de reforco com a dTpa, no
periodo de 27 a 36 semanas de gestacao.

Deve ser administrada 01 dose da vacina dTpa para cada gestacéo,
devido os anticorpos serem de curta duracdo. Gestantes que residem em locais de
dificil acesso aos servicos de saude podem receber a vacina dTpa a partir da 202
semana de gestacao, podendo ser administrada até 20 dias antes da data provavel
do parto. As mulheres que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a

gestacao, devem receber uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apos o parto).

11.2 Vacina Hepatite B

a) As gestantes ndo vacinadas, independente da faixa etaria e idade
gestacional devem receber 03 doses da vacina com esquema 0, 1 e 6 meses. Aquelas
gue apresentam esquema vacinal incompleto devem apenas completar o esquema ja

iniciado.
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b) Para as gestantes que perderam ou ndo possuem O comprovante de
vacinacao e forem menores de 25 anos (ap0s esgotadas as possibilidades de busca)
solicitar o exame Anti-Hbs para avaliar imunidade contra Hepatite B — agendar o
exame com cota do CISCOPAR,

c) Para as gestantes que perderam ou ndo possuem o0 comprovante de
vacinacao e forem maiores de 25 anos (ap0s esgotadas as possibilidades de busca)

devem receber 3 doses da vacina com esquema 0, 1 e 6 meses.

11.3 Vacina contra Influenza
E recomendada em todas as gestantes, em qualquer periodo gestacional, ou
puérperas até 45 dias pds-parto, durante a campanha anual contra influenza sazonal.

O esquema consta de uma dose no periodo da campanha.

11.4 Vacina contra COVID-19

a) A vacina pode ser administrada em qualquer faixa etaria e Idade Gestacional,
apenas respeitando intervalo minimo entre as doses recomendadas pelo Programa
Nacional de Imunizacao (PNI).

c) No caso de puérperas que receberem a vacina ndo ha indicacdo de

interromper a amamentacao.

11.5 Imunoglobulina do fator ANTI-RH

Quando for necessaria a administracdo de imunoglobulina, deve-se registrar a
indicacdo no cartdo da gestante e destacar o exame laboratorial que atesta a
necessidade da imunoglobulina. O hospital de referéncia que realizara tal
procedimento.

Em casos de aborto, em que nao tenha sido feito imunoglobulina ANTI-RH, ou
ndo ha anotacdes frente a administracdo por parte do hospital, primeiramente deve-
se entrar em contato telefénico com o hospital de referéncia, se nao realizado, solicitar
ao setor de epidemiologia a imunoglobulina para aplicacdo na Unidade de Saude.

Atentar-se a consulta puerperal, a anotacao do hospital de referéncia do parto,
se existe anotacdo no cartdo da gestante frente a administracdo de imunoglobulina,
se nao houver registro entrar em contato com hospital. Caso haja algum problema ou

falta de informag&o entrar em contato com vigilancia epidemiologica do municipio.
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11.6 Imunoglobulina Anti Hepatite B

Em caso de Teste Rapido de Hepatite B positivo, realizar notificacdo a
epidemiologia e solicitar exames confirmatérios (Uma vez confirmado a Hepatite B ou
caso a gestante ja saiba que é portadora, solicitar a imunoglobulina pela ficha do CRIE,
preencher adequadamente a ficha e encaminhar ao setor de epidemiologia.
Imprescindivel colocar data provavel do parto (DPP) e hospital de referéncia na

fichado CRIE (Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais).

12. MEDICACAO NO PRE-NATAL

12.1 Suplementac&o Profilatica com Ferro e Acido Folico

A necessidade de ferro durante a gestacdo é muito elevada, por isso
recomenda-se a adocdo de medidas complementares ao estimulo a alimentagcéo
saudavel, com o intuito de oferecer ferro adicional de forma preventiva.

Desse modo, a prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro deve ser
planejada com a priorizacdo da suplementacdo de ferro medicamentosa em doses
profildticas; com acBes de educacdo alimentar e nutricional para alimentacdo
adequada e saudavel; com a fortificacdo de alimentos; com o controle de infeccbes e
parasitoses; e com 0 acesso a agua e esgoto sanitariamente adequado. As acdes de
prevencdo da anemia devem priorizar intervencdes que contribuam para o
enfrentamento dos seus principais determinantes.

A suplementacdo com ferro e acido félico durante a gestacéo é recomendada
como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da
crianca, anemia e deficiéncia de ferro na gestante (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2006). Inicialmente, deve ser indicada para toda gestante, independente
do risco estratificado, devido poucas excec¢des que contraindicam 0 uso na gestacao,
0 custo-beneficio é maior.

Ressalta-se que a suplementacdo com &cido félico deve ser iniciada pelo
menos 30 dias (idealmente 03 meses) antes da data em que se planeja engravidar
para a prevencao da ocorréncia de defeitos do tubo neural e deve ser mantida durante
toda a gestagao para a prevencao da anemia (FEBRASGO, 2012).

O esquema de prescricdo e administracdo da suplementacdo profilatica de
sulfato ferroso e acido folico encontra-se nos quadros 2 e 3. Ressalta-se que o

profissional enfermeiro esta habilitado para prescrever esses medicamentos.
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Quadro 2 - Administracao da Suplementacdo Profilatica de Sulfato Ferroso

Diariamente a partir das 12
Gestante 40 mg de ferro elementar

semanas até o final da gestacao

Mulheres pés-parto Diariamente até o terceiro més

40 mg de ferro elementar

e po6s- aborto

pos-parto ou pds-aborto

Quadro 3 - Administra¢io da Suplementacio Profilatica de Acido folico.

Pelo menos 30 dias antes da

Mulheres que planejam Acido folico :
) data em que se planeja
engravidar 5mg* ) i
engravidar (ideal 3 meses)
Acido folico Diariamente até o final da
Gestante
5mg* gestagéo

*Se disponivel na rede publica utilizar preferencialmente a dosagem de 400mcg.

12.2 Modificagbes e Desconfortos Mais Frequentes na Gestagcdo — Cuidados de
Enfermagem e Prescric6es Farmacoldgicas

Quadro 4 - ModificacGes e Desconfortos Mais Frequentes na Gestagdo — Cuidados de Enfermagem e

Prescri¢fes Farmacoldgicas

* Bastante comum no primeiro
trimestre devido a alteracées
hormonais;

* Pode também estar relacionado a
tensdo emocional, ansiedade, medo,
inseguranca, a periodos longos em

* Repouso em local com
pouca luminosidade e boa
ventilacao;

* Conversar com a gestante
tentando identificar fatores
emocionais;

* QOrientar exercicios de
relaxamento e respiracao,
pratica de meditacéo ou yoga;
* Facilitar expressao de

* Afastando a hipétese de
qualquer risco e, caso as
medidas anteriores ndo
resolvam, prescrever:

12 Escolha:

Cefaleia iegjé?nzrlgg;:‘;?at:grlr(i:sacgzcéequada, sentimentos e expe.ctatiyas; Paracetamol 500mg de 6/6
alteractes de Pressao Arterial e * Estimular a participacdo em horas, se dor.
L - X ol grupos de gestantes ou de
f'nals d.e pre-.ec!a.mpSIa,. psicoterapia; 22 Escolha:
erl&;zs:;%z: SLSLOJ;?aEr(?;EStZSdgu uso * Est!mular a pratica fisica; Dipirona 500mg de 6/6
; * Estimular aumento da horas, se dor.
de medicamentos. . o : ~
ingesta hidrica e alimentacéo
adequada;
* Se dor recorrente, solicitar
avaliagdo médica.
* Alteracdo na mecanica corporal e * Repouso de preferéncia em
instabilidade motora e de decubito lateral esquerdo;
Desmaios hemodinamica (vasodilata¢éo e * Movimentar-se com mais
Tontura hipotonia vascular (progesterona) e cuidado e mais devagar;
Fraqueza estase sanguinea em membros * Estimular prética de

inferiores);
* Diminuicéo do débito cardiaco;

exercicios fisicos e
respiratorios;
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Sonoléncia

Insénia

Nauseas
Vomito

* Quadros de Hipotens&o postural e
de supina (por compressédo da veia
cava e aorta abdominal);

* Anemia;

* Hipoglicemia.

* Relacionada a aspectos que
circundam o universo psiquico da
gestante como a regressao
inconsciente ao seu nascimento,
ambivaléncia, introspecc¢ao e muitas
vezes fuga para auxiliar no
enfrentamento dos medos e
insegurancas que circundam a hora
do parto.

* Stress, sobrecarga de trabalho;

* Dificuldade de achar uma postura
confortavel para dormir;

* Aspectos emocionais que
circundam o momento do parto como
ansiedade, medo;

* Aspectos emocionais que
circundam o cuidado e a chegada do
bebé;

* Movimentacgéao fetal excessiva

* Devido as alteragBes hormonais da
gravidez sao comuns no primeiro
trimestre da gravidez, retornando as
vezes no 3° trimestre também;

* Costumam ser mais intensas pela
manha, ao acordar ou ap4s um
periodo de jejum prolongado;

* Pioram com estimulos sensoriais,
em especial do olfato, com o cheiro
de cigarro; ou do paladar, como pasta
de dentes;

* Atencdo a aspectos emocionais que
circundam a gestante, expectativas
com a gravidez, ansiedade, histéria
previa de tabagismo;

* Avaliar sempre o risco de evolucdo
da Hiperémese Gravidica
caracterizada por vomitos continuos e
intensos ocasionando muitas vezes a

* Evitar ambientes fechados e
com muitas pessoas;

* Alimentacéo fracionada rica
em ferro e vitamina C;

* Ingesta hidrica adequada;
Sentar coma cabega abaixada
ou deitar-se de decubito lateral
esquerdo e respirar profunda e
pausadamente para aliviar os
sintomas;

* Nos casos reincidentes, o
uso de meias elasticas para
melhorar o retorno venoso
pode estar indicado;

* Avaliar a pressao arterial.

* Estimular a gestante a falar
sobre suas expectativas e
sentimentos;

* Estimular o repouso;

* Estimular a pratica fisica,
exercicios de respiracao,
yoga;

* Estimular a meditagéao;

* Avaliar Pressao Arterial;

* Aumentar ingesta hidrica.

* Estimular a gestante a falar
sobre suas expectativas e
sentimentos;

* Estimular o repouso;

* Estimular a pratica fisica,
exercicios de respiragéo,
yoga;

* Estimular a meditacao;

* Avaliar Presséo Arterial;

* Aumentar ingesta hidrica;

* Estimular atividades de lazer
e companhia de pessoas da
rede de apoio da gestante;

* Participar de grupos de
gestantes;

* Ler livros e ver filmes que
relaxem;

* Evitar tumultos, situacdes de
medo, pessoas indesejaveis,
noticias ruins;

* Banho morno, massagens;
*Evitar alimentos com cafeina;
*Evitar telas pelo menos 2h
antes de dormir;

* Orientar alimentar-se de
forma fracionada de 3/3horas
de preferéncia;

* QOrientar alimentar-se logo ao
acordar e antes de deitar
comer algo leve;

* Orientar evitar jejum
prolongado;

* Qrientar comer devagar e
mastigar bem os alimentos;

* QOrientar dar a preferéncia a
alimentos pastosos e secos
(péo, torrada, bolachas);

* Orientar evitar alimentos
muito gordurosos,
temperados, doces ou com

* Afastando a hipétese de
qualquer risco e, caso as
medidas anteriores ndo
resolvam, prescrever:

12 ESCOLHA:

* Bromoprida 10mg de 8/8
horas (meia hora antes das
principais refeicdes);

22 ESCOLHA:

* Metoclopramida 10mg de
8/8 horas (meia hora antes
das principais refeicoes)

32 ESCOLHA:

odor forte; * Ondansetrona 4mg 2cp de
* Orientar ingesta hidrica 8/8 horas (meia hora antes
adequada; das principais refeigdes)
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Queixas
urinarias
Ou
Infecgao urinaria
confirmada com
exame
laboratorial

Dor abdominal
Coélicas

Edema

desidratacéo, perda de peso,
alteracGes urinarias e alteracdes
metabdlicas.

* A provavel compresséo da bexiga
pelo utero gravidico, diminui a
capacidade volumeétrica, ocasionando
a urgéncia e frequéncia de urinar e a
nictdria (aumento do ritmo miccional
no periodo de sono), que se acentua
a medida que a gravidez progride,
dispensando tratamento e cuidados
especiais.

Avaliar sempre:

* Presenca de sinais de alerta;

* Presenca de sintomas sistémicos.

* Entre as causas mais frequentes
estdo: o corpo luteo gravidico,
flatuléncia, sensacéo de queda
causada pelo peso da barriga, célicas
intestinais, o estiramento do
ligamento redondo e as contracbes
uterinas de Braxton Hicks,
geralmente sdo discretas, indolores,
sem ritmo e desaparecem
espontaneamente (por volta da 302
semana);

* Também pode ter dor abdominal
baixa pelo peso uterino e o
relaxamento das articulagbes da
pelve.

Avaliar sempre:

* Presenca de sinais de alerta (febre,
sinal de Blumberg positivo,
sangramento vaginal, célicas que se
tornam mais frequentes e fortes com
0 passar do tempo);

* Presenca de ITU;

* Verificar se a gestante ndo esta
apresentando contra¢fes uterinas.

