()
4
a4
w
a]
g
O

SAUDE DA MULHER
DO PRE-NATAL AO PUERPERIO
NA ATENGCAO BASICA

PROTOCOLO (2024)

EEEEEEEEEEEE

Ri LARO i 5”5

AAAAAAAAAAAAAA



PREFEITURA DE

; bLARo Fundacao/Secretaria Municipal de Satde SUS “

Prefeitura Municipal de Rio Claro
AMOR PELA CIDADE

GUSTAVO RAMOS PERISSINOTTO
Prefeito Municipal

PAULO ROGERIO GUEDES
Vice-Prefeito Municipal

MARCO AURELIO MESTRINEL
Secretario Municipal de Saude
Presidente da FMSRC

RAFAEL PAVEZI GARCIA
Diretor de Departamento de Atencéo a Saude

Elaboracao:

KARLA SANTANA AZEVEDO DAMASCENO

Secdo de Educacao em Saude

Colaboradores:

Aline Corazza Corréa

Ana Paula Branco Rodrigues

Camila Zanchetta Lemes

Daiane Aparecida Camapnela

Denise Leonardi Queiroz Prado

Eliana Aparecida Paes de Carvalho Souza

Fernanda Maria Ferreira Lucas

Juliana Milene Francisco

Monica Marina Mochetta

CADERNO 1

FMSRC
MAIO-2024



PREFEITURA DE

Fundacao/Secretaria Municipal de Satde SUS “

pl‘ l bLARo Prefeitura Municipal de Rio Claro

AMOR DELA CIDADE

EEEEEEEEEEEE

. . [ |
RiIOPICLARO  owpr susmam

NR: Paglnas:
00a73

AMOR PELA CIDADE

Data de Emisséao:
10/05/2021

SAUDE DA MULHER: DO PRE-NATAL AO | Revis&o n°
PUERPERIO NA ATENGAO BASICA 02

Data desta revisao:
03/05/2024

1-
2-
3-
4-
5-

6-

Este documento faz parte da estratégia de implantacdo da Linha de Cuidados da
Saude da Mulher em Rio Claro/SP
Modificacoes:

Estratificacdo de risco para DMG

Fluxograma de tratamento pata toxoplasmose

Acréscimo de sorologia para citomegalovirus

Estratégia para enfrentamento da sifilis congénita

Abordagem do DMG e DM na gestacado: momento do parto e terapia
farmacoldgica

Acréscimo da vacina para Covid no calendario da gestante

Secao

Elaborado por:
Karla S. A. Damasceno

de Educacdo em Saude, Treinamento e Desenvolvimento

Aprovacao — Diretor Médico: Aprovagao — Secretario da Saude:




PROTOCOLO
SAUDE DA MULHER, DO PRE-NATAL AO
PUERPERIO NA ATENCAO BASICA.

SIGLAS
APS. ..o, Atencéo priméria a saude
AAE......c Atengao ambulatorial especializada
CEAD.....oovtviciieii e Centro de especialidades e apoio diagndstico
DPP..iieee e, Data provavel do parto
DUM....ooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, Data na ultima menstruacao
ESF. . Estratégia saude da familia
IMC.oe s indice de massa corpérea
MACC.......co e Modelo de atencéo as condi¢cdes Crbnicas
RAS.....oor e, Rede de Atencdo a Saude
SAMU.....ooiiiiiiiiiiieeeeee e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

UBS. .o, Unidade basica de saude



PROTOCOLO
SAUDE DA MULHER, DO PRE-NATAL AO
PUERPERIO NA ATENCAO BASICA.

Sumario

L-INTRODUGAO ...ttt n 8
12O ] =8 1 1 1 L 8
3-RECURSOS HUMANOS.....coitiiieei ettt e e e e e e e e e e e e e e 9
AS €qQUIPES U ESF ... 9
EQUIPE UBS ...t 9
EQUIPE MU ... e e 9
EQUIPE O CEAD .....uuiiiiiiiiiiiiiii e 9
Equipe da maternidade .............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 9

T = TS L (1 (0 = U 9
4-RECONHECIMENTO DA POPULAQAO ADSTRITA ..., 10
5-CONFIRMACAO DA GRAVIDEZ ......ccoeiveieeeeieeeeeeeee e, 10
6- ESTRATIFICACAO DO RISCO ....oviiieeceecieceeeeeeeee e, 11
RISCO HADITUAL ... .euiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 11
RISCO INTEIMETIANIO ...ttt ennnesnnnnnnne 11
L oI o T 12
UIrgenCia € EMEIGENCIA .....cceeeeeeeeeeee e 14
7-ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA .....ovoeeeeeceeeeeee e 15
8-ROTINA PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA .....cooveeeeeeeeeeeeeee e, 17
PrMEIra CONSUITA ......uuiiiee e e e e e e 17
Calculo da idade gestacional: ...............uiiiiiiieeiiiiiicee e 17
Calculo da data provavel do Parto .........ccccoeeeeeeiiieeiiiiie e 18
MedicagOes NA JESTAGAD .......ccuuuuuiiiiiee et 18
VaCiNa NA JESTAGAD. .....uuuui e e ettt et e e e e e eeeaana s 19
Consultas SUDSEQUENTES..........cooviiiiiii 20
(@] g1 i £0] (2SR 4 P (=] 1 1 1 U ERRPRRN 20
(@] g1 i £0] (=TSR (] = TR 20
(@] T (1) 7> TSRS 21
9-EXAMES COMPLEMENTARES: ... .ottt 23
TIPAGEM SANQUINEA ....cvvvviii et e e e e e 24
COOMDS INAITELO ...t e e e e eeeeees 24
Eletroforese de hemoglobina ... 24

HEMOGIAMEA ... e e e e e e e e aa e eaas 25



PROTOCOLO
SAUDE DA MULHER, DO PRE-NATAL AO
PUERPERIO NA ATENCAO BASICA.

Rastreio para Hepatite B.............uoiiiiiiiiieec e 25
Rastreio para HIV Na geStaCa0 .........cccevvvieriiiiiie et 26
S0rologia TOXOPIASIMOSE. .....uuuiii e e e eeeeeeieie e e et e e e e e e e e eeaeenes 26
Sorologia para Citomegalovirus (CMV).........ceiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 27
10 - PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS NA GESTAGAO ......cccoviviriicienne, 28
10.1 Diabetes € gEeStAGA0 ......cceeeee e 28
Fatores de risco para diabetes mellitus gestacional ...............ccccoooeeeeee. 28
RASIIEIO .o 29
DTV | 0 1] (o o TS 29
Rotina pré-natal Na APS: ... 30
Controle glicémico desejado............cuuuiiiiieieiiiiiecie e e 30
AVANAGAO feTaAl ... 31
ComplicacOes do Diabetes nNa GeStaCa0..........ccevvviiieeeerieeiiiiiiiie e e eeeeeenns 31
B =12 10 1T 01 0 PP PPP 32
1Y/ To] a1 o] =10 1= o (o OO 33
ST Y0 [ o= Lo OO 33
U TCT o 1= o OO 33
Conduta pré-concepcional da paciente diabética pré-gestacional............. 34
10.2 Rastreio de bacteridria assintomatica e/ou infeccao do trato urinario
(1L TSRS PSRRI 35
10.3 Sifilis NO Pré-natal .............eoiiiiiiiii e 37
Tratamento e seguimento da sifilis no pré-natal ...............cccccceeiiiiiiiiiinnnnn. 38
Seguimento pos-tratamento da Sifilis ... 39
Resposta adequada ao tratamento............cceveeeeeiieeeeiiiiie e 39
Critérios para retratamento ..........ocovvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 40
Critérios para tratamento inadequado .............ooeuvviiiieeeeeieeeiiee e 40
10.4—Hipertensao arterial Na gesStagao .........ccovveeeiiiiiiiiiiiie e 41
FOrmMas ClINICAS........coe e, 42
o (0] 1= V(= P 43
B2 1= 10 1= 01 (o T PO 43
RESOIUGEOD ... 44
POS-PAMO ... 44
10.5- AgOes da salde DUCAl..............uuiiiiiiiiiiiiii 45

R =0 | = =1 =T = =] [ SRS 48



PROTOCOLO
SAUDE DA MULHER, DO PRE-NATAL AO
PUERPERIO NA ATENCAO BASICA.

Primeira consulta (profissional médico ou enfermeiro) - incluindo aborto.

ANVZ-V[F=Tox= To ol [ g odo Re [ g T=Tole] (o] [[o - M 48
Segunda consulta (profissional MEdICO) .........ccovvvviiiiiiiii e, 49
Aconselhamento CONraCEePLiVO .......uuuiiiieeeiiieeecie e 49
Dificuldades com o aleitamento no periodo puerperal ............cccccveeeeieennnnnne 50
Ordenna ManUAL...........oooiiiiiiii e e 51
Doando eIt MALEINO........cceiiiiiiiiiie e 52
12-Ac¢0es educativas Na COMUNIAAAE:..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneees 55
REFERENCIA ...ttt ettt 56
ANeXo 1- Dieta para DMG ........coooiiiiiiiiii e 59
Anexo 2: Curva de monitorizacao da glicemia capilar..............cccooooeeevvivinnnnnnnn. 61
Anexo 3: mapa para monitoramento da Pressdo Arterial..............cccoevvvvvvvnnnnnn. 63
Anexo 4: seguranca dos farmacos na gestacdo e na amamentacéao............... 64
Anexo 5- Principais queixas na gestacao e condutas .............ccceevveeeeeveeeeeennnnnn. 67
Anexo 6 -Ficha de Investigacdo e Notificacdo de Sifilis em Gestante.............. 69

Anexo 7-Boas préticas para a garantia do intervalo adequado entre as doses
de benzilpenicilina benzatina no tratamento da sifilis em gestantes ................ 71



PROTOCOLO \
SAUDE DA MULHER, DO PRE-NATAL AO {
PUERPERIO NA ATENGCAO BASICA. /,

1-INTRODUCAO

A diminuicdo da taxa de mortalidade materna e infantil tem sido um
desafio ha tempos. Para reduzir essa taxa e aumentar a qualidade da assisténcia
a mulher nesse ciclo da vida (pré-natal, parto e puerpério), em 2011 foi elaborado
0 Rede Cegonha, com o intuito de integrar a rede de apoio. (BRASIL,2011).

Observou-se que a organizacdo dos niveis de assisténcia (primaria,
secundéria e terciaria) coexistia com suas ac¢odes, contudo sem uma integralidade
que linkasse as atividades desses. Assim, ndo era incomum que diante de uma
situacdo adversa a busca pelo atendimento adequado se tornasse uma
peregrinacdo, o que retardava a assisténcia de qualidade e aumentava 0s riscos
de desfechos ruins. Entdo, sugeriu-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS),
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), assim como o servigo de urgéncia e
emergéncia (maternidade) coordenassem suas acfes, otimizando 0s servicos

prestados, tendo a atencao basica como elo para cada né desse caminho.

2-OBJETIVO
e Atrticular todas as Unidades da Rede de Atencéo a Saude assegurando o
atendimento continuo e de qualidade em situacGes eletivas ou de
emergéncia durante o pré-natal, parto, puerpério e para o recém-nascido.
e Garantir o atendimento especializado quando indicado;

e Propor condutas no manejo das principais intercorréncias da gestacao.

Estratégias

e Conhecimento da populagéo de gestantes e puérperas do territorio
e Estratificacdo de risco gestacional.
e Manejo adequado das necessidades das gestantes, parturientes e

puérperas de acordo com o estrato de risco.
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3-RECURSOS HUMANOS

O municipio de Rio Claro possui 30 equipes de saude na atencdo primaria,
distribuidas em 17 unidades de saude da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
e 04 Unidades Basicas de Saude (UBS), um Centro de Especialidade e Apoio
Diagndstico (CEAD) e uma maternidade publica (Pavilhdo Bettin dentro da Santa
Casa de Misericordia de Rio Claro).

A equipes de ESF

Médico generalista, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, auxiliar
de saude bucal, agente comunitario de saude e farmacéutico em algumas
Unidades.

Equipe UBS
Médico ginecologista, médico pediatra, médico clinico, assistente social,
farmacéutico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de saude

bucal e administrativos.

Equipe Multi

Nutricionista, fisioterapeuta, profissional de educacéo fisica e psicologo.

Equipe do CEAD
Médico ginecologista e demais especialidades, nutricionista, psicéloga e

assistente social.

Equipe da maternidade
Médicos ginecologistas, neonatologistas e ultrassonografista, enfermeiro,

assistente social, psicélogo, nutricionista, técnicos de enfermagem.

Infraestrutura

O Municipio de Rio Claro possui servigo de laboratério de analise, duas
farmécias Todo Dia e uma farmacia de alto custo. Utiliza o sistema de informacao
de dados MAESTRO, que alimenta todas as informacgdes no SISAB, nas
unidades de saude da atencédo basica (UBS e ESF) e da atencédo especializada.
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4—-RECONHECIMENTO DA POPULACAO ADSTRITA

O Modelo de Atencédo as Condi¢gBes Crbnicas (MACC) propde, como
primeiro passo para organizacdo da RAS, o conhecimento da populacéo adstrita
a um determinado territério de saude, seguindo a légica de estratificacbes

sucessivas (Figura 1).

