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.ﬂpresentagéo

No Tocantins, assim como no Brasil, vem ocorrendo um aumento no niumero
de consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS. Entretanto, apesarda
ampliagdo da adesédo das gestantes ao pré-natal, alguns dados demonstram
comprometimento da qualidade dessa atencédo, tais como incidéncia de sifilis
congénita, hipertensao arterial como principal causa de morte materna e a baixa
cobertura das agbes minimas preconizadas no pré-natal.

Ademais, as altas taxas de mortalidade infantil e principalmente materna no
Tocantins, evidencia a preemente necessidade de melhorar a qualidade da atencéo a
mulher na pré-concep¢ado, no pré-natal, parto e puerpério. Em 2011, a taxa de
mortalidade materna alcangou 100 6bitos por 100 mil nascidos vivos, enquanto a
Organizacdo Mundial de Saude preconiza uma taxa menor que 20 por 100 mil
nascidos vivos.

Na busca pela reducdo da mortalidade materna e infantil, o Estado aderiu a
todos os pactos e programas langados pelo Ministério da Saude. Em 2006 aderiu ao
Pacto Nacional pela Reducgao da Mortalidade Materna e Neonatal, em 2009 ao Pacto
pela Reducao da Mortalidade Infantil e em 2011 a Rede Cegonha. Também em 2009,
assinou a Agenda da Crianga Amazdnia, compromisso firmado com o Fundo das
Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF), para garantir direitos de criangcas e
adolescentes, inclusive o direito a saude.

Em tempos de Rede Cegonha e considerando a importancia do papel que
desempenham os Protocolos Clinicos para a melhoria da qualidade da atencgéo a
saude e para a atualizacdo e democratizacdo do conhecimento, apresentamos a
vocés profissionais da Atencéo Basica do Tocantins, o hosso Protocolo de Atencéo a
Mulher na Pré-concepc¢ao, no Pré-natal, Parto e Puerpério.

Este trabalho é fruto de um grupo de profissionais envolvidos com as questbes
referentes a salde da mulher e crianga, que se reuniram incansavelmente para

revisdo de protocolos ja existentes nessa tematica e adequacéo a nossa realidade.

Esperamos que este Protocolo desperte em vocés a busca pelo conhecimento
e a atualizagéo cientifica para melhorar a Atengao a Mulher na Pré-concepgéo, no Pré-
natal, Parto e Puerpério.

Luis Fernando Freesz
Secretario de Saude do Estado do Tocantins







ATENCAO A [ V l ULHER NA

PRE-CONCEPCAO



Consulta que o casal faz antes de uma gravidez, objetivando

identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a

evolugao normal de uma futura gestagao.

1.2 Avaliacao da Mulher/Casal

e Anamnese e exame fisico;

e Exame ginecoldgico completo;

e Exames laboratoriais, do casal: Todos os exames do Quadro 1 - pagina 11
deste Protocolo mais glicemia de jejum, hemograma completo e eletroforese
de hemoglobina se for negra (o) e levar antecedentes familiares de anemia
falciforme ou se apresentar histérico de anemia crénica;

e Exame clinicodas mamas;

e Exame preventivo do cancer do colo do utero (seguindo a rotina preconizada
pelo MS);

e Avaliagdo dorisco reprodutivo;

e Orientagdo nutricional;

e Orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcdolicas e
outras drogas;

e OrientagBes quanto ao uso de medicamentos e, se necessario manté-los,
realizar substituicdo para drogas com menores efeitos sobre o feto;

e Avaliagdo das condigdes de trabalho, com orientagdo sobre os riscos nos
casos de exposicao a téxicos ambientais;

e Administracdo preventiva de acido folico, para a prevencdo de defeitos
congénitos do tubo neural (5 mg, VO/ dia durante 60 a 90 dias antes da
concepgao);

e Orientagdo para registro sistematico das datas das menstruagdes e estimulo

para que o intervalo entre as gestag¢des seja de, no minimo, 2 anos.

Mulher com risco reprodutivo:

Vv Respeitar o desejo de gestar;

\ Orientar o casal sobre os riscos presentes na gestagao, tanto para a
mae quanto para o bebé;

Vv Encaminhar para a referéncia para acompanhamento por médico
gineco-obstetra, com o intuito de detectar precocemente, prevenir e

tratar possiveis complicagées.



Investigar

QUADRO 1: Sorologias que devem ser realizadas na pré-concepg¢ao

RESULTADO
SOROLOGIA
NEGATIVO POSITIVO
Rubéola IgG negativo IgM + e mulher com sintomas - tratar de
IgM negativo acordo com a sintomatologia e
Imunizar terapéutica adequada e notificar a
vigilancia epidemioldgica.
IgM negativo e 1gG positivo -traduz
contato anterior sem doenca em
atividade = mulher imune
Hepatite B Ver Quadro 2 Ver Quadro 2 pagina 12 interpretagéo
pagina 12 dos resultados sorolégicos para
Imunizar hepatite B.
IgG negativo
IgM negativo

Toxoplasmose

Orientar para a
prevengao.

IgM+ Solicitar Teste de Avidez;

Alta Avidez: Infecgdo recente: realizar
tratamento;

Baixa Avidez :infecgdo antiga.

HIV / AIDS

Orientar para a
prevencao.

- Prestar esclarecimentos sobre o
tratamento disponivel e orientagdes
para o controle da infec¢gdo materna e
para a reducao da transmissé&o vertical
do HIV.

- Encaminhar para a referéncia em
DST/AIDS.

Sifilis / VDRL

Orientar para a
prevengao.

Tratar a mulher e seu(s) parceiro(s) para
evitar a evolugdo da doenga e a Sifilis
congénita, conforme Quadro 25 pagina
112

HIV/Aids

Oferecer a realizagdo do
teste anti-HIV, com
aconselhamento pré e pos-
teste/ autorizagéo;

Orientar para a
prevencgao.

- Prestar esclarecimentos sobre os
tratamentos disponiveis e outras
orientacdes para o controle da infecgéo
e para a reducdo da transmisséo
vertical;

Outras DST:

Vv Orientar para a prevencgao.

Instituir diagnéstico e tratamento no momento da consulta (abordagem
sindromica conforme preconizado pelo M)

VW Todos os procedimentos deverao ser registrados em prontuarios e

informados a mulher/casal;
v E importante, também, avaliagdo pré-concepcional do parceiro,

incluindo a testagem para Sifilis e HIV.




Anti-HBc Anti-HBc

Interpretagao HBsAg HBeAg IgM IgG** Anti-HBe Anti-HBs

Susceptivel ) (-) (-) ) (-) (-)

Incubag&o (+) ) ) ) ) )

Fase aguda (+) (+) (+) (+) (-) (-)

. ; ] (+) (+) (-) (+) (-) (-)

ase aguada a atina

ou hapgtite crbénica *+) ) ) (+) (+) )
(+) (-) (-) (+) (-) (-)

e 0 0@ 00

Imunidade, infecga

———t 00 0w o

Imunidade, infecga

oassadn e () ) ) (+) ) (+)

Imunidade, infecga

munidade feciio () 0 OO

Imunidade, t

V”;giﬂ'ala S, resposia (. (-) (-) () (-) (+)

*Perfis soroldgicos atipicos podem ser encontrados no curso da infecgdo pelo HBV, tais
circunstancias necessitam da avaliagdo de um especialista (hepatologista ou infectologista).
**Devido a indisponibilidade comercial deste marcador, utiliza-se o anti-HBc total com teste de
triagem.

***Com o passar do tempo, o anti-HBs pode estar em niveis indetectaveis pelos testes laboratoriais.

e Na3&otenham sido vacinas anteriormente;

¢ Na&o possam comprovar imunidade anterior por doencga ou vacina através
de documentos confirmatérios (carteira vacinal, carteiras de gestacodes
anteriores, prontuario médico);
Orientar a mulher para prevenir a gravidez para no minimo 30 dias apos ter
tomado a vacina contra Rubéola.



Tétano

Fazer 3 doses de TT ou DT com intervalos de

NoR acinadagorpnac 60 dias e aterceira 180 dias apds a primeira.

sabe informar passado
vacinal.

Com vacinagao Completar o nimero de doses para ftrés,
incompleta (tendo obedecendo o intervalo de 60 dias, ou pelo

recebido uma ou duas menos duas doses na gestagdo e a terceira
doses de DPT,DTouTT). 180 dias apés a primeira.

Vacinada com esquema
completo, ultima dose ha Nenhuma dose a aplicar.
menos de dez anos.

Hepatite B

e Menores de 30 anos ou que apresentem fator de risco com maior vulnerabilidade a

doenca.

Em caso de aquisi¢cdo da Imunoglobulina, entrar em contato

com o CRIE (Centro de Referéncia para Imunobioldgicos

Especiais) - HDT/Araguaina—TO (63) 3411-6018

.m Educaciao em saude

As mulheres/casais deverao receber informagdes educativas, individuais ou
coletivas sobre a maternidade/paternidade segura. Para tanto, as equipes e saude
devem abordar, minimamente os temas descritos a seguir:

Informagé6es sobre satde e reprodugdo:
¢ Importancia do ambiente familiar harmonico;
¢ Importancia do planejamento reprodutivo. Deve-se incentivar o casal a:
- Planejar o numero de filhos que pretende ter;
- Planejar para que as gestacgdes ocorram, preferencialmente, dentro da

faixa etaria preconizada como de menorrisco (20 a 34 anos);




- Planejar o espagamento mais adequado entre as gesta¢des (preconiza-
se 24 meses de intervalo);

e Informagbes sobre o aparelho reprodutor feminino e masculino e sobre a
fertilidade — reconhecimento do periodo fértil na mulher, concentragéo das
relacbes sexuais nesse periodo, etc.;

e Importéncia da qualidade de vida sobre a saude em geral e sobre a
fertilidade, atividade fisica periodica, lazer, medidas anti-estresse,
alimentacéo, etc.;

e Importancia da dupla protegéo, contra gravidez e DST/AIDS;

e Necessidade do conhecimento do método de anticoncepgao de

emergéncia.
Orientagées sobre alimentagao /importancia da alimentagao balanceada

¢ Dietaadequadaem proteinas, vitaminas, minerais e fibra alimentar;

e Incentivo ao consumo de alimentos ricos em ferro para prevencéo de
anemia;

e Incentivo ao consumo de alimentos com alto teor de Acido Folico para
prevencgao de ma-formagao congénita do tubo neural.

Orientagées para a prevenc¢ao de obesidade e desnutrigao
Prevencao de DST por meio de orientagao da pratica de sexo seguro pelo
uso de preservativos
Prevencao de outras infecgoes:
Toxoplasmose
e Evitar contato com felinos e caninos;
e FEvitaringestado de carnes cruas ou “mal-passadas’;
e Evitar manusear terra (jardins, canteiros, etc) sem a protegéo de luvas.



Hepatite B

e Orientacdo sobre sexo seguro, uso de agulhas descartaveis
(injecdes, tatuagens, acupuntura); transfusdes sanguineas com
sangue nao contaminado.

Virus daInclusao Citomegalica

e Lavar as maos cada vez que houver contato com urina,
principalmente mulheres que trabalham com criangas que usam
fraldas ou tenha filho pequeno.

Efeitos deletérios de agentes quimicos e outros produtos téoxicos
sobre aconcepgao e asaude em geral, entre eles:

e Chumbo-presente nastintas e vernizes;

e Oxido de etileno — usado na esterilizagdo de materiais cirirgicos e
em alguns pesticidas;

e Agentes encontrados em inseticidas (dibromo cloroporpano);

e Radiacaoionizante.
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. 0° - Em toda consulta o médico (a) e/ou o enfermeiro (a) devem

|
mAcolhimento

A equipe de Saude da Familia é a responsavel pelo acolhimento da
gestante de sua area. O inicio do pré-natal deve ocorrer no 1° trimestre de
gestacdo, permitindo que as acgbes preventivas e terapéuticas sejam
oportunamente introduzidas.
1° - Toda mulher da area de abrangéncia da Unidade de Saude com histéria de
atraso menstrual de mais de 15 dias, devera ser orientada pela equipe de saude a
realizar o Teste Rapido de Gravidez (TRG), que sera solicitado pelo médico ou
enfermeiro. Se o atraso menstrual for maior que 12 semanas, o diagnéstico de
gravidez podera ser feito pelo exame clinico e torna-se desnecesséaria a solicitagéo
do TRG;
2° - As mulheres com TRG negativo deverdo ser inscritas no Planejamento

Reprodutivo;

3° - Confirmada a gravidez, o enfermeiro (a) ou o médico (a) [} /i 1.
realiza o cadastro da gestante no Programa de Humanizacao do gg:ffroceder
Pré-Natal — PHPN, por meio do preenchimento da Ficha de [Ziw il

preenchimento
Cadastramento da Gestante, fornecendo o numero do |l 20k )
SISPRENATAL e anotando-o no Cartdo da Gestante e no |k i
Prontuario: atentando para
- a importancia
4° - Nas consultas subseqiientes o acompanhamento da gestante |/

. . . . preenchimento
no PHPN, devera ser realizado por meio do preenchimento da [y

vez que este

Ficha de Registro Diario dos Atendimentos das Gestantes no

ultimo é o
SISPRENATAL, que deve ser preenchida pelo profissional |l
. ] ] comunicag¢do
(médico ou enfermeiro) que realizar a consulta. entre a
o _ . = . gestante,
5° - Entregar para a gestante: Cartdo da Gestante (orientar para Equipe Saiide
que a mesma tenha o Cartdo sempre consigo), Agenda da | Lla iz
profissionais
Gestante e o Kit Rede Cegonha (bolsa e trocador de fralda); da

maternidade.

proceder a avaliacao do risco gestacional;
7° - A equipe deve desenvolver atividades educativas, orientando sobre a
importancia do pré-natal e os cuidados necessarios, preparando a gestante para o
leitamento materno e para o parto, além dos cuidados com o bebé;

° - Agendar o retorno da gestante a consulta pré-natal e encaminhar para

consulta odontologica. A atencéo pré-natal deve envolver toda a equipe.



9° - A equipe deve realizar visitas domiciliares, com o objetivo de monitorar a
gestante, orientar os cuidados adequados, identificar possiveis sinais de
risco e realizar os encaminhamentos necessarios.

10° - Estimular a participagao da mulher/familia em grupos de gestantes.

A visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude (ACS) a gestante
devera ser mensal e se necessario retornar em casos de gravidez de risco.
Em municipios com Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
implantado, a Estratégia Saude da Familia (ESF) devera realizar um

trabalho interdisciplinar de acompanhamento a gestante.

O envolvimento da comunidade e dos profissionais de saude é
essencial para que a captagdao precoce das gestantes ocorra.
Esse processo pode ser facilitado pela utilizagdo dos meios de
comunicacgao, por meio de visitas domiciliares e de atividades que
visem a educacao, especialmente coletiva, da comunidade.

Rede Cegonha: Estratégia implantada pelo Ministério da Satide em
2011, com o objetivo de implementar a atengao materno-infantil
nos estados e municipios. Veja mais informagoes no site
www.saude.gov.br/mulher

Gestante Indigena:

\ Este protocolo aplica-se também a gestante indigena;

Vv Muitas mulheres indigenas optam por parir conforme seus
costumes, com ajuda de partiras profissionais;

v Os profissionais de salude devem respeitar essa opgéo a atuar
junto as parteiras para garantir uma atengao de qualidade;

Vv Diante de complicagcao ou identificagao de risco, a gestante
encaminhada ao parto na maternidade, tem o direito de ser
acompanhada pela parteira, se for sua escolha.




CONTATOS POLO BASE INDIGENA

Pélo Base Indigena - Municipio de Itacaja (63) 3439-1159
Pélo Base Indigena - Municipio de Formoso do Araguaia (63) 3357-1590
Pdlo Base Indigena - Municipio de Tocantinia (63) 3367-1349
Pélo Base Indigena - Municipio de Tocantinopolis (63) 3471-2103
Pélo Base Indigena - Municipio de Sante Fé do Araguaia (63) 3470-1434

Gestantes Privadas de Liberdade:

v O Artigo 196 da Constituicdo Brasileira estabelece que as

pessoas privadas de liberdade possuem os mesmos direitos
fundamentais a saude como qualquer outra pessoa;

Vv~ A Lei de Execucao Penal, quando se refere a custédia de
mulheres nos estabelecimentos penitenciarios, no Artigo 14 §
3° diz que “sera assegurado acompanhamento médico a
mulher, principalmente no pré-natal e no pds-parto, extensivo
aorecém-nascido”;

v A Nota Técnica Conjunta n° 01/2011 dos Ministérios da Saude e
da Justica recomenda que os estados e municipios, ao aderir a
Rede Cegonha, atentem para inclusao das populagdes de
Unidades Prisionais.




FLUXOGRAMA 1: Atencao Pré-natal pela Equipe de Saude da Familia

ACS - identifica e
encaminha para UBS

Mulher com
atraso mentrual

Médico ou enfermeiro
Realiza Teste Rapido de Gravidez (TRG)

I
TRG negativo TRG positivo
v

Apos 15 dias se persistir
amenorréia realizar Bhcg

I
TRG negatlvo TRG positivo
PlaneJamento Persistindo
reprodutivo amenorréia

Encaminhar para
avaliacao clinico-
gonecoldgica

e 12 consulta pré-natal

e Cadastro da gestante na
SISPRENATAL/PHPN

® Ecaminhamento para
Consulta odonologica

e Agendamento para o retorno e
para o Grupo de Gestantes

* PDR: Plano Diretor de Regionalizagdo

Risco
gestacional?

Encainhar a
gestante para o
Servigo de
Referéncia, de
acordo com o

PDR* vigente

ESF
realiza PN
de acordo

com
Protocolo

Gestante inicia PN no
Servico de Referéncia -
com a contra -referéncia
para ESF.




..mGestagéo de Risco Habitual

As gestacdes de risco habitual correspondem a cerca de 90% das gestagbes e
apresentam baixa probabilidade de intercorréncias maternas e/ou fetais.

2.2.1 Calendario de consultas

v' Para o pré-natal de risco habitual, preconizam-se, no minimo, 6 consultas,
sendo:

G E Duas Trés

consulta no consultas no consultas no
19 trimestre 29 trimestre 39 trimestre

v Recomenda-se que o intervalo entre as consultas seja de 4 semanas até a
gestagcado completar 36 semanas, e a partir deste periodo, que os intervalos
sejamde 15 dias.

v" As consultas de enfermagem devem ser intercaladas com as do (a) médico (a).

2.2.2 Roteiro paraa 12 consulta

v' Identificagéo:
* Nome
= Numero do SISPRENATAL
= |dade
= Cor
= Naturalidade
= Procedéncia
= Endereco atual
= Unidade de referéncia (Nome da Unidade de Saude em que esta sendo
realizada a consulta)
v' Gestagao atual:

= Data da ultima menstruacdo — DUM: dia, més e ano (certeza ou
duvida);




= Pesoprévioealtura;

= Dataprovavel do parto—DPP;

» Sinais e sintomas da gestagdo em curso;

= Habitos alimentares;

= Habitos atuais: fumo (n° de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;
= Medicamentos usados na gestacéo;

» Internacdo durante essa gestagao;

= Ocupacgdo habitual - esforco fisico intenso, exposicdo a agentes
quimicos e fisicos potencialmente nocivos a gestagéo, estresse;

= Aceitagdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia,
principalmente se for adolescente;

= I|dentificar gestantes com rede de suporte social insuficiente.
v Antecedentes obstétricos:

= N°de gestagdes — incluindo abortamentos, gravidez ectdpica e mola
hidatiforme;

= N° de partos — domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos,
férceps, cesareas e indicagoes;

= N° de abortamentos — espontaneos, provocados, complicados por
infecgcbes, curetagem pds-abortamento;

=  N°defilhos vivos;

» |dadeda 1?gestacéo;

= Intervalo entre as gestacoes;
= |soimunizagéo Rh;

= N°derecém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana) ou pés-termo
(igual ou mais de 42 semanas de gestacao);

= N°derecém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500g) e com mais de
4.000g;

= Mortes neonatais precoces —até 7 dias de vida (n° e motivo do 6bito);

= Mortes neonatais tardias — entre 7 de 28 dias de vida (n° e motivo do
6bito);




Natimortos — morte intra-utero e idade gestacional em que ocorreu;

Recém-nascidos com ictericia, transfusdo, hipoglicemia, ex-
sanguineo-transfusoées.

Intercorréncias ou complicagdes em gestagdes anteriores
(especificar);

Complicagbes em puerpérios anteriores (descrever);
Historia de aleitamentos anteriores (duracao e motivo do desmame);

Intervalo entre o final da ultima e o inicio da gestacao atual.

v" Antecedentes ginecologicos:

Ciclos menstruais (duragao, intervalo e regularidade).

Métodos anticoncepcionais — qual método utiliza, ha quanto tempo e
motivo do abandono;

Tratamento parainfertilidade e esterilidade;

Doengas sexualmente transmissiveis (DST), testes realizados,
inclusive puerpério;

Doenca inflamatoria pélvica;
Cirurgias ginecolégicas —idade e motivo;
Mamas (alteragéo e tratamento);

Ultima citologia oncética (Papanicolau ou “preventivo”) — data e
resultado).

v' Antecedentes pessoais:

Hipertensao arterial;

Cardiopatias, inclusive doenca de Chagas;

Diabetes Mellitus;

Doencas renais cronicas;

Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

Desvios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso, obesidade);

Epilepsia;



Doencas datiredide e outras endocrinopatias;

Viroses (rubéola, hepatite);

Alergias;

Hanseniase, tuberculose ou outras doencas infecciosas;
Infeccéo pelo HIV (em uso de retrovirais? Quais?);
Infecgéo do trato urinario;

Doencas neurologicas e psiquiatricas;

Cirurgias (tipo e data);

Transfusbes de sangue.

v Antecedentes familiares:

Hipertensao arterial,

Diabetes Mellitus;

Doencas congénitas;
Gemelaridade;

Cancer de mama e/ou colo uterino;
Hanseniase;

Tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenca e o
grau de parentesco);

Doenca de Chagas;

Parceiro sexual portador de infecgéo pelo HIV.

v' Sexualidade:

Inicio da atividade sexual (idade da primeira relagéo);
Dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);
Pratica sexual nessa gestacéo ou em gestagdes anteriores;

Numero de parceiros da gestante e de seu parceiro, em época
recente ou pregressa;

Uso de preservativo masculino ou feminino (uso correto? Uso
habitual?).




Il. Exame Fisico

v' Geral:

Peso e estado nutricional;
Estatura;

Freqliéncia cardiaca materna;
PA - Presséao Arterial,

Inspecéo da pele e das mucosas;

Palpacao da tiredide e de todo o pescogo, regiao cervical e axilar
(pesquisa de nédulos ou outras anormalidades);

Ausculta cardiopulmonar;
Exame do abdome;

Palpacao dos ganglios inguinais;
Exame dos membros inferiores;

Pesquisa de edema —face, tronco e membros.

v Gineco-obstétrico:

Inspegéo e palpacao das mamas;

Palpagcdo obstétrica e, principalmente no terceiro trimestre,
identificagdo da situacéo e apresentacéo fetal;

Medida altura uterina;
Ausculta dos batimentos cardio-fetais — BCF;
Inspecéo dos genitais externos;

Exame especular e toque vaginal de acordo com a necessidade,
orientados pela histéria e queixas da paciente, e quando for realizada
coleta de material para exame colpocitologico;

O exame fisico das adolescentes devera seguir as orientagoes do Manual de

Organizagcdo de Servicos para a Saude dos Adolescentes/OMS e da

Caderneta de Saude do Adolescente/MS.
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. Exames laboratoriais

Teste rapido para HIV;
Teste rapido para sifilis;
Grupo sanguineo e fator Rh;
Coombs indireto:

= Solicitar na 12 consulta a todas gestantes RhD negativo com
companheiro RhD positivo ou desconhecido;

= Repetiracadaquatro semanas, a partir da 24 semana;
= N&o solicitar ap6s o uso daimunoglobulina anti-RhD.

Dosagem de hemoglobina e hematocrito (Hb/Ht) 2 exames de cada por
gestante;

Teste rapido para Sifilis (triagem);
Sorologia para Sifilis (VDRL). Repetir proximo a 302 semana;
Glicemia em jejum. Repetir proximo a 302 semana,;

Eletroforese de Hemoglobina (se a gestante for negra e tiver antecedentes
de anemia falciforme ou se apresentar historico de anemia crénica)

Exame sumario de urina (Tipo I). Repetir préximo a 302 semana;

v' Teste rapido para HIV;

v' Sorologia anti-HIV, ap6s “aconselhamento pré-teste” e consentimento da

mulher. Repetir proximo a 30 semana;

Sorologia para hepatite B (HBsAg). De preferéncia proximo a 30 semana
de gestacao;

v Sorologia para toxoplasmose.Solicitar na 12 semana e na 302 semana;

Ultrassonografiaobstétrica:realizar preferencialmente entre a 182 e a 222
semana de gestacéo. Rrepetir na presenca de intercorréncias;

Colpocitologia oncética — realizar preferencialmente, a partir do 2° trimestre
até o 7° més de gravidez, sem a coleta endocervical, seguindo as
recomendacdes vigentes.




QUADRO 3: Exames Laboratoriais Complementares a Rotina Minima do

Pré-natal

EXAME QUANDO SOLICITAR
Protoparasitolégico Solicitado na primeira consulta

Em torno da 30% semana de gestagdo, particulamente

Bacterioscopia da secrecao vaginal .
P ¢ 9 nas mulheres com antecedentes de prematuridade

Sorologia para rubéola Quando houver sintomas sugestivos

Urocultura Para o diagnostico de bacteriuria assintomatica

TTG Quando a glicemia for de 85 a 90 mg/dl com fatores
de risco ou de 90 a 109 mg/dI

Sorologia para chagas Quando houver historia clinica suspeita

QUADRUO 4: Conduta Diante dos Resultados dos Exames de Rotina

EXAMES DE
ROTINA RESULTADOS CONDUTAS

Solicite o teste de Coombs indireto:

Rh negativo e
parcei?o Rh Se for negativo, deve-se repeti-lo a cada 4

positivo ou fator semanas, a partir da 24? semana;
Rh desconhecico

Tipagem
sanguinea
Quando for positivo, deve-se referir a gestante ao

pré-natal de alto risco.

o Colete amostra sanguinea para realizagdo do
- TR positivo ) .
Teste rapido VDRL e teste parceiros sexuais.
para Sifilis
(triagem) TR negativo

Realize sorologia no 3° trimestre, no momento do
parto e em caso de abortamento.

VDRL positivo Trate a gestante e seu parceiro.

Sifilis primaria = trate com penicilina benzatina,
em dose Unica de 2.400.000 Ul (1.200.000 em
cada nadega).