* No geral, surge no 3° trimestre da
gestacdo, resultando da acao dos
hormonios esteroides do ovarios, da
placenta e da suprarrenal e também
das modificagdes circulatérias
relacionadas com a mecéanica
postural, atividades laborais ou
habitos da gestante, aumentando a
congestao venosa devido também ao

* Orientar auriculoterapia ou
acupuntura;

*Dar preferéncia para
alimentos frios e acidos;

* Aumentar ingesta hidrica;
* Repouso em decubito lateral
esquerdo;

* QOrientar que o sintoma &
transitdrio até o final da
gravidez;

* Caso exista outro sintoma,
como disuria, hematria,
acompanhado ou ndo de
febre, encaminhar para
consulta médica.

* Orientar a paciente manter
repouso em decubito lateral
esquerdo (aumenta o débito
cardiaco, facilita o fluxo da
placenta, aumentando a
oxigenacao para o bebé e a
mae);

* Encorajar a falar de seus
sentimentos e expectativas;
* Usar cintas ou travesseiros e
almofadas para apoiar a
barriga;

* Cuidados nutricionais,
aumento da ingesta hidrica e
bons habitos para prevenir a
constipacéo e flatuléncia;

* Avaliar dindmica uterina e
sinais de parto prematuro;

* Em caso de TPP, orientar
manter repouso, evitar
esforgo, abstinéncia sexual até
cessarem contracdes e ndo
estimular o mamilo.

* Elevar as pernas acima da
linha do coracéo pelo menos
10/15 min vérias vezes ao dia;
* Realizar exercicios rotatorios
com tornozelos;

* Dormir em decubito lateral
esquerdo com as pernas
elevadas, se caso for
necessario adaptar o pé da

Atentar-se para alergias e
sindrome extrapiramidal

Obs: na suspeita de
Hiperémese Gravidica,
solicitar avaliagdo médica.
*Q tratamento devera ser
realizado apos a confirmagao
da ITU com resultado de
Urocultura positiva com
antibiograma

12 Escolha:
Nitrofurantoina 100mg 1cp
6/6 horas por 7 dias

22 Escolha:
Cefalexina 500mg 1cp 6/6
horas por 7 dias

32 Escolha:

Amoxicilina + Clavulanato:
500+125mg 1cp 8/8 horas
por 7 dias (junto com as
refeicdes)

**Apds 36 semanas usar
apenas Cefalexina.

**Avaliar resultado do
antibiograma, caso tenha
resisténcia das medicagdes
acima, encaminhar para
avaliacao médica.

Buscopam simples 01 cp
de 8/8 horas se colicas.

Meia de compresséo para
gestantes. (compressao
média)

Ou

Meia 7/8 média compresséao
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Pirose
Azia

Dor lombar
Dor em regiéo
pélvica

Caibras

ortostatismo (ficar em pé) prolongado
e com a deambulac¢éo;

* Desaparece pela manha e acentua-
se ao longo do dia.

Avaliar sempre:

* A possibilidade do edema
patolégico, em geral associado a
hipertenséo e proteinuria, sendo sinal
de pré-eclampsia.

* A maioria das gravidas
edemaciadas exibe gesta¢édo normal.
* Com maior frequéncia no final da
gestacdo, mas pode aparecer em
todo periodo gestacional.

* Devido as alteragbes hormonais,
ocasionando distdrbios na motilidade
gastrico resultando em refluxo e
regurgitagdo, aumento da pressao
intra-abdominal aumento da pressao
intraperitoneal, pelo crescimento
uterino;

* Presente na maioria das vezes
durante toda gestacao, é mais
observado no 3° trimestre;

* Se presenga concomitante com
elevacao pressorica, investigar
possibilidade de pré-eclampsia.
Avaliar sempre:

* Historia clinica;

* Uso de medicamentos.

* As acdes dos hormbnios agem
ativamente em nossas articulagcdes
causando um evento denominado
embebicdo gravidica, a adaptacdo da
postura materna, peso fetal,
deslocamento do centro de
gravidade, tensdes posturais e dorsal,
problemas em nervo ciatico podem
ser as possiveis causas da gestante
referir dor lombar e dor na regiao
pélvica.

Avaliar sempre:

* Caracteristicas da dor (mecanica ou
inflamatoria, tempo de evolugéo,
fatores de melhora ou piora, relacdo
com 0 movimento);

* Sinais e sintomas associados (alerta
para febre, mal-estar geral,

* Sintomas urinarios, enrijecimento
abdominal e/ou contra¢des uterinas,
déficit neuroldgico);

* Historia de trauma.

* Geralmente iniciam no primeiro
trimestre e podem se intensificar até
o final da gravidez.

* A causa pode estar associada a
alguns fatores dentre eles:

* Estiramento da musculatura e da
fascia;

* Deficiente circulagdo nos musculos
devido a presséo uterina;

* Reducao do nivel de Calcio;

* Compressao de raizes nervosas;

* Problemas posturais;

cama com tijolos, favorecendo
0 retorno venoso diminuindo o
edema;

* Usar roupas leves, evitando
roupas apertadas que
dificultem o retorno venoso;

* Dieta normossaddica e
aumentar ingesta hidrica;

* Realizar controle de peso e
pressao arterial.

* Fazer alimentacgao
fracionada de 3/3 horas de
preferéncia;

* Evitar liquido durante as
refeicdes e deitar-se logo apés
as refeicoes;

* Ingerir liquido gelado durante
a crise ou gelo ou ainda uma
bolacha seca;

* Elevar a cabeceira da cama
ao dormir;

* Evitar frituras, café, cha mate
e preto, doces, alimentos
gordurosos e/ou picantes.

* Recomendar o uso de
sapatos confortaveis e evitar
saltos altos;

* Recomendar a aplicacédo de
calor local e massagens;

* Recomendar acupuntura;

* Corrigir postura e
movimentar se devagar;

* Indicar atividades de
alongamento, relaxamento e
orientacéo postural.

* Utilizar travesseiros entre as
pernas para alinhar coluna;

* Evitar exercicios em excesso
seguindo o ritmo que a
gestante conseguir suportar
com conforto;

* Realizar atividades de lazer
para diminuir o estresse
ansiedade;

* Estimular a gestante a
confiar em sua consciéncia
corporal restringindo o que Ihe
causa dor e desconforto.

* Encaminhar para fisioterapia
caso necessario.

* Aumentar ingesta de
alimentos ricos em potassio
(banana/melédo) e reduzir
alimentos ricos em fésforo
(iogurte, graos, carne
vermelha, etc.).

* Recomendar pisar em
superficie fria

* Massagear musculo
contraido e dolorido

* Evitar o alongamento
muscular excessivo ao

* Afastando a hipétese de
qualquer risco e, caso as
medidas anteriores ndo
resolvam, prescrever:

Hidroxido de aluminio 10-
15ml (duas colheres de cha
a uma colher de sopa) apos
as refeicdes e ao deitar-se;
- Orientar armazenamento
na geladeira.

Obs: Encaminhar para
avaliagcdo médica caso nédo
tenha melhora do quadro.

* Afastando a hip6tese de
qualquer risco e, caso as
medidas anteriores ndo
resolvam, prescrever:

Paracetamol 500mg de 6/6
horas, se dor.

ou

Dipirona 500mg de 6/6
horas, se dor.
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Constipacéo
intestinal
Flatuléncia

Sialorreia

Hiperpigmentagéo
da pele

Dispneia

* Pela agdo hormonal dos esteroides
e progesterona, had um relaxamento
da musculatura lisa, diminuindo
peristaltismo, diminui¢éo do tonus,
aumentando o tempo do
esvaziamento géstrico, favorecendo a
flatuléncia e habito de eliminagéo
intestinal inadequado.

* As vezes é agravado pela
consisténcia das fezes, fissuras e
hemorroidas.

* A sialorreia, ptialismo ou salivagédo
excessiva € uma das queixas que
mais incomodam na gravidez;

* Esta associada a nausea e pode
causar a perda de liquidos, eletrélitos
e enzimas.

* O aparecimento de manchas
castanhas e irregulares na face
ocorre em torno de 50% a 70% das
gestantes, dando origem ao cloasma
gravidico;

* Devido ao aumento dos horménios
melanina, estrégeno e progesterona.

* Embora o fator mecénico
(compressao do diafragma pelo Gtero
gravidico) contribua para o

acordar, em especial dos
musculos do pé (ato de se
espreguicar);

* No Ultimo trimestre evitar
ficar na mesma posigcéo por
periodo prolongado;

* Nas crises, a gravida com
caimbras nos membros
inferiores se beneficia muito
do calor local, da aplicacao de
massagens na perna e da
realizacdo de movimentos
passivos de extenséo e flexao
do pé;

* Evitar excesso de exercicio
fisico e massagear o musculo
contraido e dolorido;

* Realizar alongamentos
especificos, com orientacéo
profissional;

* Ingerir alimentos ricos em
fibras como legumes,
verduras, frutas, vegetais crus,
gréo integrais, mamao,
linhaca, gergelim, mamao,
ameixa seca.

* Fracionar alimentacao 3/3
horas;

* Estabelecer como rotina
horario de evacuacao;

* Aumentar ingesta hidrica;

* Evitar alimentos flatulosos
(feijao, grao-de-bico, lentilha,
repolho, brécolis, pimentéo,
pepino e couve);

* Realizar higiene anal apés
evacuagado com agua e sabao;
* Evitar 6leos minerais que
dificultam a absorcéo das
vitaminas;

* Caso cuidados nédo sejam
efetivos encaminhar para
avaliagdo medica.

* Orientar paciente sobre o
desconforto;

* Manter dieta semelhante a
indicada para nauseas e
vOmitos;

* Orientar a gestante a deglutir
a saliva;

* Aumentar ingesta hidrica.

* Geralmente desaparecem
lentamente, ou ao menos
regridem apoés o parto.
Entretanto, um ndmero
consideravel de casos exige
tratamento dermatoldgico.

* Qrientar que é comum na
gravidez e costuma diminuir
ou desaparecer ap6s o parto;
* Evitar exposicao direta ao sol
(usar boné, chapéu ou
sombrinha);

* Utilizar filtro solar, aplicando
no minimo trés vezes ao dia.
* E recomendado realizar
ausculta cardiaca e pulmonar
e, se houver alteracées,

* Afastando a hipétese de
qualquer risco e, caso as
medidas anteriores ndo
resolvam, prescrever:

Lactulona ou 6leo mineral
(suspenséao) — 1 colher de
sopa no maximo 3x ao dia

Obs: Encaminhar para
avaliagdo médica caso nédo
tenha melhora do quadro.
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Hemorroidas

Leucorreia

Epistaxe

agravamento da queixa no final da
gestacéo, € a hiperventilagdo a maior
responsavel por esse disturbio
respiratorio.

* Atentar sempre as comorbidades e
histéria clinica da paciente.

* O mais provavel é que, na
gestacdo, as hemorroidas
preexistentes e assintomaticas
possam ser agravadas;

* E certo que aquelas previamente
sintomaticas se agravam na gestacao
e, sobretudo, no parto e no pés-parto;

Avaliar:

* Aumento da intensidade da dor;
* Endurecimento do botéo
hemorroidario;

* Sangramento retal.

* O aumento do fluxo vaginal é
comum na gestacao, sendo
importante realizar avaliacdo
adequada pelo fato das
vulvovaginites infecciosas estarem
associadas ao parto prematuro, baixo
peso ao nascer e rotura prematura de
membranas.

Avaliar sempre:

* Se ha queixas de mudancas do
aspecto do corrimento, coloragéo,
presenca de sintomas associados
como prurido, ardéncia, odor e
outros;

* Usar calcinhas confortaveis de
malha, lavar com sab&o neutro e
secar ao ar livre se possivel;

* Fazer higiene intima no sentido
antro posterior com sabédo neutro;

ATENCAO

As cervicites sao assintomaticas em
torno de 70% a 80% dos casos.

» Nos sintomaticos as queixas mais
frequentes: corrimento vaginal,
sangramento pés-coito, dispareunia e
disuria.

Achados ao exame fisico:
sangramento ao toque da espatula ou
swab, material mucopurulento no
orificio externo do colo e dor a
mobilizacédo do colo uterino.

* O aumento de estrogénio
caracteristico da gestacdo provoca
mudang¢as na mucosa que favorecem
0 sangramento nasal, principalmente

encaminhar para avaliagdo
médica.

* Solicitar repouso em
decubito lateral esquerdo.

* Elevar a cabeceira da cama.

* Realizar exercicios de
contracdes do assoalho
pélvico para facilitar circulagao
anal e perineal;

* Dieta rica em fibras,
estimular a ingestéo de
liquidos e, se necessario,
supositorios de glicerina;

* Higiene local com duchas ou
banhos ap6s a evacuacao;

* Banho de assento com agua
morna;

* Em qualquer alteracéo, se
faz necesséria avaliagdo
médica.