Figura 1: estratificacdo da subpopulacdo de gestantes

Populagao Mulheres em Gestantes de Gestantes de
total =) idade fértil =) SeSlanes =) risco habitual =) risco
intermediario
Gestantes com l

situagdes muito

complexas @ Gestantes de

alto risco

Fonte: © 2019 Ministério da Salde. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

5-CONFIRMACAO DA GRAVIDEZ

O diagndstico de gravidez baseia-se na historia, no exame fisico e nos
testes laboratoriais ou teste rapido. Se ocorrer atraso menstrual maior ou igual a
duas semanas em mulheres com ciclos regulares deve-se realizar teste de
gravidez. A confirmacdo do diagnostico da gravidez pode ser feita pelo
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem da unidade de saude, por meio
do teste imunoldgico de gravidez (TIG). O TIG deve ser realizado diariamente
em todas as UBS e ESF. O resultado deve ser obrigatoriamente registrado
adequadamente no prontuario, com assinatura e registro profissional de quem
realizou (carimbo). Quando o atraso menstrual for maior que trés meses a
gravidez pode ainda ser confirmada por exame fisico: ausculta de BCF ou
exame de imagem: ultrassonografia. Apos a confirmacéo de gravidez, deve-

se agendar consulta com enfermeiro para abertura do pré-natal.

Se o Teste de Gravidez for negativo, deve ser agendada consulta com
um profissional médico para investigar amenorreia (atraso maior ou igual a trés
ciclos) e encaminhar para servico de Planejamento Familiar, principalmente se

for paciente adolescente.
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6- ESTRATIFICACAO DO RISCO

A importancia da estratificagédo do risco na gestacao consiste em otimizar
0S recursos em saude e organizar a oferta de servicos e exames, a fim de
diminuir a chance de suboferta a quem precisa de maior cuidado e sobre oferta

para quem apresenta menor risco.

A estratificacdo de risco gestacional é definida a partir de fatores de

risco, sendo agrupada de acordo com:

e Condicbes individuais, socioecondmicas e familiares.
e Historia reprodutiva anterior.

e CondigOes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacao atual.

Os guadros a seguir trazem a estratificacdo do risco na gestacao:

Risco Habitual

Quadrol- Risco habitual- Assisténcia pelo médico generalista da APS

Risco habitual

Caracteristicas individuais e socioecondmicas e familiares:
e |dade entre 16 e 34 anos

e Aceitacdo da gestacao

Historia reprodutiva anterior

¢ Intervalo interpartal maior que 2 anos

Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na

atual

Risco intermediario

Quadro 2- Risco intermediario- Atencéo pelo médico generalista e pelo obstetra da APS

Risco Intermediario

Caracteristicas individuais e socioecondmicas e familiares:
e Idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos
e Condices de trabalho desfavoraveis: esforco fisico excessivo, carga horaria
extensa, exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e biolégicos nocivos, niveis altos
de estresse
¢ Indicios ou ocorréncia de violéncia

e Capacidade de autocuidado insuficiente

¢ Nao aceitacdo da gestacdo
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e Tabagismo ativo ou passivo

e Uso de medicamentos teratogénicos

e  Altura menor que 1,45m

e [IMC <18,5 ou 30-39kg/m2

e Transtorno depressivo ou de ansiedade leve

e Uso de drogas licitas e ilicitas

e Gestante em situacéo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola

e Outras condi¢cdes de saude de menor complexidade

Historia reprodutiva anterior:

Alteracdes no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia)

Malformacéo

Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

Diabetes gestacional

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade
Cesariana prévia com incisao classica/corporal/longitudinal

Cesarias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior recente (exceto incisao
classica/corporal/longitudinal)

Intervalo interpartal<2 anos

Condic8es e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacéo atual:

Infeccao urindria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episédio de pielonefrite

Ganho de peso inadequado

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

Suspeita ou confirmacao de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril
exantematico)

Diabetes gestacional

Alto risco

Quadro 3- Alto risco- Atencdo médico generalista da APS e Obstetra da AAE

Alto risco

Caracteristica individuais e condi¢c6es socioecondémicas:

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas
Agravos alimentares ou nutricionais: IMC =240kg/m2, desnutricao, caréncias
nutricionais (hipovitaminoses) e transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia,

outro)
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Condicdes clinicas prévias a gestacao:
eDoenca psiquiatrica grave: psicose, depressao grave, transtorno bipolar, outras
eHipertensao arterial cronica
eDiabetes mellitus 1 e 2
eDoencas genéticas maternas
eAntecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)
eCardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio
ePneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose
cistica)
eNefropatias graves (insuficiéncia renal e rins multicisticos)
eEndocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo em uso de medicamentos e
hipertireoidismo)
eDoengas hematoldgicas: doenga falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica,
talassemia e coagulopatias.
eDoencas neuroldgias (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves)
eDoengas autoimunes (lUpus eritematosos, SAAF, artrite reumatoide, outras
colagenoses)
eGinecopatias (malformacdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores
que 4cm ou multiplos e miomas submucosos)
eCancer de origem ginecoldgica ou invasores; cancer em tratamento ou que possa
repercutir na gravidez
eTransplantes

eCirurgia bariatrica

Historia reprodutiva anterior:
e Morte perinatal explicada ou inexplicada
eAbortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos
consecutivos)
e|soimunizagdo Rh em gestagao anterior
einsuficiéncia cervical
einfertilidade
eAcretismo placentario
ePré-eclampsia grave; sindrome HELLP

ePrematuridade anterior

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacgao atual
eGestacado multipla
eGestagéao resultante de estupro
e Pré-eclampsia e Hipertensdo gestacional

eInfecgdo urinaria de repeticdo: =23 episddios de ITU baixa ou 22 episddios de

pielonefrite
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eDoencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina
benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita; toxoplasmose;
rubéola; citomegalovirus; herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites;
condiloma acuminado (verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou lesbes
extensas/numerosas localizadas em regido genital ou perianal); diagnéstico de
HIV/AIDS

eDesvios do crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspeito, se ultrassom nao
disponivel), macrossomia ou desvios da quantidade de liquido amniético
eInsuficiéncia istmo cervical

eAnemia grave (hemoglobina <8 g/dL) ou anemia refrataria a tratamento
eHemorragias na gestacao

eAcretismo placentario ou placenta prévia nao sangrante

eColestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)

eMalformagéo fetal ou arritmia cardiaca fetal

eQualquer patologia clinica que repercuta na gestagdo ou necessite de
acompanhamento clinico especializado

eQutras condigdes de saude de maior complexidade

Alto risco com situagdes especiais:

eGestacao multipla monicoribnica
e|soimunizagdo Rh em gestagao anterior
eMalformagéo fetal ou arritmia cardiaca fetal
eDiagndstico de HIV/AIDS

eTransplantes

Fonte: Brasil (adaptado).IMC: indice de massa corporal; CIUR: crescimento intrauterino restrito;
TVP: trombose venosa profunda; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; SAAF:sindrome
do anticorpo antifosfolipidico; ITU: infec¢do do trato urinario.

Urgéncia e emergéncia

Quadro 4- Situacdes de urgéncia e emergéncia- a maternidade

Sindromes hemorragicas (descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com
sangramento ativo)

Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel

PAS =2160mmHg ou PAD =110mmHg, escotomas visuais, diplopia, cefaleia,
epigastralgia, dor no hipocondrio direito e confusdo mental

Eclampsia

Gestantes com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibilizacéo) ou suspeita de

neurossifilis
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Suspeita de pielonefrite, corioamnionite ou qualquer infec¢édo de tratamento hospitalar
Anidrdmnio

Polidramnio grave ou sintomatico

Ruptura prematura de membranas

Hipertonia uterina

Gestacdo a partir de 41 semanas confirmadas

Hemoglobina menor que 6g/dL ou sintomatica, com dispneia, taquicardia e hipotensao
Dor abdominal intensa/abdome agudo em gestante

Suspeita de TVP

Hiperemese gravidica: vémitos incoerciveis, sem melhora com tratamento
oral/desidratacéo

Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestagéo

Vitalidade fetal alterada (perfil biofisico fetal <6; diastole zero em umbilical,
cardiotocografia ndo tranquilizadora, auséncia ou reducdo de movimentos fetais por
mais de 12 horas em gesta¢cdo com mais de 26 semanas e suspeita de morte fetal)
Diagnostico ultrassonografico de doenca trofoblastica gestacional

Outras urgéncias clinicas

Isoimunizagéo Rh

Trabalho de parto pré-termo

Fonte: Brasil (adaptado) PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: presséo arterial diastélica; TVP:
trombose venosa profunda.

7-ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

As gestacdes de risco habitual devem ser seguidas pelas equipes de ESF;

as gestacGes com risco intermediario devem ser seguidas pelas ESF com apoio

do médico obstetra da UBS, e as gestacOes de alto risco deve ser seguidas pelo

pré-natal de alto risco do CEAD com apoio da maternidade e cuidado

compartiihado com a ESF. As emergéncias e urgéncias devem ser

encaminhadas a maternidade.

Os encaminhamentos da ESF para a UBS e para o CEAD serdo

regulados pela coordenacdo das unidades a partir de e-mail. A referéncia e a

contrarreferéncia devem estar devidamente preenchidas com Hipotese

diagnéstica e CID. A disponibilidade de vaga na agenda do meédico

ginecologista/obstetra da UBS e do CEAD seréa garantida.
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Os casos encaminhados ao alto risco seréo inseridos no Sistema Cross
pelo CEAD para receber a paciente. As consultas subsequentes serdo
agendadas pelo préprio servico do CEAD. Pacientes compensadas (DM e HAC)
terdo consultas intercaladas entre APS e AAE.

Os encaminhamentos da Atencdo Primaria & Saude (APS) e Atencéo
Ambulatorial Especializada (AAE) para a maternidade, quando da situagéao de
urgéncia e emergéncia (vide quadro 4), podem ser feitos nos impressos de

encaminhamento e, quando necessario, regulados pelo servico do SAMU.

Figura 2- Fluxograma de atendimento da mulher em idade fértil dentro da Rede de Atencgéo
a Saude (RAS)
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8-ROTINA PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA

Primeira consulta

Durante a primeira consulta pré-natal o enfermeiro (a) deve:

e Orientar sobre a importancia do pré-natal, da amamentacdo e da

vacinacao;

e \Verificar e realizar cadastramento das gestantes no Sistema de
informacéo de dados (MAESTRO);

¢ I|dentificar situacdes de vulnerabilidade socioecondmica e familiar;

¢ |dentificar a expectativa e a aceitacdo da gravidez por parte da mulher e

Seu parceiro;

e Solicitar exames de 12 rotina, USG obstétrica e prescrever acido félico;

e Agendar consulta com dentista.

Céalculo da idade gestacional:

Idade Gestacional

DUM

Como Calcular

A mulher conhece a DUM exata (primeiro dia

do sangramento do dltimo sangramento)

Somar o nimero de dias do intervalo entre a
DUM e a data da consulta e dividir o total por

7 (resultado em semanas)

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

ocorreu

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

semanas)

A mulher ndo se recorda da DUM exata e nem

do periodo ou tem ciclos irregulares

Calcular por meio da ultrassonografia

obstétrica para a primeira datacdo e manter

esta IG como referéncia para os célculos

futuros

Fonte: Brasil. DUM: data da Ultima menstruagéo; IG: idade gestacional; DPP: data provavel do

parto.
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Calculo da data provavel do parto

DPP

Somar 7 dias ao primeiro dia da Ultima menstruacéo e subtrair 3

meses ao més em que ocorreu a Ultima menstruacao ou adicionar
Calcula-se a data ] )
] 9 meses, se corresponder aos meses de janeiro a margo.
provavel do parto

levando-se em
DUM: 13/09/04 — DPP: 20/06/05

(13+7=20e9-3=6)
DUM: 13/02/02 — DPP: 20/11/02

(més 2 +9 =més 11)

consideracédo a duragéo
média da gestacao
normal (280 dias ou 40
semanas, a partir da

DUM)
Utilizag&o do gestograma: direcionar a seta para o dia e més da

DUM e observar a data indicada pela seta como DPP

Fonte: Brasil.

Medicacdes na gestacao

Medicagdes no ciclo gravidico puerperal

Medicamento Comentario

Sulfato ferroso eDose: 40mg de ferro elementar/dia

ePeriodo: a partir da 20% semana até o parto

Acido folico eDose: 0,4 a 0,8mg/dia (40 gotas da solu¢do 0,2mg/mL), para
gestantes com baixo risco para defeitos de fechamento do tubo
neural, e 5,0mg/dia, para gestantes com alto risco para defeitos
de fechamento de tubo neural (cirurgia bariatrica; antecedentes
de malformagBes neuroldgicas; uso concomitante de
antagonistas de acido foélico, como o acido valproico, em caso
de epilepsia)

ePeriodo: 1 més antes da gravidez até a 122 semana

gestacional.

