Secretaria da £ 4 X GOVERNO DO
cae | (R} TOCANTINS

Agravos no ciclo gravidico-
puerperal relacionados a Razao De
Morte Materna e Taxa De
Mortalidade Infantil

Como Manejar?
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Objetivo

* Discutir de maneira objetiva o atendimento
das principais patologias na gestacao que tem
levado a morte materna, fetal e infantil no
estado;

MATERNA FETAL E INFANTIL

Transtornos hipertensivos InfeccOes maternas
na gestacao (Aparelho urinario, Sifilis) e
Transtornos Hipertensivos

Sindromes hemorragicas e
anemia



Fontes sugeridas para orientacao de condutas

Secretaria de Estado da Saude do Tocantins

Protocolos de
Atencao Integral a
Saude da Mulher
Tocantinense
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Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_saude_mulher.pdf




Transtornos hipertensivos na gestacao




Conduta de acordo com os niveis de
| Pressdo Arterial [PA)

l ﬁ l

> . .
PAD 2 90 MMHG ASSINTOMATICA e HAS previaem
02 medidas, com ganho de < S00G,/SEM tratamento com
intervalo de 04 horas anti-hipertensivo
Hipertens3o Arterial na Proteinuria, l
gestacdo (HA) Consulta médica PNAR
imediata;
Solicitar USG

Pré-natal de Alto Referir PNAR
RiscolPNAR)

* Elevagdo 2 30 MMHG na PASefouz 15 MMHG na PAD, emrelacdo & PA anterior & gestagdo ou até

a 165 1G: Controlar com maior frequéncia para identificar HA, Se assintomatica e PA < 140/90

MMHG, reavaliar frequentemente e orientar medidas alimentares.




Transtornos hipertensivos na gestacao

e SINAIS DE ALERTA:
* Pesquisados em toda consulta!l!!

Cefaléia;

Escotomas visuais;

Epigastralgia;

Edema excessivo;

Epistaxe;

Gengivorragia;

Reflexos tendineos aumentados;




Transtornos hipertensivos na gestacao

Pre-eclampsia:

Hiperten5§0+ Proteinuria;

Iniciado > 20 sem. de IG, em mulheres,
previam ente norm otensas.

|

Referenciar a urgéncia obstétrica;
Encaminhar PMAR;

Tratamento medicamentoso:

1% Escolha: METILDOPA na dose de 750 MG A 2000M G/ D14 —Droga mais segura;
28 Escolha: Antagonistas dos canais, Nifediping 10 a 80 MG/ DA,

3¢ E=scolha: Betabloaueadores. Pindolol. dosede 5 & 10 MG/DILA



Transtornos hipertensivos na gestacao

Fluxograma 12 - O que fazer nas sindromes hipertensivas, pre-eclampsia e
ecldmpsia®’

MED Manter condutas gerais de rotina do pré-natal
—r Enfermeiro(a)/médico(a)




P& slsbdlice =140

mmiHg e/ou
digstdlica = 80

Proteindria - 300 mg

o mals de proteina
am uring de Z4h7?
EnfarmeirodEys”

Guadro de
convulztes

slm

[

HMamber condutas gerals de rotina do pra-natal
Enfermeirofa) meicoya)

= Afancior
i’PA}mqﬂl::mﬂﬂguuPﬁ}HDfDDmnH?a
proteindria positiva &/ou sintomas de oefalela,

epigastralgla, escotomas e reflexos tendinecs

ﬂ..ll'l'lﬂ'ltEHJ?}B-, amncaminhsr  oom wpdnods 8
matermidaas.

+ P4 entre 140,90 & 160,710 mmHg. sssintomatica &

=am ganho de pesoc > BOOyg =zemanals, fazer
protelndria, agendar consulta médica mediata,

solicitar USE & aop alfo reco para
aSvaliarao.

= Tratamanio aguco

+ Em u B ou hipartensiva gue

rgémnc emergéncia

requelra hospitalizacao, realizar monlboramento
Intenshwo, administracéo parenteral de  antl-
hipertenslvos (preferenclalmente a hidralazing),
conslderar antecipacio do parto (8 depender da
ldede gestacional e das condiches clinkcas da
mulher & do fetol.