Orientar:

* O fluxo vaginal normal €
comumente aumentado
durante a gestagéo e nédo
causa prurido, desconforto ou
odor fétido;

* Usar calcinhas confortaveis
de malha, lavar com sabé&o
neutro e secar ao ar livre se
possivel;

* Fazer higiene intima no
sentido antro posterior com
sabao neutro;

* Encaminhar Bacterioscopia
conforme avaliagao;

Prescrever:

* Soro nasal com 2 a 4 gotas
em cada narina, 3 a 4 vezes
ao dia ou o suficiente para

Candidiase

(independente da IG):

O tratamento na gestagéo
deve ser realizado
preferencialmente com
medicagdo topica, com
Miconazol a 2%, creme
vaginal por 7 dias;

Vaginose bacteriana
(independente da IG):
Metronidazol 250mg. 2
comprimidos VO, 2x por dia,
por 7 dias

ou
Metronidazol 400mg. 1
comprimidos VO, 8/8h, por 7
dias

ou
Metronidazol 400mg, 5
comprimidos, VO, dose Unica
(dose total de tratamento 2g)

ou
Metronidazol gel vaginal
100mg/g, um aplicador

cheio via vaginal, a noite ao
deitar-se, por 5 dias

Tricomoniase
(independente  da IG):
Metronidazol 2 g, VO, dose
Unica;

ou
Metronidazol, 250 mg, VO, a
cada 8 horas, por 7 dias;

ou
Metronidazol de 400 a 500
mg, VO, a cada 12 horas,
por 7 dias.

Tratamento parceiro:

Metronidazol, 2 g, VO, dose
Unica.
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Sindrome do
Tunel Carpeano

Estrias

Sangramento
gengival

Alergia

Hipotireoidismo

Anemia

em locais menos Umidos e no
inverno;

* Sendo em pequena quantidade e
esporadico, ndo é motivo para
preocupacao;

* Acompanhar pressao arterial
sistémica e capacidade de
coagulacao.

* Ocorre devido a compressao
geralmente relacionada ao edema do
nervo mediano em torno do polegar.
* Os sintomas se iniciam geralmente
com sensibilidade, dorméncia e
formigamento podendo evoluir para
dor.

* LesOes dermatologicas definitivas
gue aparecem na segunda metade da
gravidez e se localizam,
preferencialmente, no abdome
inferior, na regido glatea, nas coxas e
nos seios.

* QOrientar que sao frequentes apos o
5° més de gestacgdo, geralmente no
guadril, abdome e mamas,
ocasionadas pela distenséo dos
tecidos, e que nao existe método
eficaz de prevencgéo ou de
tratamento.

* Devido a acdo da producao de
hormdnios esteroides que resultam
em um aumento da vascularizacao e
vasodilatacdo dos tecidos
conjuntivos, as gengivas apresentam-
se mais sensiveis e a cavidade oral e
denticdo mais propensa a doenca
periodontal.

As alergias séo freqlientes na
gestacao, ainda mais em mulheres
gue ja sofriam de reagGes alérgicas
antes de engravidar. E comum a
piora dos sintomas, devido 0 aumento
dos horménios e as mudancgas do
corpo deixando a mulher mais
sensivel aos alérgenos.

Alteracdo comprovada em exame
laboratorial conforme fluxo***

Alteracéo do resultado da
hemoglobina

manter as narinas Umidas;

* Compressao com aplicacao
de compressa fria na base do
nariz;

* Encaminhar para avaliagéo

medica, caso necessario.

* Usar talas no pulso para
dormir, aplicacéo de frio local.
* Dormir com as maos
elevadas.

* Exercicios de alongamento
dos membros superiores
ajudam bastante.

Ainda que polémica, na
tentativa de preveni-las, pode
ser recomendada as seguintes
orientacdes:

* A hidratacao reflete também
na elasticidade da pele, por
isso orientar e estimular
aumento da ingesta hidrica;

* O uso de cremes e 6leos
especificos para gestacao
pode ajudar;

* O ganho adequado de peso
também vai atuar na
prevencgéo de estrias;

Obs: Qualquer tratamento
estético de estrias esta
contraindicado na gestacéo,
inclusive o uso de acido
retinoico, é também
contraindicado na
amamentacéo.

* Encaminhar toda gestante
para consulta e avaliacdo
odontolégica;

* Fazer uso de uma escova de
dente macia e suave;

* Realizar bochechos com
solugfes antissépticas.

*Evitar banhos quentes e
longos;

*Aumentar a ingesta hidrica;
*Observar objetos que podem
desencadear processo
alérgico;

*Trocar roupa de cama
semanalmente;

*Nao cocar;

*N&o usar roupas muito
apertadas;

*Fazer uso da medicagédo em
jejum;

*Esperar minimo de 30

Loratadina 10mg 1cp/dia
por 5 dias.

Levotiroxina 25mcg

minutos para tomar café da LT
inar_1ha; . 2 **O aumento da dosagem
Evitar café preto no café da deve ser discutida com o
inanha; médico.
Aumentar consumo de
verduras verde escura;
*Tomar 1 hora antes do éﬂﬁggafleervr?):so 40m
almoco ou jantar; 2cpldia 9
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Anemia Leve — HB 9-11 *Consumir uma fruta citrica —
(ex laranja); suco de lim&o. Anemia moderada:
Anemia Moderada — HB 8-8,9 Sulfato ferroso 40mg
3cp/dia
Anemia grave — HB < 8.
Anemia grave:
Encaminhar para avaliacéo
médica.

13. EXAMES NO PRE-NATAL

Quadro 5 - Exames de Rotina no pre-natal

Teste Répido para detecgédo da

Gestacao
Beta HCG X (quando necessario)
Teste Rapido para HIV X X X

Teste Rapido para Sifilis

(treponémico) X X X

VDRL” Seguimento mensal ap6s TR com titulagao
(n@o treponémico) 9 P &40
Teste Rapido para Hepatite B
(HBS AG) X X X

Teste Réapido para Hepatite C
(Anti HCV) A A A

Triagem Sanguinea (Grupos

ABO, Fator Rh) -

* Se Rh negativo solicitar Coombs
indireto no 1° trimestre;

* Se Coombs indireto for POSITIVO,
encaminhar ao pré-natal de alto
risco;

* A imunuglobulina anti-D sera
administrada no pos-parto caso o
recém-nascido for Rh positivo e o
Coombs direto for negativo, se a
mae Rh negativo e pai Rh positivo e
nas situagdes pds-abortamento,
gestacédo ectdpica, gestagdo molar,
sangramento vaginal ou ap6s
procedimentos invasivos (bidpsia de
vilo, amniocentese, cordocentese).

Teste Indireto de Aniglobulina
Humana (TIA) (Coombs Indireto)

Se Coombs indireto negativo solicitar mensalmente
a partir da 242 semanada de gestacao.

Teste da M&ezinha (Eletroforese X Se Alteragdo (Trago Anemia Falciforme ou Anemia
de Hemoglobina) Falciforme) solicitar Eletroforese para o parceiro.
Hemograma X X X
Urina | X X X
. X (Registrar agente bacteriano se
Cultura de Urina (Urocultura) ITU e ATB usado no tratamento) X X
Dosagem de Glicose X X X
Teste de Tolerancia a Glicose X
le2h (entre 24 e 28 semanas)
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Exame Citopatolégico Cérvico-
vaginal/microflora

Toxoplasmose (IgM e 1gG)

Avidez para toxo IGG

Pesquisa de Hormdnio
Tireoidestimulante (TSH)

Parasitologico de fezes

Swab para Streptococus

Ultrassonografia

X
*Se imune nao solicitar mais!
* Registrar na carteirinha IMUNE

X

(a partir de 20 semanas)

**Solicitar caso Toxoplasmose IGM e IGG reagente ou indeterminados
**solicitar antes de 16 semanas.

X
* TN + ON;

* Obrigatoriamente de 11 a 13
semanas e 6 dias;
*Colocar a DATA mais adequada
para a realizagéo e IG;
ULTRASSON ENDOVAGINAL NO
PRIMEIRO TRIMESTRE APENAS
PARA DUM DESCONHECIDA;

*Anotar no cartdo da gestante CCN,

TNe ON

13.1 Teste da Maezinha

X
*Morfoldgica + Colo
uterino;
*Preferéncia entre 20 e
24 semanas;
*Colocar DATA mais
adequada para a
realizacao e IG.

*Anotar no cartdo da
gestante IG, Peso fetal
estimado, percentil,
Placenta, ILA, BCF,
posicao e as possiveis

alteracdes de morfologia

e/ou morfometria

X
*Preconizado entre 35 e
37 semanas, em caso
de excecdo coletar em
tempo oportuno.
*Quando positivo
grampear o resultado
na primeira folha da
carteirinha ou anotar e
grifar na primeira folha
da carteirinha.

X
*Preferencialmente
entre 35 a 37 semanas;
*Colocar DATA mais
adequada para a
realizacdo e IG;

*Anotar no cartdo de
gestante IG, Peso fetal
estimado, percentil,
Placenta, ILA, BCF,
posicédo do bebé

Este exame permite identificar em gestantes, hemoglobinopatias como a
Doenca Falciforme e a Talassemia Major.

13.1.1 Sobre a Coleta

Os exames deverao ser coletados preferencialmente no primeiro trimestre de

gestacao, conforme organizagao de cada unidade, seguindo as orientagcdes especifica

da FEPE (Federacdo Ecuménica de Prote¢cdo ao Excepcional), contidas no envelope.

13.1.2 Prazo para o0 envio

O exame apos coletado precisa estar no correio o mais breve possivel.
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13.1.3 Rotina para coleta dos exames

O envelope contendo os testes e a ficha nominal (original) devera ser
encaminhado a Secretaria de Saude impreterivelmente nos dias seguintes a coleta,
junto com o malote da central de especialidades que é feito diariamente nas unidades,
dessa forma havera tempo habil para o envio pelo correio, e assim, o exame nao sera
rejeitado.

A unidade devera anexar (com clips) ao envelope da FEPE uma cépia da lista
nominal, para controle da secretaria de saude.

A funcionaria responsavel pelo recebimento dos malotes, assim que receber o

envelope identificado pela FEPE encaminhara diariamente ao correio.

13.1.4 Langcamento no Sistema Sig Saude MV

O procedimento devera constar no prontuario da paciente e no cartdo da
gestante, bem como lancar no campo procedimento ambulatorial: teste da maezinha.

Obs.: Nao seré necessario solicitar eletroforese de hemoglobina via laboratorial

na rotina do pré-natal das gestantes.

13.2 Testes Rapidos

Os testes rapidos para Sifilis, HIV, Hepatite B e C devem ser feitos mediante a
orientacao da gestante e parceiro e com oferta de aconselhamento pré e pés testes.
O aconselhamento pré e pos teste deve ser feito por profissional de nivel superior
devidamente capacitado. Atengcdo para a realizacdo dos testes rapidos no mesmo
momento na gestante e parceiro, pois 0s resultados devem ser entregues

separadamente.

13.2.1 Caso HIV positivo

o Realizar contra teste na unidade, tendo em maos dois resultados
positivos de testes com laboratorios diferentes;

o Realizar notificacdo compulséria e enviar ficha para setor de

epidemiologia do municipio;

o Aconselhar e orientar o(a) usuario(a), e encaminhar ao Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA/CISCOPAR);
o Estratificacao de alto risco gestacional, manter acompanhamento UBS e

pré- natal de alto risco no MACC;
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o Ligar no servigo de referéncia CTA para realizar o agendamento;
o Orientar o paciente sobre a documentacdo necessaria no servico de

referéncia para este atendimento, conforme quadro 6:

Quadro 6 - Documentos para agendamento de consulta no CTA

RG, CPF, Cartdo SUS RG, CPF, Cartao SUS;

Comprovante de endereco atualizado; Comprovante de endereco atualizado;

Exames realizados para fim de diagnostico Exame do diagndstico do agravo (resultados

do agravo (testes rapidos ou laboratorial); testes rapidos);

. , . Outros exames realizados recentemente, se

Carteira de Pré-natal; :
houver;

Laudos exames de sifilis, hepatite b e . S
Encaminhamento do municipio de

hepatite C (podendo ser testes rapidos ou

. origem (médico ou enfermeiro
laboratorial) gem ( )

Se transferéncia de outro servico e/ou municipio,
a gestante e parceiro devem ja estar cadastrado
no municipio que ira fazer o encaminhamento.

Encaminhamento do municipio de origem
(médico ou enfermeiro)

Fonte: Vigilancia epidemiolégica e CTA/CISCOPAR, 2019.

13.2.2 Caso Sifilis positivo

o Com teste rapido positivo, iniciar tratamento para a gestante no mesmo
dia, conforme Quadro 7;

o Se 0 parceiro estiver presente iniciar tratamento concomitante,
independente do resultado do teste rapido deste;

o Se teste rapido do parceiro reagente e gestante ndo reagente, iniciar
tratamento de ambos da mesma forma;

o Solicitar VDRL para coleta no mesmo dia, prazo maximo de uma semana
e realizar acompanhamento de VRDL mensal para estadiamento;

o Preencher ficha de notificacdo, planilha de ITU e Sifilis, ressaltar a
importancia de estar tudo anotado no cartdo da gestante, solicitar VDRL e realizar
acompanhamento mensal;

o Monitorar o seguimento clinico e laboratorial da gestante pos-tratamento,

observando as quedas de titulos em testes ndo-treponémicos (SESA, 2017);

IMPORTANTE:
. Na auséncia de teste treponémico (T.R. ou FTA-ABS IGM/IGG), deve

ser considerado para o tratamento da gestante o teste ndo-treponémico, com qualquer
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titulacdo, desde que néo tenha sido tratada anteriormente de forma adequada ou o
registro do tratamento ndo esteja disponivel (SESA, 2017);

. Em relacdo ao tratamento do parceiro sexual, € considerado como
concomitante aquele que ocorrer entre a data de inicio até a data de aplicacdo da
ultima dose do tratamento da gestante (SESA, 2017).