Fonte: Brasil.
A prescricdo de polivitaminicos pode ser feita juntamente com
suplementacdo de sulfato ferroso. Em anexo a lista de medicamentos

disponiveis e a classificacdo do risco. (Anexo 4)
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(dT adulto)

vacinal (Iniciar ou completar).
Refor¢o a cada 10 anos, reduzir
para 5 anos se ferimentos graves

ou gravidez

Vacina N° doses Intervalo entre Intervalo entre
as doses as doses
(recomendado) (minimo)
Hepatite b 3 doses, de acordo com o histérico | 0,1,6 (més) 0,1,4 (més)
(HBrecombinante) | vacinal (Iniciar ou completar)
Difteria e tétano 3 doses, de acordo com o histérico | 0,2,4(més) 0,1,2 (més)

Difteria, tétano,
Petusis acelular
(dTpa adulto) @

1 dose a cada gestacéo. A partir da

202 semana de gravidez

2 meses apos dT

1 més apés dT

Influenza®

1 dose (anual)

Covid

1 dose a cada seis meses

a-Gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o periodo gestacional,

administrar 1 (uma) dose de dTpa no puerpério. Gestante sem histérico vacinal da dT, administrar

2 (duas) doses da vacina dupla adulto (dT) e 1 (uma) dTpa a partir da 202 semana de gestacao.

b-Administrar em qualquer idade gestacional

Sao contraindicadas durante a gestacao as vacinas de virus vivos, como

triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), porém pode ser aplicada no

puerpério e durante a amamentacdo. A vacina de febre amarela esta

contraindicada na gestacdo e durante a amamentacdo. E, até o0 momento, a

vacina para o HPV (papiloma virus humano) esta contraindicada na gestacao.
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Consultas subsequentes
Nas consultas seguintes, a anamnese devera ser sucinta, abordando
aspectos do bem-estar materno e fetal. Inicialmente, deverdo ser ouvidas
davidas e ansiedades da mulher, além de perguntas sobre alimentag&o, habito
intestinal e urinario, movimentacao fetal e interrogatorio sobre a presenca de
corrimentos ou outras perdas vaginais.
As anotacdes deverdo ser realizadas tanto no prontuario da Unidade
quanto no cartdo da gestante. Em cada consulta é importante reestratificar o
risco obstétrico e perinatal. Roteiro das consultas subsequentes:
e Revisdo da ficha pré-natal,
e Anamnese atual sucinta;

e Verificacdo do calendério de vacinacao.

Controles maternos

e Calculo e anotacao da idade gestacional (IG);

¢ Determinacado do peso para avaliacdo do indice de massa corporal (IMC).
Anotar no grafico e observar o sentido da curva para avaliacao do estado
nutricional;

e Medida da pressdo arterial (PA), observando técnica adequada de
afericao;

e Palpacédo obstétrica e medida da altura uterina (AU). Anotar no grafico e
observar o sentido da curva para avaliacdo do crescimento fetal,

e Pesquisa de edema;

e Avaliar resultados de exames laboratoriais e estabelecer condutas

especificas;

Controles fetais
e Ausculta dos batimentos cardiacos (BCF);
e Avaliacdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no
exame obstétrico;

e Avaliacdo da situacdo e apresentacdo em momento oportuno.
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e Interpretacdo dos dados de anamnese, do exame obstétrico e dos

exames laboratoriais com solicitacdo de outros, se necessario;

e Tratamento das alteracbes encontradas ou encaminhamento,

necessario;

se

e Prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso (40 mg de ferro

elementar/dia) para profilaxia da anemia, se necessario;

e Orientacao alimentar;

¢ Realizacdo de acdes e praticas educativas individuais e em grupos;

e Agendamento de consultas subsequentes.

Para seguimento em conjunto entre enfermeiro, médico generalista e

médico obstetra, foi elaborado um calendario de conduta de acordo com a IG e

o responsavel. Consulta mensal até 283semana, quinzenal até 362 semana, e

semanal até o parto. Primeira revisao de parto com 7 dias, e a segunda revisao

entre 30 e 42 dias pés-parto. (vide quadro 9)

Quadro 5 - Condutas pré-natais segundo idade gestacional e responsével.

Idade Gestacional Conduta Responsével
Solicitagéo de exames de 12rotina, usg
Abertura de pré-natal | obstétrica, prescricdo de acido fdlico, Enfermeiro
encaminhamento ao dentista
Checar exames, realizar exame fisico,
Consulta : . .
orientacdes e prescricao conforme o
subsequente i i Médico
necessidades, e encaminhamentos se
(123semana) .
necessario
Exame fisico e prescricéo de sulfato ferroso + )
16-20 semanas L L o Enfermeiro
polivitaminico, solicitacdo de USG morfoléfica
Exame fisico +checar USG morfoldgico. o
20-24 semanas o ) o Médico
Solicitar 2° rotina e exames laboratoriais
segundo queixa e necessidades
24-28 semanas Exame fisico + checar exames. Médico
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Exame fisico + solicitar 3° rotina +USG )
28- 32 semanas . Enfermeiro
obstétrico
Exame fisico, checar exames de rotina,
32-34 semanas realizar orientacdes e prescricdes conforme Médico

queixas e achados,

34-36semanas

Exame fisico, solicitar cultura do E. Grupo B

para colher com 36 semanas

Médico/enfermeira

Exame fisico, orientagcdes sobre TP e sinais

37 semanas de alerta e checar resultado de cult. E Grupo | Obstetra
B

38 semanas Exame fisico, orientacdes sobre TP e sinais | Obstetra
de alerta.

Y S— Exame fisico, orientacdes sobre TP e sinais et
de alerta
Encaminhar a maternidade para avaliacdo da

40 semanas vitalidade fetal (CTG), orientar que parto Obstetra
podera acontecer até 41 semanas.

41 semanas (DPP) Encaminhar a maternidade por pds datismo Obstetra

Fonte: prépria autora.
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9-EXAMES COMPLEMENTARES:

Abaixo segue a tabela com os exames que devem ser solicitados de
forma rotineira durante o pré-natal. (as rotinas podem ser solicitadas por
enfermeiro ou médico). Outros exames podem ser solicitados fora da rotina,

mediante necessidade de investigacdo diagnostica.

Quadro 6 -Exames de rotina, laboratoriais e de imagem, de acordo com o trimestre da
gestacéo

Entre 28 e 30
Abertura Entre 22 e 24
Exames : semanas
(12 rotina) semanas .
(22 rotina)
ABO-Rh X
Coombs indireto X S/IN SIN
Hemograma X X X
Eletroforese de hemoglobina X
Glicemia de jejum X
TTGO75g X
VDRL X X X
HIV X X
Toxoplasmose X S/IN S/IN
Citomegalovirus IgM X
Hepatite B X
Urinal X S/IN X
Urocultura X S/IN S/IN
Ultrassonografia X X X
Papanicolau* X
Cult. Estreptococos grupo B X
Localizacdo da
) placenta, medida
Confirma 1G, N°
) ) . ILA, apresentagao
Ultrassonografia embrides, Morfolégica
L fetal, peso fetal na
localizagéo.
curva de
crescimento

S/N= se necessério *colher segundo as diretrizes
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Interpretacéo e conduta de cada exame:

Tipagem sanguinea

Exame Observacéo Resultado Interpretacéo
O fator Rh negativo i Solicitar Coombs
o Rh negativo o
indica a prevencéo e indireto

0 rastreamento da
ABO-RH isoimunizagao Orientag&o sobre a

materna e doenca Rh positivo o .
auséncia de riscos

hemolitica fetal

para o bebé
Coombs indireto
Exame Observacéo Resultado Interpretacéo
Detecta a presenca de Coombs indireto Repetir a cada
anticorpos anti-Rh (quando Negativo trimestre:
Coombs indireto Rh negativo), indicando
possivel doenca hemolitica Coombs indireto Ao pré-natal de alto
fetal positivo risco

Eletroforese de hemoglobina

A gravidez é uma situacdo potencialmente grave para usuarias com
doenca falciforme, assim como para o feto e o recém-nascido. Os efeitos na
gravidez podem ser aumento das crises dolorosas, piora do quadro de anemia,
abortamento, crescimento intrauterino restrito, trabalho de parto prematuro e pré-

eclampsia, além de complicacBes
Resultado da eletroforese de hemoglobina:

e Hb A + A= padrao normal

e Hb A + quaisquer outras variantes= gestante sem doenca
falciforme

e Hb A + S= traco falciforme (Investigar a possibilidade de o pai da
crianca ter o traco falciforme e orientar sobre os cuidados com o
recém-nascido)

e Hb S+S, Hb S+C, Hb Sp+ tal, HbSBROtal ou Hb SD Punjab=

encaminhar ao pré-natal de alto risco
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Hemograma
Exame Observacéao Resultado Interpretacéo
Suplementacéo de
] . Hb =11g/dL » ]
A anemia gestacional esta . ferro a partir da
) auséncia de
relacionada a abortamento i 202semana de
R anemia ~
espontaneo, parto gestacao
prematuro,
hemorragia durante o Investigar e tratar
trabalho de parto, hipoxia, parasitoses
Hemograma recém-nascido de baixo o a1l > intestinais
' -11g .
PESO, anemia para o ol Realizar tratamento
4 ; anemia leve
recem-nascido derad e controle de cura da
; ; ; a moderada
e baixa na imunidade. anemia de acordo
com as diretrizes
clinicas.
Compartilhar o
Hb<8g/dL »

} cuidado com o pré-
anemia grave ]
natal de alto risco

e Sulfato ferroso 1cp de 200mg = 40mg de Ferro elementar:
> Profilatico: 1- 2cp;
» Tratamento: 4cp;

Rastreio para Hepatite B
A hepatite B tem alto potencial de morbidade da doenca para a mée e o
feto. Neonatos infectados tém grande probabilidade de se tornarem portadores

cronicos e desenvolverem doenga hepatica ao longo da vida.
Resultado da sorologia HBsAQ:

e Negativo= manter rotina pré-natal, orientar quando a vacinagao
contra hepatite B se anti-HBs negativo.

e Positivo= Compartilhar o cuidado com o Pré-natal de Alto Risco
e/ou Servigos de Referéncia para DST/AIDS (SEPA)
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Rastreio para HIV na gestacéo
A mulher infectada com o virus HIV tem riscos para desenvolvimento da

doenca e de transmissao vertical, com repercussoes para o bebé.

Resultado teste rapido ou sorologia anti-HIV:
e Negativo: Manter o monitoramento de rotina do pré-natal, com
programacao dos exames subsequentes até 0 momento do parto.
e Positivo: Compartilhar o cuidado com o pré-natal de Servigcos de
Referéncia para DST/AIDS (SEPA)

Sorologia Toxoplasmose

Figura 3- Rastreio e conduta para toxoplasmose na gestacédo
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pré natal

v v v R

IgG(+) lgG(-) IgG(+) lgG(-)
IgM(-) IgM(-) IgM(+) IgM(+)
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e = Gittesiua | [ o= g
(APS)

l

Iniciar TTO (1)
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3 sem

Iniciar TTO (1)
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Avidez de
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lgG(+) 19G (-)
semanas semanas soroconversio IgM falso
v
Alta avidez (=60%): Baixa avidez )
doenca prévia a (<60%): Infeccdo aguda,
gestacao: IgM possibilidade de independente da
residual infecgdo na avidez Manter TTO e ao
(APS) gestacéo alto risco
< 7

Iniciar TTO (3) € ao

alto risco
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Tratamento (T1):

e Espiramicina - Comprimido de 1.500.000 U = 500mg
» Posologia: 2 comprimidos de 8 em 8 horas (3g/dia).

Tratamento (T3) Esquema triplice:
e Pirimetamina (25mg) — 1 comprimido de 25mg de 12 em 12 horas;
e Acido folinico (15 mg) — 1 comprimido de 15 mg ao dia;

e Sulfadiazina (500 mg) — 2 comprimidos de 500mg de 8 em 8 horas.

O esguema triplice pode ser prescrito nas seguintes situacoes:

¢ Infeccéo fetal

e Pacientes com sorologias IgM e IgG positivas que nao desejarem realizar a
amniocentese, pode-se fazer tratamento com esquema triplice por 4 a 8
semanas, pelo menos, e depois retornar para espiramicina até o parto.

e AlteracOes ultrasonograficas fetais sugestivas.

¢ |dade gestacional préxima a 30 semanas.

Sorologia para Citomegalovirus (CMV)

Solicitar IgM para CMV na 2° rotina de pré-natal e anotar no cartdo pré-
natal. Os recém-nascidos de gestantes com IgM positivo no pré natal devem
passar por exames de rastreio para infec¢do assintoméatica por CMV.
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10 - PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS NA GESTACAO

A morbimortalidade materna, fetal e infantil, estd diretamente
relacionada a morbidades durante a gestacdo, destacando-se o Diabetes
Mellitus, a Infeccdo do Trato Urinario (ITU), a Sifilis materna, a Doenca

Hipertensiva e a Doenca periodontal. Cada patologia sera abordada a seguir.