Sifilis secundaria ou latente recente (menos de 1
ano de evolugdo) = trate com penicilina benzatina,
2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada nadega), em
duas doses, com intervalo de uma semana. Dose

L _ total de 4.800.000 UlI.
| SoOrologia para

o Sifilis (lues) Sifilis terciaria ou latente tardia (1 ano ou mais

de evolugdo ou duragéo ignorada) = trate com
penicilina benzatina, 3 aplicagdes de 2.400.000 Ul
(1.200.000 Ul em cada nadega), com intervalo de
uma semana. Dose total de 7.200.000 UlI.

Realize exame mensal para controle de cura.

Repita o exame no 3° trimestre, no momento do

VDRL i
negativo parto e em caso de abortamento.

continua




continuacao

EXAMES DE
ROTINA

RESULTADOS

CONDUTAS

Urina tipo | e
urocultura

Proteinuria

“Tracos”: repita em 15 dias; caso se mantenha,
encaminhe a gestante ao pré-natal de alto risco.
“Tragos” e hipertensao e/ou edema: € necessario
referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

“Macicga”: é necessario referir a gestante ao pré
-natal de alto risco.

Piuria/bacteriaria/
leucocituria
Cultura positiva
(> 105 col/ml)

Trate a gestante para infecgéo do trato urinario
(ITU) empiricamente, até o resultado do
antibiograma.

Solicite o exame de urina tipo | (sumario de urina)
apos o término do tratamento.

Em caso de ITU de repetigdo ou refrataria ao
tratamento, apés ajuste da medicagdo com o
resultado do antibiograma, é necessario referir a
gestante ao pré-natal de alto risco.

Caso haja suspeita de pielonefrite, &€ necessario
referir a gestante ao hospital de referéncia para
intercorréncias obstétricas.

Hematuria

Se for pilria associada, considere ITU e proceda
da mesma forma como foi apresentada no item
anterior.

Se for isolada, uma vez que tenha sido excluido
sangramento genital, &€ necessario referir a
gestante para consulta especializada.

Cilindruria

E necessario referir a gestante ao pré-natal de alto
risco.

Outros elementos

Nao necessitam de condutas especiais.

continua




continuagéo

hemoglobina

A | RESuLTADOS CONDUTAS
Hemoglobina Suplementacgéao de ferro a partir da 202 semana:
> 11g/d| 1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg), que
. . | corresponde a 40mg de ferro elementar.
Auséncia de anemia|
Recomenda-se ingerir a medicag&o antes das
refeigdes.
Hemoglobina (Hb) | A) Solicite exame parasitoldgico de fezes e trate
entre 8g/dl e 11g/dl | as parasitoses, se presentes;
Anemia leve a B) Trate a anemia com 120 a 240mg de ferro
moderada elementar ao dia. Normalmente, recomendam-se
5 (cinco) drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg
cada, via oral (podem ser 2 pela manh3, 2 a tarde
Dosagem de e 1 & noite), uma hora antes das refeicdes;

C) Repita a dosagem de hemoglobina entre 30 e
60 dias:

» Se os niveis estiverem subindo, mantenha o
tratamento até a Hb atingir 11g/dl, quando
devera ser iniciada a dose de suplementagao (1
dragea ao dia, com 40mg de ferro elementar).
Repita a dosagem no 3° trimestre;

* Se a Hb permanecer em niveis estacionarios ou
se diminuir, sera necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.

Hemoglobina

Sera necessario referir a gestante ao pré-natal de

jejum

< 8g/dl alto risco.

Anemia grave

85 — 119mg/dI Realize TTG de 24 a 28 semanas de gestacao.
Glicemia em

> 110mg/dl Repita o exame de glicemia em jejum.

Se o resultado for maior do que 110mg/dl, o
diagnostico sera de DM gestacional.

TTGO 759 (2h)

Jejum < 110mg/dI
2h < 140mg/dI

Teste negativo.

Jejum > 110mg/dI
2h > 140mg/dI

DM gestacional.

Proteinuria
teste rapido)

continua




continuacao

EXAMES DE

ROTINA RESULTADOS| CONDUTAS
TR positivo | Realize o aconselhamento pés-teste e encaminhe a
Teste rapido gestante para o seguimento ao pré-natal no servigo
diagnostico para de atencao especializada em DST/Aids de referéncia.
HIV TR negativo| Realize o aconselhamento pds-teste e repita a

sorologia no 3° trimestre.

Reagente Realize o aconselhamento pos-teste e encaminhe a
gestante para o seguimento ao pré-natal no servigo

Sorologia para HIV de atencdo especializada em DST/Aids de referéncia.
Nao Realize o aconselhamento pés-teste e repita o
Reagente | exame no 3° trimestre.
Positivo Realize o0 aconselhamento pds-teste e encaminhe a

gestante para o seguimento ao pré-natal no servigo

Sorologia para de atengéo especializada em hepatites de referéncia.

hepatite B Teste Realize o aconselhamento pos-teste e vacine
(HBsAQ) negativo a gestante caso ela néo tenha sido vacinada
anteriormente. Em seguida, repita a sorologia no
3° semestre.

Fonte: (BRASIL, 2005e).

2.2.3 Agoes Complementares para Gestacao de Risco Habitual
v" Referenciar para o atendimento odontolégico;

v Referenciar para vacinagao antitetanica (conforme fluxograma n°2);

v' Referenciar para vacinagdo contra hepatite B, quando a gestante ndo estiver
imunizada, conforme esquema abaixo:

Esquema para Vacinagao contra Hepatite B na gestagao:

Vv~ Trés doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e 180
dias entre a primeira e aterceira;

VW~ Aprimeira dose deve ser administrada a partir do 4° més de gestagao.

v' Encaminhar para vacinacdo contra influenza, gestante em qualquer periodo
gestacional, com dose Unica durante campanha anual,

v Registrar todos os dados da consulta no Cartdo da Gestante, na Ficha Perinatal e
no prontuario e na ficha do SISPRENATAL Web;

v" Registrar no Cartdo da Gestante o nome da maternidade de referéncia para o
parto;

v' Agendar as consultas subsequentes.



FLUXOGRAMA 2: Vacinagao Anti-tetanica na Gestagao

CONDUTA:Iniciar o
esquema vacinal o mais
precocemente possivel,
independente da idade
gestacional, com trés
doses. Intervalo de 60 dias
ou, com no minimo 30 dias.

Sem nenhuma dose
registrada

CONDUTA:Completar as

> trés doses o mais

Menos de trés doses precocemente possivel,

com intervalo de 60 dias ou,

no minimo, 30 dias.
Observar histéria
de imunizagao
Antitetanica

comprovada pelo
Cartdo de Vacina

Trés doses ou mais,

sendo a ultima dose

ha menos de cinco
anos.

CONDUTA:Nao é necessario
vacinar

Trés doses ou mais,
sendo a ultima
dose ha mais de
cinco anos.

CONDUTA:Uma dose de
reforgo

Coordenagiao Estadual de Imunizagao:
0800 63 1002 / (63) 3218 1783/1784/2749/2752/1779




2.2.4 Roteiro para Consultas Subseqiientes (Passo a passo)

v Revisar a Ficha Perinatal e anamnese atual sucinta;
v' Calcular e anotar a idade gestacional;
v’ Verificar o calendario de vacinagéo;
v' Realizar o exame fisico geral e gineco-obstétrico:
= \Verificagdo do peso;
= Calcular o IMC (indice de Massa Corporal) anotar no grafico e observar o
sentido da curva para avaliagao do estado nutricional;
= AfericdodaPA;
= |nspecao da pele e das mucosas;
= |nspec¢dodas mamas;
= Pesquisade edemas;
= Palpagéo obstétrica e medida da altura uterina, anotar no grafico e
observar o sentido da curva para avaliagdo do crescimento fetal;
= Ausculta dos batimentos cardiofetais;
= Avaliagdo dos resultados dos exames laboratoriais e instituicdo de
condutas especificas;
= Verificagao do resultado do teste para HIV e, em casos negativos, repetir
préximo a 302 semana. Em casos positivos, encaminhar para referéncia;
= Solicitar Glicemia de Jejum, Hemoglobina, Hematocrito, VDRL, Urina
Rotina, HBsAg, Toxoplasmose e HIV na 302 semana;
= Acompanhamento das condutas adotadas em servicos clinicos
especializados;
= Realizagao de a¢gdes e praticas educativas individuais e em grupos.
= Registro dos dados da consulta no Cartdo da Gestante, na Ficha Perinatal
€ no prontuario;
= Todas as consultas deverao ser registradas na Ficha do SISPRENATAL
Web; )
= Agendamento das consultas subsequentes. —

v Organizar grupos de gestantes, de modo que cada gestante participe no

minimo de 4 reunioes;

NV Recomenda-se que os grupos educativos para adolescentes sejam

exclusivos dessa faixa etaria, abordando temas de interesse do grupo.




"-
EX] Gestacao de Alto Risco

Vv A gestante de alto risco deve ser encaminhada para o servigo de

referéncia, devendo, contudo ser acompanhada pela Equipe de

Saude da Familiaresponsavel.

2.3.1 Fatores de Risco na Gestacao

Os fatores de risco sd@o as caracteristicas ou as circunstancias
que levama uma probabilidade maior da mulher e do recém-
nascido desenvolverem alguma complicagdo e, como
conseqliéncia,bevoluirem para ébito, necessitando, portanto

de agoes de maior complexidade.

Em todas as consultas do pré-natal, a gestante

deve ser avaliada quanto a situagdes derisco.

Os encaminhamentos para os servicos especializados de

atendimento ambulatorial de Alto Risco ou para atendimento

Hospitalar de Referéncia deverao conformar-se com as situagoes

clinicas descritas no Quadro 5 da pagina 37.



QUADRO 5 - Classificagdo do Risco Gestacional e Encaminhamento
para os Servigos Especializados’

SITUAGAO CLINICA

CLASSIFICAR

AVALIAR E
ENCAMINHAR PARA

Doencas de base + gestacao;

Infecgdo urinaria recorrente/resistente;

DHEG/Hipertensao cronica;

Diabetes mellitus;

Epilepsia;

Obesidade ou baixo peso (IMC < 18)

acompanhados de co-morbidade;

e Desvios do Crescimento Fetal (Retardo
do Crescimento Intra-Uterino,
Macrossomia Fetal);

e Oligoamnio (IG < 34 semanas),
polidramnio;

e Gestagao multipla;

e Gestante Rh negativo com Coombs
indireto positivo;

o Toxoplasmose,Rubéola, Citomegalovirus
e Herpes);

o Tireoidopatias;

o Historico de abortamento habitual, parto
prematuro e morte intra-Gtero;

o Cardiopatias (compensado);

o Ma-formagéo fetal na gestagao atual;

'Classificagéo de risco adaptada da Portaria n° 501, de 17/11/2010 - dispde sobre a implantagao da Classificaca
Risco para assisténcia pré-natal em todas as unidades Basicas de Saude do municipio do Palmas.

GESTAGAO
DE ALTO
RISCO

Encaminhar para Servigo
Ambulatorial de Alto
Risco Secundario.

(Verifique se existe este
servigo no seu municipio
ou se ha pactuacao para
referéncia em outro
municipio)

Continua




Continuagao

SITUAGAO CLINICA CLASSIFICAR ENCAVINHAS SARA

o Nefropatias na gestagdo atual; Encaminhar para Servigo
e Tireodopatias na gestagéo atual; Ambulatorial de Alto
e Hematopatias na gestagéo atual; Risco Secundario.
e Pneumopatias na gestacgéo atual; ~
e Imunopatias na gestacéo atual; GESTACAO Obs.: Nos casos de HIV
* Senescéncia placentaria na gestag&o DE ALTO Hepatite B e C, a gestante

gtual; _ RISCO devera ser encaminhada ao
. S i?_:itsa*ntes menores de 15 anos; SAE — Servico de Atengdo
O ;

Especializada em DST/AIDS,

e HIV, Hepatites B e C. de acordo com PDR.

*Gestante com diagnostico de Sifilis, realizar tratamento na Unidade Basica de Saude conforme descrito
neste protocolo e encaminhar para Ambulatorio de Alto Risco, para consulta especializada (médico gineco-obstetra)

Gestagdo sem risco iminente ou alto risco = GESTAGAO DE RISCO HABITUAL

Acompanhamento pré-natal na Unidade Basica de Saude.

LQUADRO 0: Relacao de g DS A o 0 ge Pre ge Alto R 0
Refere orregiona
SERVICOS MUNICIPIO TELEFONE
Hospital e Maternidade
Pablica D. Regina™ Paimas (6) 3EEE
Hospital e Maternidade Araguaina (63) 3411-8787

D. Orione

*Cobertura: verificar PDR vigente

**O Hospital e Maternidade Publica D. Regina conta também com o Servico de Medicina Fetal de Referéncia para
o Estado.

Verifique com o gestor do seu municipio se existe referéncia

municipal ou regional para o pré-natal de alto risco.

Toda gestante tem direito ao conhecimento e a vinculagao

ATEN(;AO prévia a maternidade na qual sera atendida nos casos de

intercorréncia no pré-natal (Lei Federal n° 11.634/2007).



2.3.2 Encaminhamento ao Servico de Referéncia para o Pré-natal
de Alto Risco:

e Antes de tudo, a gestante deve ser orientada quanto ao
encaminhamento e esclarecida de que o vinculo com a Equipe de Saude
da Familia continua;

e A ESF deve se responsabilizar pelo agendamento da primeira consulta
no Servico de Referéncia;

e Oformulario de encaminhamento deve ser adequadamente preenchido;

e A ESF deve manter o acompanhamento da gestante;

e A ESF deve manter vigilancia sobre a gestante, realizando visitas
domiciliares, atividades educativas e assegurando que ela compareca a
todas as consultas agendadas.

2.3.3 Consultas de Pré-natal de Alto Risco

¢ As consultas devem ser mais frequentes, sendo o intervalo definido de
acordo com o fator de risco identificado e a condigao da gestante
no momento;
e O profissional deve esta atento a todos os cuidados da anamnese,
exame fisico e exame gineco-obstétrico;
e A gestante deve ser continuamente orientada quanto ao andamento da
suagravidez.




hProcedimentos Técnicos

2.4.1 Calculo da Idade Gestacional

Quando a Data da

Ultima Menstruagio

(DUM) é conhecida.

Quando a DUM é
desconhecida, mas se
conhece o periodo do
més em que ela

ocorreu.

Quando a datae o
periodo da ultima
menstruagcao sao

desconhecidos.

e Uso do calendario: contar o numero de dias a partir
do 1° dia da ultima menstruacdao até o dia da
consulta e dividir por sete, obtendo-se o nimero de
semanas da gestagao;

e Uso de Disco Gestacional ou Gestograma.

® Se o0 periodo foi no inicio, meio ou final do més,
considerar como data da ultima menstruagao, os
dias 5, 15 e 25, respectivamente e proceder a
utilizagcao do método acima descrito.

® Proceder ao exame fisico, medindo a altura uterina
e posicionando o valor encontrado na curva de
crescimento uterino, considerando o P50. O ponto
encontrado corresponde a provavel idade
gestacional, que deve ser considerada muito
duvidosa e assinalada com interrogacdo na ficha
perinatal e Cartao da Gestante;

e Solicitar ultrassonografia, caso nao seja possivel a
determinacgao a partir do exame fisico.

2.4.2 METODO PARA CALCULO DA DATA PROVAVEL DO PARTO -

DPP

Calcula-se a DPP, levando-se em consideragdo a duragcdo meédia da
gestacao normal: 280 dias ou 40 semanas a partirda DUM.

DUM nos meses de

janeiro a margo.

DUM nos meses de

abril a dezembro.

e Somar 7 ao primeiro dia da ultima menstruagao;
e Somar 9 ao més em que elaocorreu;

e Mantero ano.

® Somar 7 ao primeiro dia da ultima menstruacgao;

e Subtrair 3 do més em que ela ocorreu;

e Passar para o préximo ano.




Exemplos:

DoE Bon
ooE Don

Pode-se também fazer uso do Disco Gestacional ou Gestograma.

2.4.3 Método de Registro Diario de Movimentos Fetais - (RDMF)

Em uma gestacao de baixo risco, o registro diario dos movimentos fetais pode ser

iniciado a partir de 34 semanas de idade gestacional. A gestante recebe as seguintes

orientagdes:

v Escolher um periodo do dia em que possa estar mais atenta aos movimentos fetais;

v Alimentar-se previamente ao inicio do registro;

v" Sentar-se com a mao sobre o abdémen;

v' Registrar os movimentos do feto nos espagos demarcados pelo formulario,
anotando o horario de inicio e de término do registro, conforme o quadron®01.

\

Acontagem dos movimentos é realizada por periodo maximo de uma hora;

\

Caso consiga registrar seis movimentos em menos tempo, ndo é necessario
manter a observagéo durante uma hora completa, entretanto, se apdés uma hora
nao foi capaz de contar seis movimentos, devera repetir o procedimento. Se na
proxima hora ndo sentir seis movimentos, devera procurar imediatamente a
unidade de saude;

v' Considera-se como “inatividade fetal” o registro com menos de seis movimentos
por hora, em duas horas consecutivas.



- Para favorecer a cooperagido materna em realizar o registro diario dos
movimentos fetais, é importante que a gestante receba orientagées adequadas
quanto a importancia da atividade do feto no controle de seu bem-estar.
- Outro fator que interfere na qualidade do registro é o estimulo constante dado

a cada consulta de pré-natal pelo profissional de saude.

QUADRO 7: Formulario para Registro Diario de Movimetos Fetais

1°-Marcar o horario de inicio;

2°-Registrar seis movimentos e marcar o horario do ultimo;

3°-Se, emuma hora, o bebé ndo mexer seis vezes, parar de
contar os movimentos. Repetir o registro. Se persistir diminuicéo,
procurar a unidade de saude.

Horario . . PP
Inicio Movimentos fetais Horario término

1 2 3 4 | 5 6

Dia

2.4.4 Teste de Estimulo Sonoro Simplificado (TESS)

Consiste na avaliagdo da resposta fetal a estimulacdo sonora com buzina kobo
(buzina de bicicleta).
Material necessario:

Sonar Doppler; Buzina Kobo.

¥ Técnica:

1° Colocar a gestante em decubito dorsal com cabeceira elevada (posi¢céo de Fowler);
2° Palpar abdémen materno para localiza¢ao do polo cefélico;

° Auscultar os Batimentos Cardiacos Fetais (BCF) com o utero em repouso, por
uatro periodos de 15 segundos e calcular a média (Obs.: n&o realizar caso esteja

rrendo contragao uterina);



4° Realizar o estimulo sonoro, colocando a buzina sobre o polo cefalico fetal com
ligeira compresséo sobre o abdémen materno (aplicar o estimulo entre trés e cinco
segundos ininterruptos);

5° Observar o abdémen materno, procurando identificar movimentos fetais visiveis;
6° Imediatamente apds o estimulo, repetir a ausculta dos BCF por 4 periodos de 15

segundos e calcular novamente a média dos batimentos.

Interpretacdo do teste:

* Teste positivo - Feto reativo: Quando houver aumento de no minimo 15
BCF em relagao a medida inicial e/ou presenca de movimento fetal forte e
brusco na observagéo do ventre materno.

* Teste negativo - Feto nao reativo: Auséncia de resposta fetal identificada
tanto pela falta de aumento dos BCF quanto pela falta de movimentos fetais
ativos. O teste devera ser realizado duas vezes, com intervalo de, pelo
menos, dez minutos para se considerar negativo.

Na presencga de teste simplificado negativo e/ou desaceleragdao da
frequéncia cardiaca fetal, esta indicada a utilizacao de método mais
apurado para avaliacao da vitalidade fetal;

Referir a gestante para um nivel de maior complexidade.

2.4.5 Deteccao de Edema

Nos membros inferiores:

- Posicionar a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem meias;
- Pressionar a pele na altura do tornozelo (regi&o perimaleolar) e na perna, no nivel do

seu tergo médio, face anterior (regido pré-tibial).

Naregiao sacra:

- Posicionar a gestante em decubito lateral ou sentada;

- Pressionar a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo polegar;
O edema fica evidenciado mediante presenca de depressdo duradoura no local
pressionado.

Naface e em membros superiores:

- Identificar a presenca de edema pela inspecao.



QUADRO 8 - Avaliagao da Presencga de Edema

Achado Anote Conduta

Edema ausente #Acompanhar a gestante seguindo o
- calendario de rotina.

=\/erificar se o edema esta relacionado:
Apenas edema de

-apostura
tornozelo sem
hipertensdo ou aumento + -aofimdodia
subito de peso. - ao aumento de temperatura

- ao tipo de calgado

= Qrientar repouso em decubito lateral

esquerdo;

Edema limitado aos = Verificar a presenca de
membros inferiores, sinais/sintomas de pré-eclampsia
porém na presenga de o grave e int.errogar sobre
hipertens&o ou ganho de movimentos fetais; .
peso aumentado e/ou de = MarAcar_ retorrjo em sete dias, na
proteinuria + (urina I). auséncia de smtomas; .

» Deve ser avaliada e encaminhada

para o servico de alto risco.
Edema generalizado (face, , ,
tronco e membros), ou que - Gestapte de risco em wrﬁude de
. : ’ suspeita de pré-eclampsia ou outras
ja se manifesta ao ac~:ordar intercorréncias:
acompanhado ou n&o de | +++ = Deve ser avaliada e encaminhada
hipertensdo ou aumento para o servico de alto risco.
( subito de peso.
P
.

Edema unilateral de MMII, = Suspeita de processos trombéticos
com dor e/ou sinais (tromboflebites, TVP). Deve ser
flogisticos. avaliada e encaminhada para o

servigco de altorisco.




2.4.6 Avaliacao Nutricional

Objetivo: acompanhar o estado nutricional da gestante, com base no ganho
ponderal em cada consulta, detectando os desvios, tragcando planos nutricionais

e metas adequadas.

Em todas as consultas avaliar o Estado Nutricional:
Peso

Altura (Somente na 1? consulta em maiores de 19 anos

euma vez por trimestre em menores de 19
anos)
(g

12 CONSULTA

Calculo IMC (indice de Massa Corporal) utilizando a formula:

IMC = Peso (Kg)

Altura’(m)

Realizando Diagndstico Nutricional

Passo 1: Calcule a IG. Arrendonde a IG quando necessario seguindo o critériode 1, 2
e 3dias paraalG calculada e 4, 5 e 6 para a semana seguinte, como no exemplo:
Gestante com 12 semanas e 2 dias = 12 semanas
Gestante com 12 semanas e 5 dias = 13 semanas
Passo 2: Classifique o estado nutricional de acordo com atabela IMC por IGem::

Baixo Adequado Sobrepeso Obesidade
Peso (BP) (A) (S) (o)}



Conforme a avaliagcdo do estado nutricional encontrado deve-se seguir as
seguintes condutas:

BAIXO PESO

v' Investigar histoéria alimentar, hiperémese gravidica, infecgdes,
parasitoses, anemias e doencgas debilitantes;

v Realizar orientagéo nutricional, visando a promog¢éo do peso adequado e de
habitos alimentares saudaveis (baseando-se no guia: Dez Passos para uma
Alimentac¢ao Saudavel ou Guia de Orientagao Nutricional);

v" Remarcar consulta em intervalo menor que o calendario habitual.

ADEQUADO

v' Seguir calendario habitual,

v Realizar orientagao nutricional visando a manutengéo do peso adequado € a
promo¢do de habitos alimentares saudaveis (baseando-se no guia: Dez
Passos para uma Alimentagao Saudavel).

SOBREPESO E OBESIDADE

v Investigar obesidade pré-gestacional, edema, polidramnio, macrossomia,
gravidez multipla;

v' Realizar orientagdo nutricional visando a promogédo do peso adequado e de
habitos alimentares saudaveis (baseando-se no guia: Dez Passos para uma
Alimentacao Saudavel);

v' Ressaltar que durante a gestagéo nao se deve perder peso;

v" Remarcar consulta em intervalo menor que o calendario habitual.

Estimar ganho de peso para gestantes utilizando o Quadro 10

QUADRO 9: Ganho de Peso (kg) Recomendado durante a Gestagdo Segundo Estado

Nutricional Incial

Ganho de peso (kg)
Estado nutricional inicial (IMC)| semanal médio no 2° e

3° trimestres*

Ganho de peso (kg)
total na gestacéo

- Baixo Peso (BP) 0,5 (0,44 -0,58) 12,5-18,0
Adequado (A) 0,4 (0,35 -0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (S) 0,3 (0,23 -0,33) 7,0-115
Obesidade (O) 0,2 (0,17 -0,27) 50-9,0

* Ganho de peso no primeiro trimestre entre 0,5-2,0 kg.



GRAFICO 1: Grafico de indice de Massa Corporal segundo semana de gestagio
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Fonte: Adaptado de:(ATALAHSAMURE.,2006)

E de extrema relevancia o registro do estado nutricional na Ficha
do SISVAN, no prontuario de atendimento e no Cartio da

Gestante.

Suplementacio de Ferro e Acido Félico:

v Gestantes a partir da 20 semana - 1 comprimido de Sulfato Ferroso

(40mg de Ferro) e 1 comprimido de Acido Félico (5mg), diario, até o final
da gestagao;
v Mulheres no pos parto e pés aborto - 1 comprimido de Sulfato Ferroso
(40mg de Ferro), diario, até o 3° més pos parto e até o 3° més poés aborto;
v~ Criangas, gestantes e mulheres até o 3° més pos parto portadoras de
anemia falciforme s6 poderdao ser suplementadas com orientagao

médica.




CONSULTAS SUBSEQUENTES

1. Repetir item 1 e 2 da 12 consulta ( calculo de IMC + Diagnéstico
Nutricional)
2. Monitorar o ganho de peso através do grafico IMC por IG em todas as

consultas de modo a permitir a construgdo de uma curva no grafico.
Considerar o tragado ascendente: ganho de peso adequado

Considerar tracado horizontal ou descendente: ganho de peso
inadequado (gestante de risco)

Adolescentes que engravidaram 2 ou mais anos depois da menarca (em geral
maiores de 15 anos) avaliar e interpretar os achados igual a gestante adulta.

Adolescentes que engravidaram em menos de 2 anos apds a menarca, €
provavel que se classifique como de baixo peso. Nesses casos o mais

importante € acompanhar o tragado da curva no grafico, que devera ser
ascendente. Tratar a adolescente como de risco nutricional, reforcar a

abordagem nutricional e aumentar o nimero de consultas.