. A regra é que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o
tratamento. No entanto, caso esse intervalo ultrapasse 14 dias, o esquema deve

ser reiniciado (Brasil, 2020).

Quadro 7 - Esquema terapéutico para tratamento de sifilis em gestantes e seguimento pos
tratamentos

Sifilis priméria, secundaria e latente recente (até 1 ano do contato)

Esquema terapéutico Seguimento

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Seguimento mensal, com testes nao
Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) treponémicos

Sifilis latente tardia (mais de 1 ano do contato) ou latente com duracéo

ignorada ou sifilis terciaria

Esquema terapéutico Seguimento

Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul, IM, semanal
por 3 semanas (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)
Dose total: 7,2 milhdes de Ul, IM

‘onte: Adaptado de Guia prético estadual para multiplicadores: prevencéo, controle e reducao da sifilis,
SESA, 2017.

Seguimento mensal, com testes nao
treponémicos

Quadro 8 - Gestantes alérgicas a penicilina.

Gestantes com alergia confirmada a penicilina

Como nao ha garantia de que outros medicamentos consigam tratar a gestante e o feto,

impde-se a dessensibilizacdo e o tratamento com penicilina G benzatina.

Fonte: Adaptado de Guia pratico estadual para multiplicadores: prevencao, controle e reducao da sifilis,
SESA, 2017.

Quadro 9 - Controle de cura da Sifilis

Controle de cura
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- Realizar testes nédo-treponémicos mensalmente nas gestantes, e no parceiro, a cada trés
meses no primeiro ano e a cada seis meses no segundo ano;

- Reducéo de dois ou mais titulos do teste ndo-treponémico (ex.: de 1:32 para 1:8) ou a
negativacao apés 6 a 9 meses do tratamento demonstra a cura da infeccao.

- No caso de sifilis priméria, secundaria e latente recente, os titulos devem declinar em torno
de duas diluicdes em 3 meses a trés diluicdes em 6 meses (ex.: de 1:32 para 1:8, apés 3
meses e para 1:4 apés 6 meses). Se os titulos de mantiverem baixos e estaveis em duas
oportunidades, apos dois anos, pode-se dar alta.

- A ndo reducdao da titulacdo em duas dilui¢cdes (ex.: de 1:32 para 1:8), 0 aumento da titulacéo
em duas diluicdes (ex.: de 1:16 para 1:64) ou a persisténcia ou recorréncia de sinais e
sintomas de sifilis em qualquer momento do seguimento, um novo tratamento deve ser
iniciado.

- Considerar a necessidade de oferta de testagem periddica (incluindo HIV) em pessoas
com vulnerabilidade aumentada.

Fonte: Adaptado de Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencao da transmissao vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites virais, 2019.

13.2.3 Caso Hepatite B ou Hepatite C positivo gestante

o Com a realizacao do teste rapido positivo para hepatites virais, realizar
notificacdo que deve ser enviado ao setor de epidemiologia, e solicitar exames
conforme rotinas;

. Para casos de hepatite C reagente, solicitar exame de PCR quantitativo
gue deve ser assinado pelo médico e/ou enfermeiro e encaminhar a epidemiologia
para agendamento do mesmo. Apos resultado, encaminhar para o infectologista na
vaga (sem urgéncia), ja que o tratamento na gestacao e lactacao é contraindicado;

. Para casos de hepatite B reagente, solicitar demais marcadores virais
(Anti-HBc IgM e IgG; Anti-HBs, Anti-HBe e HBeAg (estes exames devem ser
encaminhados ao laboratério CISCOPAR/CTA onde realizard a coleta e estes
seguirdo para o LACEN-PR). Solicitar exame de PCR quantitativo que deve ser
assinado pelo médico e/ou enfermeiro e encaminhar a epidemiologia para
agendamento do mesmo. A necessidade de consulta para gestantes portadoras do
virus da hepatite B se da em duas situagoes:

. 12 Situacdo: Gestante portadora do VHB com HBeAg reagente -
encaminhar ao infectologista para tratamento.

. 22 Situacdo: Gestante portadora do VHB com HBeAg nado reagente e
PCRVHB acima de 2000UI/ml encaminhar ao infectologista para avaliar necessidade
de tratamento.

o Se for HbsAg reagente além de notificar solicitar Imunoglobulina Anti
Hepatite B pelo formulario do CRIE e encaminhar com a notificacdo a epidemiologia.
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13.3 Toxoplasmose na Gestante

A sorologia deverda ser solicitada no inicio do 1° trimestre de gestacéo (IgM e
IgG), se a gestante for suscetivel (IgM e 1gG néo reagentes) a sorologia devera ser
repetida no inicio do 2° e 3° trimestre. Caso IgM nao reagente e IgG reagente, quando
realizados precocemente, indica doenca antiga ndo sendo necessario repetir o exame
durante a gestacao (exceto em paciente com imunodeficiéncia). Em pacientes que
apresentem resultado IgM e IgG positivos devera ser solicitado o teste da avidez para

IgG, preferencialmente na mesma amostra (SESA, 2017).

13.3.1 Instrucdes para prescricdo e dispensacdo de medicamentos para
tratamento de toxoplasmose

Todas as prescricdes devem constar o CID da doenca, além da posologia e
demais informacdes pertinentes ao paciente e prescritor, para gestante ou caso de

toxoplasmose congénita, além da informacdo o CID deve-se também constar o

numero do SINAN e idade gestacional.

Para ter acesso aos medicamentos a gestante deve procurar a FARMACIA
ESCOLA, munido de documentos pessoais, comprovante de residéncia, cartdo SUS,
prescricdo médica contendo as informacdes anteriormente citadas. A medicacao sera
fornecida para um periodo de 30 dias.

Os medicamentos utilizados para o tratamento da toxoplasmose séo fornecidos
e distribuidos pela 20® Regional de saude. O pré-requisito para
fornecimento/distribuicdo para o municipio € disponibilizar informacdes relacionadas
aos tratamentos dispensados aos pacientes. Dessa forma preencher a prescricao e
fazer a ficha do SINAN (gestante e toxoplasmose congénita) com as informacdes ja

mencionadas acima é primordial, para ndo ocorrer o desabastecimento no municipio.
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14. ESTRATIFICAGCAO DE RISCO

Quadro 10 - Estratificagdo do risco gestacional: Risco Habitual
RISCO HABITUAL

Quem
atende?
(Profissional)

Onde é atendida?
(Local)

Quem é?
(Gestante)

Gestantes com caracteristicas individuais e condicGes
sociodemogréficas favoraveis, inclusive:
Caracteristicas individuais e socioecondmicas:

e Obesidade Grau | e Grau Il (IMC<40);

Histéria reprodutiva anterior:
e Abortos precoces (até 12 semanas) em gestacdes
anteriores (até dois abortos);

Atenc&o Primaria & Condicbes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na
Satde (Unidade de | Equipe APS | 9€stacdo atual:
Saude) e Ameaca de aborto?;

e Hipotireoidismoz;

e Tabagismo (Fagerstrém< 8 pontos)3;

e FEtilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE <2
pontos)* ;

e Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl);

e Depressio e ansiedade leve®;

o Sifilis (exceto sifilis terciaria OU resistente ao
tratamento com penicilina benzatina OU com achados
ecograficos suspeitos de sifilis congénita).

1. Ameaca de aborto é a presencga de sangramento transvaginal antes de 20 semanas de gestacao,

associado ou néo a dores por contrac¢des uterinas. O colo uterino deve estar fechado e o concepto vivo

intradtero. Demanda avaliagcdo na maternidade de referéncia 2. Hipotireoidismo: Anexo |; 3. Teste de

Fagerstrém — Estratificacdo de risco tabagismo: Anexo Il; 4.Teste de T-ACE — Estratificacao de risco

alcoolismo: Anexo lll; 5. Depressdo e Ansiedade leve: Para definicho dos casos leves e graves

relacionados a saude mental das gestantes pode ser utilizado o apoio diagnoéstico da Atencao

Ambulatorial Especializada (preencher ficha de estratificagéo de risco: Anexo **.
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Quadro 11 - Estratificagdo do risco gestacional: Risco Intermediério
RISCO INTERMEDIARIO

Onde é atendida?
(Local)

Quem
atende?

Quem é?
(Gestante)

Atencao Primaria a
Saude (Unidade de
Saude)

E

Atencao
Ambulatorial
Especializada
(Ambulatoério
Municipal,
Regional ou
Hospitalar)

(Profissional)

Equipe APS E

Equipe
Multiprofissio
nal
Especializada

Gestantes que apresentam:
Caracteristicas individuais e condicées socioecondomicas

e familiares:

Idade < 15 anos ou > 40 anos;

Baixa escolaridade (<3 anos de estudos);

Gestantes em situacdo de vulnerabilidade: em
situacao de rua, indigenas, qulombolas ou migrantes;
Gestante negra (preta ou parda);

Tabagismo com dependéncia de tabaco elevada
(Fagertom: 8 a 10 pontos)?;

Etilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE: 2
pontos ou mais)?;

Histéria reprodutiva anterior:

Historico de Obito fetal (natimorto) em gestacao
anterior;

Abortos tardios (entre 13 e 20 semanas) em gestacdes
anteriores (até dois abortos);

Histérico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em
gestacao anterior;

Cirurgia bariatrica estabilizada (acima de 2 anos de
pos-operatorio) e sem comorbidades.

Condicdes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, nea

gestacédo atual:

Diabetes gestacional ndo-insulinodepentente;
Anemia moderada (hemoglobina entre 8 e 8,9d/dl);

1. Teste de Fagerstrom — Estratificacdo de risco tabagismo: Anexo IlI; 2.Teste de T-ACE -

Estratificacéo de risco alcoolismo: Anexo Ill; 3. Obito fetal (natimorto): quando a duracgéo da gestacéo
for igual ou superior a 20 semanas de gestagéo, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500g,
ou estatura igual ou superior a 25 cm (BRASIL, 2009).
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Quadro 12 - Estratificagao do risco gestacional: Alto Risco
ALTO RISCO

Onde é atendida?
(Local)

Quem
atende?

Quem é?
(Gestante)

Atencao Priméria a
Saude (Unidade de
Saulde)

E

Atencao
Ambulatorial
Especializada
(Ambulatério
Municipal,
Regional ou
Hospitalar)

(Profissional)

Equipe APS E

Equipe
Multiprofissio
nal
Especializada

Gestantes que apresentam:
Caracteristicas individuais e condicdes socioecondmicas:

e Dependéncia de drogas ilicitas;
e Obesidade mérbida (IMC=40).

Condicdes Clinicas prévias a gestacao:

e Cardiopatias em tratamento e/ou acompanhamento;

e Cirurgia bariatrica prévia com peso nao estabilizado
(com menos de 2 anos de pés-operatorio) e/ou com
comorbidades;

Cirurgia uterina prévia fora da gestacgéo;

Colelitiase com repercussao na atual gestacao;
Diabetes mellitus tipo | e tipo II;

Doencas autoimunes (ex. lupus eritematoso e/ou
outras doencas sistémicas graves comprometedoras
da evolucao gestacional);

Doencas hematoldgicas:

Doenca falciforme (exceto traco falciforme)

outras hematopatias.

Doencas neurologicas (epilepsia, acidente vascular
encefdlico, aneurisma e outras);

Exames de rastreamento oncoldgico recentes:
Citopatolégico com lesdo de alto grau e/ou
mamografia com classificacdo BIRADS 24;

e Hipertensao arterial cronica;

Hipertireoidismo;

Historico de tromboembolismo;

Ma formacéo Utero-vaginal;

Nefropatias em tratamento e com repercusséao na atual
gestacao (ex. nefrolitiase com repercussao na atual
gestacao;

e Neoplasias;

e Pneumopatias descompensadas ou graves;

e Psicose ou depresséo gravel.

° o <

Historia reprodutiva anterior:
e Abortos de repeticdo em qualquer idade gestacional (3
ou mais abortos espontaneos consecutivos);
e Historico de 3 ou mais cesareas anteriores

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacéo atual:

e Anemia grave (Hemoglobina<8);

¢ Diabetes gestacional insulinodependente;

e Doencas infectocontagiosas:

v' HIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola, tuberculose,
hanseniase, citomegalovirus, Zika virus, virus
respiratorios (influenza, coronavirus e outros) com
complicagbes maternas e/ou fetais, hepatites virais,
sarampo, febre amarela e outras arboviroses;

v Sifilis terciaria OU resistente ao tratamento com
penicilina benzatina OU com achados ecogréficos
suspeitos de sifilis congénita;

e Doenca hemolitica perinatal;
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Gestacao gemelar;

Infeccdo do trato urindrio recorrente (3 ou mai
episodios na gestacdo atual) OU Pielonefrite na atual
gestacao (1 episodio).