10.1 Diabetes e gestacao

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca sistémica complexa caracterizada,
principalmente, por hiperglicemia. Tem carater progressivo, podendo haver
complicagcBes micro e macrovasculares. A gestacdo aumenta a resisténcia a
insulina e altera a tolerancia a glicose (estado diabetogénico), sendo de
fundamental importancia o diagndstico oportuno e acompanhamento para

diminuir as complicagbes materno-fetais.

Fatores de risco para diabetes mellitus gestacional:

Idade materna=40 anos
Sobrepeso ou obesidade
Historia familiar de diabetes em parede de primeiro grau
Condigbes associadas a resisténcia insulinica:
e Acantose nigricans, Hipertrigliceridemia, Hipertensdo arterial sistémica,
Sindrome do Ovério Policistico
Ganho de peso excessivo na gravidez
Crescimento fetal excessivo
Polidramnio
Pré-eclampsia na gestagédo atual
Antecedentes de abortamentos de repeticdo
Malformagfes ou Macrossomia
Morte fetal ou neonatal
DMG prévio

Hb glicada=5,7% no primeiro trimestre
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Rastreio
Figura 4 Exames de rastreio para DMG:

Viabilidade financeira e disponibilidade técnica total

100% de taxa de deteccio

v ' v

Inicio do pré-natal

20 a 28 semanas > 28 semanas

Inicio do pré-natal
= 20 semanas

Inicio do pré-natal ‘

¥ Y
Glicemia de jejum

I 24 a 28 semanas IMEDIATAMENTE
imediatamente
- , ¢ :

= 126 mg/dL J { 92 a 126 mg/dL <92 mg/dL '—- e

Dosagem: jejum, 22 hora

l l I —

5 ‘©

Diabetes mellitus |_ Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
gestacional Jejum: 92-125 mg/dL Jejum: = 126 mg/dL

Diabetes mellitus

1 1 hora = 180 mg/dL 2 horas: = 200 mg/dL
2 horas: 153-199 mg/dL

L A L

Diagnostico
Tabela 1. Valores de corte para diagndstico de DMG

TTGO com 75¢g Jejum 1°hora 2°hora
Normal <92mg/dl <180mg/dl <153mg/dl
DM gestacional 292 a 125mg/dl =180mg/dl 2153 a 199mg/dl

Diabetes Mellitus

=126mg/dl

2200mg/dl

Obs: Para o diagnostico basta um valor alterado

Diabetes mellitus gestacional (DMG): mulher com hiperglicemia detectada

pela primeira vez durante a gravidez, com niveis glicémicos sanguineos que nao

atingem os critérios diagnosticos para DM;

Diabetes mellitus diagnosticado na gestacédo (overt diabetes): mulher sem

diagndstico prévio de DM, com hiperglicemia detectada na gravidez e com niveis

glicémicos sanguineos que atingem os critérios da OMS para o DM em nao

gestantes:
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* HbA1c = 6,5% (no primeiro trimestre)
* Glicemia de jejum = 126 mg por decilitro
* Glicemia 2 horas apos TOTG 75 g = 200 mg por decilitro (mg/ dl)

* Glicemia ao acaso = 200 mg/dl acompanhada de sintomas de

hiperglicemia.

Obs: A glicemia de jejum, especialmente em gestantes sem obesidade,
diminui aproximadamente 9 mg/dL entre o final do primeiro trimestre e o inicio
do segundo trimestre. Por isso, deve-se levar em consideracdo que o uso da
glicemia de jejum préximo ao valor de corte de 92 mg/dL, principalmente em

mulheres sem fatores de risco para DMG, pode superestimar o diagndstico de

disglicemia.

Rotina pré-natal na APS:

Se o rastreio for positivo para DMG antes de 20 semanas, ndo ha
necessidade de realizar um segundo rastreio ou teste para confirmacéo. Deve-
se como primeiras medidas orientar mudancas no estilo de vida: diminuir a
ingesta de acUcares simples, bebidas acucaradas e alimento ultraprocessados
(vide orientagbes no anexo 1) e realizar atividade fisica (caminhadas e
alongamentos), além de compartilhar cuidado com a equipe Multi. Solicitar
medida da glicemia capilar e anotacéo dos valores no mapa glicémico (anexo 2)
por duas semanas. Apds essas primeiras medidas, se controles glicémicos
adequados compartilhar cuidados com médico obstetra da UBS. Se controles
inadequados compartilhar cuidados com o pré-natal de alto risco (CEAD).

Controle glicémico desejado

Controle glicémico ideal
Pré-prandial, antes de dormir ou de madrugada 65 — 95 mg/dI

1h pos prandial < 140 mg/dl

2h pas prandial <120 mg/dl
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Se DM prévia, compartilhar cuidados com o pré-natal de alto risco
(CEAD), solicitar aléem da rotina de pré-natal do 1° trimestre: hemoglobina
glicada, proteinuria de 24h ou relagdo proteina/creatinina urinaria, creatinina,

fundoscopia e ECG. Nao precisa suspender metformina.

bY

Pacientes com diabetes prévio a gestacdo devem iniciar AAS 100
mg/dia, a noite, a partir de 12 semanas (iniciar até 16 semanas), mantendo-o até

36 semanas para profilaxia de pré-eclampsia.

A frequéncia de visitas para pacientes compensadas deve ser mensal
até 28 semanas, quinzenal entre 28 e 34 semanas, e semanal acima de 34

semanas de gestacao;

Avaliacao fetal

Quadro 7 - Avaliacédo fetal em paciente com Diabetes Mellitus

1° trimestre (11-14sem) Datar gestacao
Ultrassonografia Transluscéncia nucal
2° trimestre (20-28sem) Morfolégico (20-24sem)
Eco fetal (24-26sem) (DM
prévio)
3° trimestre (34-36sem) Avaliar peso e ILA
Mobilograma A partir de 28 semanas
CTG A critério médico
Doppler Se vasculopatia, HAC e pré-eclampsia

Fonte: adaptado do Protocolo- MEAC- EBSERH

Complicagdes do Diabetes na Gestacéo

Quadro 8 - Principais complicacdes relacionadas a diabetes

Maternas Hipertensao/pré-eclampsia

Infecgbes recorrentes

Cetoacidose diabética (afastar infeccéo)
Abortamentos esponténeos

Coma/ Morte

Fetais Malformacéo fetal

Parto prematuro
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Macrossomia
Morte fetal
Complica¢gbes neonatais: hipoglicemia, sindrome do

desconforto respiratorio, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia,

policitemia, cardiomiopatia, ICC
Fonte: Protocolo- MEAC- EBSERH

Tratamento:
e Maior objetivo: manter a gestagdo sem intercorréncias;

e Orientacdo e educacao da paciente;

e Acompanhamento por uma equipe multidisciplinar;

e Tratamento farmacoldgico: iniciar quando dieta e exercicios ndo
forem suficientes para controle glicémico adequado, apos periodo
de 1-2 semanas com monitoramento da glicemia capilar (30% ou
mais de valores alterados). Pode também ser considerado quando
houver crescimento fetal excessivo (US entre 29-33 semanas com

circunferéncia abdominal acima do percentil 75);

E RECOMENDADA a insulina como terapia farmacolégica de primeira
escolha para controle glicémico na mulher com DMG. O uso de metformina é

possivel em algumas situacdes:

Quadro 9 Indicacgbes e contraindicacdes do uso de metformina no DMG:

Indicacbes

Como alternativa a insulina:
e Falta de adeséo a insulinoterapia
e Na&o acessibilidade a insulina
e Dificuldade de autoadministracédo da insulina

e Restricdo alimentar excessiva da gestante

Associada a insulina:
e Dose elevadas de insulina (>2U/kg/d) sem controle glicémico adequado
e Ganho de peso materno excessivo

e Ganho de peso fetal excessivo

Contraindicacdes

e Fetos abaixo do percentil 50
e Presenca de crescimento intrauterino restrito

e Gestante com doenca renal cronica
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Monitoramento

Gestantes em tratamento ndo farmacoldgico devem realizar perfil de
quatro pontos (em jejum, uma hora apos café, uma hora apdés almoco e uma
hora apoés jantar). Gestantes em tratamento farmacologico devem realizar perfil
de seis pontos (em jejum, uma hora apos café, antes do almog¢o, uma hora apés

almoco, antes do jantar e uma hora apoés jantar). (Anexo 2)

OBS.: Se para atingir as metas glicémicas estiverem ocorrendo hipoglicemias

significativas, podem ser consideradas metas mais elevadas

Resolucao

* A via de parto tem indicagao obstétrica:

= Peso fetal > 4.000 g, histerotomias prévias, apresentacdes nao cefalicas,

implantagdo anormal de placenta e/ ou oligoamnio, indicam cesariana;

= Resolver gestacdo com IG 39 semanas nas pacientes compensadas,
sem vasculopatia ou pré-eclampsia e com boa vitalidade fetal, em terapia

nao farmacologica.

» As pacientes descompensadas, com patologias recorrentes ou alteragdes de
crescimento e vitalidade fetal devem ter conduta individualizada. Recomenda-se

abordagem preferencial em torno de 37 semanas;

» Pacientes com glicemia controlada, mas com macrossomia ou polidramnio:

resolucao a partir de 37 semanas;

* O parto abdominal eletivo ou indugdo do trabalho de parto devem ser
programadas para o periodo da manhg;

Puerpério
A recomendacao:

e Realizar TOTG com 75 g 6 semanas apos o parto;
e Orientar estilo de vida saudavel para prevenir incidéncia futura de

diabetes;
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e Recomendar avaliagdo glicémica a cada 1-3 anos, dependendo
dos fatores de risco.

Figura 5. Diagnéstico de diabetes mellitus, glicemia de jejum alterada e intolerancia a
glicose.

Viabilidade financeira e disponibilidade técnica total

100% de taxa de detecgdo

Puérpera
6 semanas apas o parto
TOTG 75¢
Dosagem: jejum, 12 hora e 22 hora
|
v Y o Y o v
Jejum: = 100 mg/dL Jejum: 100 a 125 mg/dL Jejum: < 126 mg/dL Jejum: = 126 mg/dL
22 hora: < 140 mg/dL 22 hora: < 140 mg/dL 22 hora: 140-199 mg/dL 22 hora: = 200 mg/dL
Normal ] | Glicemia de jejum alterada | | Intolerancia a glicose | Diabetes mellitus

Conduta pré-concepcional da paciente diabética pré-gestacional:

Comecando na puberdade e continuando em todas as mulheres com
potencial reprodutivo, 0 aconselhamento pré-concepcional deve ser incorporado

ao tratamento de rotina do diabetes:

* Planejamento familiar deve ser discutido e a contracepgao eficaz deve ser

prescrita e usada até que a mulher esteja preparada e pronta para engravidar;

» Aconselhamento pré-concepcional deve abordar a importancia do controle
glicémico adequado, idealmente com hemoglobina glicada (HbAlc) < 6,5%, para
reduzir o risco de anomalias congénitas, pré-eclampsia, macrossomia e outras
complicagbes; A paciente diabética deverd ser orientada a engravidar apenas

qguando tiver o controle de sua doenca por pelo menos 3 meses

* Mulheres com DM tipo 1 ou tipo 2 que estejam planejando engravidar ou que
tenham engravidado devem ser aconselhadas sobre o risco de desenvolvimento
e / ou progressédo da retinopatia diabética. Exames de fundoscopia devem ser

realizados idealmente antes da gravidez ou no primeiro trimestre, e entdo
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monitorados a cada trimestre e por 1 ano apos o parto, conforme indicado pelo

grau de retinopatia e conforme recomendado pelo oftalmologista;

« Acido Félico no minimo 400 microgramas diario, iniciado 3 meses antes da

concepcao, para prevencao de defeitos no fechamento do tubo neural;

* Rever medicagbes potencialmente teratogénicas, como anti-hipertensivos
(IECA, BRA), estatinas e fibratos;

* Reducao de peso para pacientes com sobrepeso ou obesidade;

10.2 Rastreio de bacteritria assintomatica e/ou infecgdo do trato urinario (ITU).

Figura 6 — Fluxograma da interpretacdo do exame de Urinal no pré-natal

F
' I |

PROTEINURIA
(associado a Pitria/ Cilindraria
Sd. Bacterilria/ Hematuria (associado a
Hipertensivas Leucocituria leséo renal)
da gestacao)

com pitria—

isolada
\ l
\
. Avaliar STV/
Solicitar S q
PTN 24h ITU repetir ur.|n'al ‘ ao alto risco ’
se persistir

Socilitar
Urocultura
iniciar tto

A\

‘ ao alto risco ’
Suspender tto

Ajustar tto pelo
antibiograma
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Tratamento:

» Bacterilria assintomética: O tratamento de curta duragdo pode ser
utilizado, principalmente pelo aumento da ades&o da gestante.

» Cefalexina 500mg, oral, 6/6 horas, por 5-7 dias;

» Nitrofurantoina 100mg, oral, de 6/6 horas, por 5-7 dias (evitar uso no 1°
trimestre e proximo ao termo), demonstrou boa eficacia e baixa taxa de
efeitos colaterais;

» Amoxicilina 500mg, oral, 8/8 horas, por 5-7 dias;

» Fosfomicina 3g, oral, dose Unica, também demonstrou boa eficacia e
baixo indice de efeitos colaterais;

» Sulfametoxazol-Trimetropim 800/160mg, oral, de 12/12 horas, por 3 dias.