= Tratarmanto de fongo prazo;

¥ Wer também Quadro 3 e Quadro 8

¥ Para gestantes com pré-eclémpsla, com guadro

lzado, sem necessldade de parto Imediato,

estd Indicado tratamento antl-hipertensivo por via
oral (ver Cusdro S

+ Recomenda-se MAD prescrever antl-hipertensivo
para gestantes com HAS com wvelores de PA <
150130 mimHg associada & pré-eclémpsla ou &
hipertensgo cronica. MNao hé comprovasso de
bensfictos para & mée ou pare o feto, exceto
reducao do risco de HAS grave. que & considerado
Insuficlente diante da ecpoelcdo do feto o risco
pobencial de comprometimentc  de  seu
crascimento.

¥ Em relagso 8 HAS crinica, recomenda-se o Infclo
ou 8 reinstiulzio do tratamento mMedicameantoso
com PA sistdlica > 150 & Pa disstdlica de
B85 8 98 mmHg ou sinals de
Para gestantes portedorss de HAS cronica que
est3 am u=sc de ant-hipertensivos & com PA <

monltoramento culdadoso da Pa
Médicora

Eclémgosla
Referenciar & urgéncla obetétrice

Enfarmeiroval-Mealicoya)
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= Afancio:
¥ PA 180D mmHg ou PA > 1A0/90 mim &
proteimdria positiva e/ou Bintbomas de cefalela,
epigastralgla, escotomas & reflexos tendimeos
aumentados, encaminhtar ocom wgdnols a8
matermidads.
¥ PA entre 140,90 & 160,/710 mmHg. assintomatica e
sem ganho de peso > BOOg semanals, fazer
proteindria, agendar consulta médica mediata,
solicitar US8 e referenciar ao afo reco para
gvaliacso.
= Tratamento agudo
¥ Em urgémcla ou emergéncla hipertensiva gue
requaira hospltallzag8o, realizar monltoramento
Intenshve, adminkstrac8oc parenteral de  antl-
hipertensivos (preferenclalmentse a hidralazing),
conslderar antecipacao 4o parto (a8 depender da

idade gestacional & daz condicies clinkcas da
mulher & do fetc).

= Tratamento de fongo praro:
v War também Suadro 2 & Quadro §

v Para gestantes com pré-eclémpsia, com guadro
lzado, zem necessidade de partc IMmediato,

na‘aga-atant&amnﬂ.ﬁ.ﬂmmvalmﬁ—da—m—{—

Gestantes negras tem mais incidéncia de
HAS e Diabetes, sendo recomendado inicio
mais precoce do tratamento, com niveis de

PA > de 150/100mmhg

Pré-eclampsia
estavel

Pré-eclampsia

& pré-ecldmpsla ou & o sobreposta

hlpEl-r'rE-naEn criénice. Mao hd comprovacio de
beneficics para @ mbBe ou para o febo, exoceto
reducao do risco de HAS grave, que & constderado
Insuficiente diante da exposlcas do feto ao risco
pobencial da COMprormest menbo da g
crascimento.

Eu_E_EE:lELEtI]J.JJﬂED_d:D_D'EtEIﬂ-Eln‘l‘D ma-::l:::amantnan 2 HAS

=Ll rrinl-lg ou EI'I-EIE de IE-Enal:: arm :&r@u-allm
Para gestantss portadoras de HAS cronkca que
estao em u=o de antl-hipertensivos @ com PA <
120/80 mmHg, recomenda-se reduzir ou Mmesmo
descontinuar o tratarmento 2 Inlciar
monitoramento culdedoso da PA.

Meaicara)




Queixas urinarias

vl




Fluxograma 3 — O gue fazer nas queixas urinarias®"~

|

Siastante oo
guel=zas urinarias

‘l

Eacteridria a=slntomatica
O tretamento dews 5er
gulado, sermpre gue

pelo teste de
senslbibdads do agents
obesrvado no antiblograma
Cwner aano: B
Enfermmelino g mmeaihcodan

orientar que o aumesnto do
e o de mkcodsss &
COITHIMM ma gestacao, Bor
conta da compreszao da

bexiga pelo Jbera grawvidico,
diminuindo a capacikdade
wolumeatrica.

Enfarrmeirod g rndaicodial

ITY compdlicada
HMa suspeita, errcarmdnhar a
gestants para avallessao
hoeoitalar.
Meaooya)

ITU nac complicada
Indclar uss de antibistico de
forma empirica, sendoc gue a
epgcol|ha dewe astar
direclonada para cob-ertura
ode gErmEeE CoImUnEe & podse
=ar modificads apSs a
dentificacao do agente & a
deterrminszao de =ua
su=sceptiblihdads.