QUADRO 10: Orientacdes Nutricionais em Fungao do Ganho Ponderal
Durante o Acompanhamento Pré-Natal

GANHO PONDERAL ORIENTACOES NUTRICIONAIS

ADEQUADO Manter dieta habitual e seguir orientacdes gerais para gestantes
INFERIOR AO Se alimentacédo adequada: aumentar a quantidade total dos
RECOMENDADO alimentos;

Aumentar o consumo de paes, massas e arroz;
Acrescentar 2 colheres de cha de 6leo vegetal no almogo e jantar;

Verificar a necessidade de suplementos e complementos nutricionais;

SUPERIOR AO Reduzir o consumo de paes, massas € arroz;
RECOMENDADO - . . ~
Reduzir alimentos gordurosos, evitar frituras, preparagdes
concentradas em agucar, Oleos e azeite, retirar peles e gorduras
visiveis das carnes;

Optar por grelhados, assados, cozidos e ensopados;

Restringir agucar a 2 colheres de cha, 3x/dia;

Estimular o consumo de saladas no inicio da refeigdo (almogo e

jantar);

Utilizar vinagre, limao, ervas e salsa;

Aumentar a ingestéo de fibras, vegetais e frutas, de preferéncia crus.




2.4.7 Verificacao da Altura Uterina

Permite o acompanhamento do crescimento fetal, a detecgédo de desvios e a
orientagdo de condutas apropriadas.

Em todas as consultas de pré-natal, o profissional deve

verificar a altura uterina.

Quando os dados da amenorréia séo confidveis e se descarta a possibilidade de
feto morto e oligoamnio, a medida da altura uterina permite diagnosticar o crescimento
intra-uterino retardado com uma sensibilidade de 56% e uma especificidade de 91%.
Permite ainda o diagnostico de macrossomia fetal, quando excluidas a gravidez
gemelar, o polidramnio e miomatose uterina.

Técnica:

A medida é feita usando uma fita métrica flexivel e ndo extensivel, com a gravida em
decubito dorsal.

Deslizando a fita entre os dedos
indicador e médio da outra

A extremidade da mao,pela linha mediana
fita métrica é fixada do abdome, até alcangar o
na margem superior fundo do utero com a margem
da sinfise pubica cubital dessaméao.

com uma mao.

Fazer a leitura em centimetros e anotar a medida no cartdao e no grafico.

Os valores de referéncia podem ser encontrados na Curva da Altura Uterina/ldade
Gestacional que apresenta como limites de normalidade os percentis 10 e 90.

A cada consulta, o valor encontrado deve ser anotado no grafico e,
nas consultas subsequentes, unido a marca precedente, formando o

tracado do aumento do tamanho do utero.




QUADRO 11: Posicao do ponto obtido na primeira medida em relagao as

curvas
GRAFICO PONTO CONDUTA
ks RSy ﬁ Seguir calendario de atendimento de rotina.
Eaids :
. sid " | Entreas
: : o curvas
“EEH - | inferiores e
) superiores.
- Atentar para a possibilidade de erro de
calculo daidade gestacional (IG);
- Deve ser vista pelo médico da unidade e
; = avaliada a possibilidade de polidramnio,
F AT ;
EN A Acima da macrossomia fetal, gemelaridade, mola
S curva | . | |
@ i . hidatiforme, miomatose uterina e obesidade;
n s superior
= - Solicitar ultrassonografia, se possivel;
B - Caso permanega duvida, marcar retorno
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2.4.8 Exame Ginecoldgico e Coleta de Material para
Colpocitologia Oncética

Nao esta contra-indicada a realizagao do exame ginecolégico e coleta

de material para colpocitologia oncoética, em mulheres gravidas,

podendo ser feito em qualquer periodo de gestagao, preferencialmente

até o 7°meés.

Exame ginecolégico:

¢ Inspecao e palpagéo dos genitais externos: avalie a vulva, o perineo, o intréito
vaginal, aregiao anal;

¢ Palpacéao daregidoinguinal a procura de linfonodomegalia;

e Exame especular: introduza o especulo e analise a mucosa e o contetudo
vaginal, o colo uterino e o aspecto do muco cervical. Pesquise a presenca de
lesbes, sinais de infecgdo, distopias e incompeténcia istmo-cervical. Avalie a
necessidade de coletar material para bacterioscopia;

e Coleta de material para exame colpocitopatolégico;

¢ Toque bimanual: avalie as condi¢gbes do colo uterino (permeabilidade), o volume
uterino (regularidade e compatibilidade com a amenorréia), a sensibilidade a
mobiliza¢do do Utero e as alteragdes anexiais.

Coleta do material para exame colpocitolégico:

e Deve serrealizada a partir de uma amostra da parte externa, a ectocérvice;

A coleta da parte interna, a endocérvice, ndo deve ser realizada na
gestantes.

e Para a coleta do material, é introduzido um especulo vaginal e procede-se a
escamacao ou esfoliagdo da superficie externa do colo por meio de uma
espatula de madeira (espatula de Ayres).



Conduta:

o Mulheres gestantes com o laudo citopatolégico alterado devem seguir a

mesma conduta recomendada para mulheres nao gravidas na Unidade
Basica de Saude.
¢ A conduta obstétrica, em principio, pararesolugcao da gravidez, niao deve
ser modificada em decorréncia dos resultados colposcépicos e
histopatolégicos, exceto nos casos de franca invasao do canal do parto.
o Apos o parto, as reavaliagées colposcopica e citopatolégica deverao ser

realizadas, entre seis e oito semanas, em um centro de referéncia.

2.4.9 Exame Clinico das Mamas

E realizado com a finalidade de detectar anormalidades nas
mamas e/ou avaliar sintomas referidos pelas gestantes para,
assim, identificar possiveis lesoes malignas palpaveis num

estagio precoce de evolugao.

e E também uma boa oportunidade para o profissional de satide educar a populacdo
feminina sobre:
- 0 cancerde mama, seus sintomas, seus fatores de risco e sua detecgao
precoce;
- composic¢ao e a variabilidade da mama normal;
- importancia do aleitamento materno.
¢ Algumas orientagdes relacionadas ao cuidado com as mamas para o aleitamento
podem ser enfatizadas:
- Sugere-se o uso de sutid adequado durante a gestacgéo;
- E desaconselhavel o uso de sabdes, cremes ou pomadas no mamilo;
- E contra-indicada a express&o do peito (ou ordenha) durante a gestacéo
para aretirada do colostro.




Para o Exame Clinico das Mamas (ECM), procede-se:

A inspegio estatica e dinamica -
Identifique visualmente:

A Palpacio:

e achatamentos dos contornos
da mama;

e abaulamentos o espessamento
da pele das mamas;

e assimetrias;

o diferengas na cor da pele, na
textura e no padrdao de
circulagao venosa.

¢ Consiste em utilizar os dedos para
examinar todas as areas do tecido
mamario e linfonodos axilares e
supraclaviculares, em busca de
nédulos, espessamentos,
modificagcdées na textura e
temperatura da pele etc.

As mulheres com alteragées no exame clinico das mamas

devem ser encaminhadas ao servigo de referéncia, para

esclarecimentos e diagnostico.

Todas as gestantes devem receber orientagées sobre as técnicas de

subseqiientes, quando necessario.

realizagao do auto-exame das mamas e devem ser submetidas ao exame
clinico das mamas pelo médico responsavel ou enfermeira (o) habilitada
(o), preferencialmente na primeira consulta de pré-natal e nas




..mAleitamento Materno

o AOMS e o Ministério da Saude do Brasil recomendam amamentagao exclusiva por
seis meses e complementada até os dois anos ou mais;

e Existem evidéncias de que nao ha vantagens em se iniciar os alimentos
complementares antes dos seis meses (salvo em alguns casos individuais), podendo,
inclusive, haver prejuizos a saude da crianga;

e Aintroducao precoce de outros alimentos esta associada a: maior nimero de
episoédios de diarréia, maior numero de hospitalizagdes por doencgas respiratérias,
risco de desnutricdo, menor duragado do aleitamento materno, menor eficacia da
lactagédo como método anticoncepcional, entre outros.

o No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo uma importante fonte de
nutrientes, além de continuar conferindo prote¢ao contra doengas infecciosas.

2.5.1 Categorias de Aleitamento Materno Adotadas pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Internacionalmente
Reconhecidas:

Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe somente leite materno,
direto do seio ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou sdlidos, com excecado de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos.

Aleitamento materno predominante: a fonte predominante de nutricdo da
criancga é o leite humano. No entanto, a crianga pode receber dgua ou bebidas a
base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas, solugcéo de sais
de reidratacéo oral, gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e medicamentos, e
fluidos rituais (em quantidades limitadas).

Aleitamento materno complementado: a crianca recebe leite materno e outros
alimentos sélidos, semi-solidos ou liquidos, incluindo leites ndo-humanos.

Aleitamento materno: a crianga recebe leite humano (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite.




2.5.2 Dicas Importantes

Durante o acompanhamento pré-natal, deve-se dialogar com as mulheres a
respeito de:
Seus planos com relagéo a alimentagao da crianga;
Suas experiéncias, mitos, crengas, medos, preocupagdes e fantasias
) relacionadas com o aleitamento materno;
Beneficios da amamentacdo, e as desvantagens do uso de leite nado-
hum.ano;
. Além de orienta-las quanto a técnica correta da amamentagéo, para

aumentar a sua habilidade e confianga e prevenir complicagbes.

Mulheres que necessitam atengao especial em relagao a amamentagao:
+ Amamentou um filho anterior em padréo inferior ao 6timo;
» Precisaficarlonge do bebé para trabalhar ou estudar fora de casa;
» Temdificuldades familiares;
+ Esta deprimida ou com a autoconfianga abalada;
« E adolescente ou sem apoio de um companheiro;
- Estaisolada;
» Fezumacirurgiade mama;
» Temuma doenca cronica;
* N&o esta motivada paraamamentar;
» Desconhece as vantagens e o manejo da amamentacao.
* Primiparas.

v A promocao da amamentacdo na gestacdo, cmprovadamente tém
impacto positivo nas prevaléncias de aleitamento materno, em especial
entre as primiparas;

\ Durante o acompanhamento pré-natal é uma excelente oportunidade
para motivar as mulheres aamamentarem;

VE essencial no pré-natal alertar as gestantes sobre possiveis

dificuldades na amamentagao e sugerir meios de resolvé-las;
VW~ Muitas mulheres “idealizam” amamentagdo e se frustram ao se
depararem com a realidade. E importante que pessoas significativas,
como companheiro e mae, sejam incluidas no aconselhamento.




AS MAES DEVEM COMPREENDER

Que sua vontade de amamentar é Que a frequéncia e a duragao das
muito importante para o sucesso mamadas devem ser definidas pelo
amamentagao. bebé (livre demanda).

A importancia da amamentacéo
exclusiva, sem utilizacdo de
mamadeiras e chupetas.

O que fazer se achar que ndo tem
leite suficiente

Como posicionar o bebé para que
estabelega uma pega adequada.

2.5.3 Técnicas e Atitudes que Facilitam o Sucesso no
Aconselhamento em Amamentacao

= Praticar a comunicagao nao-verbal, mostrando-se interessado (balangar a
cabeca afirmativamente, sorrir), prestando atengéo, dedicando tempo para ouvir
e tocando na mulher, quando apropriado.

= Fazerperguntas abertas, dando mais espacgo para a pessoa se expressar.

= Ter empatia, ou seja, mostrar as maes que 0s seus sentimentos séo
compreendidos.

= Evitar palavras que soam como julgamentos, como, por exemplo, certo,
errado, bem, mal, etc.

= Aceitar os sentimentos e as opinides das maes, sem no entanto precisar
concordar ou discordar com o que elas pensam.

= Reconhecer e elogiar o que a mae e o bebé estéo fazendo certo, o que
aumenta a confianga da mae, encorajando-a a manter praticas saudaveis e
facilitando que ela aceite sugestodes.

L = Oferecer poucas informagdes em cada aconselhamento, as mais
importantes para o momento.

= Usarlinguagem simples, acessivel ao nivel daméae.

= Fazersugestdes aoinves de darordens.

= Conversar com as maes sobre as suas condi¢cdes de saude e do bebé,
explicando-lhes todos os procedimentos e condutas.




2.5.4 Técnica de Amamentacgao

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) destaca quatro pontos-chave que
caracterizam o posicionamento e pega adequados:

Pontos-chave do posicionamento adequado

1. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo;
2. Corpo do bebé voltado para o corpo da mae;

3. Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescogo nao torcido);

4.Bebé bem apoiado.

Pontos-chave da pega adequada

1. Mais aréola visivel acima daboca do bebé;
2.Bocabem aberta;

3. Labio inferior virado parafora;

4. Queixo tocando a mama.

Sinais indicativos de técnica inadequada de amamentagdao:

« Bochechas dobebé encovadas a cada sucgéo;

Ruidos dalingua;

* Mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada;

» Mamilos com estrias vermelhas ou areas esbranquigadas ou achatadas
quando o bebé solta a mama;

* Dornaamamentacgao.

Em caso de duvidas, dificuldades para amamentar e/ou doagao
de leite, encaminhar a mulher e/ou entrar em contato com o
Banco de Leite Humano (BLH).

BLH do Hospital e Maternidade D. Regina 0800 646 8283
(63) 3218-7734

BLH do Hospital e Maternidade D. Orione (63) 3411-8787
Ramal: 2358



QUADRO 12 - Aleitamento Materno: Principais Dificuldades e seu Manejo

RELACIONADAS AO BEBE

Bebé que ndo suga outem sucgao débil:

e Investigarse o bebé esta sonolento, sem fome, doente ou sem forga para sugar.

e Orientar amae a estimular a sua mama regularmente (no minimo seis vezes ao dia)por
meio de ordenha manual ou por bomba de sucgéo e oferecer o leite ordenhado no
copinho até que o bebé aprenda a sugar.

e Estimular a sucgéo, introduzindo-se o dedo minimo na boca do bebé&, com a ponta
tocando na jungéo do palato duro com o palato mole. Orientar a fazer esse exercicio
com o seu bebé.

Bebés que resistem a tentativas de serem amamentados:
e Investigar quanto ao uso de bicos artificiais ou chupetas, presencga de dor quando o
bebé é posicionado para mamar.
e Acalmar a mae e o bebé, suspender o uso de bicos e chupetas quando presente e
insistirnas mamadas por alguns minutos cada vez.

Bebés que ndo conseguem pegar a aréola adequadamente:

e Investigar mal posicionamento do bebé, uso de bicos artificiais ou chupetas,
ingurgitamento, presencga de mamilos invertidos ou muito planos.

e Corrigiro problema detectado.

Bebés que ndo conseguem manter a pega da aréola:

e Investigar mal posicionamento do bebé, narinas obstruidas, fluxo de leite muito forte, ou
uso de mamadeiras.

e Corrigiro problema detectado.

RELACIONADAS A MAE

Demorana “descidado leite”:

o Desenvolver confianga na mae e orientar para medidas de estimulagédo da mama, como
succao frequente do bebé e ordenha.

e Pode serrealizada a translactagao (sistema de nutricdo suplementar), que consiste em
utilizar um recipiente (pode ser um copo ou uma xicara) contendo leite (de preferéncia
leite humano pasteurizado), colocado entre as mamas da mae e conectado ao mamilo por
meio de uma sonda. A crianga, ao sugar o mamilo, recebe o suplemento e estimula a

mama.

( Mamilos doloridos/trauma mamilar:
- ° Investigar lesdes nos mamilos por posicionamento e pega inadequados, mamilos
v curtos, planos ou invertidos, disfungdes orais na crianga, freio de lingua excessivamente

curto, sucgao nao nutritiva prolongada, uso impréprio de bombas de extracédo de leite,
ndo interrup¢do adequada da sucgao da crianga quando for necessario retira-la do peito,
uso de cremes e 6leos que causam reagdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores de
mamilo (intermediarios) e exposi¢ao prolongada a forros Umidos.

Continua




Continuagéo

e Pode apresentareritema, edema, fissuras, bolhas, “marcas” brancas, amarelas ou
escuras, hematomas ou equimoses.

e Orientar para medidas de prevengao que inclui: amamentagdo com técnica adequada;
cuidados para que os mamilos se mantenham secos, expondo-os ao ar livre ou a luz solar
e trocas frequentes dos forros utilizados quando ha vazamento de leite; ndo uso de
produtos que retiram a protegao natural do mamilo; amamentagcéo em livre demanda;
evitar ingurgitamento mamario; ordenha manual da aréola antes da mamada se ela
estiveringurgitada; introdug¢do do dedo indicador ou minimo pela comissura labial (canto)
da boca do bebé, se for preciso interromper a mamada, de maneira que a sucgéo seja
interrompida antes de a crianga ser retirada do seio; ndo uso de protetores
(intermediarios) de mamilos.

Mamilos planos ou invertidos:

« Promover aconfianga e empoderaramae;

o Ajudar amae afavorecerapegadobebé;

« Tentar diferentes posi¢des para ver em qual delas a mae e o bebé adaptam-se melhor;

o« Mostrar a mae manobras que podem ajudar a aumentar o mamilo antes das
mamadas, como estimulo (toque) do mamilo.

Ingurgitamento mamario:

e A mama fica excessivamente distendida, o que causa grande desconforto, as vezes
acompanhado de febre e mal-estar. Pode haver areas difusas avermelhadas,
edemaciadas e brilhantes. Os mamilos ficam achatados, dificultando a pega do bebé, e o
leite muitas vezes nao flui com facilidade.

e Investigar leite em abundancia, inicio tardio da amamentacédo, mamadas infrequentes,
restricdo da duragao e freqliéncia das mamadas e sucgdo ineficaz do bebé.

e Orientar para medidas de prevencdo, que inclue: amamentagdo em livre demanda,
iniciada o mais cedo possivel, preferencialmente logo apdés o parto, e com técnica
correta, e o ndo uso de complementos (agua, chas e outros leites) sao medidas eficazes
na prevencao do ingurgitamento.

Candidiase:

e Costuma manifestar-se por coceira, sensagao de queimadura e dor em agulhadas nos
mamilos que persiste apdés as mamadas. A pele dos mamilos e da aréola pode
apresentar-se avermelhada, brilhante ou apenas irritada ou com fina descamacao;
raramente se observam placas esbranquicadas. Algumas maes queixam-se de ardéncia
e dor em agulhada dentro das mamas. E muito comum a crianga apresentar crostas
brancas orais, que devem ser distinguidas das crostas de leite (essas ultimas séo
removidas sem machucar alingua ou gengivas).

e Investigar umidade e lesdao dos mamilos e uso, pela mulher, de antibidticos,
contraceptivos orais e esterdides. Na maioria das vezes € a crianga quem transmite o
fungo, mesmo quando a doenga nao seja aparente.

Orientar quanto as medidas preventivas, que inclui manter os mamilos secos e arejados e
exp6-los aluz por alguns minutos ao dia.

e Tratar mae e bebé simultaneamente, mesmo que a crianga nao apresente sinais evidentes
de candidiase. O tratamento inicialmente € local, com Nistatina, Clotrimazol, Miconazol
ou Cetoconazol topicos por duas semanas. As mulheres podem aplicar o creme apdés
cada mamada e ele nado precisa ser removido antes da préxima mamada. Um grande
numero de espécies de candida é resistente a nistatina. Violeta de Genciana a 0,5%
pode ser usada nos mamilos/aréolas e na boca da crianga uma vez por dia por trés a
quatro dias. Se o tratamento tépico nado for eficaz, recomenda-se Cetoconazol
200mg/dia, por 10 a 20 dias.

e Medidas gerais Uteis durante o tratamento, como enxaguar os mamilos e seca-los ao
ar apds as mamadas e exp6-los a luz por pelo menos alguns minutos por dia. Em
caso de uso de chupetas e bicos de mamadeira, caso ndo seja possivel elimina-los,
devem ser fervidos por 20 minutos pelo menos uma vez ao dia.
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Reflexo de ejegdo do leite exagerado:

e Pode provocar engasgos na crianga.

e  Ordenhar um pouco de leite antes da mamada até que o fluxo diminua geralmente é
suficiente no manejo do problema.

Fenomeno de Raynaud:
e Isquemiaintermitente causada por vasoespasmo pode acometer os mamilos.
o Investigar exposigdo ao frio, compressdo anormal do mamilo na boca da crianga ou
trauma mamilarimportante. Porém, nem sempre é possivel encontrar a causa.
Manifesta-se inicialmente por palidez dos mamilos e dor importante antes, durante e mais
comumente depois das mamadas. A palidez é seguida de cianose e finalmente o mamilo
se torna avermelhado.
E comum haveruma sequéncia de espasmos com repousos curtos.
Alguma medicag¢ées como Fluconazol e contraceptivos orais podem agravar os
vasoespasmos.

Bloqueio de ductos lactiferos:
¢ Investigar amamentacao infrequente, dificuldade da crianga em remover o leite da mama
de maneira eficiente, uso de sutid muito apertado ou uso de cremes nos mamilos.
e  Amulher apresenta nddulos localizados, sensiveis e dolorosos, acompanhados de dor,
vermelhid&o e calor na area envolvida. Em geral, a febre n&o faz parte do quadro clinico.
As vezes, essa condigdo esta associada a um pequeno, quase imperceptivel, ponto
branco na ponta do mamilo, que pode ser muito doloroso durante as mamadas.
e Instituir o tratamento precocemente para que o processo n&o evolua para mastite
Medidas necessarias para desbloqueio de um ducto lactifero: Mamadas frequentes;
Utilizagéo de distintas posi¢cdes para amamentar, oferecendo primeiramente a mama
afetada, com o queixo do bebé direcionado para a area afetada, o que facilita a retirada
do leite do local; Massagens suaves na regido atingida, na dire¢ao do mamilo, antes e
durante as mamadas; Ordenha manual da mama ou com bomba de extragdo de leite
caso a crianga nao esteja conseguindo esvazia-la; Remocgédo do ponto esbranquigado na
ponta do mamilo, caso esteja presente, esfregando-o com uma toalha ou utilizando uma
agulha esterelizada.

Mastite:

e Geralmente unilateral, podendo progredir ou ndo para uma infecgao bacteriana. Ocorre
mais comumente na segunda e terceira semanas apds o parto e raramente apds a 122
semana.

e Instituir tratamento o mais precocemente possivel, pois sem o tratamento adequado e
em tempo oportuno a mastite pode evoluir para abscesso mamario.

O tratamento inclui:

e FEsvaziamento adequado da mama, preferencialmente pelo RN, pois, apesar da presenca
de bactérias no leite materno, quando ha mastite, a manutengdo da amamentacéo esta
indicada por ndo oferecer riscos ao recém-nascido a termo sadio. A retirada manual do
leite ap6s as mamadas pode ser necessaria se ndo houver um esvaziamento adequado.

e Antibioticoterapia - indicada quando houver sintomas graves desde o inicio do quadro,
fissura mamilar e auséncia de melhora dos sintomas ap6s 12—-24 horas da remog¢éo
efetiva do leite acumulado. As opgdes sdo: Cefalexina 500mg, por via oral, de seis em
seis horas, Amoxicilina 500mg ou Amoxicilina associada ao Acido Clavulanico
(500mg/125mg), por via oral, de oito em oito horas. Em pacientes alérgicas a essas
drogas, estaindicada a Eritromicina 500mg, por via oral, de seis em seis horas. Em todos
0s casos, os antibioticos devem ser utilizados por, no minimo, 10 dias, pois tratamentos
mais curtos apresentam alta incidéncia de recorréncia.
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e Se ndo houver regressao dos sintomas ap6s 48 horas do inicio da antiobioticoterapia,
deve ser considerada a possibilidade de abscesso mamario e de encaminhamento para
unidade de referéncia, para eventual avaliagdo diagnostica especializada e revisao da
antibioticoterapia. Diante dessa situacao, € importante que o profissional agende retorno
da mae a unidade de saude e que a unidade oferega acesso sob demanda espontanea,
para garantir a continuidade do cuidado.

e Suporte emocional.

e Qutras medidas de suporte: repouso da mae (de preferéncia no leito); analgésicos ou
antiinflamatérios nao-esterdides, como ibuprofeno; liquidos abundantes; iniciar a
amamentag¢do na mama nao afetada; e usar sutia bem firme.

Abscesso mamario:

e Causado por mastite ndo tratada ou com tratamento iniciado tardiamente ou ineficaz. E
comum ap6s a interrupgdo da amamentagdo na mama afetada pela mastite sem o
esvaziamento adequado do leite por ordenha.

e Quadro clinico: dor intensa, febre, mal-estar, calafrios e presencga de areas de flutuacao
a palpagdo no local afetado. No diagnéstico diferencial do abscesso, devem-se
considerar a galactocele, a fibroadenoma e o carcinoma da mama.

e Qualquer medida que previna mastite consequentemente vai prevenir o abscesso
mamario, assim como a instituicdo precoce do tratamento da mastite se ela ndo puder
ser prevenida.

Exige intervengéao rapida e compreende as seguintes medidas:

e Drenagemcirurgica;

¢ Demais condutas indicadas no tratamento da mastite infecciosa;

¢ Interrupcdo da amamentagdo na mama afetada até que o abscesso tenha sido drenado e
a antibioticoterapia iniciada;

e Manutencdo da amamentagédo na mama sadia.

e Os abcessos mamarios ndo adequadamente tratados podem evoluir para drenagem

espontanea, necrose e perda do tecido mamario.

Abcessos muito grandes podem necessitar de ressecc¢des extensas;

O uso de drogas para supressao da lactagdo ndo esta indicado nos casos em que as
maes desejem continuar a amamentacéo.

Galactocele:

e Formacao cistica nos ductos mamarios contendo liquido leitoso, que no inicio é fluido,
adquirindo posteriormente aspecto viscoso, que pode ser exteriorizado por meio do
mamilo. Pode ser palpada como uma massa lisa e redonda, mas o diagnostico é feito por
aspiragéo ou ultrassonografia.

e O tratamento é feito com aspiracao. No entanto, com freqiiéncia, a formagéo cistica

deve ser extraida cirurgicamente porque o cisto enche novamente ap6s a aspiragéo.

Baixa produgao de leite:

Para aumentar a producéo de leite, as seguintes medidas sao uteis:

e Melhorar o posicionamento e a pega do bebé, quando n&o adequados;

Aumentar a freqliéncia das mamadas;

Oferecer as duas mamas em cada mamada;

Dartempo para o bebé esvaziar bem as mamas;

Trocar de mama varias vezes numa mamada se a crianga estiver sonolenta ou se néo

sugar vigorosamente;

Evitar o uso de mamadeiras, chupetas e protetores (intermediarios) de mamilos;

e Consumirdietabalanceada;

e Ingerirliquidos em quantidade suficiente (lembrar que liquidos em excesso néo
aumentam a producéo de leite, podendo até diminui-la);

e Repousar.




2.5.5 Situagcdes em que ha Restrigoes ao Aleitamento Materno

Maes infectadas pelo HIV;

Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLVZ2,;

Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacéo;

Crianca portadora de galactosemia, doenca rara em que ela ndo pode
ingerir leite humano ou qualquer outro que contenha lactose.

nutrizes que o profissional consulte o manual "Amamentacgao e Uso de

} Recomenda-se que previamente a prescricio de medicagdes as

Drogas” do Ministério da Saude.