Pode ser usado, mas a resisténcia dos uropatégenos €é de cerca de 20%.
N&o oferece vantagem em relacdo aos outros antimicrobianos. Nao deve

ser usado no 3° trimestre (pelo risco de anemia hemolitica);

Se 3° episodio de cistite ou 2° episddio de pielonefrite, compartilhar cuidados
com pré-natal de alto risco
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10.3 Sifilis no pré-natal
Quadro 10- Manifestacdes clinicas de acordo com evolucéo e estagios da sifilis
adquirida
Evolucao Estagios Manifestacéo Clinicas
Geralmente se manifesta como um nédulo
Priméria indolor, que Ulcera rapidamente, comumente na
genitalia.
Podem ocorrer méculas e/ou papulas,
principalmente no tronco; Lesdes eritemato-
Sifilis recente Secundaria escamosas palmo-plantares (essa localizacéo,
(<=1 ano) apesar de ndo patognomonica, sugere fortemente

o diagndstico de sifilis); alopecia em clareira e
madarose, febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e

linfadenopatia generalizada.

Latente recente (<=1
ano) Periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou
sintoma clinico, verificando-se, porém, reatividade
nos testes imunoldgicos. A maioria dos

diagndsticos ocorre nesse estagio

Latente tardia (> 1
Sifilis tardia ano)

(> 1 ano)

Terciaria Menos frequente. E comum o acometimento do
sistema nervoso e cardiovascular. Além disso,
verifica-se a formacdo de gomas sifiliticas

(tumoracdes com tendéncia a liquefacao).

Fonte: SAO PAULO, 2016
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Teste treponémico
(TR ou FTA-Abs)

Teste Nao
Treponémico
(VDRL)

Interpretacéo

Conduta

Reagente

Reagente

Diagnéstico de sifilis

TRATAR e monitorar
com VDRL mensal

N&o Reagente

Suspeita-se de sifilis
recente, sifilis tratada

ou falso positivo

Se néo houver
documentacao de
tratamento prévio,
TRATAR e monitorar

com VDRL mensal.

N&o Reagente

Reagente

VDRL <=1/4: falso
positivo

VDRL>1/4: realizar
um teste treponémico
diferente do inicial
(TR ou FTA-Abs)

Novo teste
treponémico:
-Negativo: falso
positivo

-Positivo: TRATAR e

monitorar

N&o Reagente

Auséncia de infec¢éo
ou periodo de

incubacéo

Se suspeita clinica:
novo exame em 30

dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Tratamento e seguimento da sifilis no pré-natal:

O tratamento pode ser prescrito pelo médico ou enfermeiro para gestante

e parceiro. A Penicilina Benzatina pode ser administrada pelo enfermeiro sem a
presenca do médico (NOTA TECNICA COFEN/ CTLN N°03/2017). Pacientes

com alergia comprovada a penicilina benzatina devem ser encaminhadas a

maternidade para dessensibilizacao.

Quadro 12- Esquema terapéutico para cada estagio da sifilis.

Estagio Clinico

Esquema Terapéutico

Sifilis recente (<= 1 ano): sifilis primaria,

secundaria, latente recente

milhdes Ul, IM

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,

semanal, por 2 semanas. Dose total 4,8

Sifilis tardia (> 1 ano): latente tardia ou

latente com duracéo ignorada e terciaria

milhées UI, IM*

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,

semanal, por 3 semanas Dose total: 7,2

Fonte: SAO PAULO, 2016
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Quando nao for possivel concluir a que tempo se deu a infeccédo, a

gestante deve receber o esquema de penicilina benzatina com 3 doses
2.400.000 UlI, totalizando 7.200.000.

As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem estar infectadas,

mesmo apresentando testes imunoldgicos ndo reagentes; portanto, devem ser

tratadas, presumivelmente, com apenas uma dose de penicilina benzatina IM

(2.400.000 Ul). No caso de teste reagente para sifilis, tratar de acordo com o

estagio clinico da infec¢éo, utilizando preferencialmente penicilina benzatina.

Importante!
Para gestantes, o intervalo ideal entre as doses de Benzilpenicilina
benzatina é de 7 (sete) dias.
Caso a gestante ndo retorne a unidade para receber as doses
subsequentes no 7° dia, é necessario realizar busca ativa
imediatamente
Em gestantes que apresentarem intervalo entre as doses superior a 9
(nove) dias, em qualquer esquema de tratamento prescrito, €
necessario repetir o esquema terapéutico completo.
Considera-se tratamento adequado da gestante quando o intervalo
entre as doses estiver entre sete e nove dias. Qualquer esquema com
intervalos superiores a nove dias ou inferiores a sete dias entre as

doses deve ser considerado como tratamento inadequado

Fonte: NOTA TECNICA N° 14/2023-.DATHI/SVSA/MS

Seguimento pds-tratamento da sifilis

¢ VVDRL mensal durante a gravidez.

Resposta adequada ao tratamento:

Diminuicéo da titulacdo em duas diluicdes dos testes néo treponémicos
em trés meses, ou de quatro diluicdes em seis meses. (ex.: pré-tratamento

1:64 e em trés meses 1:16, ou em seis mesesl:4).
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Resultado de VDRL reagente com titulos baixos (1:1 a 1:4) durante um
ano apos o tratamento, quando descartada nova exposicdo de risco
durante o periodo analisado, € chamada de “cicatriz sorolégica” e nao

caracteriza falha terapéutica.

Critérios para retratamento:

N&o reducao da titulagdo em duas diluicbes no intervalo de trés meses
(ex.: de 1:32 para 1:8, ou del:128 para 1:32); OU

Aumento da titulagdo em duas diluicdes (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de 1:4
para 1:16) em qualquer momento do seguimento; OU

Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em qualquer

momento do seguimento

Critérios para tratamento inadequado:

Tratamento realizado com qualquer medicamento que nao seja a
penicilina; ou

Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; OU
Tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; OU

Inicio do tratamento a menos de 30 dias do parto; OU

Auséncia de documentacao de tratamento anterior; OU

Auséncia de queda dos titulos (sorologia nao treponémica) apos

tratamento adequado;
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10.4—Hipertenséao arterial na gestacéo

Gestante
acompanhada na AB

\/

12 avaliagdo ou avaliagao
subsequente pelo médico
e enfermeiro

'

PA (em 2 aferigbes com
intervalo de 15 min): PAS >= 140 e/ou
PAD >= 90mmHg

NAO

41

Classificar
Hipertenséo

NAO HAC? |
s IG <20 sem IG>=20seme IG>=20seme
M Hipertensao auséncia de proteinuria presenca de proteinuria
Crobnica Hipertenséo Gestacional Pré-eclampsia

|

Pré-natal no

CEAD NAO

[ Caderno 2 - AAE ]

o

T

O

[]

L

S Caderno 3 -

= Urgéncia/Emergéncia
Caderno 4 -
Ginecologia

PAS >= 160
e/ou PAD >=110mmHg
ou
sinais e sintomas de
eminéncia de
eclampsia

SIM

{
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Formas clinicas

Hipertensao gestacional: hipertensdo sem proteindria, apos 20

semanas de gravidez, cujos niveis tensionais retornam ao normal 6 a 12

semanas poés-parto.

Hipertensao arterial crénica: hipertenséo prévia a gestacao ou antes

de 20 semanas sem a presenca de proteindria.

Pré-eclampsia sem gravidade: hipertensdo com proteinuria apos 20

semanas de gestacao e auséncia dos critérios de gravidade para pré-

eclampsia (PE).

Pré-eclampsia grave: hipertensdo apés 20 semanas com a presenca

de algum critério de gravidade com ou sem proteindria.

Pré-eclampsia superajuntada: aparecimento de PE em gestante

hipertensa cronica.

Sindrome HELLP: forma grave de PE caracterizada por:

e Hemolise

e Esfregaco periférico anormal (esquisocitose, anisocitose,
equinocitose)

e BT>1,2mg/dl

e LDH>600 U/l

e Elevacgédo das enzimas hepaticas: 2x valor de referéncia

e Plaquetopenia (< 100.000/mm3)

Quadro 13-critérios diagnostico para PE

Niveis PA = 140x90 mmHg em duas ocasites com intervalo de 4h ou PA
pressoricos 2 160x110 mmHg em duas ocasides com intervalo de 30 minutos
E apos decubito lateral esquerdo.

Proteinuria = 300mg/dl em 24h de coleta ou Relagdo proteina/creatinina

(urinérias) = 0,3mg/dl (em gestagdes multiplas: 0,4mg/dl) ou Teste
em fita 1+ em duas ocasifes (com intervalo de 4h-6h) ou 2+ ou
mais em qualquer amostra isolada (qualitativo)

ou Presenca de um critério de gravidade

Quadro 14 - critérios de gravidade da PE

Pico pressadrico PA = 160x110 mmHg

Trombocitopenia | <100.000/mm3

Insuficiéncia Creatinina > 1,0 mg/dl na auséncia de nefropatia; Oliguria
Renal (volume urinario < 500 ml/24h)

Disfuncéo Elevacdo das transaminases mais que 2 vezes o valor de
hepéatica referéncia

Dor epigastricaou | N&o responsiva a medicacéo e sem outro diagndéstico

QSD




PROTOCOLO
SAUDE DA MULHER, DO PRE-NATAL AO
PUERPERIO NA ATENCAO BASICA.

43
Alteracbes Cefaleia, torpor, obnubilacdo, turvacdo visual, escotomas,
cerebrais ou | amaurose, diplopia
visuais

Edema pulmonar

Gestantes com hipertensdo arterial devem ter seu cuidado
compartilhado com pré-natal de alto risco e os seguintes exames solicitados:
proteindria de 24h, TGO, TGP e creatinina. Pacientes compensadas podem ser

seguidas nas ESF juntamento do obstetra da UBS.

Profilaxia )
e Acido acetilsalicilico (AAS):

» 150 mg/dia, a noite, a partir de 12 semanas. Iniciar
idealmente até 16 semanas e manter até 36 semanas

e Célcio:

» A reposicdo com 1000-1500mg/dia sO6 é
recomendada em pacientes com dietas pobres em
calcio (< 600mg/dia).

Tratamento

Terapia anti-hipertensiva:

e 12 escolha: Metildopa 250mg, 2 - 4 vezes ao dia, maximo de 2g/dia.
Esta disponibilizada a apresentacdo de 500mg para gestante.

e 22 escolha: Nifedipina 10-20mg, a cada 8-12h, maximo de 60 mg/dia

e Se paciente fazia uso prévio de anti-hipertensivos, suspender e
substituir por drogas seguras na gestacao (a menos que hipotensao
sintomatica ou PA sustentada < 110x70mmHg manter sem
medicacéo)

¢ Iniciar anti-hipertensivos: se PAS estiver =2 140 mmHg e a PAD = 90
mmHg ou em niveis mais baixos, porém associados a lesdes de
orgao-alvo, sendo sua escolha individualizada.

e PA alvo: 135x85 mmHg. Se pressdo nao controlada apos as doses

maximas das medica¢des acima, encaminhar ao cardiologista.



PROTOCOLO
SAUDE DA MULHER, DO PRE-NATAL AO
PUERPERIO NA ATENCAO BASICA.

44

Resolucao

Pds-parto

HAC: 39 semanas (sem complicacBes materno-fetais e bom controle
pressorico);

Hipertenséo gestacional ou PE sem gravidade: Interromper a gestacao
apenas se ocorrer comprometimento da vitalidade fetal e/ou materna
ou quando atingir 37 semanas;

PE grave: Se estabilizacdo do quadro apés terapia de manutencéo,
resolucdo com 37 semanas ou se surgimento de novos critérios de
gravidade

PE superajuntada: Se estabilizacao clinica (PA controlada e auséncia

de lesdo de 6rgéo alvo), resolucdo com 37 semanas

Se paciente hipertensa crbénica retornar anti-hipertensivo de uso
anterior a gestacao (se nao houver contraindicacdo na amamentacao)
A alfametildopa néo deve ser opcdo de escolha para terapia anti-
hipertensiva de manutencao no pés-parto.

Pico hipertensivo: 1°Opc¢édo: Captopril 25mg VO, até 4 doses com
intervalo de 30 minutos.