Isoimunizacdo Rh (TIA/ Coombs indireto positivo);
Incompeténcia Istmo-cervical;

Ma formacéo fetal confirmada;

Macrossomia fetal (Peso fetal estimado acima do
percentil 90)?;

Oligodramnio ou polidramnio;

Placenta acreta/acretismo placentario;

Placenta prévia (ap6s 22 semanas);

Restricdo de crescimento intrauterino (peso fetal
estimado abaixo do percentil 10)?;

Sindromes hipertensivas na gestacao:

hipertensédo gestacional e pré-eclampsia;

Trabalho de parto prematuro abaixo de 37 semanas
(persistente apds manejo em hospital de risco habitual
ou intermediario);

Tromboembolismo na gestacgéo;

Trombofilias na gestacéo;

Senescéncia placentaria com comprometimento fetal.

1.Para definicdo dos casos leves e graves relacionados a salde mental das gestantes pode ser
utilizado o apoio diagnéstico da Atencao Ambulatorial Especializada. 2.Utilizar Tabela de Hadlock (vide
carteira da gestante).

15. DADOS OBRIGATORIOS PARA REGISTRO DA EVOLUCAO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Minimamente a evolucao da consulta de enfermagem deve conter os seguintes

dados:

15.1 Primeira Consulta

Data da ultima menstruagéo (DUM);

Idade gestacional de acordo com a DUM,;

Data provavel do parto de acordo com a DUM,;

Gravidez planejada — sim ou néo;

Antecedentes obstétricos, nimero de gestacdes, abortos, cesareas e
partos (G.. A.. C...P..);

Antecedentes pessoais e de doencas previas;

Histoéria familiar;

Historia gestacfes anteriores/ antecedentes obstétricos;
GESTACAO ATUAL: Uso de medicagdes, uso de substancias que

podem causar dependéncias, Ultimo preventivo, vacinagdo, estratificacdo de risco (o

gue a gestante apresenta e qual risco (habitual ou baixo, intermediario ou alto risco);
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. Exame fisico;

o Realizacéo de testes rapidos com resultados;
o Realizagéo teste da méezinha;
o Condutas: prescri¢cdes, solicitacdes de exames, orientacdes.

15.2 Consultas Subsequentes
. DUM, IG, DPP;

o Reestratificacéo de risco;
o Queixas;
° Exame fisico: movimentos fetais, BCF, altura uterina, edema,

apresentacao fetal,
o Em algum momento exame especular (pode ser no momento da coleta

de preventivo), exame clinico das mamas;

o Resultados de exames;
o Perdas vaginais;
o Condutas e orientacgoes.

16. ROTEIROS PARA ACOES EDUCATIVAS

As acles educativas sdo préaticas de saude que valorizam a construcdo de
redes de apoio social e da cidadania, estimulam praticas de promog¢éo da saude e da
gualidade de vida e fortalecem os vinculos entre profissionais e usuarios, e usuarios
e populacao.

Destacamos que € de extrema importancia, e se faz necessaria, a realizacéo
de grupos de gestantes em todas as unidades basicas de salde do municipio de
Toledo.

Para a realizacdo dos grupos, sugere-se que as equipes busquem parcerias
com outros servigos existentes na rede para trabalhar as diversas tematicas, de
acordo com cada realidade. Temas sugeridos:

16.1 Primeiro Trimestre da Gestacao
o Adaptacdes fisiolégicas do corpo da mulher durante o primeiro e
segundo trimestre e 0s sintomas correspondentes;

o Evolucéo do feto;
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o Habitos de vida (alimentacao, atividades fisicas, higiene pessoal, uso de

drogas licitas e ilicitas...);

o Aspectos emocionais e psicoldgicos da gestacao;

o Intercorréncias obstétricas;

o Dor em baixo ventre;

o A importancia das vacinas durante a gestacao;

o A importancia da realizagdo do pré natal: exames preconizados e

tratamentos, inclusive para parceiros quando necessario;

o O risco associado ao ganho de peso exagerado (diabetes e pré-
eclampsia);

o Fluxograma municipal para encaminhamento de gestantes;

o Orientacdo sobre o preparo das mamas para a amamentacdo e 0S

beneficios do aleitamento materno para o bebé e para a mulher;

o Atividade sexual durante a gravidez;

o Importancia da presenca do(a) acompanhante nas consultas de pré-
natal,

o Os direitos das mulheres, especialmente a Lei do Acompanhante (Lei

Federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005);
o Utilizar os contetdos da Caderneta da Gestante como apoio;
o Orientar a gestante para anotar suas duvidas e trazer na préxima reunido

ou levar para a consulta de pré-natal.

16.2 Segundo Trimestre da Gestacgéo

o Orientacdo sobre o preparo das mamas para a amamentacdo e 0S
beneficios do aleitamento materno para o bebé e para a mulher;

o A importancia da coleta do exame citopatolégico, para prevencao de
cancer do colo uterino;

o O risco do corrimento vaginal, da infeccdo urinaria ou da infeccéo

dentaria para o parto prematuro;

o Intercorréncias obstétricas;
o Dor em baixo ventre;
o A importancia da suplementacdo com ferro para prevencdo da anemia

na mae e no bebé depois de nascido;
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o O risco associado ao ganho de peso exagerado (diabetes e pré-
eclampsia);

o Orientar sobre o papel do acompanhante durante o internamento
hospitalar (estimular a presenca do acompanhante durante as atividades em grupo);

o As fases do trabalho de parto: a fase latente de trabalho de parto (<4cm
de dilatacado), a fase ativa de trabalho de parto (>4cm de dilatacéo), a fase de expulsao
do bebé e da placenta;

o Esclarecer sobre duracdo de um trabalho de parto, posicdes de parto,
alimentacdo durante trabalho de parto, episiotomia, necessidade de realizar
episiotomia e o uso de ocitocina, tendo como referéncia as Boas Préticas na Atengéo
Obstétrica e Neonatal;

o Importancia da presenca do(a) companheiro(a) nas consultas de pré-
natal;

o Orientar a gestante para anotar suas duvidas e trazer na préxima reuniao

ou levar para a consulta de pré-natal.

16.3 Terceiro Trimestre da Gestacao

. Intercorréncias obstétricas;
o Dor em baixo ventre;
o Orientacdo sobre o preparo das mamas para a amamentagdo e 0S

beneficios do aleitamento materno para o bebé e para a mulher;

o A importancia da visita guiada como forma de vinculagéo obstétrica ao
seu hospital de referéncia;

o Orientacdo de que a partir de 36 semanas as contracfes uterinas séo
normais sem que seja trabalho de parto, sobretudo no fim da tarde e noite;

o A importancia da realizacdo dos exames preconizados e tratamento,
inclusive para parceiros quando necessario;

o Orientacdo que a gestante procure o hospital de referéncia se
contracdes frequentes (3 ou mais em 10 minutos), perda de sangue ou liquido via
vaginal, diminui¢cdo ou parada de movimentacao fetal,

o Reafirmar as consultas de pré-natal semanais entre 36 e 41 semanas ou
até o bebé nascer, ndo havendo alta do pré-natal;

. Oferecer as PIS disponiveis na UBS;
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o Reafirmar o protocolo de internacdo quando atingir 41 semanas de idade
gestacional, independentemente de trabalho de parto;

o Reafirmar que o parto cesarea so pode ser indicado quando ela estiver
em trabalho de parto ou em casos que ha uma real indicacao clinica. Nao é possivel

predizer que o parto sera cesariano no pré-natal;

o Orientar como sera o acompanhamento do puerpério na APS;

o Enfatizar a importancia das consultas de puerpério;

o Orientar sobre a doacéo de leite materno apds o parto para os BLH ou
PCLH;

o Orientar sobre os métodos disponiveis para planejamento reprodutivo;

o Orientar sobre a importancia da presenca do(a) companheiro(a) nas

consultas de pré-natal;

o Os direitos das mulheres, especialmente a Lei do Acompanhante (Lei
Federal n® 11.108, de 7 de abril de 2005);

o Utilizar os contetudos da Caderneta da Gestante como apoio;

o Orientar a gestante para anotar suas duvidas e trazer na préxima reuniao
ou levar para a consulta de pré-natal;

o Reforcar quais documentos a gestante precisa levar para a maternidade.

17. VISITA/ ATENDIMENTO DOMICILIAR DO RECEM- NASCIDO

Visita domiciliar (VD) deve ser realizada até o 5° dia, apos a alta hospitalar, pela
equipe de enfermagem e/ou meédica. A visita domiciliar do ACS nédo deve ser
considerada para esta finalidade, embora ndo deve deixar de ser realizada. Em anexo
Padréo de Visita da UBS Panorama frente a condicbes a serem avaliadas na VD,

servindo como um guia.

18. REGULACAO/ CONTROLE / AVALIACAO PELO GESTOR

A avaliacdo da qualidade da atencdo a saude da mulher durante o pré-natal
deve ocorrer por meio do acompanhamento e avaliacdo dos seguintes indicadores:

o Percentual de nascidos vivos de mées que realizaram sete ou mais
consultas de pré natal;

o Proporcdo de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre

de gestacéo (até 122 semana de gestacao);
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o Proporgdo de gestantes que realizaram visita ao servico de saude de
referéncia indicado para o parto (maternidade ou centro de parto normal);

o Numero de casos de sifilis congénita em filhos de gestantes
acompanhadas nas UBS;

o Numero absoluto de casos de morte materna na Superintendéncia de
Saude;

o Numero absoluto de casos de mortes fetais e infantis na
Superintendéncia de Saude;

o Realizacdo de consulta de puerpério até o 10° dia pds-parto;

o Realizacdo de consulta do RN em até 5 dias apoés alta hospitalar.
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FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 1 - SUSPEITA DE GRAVIDEZ

CONSULTA DE ACOLHIMENTO
Deve-se avaliar: o ciclo menstrual — DUM, a

atividade sexual e o uso de método contraceptivo

l |

BHCG Ausculta
urinario, teste |« AUSENTE |= BCF
rapido

|
v
NEGATIVO

— |
e

NEGATIVO GRAVIDEZ CONFIRMADA

v

Agendamento de consulta para
abertura do pré-natal (com
solicitagdo de exames, realizagao
dos testes rapidos, preenchimento
do cartdo da gestante, do prontuario
e estratificagao de risco)

]
NEGATIVO

I



FLUXOGRAMA 2 — GRAVIDEZ CONFIRMADA

GRAVIDEZ CONFIRMADA
CONSULTA DE PRE-NATAL
Enfermeiro | Médico

'

GRAVIDEZ
DESEJADA

Sim

- Acolher a mulher e parceiro quando presente, abordar
medos, ideias e expectativas

- Explicar rotina do acompanhamento pré-natal

- Cadastrar gestante no sistema de informagao municipal
- Preencher cartéo da gestante

- Realizar testes rapidos

- Estratificacdo de risco gestacional

- Exame fisico geral e obstétrico

- Solicitagdo de exames conforme rotinas

- Prescricéo de suplementagdo de ferro e acido félico

\i ¢

Risco gestacional baixo e intermediario
Acompanhamento de consulta de
pré-natal intercalada entre médico e
enfermeiro

Minima 7 consultas de pré-natal
Mensais até 282 semanas
Quinzenais da 282 até 36* semana
Semanais da 36* até 412 semana

!

- Acolher a mulher, avaliar o
risco de abortamento inseguro;
- Seguir pré-natal;

- Para lidar com a gravidez
indesejada é importante buscar
apoio no parceiro, na familia e
nos amigos. No entanto, nos
casos mais graves, pode ser
necessario acompanhamento
com psicologo para aprender a
lidar com a nova fase da vida;

- Importante lembrar que a
gravidez indesejada é diferente
da inesperada, pois neste Ultimo
caso o0s pais ndo planejavam o
filho, mas aceitam a sua
chegada de forma positiva.

SINAIS DE ALERTA

1 Sangramento vaginal
1 Cefaleia intensa

1 Escotomas visuais

1 Epigastralgia

1 Edema excessivo

I ContracGes regulares
1 Perda de liquido

I Diminui¢éo da movimentacgao fetal
1 Febre persistente

1 Dispneia e cansago

Pré-natal indiferente do grau de risco gestacional:

DE ENDERECO.

Manter acompanhamento na ATB por meio de consultas médicas e de enfermagem, visita domiciliar, busca ativa,
busca de faltosas, a¢bes educativas, realizagdo de testes rapidos, exame citopatolégico, vacinas, atentar a consulta
do pré-natal do homem, vincular a maternidade, visita guiada, alimentar planilha de gestante e planilha de ITU/sifilis.

LEMBRAR QUE NAO EXISTE ALTA DO PRE-NATAL DA UBS E APENAS TRANSFERENCIA QUANDO MUDANGA




FLUXOGRAMA 3 — RISCO GESTACIONAL

Risco
Intermediario

Independente do risco
gestacional orientar a gestante
sobre o hospital de referéncia
(HOESP)!




FLUXOGRAMA 4 — ROTINA DE EXAMES LABORATORIAIS

EXAMES DO PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO E INTERMEDIARIO

2° Trimestre

- Teste Rapido de Gravidez efou
BHCG;

-Tipagem Sanguinea e Fator Rh;

- Teste da méezinha (Eletroforese de
Hemoglobina);

- Teste rapido de HIV;

-Teste rapido de SIFILIS;

-Teste rapido de HBsAg;

- Teste rapido HCV;

- Parcial de urina com cultura,

- Toxoplasmose IgG e IgM;

- Hemograma Completo;

- Glicose;

- TSH;

- Parasitolégico de fezes;

- Coombs indireto (se Rh negativo);
- Ultrassonografia transvaginal (entre
11 e 13 semanas 6 dias para
avaliacéo da transluscéncia nucal e
presenca do osso nasal).