Recomenda-se a interrupg¢ao temporaria da amamentacgcao, quando ocorrer :

Infecgéo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele damama. A
amamentagé&o deve ser mantida na mama sadia;
Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele, cinco dias antes do parto
ou até dois dias apés o parto, recomenda-se o isolamento da mae até que as
lesbes adquiram a forma de crosta. A crianga deve receber Imunoglobulina
Humana Antivaricela Zoster (Ighavz), que deve ser administrada o mais
precocemente possivel (em até 96 horas do nascimento);
Doenca de Chagas, na fase aguda da doenca ou quando houver
sangramento mamilar evidente;
Abscesso mamario, até que o abscesso tenha sido drenado e a
antibioticoterapiainiciada. Aamamentacao deve ser mantida na mama
sadia;
Consumo de drogas: recomenda-se interrupgao temporaria do
aleitamento materno, com ordenha do leite, que deve ser desprezado. O

tempo recomendado de interrupgédo da amamentagéo varia dependendo da

Drogal/ Periodo recomendado de
interrupgao da amamentagao

Anfetamina, ecstasy/ 24-36 horas Heroina, morfina/ 24 horas
Barbituricos/ 48 horas LSD/ 48 horas

Cocaina, crack/ 24 horas Maconha/ 24 horas
Etanol/1 hora por dose ou até Fenciclidina/ 1-2 semanas
estar sobria




mAcompanhamento Pre-natal Odontoldgico

° A gestante apresenta maior suscetibilidade ao aparecimento de problemas
relacionados a saude da boca, devido a fatores como altera¢des organicas,
mudangas de habitos alimentares decorrentes da gestagéo e da higiene oral.

° Apesar de alguns fatores limitantes como interveng¢des prolongadas em
decubito dorsal, uso de medicamentos e tomadas radiograficas, o
tratamento odontolégico podera ser realizado em qualquer fase do
periodo gestacional, embora o segundo trimestre seja o mais oportuno.

° Lembrando que nao ha restricdo em relagcdao ao uso de anestésicos
locais sem vasoconstritor.

2.6.1 Doenga Periodontal e Prematuridade

° A doenga periodontal caracteriza-se por uma série de alteragcdes patologicas
no periodonto, constituido pelos tecidos moles (gengivas) e duros (cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar) que circudam os dentes.

Gestantes com doencga periodontal tém 7,5 vezes mais
probabilidade de desenvolver prematuridade e o agravamento
dessa condigcdo pode ser um fator de risco para pré-

eclampsia.

2.6.2 Competéncia da Unidade de Satlde

° As gestantes cadastradas deverdo ser encaminhadas para a avaliagdo da
saude oral ap6s a primeira consulta de pré-natal.

Deverao serrealizadas, nominimo, 3 consultas odontolégicas, sendo
uma em cada trimestre de gravidez. O Cirurgiao Dentista podera
promover atividades coletivas em grupo e visitas domiciliares as

gestantes.



2.6.3 Atendimento Odontoldgico da Gestante

Primeiro Trimestre de Gestacao

e Avaliacdo geral da paciente histérico médico e odontoldgico;

e Exameclinico levantamento das necessidades de tratamento
odontoldgico;

e Planejarotratamento e instituir agdes preventivas e de
promog¢ao a saude oral da gestante.

Educacao em Saude Bucal

e Explicarsobre a placa bacteriana e aimportancia da higiene bucal na
prevencao das doencas carie e periodontal;
o Recomendaro uso inteligente do agucar:

N— Restricdo da quantidade de exposicoes a sacarose e aumento do

intervalo de exposigao.

o Enfatizaraimportancia de cuidados diarios como:

N— Higienizar a boca e os dentes apos cada refeicdo, de forma bem feita,
principalmente antes de dormir;

\N— Quando ocorrer sangramento gengival, a limpeza devera ser realizada
com maior atengcao e a gestante devera procurar a ajuda do cirurgidao
dentista.

Ensinar metodicamente a técnica de escovacgao mais apropriada, o uso do fio
dental e o auto-exame da boca.

Escovacao

e Todas as superficies visiveis dos dentes devem ser escovadas;

Seguir sempre a mesma sequéncia de escovagao com a finalidade de que
todos os dentes sejam escovados e nenhum esquecido;

Ressaltar que a qualidade da escovagao € mais importante que a quantidade;
As faces internas e externas dos dentes devem ser escovadas no sentido da
gengiva para os dentes;

Nas superficies oclusais, a boca devera permanecer aberta, e realizar
movimentos de vai-e-vem horizontais com a escova dental;

Alingua e vera ser cuidadosamente escovada.




Urgéncia Odontolégicas
e As urgéncias odontolégicas devem ser cuidadas assim que acontegam, para
aliviar a dor e tratar qualquer infeccao.

o Evitar tomadas radiograficas;

e Fazer uso de medicamentos conforme medicagao preconizada.

Segundo Trimestre de Gestacao

e Deverado ser realizados alguns procedimentos Clinicos Odontolégicos, de
acordo com o Plano de Tratamento realizado na primeira consulta
programatica odontologica;

e Programa de educagdo em saude bucal (0 mesmo utilizado no primeiro
trimestre).

Educag¢ao em Saude Bucal
e Introduzir as orientac¢des relacionadas a saude bucal do bebé;

Enfatizar a boa relagéo entre amamentacgao e a saude oral:

v A amamentacdo prepara a boca do bebé para a mastigacao;
v Durante a amamentacdo, desenvolve-se corretamente a respiracao nasal;

N~ Este processo é responsavel também pelo crescimento harmonioso da face e

denticao.

e Conscientizar para a importancia dos dentes deciduos, remogéo e controle
dosfatoresderisco paraa carie;

e Esclarecer sobre atransmissibilidade da carie;

e Orientar que a saude bucal da mae e/ou responsavel pelo bebé tem relacao
direta com a saude oral da crianga;

e Recomendarousointeligente do agucar.

Urgéncia Odontolégica
e Seguir as mesmas orientacbes contidas em urgéncia odontolégica no
primeiro trimestre.



TERCEIRO TRIMESTRE DE GESTAGCAO

Educagdao em Saude Bucal
¢ Orientar sobre a contaminag&o do bebé em relagéo a cérie:

Nao usar os utensilios da crianga como pratos, copos, talheres, etc;
Nao assoprar os alimentos antes de servir ao bebé;
Nao colocar na prépria boca a chupeta, bico ou brinquedo que a
criancga estiver utilizando.

sclarecer sobre a carie de mamadeira:

Dieta mole e adocicada aumenta o risco de carie;
Residuos alimentares que permanecerem na boca do bebé

servirao de alimento para as bactérias causadoras da doencga.
Explicar como realizar a limpeza da cavidade oral do bebé:

Devera ser iniciada precocemente, antes da erupgao dos primeiros
dentinhos;

Enrolar a ponta da fralda ou de uma gaze em torno do dedo e molhar
em agua filtrada ou fervida;

Limpar todos os dentes presentes, a parte interna da boca e alingua;
Esta higienizagao devera serrealizada sempre apds o bebé ter sido
alimentado, ingerido xaropes e medicamentos adogados;

E fundamental a noite, depois da tltima mamada;

A escova de dente com cerdas extra-macias e cabega bem pequena
(propria para bebés) podera ser introduzida a partir da erupg¢ao do

primeiro dente.

e Fazer o acompanhamento da higiene bucal das gestantes (controle de
placa bacteriana supervisionada).

Urgéncia Odontologica
e Seguir as mesmas orientagbes contidas em urgéncia odontolégica no
primeiro trimestre.



QUADRO 13: Orientagées Gerais para Atendimento Clinico Odontologico

Evitar sessdes de tratamento prolongadas.

Observar a posigao da paciente na cadeira odontoldgica:

v Permitir que a gestante mude de posi¢ao;

v Reclinar ligeiramente a paciente para o lado esquerdo, principalmente a partir
do sexto més;

v Aposigao totalmente reclinada deve ser evitada.

Radiografias:

v' Devem ser evitadas, especialmente no primeiro trimestre;

v Quando houver uma real necessidade para diagnoéstico e
tratamento, fazer uso de avental de chumbo, filmes ultrarrapidos

Anestesialocal:
v' Todos os anestésicos locais atravessam a placenta, sdo lipossoluveis;

v" A solugdo anestésica local de maior seguranca € a Lidocaina a 2% com
Adrenalina 1:100.000, no maximo 2 tubetes (3,6ml), com aspiragdo prévia
injecéo lenta;

v’ Evitar o uso de Prilocaina e Felipressina (agente vasoconstritor).

Medicamentos:
v' Devem ser evitados, quando necessarios devem ser selecionados conforme
medicagao preconizada;

v' A grande maioria atravessa a placenta por difusdo passiva (anestésicos
locais, tranquilizantes, analgésicos, anti-inflamatorios e antibiéticos);

v' Aescolhade medicamentos devera ser cuidadosa durante o periodo de
lactacao;

v Exodontias ndo sdo contra-indicadas, desde que tomadas todas as
precaucgdes necessarias;

v" Remogdes cirurgicas de lesdes periodontais sé serdo indicadas quando houver
algumainterferéncia com a mastigagéo, dor ou estética, seguida de raspagem e
alisamento coronario.







MAN =JO DAS IN CORRENCIAS

CLINICAS E OBSTETRICAS

MAIS FREQU N




As orienta¢des a seguir sao validas para os casos em que 0s sintomas sao
manifestacdes ocasionais e transitorias, nao refletindo, geralmente, doencas clinicas
mais complexas. A maioria delas diminui ou desaparece sem o uso de medicamentos,

0s quais devem ser evitados ao maximo.

Nauseas, Vomitos e Tonturas:

-Ingerir alimentos secos, a base de carboidratos, como torradas e péaes pela
manha, evitar liquidos junto das refeicbes;

-Realizar refeigdes mais fracionadas e com menor volume;

-Evitar alimentos gordurosos, doces concentrados, refrigerantes, café e alimentos
condimentados;

-Aumentar a ingestao de liquidos, principalmente agua, em caso de vémitos;

-A Ultima refeigao do dia deve ser feita pelo menos 2 horas antes de dormir.

Pirose — Azia:

- Dieta fracionada, evitando frituras;

- Evitar café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo;

- Evitarinclinar-se ou deitar-se apés aingestao de alimentos

-Ocasionalmente, pode-se fazer uso de antiacidos.

Sialorréia (Salivagao Excessiva):

- Dieta semelhante a indicada para nauseas e vémitos;

-Nao cuspir e tomar liquidos em abundancia.

Fraquezas e Desmaios

-Evitar mudancas bruscas de posicéo e a inatividade;

-Indicar uma dieta fracionada, sugerir café ou cha com agucar como estimulante,
desde que ndo contraindicados;

-Assentar-se com a cabeca abaixada ou deitar-se em decubito lateral, respirando
profunda e pausadamente, melhora a sensacgao de fraqueza, desmaio.

Queixas Urinarias:

-Explicar que o aumento do numero de micgbes € comum no inicio e final da
gestacao, devido ao crescimento do Utero e a compresséo da bexiga;

-Fazer exame de urina em caso de dor ao urinar, hematuria (sangue na urina),

acompanhada ou ndo de febre.



Dor Abdominal, Célicas, Flatuléncia e Obstipagao Intestinal:

-Certificar-se que ndo sejam contracgdes uterinas;

-Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugerir a pratica de
exercicios apropriados;

-Se houver flatuléncia (gases) e/ou obstipagéo intestinal:

Orientar dieta rica em fibras (frutas citricas, verduras, mamao, ameixas e cereais
integrais);

-Aumentar aingestao de liquidos;

- Evitar alimentos de alta fermentacao tais como repolho, couve, ovo, feijao, leite e
acucar;

- Recomendar caminhadas, movimentagao e regularizagédo do habito intestinal.
-Solicitar exame parasitologico de fezes, se necessario.

-Eventualmente prescrever:

Dimeticona, em caso de gases;

Supositoério de Glicerina em caso de obstipagao;

Hioscina, 01 capsula, VO, até 2 vezes ao dia, em caso de célicas.

Hemorréidas:

- Fazer dieta, a fim de evitar a obstipacao intestinal. Se necessario, prescrever
supositério de glicerina;

- Nao usar papel higiénico colorido ou aspero (molha-lo) e fazer a higiene perianal
com agua e sabao neutro apés defecagéo;

- Fazerbanhos de vapor ou compressas mornas;

-Agendar consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

Corrimento Vaginal

-Um aumento do fluxo é comum na gestacao;

-Usar creme vaginal somente com o diagnéstico confirmado de infecgéo vaginal;
-Agendar consulta médica se ocorrer fluxo amarelado, esverdeado ou com odor
fétido e caso haja prurido;

-Ver capitulo Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Falta de Ar e Dificuldade para Respirar
-Esses sintomas sé&o freqlientes na gestagcao em decorréncia do aumento do utero

ou ansiedade da gestante;
-Recomendar repouso em decubito lateral,;
-Ouvir a gestante e conversar sobre suas angustias;

-Estar atento a outros sintomas associados e achados no exame cardiopulmonar.



Dor nas Mamas:

-Recomendar o uso constante de suti&, com boa sustentacédo, apds descartar
qualquer alteracao no exame das mamas.

Dor Lombar — Dores nas Costas:

-Corregéo de postura ao sentar-se e ao andar;

-Usar sapatos com saltos baixos e confortaveis;

-Aplicagao de calorlocal;

-Eventualmente, usar analgésico por tempo limitado;

-Pode-se recomendar arealizagao de exercicios fisioterapicos.

Cefaléia — Dor de Cabeca:

- Afastar hipertenséo e pré-eclampsia (se tiver mais de 24 semanas de gestacao);

- Conversar com a gestante sobre as tensdes, conflitos e temores;

- Eventualmente usar analgésico, paracetamol ou dipirona: 1comp/500mg
ou 40 gotas de 6 em 6 horas portempo limitado.

Sangramento nas Gengivas:
-Recomendar o uso de escovas macias e massagem nas gengivas;

-Agendar atendimento odontoldgico.

Varizes:
- Nao permanecer muito tempo de pé ou sentada;

-Repousar (20 minutos) varias vezes ao dia com as pernas elevadas;
- N&o usar roupas muito justas e nem ligas nas pernas e se possivel utilizar meia-
calca elastica para gestante.

Caibras:
-Fazer massagens e calorlocal;

-Evitar excesso de exercicios fisicos;
-Aumentar o consumo de alimentos ricos em potassio, calcio e vitamina B1.

Cloasma Gravidico:
- Evitar exposicéo direta ao sol;

- Recomendar o uso de filtro solar topico (no minimo FPS 30).

Estrias:

- Sao resultados da distensao dos tecidos e néo existe um método realmente eficaz
de prevencao;

- Pode-se fazer massagens com substancias oleosas, porém os resultados s&o
incertos.




mAnemia na Gravidez

Caracterizada por valores de hemoglobina iguais ou inferiores a

11,0 g/dl (OMS).

o Os valores de hemoglobina, assim como os de hematécrito e do numero total
de gloébulos vermelhos, ficam na dependéncia do aumento da massa
eritrocitaria, ambos variaveis nas gestantes;

e Mesmo as mulheres saudaveis podem apresentar reduc¢éo das concentracdes
de hemoglobina durante a gravidez ndo complicada;

o Essareducéo manifesta-se por volta da 82 semana, progride lentamente até a
342 semana e permanece estabilizada até o parto;

e N&o causa danos a mae ou ao feto pois, embora a concentracdo da
hemoglobina esteja diminuida, a hipervolemia possibilita a perfuséo e a
oxigenacao adequadas dos tecidos;

e Também é importante adotarem-se:

e Outros critérios para a conceituagdo e para o diagnéstico de
anemia.

e As anemias podem ser classificadas de acordo com o tamanho das
hemacias, inferido através do volume corpuscular médio (VCM = 81-
95di).

Os indices corpusculares, nao sofrem variagoes em relagcao ao

volume plasmatico e podem, entdo, ser tomados com tal finalidade.

Tomando-se o VCM como indicador,
identificam-se 3 tipos de anemia:

Microciticas VCM <85 dl

Normociticas VCM entre 85 e 95 dli

Macrociticas VCM > 95 dI




e A anemia ferropriva, evidenciada por altera¢des dos niveis de hemoglobina
deve ser tratada de acordo com esquema descrito no QUADRO 16;

e As anemias carenciais sdo muito freqlientes em nosso meio, principalmente a
ferropriva e a megaloblastica;

e S&otambém relativamente comuns a talassemia e a anemia microangiopatica.

Suplementacéo de ferro a partir da 20? semana:
1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg), que
corresponde a 40mg de ferro elementar.

Recomenda-se ingerir a medicagao antes das
refeicoes.

Hemoglobina = 11 g/dl: auséncia de
anemia

A) Solicite exame parasitologico de fezes e trate
Hemoglobina entre 89/d| e 11g/d| as parasitoses, se presentes;
diagnéstico de anemia leve a

moderada B) Trate a anemia com 120 a 240mg de ferro

elementar ao dia. Normalmente, recomendam-se
5 (cinco) drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg
cada, via oral (podem ser 2 pela manha, 2 a tarde
e 1 anoite), uma hora antes das refeicées;

C) Repita a dosagem de hemoglobina entre 30 e
60 dias:

+ Se 0s niveis estiverem subindo, mantenha o
tratamento até a Hb atingir 11g/dl, quando
devera ser iniciada a dose de suplementagéo (1
dragea ao dia, com 40mg de ferro elementar).
Repita a dosagem no 3° trimestre;

+ Se a Hb permanecer em niveis estacionarios ou
se diminuir, seré necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.

Hemoglobina < 8 g/dl: diagnostico A gestante deve ser referida
de anemia grave imediatamente ao pré-natal de alto risco.

/



mAnemia Falciforme (Doencga Falciforme)

A Doenca Falciforme é uma anemia hemolitica congénita, em que as

hemacias, diante de certas condigoes alteram sua forma e se tornam

parecidas com uma foice, dai o nome falciforme.

* A anemia falciforme é a principal e mais grave representante das doencgas

falciformes.

QUADRO 16: Sintomas da Anemia Falciforme

Pode se manifestar de forma diferente em cada individuo

Crise de dor Sintoma mais frequente da Doenga Falciforme, causado pela
obstrucao de pequenos vasos pelos globulos vermelhos em
foice.

Ictericia Sinal mais frequente da doenca.

Sindrome mao-pé

Nas criancas pequenas, as crises de dor podem ocorrer nos
pequenos vasos das maos e dos pés causando inchacéo, dor
e vermelhidao local.

Infecgdes

Podem ocorrer infecgbes frequentes localizadas na garganta,
pulmodes e 0ssos.

Ulceras de perna

Ocorre frequentemente préximo aos tornozelos.

Diagnéstico Laboratorial

Teste do pezinho — 22 fase da triagem neonatal (ainda ndo implantada

no Tocantins);
Eletroforese de hemoglobina —exame confirmatorio.




A gravidez pode agravar a doenga com piora da anemia e aumento

dafrequénciae gravidade das crises dolorosas e infecgoes.

A anemia falciforme pode interferir na evolugao normal da gestagao. Os
riscos maternofetais incluem:

e Aumento das crises vaso-oclusivas no pré e pés-parto;

e Infecgbes do trato urinario;

e Complicagdes pulmonares,

e Abortamento;

o Pré-eclampsia e até 6bito;

e Partopré-termo;

e Restricdo do crescimento intrauterino devido a vaso-oclusao placentaria;

¢ Sofrimento fetal durante o trabalho de parto e no parto;

e Elevacao dataxade mortalidade perinatal.

A gestante com Anemia Falciforme deve ser referenciada parao

Servico Ambulatorial em Pré-natal de Alto Risco, de acordo com

o PDR.




Al

e Emcasos graves, pode chegar a insuficiéncia hepatica, renal e neuroldgica;

e Aspectos emocionais e adaptacbes hormonais sdo apontados como
causadores desse transtorno;

e Pode estar associada a gestacdo multipla, mola hidatiforme, pré-eclampsia,
diabetes e isoimunizac¢ao Rh;

e Ha outros fatores que podem levar a vOmitos com a mesma gravidade e que
devem ser afastadas, tais como: Ulcera gastrica, cisto torcido de ovario,
gravidez ectopica, insuficiéncia renal, infeccdes intestinais.

o Os vbmitos tardios da gravidez ndo devem ser confundidos com hiperémese
gravidica;

e Apoio psicolédgico, agdes educativas desde o inicio da gravidez, bem como
reorientagao alimentar, sdo as melhores maneiras de evitar os casos mais
complicados;

e Nas situagbes de émese persistente, o profissional de saude deve prescrever
drogas antieméticas, por via oral ou intravenosa, além de hidratacao;

ANTIEMETICO VIA ESQUEMA TERAPEUTICO

Metoclopramida Oral 10mg de 4/4h
Dimenidrato Oral 50mg de 6/6h

Metoclopramida Injetavel 10mg (01 ampola=10ml) de 4/4h
Dimenidrato Injetavel 50mg (01 ampola=1ml) de 6/6h




As mais importantes situa¢cdes hemorragicas na gravidez sao:
e Primeira Metade: Ameaga de abortamento, abortamento, descolamento

corio-amnidtico, gravidez ectopica, neoplasia trofoblastica gestacional

benigna (mola hidatiforme).

e Segunda Metade: Placenta prévia, descolamento prematuro de placenta.

PATOLOGIA HISTORIA EXAME FiSICO CONDUTA
Ameaca de [Sangramento discreto | Sangramento em fundo|Encaminhar a
Abortamento |e eventualmentedor | vaginal ou proveniente | maternidade.
do canal cervical; Colo|Ap6s confirmagéo
fechado. diagnéstica ecografica
da viabilidade da
gestacgdo, indicar
repouso no leito;
Antiespasmodicos se
necessario e
progestagenos na
insuficiéncia lutea.
Abortamento |Sangramento e dor|SangramentolEncaminhar a
em baixo ventre abundante em fundo|maternidade.
vaginal ou proveniente
do canal cervical;
Colo aberto, eliminagéo
derestos.
Gravidez Dor em baixo ventre, | Irritagcdo peritoneal,|Encaminhar com
Ectopica lipotimia hipotensao, colofjurgéncia para uma
amolecido, uUtero|maternidade de alto
aumentado, dor e/ou|risco
tumor a palpagéo de
anexos.
Mola Sangramento discreto | Alturaevolumeuterinos|[Encaminhar a
Hidatiforme e intermitente,| maiores do que o|maternidade para
auséncia de dor,| esperado para a idade|diagnéstico e tratamento
expulsao de vesiculas | gestacional
(patognomoénico),
hiperémese
acentuada,
hipertensao arterial
precoce.
Descolamento | Sangramento discreto | Sangramento discretolEncaminhar a
Corio- vermelho escuro. maternidade. Se
Amniédtico confirmado indicar
repouso absoluto até a
interrupgcadao do
sangramento;
antiespasmodicos se
necessario.

Continua




Continuagao

Placenta
Prévia

Segunda metade da
gestacdo. Mais
freqliente em
multiparas com partos
cesareos anteriores.
Sangramento subito,
recorrente e
progressivo, vermelho
vivo, quantidade
variavel e indolor

Sangramento vermelho
vivo, de quantidade
variavel, proveniente da
cavidade uterina

Na suspeita, evitar o
toque vaginal.
Encaminhar com
urgéncia para uma
maternidade de alto
risco.

Descolamento
Prematuro de
Placenta

Associado a HAS e ao
uso de drogas como
crack e cocaina. Dor
abdominal subita;
sangramento
vermelho escuro, de
quantidade variavel

Utero hiperténico e
sensivel a palpagéo;
BCF ausentes ou
alterados; sinais de
hipotens&o e choque;
sangramento oculto
(dentro da cavidade
uterina) sem
exteriorizacao da
hemorragia

Encaminhar com
urgéncia para uma
maternidade de alto
risco.




mTrabalho de Parto Prematuro (TPP)

: Trabalho de parto que ocorre antes da 372 semana gestacional;

e Caracteriza-se por 6 a 8 contragbes uterinas em uma hora ou no
minimo 3 contracbes em 30 minutos, levando a alteragbes na
maturacgéo cervical com membranas corio-aminibticas integras ou nao.

e O TPP diferencia-se da ameaca de trabalho de parto prematuro porque
nesta condigdo ha contratilidade uterina anormal, ou seja, maisde2a 3
contragdes uterinas dolorosas em 1 hora, sem alterar o colo uterino.

Tem como principais fatores predisponentes a baixa condigcao

socioeconémica, a assisténcia pré-natal inadequada e a

infecgao geniturinaria.

Medidas de prevencao do TPP e da morbi-mortalidade neonatal:

1. Melhora do diagnéstico e controle de infec¢cdes no periodo pre-
concepcional;

2. Melhorada qualidade do pré-natal;

3. Rastreamento, diagnéstico e monitoramento de gestantes com
risco para TPP no pré-natal;

4. Programas de suplementagao nutricional,

5. Usoadequado de corticoterapia e terapia tocolitica;

6. Encaminhamento precoce de todos os casos suspeitos e/ou

diagnosticados de TPP para os Servigos de Referéncia.

A transferéncia de todas as gestantes em TPP, com idade

gestacional (IG) < 34 semanas para o hospital e/ou maternidade de

referéncia, diminui a mortalidade neonatal em 60% dos casos.




Devem serinvestigados na consulta pré-concepcional e/ou na 12 consulta de

pré-natal e/ou consultas subseqlientes e sédo eles:

Gestagéao anteriorcom TPP;
Idade materna <16 anos e > 35 anos;
Desnutricdo materna;
Atividade fisica materna extenuante;
Isoimunizagao Rh;
Diabetes Mellitus;
Sindromes hipertensivas — Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagéo
(DHEG), Hipertensao Arterial Sistémica cronica;
Descolamento prematuro de placenta;
Tabagismo;
Cardiopatia materna;
Patologias uterinas: incompeténcia istmo-cervical, malformagdes,
leiomiomas;
Distensao uterina: gémeos, polidramnio;
Violéncia e trauma materno;
Infecgbes Maternas:
o Trato Urinario: bacteriuria assintomatica, cistite e pielonefrite ndo
tratada ou de repeticao;
o Trato Genital: Sifilis, Gonorréia, infeccao por Estreptococo do
grupo B, Clamidia, Tricomonas e vaginose bacteriana;
o Corioamnionite: rotura prematura de membranas;

o Outrasinfecgdes: apendicite, pneumonia.

e Proceder arotina de exames laboratoriais;

¢ Tratamento adequado das infecgbes maternas dos tratos urinario e genital;

e Fazerseguimento da gravida cominfeccao urinaria conforme o protocolo;

e Encaminhar precocemente a gestante com quadro sugestivo de TPP ao

Servigo de Referéncia;

e Apos a alta fazer busca ativa e monitoramento de toda gestante internada por
TPP.