Iniciar hipotensor de manutencdo se PA = 150 x 100 mmHg em 2
ocasides com intervalo de 4-6h ou PAS = 160 ou PAD = 110 apds 24
h de pés-parto para evitar complicacdes maternas: Nifedipina 10mg e
20mg(comp): iniciar com 30mg/dia até um méax. de 120 mg/dia, via oral
ou anlodipina 5mg, 1x/ dias, até maximo 10mg/d (associar do HCTZ
25 mg).
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Quadro 15- Fatores de risco para pré-eclampsia que indicam a prescricdo de AAS

profilatico:

Fator de risco USPTF ACOG’ NICE® oMS’
Alto (iniciar profilaxia na presenca de um fator de risco)
Histéria de Pré-eclampsia X X X X
Hipertensdo crénica X X X X
Diabetes prévio X X X X
Doenga Renal X X X X
Doenga auto-imune X X X X
Gestagdo miltipla X X X

Moderado (iniciar profilaxia na pre:

senga de dois ou

mais fatores)

Nuliparidade X - X
Intervalo entre partos > 10 X -

anos

Idade > 40 anos - X
Idade > 35 anos X -

IMC > 35Kg/m” - X
IMC > 30Kg/m® X -

Histéria de PE em parente X - X
de 1° grau

Raga negra X -

Baixo status sécio X -

econdmico

Fonte: Febrasgo USPTF: United States PreventiveTask Force; ACOG: American College of
Obstetrics and Gynecologists; NICE: National Institute of ClinicalExcellence; OMS: Organizacao
Mundial da Salde.

10.5- Acdes da saude bucal

ABORDAGENS DA SAUDE BUCAL NA GESTACAO

Os profissionais de saude bucal devem trabalhar de forma integrada com

os demais profissionais da equipe de saude e, no que diz respeito a gravida,

trabalhar em constante interacdo com os profissionais responsaveis pelo seu

atendimento.

Problemas bucais mais comuns na gravidez:
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Cérie dentaria:

Pacientes gravidas devem diminuir o risco escovando seus dentes no
minimo quatro vezes por dia (com creme dental fluoretado) e importante também
o uso do fio dental duas vezes ao dia, assim como limitar a ingestéao de alimentos
acucarados. A técnica de adequacdo do meio bucal e o controle de placa séo
boas condutas odontolégicas preventivas que podem ser indicadas, garantindo

conforto a gestante e continuidade do tratamento apés a gravidez.

Erosbes no esmalte dentario:

Podem ocorrer em pacientes com hiperémese gravidica, pois durante a
gestacdo a cavidade bucal é exposta com mais frequéncia ao acido gastrico, que
pode desgastar o esmalte dentario. As estratégias de cuidado objetivam reduzir
a exposicao oral ao acido por intermédio de dieta e de alteracBes no estilo de
vida, além do uso de antieméticos, antiacidos ou ambos. As mulheres gravidas
devem ser aconselhadas a evitar a escovacao dos dentes imediatamente apos
0 vOmito e usar uma escova de dentes com cerdas macias para reduzir o risco

de danos ao esmalte.

Mobilidade dentéria:

Pode estar presente durante a gravidez mesmo na auséncia de doenca
periodontal, devido ao aumento dos niveis de estrogénio e progesterona, que
afetam o periodonto, ou seja, os ligamentos e 0ssos que suportam os dentes. Os
profissionais devem assegurar aos pacientes que esta condicdo € temporaria e,

por si sO, ndo causa a perda do dente

Gengivite:

E a mais comum das doencas bucais no periodo gestacional.
Aproximadamente, metade das mulheres com gengivite preexistente sofre o
agravamento significativo da referida doenca bucal durante a gravidez. Medidas
de higiene bucal completa, incluindo a escovacdo e o fio dental, séo
recomendadas. Os pacientes com gengivite severa podem necessitar de

profilaxia (limpeza pelo profissional ) e enxaguatorios bucais, como a clorexidina,
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sob uso de orientacdo do Cirurgido Dentista. A boa higiene bucal, desde o inicio
da gestacéao, pode assegurar uma gengiva sadia. O uso de fluoreto pré-natal ndo
é recomendado, pois sua eficacia ndo tem sido demonstrada.

Periodontite:

E uma inflamac&o destrutiva do periodonto, produzida pelas bactérias que
estimulam uma resposta inflamatéria cronica e o periodonto € dividido e
destruido, criando bolsas que se tornam infectadas. Xilitol e clorexidina
diminuem a carga bacteriana oral materna e reduzem a transmisséo das
bactérias aos bebés quando tais medicamentos sao utilizados na gravidez e/ou
no periodo pos-parto. Ambos 0s agentes topicos s80 seguros na gestacao e

durante o aleitamento materno

Quadro 16 —Consultas com dentista

Periodo gestacional Orientacgdes

1° trimestre 12 consulta do pré-natal odontolégico.
Neste periodo, devem-se evitar tomadas radiogréaficas.

2° trimestre Periodo mais adequado para a realizacéo de intervengdes clinicas e

procedimentos odontolégicos essenciais.

3° trimestre E um momento em que h& maior risco de sincope, hipertensdo e
anemia. E frequente o desconforto na cadeira odontolégica, podendo
ocorrer hipotensdo postural e compressdo da veia cava. Medidas
como manter a mulher inclinada para seu lado esquerdo, alternar
frequentemente as posicdes da gestante na cadeira e realizar

consultas breves podem reduzir problemas.

Na realizacdo de tomadas radiogréficas, deve-se proteger a gestante com
avental de chumbo e protetor de tireoide e, se possivel, utilizar filmes
ultrarrapidos. O atendimento odontologico de urgéncia pode ser realizado em
qualquer periodo gestacional.
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11 - PUERPERIO

Didaticamente o puerpério pode ser dividido em:

Imediato (1° ao 10° dia) — onde domina a crise genital; prevalecem os
fenbmenos catabdlicos e involutivos das estruturas hipertrofiadas ou
hiperplasiadas na gravidez, notadamente da genitdlia, ao lado de
alteracdes gerais e, sobretudo, endocrinas.

Tardio (10° ao 45° dia) — E periodo de transi¢io, quando continua a
recuperagdo genital, no entanto numa velocidade menor, e quando a
lactacdo comeca a influenciar o organismo.

Remoto (além do 45° dia) — E periodo de duracdo imprecisa, dependente
da amamentacdo. As maes que amamentam integralmente podem ficar
amenorreicas no pos-parto por mais de 12 meses, enquanto nas nao
lactantes a menstruacdo retorna, em média, com 6 a 8 semanas. A
amamentacdo de curta duracdo ou parcial € menos eficiente para

prolongar a amenorreia pdés-parto.

A puérpera devera receber pelo menos duas consultas, a primeira nos

primeiros 10 dias pds-parto e outra entre 0 30° e 45° dia pds-parto. Nestas

oportunidades deve-se reforcar a importancia do aleitamento materno e doacéo

de leite ao Banco de Leite Humano Municipal.

Para facilitar o acesso da puérpera, deverdo ser realizados na data da

primeira consulta puerperal o teste do pezinho e a consulta de puericultura,

fazendo com que a cliente va uma Unica vez a Unidade de Saude, nos casos de

parto normal. Em partos cesarianos, devera ser agendado no 7° até o 10° dia

pdos-parto.

Primeira consulta (profissional médico ou enfermeiro) - incluindo aborto.

Avaliacao clinico-ginecologica:

Orientar sobre atividade sexual (uso de preservativo);
Observar e anotar loquiacdo, atentando para quantidade, aspecto,

duracéo;
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Observar e anotar edemas (face, membros inferiores e superiores);
Observar e anotar a inciséo cirdrgica: sinais flogisticos, secrec¢des, odor,
aspecto;

Observar e anotar alteracdes nas mamas (avaliacdo: tamanho, mamilos);
Examinar mamas, verificando a presenca de ingurgitamento, sinais
inflamatorios, infecciosos ou cicatrizes que dificultem a amamentacao.
Observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento
e pega da aréola;

Encaminhar para imuniza¢do com triplice viral (caso ndao tenha nenhuma
dose da vacina);

Estimular a coleta de leite para doac¢do ao Banco de Leite do municipio;

Agendar consulta médica de puerpério entre o 30° e 40° dia apds o parto.

Segunda consulta (profissional médico)

Avaliacao clinico-ginecologica;

Orientar sobre atividade sexual;

Registrar alteracoes;

Avaliar amamentacdo; se houver contraindicagdo a amamentacao,
prescrever: Cabergolina 0,5mg 2comprimido (dose Unica)

Observar e anotar alteraces nas mamas. Se houver mastite, prescrever
Cefalosporina de primeira geracao.

Encaminhar para imunizacdo com triplice viral (caso ndo tenha nenhuma
dose da vacina);

Estimular a coleta de leite para doacdo ao Banco de Leite do municipio;
Orientar sobre planejamento familiar, prescricdo e orientagdo quanto ao

meétodo contraceptivo;

Aconselhamento contraceptivo

O aconselhamento contraceptivo € uma importante acdo dentro do

planejamento familiar, pois permite um dialogo entre profissionais de saude e

pacientes para dirimir davidas e facilita a mulher escolher o método que mais se

adequa a ela.
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Critérios de Elegibilidade classificam o método contraceptivo de 1 a 4, de
acordo com a situacao clinica, sendo 1 uso sem restricdes, 2 vantagens superam

riscos, 3 riscos superam vantagens e 4 contraindicacoes.

Quadro 17 -Métodos contraceptivos e critérios de elegibilidade segundo a OMS no

puerpério em aleitamento materno (trazer OMS 208)

Método <6 sem pos-parto >=6 sem e <6 meses >= 6 meses
(em aleitamento (em aleitamento pés-parto
materno) materno)
DIU Cobre 1 1 1
Progestageno 2 1 1
isolado
Depoprovera 3 1 1
ACHO 4 3 2
combinado

Fonte: OMS 2015

O DIU pode ser inserido imediatamente apés o parto, ou a partir de
quatro semanas pos-parto. O DIU esta contraindicado para os casos que

cursaram com infeccdo puerperal, até trés meses apos a cura.

Dificuldades com o aleitamento no periodo puerperal
Nas conversas com as gestantes, € recomendavel orientar sobre a
prevencao de situagdes de dificuldade somente se esses assuntos forem citados

por elas.

1. Pega incorreta do mamilo

A pega incorreta da regido mamilo-areolar faz com que a criangca nado
consiga retirar leite suficiente, levando a agitacdo e choro. A pega errada, s6 no
mamilo, provoca dor e fissuras e faz com que a mae figue tensa, ansiosa e perca
a autoconfiancga, acreditando que o seu leite seja insuficiente e/ou fraco.

2. Fissuras (rachaduras)
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Habitualmente, as fissuras ocorrem quando a amamentacéo € praticada
com o bebé posicionado errado ou quando a pega esta incorreta. Recomenda-
se tratar as fissuras com o leite materno ao fim das mamadas, banho de sol e

corregéo da posicao e da pega.

3. Mamas ingurgitadas

Acontecem, habitualmente, na maioria das mulheres, do terceiro ao quinto
dia ap6s o parto. As mamas ingurgitadas sao dolorosas, edemaciadas (pele
brilhante), e a mulher pode ter febre.

Para evitar ingurgitamento, a pega e a posicado para amamentacédo devem
estar adequadas e, quando houver producdo de leite superior a demanda, as
mamas devem ser ordenhadas manualmente. Sempre que a mama estiver
ingurgitada, a expressao manual do leite deve ser realizada para facilitar a pega
e evitar fissuras. O ingurgitamento mamario € transitorio e desaparece entre 24

e 48 horas.

4. Mastite

E um processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na mama
lactante, habitualmente a partir da segunda semana apos o parto. Geralmente,
€ unilateral e pode ser consequente a um ingurgitamento indevidamente tratado.

Essa situacdo exige avaliacdo meédica para o estabelecimento do
tratamento medicamentoso apropriado. A amamentacdo na mama afetada deve
ser mantida, sempre que possivel, e, quando necessario, a pega e a posi¢ao
devem ser corrigidas.
5. Ordenha manual

Para que haja retirada satisfatoria de leite do peito € preciso comecgar com
massagens circulares com as polpas dos dedos, indicador e meédio, na regiao
mamilo-areolar, progredindo até as areas mais afastadas e intensificando nos
pontos mais dolorosos. Para a retirada do leite € importante garantir o
posicionamento dos dedos, indicador e polegar, no limite da regido areolar,
seguido por leve compresséao do peito em dire¢do ao térax ao mesmo tempo em

gue a compressao da regiao areolar deve ser feita com a polpa dos dedos.
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6. Contraindicacdes da amamentacao

S&o raras as situacbes, tanto maternas quanto neonatais, que
contraindicam a amamentacgdo. Entre as maternas, encontram-se as mulheres
com cancer de mama que foram tratadas ou estdo em tratamento, mulheres
HIV+ ou HTLV+, mulheres com disturbios graves da consciéncia ou do
comportamento. Quando por falta de informagé&o o aleitamento materno tiver sido
iniciado, faz-se necessario orientar a mae para suspender a amamentacao o
mais rapidamente possivel, mesmo em mulheres em uso de terapia
antirretroviral.

As causas neonatais que podem contraindicar a amamentagao séo, na
maioria, transitorias e incluem alterac6es da consciéncia de qualquer natureza e
prematuridade.

A crianca devera ser alimentada de acordo com a orientacéo e prescricdo
médica, durante os seis primeiros meses de vida, necessitando posteriormente

da introducao de outros alimentos.

Doando leite materno

De acordo com a legislagcdo que regulamenta o funcionamento dos
Bancos de Leite no Brasil (RDC N° 171), a doadora, além de apresentar
secrec¢dao latica superior as exigéncias de seu filho, deve ser saudavel, ndo usar
medicamentos que impecam a doacdo e se dispor a ordenhar e a doar o
excedente.