- Teste rapido HIV;

- Teste rapido SIFILIS;

- Teste rapido HBsAg;

- Teste rapido HCV,

- Parcial de urina com cultura;

- Toxoplasmose IgG e IgM (se IgG nédo
reagente);

- Hemograma;

- Glicose;

- Teste de tolerancia a Glicose (entre
24 a 28 semanas);

- Ultrassonagrafia morfolégica(entre
20 e 24 semanas);

- Citopatolégico.

- Teste rapido HIV;

- Teste rapido SIFILIS;

- Teste rapido HBsAg;

- Teste rapido HCV;

- Parcial de urina com cultura;

- Toxoplasmose IgG e IgM (se IgG néao
reagente);

- Hemograma completo;

- Glicose;

- Ultrassonografia Obstétrica (entre 35
e 37 semanas);

- Streptococcus grupo B - preconizado
35 a 37 semanas

l

Gestante com Rh negativo seguir
Fluxograma 6.

-

Qualquer teste rapido positivo, notificar e encaminhar a epidemiologia ficha
de notificagdo. Cada sorologia tem fluxo especifico para continuidade do

tratamento/acompanhamento.

Toxoplasmose IgM Reagente — encaminhar atendimento médico para seguir

protocolo especifico.

Referenciar ao pré-natal de alto risco.




FLUXOGRAMA 5 -— ROTINA DE EXAMES DO PARCEIRO

PARCEIRO GESTANTE

Agendar como consulta de
Pré-Natal do Homem

l

Realizar acolhimento e aconselhamento
sobre pré-natal do parceiro e da gestante

'

Realizar testes rapidos na
EAP/ESF e solicitar exame
de rotina para parceiro
(ltem 10)

'

Registrar os resultados/orientacdes
no cartao da gestante e no
prontuario do parceiro

'

Se testes rapidos reagentes
prescrever tratamento e seguir
com acompanhamento conforme
Fluxograma 8.




FLUXOGRAMA 6 — CONDUTAS FRENTE A UM Rh NEGATIVO




FLUXOGRAMA 7 — INFECCAO DO TRATO URINARIO - ITU

PRESENCA DE UROCULTIURA
SINAIS E SINTOMAS POSITIVA

Y

Em caso de
NOTIFICACAO DE ITU TRATAMENTO COM resisténcia dos
PARA EQUIPE ANTIBIOTICO DE ESCOLHADE |—» antibiétivos de
ACORDO COM ANTIBIOGRAMA escolha, passar para
J consulta médica

ORIENTAGCOES A GESTANTE POR QULQUER
MEMBRO DA EQUIPE QUNTO A:

- Uso correto do antibiotico;
- Riscos de aborto ou trabalho de parto prematuro;
- Exame de controle;
- Registra no prontuério.

Agendar consulta médica
Atentar-se para melhora dos sinais e sintomas
(quando houver)

A

Atribuir ao ACS visita domiciliar para controle
e monitoramento da ITU;

- Monitorar uso da medicagao;

- Monitorar urocultura de controle 5 dias apés
término do tratamento;

- Langar em planilha municipal de ITU/Sfilis.

J

A
AGENDAR UROCULTURA,;

AGENDAR RETORNO COM ENFERMEIRO
OU MEDICO APOS TERMINO DO
ANTIBIOTICO E EXAME PRONTO




FLUXOGRAMA 8 — SIFILIS GESTACIONAL

Prescrigédo de Penicilina
Benzatina 7.200.000 UI
por 3 semanas por médico ou
enfermeiro

*Gestante e parceiro com resultados positivos: tratar o casal;
Gestante com resultado positivo e parceiro negativo: tratar o casal,
Gestante com resultado negativo e parceiro positivo: tratar o casal.




FLUXOGRAMA 9 — VACINAGAO DA GESTANTE

GESTANTE
ENTRE 20 E 36
SEMANAS

GESTANTE COM
QUALQUER IG




FLUXOGRAMA 10 — SUPLEMENTAGAO DE FERRO E ACIDO FOLICO

-
=

==
—=



FLUXOGRAMA 11 — EXAME CITOPATOLOGICO EM GESTANTES




ANEXO 1: TABAGISMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendada que se suspenda o uso do
tabaco durante a gestacdo. Todas as gestantes devem ser questionadas sobre o uso
de tabaco. Diante de resposta positiva ao uso de tabaco (pg.9 Carteira da Gestante)
deve ser aplicado o teste abaixo.

TESTE DE FAGERSTROM: mede o grau de dependéncia a nicotina. Ele deve ser
aplicado nas gestantes tabagistas na primeira consulta e quando necessario em
consultas subsequentes. As perguntas devem ser feitas as gestantes, somados o

namero no final de cada resposta e avaliado o resultado no fim da pagina.

Teste de Fagerstrom Pontos
1. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos (3)

e 6-30 minutos (2)

e 31-60 minutos (1)

e Depois de 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde € proibido (por
exemplo, na igreja, no cinema, em bibliotecas, e outros.)?

Sim (1)

N&o (0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagao?
e O primeiro da manha (1)

Outros (0)

4.Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 (0)

e Della?20(1)
e De21a30(2)
e Mais de 31 (3)
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
e Sim (1)
e Né&o (0)
6. Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte
do tempo?
e Sim (1)
e Na&o (0)
TOTAL DE PONTOS
Resultado Teste de Fagerstrom:
Pontos 0-2 3-4 5 6-7 8-10
Dependéncia | Muito Muito

_ Baixa Média | Elevada
do tabaco baixa elevada




ANEXO 2: ETILISMO

Todas as gestantes devem ser questionadas sobre a ingestao d

e bebidas alcoodlicas.

Diante de resposta positiva ao uso de alcool (pg.9 carteira da gestante) deve ser

aplicado o teste abaixo.

TESTE T-ACE

T-ACE

Respostas

T (Tolerance = Tolerancia)
Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir
desinibida ou “mais alegre”?

(avaliar conforme nimero de doses-padrao)

() N&o bebo - 0 ponto
() Até duas doses — 1
ponto

() Trés ou mais doses —

2 pontos

A (Annoyed = Aborrecida)

Alguém tem lhe incomodado por criticar o0 seu modo de beber?

() Nao - 0 ponto
() Sim - 1 ponto

C ( Cut down = cortar)

Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de bebida?

() Nao - 0 ponto
() Sim - 1 ponto

E (Eye-opener = abrir os olhos)
Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manha para manter-

se bem ou para livrar-se do mal estar do “dia seguinte” (ressaca)?

() Nao - 0 ponto
() Sim - 1 ponto

Total de Pontos

Resultado: 2 ou mais pontos = Indicativo de Dependéncia ao alcool.

Fonte: Cadernos de atenc¢do basica: Saude Mental. Brasil, 2013.




ANEXO 3: PLANO DE PARTO NORMAL

PLANO DE PARTO
AMBULATORIO DE GESTANTES e CRIANCAS DE TOLEDO

Eu, , estou ci-

ente de que o parto pode tomar diferentes rumos. Abaixo, listo minhas preferéncias
em relagdo ao nascimento do meu(minha) filho(a). Entendo que a equipe obstétrica
tentara sempre tomar as melhores condutas no meu atendimento, mas gostaria de ser
avisada ou consultada sempre que os planos nao puderem ser seguidos.

Quero que seja meu acompanhante:

Grau de parentesco: () Parceiro(a) () Mae () Amiga () Outra () nenhum

Quando ocorrer a participacdo de Doula, esta devera estar devidamente ca-

dastrada na instituicdo. Caso ndo esteja, devera providenciar o cadastro, caso contra-

rio ela ndo podera atuar no seu atendimento.

1. Sobre ter infusdo de soro com ocitocina (hormdénio que facilita as contra-
¢coes):
() Sim () Nao () néo tenho preferéncias

2. Sobre ter a minha bolsa rompida (estourar a bolsa manualmente):
() Sim () N&o () nao tenho preferéncias

3. Se a minha bolsa romper espontaneamente, antes de eu entrar em trabalho
de parto:

() induzir o parto, caso nédo haja contraindicagao

() entrar em trabalho de parto espontaneamente

() nado tenho preferéncia

4. Se eu chegar no final da gestacao e nao entrar em trabalho de parto espon-
taneamente:

() realizar indugé&o do trabalho de parto

() néo realizar inducao do trabalho de parto

() nado tenho preferéncias

5. Durante o trabalho de parto:
a) Quanto a alimentacéo:

() prefiro comer e ingerir liquidos
(') prefiro ficar em jejum

() prefiro decidir na hora



b) quanto a deambulacao (andar):

(') prefiro poder caminhar e me movimentar
() prefiro ficar deitada

() prefiro decidir na hora

¢) quanto a dor:

() prefiro métodos nao farmacoldgicos para controle da dor
() prefiro analgésicos para dor

() prefiro decidir na hora

d) quanto ao ambiente:

() prefiro ambiente com pouca luminosidade
() prefiro ambiente claro e luz acessa

() prefiro ambiente com aromas e musica
() prefiro decidir na hora

6. Na hora do Parto:

a) quanto a posicao:

() posicao de minha preferéncia

() prefiro deitada na mesa de parto
() prefiro decidir na hora

b) quanto a episiotomia:

() prefiro que néo seja realizada

() prefiro que seja realizada somente em caso de necessidade
() prefiro decidir na hora

C) quanto ao nascimento do bebé:

() prefiro que seja colocado pele a pele ao nascer

() prefiro que seja avaliado logo de imediato pelo pediatra

() prefiro decidir na hora

d) quanto ao corte do cordao umbilical:

() prefiro que meu acompanhante realize o corte

() prefiro que o profissional corte

(') prefiro decidir na hora

e) quanto a amamentacdo na sala de parto:

() prefiro que seja meu bebé seja colocado para mamar assim que nascer

() prefiro que seja colocado para mamar no quarto, quando estiver mais recu-
perada

(') prefiro decidir na hora

7. Sobre os cuidados com o bebé:
a) quanto a aplicacao do colirio:
() prefiro que néo seja aplicado
() prefiro que seja aplicado

() prefiro decidir na hora

b) quanto a aplicacéo da vitamina K (kanakin):
() prefiro que nao seja aplicado

() prefiro que seja aplicado

() prefiro decidir na hora



C) quanto a amamentacao:

() quero amamentar sob livre demanda
() ndo quero e ndo vou amamentar

() prefiro decidir na hora

8. Observacdes e detalhes sugeridas por mim:

*Confio na intencdo da equipe obstétrica de seguir esse Plano de Parto, dentro do possivel.

Toledo-PR, de de

Assinatura com firma reconhecida



ANEXO 4: FLUXO CESAREA ELETIVA

Gestante em acompanhamento

na Atengao Basica do
municipio.

Realizar 6 consultas de qualidade e registrar na
Carteira da Gestante. Solicitar todos os exames
laboratoriais e de imagem conforme Linha Guia
Mae Paranaense 2021. Informar e orientar de
forma pormenorizada sobre parto cesareo e
vaginal, seus respectivos riscos e beneficios.
Construir plano de parto e registrar na carteira da

gestante.

Estratificacao

Alto risco
Risco Intermediario

Gestante possui
doenca

Naoa

Cabe ao médico fazer referéncia
para gestante indicando o parto
cesarea.

Ambulatério de gestante municipal
encaminha documentagio e agenda
no HOESP. Documentos: copia do
encaminhamento médico; cartdo SUS
da gestante; Copia da carteira da
gestante com os dados gestacionais;

Secretaria municipal encaminha via
e-mail os documentos para
ambulatorio de gestante municipale
agenda no HOESP.

Comunicado o agendamento de

cesarea eletiva na RS para que

comuniquem Servi¢o Social do
ambulatorio de gestantes

Ambulatorio comunica a gestante,
via WhatsApp, o agendamento da
cesarea eletiva.

*ORIENTACOES PARA ENVIO DO E-
MAIL

Endereco:
scaps20rs@sesa.pr.gov.br

Conteudo do e-mail: nome completo, idade

gestacional, municipio de origem e telefone
para contato; Documentos.

Situagdes de urgéncia e emergéncia deverio ser

encaminhadas diretamente para o Hospital
Bom Jesus.

Sim Realizar exame de eletrocardiograma
para levar a consulta com
anestesiologista.

Risco Habitual

Realizar, até 36 semanas, avaliacao
pré-anestésica eletiva via central de
especialidades. Necessario
encaminhar solicitagdo médica via
malote com data prevista do parto.

Fornecer Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para ser assinado e registrar em
cartorio.

A gestante traz ao ambulatério copia da carteirinha

Livre Esclarecido, Exames laboratoriais, exame de

da gestante, cartdo sus, Termo de Consentimento

USG, Plano de parto e Laudo da Avaliagao pré-
anestésica.

Avaliagdo do caso e
seguimento em fluxo
especifico para a
situagdo.

Ha intencdo de
realizacao de
procedimento
complementar?

semanas

Naoa

Aguardar completar as
39 semanas




ANEXO 5: TERMO DE CONSENTIMENTO CESAREA ELETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu,
, hacionalidade , portadora do RG n°
e inscrita no CPF/MF sob n°
, residente e domiciliada na
, ha cidade de , estado do , declaro para

os devidos fins minha decis&o de realizar PARTO CESAREA.