FLUXOGRAMA 3: Orientagdo na Conduta do Trabalho de Parto Prematuro

GESTANTE COM SUSPEITA
DE TPP

Avaliagdo clinico-obstétrica de
urgéncia pelo médicodaUS

Encaminhamento

imediato para Hospital Orientacao e
e/ou Maternidade de medicag'E}o_ se
Referéncia necessario




mPrevengéo da Doenca Hemolitica Perinatal (DHPN)

Consiste na hemolise do sangue fetal, decorrente da sensibilizagao

prévia da mae Rh negativo as hemacias fetais Rh positivo e da

producéo de anticorpos maternos anti-Rh.

e Eumfatorde risco para prematuridade e intercorréncias neonatais;

e Ocorre principalmente por transfusdo feto-materna por ocasido de partos,
abortamentos, sangramentos placentarios ou amniocentese, geralmente
anteriores a gestacao atual;

e Durante a gravidez e o parto, ocorre a passagem de eritrocitos fetais para a
circulagcao materna em cerca de 75% das gestagoes;

materno é identificada pelo Teste de Coombs indireto e no sangue do
recém-nascido é identificada pelo Teste de Coombs direto.

} A presenga de anticorpos irregulares maternos anti-Rh no sangue

3.7.1 Compete a Unidade de Saude:

e Investigar ofator Rh de todas as gestantes;

o Paragestantes Rh negativo, investigar o fator Rh paterno quando possivel;

e Se o fator Rh paterno for positivo ou desconhecido, deve-se proceder o teste
de Coombs indireto no inicio do pré-natal e mensalmente a partir da 242
semana gestacional,

o Encaminhar as gestantes que apresentarem teste de Coombs indireto positivo

em qualquer momento da gravidez para o pré-natal de alto risco.




FLUXOGRAMA 4: Prevengao da Doen¢a Hemolitica Perinatal

Investigacao do fator Rh

na gestante
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Materno
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positivo Realizar Coombs indireto
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Natal de Alto Risco 4— mensal a partir de 24
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Coombs Indireto
negativo

-Repetir mensalmente a partir de 24
semanas
-imunogloboina Anti-D pds parto se o

-MonitorarnaUS

RN for positivo e Coombs indireto for
negativo




EEX]sindromes Hipertensivas na Gestagéo

E importante detectar precocemente os estados hipertensivos que
se constituam em risco materno e perinatal.

Toda gestante com quadro hipertensivo deve ser encaminhada

pararealizagao do pré-natal de alto risco no servigo de referéncia.

Nunca verificar a pressao arterial da gestante em posi¢ao supina

(deitada de costas)

3.8.1 Hipertensao Gestacional

¢ Ahipertensdo aparece em consequéncia da prépria gravidez, geralmente
apos a 20% semana de gestacao;
o (Odiagnostico se faz através dos seguintes dados:
o Presencgade PAdiastolica=90mmHg;
o Aumento da PA diastolica acima de 15 mmHg do valor
previamente conhecido;
o Ausénciade proteinuria;
¢ Anormalizacao dos niveis pressoéricos acontece no puerpério remoto apos
6 semanas;
e Pode evoluir para:
o Pré-eclampsia quando a hipertens&o associa-se a proteinuria;
o Hipertensao arterial latente ou transitoria, principalmente em
multiparas.

3.8.2 Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG)
e Aavaliagdo clinico-laboratorial durante o pré-natal possibilita o diagnostico

e tratamento precoce desta patologia;
¢ Durante aanamnese, deve-se pesquisar os fatores de risco para DHEG:




Antecedentes pessoais e familiares Antecedentes gineco-obstétricos

Principalmente mae e irmas com = Histdria prévia de pré-eclampsia;

hipertensdo e DHEG. = Crescimento intrauterino restrito;

= Gravidez anterior com prematuridade;

= Gemelaridade;

= Nuliparidade;

= Sindrome antifosfolipidide, abortamento de
repeticéo;

= Diabetes Mellitus.

PAD > 110mmHg ou PAS > 160mmHg.
Proteindria de 24h > 3g.
Perda progressiva da fungdo renal:
+ oligaria (menor do que 400mL/24h);
» umento da creatinina sérica (especialmente > 2mg/dL).

Disfungcédo hepatica: aumento das enzimas hepaticas (TGO, TGP); dor em hipocéndrio
direito (iminéncia de ruptura hepatica).
Sinais de hemdlise microangiopatica:
* hiperbilirrubinemia (direta);
+ aumento da desidrogenase latica (DHL > 600U/l);
* hemacias fragmentadas no sangue periférico (esquizécitos).
Plaquetopenia (< 100.000/mm3).
Eclampsia.
Sinais de eclampsia iminente: visdo turva, diplopia, escotomas cintilantes, cefaleia,
tontura, epigastralgia, confusdo mental, perda da consciéncia.

Sinais de descompensacao cardiaca: cianose, edema agudo de pulmé&o, insuficiéncias
pulmonar e cardiaca.

Fundoscopia alterada: hemorragia retiniana, exsudatos, edema de papila.
Restricdo do crescimento fetal.

Oligodramnio.

PAD = pressao arterial diastélica; PAS = pressao arterial sistélica.

Fonte: (DUNCAN; SCHMIDT; GUIGLIANI, 2004, adaptado).




3.8.4 Eclampsia

! Clinica: convulsdao ou coma podendo levar ao 6bito materno fetal.

3.8.5 Hellp Sindrome

Ocorre em 2 a 12% das pacientes com pré-eclampsia;

E caracterizada por agravamento da pré-eclampsia grave com

alteragc6es de hemdlise (H-Hemolysis), elevagcao das enzimas
hepaticas (EL — Elevated liver functions tests) e plaquetopenia

grave (LP - Low platelets count).

Em 70% dos casos, ocorre durante o parto e em 30%, no pés-parto.

Diagnéstico:

o

Nauseas, vomitos, mal estar com poucos dias de duragéo, dor
epigastrica ou no quadrante superior direito, dor abdominal no ombro
ou no flanco, ictericia, hematuria, poliuria, sangramento gastrintestinal,
Ahipertensao pode estar ausente em 20% dos casos;

Hemodlise — encontro no esfregaco de esquizécitos no sangue
periférico;

Aumento da bilirrubina > 1,2 mg/ml;

Aumento de desigrogenase lactica > 600 u/L;

Aumento da enzimas hepatica TGO, TGP,

Plaquetopenia <100.000/ml;

Anemia hemolitica micro-angeopatica.




Compete a Unidade de Saude

Identificar a gestante com episédio hipertensivo ou HAS e encaminha-la parao
Servico de Referéncia;

Caso haja alteragdo da maternidade de referéncia para o parto em virtude do
risco gestacional, realizar alteragdo do nome da maternidade de referéncia no
Cartdo da Gestante;

Monitorar, fazer busca ativa e aferir semanalmente a presséao arterial de todas
as gestantes com suspeita ou diagnéstico de HAS, que foram encaminhadas
ao servico de referéncia ou retornaram para o acompanhamento na US;
Observar sinais sugestivos de pré-eclampsia e HELLP sindrome e encaminhar

imediatamente para o Servigo de Referéncia hospitalar de alto risco.

Orientacdo nutricional para gestante hipertensiva

Manter ganho de peso adequado a sua situagao nutricional;

Evitar temperos e caldos concentrados artificiais e preferir temperos naturais
como cebola, alho, salsa, cheiro verde e alecrim;

Preparar os alimentos sem sal e adicionar o sal no prato (até 6 gramas de
sal/dia) nos casos leves ou moderados e de 2 a 3 gramas de sal/dia nos casos
graves); evitar alimentos ricos em s6dio;

Fazer alimentacao rica em proteinas, calcio, vitaminas A, E e C;

Preferir 6leos vegetais de milho, algodao, oliva e girassol;

Registrar as informacgdes pertinentes no prontuario e Cartdo da Gestante;

Inscrever a puérpera no programa de HAS e de Planejamento Familiarda US.



FLUXOGRAMA 5: Encaminhamento da Gestante com Sindrome Hipertensiva

Gestante com alteragao
da pressao arterial e/ou
clinica de DHEG

Avaliagao clinico-

laboratorial

Encaminhar para o
Servico de Referéncia




e |dade superiora25anos;

e Historia pessoal;

e Parentes préximos com Diabetes tipo |;

e Antecedentes obstétricos: macrossomia, polidramnio, morte fetal inexplicada
ou neonatal, mas-formagdes, retardo do crescimento fetal;

o Exame fisico geral: baixa estatura, hipertensao arterial, disposigéo de gordura
corporal central e excessiva

e Ganhode peso excessivo;

e Altura uterina maior que a esperada;
e Crescimento fetal excessivo;

e Polidramnio, pré-eclampsia.

Confirmado o diagndéstico de Diabetes Mellitus gestacional, a equipe de saude

devera:

e Registrar os resultados dos exames no prontuario e no Cartdo da Gestante;

¢ Encaminhar ao servico de referéncia para pré-natal de alto risco;

e Monitorar quanto ao tratamento e a participagdo nas consultas de pré-natal;

e Fazer busca ativa das gestantes que nado estiverem participando das
consultas de pré-natal de altorisco.

e Orientaraalimentagdo com objetivo de manter a glicemia de jejum inferiora

100mg/dl e a pos-prandial (2horas) inferior a 140mg/dl no sangue.



Se houver hiperglicemia pela manha, deve-se diminuir o consumo de
carboidratos e estimular a atividade fisica pela manha, caso nao haja contra-
indicacdo médica,;

Gestantes com nauseas e voémitos frequentes devem ser orientadas quanto a
hipoglicemia;

Fracionar a alimentacao (6 refeigdes ao dia), com menor volume e intervalos
regulares;

Alimentos proibidos: agucar, mel, melado, caldo de cana, rapadura, bolos,
balas, doces, chocolates, sorvetes, refrigerantes;

Alimentos ndo recomendados: carnes gordurosas e frituras

Evitar alimentos com acgucar, sacarose, sacarina e ciclamato — procurar
identificar estes componentes em produtos industrializados;

Orientar uso moderado e em rodizio de alimentos diet e light contendo
aspartame em po e sucralose;

Estimular o consumo de fibras sollveis como aveia, leguminosas (feijoes,
lentilha), maga, laranja e cenoura;

A programagao do ganho de peso devera seguir as mesmas orientagdes para
gestantes nao diabéticas, de acordo com a situagéo nutricional;

No caso de Diabetes Mellitus prévio a gestagéo, sugere-se a suplementacéo
de Acido Félico no periodo pré-concepcional (3 meses antes) e nas 12

primeiras semanas de gestacao.



FLUXOGRAMA 6: Investigagcao do Diabetes Gestacional
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A funcao placentaria atinge sua plenitude em torno da 36% semana,
declinando a partir de entéo.

A placenta senil apresenta calcificacbes e outras alteragbes que séo
responsaveis pela diminuicdo do aporte nutricional e de oxigénio ao feto,
associando-se, dessa maneira, com o aumento da morbimortalidade

perinatal.
Aincidéncia de pds-datismo é em torno de 5%.

O diagndstico de certeza somente pode ser feito com o estabelecimento
precoce da idade gestacional, que pode apresentar-se falso na presenca de
irregularidades menstruais, uso de anticoncepcionais hormonais, lactagéo,
etc. Nessas situagdes, o exame ultrassonografico precoce é recurso eficaz
no correto estabelecimento daidade gestacional.

O controle da gestante nessa situacao visa identificar a eventualidade de
hipéxia consequente a insuficiéncia placentaria. Dessa forma, os cuidados
dirigem-se ao controle das condi¢des de vitalidade fetal.

Ela pode ser avaliada na unidade basica de saude pelo registro materno da
movimentacao fetal (mobilograma) e pela normalidade na evolugéo do pré-
natal.

Por volta da 412 semana de idade gestacional, ou antes disso, se houver
diminuicdo da movimentacao fetal, encaminhar a gestante para o servigo de

referéncia para outros testes de vitalidade fetal.



O diagnéstico é basicamente clinico;

A anamnese informa sobre perda liquida, em grande quantidade (molha
roupas), subita e habitualmente indolor;

O exame fisico esta dentro dos padrdes de normalidade e o exame
obstétrico mostra volume uterino adequado para a idade gestacional
referida, Utero normotdnico, partes fetais mais facilmente palpaveis e
batimentos cardiacos fetais presentes.

Apresenca de liquido em fundo de saco vaginal, as paredes vaginais limpas
e a visualizagdo de saida de liquido amniético pelo orificio do colo,
espontaneamente ou apdés esforgco materno, indicam confirmagéao
diagnéstica. Essas informac¢des podem ser facilmente obtidas por meio de

exame vaginal com espéculo.

Como, entretanto, nem sempre esses dados sdo obtidos, utilizam-se também outros

métodos para diagnéstico, por exemplo:

Prova de Cristalizagdo: consiste em colher material do fundo de saco
vaginal e préximo do orificio do colo sobre uma lamina. Apés a secagem do
material coletado, a observagdo ao microscopio permite confirmar a

presenca de liquido amnidtico no conteudo vaginal se ocorrer cristalizacao



na forma de samambaia. Entretanto, sdo comuns os resultados falso-
negativos, sobretudo quando decorrido maior tempo entre a rotura de
membranas e o exame.

e Verificacao do pH do conteudo vaginal: a indicagéo direta ou indireta de
valores mais elevados de pH (>6) sugere o diagnostico de amniorrexe,
embora varias situagdes estejam relacionadas com resultados negativos e
falso-positivos.

o Exame de ultrassonografia com a medida do indice de Liquido
Amniético (ILA): a estimativa de medida de ILA abaixo do limite inferior
para a respectiva idade gestacional em uma curva de valores normais é

util na confirmacao diagnéstica.

e O elemento fundamental para a conduta em cada caso diagnosticado
como de amniorrexe prematura é aidade gestacional.

e Nas gestacdes de termo, o profissional de saude da unidade basica
devera encaminhar a gestante para o hospital ou maternidade ja
designado para o atendimento ao parto.

e Nas gestacdes pré-termo, com maior risco de complicagbes maternas e
perinatais, as mulheres devem ser imediatamente referidas para o

hospital de atendimento as gestagdes de risco.



Existem evidéncias de que a prematuridade e o tempo de rotura de membranas
estao associados a maior risco de transmissao vertical do HIV;

Ataxa de transmissao aumenta progressivamente apos 4 horas de bolsa rota
durante o trabalho de parto (cerca de 2% a cada hora até 24 horas);

No entanto, ndo existem dados que possam definir, com seguranca, a melhor
conduta a ser tomada quando a gestante HIV apresenta rotura de membranas
antes da 34 semana de gestacao;

Assim sendo, a conduta devera ser instiuida conforme as rotinas previstas para
amniorrexe prematura nas mulheres em geral, buscando promover a
maturidade fetal, a reducéo dos riscos de transmisséo perinatal do HIV e da

morbimortalidade materna.



e Nenhumadroga antiparasitaria é considerada totalmente segurana
gestacao;

e Gestantes com parasitoses intestinais s6 devem ser tratadas quando o
quadro clinico é exuberante ou as infecgbes sédo macigas;

e Nao serecomenda o tratamento durante o primeiro trimestre de gestacgao.

HELMINTIASES | MEDICAMENTOS POSOLOGIA
Ancilostomiase Mebendazol |[100mg, 2x dia, por VO, durante 3 dias seguidos
Ascaridiase Mebendazol |100mg, 2x dia, por VO, durante 3 dias seguidos
Enterobiase Mebendazol |100mg, 2x dia, por VO, durante 3 dias seguidos

Esquistossomose| Oxaminiquine | Contra-indicados: tratar no puerpério
Praziquantel
Ditioletiona

Estrongiloidiase Tiabendazol |50mg/kg/dia, por VO, em 2 tomadas
(manha/noite), durante 2 dias seguidos

Himenolepiase Praziquantel | Contra-indicados: tratar no puerpério
Niclosamida
Teniase Mebendazol |200mg, 2x dia (manhé/noite), por VO, durante 4
dias seguidos
Tricuriase Mebendazol |100mg, 2x dia, por VO, durante 3 dias seguidos
Amebiase Metronidazol | 250mg, 3x dia, por VO, durante 10 dias
Giardiase Metronidazol | 250mg, 2x dia, por VO, durante 07 dias seguidos

Fonte: (BRASIL, 2004 a).

Al



A epilepsia é afetada pelos horménios sexuais, o que pode gerar
complica¢bes para a saude reprodutiva da mulher, especialmente durante a
gestacao;

Os esteroides ovarianos alteram a excitabilidade neuronal e a conectividade
sinaptica;

Os estrébgenos aumentam a excitabilidade e diminuem o limiar para
desencadeamento de crises;

A progesterona, por sua vez, diminui a excitabilidade e aumenta o limiar de
desencadeamento de crises;

Assim, existe uma acao pro-convulsivante do estrogeno e anticonvulsivante
da progesterona.

Entre 17% e 37% das mulheres com epilepsia tem aumento da frequéncia
das crises, em especial no terceiro trimestre;

O aumento da frequéncia das crises na gravidez se deve as alteracdes
sistémicas proprias da gravidez, como ganho de peso, altera¢cdes hormonais
e aumento do volume plasmatico, que levam a alteragbes na absorgcéo das
drogas, aumento do metabolismo e outras alterac¢des fisioldgicas que
culminam com diminui¢ao do seu nivel sérico;

Outro fator que comumente leva ao aumento da frequéncia de crises é a
suspensao da droga pela prépria gestante, por medo de efeitos deletérios ao
feto.

Tem-se associado inumeras complicagbes durante a gestacao, o parto e o
puerpério de mulheres com epilepsia e uso de anticonvulsivantes;

Essas complica¢des incluem abortamentos espontaneos, morte perinatal,
prematuridade, anomalias congénitas e anormalidades de crescimento fetal
e desenvolvimento nessas criangas, em taxas maiores que as da populagéo
geral;

No entanto, ainda n&o esta esclarecido se esses efeitos sdo secundarios as
crises convulsivas ou as drogas utilizadas para o seu controle.



De modo geral, pode-se assumir que o risco de malformacoes fetais dobra
quando comparado a populacao geral;

Amonoterapia tem menor associagdo com alteracoes fetais;

As malformacdes mais frequentes sao o labio leporino e palato fendido;

A fenitoina associa-se com hipertelorismo e hipoplasia digital e o acido
valproéico tem associagao de 2% a 3% com defeitos de fechamento do tubo

neural.

Nao existem evidéncias de que crises parciais simples ou complexas, crises
de auséncia ou miocldnicas tenham efeito adverso na gestacao ou no feto;
No entanto, as crises generalizadas tonico-clonicas podem levar a hipoxia
materna e fetal;

Nessas situagbes, esta recomendado o tratamento medicamentoso com
drogas antiepiléticas (DAE), conforme as recomendacdes abaixo:

1. Discutir com a mulher os possiveis riscos da gestacao para ela
mesma e para o feto, além dos potenciais efeitos teratogénicos das
DAE. Essa orientagcéo deve ser dada antes da gestagao para evitar
a ansiedade da gestante e possivel interrup¢cdo da medicagéo por
falta de informagéo adequada;

2. Uso de Acido Foélico na dosagem de 5mg ao dia. O ideal é que a
paciente inicie o uso de Acido Folico pelo menos trés meses antes
dagestacao;

3. Empacientes sem crises ha mais de dois anos, discutir a suspensao
da droga na periconcepgao e primeiro trimestre;

4. Uso preferencial de DAE em monoterapia e em doses fracionadas.
Porém, nao alterar o regime terapéutico durante a gestacgao, a

nao ser sob orientacao de especialista;



5. Nao existe uma droga de escolha para ser usada durante a
gestacdo. Além disso, nenhuma DAE apresenta perfil de
teratogenicidade especifico. A excecgéo é para o uso de Valproato,
que tem sido associado com risco de 1% a 2% de espinha bifida,
mas seu uso em combinacao com a Carbamazepina parece diminuir
esse risco (Unica ocasiao em que a politerapia com DAE diminui os
efeitos teratogénicos);

6. A dosagem sera sempre individualizada, na dependéncia da
frequéncia das crises.

De maneira geral, as drogas atualmente mais utilizadas e com efeitos melhor
conhecidos durante a gestacado sao a Carbamazepina, o Clonazepam, a
Oxcarbazepina, o Fenobarbital e a Fenitoina.

As gestantes com epilepsia devem ser encaminhadas ao servigo pré-
natal de alto risco, contudo, devem também ser a companhadas na
Unidade Basica de Saude.

E importante enfatizar que a droga anticonvulsivante ndo deve ser suspensa
s6 porque a mulher engravidou, ou porque tenha apresentado crises
convulsivas mesmo como usodadroga. Nessa condig&o, é recomendavel
referir a gestante para a avaliagdo de especialista para adequar o
tratamento, aumentando a dosagem da droga trocando-a ou associando.
Seria ainda recomendavel, sempre que possivel, solicitar exame de ultra-
sonografia especificamente para o rastreamento de possiveis malformacgdes
fetais. Uma recomendacéao adicional refere-se, ainda, ao uso de vitamina K
(Kanakion), uma ampola, IM/dia, duas a quatro semanas prévias ao parto,
pelo efeito anticoagulante dos anticonvulsivantes.

As medicagdes anticonvulsivantes estdo presentes no leite, porém ndo ha
contra-indicagdo da amamentacao.

Deve-se ter cuidado especial em usuarias de Fenobarbital e
benzodiazepinicos, pois causam sonoléncia e irritagao nas criangas.

Por se tratarem de mulheres que podem ter crises convulsivas enquanto
amamentam, sugere-se que o fagam sentadas no chdo ou em poltrona
segura.
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m Toxoplasmose Materna

A toxoplasmose é causada pelo Toxoplasma gondii e a ocorréncia

dainfec¢ao na gestacao pode acarretar o acometimento fetal.

A infeccao fetal pelo T. gondii pode provocar abortamento, crescimento
intrauterino retardado (CIUR), morte fetal, prematuridade e a Sindrome da
Toxoplasmose Congénita: retardo mental, calcificagbes cerebrais,
microcefalia, hidrocefalia, retinocoroidite, hepatoesplenomegalia;
Quanto mais precoce a idade gestacional, na qual a mulher apresente a
priminfeccéo, mais grave sera o acomentimento fetal, entretanto o risco da
transmissao para o feto € maior nas idades gestacionais mais avangadas.
Para os servigos que disponibilizarem o rastreamento sorolégico na
gravidez, € imprescindivel a garantia da medicagao para a gestante, bem
como a referéncia para unidades que possam realizar a pesquisa da
infecgéo fetal e o acompanhamento dos fetos infectados.
Como a infecgéo pelo T. gondii €, na maioria das vezes, assintomatica, a
identificacdo dos fetos em risco faz-se pelo rastreamento soroldgico
materno.

Na gestacdao, 90% das infecgbes sdao assintomaticas,

reforcando a necessidade de triagem sorolégica de rotina
no acompanhamento do pré-natal.

4.1.1 Rastreamento Sorologico Materno

Diagnéstico: o método mais utilizado para dosagem de I1gG e IgM é o
ELISA. E um teste muito sensivel, podendo acarretar algumas dificuldades
de interpretagdo, por exemplo, devido a persisténcia da positividade da
IgM. AlgM costuma desaparecer até o 6° més depois da priminfec¢éo, mas
em algumas pessoas descrita por até 18 meses apos a infecgdo aguda
(chamada IgM residual);

Outros meétodos utilizados sao imunofluorescéncia indireta e
hemaglutinacéo;

Devido a dificuldade de interpretagéo sorologica, o rastreamento deve ser
feito com testes quantitativos, ou seja, aqueles cujos resultados dos titulos
reagentes sdo demonstrados.



Com o perfil sorolégico, identificamos quatro grandes grupos de
gestantes:

GESTANTE IMUNE - IgG POSITIVA E IgM NEGATIVA

e Neste caso, nao existe necessidade de acompanhamento
especial, nem de repeticao de exames laboratoriais.

e Em caso de re-infe¢ao, nao existe risco fetal se a gestante é
imunocompetente.

e No entanto, gestantes com imunosupressao (p.ex.gestantes

CONDUTA

HIV positivas) podem ter re-infecgdo na gestagdo com risco
fetal, devendo, portanto, ser acompanhadas com sorologia
seriada.

GESTANTE SUSCEPTIVEL- IgG NEGATIVA E IgM NEGATIVA

e Orientagao higiénico-dietética para profilaxia de contato com o
T. gondii:
- Evitar contato com felinos e caninos;
- Evitaringestao de carnes cruas ou “mal-passadas”;
- Evitar manusear terra (jardins, canteiros, etc) sem a protecao

de luvas;

s
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o
=
o
o

-Lavar adequadamente frutas e vegetais e/ou retirar a casca;
e Repetir sorologia trimestralmente e no momento do parto.
Antecipar repeticdo da sorologia em caso de gestante com
linfadenomegalia, mal-estar e febre.

GESTANTE COM INFECGAO AGUDA - IgG NEGATIVA E IgM POSITIVA
¢ Notificar e preencher aficha epidemiologica especifica de
toxoplasmose gestacional e envia-la a Secretaria Municipal de
Saude;
e Iniciar Espiramicina, 1g, de 8/8 horas, via oral, até o diagnéstico
dainfeccao fetal, idenpendente da idade gestacional;

CONDUTA

e Encaminhar para o servigco de referéncia para investigagao
fetal.




GESTANTE COM INFECGAO AGUDA- IgG POSITIVA E IgM POSITIVA

OBS: Quando os valores de IgG e IgM estdo proximos dos pontos de corte do
Kit do laboratdrio, esse resultado pode equivaler a infecgdo aguda ou IgM
residual.

¢ Repetir sorologia com intervalo minimo de 10 dias;

¢ Se houver disponibilidade pode ser solicitada dosagem de IgA,
IgE (marcadores de fase aguda) ou teste de avidezdalgG até 18
semanas de gestac¢ao;

- Avidez fraca ou intermediaria: doenc¢a recente, iniciar o
tratamento e encaminhar parareferéncia;

- Avidez forte: avaliar idade gestacional (IG) quando da
realizagcdo do exame:

olG maior que 17 semanas: possivel doenc¢a recente,
encaminhar parareferéncia;

CONDUTA

olG menorouigual a17 semanas: doencga antiga.

¢ Em casos de IgM em titulos altos, iniciar com Espiramicina,
enquanto aguarda a repeticao do exame (Obs.: colher antes de
iniciar o tratamento);

¢ Nos casos de dosagem de IgG ou IgM ascendentes na
repeticao, iniciar com Espiramicina e encaminhar para o servigo

de referéncia parainvestigagao de infecgao fetal.