Fereaifoa 3



Tratamento antibiotico

Antibioticos de escolha no tratamento da bacteridria assintomatica e ITU nGo complicada em gestantes:
« Mitrofurantoina (100 mg), uma cap. de /6 horas, por 10 dias (evitar apos a 36 semana de
gestacio);
» Cefalexina (500 mg). uma cap. de 6/6 horas, por 7 a 10 dias;

» Amaoxicilina-clavulanate (500 mg). uma cap. de 8/8 horas, por 7 a 10 dias.
Enfermeiro{a)/medicola)

» Repetir urinoculturs sete a der diss apds o termino do tratamento.

» Verificar se o quadro de infecgdo uringria & recorrente ou de repeticéo.

» [a apresentacio de um sﬂgundﬂ_emsudm_de_tmtenuﬂa_assmiﬂmahﬂa_ﬂullu_nén_mmphcada na

gravidez, a gestante devera s
» Para orientactes referentes & coleta da urlnﬂc:ultura {ver Saiba Maizg).

* Sintomas de infeccBo do trato urinario ** Sintomas sistémicos:

(ITUY): » fepbre;

» dor ao urinar; » taquicardia;

» dor suprapubica; » calafrios;

» urgéncia miccional; * NAUSEas;

» aumento da frequéncia uringria; * vOmitos;

= nicturia; * dor lombar, com sinal de giordano
» estranguria; positivo;

» presenca de sangramento visivel na urina. * dor abdominal.



DIABETES GESTACIONAL

RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL NO BRASIL

£ 1500 &K
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Figura 2. Diagndstion de DMG em situacao de viabilidade financeira e disponibilidade técnica
total

CapaCIdade de ViasgiLlIDADE AIMANCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECHICA TOTAL

deteccao de 100% DE TAXA DE DETECCAD
100% dos casos _

; ;
‘GlhcaEmila de Gilkcemia de ‘GliceEmila de = =
Jejurm =jum J2jum 24 a I8 SEmanas Imaediatamente
I] = 126 mgidL I l G2 3 125 magAdiL l I =02 mghdl I [ ] [ J
i

TOTG 750
Doeagens: jgjum, 1° hora & 2 hia

- -
S0 M2 eDes WM WSk e B0 TS um valor de:
Jum 9z a 125 mghil Fefurm: = 126 Mgl
1" hora = 1B0 magyil
2*hora: 152 a 199 mghdl * hora = 200 mghilL




Figura 3. Diagnostico de DMG em situacdo de viabilidade financeira e/ou disponibilidade
técnica parcial

[ VIABILIDADE FINANCEIRAE/OU
DISPONIBILIDADE TECNICA PARCIAL

86% DE TAXA DE DETECCAD

—— Capacidade de
_em qualquer idade gestadonal detecgﬁo de

(0)
( Glicemia de jejum ) 86% dos casos

é _ i i H
I
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Fluxograma 11 - O que fazer no diabetes mellitus gestacional (DMG)*7

= Encaminhar a0 pre-natal de alto
risco

b " Hmfﬂr acompanhamento na
unidads de saude de origem.
Enfermeiro(a)/médico(a)
l hao Considerar novo Fluxograma

Diagnostico. MS/OPAS/Febrasgo
Mantar condutas gerais da rotina do pré-natal

Enfermeirofa)/médico(a)



Manifestacio do DMG:

idade de 35 anos ou mais;

sobrepeso, obesidade ou ganho de peso excessivo na gestacio atual;

deposicéo central excessiva de gordura corporal;

baixa estatura (< 1,50 m);

crescimento fetal excessivo, polidrdmnio, hipertenséo ou pré-eclampsia na gravidez atual;
antecedentes obstétricos de abortamentos de repetic8o, malformactes, morte fetal ou
neonatal, macrossomia (peso = 4,5 kg) ou DMG;

histéria familiar de DM em parentes de 12 grau;

sindrome de ovérios policisticos.

Recomendacdes
Para a maioria das gestantes, o0 DMG responde bem somente com o controle alimentar,

baseado nos mesmos principios de uma alimentaclo saudével, com exercicios flsicos e com
suspensio do fumo.