O servico de Saude deveré acolher essa doadora, realizar cadastro em
impresso proprio, orientar quanto a doagdo e ao armazenamento deste.
Fornecer um kit com frascos para a extracao e armazenamento do leite.

O leite deve ser retirado depois que o bebé mamar ou quando as mamas
estiverem muito cheias. Ao retirar o leite é importante orientar quanto as
recomendacdes que fazem parte da garantia de qualidade do leite humano
:escolher um lugar limpo, tranquilo e longe de animais; prender e cobrir 0s

cabelos com uma touca ou lengo; evitar conversar durante a retirada do leite ou


http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=23748&word=banco%20de%20leite
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utilizar uma mascara ou fralda cobrindo o nariz e a boca; lavar as maos e

antebracos com agua e sabao e secar em uma toalha limpa.

Definigbes

e Boas Praticas de Manipulagéo do Leite Humano Ordenhado: conjunto
de acdes que devem ser observadas na manipulacéo do leite humano,
visando a garantia da sua qualidade.

e Doadoras: nutrizes sadias que apresentam secrecdo latica superior as
exigéncias de seu filho e que se dispdem a doar o excedente por livre e
espontanea vontade.

e Formulario de Cadastro: roteiro direcionado, com informacfes acerca
da gestacao e habitos de vida da doadora, que deve ser preenchido no

momento do cadastro da nutriz para doacao de leite humano.

Orientacfes gerais
e Avaliar as mamas;
¢ Incentivar a cliente quanto a doacéo de leite humano;

e Orientar quanto a higiene pessoal e durante a coleta.

Triagem
O processo de triagem das doadoras devera ser realizado no momento em
que a doadora se predispde a doar o leite. A triagem devera ser feita pelo
enfermeiro ou por um funcionario treinado para tal finalidade.
Durante o procedimento de triagem, o funcionario designado para este fim
devera preencher o Formulario de Cadastro, fazer todas as orientacdes gerais e

orientar o procedimento técnico.

Técnica
O acompanhamento devera ter periodicidade semanal, sendo feito
preferencialmente pelo enfermeiro. Cabera a nutriz a decisdo de interromper a

doacéao do leite no momento que achar conveniente.
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NOTA: E da responsabilidade do profissional que coordena o Banco de Leite
Humano a suspensdo do recebimento de leite considerado impréprio para

consumo, do ponto de vista do controle de qualidade.

Comece fazendo massagem suave e circular nas mamas.

Massageie as mamas com as polpas dos
dedos comecgando na aréola (parte escura da
mama) e, de forma circular, abrangendo toda
mama.

- Colocar os dedos polegar e indicador no local onde

comeca a aréola;

-Firmar com dedos e empurrar para tras em direcao

ao Corpo,

-Comprimir suavemente um dedo contra 0 outro,

repetindo esse movimento varias vezes até o leite comecar a sair;
-Desprezar os primeiros jatos ou gotas e iniciar a coleta no frasco.

OBS: Se houver dificuldade da usuéaria em ordenha manual, contar com
apoio das bombas elétricas para extracédo de leite humano, disponibilizadas para
este fim. Os fracos seréo fornecidos pelo Banco de Leite Humano (que devera
ser de vidro com tampa plastica e esterilizado) e devem ser armazenados no
congelador ou freezer. Nas proximas vezes que for retirar o leite, utilizar outro
recipiente esterilizado e, ao terminar, acrescentar este leite no frasco que esta

no freezer ou congelador até faltar 02 dedos para encher o frasco. O leite podera
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ficar armazenado congelado por até 15 dias. O leite humano doado, apds passar
por processo que envolve selecdo, classificacdo e pasteurizacdo, sera

distribuido aos bebés internados em unidades neonatais.

NOTA: Nao utilizar frasco ou tampa que corra o risco de enferrujar.

12-Ac¢des educativas na comunidade:

Podem ser utilizadas varias metodologias, como grupos operativos,
grupos de pares, sala de espera e outras.

Temas para atividades educacionais no ciclo gravidico puerperal

Acompanhamento do pré-natal e puerperal

ePré-natal do parceiro

eSinais, sintomas e queixas frequentes na gestacao

eSinais de alerta na gestagéo e no periodo neonatal
eMudangas psicoemocionais no periodo gestacional
eMedicagdes prejudiciais na gestagao e riscos da automedicagao
eDepressao gestacional e pos-parto e prevencéo contra suicidio
eDinamica familiar

eAlimentagao

eTabagismo

eSobrepeso e obesidade

eAtividade fisica

e Autoestima e autoimagem

eVacinagao da mae e do bebé

eTrabalho na gestacao e organizacao da rotina para o retorno ao trabalho apds o término
da licenca

e Atividade sexual na gravidez e puerpério

eRiscos do alcoolismo, tabagismo e outras drogas na gestagéo
ePrevencao das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
ePrevencao de arboviroses

eAcidentes de transito

ePrevencao de acidentes domésticos

eVinculagao e visita a maternidade

eParto: vias de parto e plano de parto

eCuidados puerperais
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eCuidados com o recém-nascido e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do
bebé

eAmamentacgdo: vantagens para mae e bebé; fatores dificultadores e desestimulantes;
posicionamento; frequéncia das mamadas;

cuidados pds-mamadas; principais problemas, causas, prevengéo e solucdes; e ordenha
manual e mecénica

eDireitos sexuais e reprodutivos

ePlanejamento sexual e reprodutivo

eMétodos de anticoncepgao hormonais, de barreira, cirirgicos e comportamentais
eFertilidade e infertilidade

eSexualidade

eDisfungBes sexuais

eVioléncia sexual e doméstica

eCuidados de higiene pessoal e doméstica

e\ulvovaginites

eCancer de colo uterino

eCancer de mama

eClimatério/menopausa
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Anexo 1- Dieta para DMG
» CARDAPIO DIABETICO 1.500 CALORIAS

> DESJEJUM (270 cal.)

1 xic. Leite Desnatado
1 xic. De café sem
aclcar

1 pao Francés (sem
Miolo)

2 colheres (Ch4) de
Margarina

LANCHE (90 cal)
1 Maca

ALMOCO (460 cal)
Alface a vontade

3 Colheres (sopa) de
cenoura crua

3 colheres (sopa) de

abobrinha cozida

3 colheres (sopa) de
arroz

2 colheres ( sopa) de
feijdo

1 bife médio GRELHADO

SOBREMESA

1 fatia de mamao

LANCHE
1 logurte Natural

Desnatado

JANTAR

Agrido a Vontade

3 Colheres (sopa) de
Beterraba

3 Colheres (sopa) de
Couve Cozida

3 Colheres (sopa) de

Arroz

1 Filé Médio de Frango

GRELHADO

SOBREMESA
1 Pera

CEIA

59

4 Unidades de Bolacha

Salgada
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> CONSIDERACOES GERAIS

e TOMAR 1 YAKULT POR DIA

e Utilizar Adocgante Artificial

e Preparar os alimentos com 1 colher APENAS de (sopa) de 6leo
(almogo / Jantar )

e Acrescentar 1 colher APENAS de azeite para temperar as
saladas

e NAO UTILIZAR ACUCAR (REFINADO / MASCAVO / FRUTOSE/
MEL / GELEIAS / XAROPE DE MILHO / BALAS E
REFRIGERANTES

¢ Alimentos Dietéticos podem ser consumidos em quantidade
MODERADA

e NAO ULTRAPASSAR O LIMITE DE 1 FRUTA POR REFEICAO,
INCLUSIVE PARA SUCOS

e SUBSTITUIR MOLHOS INDUSTRIALIZADOS COMO:
MAIONESE, MOLHOS PARA SALADA, POR TEMPEROS
NATURAIS: CHEIRO VERDE; CEBOLA; OREGANO, ALHO,
SALSA, LIMAO, VINAGRE E SAL COM MODERACAO.

e NAO PODE: SALGADINHOS (BACONZITOS, BATATAS,
TORRESMOS, EMBUTIDOS EM GERAL: SALAME, QUEIJO
MUSSARELA, PRESUNTO E APRESUNTADO, SALAMES)
ENTRE OUTROS.

e DE PREFERENCIA A: ASSADOS, GRELHADOS, REFOGADOS
E COzZIDOS.

¢ COMA DEVAGAR E MASTIGUE BEM OS ALIMENTOS.

e Evite o consumo excessivo de Liquidos durante as refeiges

e NAO CONSUMIR ALCOOL

e NAO FUMAR

e NAO CONSUMIR REFRIGERANTES
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Anexo 2: Curva de monitorizacdo da glicemia capilar
Curva glicémica 4 medidas
Data Jejum 1h pés café 1h pés almoco | 1h pds jantar

Considera-se bom controle glicEmico as pacientes com DMG com DX<= 95 mg
por decilitro em jejum, 1h pds prandial <=140mg/dL, 2h pdés prandial <=120mg/dL
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Data jejum 1h pos Antes do | 1h pos
café almoco almoco

Antes do
jantar

1h pos
jantar

» Considera-se bom controle glicémico as pacientes com DMG com DX<=
95 mg por decilitro em jejum, 1h pés prandial <=140mg/dL, 2h pds prandial

<=120mg/dL
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Anexo 3. mapa para monitoramento da Pressao Arterial
Curva de PA.
Data Hora PA

» Se PAS>= 160 e/ou PAD>=110mmHg procurar maternidade
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Anexo 4: seguranca dos farmacos na gestacdo e na amamentacao

Avaliacdo da Agéncia Americana de Medicamentos (FDA) sobre

farmacos usados na gravidez

>

Categoria A — A categoria A se refere a medicamentos e substancias para
0s quais os estudos controlados em mulheres ndao tém mostrado risco para
o feto durante o primeiro trimestre, ndo havendo nenhuma evidéncia de
risco em trimestres posteriores, sendo bastante remota a possibilidade de
dano fetal.

Categoria B — Na categoria B, os estudos realizados em animais nao
demonstraram risco fetal, mas ndo h& estudos controlados em mulheres
ou animais gravidos que mostrem efeitos adversos (que ndo seja uma
diminuicao na fertilidade), ndo sendo confirmado em estudos controlados
em mulheres no primeiro trimestre (e ndo ha nenhuma evidéncia de um
risco em trimestres posteriores). Também se aplica aos medicamentos nos
quais os estudos em animais mostraram efeitos adversos sobre o feto,
mas os estudos controlados em humanos ndo demostraram riscos para o
feto. Podemos considerar os medicamentos e substancias incluidas nessa
categoria como de prescricdo com Cautela.

Categoria C - Os estudos em animais tém demonstrado que esses
medicamentos podem exercer efeitos teratogénicos ou sao toxicos para
0os embrides, mas ndo ha estudos controlados em mulheres ou nédo ha
estudos controlados disponiveis em animais nem em humanos. Este tipo
de medicamento deve ser utilizado apenas se o beneficio potencial
justificar o risco potencial para o feto. Podemos considerar o0s
medicamentos e substancias incluidas nessa categoria como de
prescricdo com Risco.

Categoria D — Na categoria D ja existe evidéncia de risco para os fetos
humanos, mas os beneficios em certas situacdes, como nas doencas
graves ou em situacdes que pdem em risco a vida, e para as quais nao
existe outra alternativa terapéutica — para as quais farmacos seguros nao
podem ser utilizados ou séo ineficazes — podem justificar seu uso durante
a gravidez, apesar dos riscos. Podemos considerar os medicamentos e
substéancias incluidas nessa categoria como de prescricdo com Alto Risco.

Categoria X — Na categoria X, 0os estudos em animais ou humanos tém
demonstrado que o medicamento causa anormalidades fetais ou ha
evidéncias de risco fetal baseada em experiéncias em humanos ou ambos.
O risco supera claramente qualquer possivel beneficio. Os medicamentos
e substancias dessa classe séo contraindicados em mulheres gestantes e
sao considerados como de prescricdo com Perigo (contraindicada).
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Classificacdo dos Medicamentos na gestacdo e amamentacao:

Medicamento Gestacéo Amamentacao
Acido Acetilsalicilico C Moderadamente seguro
Aciclovir B Muito baixo risco
Acido Folico A Muito baixo risco
Albendazol C Muito baixo risco
Amoxicilina B Muito baixo risco
Ambroxol B Muito baixo risco
Ampicilina B Muito baixo risco
Atenolol

Azitromicina

Cabamazepina

Carbonato de calcio

Captopril

Muito baixo risco

Muito baixo risco

Muito baixo risco

Muito baixo risco

Cefalosporina 12 gera. B Muito baixo risco
(cefalexina)
Cefalosporina 32 gera. B Muito baixo risco
(ceftriaxona)
Dramin B6 B Baixo risco
Dexametasona Baixo risco
Diazepan C Baixo Risco
Diclofenaco Muito baixo risco
Dimeticona Muito baixo risco
Dipirona

Espiramicina

Fenobarbital

Fenoterol

Muito baixo risco

Baixo risco

Furosemida

Gentamicina injetavel

Baixo risco

Muito baixo risco

Hidréxido de aluminio e C Baixo risco
magnésio
Hioscina/butilescopolamina B Baixo risco
Hidralazina C Muito baixo risco
Ibuprofeno Muito baixo risco
Insulina— NPH e R B Muito baixo risco

Loratadina

E excretada no leite
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Metildopa

Metilprednisolona

Metronidazol

Informacgao nédo disponivel

Miconazol tépico

Nitrofurantoina(Macrodantina)
Muito baixo

Nifedidina
Nistatina Oral

Paracetamol

Penicilina Benzatina

Pirimetamina

Prednisona

Propranolol

Salbutamol

Sulfadiazina
Sulfato Ferroso

Baixo risco

Baixo risco

Sulfametazol+trimetropim

Terconazol

Vitamina D
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Sintomas

OrientacOes gerais

Medicamentos

CEFALEIA

Afastar as hipéteses de hipertensdo
arterial e pré-eclampsia. Diferenciar
cefaleia esporadica, que responde a
analgésicos para enxaqueca.