4.1.2 Infeccao Fetal

Diagnéstico:

¢ Realizado nos casos de gestante com infecgao aguda;

¢ Realiza-se pesquisa do microorganismo no liquido amniético (por meio da
técnica da PCR) ou, menos frequentemente, pela dosagem de anticorpos
no sangue do cordao umbilical;

e Ultrassonografia com deteccdo de hidrocefalia, calcificagdes cerebrais,
ascite, alteracdes hepaticas (calcificagdes, alteragcdes da ecotextura) séo
achados tardios que, quando presentes em fetos de gestante com infecgao
aguda comprovada, sao confirmatérios de doenca fetal.




QUADRO 22: Esquema de Tratamento da Toxoplasmose Gestacional

MEDICAMENTO

DOSE / VIA

OBSERVAGOES

Espiramicina

1gde 8/8h, VO.

v'Utilizar até o diagnostico da infecgdo fetal,

independentemente da idade gestacional.
v'Intercalar com o tratamento triplice na
ocorréncia de comprometimento fetal
confirmado.

Tratamento Triplice

Sulfadiazina

500 a 1000 mg de 6/6
h,vVO.

Pirimetamina

25mgde 8/8h,VO, nos
trés primeiros dias
(doseiinicial)

25 mg de 12/12 h, VO,
a partir do 4° dia (dose
de manutengéo)

Acido folinico

10 mg/dia

v'Tratamento triplice;

v'Indicado na ocorréncia de comprometimento
fetal confirmado;

v'Alternar a cada 3 semanas com espiramicina,
por 3 semanas, isoladamente, até o termo;

v A Pirimetamina é contraindicada antes da
182 semana de gravidez;

v Quando o Acido Folinico for indicado este
ndo pode ser substituido por Acido Félico;

v/ Caso nao seja possivel realizar o
diagnéstico da infecgéo fetal, o tratamento
deve ser continuado até o término da
gravidez;

v Monitorar por meio de hemograma a cada
15 dias e suspender o esquema triplice caso
haja amenia e/ou pancitopenia.




FLUXOGRAMA 7: Investigacao da Toxoplasmose na Gestacgao
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A epidemia da Aids no Tocantins tem apresentado as mesmas caracteristicas
de feminizacao, pauperizagao e interiorizacao observada nos demais estados
dopais;

Cadavez mais, as mulheres estio se infectando €, como consequéncia direta
desta “feminizagao”, elas tém transmitido o virus para seus filhos.

Atransmissao vertical do HIV é a forma mais frequente entre as criangas. Essa
transmisséo pode ser evitada se a gestante portadora do virus for identificada,
receber medicamentos na gestacéo e parto e ndo amamentar seu filho;

O Teste Rapido para HIV deve ser oferecido a toda gestante na 12 consulta
do pré-natal. Deve ser sempre voluntario e confidencial. Durante o
aconselhamento, é importante ressaltar para a mae os beneficios do
diagnéstico precoce do HIV, tanto para ela quanto para o seu filho;

O Teste Rapido para HIV possibilita o diagnéstico e acolhida imediata das
gestantes que vivem com HIV, logo na primeira consulta de Pré-natal.

Solicitar o Teste Réapido para HIV na primeira consulta de pré-natal
realizado por profissional habilitado, apds consentimento verbal da
gestante ou familiar responsavel,

Realizar o aconselhamento pré e pds-teste anti-HIV. Previamente a coleta
do exame devera ser realizado o aconselhamento pré-teste, individual ou
coletivo, e o aconselhamento poOs-teste por ocasido da entrega do
resultado, devera ocorrer de forma individualizada, durante a consulta;
Devem ser dadas algumas orientagcbes a gestante durante o
aconselhamento:

o O que é AIDS, formas de transmissdo, meios de prevencgao,
diferengas entre infecgao e doenca;

o Quais os testes utilizados, significados dos resultados, conceito
de janelaimunoloégica e a confidencialidade do resultado;

o Aspectos que envolvam a infeccdo e o estado de gravidez:
consequéncias para a saude materna, probabilidade de
transmiss&o do virus para o feto/RN (na gestacéo, durante o parto,
na amamentagéo) e disponibilidade de tratamento.



Teste Rapido 1
(TR1) ndo reagente
para HIV

Orientar a gestante quanto aos modos de transmisséao;
Reforcar a importancia do sexo seguro, orientando quanto a
utilizagéo de preservativo, especialmente durante a gestagéo,
uma vez que a possibilidade de contaminacgéo pelo HIV néo

esta descartada;

Avaliar possibilidade de janela imunolégica;

Se houver suspeita de infec¢ado pelo HIV, realizar nova testagem
apos 30 dias.

TR1 Reagente

Esclarecer quanto ao significado do resultado;
Realizar Teste Rapido 2 (TR2).

TR1 Discordante
de TR2 - Resultado
Indefinido

Esclarecer quanto ao significado do resultado;
Encaminhar para o Servico de Atencdo Especializada em
DST/AIDS (SAE).

TR1 e TR2
Reagentes

N&o ha necessidade de nenhum teste adicional;

Esclarecer quanto ao significado do resultado;

Orientar a gestante quanto aos aspectos gerais, escutando-a
atentamente, esclarecendo suas duvidas;

Ajuda-la a distinguir a soropositividade (portador do HIV
assintomatico) e aAIDS (sindrome instalada);

Explicar a importancia do tratamento com antirretroviral para a
méae e seu bebé;

Orientar sobre a importancia do sexo seguro, através do uso de
preservativo evitando a reinfecgao, bem como a transmisséao para
o parceiro; e aimportancia de o parceiro realizar o teste do HIV;
Realizar oteste de HIV do parceiro;

Notificar a gestante via ficha individual de notificagéo;

Orientar a gestante aimportancia de ndo amamentar;

Definir um profissional responsavel pelo acompanhamento
personalizado durante o pré-natal, parto e puerpério;

Encaminhar ao SAE;

Realizar consulta puerperal;

Orientar a mulher e seu parceiro sobre contracepcéo,

encaminhando-os para o programa de planejamento familiar;




FLUXOGRAMA 8: Investigacao HIV na Gestante

Aconselhamento
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Aconselhamento
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infeccao pelo HIV repetir
o teste apos 30 dias

Sem Resultado
Definido

Aconselhar e Aconselhar,
Encaminhar ao SAE Notificar e Encaminhar ao
SAE para Tratamento




| |
EX] sifilis na Gestagdo

E uma doenca infecciosa, de carater sistémico e de evolugdo
cronica,sujeita a surtos de agudizagao e periodos de laténcia.

¢ O agente etiolégico, o Treponema pallidum, € uma espiroqueta de transmissao

predominantemente sexual ou materno-fetal (vertical), podendo produzir,
respectivamente, a forma adquirida ou congénita da doenca.

o ASifilis na gestagéo requer intervencéo imediata, para que se reduza ao maximo
a possibilidade de transmisséo vertical. Ainfec¢ao do feto depende do estagio da
doenca na gestante, ou seja, quanto mais recente a infeccado materna, mais
treponemas estdo circulantes e, portanto, mais grave e freqlente sera o
comprometimento fetal.

o ASifilis congénita € um agravo de notificagdo compulséria, sendo considerada
como verdadeiro evento marcador da qualidade de assisténcia a saude
materno-fetal.

A realizagcdo do VDRL no 1° trimestre e no inicio do terceiro
trimestre permite que o tratamento materno seja instituido e
finalizado até 30 dias antes do parto, intervalo minimo
necessario para que o recém-nascido seja considerado tratado
intrautero.

A Rede Cegonha garante o Teste Rapido de Sifilis na primeira consulta

de pré-natal (triagem).

QUADRO 24: Classificagao da Sifilis
( SiFILIS TEMPO DE EVOLUGAO FASE

Adquirida recente | <1 ano Primaria, secundaria e latente
recente
Adquirida tardia > 1 ano Latente tardia e terciaria

Congeénita recente | Diagnostico até o 2° ano de vida

Congénita tardia | Diagnostico apos o 2° ano de vida




Sifilis Primaria O diagnoéstico clinico € dado pela identificagdo do cancro

duro. Esse sinal, quando localizado internamente (vagina,
colo uterino), pode passar despercebido na mulher.

Sifilis Secundaria | Nesta fase o diagnéstico clinico é dado por erupgdes

cutdneas generalizadas, roséolas sifiliticas, em especial
quando se observam lesbes palmoplantares, além da queda
de cabelos (alopécia) e placas Umidas na regido vulvar e
perineal (condiloma plano).

Sifilis Terciaria Este periodo é caracterizado por uma lesdo denominada

goma sifilitica, que pode ocorrer em pele, 0ssos, cérebro, etc.

VDRL (Veneral Disease Resarch Laboratory)

Exame sorolégico nao treponémico;

Deve ser solicitado no 1° e 3° trimestres da gestacgéo;

O exame torna-se positivo a partir da 3° semana do aparecimento do cancro
duro;

Apbs o tratamento adequado, o exame tende a negativar entre 9 e 12 meses;
Titulos baixos podem representar Sifilis muito recente ou muito antiga tratada ou
nao;

Trés titulos sucessivos menores ou iguais a 1:4 pos-tratamento, ndo tem indicio

de reinfec¢@o e sugerem memoria ou cicatriz sorolégica.

FTA-Abs (Fluorescent Treponema Antigen Absorvent)

Exame sorolégico treponémico que se torna positivo geralmente a partir do 15°
diadainfecgéo;

Gestantes com FTA-Abs ndo reagente e VDRL reagente, configuram um
“falso-positivo” e deve-se considerar a possibilidade de reag¢ao cruzada pela
gravidez e/ou outras doencas como Hanseniase, Malaria, Mononucleose,
Leptospirose e Lupus Eritematoso Sistémico;



¢ Naauséncia de historia de Sifilis e/ou tratamentos pregressos adequados,
a gestante com VDRL reagente, independente da titulagdo, e FTA-Abs
positivo deve ser considerada portadora de Sifilis de tempo indeterminado
e tratada como tal.

4.3.3 Compete a Unidade de Saude

e Solicitar o VDRL na primeira consulta de pré-natal e na 30°semana;

¢ Tratar a gestante com Sifilis e seu parceiro (mesmo sem confirmagao
diagnostica do mesmo);

e Se o periodo de evolugdo & desconhecido, o esquema terapéutico
preconizado é o da Sifilis latente tardia;

QUADRO 25: Esquema Terapéutico Preconizado para Sifilis de Acordo
com a Classificagao

ESQUEMA TERAPEUTICO
Penicilina G Benzatina

CLASSIFICAGCAO

Posologia Dose Total

Sifilis primaria (< 1ano) %i‘:rhrggrs]oeeni g":l\’dgvlgfgt’go) 2,4 milhdes Ul
em dose Unica

Sifilis secundaria e latente 2,4 milhées Ul, IM (1,2 4,8 milhées Ul
recente (< 1ano) milhées em cada gluteo),

repetir em 7 dias
Sifilis latente tardia 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 7,2 milhdes Ul

milhdes em cada gluteo),
repetirem 7 e 14 dias

Esquema alternativo se a paciente for sensivel a penicilina:
Estearato de Eritromicina, 500mg, VO, de 6/6 horas, por 15 dias na

| Sifilis primaria, ou 30 dias na sifilis latente e nos casos em que

nao for possivel a sua classificagéo.

A Portaria do Ministério da Sauide n® 3161 de 27 de dezembro de 2011,
disp6e sobre administragao de Penincilina nas Unidades de Atencao

Basica a Saude, no ambito do SUS.



Considerar tratamento inadequado da Sifilis materna quando ocorrer:
e Terapia ndo penicilinica ou penicilinica incompleta;
e Histéria mal documentada do tratamento;
e Qualquertratamento realizado ha menos de 30 dias do parto;
e Nao diminuigdo dos titulos sorolégicos apds o tratamento;
¢ Contato sexual com parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente;
o Fazer seguimento sorologico quantitativo mensal durante a gestacéo nas

pacientes tratadas. Tratar novamente se ndo houver resposta clinica.

Considerar tratamento adequado da sifilis materna quando houver:
e Terapia penicilinica completa;
e Remissioclinica;
e Parceirotratado;

e Manutencéao ou declinio dos titulos de VDRL.

Observagées importantes:
e Tratarintercorréncias daterapéutica;
o Orientar sexo seguro, pelo uso de preservativo, durante a apés tratamento,
evitando reinfec¢ao;
e Consideraraassociagdo entre DST e infec¢ao pelo HIV;
e Realizar a consulta puerperal e a orientacdo de planejamento familiar no
pos-parto;

e Realizar notificagéo e alimentagao do sistema.



FLUXOGRAMA 9:Investigagao da Sifilis Materna

Investigagao da Sifilis

Teste Rapido para
Sifilis (triagem)

Positivo Negativo

VDRL no 3° trimestre,
no parto e em caso
de abortamento

VDRL na 1° consulta
e teste parceiros
sexuais

Positivo Negativo

VDRL no 3° trimestre,
no parto e em caso
de abortamento

Trate a gestante
e seu parceiro




m Doencas Sexualmente Transmissiveis na Gestagao

e AsDST podem ocorrer em qualquer momento do periodo gestacional.

¢ Uma atencgao especial deve ser dirigida ao parceiro sexual, para tratamento

imediato ou encaminhamento ao Servigo de Referéncia, quando houver

indicacéao.

QUADRO 26: Sindromes Clinicas mais Comuns

Unica ou multipla,
lesdes vesiculosas.

SINDROME |SINTOMAS MAIS COMUNS |ETIOLOGIAS MAIS TRATAMENTO
COMUNS
Ulcera Genital| Les3o ulcerada anogenital,| v'Sifilis Sifilis primaria:

v'Cancro mole
v'Herpes Genital

Ver esquema terapéutico
para Sifilis Quadro 25
pagina 112

Herpes:

Aciclovir 400mg, VO, de
8/8h, durante 7 a 10 dias
Cancro Mole:

Estearato de
Eritromicina 500mg, VO,
de 6/6h, por 7 dias ou
Ceftriaxona 250mg, 1M,
dose Unica

Corrimento Corrimento de cor branca, | v'Candidiase Candidiase:
Vaginal acinzentada ou amarelada,| v Tricomoniase |Derivados imidazélicos
prurido, odor ou dor v'Vaginose por 7 dias
durante o ato sexual Bacteriana Tricomoniase e
Vaginose Bacteriana:
Metronidazol 2g, VO,
dose unica ou 250mg, 3
vezes/dia, VO, por 7
dias ou 400mg, VO, de
12/12h durante 7 dias
Corrimento | Corrimento mucopurulento,| ¥'Gonococo Amoxicilina 500mg, VO,
Cervical hiperemia, ectopia, colpite | ¥'Clamidia de 8/8h, por sete dias ou

Eritromicina 500mg, VO,
de 6/6h, por sete dias ou
Azitromicina 1g, VO,
dose Unica

Associado a:

Cefixima 400mg, VO,
dose Unica ou
Ceftriaxona 250mg, IM,
dose Unica ou
Espectinomicina 2g, IM,
dose Unica.

Continua




Continuagéo

SINDROME | SINTOMAS MAIS COMUNS |ETIOLOGIAS MAIS TRATAMENTO
COMUNS

Condiloma Lesbes verrucosas,| SubtiposdoHPV|Lesb6es Pequenas

Acuminado isoladas ou agrupadas| (16, 18,31 e 35) |Isoladas e Externas:

umidas ou secas e
queratinizadas, localizadas
na vulva, perineo e regido
perianal

Eletro ou
criocauterizagcdo em
qualquer fase da
gravidez

Lesées Grandes e
Externas:
Ressecgcdo com
eletrocautério ou cirurgia
de alta frequéncia em
qualquer fase da
gravidez

Lesdbes Pequenas,
Colo, Vagina e Vulva:
Eletro ou
criocauterizagado apenas
a partir do 2° trimestre.

QUADRO 27: Relagao dos Servigcos de Assisténcia Especializada — SAE e

Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA no Tocantins*

Santos Filho -

*&%@%!’a: verificar PDR vi

ente

1976, Centro-Gurupi

Policlinica de Porto SAE Area Publica entre ruas
Nacional 7 €32, S/ N° Bairro (63) 3363-4396
Porto Real - Porto
Nacional
Hospital de SAE/CTA | Rua José de Brito
Doencas Tropicais - Soares, N°1015, Setor
HDT - Araguaina Anhanguera - Araguaina (63) 3411-4009
Nucleo de SAE/CTA | 108 Norte, Alameda 10,
Assisténcia HENFIL Casa 25/27 - Palmas (63) 3218 - 5333/5106
— Palmas
| Policlinica Jodo SAE Av. Castelo Branco, Qd..
Coelho de Azevedo 04, Lt. 6/7, Centro - (63) 3904-1453
- Paraiso Paraiso
Policlinica Dr. Luis SAE Rua Presidente JK, N°

(63) 3312-5182




Aproximadamente 5 a 10% das mulheres gravidas tem infeccao do trato
urinario inferior, com urocultura apresentando mais de 100.000 colbnias de
bactérias/ml. Em mais de 85% destas infec¢gdes, o microorganismo
predominante é a Escherichia coli. O sistema urinario alterado na gravidez
pode estar relacionado com a alta incidéncia.

Os fatores predisponentes na gravidez sdo: infecgdes urinarias prévias,
anomalias do trato urinario, litiase renal e cateterismos prévios.

Bacteriuria assintomatica — se as ITU assintomaticas n&o forem tratadas, 25%
dos casos evoluirdo para pielonefrite, do contrario, somente 2,5%;

Cistite;

Pielonefrite.

Cistite: disuria, urgéncia miccional, polaciuria, sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto, dor supra pubica, hematuria terminal e nicturia;
Pielonefrite Aguda: febre (> ou = 38°C), calafrios, queda do estado geral,
nauseas e vOmitos, urgéncia miccional, urina turva e fétida, dor lombar,
Giordano (+), abscesso renal e sindrome de angustia respiratéria do adulto
podem ocorrer nos casos mais graves. A hipersensibilidade do angulo costo
vertebral & sugestiva de pielonefrite aguda.

Trabalho de parto prematuro, prematuridade, amniorrexe prematura, choque
séptico (30%) e infecgdo do recém-nascido.

Aumento da ingestdo de liquidos, esvaziamento vesical frequente e

antibioticoterapia profilatica nas recidivas.



4.5.5 Diagnéstico

e E dado pelo quadro clinico caracteristico ou exame do sedimento urinario e
pela cultura de urina alterada;
e Diante do quadro clinico caracteristico de infec¢do urinaria realizar EAS e

urocultura e iniciar tratamento imediatamente com o antibiético recomendado.

4.5.6 Conduta

e Casos Leves — Infecgdo urindria baixa: Tratamento ambulatorial com
antibioticoterapia por via oral durante 7 a 10 dias.

QUADRO 28: Tratamento de Infec¢ao do Trato Urinario

ANTIBIOTICO | DOSE/DIA VIADE APRESEN]’A(}AO POSOLOGIA
ADMINISTRAGAO | POR DRAGEA/ ITEMPO DE
COMPRIMIDO TRATAMENTO
Cetalosporina 2g/dia Via Oral 500mg 1 dragea de 6/6h,
de 12 Geragéo por 7 a 10 dias
(Cefalexina) —
1° escolha
Ampicilina— 1°| 2g/dia Via Oral 500mg 1 dragea de 6/6h,
escolha por 7 a 10 dias
Nitrofurantoina | 400mg/dia Via Oral 100mg 1 comprimido de
— Em caso de 6/6h, por 10 a 14
nao resposta dias.
ao tratamento

') Observagdesimportantes:

e Em casos de ndo resposta ao tratamento: Iniciar o tratamento frente ao
diagnéstico declarado sem esperar a realizagdo dos exames laboratoriais; A
bacteriuria assintomatica requer o mesmo tratamento dos casos leves.

e Em casos graves — Infeccdo Urinaria Alta: Encaminhar para Hospital de
Referéncia.

e ApoOs o tratamento medicamentoso: Repetir EAS e urocultura — 7 a 15 dias
apos o término do tratamento.

e Em casos de recidivas: Na presenca de 2 infec¢des do trato urinario baixo, a
gestante deve ser mantida com profilaxia de nova ITU com nitrofurantoina
100mg/dia ou amoxicilina 250mg/dia, até o final da gestagdo e realizar

urocultura de controle a cada 6 semanas.



FLUXOGRAMA 10: Infecgao do Trato Urinario — ITU
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ATENCAO AS GESTANTES EM
CONDICC)ES ESPECIAIS



.m Gestante Fumante

Além de ser o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares, doengas respiratdrias irreversiveis e cancer, o

tabagismo atua negativamente nas diferentes fases da

reproducao, na gestacao e nalactagao.

O uso de cigarros durante a gravidez é relatado como causa de:

7 a10% de partos prematuros;
17 a20% de recém-nascidos com baixo peso;
5a 6% de mortes perinatais.

ANicotina e o Mondxido de Carbono acarretam:

Reducao da taxa de fertilidade;

Comprometimento da duragéo da gestagao;

Diminuic&o da produgao de leite da nutriz e do tempo de lactagéo;
Comprometimento do ganho de peso do concepto por mecanismos nos quais
a Prolactina pode estar envolvida.

5.1.1 Compete a Unidade de Saude

A equipe de saude deve estimular a gestante a abandonar o habito de fumar e

tentar marcar uma data para o abandono, preferencialmente dentro de 14 dias (2

semanas). E importante esclarecer a gestante e seus familiares que:

Beber alcool ndo é recomendado durante a gestacdo e esta fortemente
associado a recaidas do tabagismo;

E importante que se avaliem as circunstancias do fracasso de outras
tentativas;

As eventuais dificuldades e a sindrome de abstinéncia ocorrem, mas sao
superaveis;

Nao se deve deixar cigarros em casa, no carro ou no trabalho;

Apresenca de outros fumantes no ambiente domiciliar dificulta o abandono;

O apoio de familiares, amigos e colegas de trabalho é fundamental para o
sucesso do abandono do tabagismo;

Abstinéncia total é essencial: ndo se deve dar nem mesmo uma tragada.



FLUXOGRAMA 11: Identificacao da Gestante Fumante
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| |
m Gravidez na Adolescéncia

5.2.1 Aspectos Gerais

A adolescéncia é uma fase em que o ser humano esta em condigéo peculiar de
desenvolvimento, pelas mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais ainda nao
bem estruturadas;

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, a adolescéncia é a fase entre
10e 19 anos;

A gravidez na adolescéncia acarreta sobrecarga fisica e psiquica,
principalmente para as adolescentes de 10 a 15 anos de idade, aumentando a
vulnerabilidade aos agravos materno-fetais e psicossociais.

O atendimento humanizado e de qualidade no pré-natal, no parto e no puerpério
€ fundamental para diminuir esses agravos. E importante, ainda, a
inclusao de medidas de prevencao e promogao da saude, em vez da assisténcia
estritamente biologica e curativa.

E importante que a adolescente seja informada de seus
direitos, como o de ter acompanhante de sua escolha durante
toda a gestagdao e durante o trabalho de parto, no parto e no
pos-parto (ECAe Lein®11.108).

A Lei n® 12.015/2009, que versa sobre Crimes contra a Dignidade Sexual,
considera como crime de estupro de vulneravel, independentemente do sexo da
vitima, qualquer tipo de relacionamento sexual (conjungéo carnal ou outro ato
libidinoso) com criangas e adolescentes com idade inferior a 14 anos.



Riscos da gravidez para as adolescentes: abandono do parceiro
ou da familia; perda de unicidade com grupo de iguais;

descontinuidade e mesmo a interrupgao de projetos de vida;

riscos materno-fetais.

Os 6nus relacionados a maternidade e a constituicdo da familia podem dificultar o
progresso da escolarizagdo das maes, afetando a sua insergdo no mercado de
trabalho formal, por conseguinte a continuidade do ciclo de pobreza com todas as
mas consequéncias para a qualidade de vida dessas jovens;

Os homens adolescentes, também, carregam o énus de uma gravidez precoce,
quando assumem a paternidade sem estrutura econémica, e muitas vezes sem a
emocional, para cuidar e educar um filho, devendo ser contemplados na atencao
dentro do ambito da saude reprodutiva;

Os municipios devem garantir o acesso dos adolescentes aos servicos e
informagdes de que necessitam. Esses servigos devem salvaguardar o direito dos
adolescentes a privacidade, confidencialidade, consentimento expresso e
respeito as crencas religiosas, bem como direitos, deveres e responsabilidades
dos pais.

O acompanhamento das méaes adolescentes e de seus bebés é fundamental para
prevenir a depresséo pds-parto e as morbimortalidades relativas a saude materna
edacrianga.

E fundamental que os servicos de saude desenvolvam
mecanismos proprios para captagdo precoce das gestantes
adolescentes, proporcionando-lhes uma ateng¢do pré-natal
“diferenciada”.




O Art. 8° do Estatuto da Crianca e do Adolescente assegura no SUS o
atendimento pré e perinatal, determinando: acompanhamento para a

gestante, vinculagao entre servigos e profissionais que fazem o pré-

natal e os que realizarao o parto das adolescentes.

5.2.2 Principios Eticos

E importante que os profissionais de salde assegurem servigos que

oferegam:

Privacidade: para que adolescentes e jovens tenham a oportunidade de
ser atendidos e examinados, sem a presenga de outras pessoas no
ambiente da consulta, se n&o for estritamente necessario, ou caso assim
odesejem;

Confidencialidade: para que adolescentes e jovens tenham a garantia
de que as informacdes obtidas no atendimento n&o serdo repassadas
aos seus pais e/ou responsaveis, bem como aos seus pares, sem a
concordancia explicita.

Qualquer exigéncia, como obrigatoriedade da presenga de um
responsavel para acompanhamento no servigo de saude, que

possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente de seu

direito fundamental a saude e a liberdade constitui lesao ao direito
maior de uma vida saudavel.




5.2.3 Sigilo Profissional e Atendimento ao Adolescente

e Adolescentes e jovens devem ter a garantia de que as informagbes obtidas no
atendimento ndo seréo repassadas aos seus pais e/ou responsaveis, bem como
aos seus pares, sem a sua concordancia explicita.

e Entretanto, devem ser informados das situagdes que requerem a quebra de sigilo,
ou seja, quando houver risco de vida ou outros riscos relevantes tanto para o
cliente quanto para terceiros, a exemplo de situagbes de abuso sexual, idéia de
suicidio, informagé&o de homicidios e outros.

Recomenda-se, portanto:

o Que a equipe busque sempre encorajar, o adolescente a envolver a familia
no acompanhamento dos seus problemas, ja que os pais ou responsaveis
tem a obrigacao legal de protegéo e orientagéo de seus filhos ou tutelados;

> Que a quebra do sigilo, sempre que possivel, seja decidida pela equipe de
saude juntamente com o adolescente e fundamentada no beneficio real para
apessoa assistida, e nao como uma forma de livrar-se do problema.