Declaro ter ciéncia que o parto vaginal normal € considerado a melhor via de parto em
condi¢des normais de gestagdo, conforme descrito pela literatura meédica.

Declaro estar ciente de que a data da ceséarea sera definida pelo(a) médico(a) assis-
tente, com base nos indicativos de completa maturidade do feto, consoante a literatura
médica pertinente. Declaro ainda ter sido informada pelo Dr(a).
, CRM/PR gue a cesarea
representa, em condi¢des normais, maiores riscos para a mae sendo 0s mais comuns:
infeccdo, hemorragia, atonia uterina (quando o Utero ndo contrai ap0s o nascimento
da crianca), histerectomia (retirada cirurgica do Utero), a possibilidade de transfusao
de sangue e infeccdo da cicatriz operatéria (incisdo da cesarea). Para o recém-nas-
cido ha maior chance de desconforto respiratorio e, como em toda intervencao cirar-
gica, existe risco excepcional de mortalidade derivado do préprio ato cirdrgico ou da
situacdo vital de cada paciente. Declaro, também, ter sido informada de que ficarei
com uma cicatriz decorrente da intervencdo cirargica, podendo ocorrer a formacéao de
gueloide (cicatriz alta com forma de cordédo, podendo gerar irritacdo local) ou ainda
cicatrizacdo hipertrofica (espessa), que independem da habilidade do meu médico,
visto que, dependem das caracteristicas pessoais de cada paciente. Declaro, por fim,
gue tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas davidas e mantenho minha
decisdo de realizar parto cesarea.

Toledo, de de

Assinatura e RG da gestante Assinatura do Coénjuge

Assinatura e carimbo do obstetra



ANEXO 6: PLANO DE PARTO CESARIANA:

PLANO DE PARTO — CESARIANA

Eu, ,

estou ciente de que o parto pode tomar diferentes rumos, porém desejo realizar cesariana

eletiva apds 39 semanas, pois ndo quero entrar em trabalho de parto.

Abaixo, listo minhas preferéncias em relagédo ao nascimento do meu filho. Entendo
gue a equipe obstétrica tentara sempre tomar as melhores condutas no meu atendimento,
mas gostaria de ser avisada ou consultada sempre que os planos nédo puderem ser seguidos.

() Quero que seja meu acompanhante:

() Nao desejo ter acompanhante.

() Desejo ter meu filho de parto cesariana, fui orientada sobre as condi¢des e 0s
riscos da minha escolha.

( ) Prefiro optar por cesariana eletiva por motivos particulares, jA que minha gestacéo
€ baixo risco, e gostaria que fosse realizado apds 39 semanas, se tudo estiver bem comigo e
com o meu filho.

( ) Gostaria que meu filho fosse colocado em contato comigo logo apds 0 nascimento
ou entregue para 0 meu acompanhante, assim que liberado pelo obstetra e pediatra.

( ) Gostaria que fosse permitido fazer fotos do nascimento pela equipe de
enfermagem ou pelo meu acompanhante.

() Gostaria que o procedimento fosse realizado sem sedacéo, preferencialmente
com o uso de anestesia raquidiana.

() Se possivel gostaria que as minhas maos ndo fossem amarradas durante a

cesariana, mas entendo se nao for possivel.

Toledo, de de

Assinatura;




ANEXO 7: FLUXO MANEJO DO HIPERTIREOIDISMO EM GESTANTES

TSH < 0,1 mU/L

v

Repetir TSH
Solicitar T4L e TRAb
|
¥ L i
TSH < 0,1 mU/Le
. ' TSH < 0,1 mU/Le .
T4 livre < 2 ng/dL T4 livre > 2 ng/dL _ F’ac[e_nte
) o ; »| sintomatica ou
Hlpertlreszu_dlsmo Hipertireoidismo FC > 100 bpm
subclinico TRAD +
! ! .
- Propranolol
N&o necessita de Y Encaminhar a 40 - 420 mg/dia
tratamento . endocrinologia divididos em 4 doses
morfoldgico Propiltiouracil* Y
(IG 18 a22s) |= 100 - 450 mg/dia Suspender 15 dias
Avaliar bécio dividido em apos inicio do
fetal 3 a4 doses propiltiouracil
{ Solicitar T4L
Repetir TRAb 1
com 30 - 34 }

semanas i
Meta: T4L < 2 ngldL Realizar USG
| Obstétrico

seriado pelo
T4 T4 i risco de CIUR
ivre ivre
i Remisséo nameta [* ™ fora da meta
mantem | 1 do TRAb
elevado
(3x LSN) Y ¥
T4L a cada Ajuste de dose
¥ 4 semanas _
TAL a cada 15 dias
Risco de +
hipertireoidismo
IG > 35 semanas E ¥
fetal e neonatal . Baixa dose de MU Controle Considerar
medicagao clinico »| antecipacéao
« TRAb baixo + do parto
* USG Doppler
Considerar suspender a +
medicacéo devido risco Perfil biofisico fetal

de hipotireoidismo fetal

Hipertireoidismo  transitério  pode | ¥Usar a menor dose possivel para obter controle clinico e T4L dentro da
ocorrer no 12 trimestre devido & | nomalidade. Caso paciente com sintomas gastrointestinais exuberantes
aumento de TBG, falso-positivo devida | (avaliar hepatotoxicidade) ou baixa adesdo ao propiltiouracil, considerar
resposta cruzada entre HCG e JBG ou | metimazol a partir da 162 semana, com dose de 10 a 30 mg/dia.

associado a hiperémese gravidica,

R . Na amamentacdo é permitido tanto o propiltiouracil (até 450 mg) quanto o
normalmente sem sinais clinicos e ndo . , e .. ,
. metimazol (até 30 mg), sendo as medicagdes administradas apds as
necessita de tratamento.

mamadas, e com monitorizacdo da funcéo tireoidiana do recém-nascido.

Autores: Andrea 58, Allan Leon, Manoela Neta, Referéncias: 1. Doengas da. tireoide na gestacdo. S0 Paulo: FEBRASGO; 2021,
Mayara Bueno, Juliana Dantas, Matheus Wejser. 2. Hyperthyroidism during pregnancy: Treatment. UpToDate, 2021.




ANEXO 8: FLUXO MANEJO DO HIPOTIREOIDISMO EM GESTANTES

[ 12 consulta: solicitar TSH

J

v

1°tri: 0,1-2,5 muU/L
2°/3° tri: 0,1 - 3 mU/L

'

1°tri: 2,6 - 4 mU/L
2°/3° tri: 3 - 4 mU/L

tratamento e ndo

¥ Y
Eutireoidiana . )
N30 necessita de Solicitar anti-TPQO,
TSHe T4L

>4 mU/L

!

Solicitar T4L

Iniciar levotiroxina**

repetir TSH

I

N

Anti-TPO
negativo

4

Nao tratar

- —

1 vez por més no 1° tri

Dosar TSH:

1vezno 2°tri
1vez no 3°tri

'

TSH > 4 mU/L

}

apos coleta do exame

¥

¥

Anti-TPO
positivo

I

Considerar
tratamento*

T4L dentro da
normalidade

Hipotireoidismo
subclinico

T4L abaixo da
normalidade

Hipotireodismo
franco

Y

Y

Se optado

por néo tratar

USG Obstétrico
com Doppler

Considerar
encaminhamento
a endocrinologia

Levotiroxina
25 mcg/dia

Levotiroxina
50 - 100 mcg/dia

{

J

¥

Meta: TSH < 2.5 mU/L
Dosar TSH mensalmente
até as 20 semanas IG

—
TSH fora TSH na
da meta meta
Y ¥
TSH refratario Aumentar TSH1vez a
ao tratamento |« del2a?25 cada 3
otimizado mcg/dia meses

Hipotireoidismo anterior a gestagdo:
Aumentar em 30% a dose de |levotiroxina em uso. .
Seguir fluxo do hipotireoidismo franco.

*Considerar historia de abortos de repeticdo (= 3
abortos consecutivos) e histéria familiar. Se optado
por tratar, administrar levotiroxina 50 mcg/dia.

**|niciar com levotiroxina 25 mcg/dia e ajustar apos
obter o valor do T4 livre
Se duvidas, entrar em contato com obstetra
responsavel pelo matriciamento

Seguimento pos-parto

Hipotireoidismo prévio: reduzir levotiroxina para a dose

pré-gestacional e dosar TSH em 6 semanas

* Hipotireoidismo gestacional: suspender levotiroxina e
dosar TSH em 6 semanas

Referéncias:
1. Doencas da. tireoide na gestac3o. S50 Paulo: FEBRASGO; 2021.
2. Hypothyroidism during pregnancy: Clinical manifestations,

diagnosis, and treatment. UpToDate, 2021.
Autores: Andrea S3, Allan Leon, Manoela Neta, Mayara Bueno,
Juliana Dantas, Matheus Weiser.




ANEXO 9: FLUXO DE DIABETES NA GESTACAO

DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO DE DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

FLUXOGRAMA 1

Primeira consulia de
pre-natal

v ,
{ Se entre 20 a 28 semanas ) Se > 28 semanas

Solicitar

glicemia de
jejum (GJ)

¥
Solicitar entre 24 Solicitar
2 28 somanas imediatamente

|

TOTG de 75 g de

' ! |
glicose (jejum, 1 hara
{ =126 mgidL } {92 a12s rn-;f:n_} = 92 mg/dL e 2 horas apos)

l ' l

| Y
Diabetes Mellitus Diabetes Pelo menos 1 valor: Pelo menos 1 valor Se normal,
Pré-gestacional * Mellitus - b ‘JEJ'fm' = 92 mofdL - Jejum = 126 ENCErra
Gestacional * - 1hi= 1580 mg/dL - Zh: = 200 investigagan *

- 2h: = 153 mg/dL

Estratificacio de risco: Intermediirio

- Encaminhar para ambulatorio materno-infantil
- Encaminhar para nutricionista
- Iniciar tratamento nao farmacalagico
- Solicitar contrale glicémico com HGT *
- Retarno em 2 semanas

GJ: glicemia de jejum. TOTG: teste oral de tolerdncia a glicose.

* Apds o diagndstico, ndo solicitar GJ ou TOTG.

apos café, 1h apos almogo e 1h apos jantar.

de glicose 6 a 8 semanas apds o parte para reclassificacdo
quanto a diabetes.

Manejo pos-parto: quando diabetes gestacional, solicitar novo TOTG 75 g

Referéncias hibliograficas:
. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-
2015; 2019-2020.

** Medidas para controle glicémico sem tratamento farmacoldgico: jejum, 1h +  American Diabetes Association. Standards of Medical

Care in Diabetes — 2019 e 2021.

da paciente Autores: Mariana Marassi Pimenta, Gabriela Magre, Manoela
Ferreira da Cruz MNeta e Taiane Costa Santana.




MANEJO DE DIABETES MELLITUS NA GESTAGAO

FLUXOGRAMA 2

Diabetes Mellitus Gestacional f
Diabetes Mellius Pré-gestacional

}

Iniciar tratamento nae farmacoldgico (dieta + exercicio fisica)

- Encaminhar ao nutricionista
- Solicitar controle glicémico com HET *

Reavaliar :l.'-nlroln am 2 semandas

l .

Menos de 30% dos valores
glicémicos aherados
(individualizar medidas de jgjum)

Meta:
- Jejum < 95 mg/dL
- 1h apds café, almogo e
jantar < 140 mg/dl

(Bom controle glicémico)

20 NI{IGSHE

T lrirestre

- Manter controle glicémico

- USG mensal até o parto #
- Mobilograma a partir de 28 sem
- CTG semanal a partir de 34 sem

- Doppler de anénas umbilicas -

- Manter contrale glicémica
- USG mensal a partir de 24 sem
- Doppler das artérias Uterinas e
arterias umbilicais na 26a sem
- Ecocardio fetal entre 26 e 28 sem

Y

l

Mais de 30% dos valores
glicémicos alteradas OU
apenas jejum alterado

Y

Mau controle glicémico

Y

- Encaminhar ao endocrinologista
- Imiciar insulinoterapgia **

Estratificacio de risco: alto

- Iniciar insulinoterapia na dose de
0,5 UlfKg/dia em 2 a 3 doses didrias
- Manter controle glicémico
{mais medidas ao longo do dia) «

Awvaliar interrupgio da gestagéo:

- DMG bom controle sem farmaco: 39 a 40+6
- DMG bom controle com farmaco; 39 a 39+6
- DM prévio: atingir o termo 27 sem; se guadra
clinico bem controlado, chegar a 39 sem
- DM ou DMG mal contrale: individualizar

TOTG: teste oral de tolerancia a glicose. Ndo deve ser realizado apos o diagndstico.

* Medidas para controle glicémico sem tratamento farmacologico: jejum, 1h apos café, 1h apos
almogo e 1h apos jantar.

** N3o ha necessidade de solicitar novas GJ ou TOTG durante o pré-natal.

+ Madidas para controle glicémico em uso de insulina: jejum, 1h apds o café, antes do almoco,
1h apds o almoco, antes da janta, 1h apés o jantar e as 22 horas. Quando com bom controle,
fazer 4 medidas ao dia, jgjum sempre & altemando 0s outros periodos.

& Em caso de suspeita de restrigdo de crescimento ou feto grande para idade gestacional realizar
avaliacdo a cada 15 dias.