Algumas mulhere ' E a, princlpalmente as de acéo
n:‘lplda e II'ItEI'mEdIErIE. cast:- as medldas nﬁn fannamlti-glcas n&o controlem o DMG.
a ais sSo © aindicados na gestac8o devido ao risco aumentado de

annmallas fetals

Ma grande maioria dos casos, os efeitos relacionados ao DMG para a mée e para o feto em
formac8o néo sfo graves.

O uso de insulina deve ser mantido nas gestantes que j& faziam uso antes da gravidez e

iniciado nas diabéticas tipo 2 que faziam uso prévio de hipoglicemiantes orais.

Os ajustes de doses séo baseados nas medidas de gllcemla, cujo monltoramento pode ser
reallzado dlarfamente em casa, com uso de fltas para leltura visual ou med|dor glicémico
apropriado - método ideal de controle.



O que fazer na anemia gestacional?

ANEMIA

Na Gravidez




Tuxograma & — O que fazer na anemia gestacional?”?

Fator de risco para Hemorragia

A0 HIMERTO OO
ESCUTA SUALIFICALS E 5 ~
Equine molEnrofesions! Severa no Pés-parto, transfusao
e morte!!l

L 4

Sestante aprezentando guadro
de anamia (hemoglobina < Tl

= T= 1
Anarmia lewve a moderada
= 200 mgSdia de sulfato ferrceoc, uma hora
arntes das refeicbes {dois cp. antes do café,
I-Iamﬂglnblmli“ Sirm dois cp. antes do almogo & um cp. anbes
1 grdiz - do jarmtar), de preferéncia com suco de
Enfarrmeiroc) frutes cibricas_
ArrSaiearal = Aovaliar a presenca de parasitoss inbestinal
a trats-la fwver Guadro 8.
= Reapeatir hemoglobine am 60 diss
Erfarmeiraiak-meocoald
[ (=2t
h »
Hamoglobin P Manter 'l:l"a'_l:amantn até
a < 8 g dl sumentados de sim hemoglobina =T g/dl.
Enfermeairoal hemoglobima? - depois manter doss
Snédicora) Enfermmerarals profilatica.
=t e e a s
Erfernrmelimial medicoiat
[ sim MEo

w
Mivels astaclionarics ou
e

Lnaermia grave = ada
Encaminhar ac pré- =im :mmm lobina
natal de alto rieco.

5n
F



A anemia durante a gestacan pode estar associada a um risco aumentado de balko peso ao
nascer, mortalidzde perinatal & trabalho de parto prematuro.

o 5Ulfato ferrosa: um comprimido de 200 mg de Fe = 40 mg de ferro elementar.

o Administrar longe das refeic0es e preferencialmente com suco clirico.

o Profildtico: | comprimido (indicada suplementacao diria a partir o conhiecimento da gravidez
3t 0 tercelro mes apds parto).

o Tratamento: quatro a sels comprimidas.

o Atentar para 05 diagndsticos previos ou no pre-natal de talassemia, doenca falciforme, entre
0ltros, avaliando & necessidade de acompanhamento no alto rsco.

Enfermeira(s)/médicala)



O que fazer nas sindromes
hemorragicas?

Placenta normal H}aas%%ﬁ?n com

<5
- ) sangue

J

placenta

placenta



l

Fluxograma 9 - O que fazer nas sindromes hemorrégicas®’
(Gestante apresentande quadro

de sindrome hmu"ﬁgm -

l .

Adotar medidas de superts (hidratagio
venosa). Refaranciar coma emargéncie eo hospital de
referencia obetétrica.

Suepeitar de descolamento pramaturo da

placanta (ver Quadra 8).
Enfermeira(a)/médico(a)

Referenciar como emergéncia ac hospital de
referéncia obatétrica.

Médico(a)

Referenciar como emergéncia e hospital de
referéncia obatétrica.

Congiderar suspeita de:

» Abortamenta; . .
» gravidez sctdpics; » Investigar placenta prévia (ver Quadro 8).

* outras cauzas de sangramento. # Solicitar ultrassonagrafia.

LTI » 8o confirmado, referenciar para o servico de
Enfermeira(a)/médico(a) pré-natal de alto rizco.

Médico(a)




Obrigada

Area Técnica Da Saude Da Mulher
Diretoria De Atencao Primaria
Geréncia Ciclos De Vida
Contato: 32182732