As acgées relacionadas a saude sexual e reprodutiva devem ser
iniciadas antes da gravidez, influenciando no processo de decisao
sobre anticoncep¢dao e gravidez, com a valorizagdo do
desenvolvimento da auto-estima, da autonomia, do acesso a
informagao e a servigcos de qualidade que oferegam promogao e
assisténcia geral da saude sexual e reprodutiva e acesso continuo a

atengdo em planejamento familiar, com escolhalivre e informada.




EVioléncia Contra a Mulher Durante a Gravidez
e Gravidez Resultante de Violéncia Sexual

5.3.1 Aspectos Gerais da Violéncia Contra a Mulher Durante a
Gravidez

e Cercade 13% das mulheres relatam aumento da frequéncia ou severidade da
violéncia durante esse periodo;

e A prevaléncia de violéncia fisica e sexual durante a gravidez oscila entre 1% a
20%, com indices igualmente altos nos primeiros seis meses apds o parto,
atingindo 25% das mulheres;

e Adolescentes gravidas sao particularmente mais vulneraveis a violéncia,
apresentando risco duas vezes maior de serem estupradas, se comparado ao

risco das gravidas adultas;

e Haindicadores de que gravidas que sofrem violéncia sexual nao realizam o pré-
natal ou postergam seu inicio;
eAvioléncia exerce grande impacto para a saude da gestante, com consequéncias
que podem, também, comprometer a gestacéo e o recém-nascido:
Maior risco relativo de infecgdes vaginais e cervicais;
Ganho de peso insuficiente;
Trabalho de parto prematuro;
Recém-nascido com baixo peso ao nascer;
Infecg¢ao do trato urinario;
Estresse emocional constante;
Baixa estima;

Isolamento e suicidio;

©c 0 0 0 0 0o o0 o o

Uso excessivo ou abusivo de cigarro, alcool ou drogas.

A violéncia pode ser mais comum para a gestante do que a pré-
eclampsia, o diabetes gestacional ou a placenta prévia e,

lamentavelmente, pode-se afirmar que o ciclo gravidico-puerperal

ndo confere protegcao para a mulher.




5.3.2 Recomendacoes

= A gravida em situacédo de violéncia que recorre aos servicos de saude
encontra-se, geralmente, fragilizada e vulneravel. E comum que manifeste
sentimentos de humilhagdo, vergonha, culpa, medo, desestruturacéo
psiquica ou depressao;

= Existe forte necessidade de acolhimento e o profissional de saude deve ter
postura cuidadosa e sensivel, lembrando a importancia de estabelecer
bom vinculo;

= N&o se deve, em nenhum momento, colocar a veracidade da sua histéria
em questdo ou as circunstancias em que tenha acontecido, por mais
incomuns que possam parecer;

= Deve-se manter postura o mais neutra possivel, evitando julgamento e

manifestagcdes de valores pessoais. Além disso, € necessario respeitar
as limitagées emocionais e a fragilidade de cada mulher, especialmente

no momento do exame clinico;

Os profissionais de saude devem estar preparados para o manejo clinico e
psicolégico das gestantes em situagcédo de violéncia. Negligenciar esses
aspectos, particularmente os emocionais, pode resultar na revitimizagao da
mulher, lamentavelmente produzida pelos servigos de saude.




—

( FLUXOGRAMA 12: Atencao as Gestantes em Situagdo de Violéncias
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- Receber de
forma empatica e
respeitosa, por
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- Atuar de forma
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caso e proceder
aos
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necessarios,
desde a sua
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saude até o

seguimento para a
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e de protegao
social.

anamnese,

cadacaso

Realizar consulta clinica:
exame fisico e
planejamento da conduta para

Servico de
Referéncia a
Pessoas em
Situagao de
Violéncia Sexual,
caso 0 municipio
ou a regidao nao
possua este
servico,
encaminhar para o
SAVIS - HMPDR".

- Acompanhamento
pela Equipe de
Saude da Familia.
- CAPS?, NASF3,
CREAS® ou outros
complementares.

Hospitais de
referéncia, caso
necessario.
- Acompanhamento
pela Equipe de
Saude da Familia.
- CAPS?, NASF?,
CREAS* ou outros
complementares.
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- Acompanhamento
pela Equipe de
Salude da Familia.
- CAPS?, NASF?,
CREAS* ou outros
complementares.

- Preencher a ficha
de notificagao.
-Encaminhar uma
via para a
Secretaria
Municipal de
Saude.

- Anexar uma via
no prontuario.

- Em caso de
adolescente
encaminhar uma
via da notificagao
ao Conselho
Tutelar.

SOCIAL

Acionar a rede de
cuidado e de
protecao social
existente no
territério, de
acordo com a
necessidade de
cuidados e de
protecao:
eHospitais,
CAPS, CTAS,
SAES;

e CRAS, CREAS,
Escolas,
Ministério
Publico,
Conselho

Tutelar (se
adolescente),
Varas da
Infancia e da
Juventude,
entre outros.

TSAVIS-HMPDR: Servigo de Atengdo Especializada a Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual do Hospital e
Maternidade Publica D. Regina; 2CAPS: Centro de Atencado Psicossocial; 3NASF: Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia; “CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social; 5Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST/AIDS; 6SAE: Servigo de Atencao Especializada em DST/AIDS




..EGravidez Resultante de Violéncia Sexual

Em caso de gravidez resultante de violéncia sexual, a mulher devera

ser orientada do seu direito ainterrupgao legal da gravidez.

FLUXOGRAMA 13: Gravidez Resultante de Violéncia Sexual
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| |
m Aspectos Gerais

¢ Os transtornos mentais que ocorrem na gestagcéo ou no pés-parto podem ser a
primeira manifestacéo psiquiatrica ou o agravamento ou ainda a recaida de
transtornos prévios.

e O parto é um fator estressor que pode precipitar depressdo, mania, psicoses
reativas e esquizofrenia.

® Existem alguns fatores que, associados, aumentam o risco para a saude mental
materna, sdo eles:

Exposicao a
substancias
psicoativas na
gestagao

Relagdes familiares
ou profissionais
conflitantes

Falta de apoio SIS S Experiéncias

social PUERPERA adversas

Aband ica
andono Exposicio a Desnutrigao

eventos
negativos

¢ Durante as consultas e as oficinas de pré-natal &€ importante que o profissional
observe a aparéncia geral do paciente; interagdo com o examinador; atividade
psicomotora; estado emocional; linguagem; presenca ou nao de alucinacoes;
nivel de consciéncia; caracteristicas do pensamento (conteudo, velocidade,
preocupacgdes, obsessdes, agressividade); orientagdo e memoria.

¢

‘.mTranstornos Mentais na Gestacdo e no Puerpério
e Dentre os Transtornos de Humor que acometem as gestantes, a depresséo é um
quadro frequente e deve ser investigado.

A depressao pos-parto ndo parece ser uma sindrome distinta da depressao que
ocorre durante a gravidez, mas sim uma continuidade da mesma.



QUADRO 29: Transtornos Mentais na Gestagao e no Puerpério

- preocupagdes obsessivas
sobre sua saude e ado bebé.

TRANSTORNO 2
MENTAL SINTOMAS PREVALENCIA
= Transtorno de Humor de grau 15 a 20%, sendo maior
moderado a severo . nas mulheres com histéria
= |nicia dentro de seis semanas apos o L.
parto: prévia de transtornos
-humor deprimido; afetivos como disforia pré-
-?eéﬂ_timento profundo de tristeza; | menstrual, depressao
-fadiga;
DEPRESSAO -perda de interesse por antes ou durante a
POS-PARTO atividades antes consideradas gestacéo.
prazerosas;
Outros sintomas:
-alteracdo do apetite;
-idéias autoagressivas ou suicidas;
-auto-estima e autoconfianca
reduzidas;
-pessimismo;
-sentimento de culpa e
desamparo.
= Tem sido relacionada com mudancgas
rapidas dos niveis hormonais;
= Surge nos primeiros dias ap6s o parto
e costuma cessar em duas semanas:
- tristeza;
~ - disforia;
SEQgQgSIVA - choro frequente; Acomete cerca de 50%
- - dependéncia; das puérperas.
POS-PARTO - fadiga;
- ansiedade
= N&o causa danos significativos a
puérpera e seus familiares.
= Considerada como um Transtorno de
Humor
= Surge de 2 dias a 3 meses apo6s o
parto com:
PSICOSE - confusdo mental; o ]
PUERPERAL - incoeréncia: 0,1 a 0,2% das puérperas
- desconfianga;




Nos casos de depressao leve, o acompanhamento ambulatorial na US, e o
apoio familiar podem ser suficientes, mas os casos moderados a graves
assim como outras patologias devem ser encaminhados a servigos de

referéncia em saude mental, pois o tratamento medicamentoso pode ser

imprescindivel. Em qualquer situagao, a psicoterapia individual e familiar é

benéfica.

e Gestantes e puérperas com episddios maniacos do Transtorno Bipolar podem
apresentar: Humor euférico/Exagerada sensagcao de bem estar/Agitacéo
psicomotora e Prejuizo do julgamento.

e Os quadros de transtorno do humor durante ou apos a gestagdo podem estar
assossiados a: disfungdes tireoidianas/Sindrome de Cushing/eventos periparto
como infecgao, toxemia e perdas sanguineas/ uso de medicamentos como anti-
hipertensivos, Escopolamina e Meperidina.

lmConduta

e Mulheres portadoras de transtornos mentais devem ser aconselhadas, no programa
de planejamento reprodutivo, a usar métodos anticoncepcionais de alta eficacia ou
definitivos.

e Sehouver o desejo de engravidar, a mulher e seus familiares devem ser orientados
sobre os riscos decorrentes tanto do uso de medicamentos durante a gestacéo

quanto daretirada dos mesmos.

o Deve haver o aconselhamento sobre o padrdo genético dos transtornos mentais e
sobre o altorisco de recaida de alguns quadros na gravidez e parto.

e Encaminhar para servigos de referéncia psicossocial (CREAS, CAPS, NASF,
outros) as gestantes e puérperas com transtornos mentais.
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.m Orientagdes Gerais

o A parturiente devera ser encaminhada ao hospital/maternidade de referéncia ao
parto, a que foi vinculada durante o pré-natal, em posse do Cartdo da Gestante.

Toda gestante tem direito ao conhecimento e a vinculagao prévia

a maternidade na qual sera realizado seu parto (Lei Federal n°

11.634/2007)

o O parto devera ser realizado em servigos hospitalares identificados como aptos

paratal, de acordo com a situagao do risco gestacional.

QUADRO 30: Relagcao de Hospitais no Tocantins que realizam parto de Risco

Habitual*
SERVICO MUNICIPIO TELEFONE
Hospital e Maternidade D. Orione Araguaina (63) 3411-8787
Hospital Regional de Araguagu Araguacu (63) 3384-1218
Hospital Regional de Arraias Arraias (63) 3653-1141

Hospital Regional de Augustindpolis

Augustinépolis

(63) 3456-1404

Hospital Municipal de Colinas Colinas (63) 3476-7060
Hospital Municipal de Diandpolis Dianopolis (63) 3692-1020
Hospital Regional de Guarai Guarai (63) 3464-8302
Hospital Regional de Gurupi Gurupi (63) 3315-0233
Hospital Mul. Nossa Senhora da Conceicao Itacaja (63) 3439-1479
Hospital Regional de Miracema Miracema (63) 3929-3030
Hospital e Maternidade Publica D. Regina Palmas (63) 3218-7700
Hospital Regional de Paraiso Paraiso (63) 3904-1216
Hospital Regional de Pedro Afonso Pedro Afonso (63) 3466-1912
Hospital Municipal de Peixe Peixe (63) 3326-1061

Hospital e Maternidade Tia Dedé

Porto Nacional

(63) 3363-8305

Hospital Municipal S&o Jo&o Batista

Taguatinga

(63) 3654-1285

Hospital Municipal José Saboia

Tocantindpolis

(63) 3471-2180

[ Hospital Regional Xambioa

Xambioa

(63) 3473-1588

*Coberlura: Verificar PDR vigente

SERVICO

QUADRO 31: Relagao de Hospitais no Tocantins de referéncia para parto de Alto Risco*

MUNICIiPIO

TELEFONE

ospital e Maternidade Publica D. Regina

Palmas

(63) 3218-7700

Hospital e Maternidade D. Orione

Araguaina

(63) 3411-8787

*Cobertura: Verificar PDR vigente



o Oservicode referéncia ao parto de alto risco deve dispor de UTI que possa atender
a parturiente e ao recém-nascido, caso haja necessidade de cuidados intensivos.

o Aparturiente deve ser acolhida no hospital/maternidade a que foi vinculada para o
parto.

o Deve ser avaliado o seu grau de risco, através da analise dos dados do Cartédo da
Gestante e do exame clinico-obstétrico.

o Caso nao seja internada por falta de vaga ou porque necessite de assisténcia em
hospital/maternidade de maior complexidade, a parturiente deve ser transferida
de forma responsavel, apos contato com a Central de Regulagao ou diretamente
com outro hospital/maternidade.

o A parturiente ndo deve ser encaminhada para outro hospital/maternidade
sem a garantia de que serainternada.

e Caso a parturiente ndo tenha exames pré-natais, devem ser solicitados os
seguintes exames: Tipagem sanguinea, Fator Rh e Teste Rapido para VDRL.

e Apoés aconselhamento e o consentimento da parturiente, solicitar o teste rapido
para HIV, caso ndo tenha sido realizado no pré-natal;

o Em parturientes HIV+, deve ser realizada a profilaxia da transmissao vertical do
HIV, por meio do uso de AZT injetavel durante o trabalho de parto e AZT xarope ao
recém-nascido.

e Todos os dados clinicos da parturiente devem ser anotados no prontuario.

E obrigatério o preenchimento do partograma, pelos servigos

ATENGAO } que realizam parto, padronizado pela SESAU-TO (Diario Oficial do
Estado n®3.409 de 24/06/2011, Portaria n® 246 de 07/06/2011).

e Toda e qualquer intercorréncia de parto e puerpério devera constar no prontuario,
bem como no Cartao da Gestante, que sera devolvido a mulher por ocasiao da alta.
* Todamulherinternada para assisténcia ao parto ou em situagao de abortamento,

deverarealizar VDRL.

Toda mulher tem direito ao acompanhante de sua escolha durante
ATENGAO ; o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (Lei Federal

n°11.108/2005).




E obrigatério a presenca de profissional habilitado para reanimacao neonatal
na sala de parto;

Devem ser respeitados os direitos da mulher, resgatando o seu papel como
protagonista do seu trabalho de parto, inclusive de permitir-lhe a escolha da
posicéo para o parto;

A parturiente deve ser tratada com respeito, ser informada dos procedimentos
aque sera submetida e ser esclarecida nas suas duvidas;

Devem ser evitadas intervengdes desnecessarias que impegam a autonomia
da mulher ou lhe causem desconforto;

No momento da alta, observar se o Cartdo da Gestante esta adequadamente
preenchido nos campos de parto, puerpério e recém-nascido;

Informar na AIH o numero da gestante no SISPRENATAL Web.

No caso de mulheres HIV positivo, atentar para a
necessidade do uso da cabergolina para impedir a lactagao
e consequentemente a transmissao vertical através da
amamentacao (Portaria N° 822/Gm em 27 de junho de 2003.

ATENCAO




ATENCAO A MULP R NO

PUERPERIO



.m Orientacoes Gerais

As consultas puerperais devem ser realizadas nas Unidades de Saude

da Familia: a primeiraentre 7 e 10 dias e a segunda entre 30 e 42 dias.

e Oretorno da mulher e do RN ao servigo de saude, deve ser incentivado desde o pré
natal, na maternidade e pelos Agentes Comunitarios de Saude na visita domiciliar.

¢ Recomenda-se uma visita domiciliar na primeira semana apés a alta da mulher e
bebé;

e Caso a gestacdo e/ou RN tenha(m) sido(s) classificado(s) de risco, essa visita
devera acontecer nos primeiros 3 dias apés a alta;

e Se a gestagcdo era de risco habitual, a consulta pode ser realizada
pelo médico generalista ou pela enfermeira da equipe da ESF.

Se a gestacao foi de alto risco, a consulta deve ser realizada no

servigo de referéncia.

mAtengéo a Mulher no Puerpério pelo Hospital/
Maternidade

e Apds o parto, o bebé deve ser colocado sobre a mae para o contato precoce e
SuUcgao no seio;

¢ Amae e orecém-nascido devem ficar no alojamento conjunto;

e Puéperas Rh- com recém-nascidos Rh+ devem receber a imunoglobulina anti Rh,
nas primeiras 72 horas;

e O profissional deve preencher o Cartdao da Gestante com dados do parto e do
recém-nascido;

= Aoreceberalta, as puérperas devem ser orientadas sobre:

- Cuidados corporais; sinais de complicagbes como febre, hemorragia e
infecgcéo; Aleitamento materno; Importancia das consultas puerperais; Importancia
das consultas de controle do recém-nascido;

Informar a mulher sobre a importancia da consulta puerperal na USF;
Caso a gestacao tenha sido de alto risco, encaminhar a mulher para consulta
puerperal em servigo de referéncia.




Primeira Semana de Saude Integral: Atencao a
Mulher e RN na 12 Semana apos o Parto

e Boa parte das situagcbes de morbidade e mortalidade materna e neonatal
acontecem na primeira semana apés o parto;

o O retorno da mulher e do RN ao servigo de saude deve acontecer
logo na primeira semana apés o parto;
Os profissionais e servigcos devem estar atentos e preparados
para aproveitar toda e qualquer oportunidade de contato com a
mulher e o RN na primeira semana apds o parto para instituir todo

o cuidado previsto para a “Primeira Semana de Saude Integral”.

8.3.1 AgOes a Serem Desenvolvidas
Acolhimento da mulher e do RN por profissional de satide habilitado

o Apresentar-se, perguntar o nome da mulher e do RN e atendé-los com respeito
e gentileza;

e Escutar o que amulhertem adizer, incluindo possiveis queixas, estimulando-a
afazerperguntas;

e Informar sobre os passos da consulta e esclarecer duvidas.

Acbes em Relacdo a Puérpera

A.Anamnese
Verifica o Cartao da Gestante ou perguntar a mulher sobre:
o Condicdes dagestacao;
e Condi¢des do atendimento ao parto e ao RN;
o Dadosdo parto (data; tipo de parto; se cesarea, qual a indicagéo);
e Se houve alguma intercorréncia na gestagéo, no parto ou no pés-parto (febre,
hemorragia, hipertenséo, diabetes, convulsbes, sensibiliza¢do Rh);
e Serecebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis ou HIV durante a
gestacao e/ou parto;
o Usode medicamentos (Ferro, Acido Félico, VitaminaA, outros).
Perguntar como se sente e indagar sobre:
o Aleitamento (frequéncia das mamadas — dia e noite -, dificuldades na
amamentacéo, satisfacdo do RN com as mamadas, condigbes das mamas);
e Alimentacgéo, sono, atividades;




e Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias,febre;

e Planejamento reprodutivo (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método
contraceptivo, métodos ja utilizados, método de preferéncia);

e Condicbes psicoemocionais (estado de humor, preocupagdes, desanimo,
fadiga, outros);

o Condicbes sociais (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condicbes para
atendimento de necessidades basicas).

B. Avaliagao clinico-ginecolégica:

e Verificar dados vitais;

e Avaliar o estado psiquico da mulher;

o Observar o estado geral: pele, mucosas, presenca de edema, cicatriz (parto
normal com episiotomia ou laceragéo/cesarea) e membros inferiores;

e Examinar mamas, verificando a presenca de ingurgitamento, sinais
inflamatérios, infecciosos ou cicatrizes que dificultem a amamentacgéo;

o Examinarabddmen, verificando a condi¢do do utero e se ha dor a palpacgéo;

o Examinar perineo e genitais externos (verificar sinais de infecgéo, presenca e
caracteristicas de l6quios);

Verificar possiveis intercorréncias: alteragées emocionais,
hipertensao, febre, dor em baixo-ventre ou nas mamas, presenga
de corrimento com odor fétido, sangramentos intensos.

No caso de detecgcdo de alguma dessas alteragdes, solicitar
avaliagdo médica imediata, caso o atendimento esteja sendo
feito por outro profissional da equipe.

e Observarformacgao de vinculo entre mae e filho;
o Observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e
pegadaaréola;



e Em caso de ingurgitamento mamario, orientar quanto a ordenha manual,
armazenamento e doacéo do leite excedente a um Banco de Leite Humano
(caso haja naregiao);

e |dentificar problemas/necessidades da mulher e do recém-nascido, com base
na avaliagao realizada.

C. Condutas

e Orientarsobre:
- higiene, alimentacéo, atividades fisicas;
- atividade sexual, informando sobre prevencéo de DST/Aids;
-cuidados com as mamas, reforcando a orientagcdo sobre aleitamento
(considerando a situacao das mulheres que nao puderem amamentar);
-cuidadoscomo RN;
- direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).

¢ Orientar sobre planejamento reprodutivo e ativagdo de método contraceptivo,
se foro caso:
-informacao geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pés-parto;
- explicagédo de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactacao);
- se amulher ndo deseja, ou n&o pode, usar a LAM, ajudar na escolha de outro
método;
- disponibilizagcao do método escolhido pela mulher com instrugbes para o uso,
o que deve ser feito se este apresentar efeitos adversos e instrugbes para o
seguimento.

e Aplicar vacinas, dupla tipo adulto (DT) e triplice viral (Sarampo Caxumba e
Rubéola), se necessario;

o Oferecerteste anti-HIV e VDRL, com aconselhamento pré e pds-teste, para as
puérperas nao aconselhadas e testadas durante a gravidez e o parto;

o Prescrever suplementacéo de ferro: 40 mg/dia de ferro elementar, até trés
meses apos o parto, para mulheres sem anemia diagnosticada;

e Tratarpossiveisintercorréncias;

e Registrarinformagdes em prontuario;

e Agendar consulta de puerpério até 42 dias apés o parto.




Acbes em Relacao ao Recém-nascido

Na primeira consulta:

e Verificar a existéncia da Caderneta de Saude da Crianga e, caso néo haja,
providenciar aberturaimediata;

e Verificar se na Caderneta de Saude da Crianga ha informagbes quanto a
maternidade, peso, comprimento, apgar, idade gestacional e condigbes de
vitalidade;

e Verificar as condi¢des de alta da mulher e do RN;

e Observar e orientar a mamada reforcando as orientagdes dadas durante o pré-
natal e na maternidade, destacando a necessidade de aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida do bebé;

o Observar e avaliar a mamada para garantia de adequado posicionamento e
pegadaaréola;

° Observar a crianga no geral: peso, postura, atividade espontanea, padrao
respiratério, estado de hidratagdo, eliminagbes e aleitamento materno,
ectoscopia, caracteristicas da pele (presenga de palidez, ictericia e cianose),
cranio, orelhas, olhos, nariz, boca, pescocgo, térax, abdédmen (condi¢cdes do
coto umbilical), genitalia, extremidades e coluna vertebral. Caso seja
detectada alguma alteracéo, solicitar avaliagao médica, caso o atendimento
esteja sendo feito por outro profissional da equipe.

¢ Identificar o RN de risco ao nascer, conforme quadro abaixo:

QUADRO 32: Identificacao do RN de Risco ao Nascer

: CRITERIOS ASSOCIADOS / DOIS
CRITERIOS PRINCIPAIS OU MAIS DOS CRITERIOS ABAIXO

Familia residente em area de risco;

- Baixo peso ao nascer (menor que
2.5009);

- RN que tenha ficado internado por

RN de méae adolescente (< 16 anos);

RN de mée analfabeta;

L intercorréncias ap6s o nascimento; - RN de mae portadora de deficiéncia ou

== - Historia de morte de crianga <5 anos disturbio psiquiatrico ou drogadi¢cdo que

nafamilia; impeca o cuidado da crianga;

- RN de mée HIV positivo. - RN de familia sem fonte de renda;

- RN manifestadamente indesejado.

Caso sejam identificados alguns desses critérios, solicitar
'Nj=\[(ep avaliagdo médica imediatamente, caso o atendimento esteja
sendo feito por outro profissional da equipe.




e Realizaroteste do pezinho e registra o resultado na Caderneta da Crianca;

o \Verificar se foram aplicadas, na maternidade, as vacinas BCG e de Hepatite B.
Caso nao tenham sido, aplica-las na unidade e registra-las no prontuario e na
Caderneta de Saude da Crianca;

e Agendar as préximas consultas de acordo com o calendario previsto para

seguimento da crianga.

.mAtengéo Puerperal (Até 42 Dias)

8.4.1 Atividades
Caso a mulher e 0 RN ja tenham comparecido para as a¢des da primeira semana
de saude integral:
e Realizaravaliacao das condi¢cdes de saude da mulhere do RN;
e Registraras alteracoes;
e Investigar e registraraamamentacao;
e Orientar sobre o retorno da menstruagéo e atividade sexual;
e Realizar as a¢des educativas e conduzir as possiveis intercorréncias.

8.4.2 Passos para a Consulta

o Escutar a mulher, verificando como se sente, suas possiveis queixas e
esclarecendo duvidas;

e Realizaravaliagao clinico-ginecoldgica, incluindo exame das mamas;

e Avaliar o aleitamento;

e QOrientar sobre:
- higiene, alimentagéo, atividades fisicas;
- atividade sexual, informando sobre prevencgéo de DST/Aids;
- cuidado com as mamas, reforgando a orientacdo sobre o aleitamento
(considerando a situagdo das mulheres que ndo puderem amamentar);
-cuidados como RN;
- direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).

¢ QOrientar sobre planejamento reprodutivo e uso de método contraceptivo se for
0 caso:
-informacao geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pés-parto;




- explicagdo de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactagao);
- se amulher ndo deseja, ou n&o pode, usar a LAM, ajudar na escolha de outro
método;
- disponibilizacao do método escolhido pela mulher com instru¢des para o uso,
o que deve ser feito se este apresentar efeitos adversos, e instru¢des para o
seguimento.
e Tratarde possiveisintercorréncias.

Caso a mulher nao tenha comparecido para consulta na primeira

semana apos o parto, realizar as agoes previstas para a “Primeira

Semanade Saude Integral”.

Uso do Método Anticoncepcional Durante o
Aleitamento

e Aescolha do método deve ser sempre personalizada.

Para orientar o uso de métodos anticoncepcionais no poés-parto,
deve-se considerar:

o Otempo pos-parto;

e O padrao daamamentacao;

e Oretorno ou nao da menstruagao;
e Os possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a
lactacao e o lactente.