« Solicitar se houver hipertensio arterial sistémica, toxemia ou vasculopatia

Manejo pds-parto: quando diabetes gestacional, solicitar novo TOTG 75 g de glicose de 6 a 8
semanas apos o parto para reclassificac3o da paciente quanto a diabetes.

T
Administracao de
insulina NPH:

- Antes do café efou antes
do almogo efou ao deitar

Referéncias bibliograficas:

Diabetes 2014-2015; 2018-2020.

. Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Cruz Neta e Taiane Costa Santana.

. American Diabetes Association.
Standards of Medical Care in
Diabetes — 2019 e 2021.

Autores: Mariana Marassi Pimenta,

Gabriela Magro, Manoela Ferreira da




MODELO DE SOLICITACAO DE GLICOSIMETRO E TIRAS DE HGT

NOME DA PACIENTE:

SOLICITO:
1. GLICOSIMETRO 01 un
2. TIRAS DE HGT 120un

*+*REALIZAR CONTROLE GLICEMICO 4X/DIA.

CIAR: W85
CID: 024.9

ASSINATURA E CARIMBO

MODELO DE CONTROLE DE HGT EM GESTANTES:
FAZER CONTROLE DA GLICEMIA CAPILAR (HGT) 4 VEZES AO DIA:
JEJUM, 1 HORA APOS CAFE- DA-MANHA, ALMOCO E JANTAR
VALORES ALVO: JEJUM <=95, 1 HORA APOS COMER <=140

NOME GESTANTE:

DATA JEJUM | 1h POS CAFE | 1h POS ALMOCO | 1h POS JANTA




ORIENTACOES PARA DIABETES GESTACIONAL:

Tenho Diabetes Gestacional, e agora?

A Diabetes é uma doenca que aumenta o agucar, que chamamos de glicose, no san-
gue.

O sangue da mée com muita glicose passa para o bebé pela placenta.

Aumentam as chances de complica¢des na gestacdo quando vocé néao tem conheci-

mento ou controle.

O que pode acontecer comigo?

Infeccéo de urina * Presséo alta « Parto prematuro « Maior risco de hemorragia pos-

parto * Maior risco de diabetes no futuro « Morte materna

E com o bebé&?

Peso maior que 4 Kg, com dificuldades no parto e fraturas « Problemas na respiragao

* Hipoglicemia (baixa de glicose) ¢ Ictericia (pele amarela) « Morte

O que tenho que fazer?

Manter valores de glicemia normais

Anotar os valores e levar em todas as consultas.

Fazer 3 refei¢cdes principais (café da manhd, almoco e jantar) e 2 a 3 lanches (um no
meio da manha, um no meio da tarde, um antes de se deitar)

SEGUIR UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Tente nédo ficar muito tempo sem comer.

FAZER ATIVIDADE FiSICA
A atividade fisica diminui a glicose do sangue e deve ser realizada por 30 minutos 4 a
5 vezes por semana. Atividades como caminhada, hidroginastica, pilates, yoga, nata-

¢ao, etc.

CONTROLE DA GLICEMIA

O controle da glicose é feito com um aparelho (glicosmetro), na lateral dos dedos das
maos.

Inicialmente deve ser feito 4 vezes no dia (jejum, 1 hora apés iniciar a alimentacéo, no

café-da-manhd, almoco e jantar).



Anote sua glicemia em um diario de glicemia. Isto € importante para o seu controle e

durante as consultas de pré-natal, nutricionista e endocrinologista.

COMO DEVEM FICAR AS MEDIDAS

Jejum: menor ou igual a 95 mg/ dI

1 Hora apés o inicio das principais refeicbes: menor ou igual a 140 mg/ dI
2 Horas ap0s o inicio das principais refeicdes: menor ou igual a 120 mg/ dl

No aparelho, podem aparecer umas letras: HI: glicemia acima de 600 mg/dI*
LO: glicemia abaixo de 10 mg/dl*
* 0s valores podem variar de acordo com a marca.
ATENCAOQ!!! SE ISSO ACONTECER, PROCURE IMEDIATAMENTE ATENDI-
MENTO MEDICO.

COMO MEDIR SUA GLICEMIA

1. Lavar as maos ou passar alcool 70. Secar bem.

2. Furar o dedo na lateral.

3. Preencher todo o espaco da fita, com a gota de sangue.

4, Descartar as lancetas e fitas usadas, em um frasco de plastico rigido vazio

(amaciante ou agua sanitaria).
5. Anotar o valor da glicemia no diario.

6. Fazer o rodizio dos dedos.

SIGA AS ORIENTACOES E FACA TODOS OS EXAMES SOLICITADOS NO PRE-NATAL.
SE A GLICEMIA NAO CONTROLAR COM DIETA E ATIVIDADE FiSICA, VOCE PODE
PRECISAR DE MEDICAMENTOS COMO INSULINA.

O QUE VOCE DEVE COMER AO DIA?
— PORCOES TOTAIS DO DIA

1. Verduras e legumes a vontade (alface, couve, abobrinha, etc);

2. 01 porcao de feijdes ou oleaginosas (feijao, soja, lentilha, amendoim, castanha,
etc);

3. 02 porcdes de carne ou 0vos;

4, 01 porcgéo de 6leos ou gorduras (manteiga, margarina, azeite, 6leo, etc);

5. 03 porcdes de legumes de raiz (abdbora, cenoura, chuchu, quiabo, vagem, etc);




6. 03 porcdes de frutas (macé, banana, abacaxi, laranja, etc);
7. 03 porcdes de leite ou derivados (queijo, iogurte, coalhada, etc);
8. 05 porcdes de carboidratos (macarrao, arroz, angu, batata, mandioca, farofa,

paes, bolos, biscoitos, etc).

PREFIRA ALIMENTOS INTEGRAIS (Péao integral, arroz integral, etc)

EVITE SUCOS DE FRUTAS (mesmo natural sem aglucar) E REFRIGERANTES.
EVITE TODOS OS TIPOS DE DOCES: ACUCAR, ACUCAR MASCAVO, MEL, ME-
LADO, CHOCOLATE. SE PRECISAR ADOCAR, PREFIRO O ADOCANTE DE ESTE-
VIA.

ORIENTA(;@ES GERAIS NO DIAGNOSTICO DE DIABETES NA GESTAC}AO
* Nao pular refei¢des.

* Avaliar o controle glicémico 1 hora apés a primeira garfada da refeicao.

* Nao tomar nenhum medicamento quando em jejum para controle do HGT.
* Atividade fisica preferivel: caminhadas diarias.
* Se usa insulina, aguardar 10 segundos ap0s a aplicacdo da insulina para
retirar a agulha.
» Fazer um diario alimentar 1 semana antes da consulta com nutricionista.
» Sempre levar a folha anotada com o controle glicémico nas consultas

médicas e nutricionista.




ANEXO 10: FLUXO HIPERTENSAO NA GESTACAO

Manejo da Hipertenséo Arterial em Gestantes

mais de 4 horas

PA = 140/90 mmHg aferida
em duas ocasides com

Diagnéstico de
Hipertensao Arterial
na Gestante

\/

IG <20

\J

Solicitar exames* e

semanas

\J

controle de PA

A

Hipertensao Arterial

Encaminhar para

Ambulatério Materno Fetal

L

Prevencao de pré-eclampsia
Iniciar entre 12 e 20 semanas e

Cronica (HAS)
L
' !
Eletrdlitos, Ajuste de classe
ECG £ R de anti- manter até 36 semanas:
Ecoga’rc.ho a hipertensivos** * AAS 100 mg VO a noite
GRENo « Célcio 1 g/dia

Proteindria: Proteindria > 300 mg em
24 horas, razdo proteindria/creatinina
urinaria de 0,3 g/g, ou ++ em fitas

reagentes
Sinais de gravidade:
trombocitopenia(< 100.000),

creatinina > 1,1 mg/dL ou 2x creatinina
basal, elevacdo de 2x das transaminases
hepéticas, edema agudo de pulmao, dor
abdominal, sintomas visuais ou cefaleia,
convulsBes, sem outros diagnosticos

* Aumentar ingesta de

alimentos ricos em calcio

_ | 1G 220 semanas e < 6
semanas pos-parto

Proteintria OU sinal
de gravidade

L] L
Nao Sim
Y
Hipertensao
Arterial Pré-eclampsia
Gestacional (PE)
(HAG)

Prevencéo de pré-eclampsia, para todas as gestantes que possuem:
OU2 ou mais fatores de risco moderado:

1 fator de alto risco:

HA cronica
DM 1, 2 ou gestacional

PE prévia com desfecho fetal

adverso
Gestacdo multipla
Doenga renal

Nuliparidade

Obesidade (IMC > 30 kg/m2)

Historia familiar de PE (méde ou irma)

Idade > 35 anos

Negra ou baixo nivel socioecondmico

Historia obstétrica prévia ruim (PIG, Prematuridade,

. e Doenca autoimune baixo peso, > 10 anos de intervalo interpartal)
alternativos. (LES/SAAF)
PA < 150/100 mmHg PA = 150/100 mmHg PA = 160/110 mmHg Pré-eclampsia |——

Y

Y
Orientar
mudanca do
estilo de vida
e controle de
PA

*Tratamento medicamentoso
1. Metildopa VO 750-3000 mg/dia 2-4x/dia

2. Nifedipino Retard VO 20-120 mg/dia 1-3x/dia
3. Hidralazina VO 50-100 mg/dia 2-4x/dia
4. Hidroclorotiazida VO 12,5-50mg 1x/dia - apenas se a
paciente ja usava antes da gestagao

(Utilizar dose maxima antes de acrescentar outra medicagao)
Meta: 120/80 mmHg > PA < 150/100 mmHg

L» HAG Grave
v

Emergéncia hipertensiva

« Nifedipina 10 mg VO

* Hidralazina 5 mg IV

Pode-se repetir em 20-30
minutos, maximo 3 doses

Y

L]

*Laboratoriais: HMG com plaquetas, enzimas hepéaticas, acido urico, creatinina, urina 1,
proteina em urina de 24h ou relagao proteinaria/creatindria (P/C)
(Frequéncia de acompanhamento de acordo com a gravidade e a I1G)

Avaliacao fetal: USG Obstétrico mensal para avaliacdo de crescimento fetal a partir de
24 semanas, USG Doppler quinzenal se RCF, Perfil biofisico fetal e CTG anteparto

Encaminhar para
maternidade de
referéncia

Referéncias:1. Gestacional Hypertension. UpToDate, 2021. 2. Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial. ArqBrasCardiol, 2020.3. Hipertenséo arterial
cronica e gravidez. FEBRASGO, 2019.Autores: Roberto Pimenta, Allan Leon, Manoela Neta, Mayara Bueno, Juliana Dantas, Matheus Weiser.




ANEXO 11: LISTA DE EXAMES PARA SEREM SOLICITADOS

EXAMES LABORATORIAIS:

- Hemograma completo;

- Glicose de Jejum; Glicose pos-prandial; TOTG;

- TSH; T4 livre; Anti-TPO; Trab;

- Toxoplasmose IGM/IGG; Teste de avidez IGG;

- Urina; Urocultura; Antibiograma; Proteindria de 24h;

- EPF;

- Swab para streptococcus tipo B;

- Tipagem sanguinea + fator RH; Eletroforese de hemoglobina;

- Tipagem sanguinea + fator RH e Eletroforese de hemoglobina do parceiro;
-TGO; TGP

- Creatinina; Ureia;

- Teste rapido de HIV, Elisa, Western Blot;

- Teste rapido Sifilis, VDRL, FTA-ABS;

- Teste rapido Hepatite B; Anti-hbs, HbsAg, Anti-HbeAg, HbeAg, Anti-HBC total, Anti-
HBC IgM e IgG, PCR,;

- Teste rapido Hepatite C; PCR.

EXAMES DE IMAGEM:

- USG Endovaginal; USG Transvaginal;

- USG Obstétrica; USG Obstétrica Morfologica; USG Obstétrica com Doppler;

- USG Obstétrica gemelar; USG Obstétrica Morfoldgica gemelar; USG Obstétrica com
Doppler gemelar;

- Ecocardiograma fetal;

- Cardiotocografia**;

CONTROLE DE HGT:
- Glicosimero;

- Fitas de HGT;

- Lancetas de HGT;

CONTROLE DE PRESSAO:

- Afericdo de pressao diaria;



ANEXO 12: LISTA DE PROFISSIONAIS PARA ENCAMINHAMENTO

- Nutricionista: Gestante com obesidade Il (mérbida); diabetes gestacional, diabética
prévia, hipertensa mal controlada; baixo peso; alteracdo da abrupta da curva de peso;
- Psicologo: Gestantes estratificadas — encaminhara para PsicOloga Tereza —
Ambulatério de Saude Mental

- Endocrinologista: Gestante com diabetes gestacional ou diabética prévia com mal
controle glicémico e laboratorial;

- Cardiologista: Gestante cardiopata ou com mal controle pressorico;

- Ginecologista/Obstetra: Gestantes de risco intermediario e alto risco;

- Assistente Social: Gestantes em situacdo de vulnerabilidade social, pedido de
lagueadura, pedido de cesarea eletiva;

- Dentista: Gestante para avaliacdo odontolégica na gestacdo e queixas

odontoldgicas.

“Nenhum de nés é tdo bom, quanto todos nés juntos”
Ray Kroc