» Paracetamol (Categoria B):
500mg a 1g VO de 6/6h

CAIMBRAS

Orientar a gestante para que ela
massageie o misculo contraido e dolorido
e aplique calor local; evitar o excesso de
exercicios; realizar alongamentos antes e
apos o inicio de exercicios ou caminhadas
longas, assim como na crise algica e
quando for repousar.

CLOASMA
GRAVIDICO

Ocorréncia comum na gravidez que
costuma diminuir ou desaparecer, em
tempo varidvel, apés o parto. Evitar
exposi¢cdo do rosto diretamente ao sol e
fazer uso de protetor solar.

ESTRIAS

Infelizmente ndo existe tratamento ou
prevencdo efetiva para o surgimento de
estrias durante a gestacgao.

FALTA

DE AR E
DIFICULDADE
PARA
RESPIRAR

Repouso em decubito lateral esquerdo.
Escutar a gestante e conversar com ela
sobre suas angustias, se for o caso.
Atentar para outros sintomas associados
(tosse, chiado e sibilancia) e para achados
no exame cardiopulmonar. Agendar
consulta médica caso haja divida ou
suspeita de problema clinico.

HEMORROIDAS

Orientag8es dietéticas, dieta rica em
liquidos e fibras. Evitar ficar sentada
por longos periodos e usar papel
higiénico colorido ou aspero. Realizar
banhos de assento com agua morna.

OBSTIPACAO
INTESTINAL

Orientag8es dietéticas (dieta rica

em fibras e ingestao de liquidos),
estimular a realizagdo de caminhadas
e movimentacdo para regularizacdo
do habito intestinal. Somente com o
fracasso desta abordagem devem ser
prescrito laxativos estimulantes ou
formadores de volume.

+ Oleo Mineral (Categoria C):

10ml até 3x ao dia;

* Supositdrio de glicerina 1x
ao dia quando necessério.
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Sintomas OrientacOes gerais Medicamentos
NAUSEAS Em casos leves: orientacdes » Gengibre capsula 250 mg
. dietéticas, dieta fracionada, evitar VO 4 x ao dia

E VOMITOS frituras e gorduras, evitar liquidos « Dramin 50mg 4x ao dia

durante as refeigfes.
Em casos mais resistentes, o
Em casos de vomitos frequentes e/ou uso de antieméticos (B):
incoerciveis, sera necessaria avaliagio | * Meclozina 25-100mg/dia
de eletrélitos e corpos cetdnicos, em doses fracionadas;
principalmente nos sinais de * Metoclopramida 10mg, 3x
desidratac&o, e encaminhamento para ac:c dia, 10 minutos antes das
: : A refeicdes;
servigo hospitalar de emergéncia. . Brogmoprida 40 2 60mg VO,
3-4x ao dia;

PIROSE Orientag8es dietéticas (dieta fracionada, | « Hidroxido de aluminio
ndo ingestdo de alimentos gordurosos, | (Categoria B): 01 a 02
ndo ingerir liquidos durante as refei¢cdes, | colheres de ché 4x ao dia
evitar café, cha preto, cha mate, doces,
alcool e fumo), medidas
comportamentais (manter a cabeceira da
cama elevada e evitar deitar logo apos as
refeices). Tratamento medicamentoso
guando estas medidas falharem.

LOMBALGIA Orientar sobre a corre¢do da postura ao | Paracetamol (Categoria B):
se sentar e ao andar. Usar sapatos com | 500mg, 01 a 04x ao dia.
saltos baixos e confortaveis. Aplicagédo
de calor local e eventualmente, por
orientacdo médica. Uso de analgésico
(se néo for contraindicado) por tempo
limitado.

VARIZES Orientar para ndo permanecer muito
tempo em pé ou sentada; repousos (por
20 minutos) vérias vezes ao dia com as
pernas elevadas; ndo usar roupas muito
justas e nem ligas nas pernas; se
possivel, usar meia-calgca elastica para
gestante.
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Anexo 6 -Ficha de Investigacao e Notificacdo de Sifilis em Gestante

ica Federativa do Brasil SI
SISTEMA DE INFORMACAD N®
Ministario e Saice FICHA DE INVESTIGAGAG SIFILIS EM GESTANTE ©
Definigho de caso:

Shtuacho 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o paro elou o puerpério, apresente pedo mencs um teste
reagente = treponémico E/OU nao treponédmico, com qualquer titulagao =, sem registro de tratamento prévio.

Situacho 2 - Mulher sintométice® para sifilis que. durante o pré-natal, o parto efou o puerpdno, apresents pelo menos um teste
reagente — treponémico EAOU ndo treponémico —, com quakyuer tiulacBo.

a Fara mais informagies sobre a siniomaiologia da silis, consultar o Guia e Wigharoia o Sadde edou Protoooks Clinico ¢ Direirizes Terapdulicas pama Alenplo &5
Peszoas com infecgies Sexsaimenie Transmissivels (IS5T), dsponivel respecivamente em wars Saude.gov.brisvs & watw.aids.gov. bripodt

Sihuagho 3 - Mulher gue, durante o pré-natal, o parto efou o puenpéno, apresente teste nBo freponémico resgente com quakyuer
titulagao E teste treponémico reagents, independentements de sintiomatologia da sifilis e de trataments préwvio.

* Casos confimados de doalrie soroldgica ndo devern ser notificadas.

1
|1 [Tipa de Motificagsa 2 = Individual

SIFILIS EM GESTANTE 0981 [

E [2] Agravaidoenca Cédigo (CID10[ 3 | Data da Malificacio J
1

i 4JuF F Muricipic de Malificacsss Cédigo (IBGE}
[ Urdadedeﬂm[uuuﬂmh'umﬁﬁmdmﬂ Codigo T 'ﬂmlﬂmm

el BT

J
J
)
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3 - ek 4 iacy pestecons fnods  §-ignorec I TP TAmee
E 1 | & Sndigena & Jgrorads
[Escolari dade
i et 11" m 4° mirm incomplets S0 EF (antigo primisn ou ™ grs| 2 4% sirie compiets do EF |anlgo primina ou 1 grae) D
-5 8w imcormpeta s EF (dgn s su Tga) | $-Enains bunclaserial complels o ginies u 1 grau]  S-Ermen s iscompetn kg cowgel o g |
g E-Ermann miris ol (anige coloml ou P ograu | F SupaY supsmy compieis Hgnoneds  10- Mo sa apkcs J
’ P| Himera do Cartio SUS Nm:hma.e J
I ] | | | ] J
r
UFﬁMu‘iﬂﬂud&Mdﬁ Cadigo (IBGE) PD'm:'m I
I
-; @ Bairro plﬂgmqm. avenida, ... Cadigo J
¥ | L1 1 1
E Hameng F&nﬂemmimm casa, ..} JFIGEEGWDGJ
3 )
i F| Geo campo 2 Epmln de Refertncia CEP
| | | - J
(DD} Telefone 2‘:"'“1 Litharna 2 - Rural Pals-l:sl.- residenis fora do Brasil)
| | | 3 - Peruwrbara 9. lgnl:rm‘h J

Dados Complementares do Caso

Dﬂwvbﬂ

L.IF F“'—"'“'Pﬂ de redlizagio do Fré-Natal  Cadigo (IBGE) Unidade de realizagso do pré-nalal | Cédige
L1 | I | ] ] |
F * da Geslanie no SISPRENATAL Classificacdo Clinica 0
I I]

1= Primaria 2 - Secunddria 3 - Tercidria 4 - Labente 8 - Ignorado

Resultado dos Exames
Teste nio repardmicn no prénatal ] (B8 e 35| Diata
1-Reagerte  2.Mio Reagente  5.Mio Realizado  Seignorado J 1: J | I | I |

Teste treponémico no pré-ratal
1-Reagente 2.N#oreagents 3-Niorealizade  S-lgnorado

|
O
Esquema de iratamento prescrito & gestanbe D

1 = Penidglina & benzanlina 2400.000 W 2 - Peniciina G benzantina 4 B00.000 I 3 - Peniciina G benzantina 72000000 LI
4« Dubro esquema 5 = Ndio realizado 9 - Ignorado

Parceiro ratada concomitantemente 3 gestanbs
1 = Bim 2 . N3a 8 - ignorado

Esquema de fatamenio prescarilo ao panceim
1 = Peniciina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Peniciina G benzantina 4. 800000 Ul 3 - Peniciina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Outro esquema 5 = Mo realizado 9« Ignorado

lis em oestante Sinan NET SVE 25052008
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Malive para o ndo tratamenlo do Parceio
= Parceing ndio leve mais contalo com a gestanie.
= Parcein ndo foi comunicado/comvacade & US para tratamenio.

1
2
3 - Parceim foi comunicada/convocadao & US para ratamenio, mas ndo comparecsuy.
4 « Parcein foi comunicadaiconvocada & LIS mas recusou o fratamenio.
5
L}

paroeria seonsl

= Parceina com sorologia ndo reagente.
= Quiro mofva:

A, apidemisbigives da

Municipio/Unidade de Salide Céd. da Urid. de Sadde
I\ J

— — LLL 1| ||
L " o

I J

Siflils em peslant= Sinan NET WS 2810953008

(e | |
-
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Anexo 7-Boas praticas para a garantia do intervalo adequado entre as

doses de benzilpenicilina benzatina no tratamento da sifilis em gestantes

Deve-se assinalar no receituario de benzilpenicilina que se trata de
gestacdo. Por exemplo: GESTANTE/PRIORIDADE. A informacédo pode
ser assinalada com um carimbo ou & méo, mas de forma que chame a
atencao para a necessidade de priorizacao da administracao de penicilina
para essa populacao.

Ao prescrever e administrar a benzilpenicilina na gestante, o prescritor ou
a equipe de saude devem atentar ao planejamento de datas das doses
subsequentes, no sentido de evitar que as datas de sete a nove dias apos
as doses coincidam com finais de semana e/ou feriados que afetem os
horarios de funcionamento do servico de salude em que estdo
programadas as proximas aplicacdes da penicilina.

A gestante, ao sair do servico de salde, deve ter todas as datas das doses
subsequentes agendadas e ser informada enfaticamente de que nao deve
postergar o recebimento das injecdes, pois isso pode comprometer o
tratamento da sifilis e, consequentemente, o tratamento do concepto.
Deve-se atentar as questdes empregaticias envolvidas na ida da gestante
ao servico de saude para aplicagdo da penicilina, possivelmente
ausentando-se do trabalho. Verificar junto a usuaria a necessidade de
declaracdo ou atestado que possam justificar essa auséncia, diminuindo,
assim, o risco de a gestante néo receber o tratamento devido ao medo de
prejuizo por falta no trabalho.

Obter diversos numeros telefénicos de contato, caso seja necessaria a
busca ativa da gestante. Sugere-se obter contatos de familiares proximos
e da parceria sexual, fornecidos e autorizados pela usuéria para que o
servico entre em contato, se necessario. Alem de contato telefénico,
podem ser utilizadas outras formas de contato, como aplicativos de
mensagens ou visita por agentes comunitarios de saude ou outro
profissional da equipe.

Ressalta-se que os contatos realizados acerca do tratamento da sifilis em

gestante devem zelar pelos principios de sigilo sobre o agravo.
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A parceria sexual da gestante pode auxiliar na garantia da aplicacéo das
doses de penicilina nos intervalos preconizados. Na medida do possivel,
deve-se envolver a parceria no cuidado da gestante, estimulando também
a realizacéo do Pré-Natal do Parceiro, com a testagem e tratamento de
sifilis da parceria sexual. No entanto, € importante pontuar que resultados
de testes de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) devem ser
informados de forma individual e sigilosa, e sua revelagdo as parceiras
sexuais necessita ser autorizada previamente.

A garantia do intervalo entre as doses da penicilina deve permear 0s
planejamentos locais de salde, especialmente em acles de
enfrentamento a sifilis congénita. Uma sugestdo de acédo é a articulacao
das coordenacdes de vigilancia em IST e coordenac¢des de assisténcia a
salde para avaliar op¢cfes de administracao de penicilina em servicos de
saude com funcionamento 24 horas, em areas de abrangéncia proximas

da moradia das gestantes, para assim assegurar o intervalo de sete dias.
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