1. O efeito inibidor da fertilidade, que o aleitamento exclusivo com amenorréia
tem, durante o primeiros seis meses poér-parto, pode ser utilizado como
método comportamental de anticoncepc¢ao — LAM (método da amenorréia da

— lactacao).

2. Quando o efeito inibidor da fertilidade produzido pelo LAM deixa de ser
eficiente (complementacédo alimentar ou retorno das menstruagbes) ou
quando a mulher deseja utilizar um outro método associado ao LAM, é preciso
escolher um método que nao interfira na amamentacao. Nesses casos, deve-
se primeiro considerar os métodos ndo hormonais — DIU e métodos de

barreira.




3. O DIU pode ser inserido imediatamente apds o parto, ou a partir de quatro
semanas pos-parto. Porém, esta contraindicado para os casos que cursaram
cominfecgao puerperal, até trés meses apds a cura.

4. Ousodo preservativo masculino ou feminino deve ser sempre incentivado.

5. O anticoncepcional hormonal oral s6 de Progesterona (minipilula) pode ser
utilizado pela mulher que estd amamentando. O seu uso deve ser iniciado
apods 6 semanas do parto.

6. O anticoncepcional injetavel trimestral — Acetato de Medroxiprogesterona
150mg/ml — pode ser utilizado pela mulher que esta amamentando. O seu uso
deve seriniciado apds 6 semanas do parto.

7. O anticoncepcional hormonal oral combinado e o injetavel mensal ndo devem
ser utilizados em lactantes em aleitamento exclusivo, pois interferem na
qualidade e quantidade do leite materno e podem afetar adversamente a
saude do bebé.

m Puerpério Patologico

8.6.1 Infeccao Puerperal

Toda infecgao que surja nos 10 primeiros dias que seguem ao
parto, com eclosao da sintomatologia entre o 3° e 0 5° dias do pés-

parto, é infecgcao puerperal até que se prove o contrario.

QUADRO 33: Fatores Predisponentes Para Infec¢ao Puerperal

No Periodo Gestacional No periodo do parto

-infecgbes pulmonares; -trabalho de parto prolongado;

-infecgdes no aparelho urinario; | - amniorrexe prematura (bolsarota);

-infecgdes no aparelho genital; |~ excesso de toques vaginais;

- comprometimento do estado |- ndo observancia de cuidados de assepsia e anti-
geral da gestante — condigbes sepsia;

nutricionais e sociais. _ )
- operagéo cesariana;

- parto pélvico com laceragéo e ndo reparagao de tecidos

em tempo oportuno e extragdo manual da placenta.

Em caso de diagnéstico de infecgao puerperal, encaminhar
imediatamente ao servigco de referéncia em alto risco.




e A avaliacao criteriosa, para realizacdo de diagnostico precoce e tratamento
das infecgdes no periodo gestacional, e a ado¢do de medidas de controle
sobre os fatores predisponentes no momento do trabalho de parto e do parto,
sdoimprescindiveis para o controle das infecgdes puerperais.

8.6.2 Hemorragias

QUADRO 34: Identificacao de Quadros Hemorragicos

QUADROS HEMORRAGICOS QUADROS HEMORRAGICOS
PRECOCES TARDIOS

e Incidem nas primeiras 24 horas ap6so | e Surgem apoés 24 horas do parto;
parto; e S&0 causadas por:

e S&0 causados pela hipotonia uterina e -restos ovulares
pelas laceragbes do trajeto; -sobredistencéo uterina

e As laceragbes, em virtude do -subinvolugao uterina
sangramento, desencadeiam choque -hematomas
hemorragico e hipotonia uterina, -disfun¢des hormonais
confundindo o diagnéstico e, portanto, - infecgdes puerperiais.
o tratamento;

e Preconiza-se, entdo, a revisao
sistematica da cérvice e da vagina apos

o secundamento.

Em caso de diagnéstico de quadros hemorragicos, encaminhar

imediatamente ao servigo de referéncia em alto risco.

8.6.3 Transtornos Mentais e de Comportamento

Transtornos que iniciam-se dentro de seis semanas apdés o parto
que nao caracterizam outras patologias mentais.

Em caso de diagndstico de transtornos mentais e de
ATENGAO | comportamento, encaminhar imediatamente a puérpera para
servigos de referéncia psicossocial (CREAS, CAPS, NASF, outros).

1 5 0 Observacgéo: Classificagdo, Sintomas e outras informagdes ver Capitulo 6 deste Protocolo



ORGANIZACAO DA ATENCAO




n
EE1 competéncia da Unidade de Sadde

¢ Aunidade de saude deve ser a porta de entrada da gestante para o sistema de
saude;

e E o ponto de ateng&o estratégico que tem como atributos: garantir a
acessibilidade, responsabilizando-se pelos problemas de saude das

gestantes do seu territério e o0 monitoramento dos mesmos.

10 PASSOS PARA O PRE-NATAL DE QUALIDADE NA ATENGAO BASICA

P9l Iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria & Saude até a 12* semana de gestagdo

? (captagéao precoce)

P9 Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencéo

pré-natal.

Toda gestante deve ter assegurado a solicitagao, realizagdo e avaliagdao em termo

oportuno dos resultados dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e nio somente um cuidado

biolégico: “rodas de gestantes”.

Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,

quando necessario.

E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e teracesso a

informagdes) antes, durante e depois da gestagao: “pré-natal do(a) parceiro(a)”.
Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a elaboragao

do “Plano de Parto”.

Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servigo de saude no

qualiradaraluz(vinculagao).

As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo

gravidico-puerperal.




9.1.1 Responsabilidades da Atencao Basica e da Atencao
Especializada

QUADRO 35: Responsabilidades e Agoes Estratégicas Minimas de Atengao

Basica a Gestante e Puérpera.
RESPONSABILIDADES ATIVIDADES

Pré-Natal - Realizar o diagnéstico de gravidez;

- Captaragestante no 1°trimestre;

- Realizar consultas médicas e de enfermagem;

- Realizar consultas odontologicas;

- Solicitar os exames laboratoriais;

- Garantir os medicamentos basicos;

- Classificar orisco gestacional desde a 12 consulta;
- Monitorar as gestantes de alto risco;

- Realizar as atividades educativas;

- Viabilizar a visita da gestante a maternidade;
- Alimentar e analisar os sistemas de informacgao.

Prevencéo do Cancer
do Colo Uterino

Realizar o rastreamento do cancer do colo uterino;

- Coletar o material para citologia oncotica;
- Alimentar e analisar os sistemas de informacao.

Prevencao do Cancer - Realizar o rastreamento do cancer de mama;
de Mama ) .
- Realizar o exame clinico das mamas;
- Orientar o auto-exame das mamas;

- Alimentar e analisar os sistemas de informacao.

Puerpério - Realizar as consultas puerperais — precoce e tardia;

- Encaminhar para o planejamento reprodutivo.

QUADRO 36: Responsabilidades dos Hospitais

SERVICOS RESPONSABILIDADES
Hospitais de Referéncia para o | - Realizar o parto de risco habitual
Risco Habitual - Contrarreferenciar para Atengao Basica.
Hospitais de Referéncia para o | - Realizar pré-natal de alto risco;
Alto Risco - Realizar parto de risco habitual e de alto risco.
- Contrarreferenciar para Atengao Basica.




9.1.2 Responsabilidades da Equipe de Saide da Familia

A atencao pré-natal e puerperal deve ser prestada pela equipe

multiprofissional de saude.

¢ As consultas de pré-natal e puerpério podem ser realizadas pelo profissional

médico ou de enfermagem.
De acordo com a Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem — Decreto n°
94.406/87 -, o pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado pelo (a)

enfermeiro (a).

Agente Comunitario de Satde

Realiza visitas domiciliares, identificando gestantes, cadastra e
desenvolvendo atividade de educacdo da gestante e de seus familiares,
orientando sobre os cuidados basicos de saude e nutricdo, cuidados de
higiene e sanitéarios;

Realiza a captacédo precoce de gestante para a primeira consulta e para
consultas subsequentes;

Orienta sobre a periodicidade das consultas, identifica situagbes de risco e
encaminha para diagnéstico e tratamento;

Realiza busca ativa de gestantes faltosas as consultas de pré natal;

Deve encaminhar a gestante ao servi¢o de saude ou avisar o enfermeiro ou o
médico de sua equipe caso apresente: febre, calafrio, corrimento com mau
cheiro, perda de sangue, palidez, contragdes uterinas frequentes, auséncia de

movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar;
Deve avisar ao médico, ou ao enfermeiro, no caso de adolescente, sobre ando
aceitagdo da gravidez pela adolescente ou por sua familia;

Realiza visitas no periodo puerperal, acompanha o processo de aleitamento,
orienta a mulher e seu companheiro sobre planejamento familiar e consulta
para o acompanhamento e desenvolvimento da crianga;

Comunica a equipe de saude sobre o retorno da mulher ao domicilio apés a
alta hospitalar.



Auxiliar de Enfermagem

e Realizaagbes educativas para as mulheres e suas familias;

e \Verifica 0 peso, a altura e a pressao arterial e anota os dados no Cartido da
Gestante;

e Fornece medicagdo, mediante receita médica, ou medicamentos
padronizados para o programa;

e Aplicavacina antitetanica;

e Participa das atividades educativas.

Enfermeiro(a)

e Realiza agbes educativas para as mulheres e suas familias, individual ou em
grupo (Ex: grupos de gestantes, grupos de pais gravidos, grupos de sala de
espera, etc);

e Realiza consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco;

e Solicitaexames de rotina e orienta tratamento conforme protocolo do servico;

e Encaminha gestantes identificadas como de risco para o médico;

e Realizavisita domiciliar, quando for o caso;

e Fornece o Cartao da Gestante devidamente atualizado a cada consulta;

e Realiza coleta de exame citopatoldgico.

Médico(a)

e Realiza consultade pré-natal, intercalando com o(a) enfermeiro(a);

e Solicita exames e orienta tratamento conforme as normas técnicas e
operacionais;

¢ Orienta as gestantes quanto aos fatores de risco;

¢ Identifica as gestantes de risco e as encaminha para a unidade de referéncia;

e Realiza coleta de exame citopatoldgico;

e Fornece o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta;

e Participade grupos de gestantes e realiza visita domiciliar quando for o caso;

e Atende as intercorréncias e encaminha as gestantes para a unidade de
referéncia, quando necessario;

e Realizar consulta puerperal.




Cirurgido-Dentista

Realizar agbes educativas em saude bucal;

Realizar atendimento clinico odontoldgico, de acordo com a necessidade
da gestante;

Realizar o atendimento as urgéncias/ emergéncias em odontologia;
Participar das atividades em grupo de acordo com a programacao.

E bom lembrar:
Gestantes que apresentam sangramento, ruptura da bolsa
amniotica, trabalho de parto prematuro, hipertensao grave devem

ser encaminhadas ao servico de referéncia para consulta
especializada. Deve-se sempre orientar as gestantes a levarem o
cartdo nas consultas especializadas ou internamentos.

9.1.3 Visitas Domiciliares

O acompanhamento domiciliar da gestante deve ter como objetivos:

Captar gestantes n&o inscritas no pré-natal;

Reconduzir gestantes faltosas ao pré-natal, especialmente as de alto risco,
uma vez que podem surgir complicagdes;

Acompanhar a evolugdo de alguns aspectos da gestagcdo, segundo
orientacdo da unidade de saude, nos casos em que o deslocamento da
gestante a unidade, em determinado periodo, seja considerado
inconveniente ou desnecessario;

Completar o trabalho educativo com a gestante e seu grupo familiar;
Reavaliar, dar seguimento ou reorientar as pessoas visitadas sobre outras
acdes desenvolvidas pela unidade de saude.

Devera ser visto o Cartao da Gestante e deverao ser discutidos os aspectos
ligados a consultas, vacinagdo, sintomas que a gestante esta
apresentando e aspectos relacionados com os demais membros da
familia, entre outros;

Qualquer alteragéo devera ser anotada e informada ao enfermeiro e ao
médico da unidade, sendo avaliada em equipe a necessidade de mudanca
no esquema de consultas preestabelecido.



SISTEMA DE INFORMACAO



..m Sistema de Informagéo

¢ O sistema de informagéo deve possibilitar o gerenciamento da atengéo a saude,
através do monitoramento do atendimento da mulher e da crianga ao longo de toda
a rede e da retro-alimentagao das equipes de saude, através de um processo
dindmico de comunicagao;

e Os profissionais devem monitorar e avaliar o pré-natal do municipio por meio do
acompanhamento continuo do Sistema de Informagdo sobre o Pré-natal
(SISPRENATAL -WEB).

Para viabilizar o monitoramento, é de fundamental importancia
que durante o pré-natal, parto e puerpério, o profissional preencha
adequadamente todos os formularios de informagao.

Para melhorar a qualidade da informacao disponivel para as
gestantes e nas unidades de salude, recomenda-se aos
profissionais das equipes de Saude da Familia o preenchimento

criterioso do Cartao da Gestante, principalmente por ocasidao de

internagoes.

QUADRO 37: Formularios de Informagao

PRE-NATAL E | Prontuario
PUERPERIO
Cartédo da Gestante (Anexo 1)
Ficha de Cadastramento e Acompanhamento da Gestante no
Sisprenatal web (Anexo 2)
Ficha Perinatal
PARTO E Prontuario Declaragéo de Nascido Vivo (DNV)
NASCIMENTO
Partograma Contrarreferéncia
Cartao da Gestante Resumo de Alta
Caderneta da Crianga




10.1.1 Os Sistemas Informatizados do Ministério da Saude

SISPRENATAL WEB - Sistema de Informagdao no Pre-natal e Nascimento

° Sistema de monitoramento e avaliagéo da ateng&o ao pré-natal, pré-natal de
risco, parto e nascimetno, puerpério e saude integral a crianca de 0 a 24 meses
prestada pelos servigos de saude a cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro
atendimento na unidade basica de saude até o atendimento hospitalar de alto risco.

° Contribui para identificagcao de fatores que caracterizam a gravidez de risco,
com o objetivo de promover a seguranca da saude da mae e da crianga, e possibilita a
prevencao das complicagbes identificadas como principais causas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal.

Indicadores do SISPRENATAL WEB

* Numero de gestantes acompanhadas no pré-natal

- Numero de gestantes com inicio do pré-natal até a 12° semana de
gestagao
Proporgéo de gestantes acompanhadas no pré-natal que realizaram
0s exames preconizados
Numero de gestantes vinculadas ao servigo onde sera realizado o
parto
Numero de gestantes com parto realizado no servigo em que foi
realizado vinculado durante o acompanhamento do pré-natal
Numero de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal
Numero de visitas realizadas na primeira semana de vida do Recém-
nascido
Numero de consultas de puerpério até 42 dias pés-parto
Numero de criangas menores de um ano vacinadas
Numero de criancas até dois anos de idade acompanhadas pela
puericultura
Numero de criancas até 4 meses de idade acompanhadas e em
aleitamento materno exclusivo
Numero de criangas menores de um ano e com o teste do pezinho

A nao alimentacao do sistema implicara no bloqueio do repasse
dos recursos destinados a assisténcia ao pré-natal, parto e

nascimento, puerpério e atengao integral a criangca de 0 a 24
meses.

Mais informacbes sobre o SISPRENATAL web, acesse:




SIAB
O Sistema de Informagéo da Atengéo Basica fornece o numero e percentual de:

e Gestantes cadastradas no servigo;
¢ Gestantes acompanhadas pelo agente de saude;
e Gestantes com consulta (médica ou de enfermagem) emdia;
e Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre;
e Gestantes abaixode 20 anos;
e Gestantes com vacinagao antitetanica em dia.
Mais informacgdes sobre 0 SIAB, acesse: www.datasus.gov.br/siab

SINASC - Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos
Este sistema disponibiliza o numero e percentual de:
e (Gestantes, por numero de consultas realizadas;
e Parturientes, porfaixa etaria;
e Parturientes, por numero de filhos;
e Partos porlocal do parto;
e Partos portipo de parto;
e Nascidosvivos;
e Nascidos vivos de baixo peso (< 2,5009).

Mais informacdes sobre o SINASC acesse: www.datasus.gov.br

SIH- Sistema de Informacgdes Hospitalares
Este Sistema de Informacado disponibiliza dados referentes as internacdes
hospitalares dentre estas por:
Parto Normal
Parto normal em Gestacao de alto risco
Parto Cesariano em Gestacao de alto risco
Parto Cesariano c/ laqueadura Tubaria
L Estas informacgdes permitem o calculo do indicador: Taxa de cesarea — (Numero de
vs'partos cesarea pelo numero total de partos x 100).
Mais informacdes sobre o SIH acesse: www.datasus.gov.br/sih




Através do cruzamento dos dados, pode-se obter indicadores que podem medir
oimpacto das a¢6es realizadas:
e Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no municipio;
e Coeficiente de incidéncia de tétano neonatal no municipio;
e Razao de mortalidade materna no municipio;
e Coeficiente de mortalidade neonatal precoce no municipio;
e Coeficiente de mortalidade neonatal tardia no municipio;
e Coeficiente de mortalidade neonatal total no municipio.

A Vigilancia do Obito busca através do processo de investigacao
definir quais os fatores que contribuem para o ébito materno, infantil
e fetal, como também propor recomendagoes. Esse processo inicia-
se, apos a ocorréncia destes Obitos, através das fichas de
investigacao domiciliar, hospitalar, ambulatorial e sintese, podendo
ter também incluidos o cartao da gestante, laudos de IML ou SVO
entre outras informagdes que contribuam para o fechamento do
caso, que deve ser feito com grupo técnico em nivel municipal e
posteriormente estadual. Sua regulamentagcdo é dada pelas
portarias 116 de fevereiro de 2009, 1119 de junho de 2008 e 72 de
janeiro de 2010. Para maiores informag¢oées acessar:
http://svs.aids.gov.br/cgiael/vigilancia/
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nexo 2

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO

[asenenara PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANGA V-1.0.0
‘ FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE Data do atendimento /| ‘
] Municipio do atendimento Cadigo do IBGE Sigla da UF
ju | B
E E Nome do Estabelecimento de Saude J E Codigo CNES EJNoéreaJ N° microarea
o \
o
g Nome do prossional CBO J E Cartdo nacional de satde - CNS prossional
a
s \
Ne do cartéo nacional de satide- CNS da gestante E N.° inscrigao social - NIS

@ Nome da gestante J @ Data nascimento
/ /

N PR S
Nome da mae da gestante @ Idade : / /
N O menor de 15 anos

Nome: Representante familiar: ( se menor incapaz)

N

N° NIS

Codigo IBGE

Logradouro (Rua avenida): @ Bairro:

N

Municipio de residencia: J UF:
\

@ NS J @ Complemento J Ponto de referéncia @ CEP

Zona :1-urbanal 2- rural/ 3- periurbana/ 9 ignorach Nacionalidade: 1 - brasileira / 2 - estrangeira D Reside no Brasil: 1 - sim /2 —nédo I:]

Telefone xo J E-mail:

DADOS PESSOAIS

~— — N N N N N N

Escolaridade Estado civil/uniao D E Ragalcor (por autodeclaragéo):D

[0] Analfabeto [0] Convive com companheiro e Iho(s) [1] branca
[1] 1° a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2] Convive com companheiro, com lagos conjugais e sem Ihos [2] preta

[2] 4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) [3] Convive com companheiro, com Iho(s) e/outros familiares [3] amarela
[3] 5° a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) [4] Convive com familiar(es), sem companheiro [4] parda
[4] Ensino Fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) [5] Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagos consanguineos efou lagos conjugfindigena
5] Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) 6] Vive s6 9] Ignorada

6] Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )
[7] Educagéo superior incompleta
8] Educacao superior completa [9] Ignorado [10] Nao se aplica

@ Nome do cartorio:
\

@ Certidao: D
[1] Nascimento [2] Casamento

Livro: [35] Folna: Termo
U [3] Separagao/Divorcio

Data de emiss&o:

PREENCHER COM APENAS
UM DOS DOCUMENTOS

Identidade: J Data de emisséj Orgao Emissoj UF: J Carteira de trabalho: J Série J UF: J

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE
DADOS DA GESTAGAO ATUAL
Consulta do: D [1] -1° Trimestre [2] - 2° Trimestre [3] - 3° Trimestre [9] - Ignorado

NAO SIM
DuM DPP / / Altura/cm Peso/grama Precisa de auxilio deslocamento O O
e
= @ Semanas de Tipo de gravidez: S:nv;dej NAO sim 1G (sem./dias pelo ultrassom) ___/_
= 0 d jada
B gestacao, se DUM Q Unica
[} ignorada. QO Gemelar
5} .
— < O Tripla ou mais @ Data do ultrassom: ! I
Ignorada
. ANTECEDENTES OBSTETRICOS ANTECEDENTES CLIiNIC2S
Part
Gestas Prévias Abortos Vaginal Nascidos Vivos ~ Vivem

_|_|_| NAO sIM NAO sIM

Diabetes O O Tromboembolismo O O

<2509 mortos
Nascidos | 1 Seman: Pré-eclampsia O O Doenga Mental O O
45009 mortos ' )
depois Eclampsia O O Hipertenséo O O
Pré-eclampsi 1 Seman

Eclampsia

Cardiopatia O O Outros, qual:

" = N 2 Cesarianas
Final da gestagéo anterior, < de 1 am@ O prévias




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

[SISPRENATAL :

)

SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO
PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E CRIANCA V-1.0.0

‘FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE - Continuagao

Data do atendimento I

: |

NAO sIM

NAO SIM NAO sIM

NAO SIM

3 Trabalho de parto prematuro O O Rotura prematura de membranas O OI:Diabetes Gestacional O O Hemorragia 1 Trim. O O
=]
2 Isomunizago RH O O Incontinéncia Istmo-Cervical O Ol-se, sim:nsuiina O O Hemoragia2Tim. (O O
(] . .
l;’ Infecgao urinaria O O HIV/AIDS O O Pré-Eclampsia O O Hemoragia 3 Trim. O O
= i i drAmni, . N . Hipertens&o em uso,
Oligo/polid
g igo/polidramnio O O Cigarros O O Eclampsia O O de medicamento O O
Alcool O O Drogas O O Violéncia doméstica O O Pos-Datismo O O
Cardiopatia OO ow OO0
Situagao da vacina antitetanica Hepatite B INFLUENZA
(o] 1] Na i INFORMA DOSE: 12 / /. H INFORMA DOSE: 12
< [1] N&o vacinada . )
22 [2] Imunizada a menos de 5 anos I {;} fllé:]:: D 22 g} EIéT) D
SO [3] Imunizada a mais e 5 anos . 3 Y S
% g [4] Vacinagéo incompleta Reforgo__/ /. [9]lgnorado [9] Ignorado
[9] Ignorado DATA __ /. /
Unidade de referéncia pré- natal de alto risco: Cédigo CNES:
Realizado Atendimento odontologico: s - ! ; iite . .
" X Participagao em atividade educativ: Realizou visita & maternidade :
E [1]- Sim [2]- N&o [9]- Ignorado D E 11— SIM - DATA:- / / E] [1]- SIM - Data: /
[1]-SIN —
[2] - NAO [2] - NAO
%) R =
o SOLICITACAO RESULTADO SOLICITACAO RESULTADO
(=]
- . M o NAO sIM : B
& E Creviizz NAO S et Data___ [ m Silis 00 Data: / / Data: / /
14 . g
(%) Hora: :___ Hora: PR Hora: Hora:
w
= Data: / / Data: / / Dosagem de Data: /|  Data___ [/ [
i 00 — el 00
e (e 5 ] ora: . (FITA REAGENTE POSITIVO) Hora: 8 o Hora: 3 g
NAO sim SOLICITAGAO RESULTADO NAO sm  SOLICITAGAO RESULTADO
Tipagem Sanguinea Data: / / Data: / Hemoglobina Data: Data:
e Fator RH negativo O O HB<11gg/d| O O ata: fobam
< Glicemia de Jejum Anemia Tratada? () Sim ( )Né&o
4 maior que 95mg/dL O O Data: | /|  Data:__ [ | VDRL+ O O Data: / |  Data____ [ |
= Tratada? () Sim ( ) Nao
8 Sorologia+ O O Data: / / Data: / Toxoplamose O O
p/ Hep.B (HBsAg) — "
w 1gG Positivo? O O Data: / / Data: / /
=) Urina , Alteragao? () () Dater /[ Data:__ [ |
. ? igMPositvo? O O
ﬁ Tratada? () Sim () Nao
Anti-HIV
Urocultura : :
Positivo? OQOmoata__ /| pata___ 1 et O (O P Pate
: Tratada? () Sim ( ) N&o
. Ultrassom . . Outros inf X
Obstétrico Data: ____/  /  Data:____ [ [ utros informar:
g SOLICITAGAO RESULTADO SOLICITAGAO RESULTADO
=z NAO SIM
AO SIM
o e Eletroforese d : :
— Coombs Indireto Data: / / Data: / / etroforese de Data: ____/__/ Data___ [/
o m positivo O O Hemoglobina O O
(=) alterada.
< Parasitologia de O O Data: / /. Data: / /
. Fezes+
ﬁ TOT alterado O O Data: / / Data: / /
SOLICITAGAO RESULTADO SOLICITAGAO RESULTADO
(2]
<
6 Contagem de Plaquetas Data: / / Data: / / Dosagem de Acido Urico Data: / / Data: / /
L
a
‘Iﬁ Dosagem de Uréia Data: /. /. Data: /. /. osagem de Creatinina Data: /. / Data: / /.
o
s Brliﬁnsaﬁg:‘m de Proteina Data: / / Data: / / Eletrocardiograma Data: / / Data: / /
W iirassom Obstétrico Data: / / Data: / / Outros Data: / / Data: / /
° com Doppler
x
w
Cardiotocograa Data: /[ /. Data: / /
m Responsavel pela digitagéo: Data da digitagéo: / /




Enderecos Eletronicos Importantes

IBGE www.ibge.gov.br
SESAU www.saude.to.gov.br
Datasus www.datasus.gov.br
Ministério da Saude www.saude.gov.br
FEBRASGO www.febrasgo.org.br
Fundagao Carlos Chagas www.fcc.org.br
EAD/FIOCRUZ www.ead.fiocruz.br

Telefones Importantes*

Ouvidoria da Saude 0800 64 27 200 / (63) 3218-3685
Saude da Mulher/SESAU (63) 3218-2732

Central de Regulagao (63) 3218-1775
Ouvidoria Geral do SUS 136

Disque AIDS Tocantins 08006450112.

* Qutros telefones importantes estéo disponiveis nos capitulos deste Protocolo



www.saude.to.gov.br

. GOVERNO FEDERAL
SUS Il . BRESIL A ro&ikiins
= r e AL TOCANTIN
de Satde
‘ PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA M 0O Estado da Livre Iniciativa
sAuDE M | histél’io da e da Justica Social

Secretaria da Saude

MAIS PERTO DE VOCE Saude
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