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Sobre este guia

Este € um guia de referéncia rapida que resume as recomendagoes da Subsecretaria de Promogao da
Atencéo Primaria e Vigilancia em Saude (S/SUBPAV) e Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e
Maternidades. (S/'SUBHUE/SHPM). Construido a partir do conteudo disponibilizado por 6érgéos interna-
cionais e nacionais, e adaptado para a realidade brasileira e carioca por profissionais que trabalham dire-
tamente na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS). O documento representa o posicionamento da S/SUBPAV/
CCV/GSM e SUBHUE/SHPM e tem a fungao de orientar a assisténcia clinica nas unidades de APS na
cidade do Rio de Janeiro. Em caso de condutas divergentes do que estiver presente neste guia, recomen-
da-se o devido registro em prontuario.

Introducgao

As gestantes, seus parceiros e suas familias devem sempre ser tratados com gentileza, respeito e dig-
nidade. O cuidado centrado na pessoa deve ser utilizado como ferramenta fundamental da Atencgéo
Primaria a Saude (APS).

As mulheres devem ter a oportunidade de tomar decisdes informadas sobre seu acompanhamento e
tratamento, em parceria com os profissionais de saude. Aceitar ou rejeitar os procedimentos propostos
sao direitos da usuaria.



Uma boa comunicagéo entre os profissionais e a gestante é essencial. Recomenda-se que os profissio-
nais conhecam a maternidade de referéncia e fornecam esclarecimentos que sejam de facil compreen-
sao para todas as mulheres, incluindo aquelas com necessidades especiais. Recomenda-se o uso de
materiais educativos e a prescricao de cuidados que contemplem e reforcem estas orientagdes.

As informagdes compartilhadas devem contemplar: onde e por quem a gestante sera acompanhada; o
numero e a periodicidade usual de consultas; e o convite para participagédo em grupos educativos sobre
gestacao, amamentacgéao e planejamento reprodutivo, se disponiveis. Tais informagdes visam possibilitar
as mulheres a tomada de decisdes informadas e devem ser consistentes e baseadas nas melhores evi-
déncias disponiveis.

Sao atitudes fundamentais para uma atencéo pré-natal adequada: respeitar as decisdes da mulher, mes-
mo quando as opinides sao contrarias as suas; prover oportunidades para que sejam discutidas preocu-
pacoes e duvidas; observar como a gestante vive esta experiéncia e como ela se refere ao bebé; verificar
o entendimento das informagdes prestadas; fornecer tempo suficiente para a tomada de decisdes; forne-
cer explicagdes sobre os exames indicados, propiciando discussao sobre o assunto.

As mulheres devem sentir-se confortaveis para discutir questdes intimas e revelar problemas. Esteja
alerta aos sinais e sintomas de violéncia, em todos os seus segmentos, valorizando os riscos subjetivos.
Considerar o contexto social, familiar e comunitario (ou psicossocial) da gestante em seu acompanha-
mento e manter uma atencao continuada aos indicadores de risco psicossocial.



USO DE MEDICAMENTOS NA GESTAGCAO

A utilizagc&o de farmacos na gestacao deve ser sempre feita de forma criteriosa, levando-se em consideragao a
avaliagcéo dos riscos e beneficios para cada droga. A classificagao proposta pelo Food and Drug Administration
(FDA) é adotada neste protocolo, enquadra os farmacos em cinco categorias, de acordo com o risco para o uso
na gestacao, conforme explicitado na tabela abaixo. No decorrer deste guia, a classificacdo de cada medica-
mento citado encontra-se entre parénteses, apds o nome do medicamento.

CLASSIFICAGAO DESCRICAO DETALHAMENTO

N&ao foram constatados riscos para o
A Sem risco feto em ensaios clinicos cientificamente
desenhados e controlados.

Estudos com animais de laboratério ndo
demonstraram risco fetal (mas ndo existem
estudos adequados em humanos) OU
estudos em animais indicaram riscos, mas
estes ndo foram comprovados em estudos
devidamente controlados em humanos.

B Nao ha evidéncia de risco

Estudos em animais de laboratério
revelaram efeitos adversos ao feto,

C Riscos ndo podem ser descartados nao existindo estudos em humanos OU
medicamentos para os quais ndo existem
estudos disponiveis.
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Evidéncia positiva de risco

A experiéncia de uso na gestagcdo mostrou
associagdo com malformagdes, embora
possa ser utilizado se a relagéo risco-
beneficio for favoravel.

Contraindicados na gestagéo

Medicamentos associados a
anormalidades fetais em estudos com
animais e em humanos e/ou cuja relagéo
risco-beneficio contraindica seu uso na
gravidez.
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CLASSIFICAGAO DO RISCO GESTACIONAL

A avaliagao e classificacdo do risco gestacional deve ser um processo continuo ao longo do acompanhamento
pré-natal. Devem ser iniciadas no momento do diagndstico da gestagao e reavaliadas a cada consulta, e caso
deixe de apresentar risco habitual, devera ser referenciada de acordo com fluxos pré-estabelecidos. As ges-
tantes negras (pretas e pardas) tem vulnerabilidade aumentada em relagdo a agravos, a acesso aos servicos
e aos indicadores socioecondmicos, apresentando maior risco para o desenvolvimento de hipertensao, pré-e-
clampsia, diabetes e complicagbes no parto e pos parto.

FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER MANEJADOS PELA APS:

Raga, cor preta, parda e indigena

Idade <15 ou >35 anos

Fatores de riscos ocupacionais

Situacao familiar/conjugal insegura; vulnerabilidade; drogadigéo

Baixa escolaridade

Condigdes ambientais desfavoraveis

Altura < 1,45m
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Baixo peso, sobrepeso ou obesidade com indice de massa corporal (IMC) < 40, sem comorbidades (pag.56)

Ganho ponderal inadequado (pag.56)

Infecgédo urinaria, incluindo os casos de repeticdo

Anemia carencial, com hemoglobina > 8g/dL

Tuberculose

Asma brénquica controlada ou parcialmente controlada (ver fluxo na pag 100)

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior (com rastreio e medidas preventivas pertinentes): crescimento intra-uterino
restrito (CIUR), prematuridade, malformagdes, macrossomia, sindromes hemorragicas ou hipertensivas, intervalo interpartal <2 ou
>5 anos, nuliparidade ou multiparidade, cirurgia uterina anterior, duas ou mais cesarianas anteriores

Hematoma subcoriénico diagnosticado por ultrassonografia

Malformacéao fetal que ndo necessite de cirurgia imediata (fenda palatina, hidrocefalia, polidactilia, espinha bifida)
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FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER MANEJADOS NA APS COM APOIO ESPECIALIZADO (NASF),

OU ENCAMINHADOS PARA NIVEL SECUNDARIO, VIA SISREG (POLICLINICAS E MATERNIDADES
DE MEDIA COMPLEXIDADE):

Hiperémese Gravidica sem sinais de desidratagcao

Hipotireoidismo ou hipertireoidismo

Hipertensao arterial crénica (HAC) sem leséo de 6rgao-alvo

Diabetes gestacional bem controlado, ou diabetes prévio sem leséo de 6rgéo alvo

Pré-eclampsia, apos avaliacdo na maternidade via vaga zero

Gestagéo multipla

Placenta prévia

Polidramnia ou oligodramnia leve

Ma historia obstétrica: antecedentes de abortamento espontaneo de repetigao (>2); suspeita de incompeténcia istmo-cervical (2
ou mais abortamentos tardios) ou cerclagem anterior (encaminhar até 12 semanas); natimorto de causa ignorada; descolamento
prematuro de placenta de causa ignorada; pré-eclampsia antes de 32 semanas
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CRITERIOS PARA INSERGAO DE GESTANTES NO SISREG PARA OUTRAS ESPECIALIDADES:

Hepatite B: Consulta em Hepatologia — Gestantes com Hepatites Virais

Hepatite C: Consulta em Hepatologia — Gestantes com Hepatites Virais

Portadoras de HIV assintomaticas: Consulta em Infectologia — HIV/AIDS — Gestante, ou Consulta em Obstetricia Infectologia

Toxoplasmose: Consulta em Obstetricia — Infectologia

Asma brénquica controlada e parcialmente controlada: Consulta em Pneumologia

Gestantes com alergia a penicilina: Consulta em Alergologia — Dessensibilizagdo Gestantes

Anemia carencial, com hemoglobina < 8g/dL
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FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA PRE-NATAL DE ALTO RISCO, VIA SER:

HAC com leséo de 6rgéo-alvo - obrigatério anexar ou descrever laudo de especialista e prescri¢cao especifica se houver.

Obesidade acima de 140kg ou IMC > 40

Cardiopatia materna (valvulopatias, arritimias, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva) - obrigatério laudo de
especialista ou resultado de exame grafico ou de imagem alterado

Nefropatias graves (em caso de insuficiéncia renal cronica, obrigatério anexar laudo de clinica dialitica - pacientes em Terapia
Renal Substitutiva (TRS)

Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme, talassemias, anemia severa — Hb<8g/dl e purpuras) exceto anemias
carenciais

Antecedentes de Trombose Venosa Profunda (TVP) ou embolia pulmonar - obrigatério anexar laudo e/ou relatério de alta

Doencas autoimunes (Lupus sistemico, outras colagenoses, sindrome antifosfolipideo - exceto fibromialgia) - obrigatério anexar
laudo comprovante de diagnéstico e prescri¢do especifica se houver

Aloimunizagéo - obrigatério anexar resultados de exames laboratoriais

Malformagéo complexa que necessite de cirurgia nas primeiras 24h de vida (hérnia diafragmatica, gastrosquise, onfalocele,
mielomeningocele) / Cardiopatia congénita (obrigatério anexar laudo de ultrassonografia morfoldgica)
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Doengas enddcrinas (exceto hipotiroidismo e hipertiroidismo) - diabetes apenas com les&o de d6rgéo alvo: obrigatério anexar
resultado de exames alterados ou laudo de especialista

Doenga neurolégica, incluindo epilepsia (sem ou com diagnéstico em uso de medicamentos) - obrigatério laudo de especialista ou
resultado de exame grafico ou de imagem alterada.

Transplantadas - obrigatério anexar laudo do procedimento ou relatério de alta

Doenca trofoblastica gestacional (mola hidatiforme) - suspeita clinica ou laudo de imagem ou histopatolégico

Doengas malignas (qualquer localizagéo) - obrigatério anexar laudo histo/citolégico ou imagem suspeita

Pneumopatias (inclusive asma néao controlada) - obrigatério anexar laudo de especialista e prescrigéo especifica se houver

Doenca infecto-parasitarias (exceto HIV, sifilis, toxoplasmose) - esquistossomose, leishmaniose, HIV com comorbidades e SIDA
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FATORES DE RISCO QUE DEMANDAM ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA EMERGENCIA (COM

REALIZAGAO DE PRIMEIROS CUIDADOS NA ESF):

Hipertensdo com PA => 160 x 110 mmHg, independente de idade gestacional, com ou sem sinais e sintomas

Hipertensao (PA) = 140x90 mmHg, iniciada a partir de 20 semanas, independente do resultado de eventual teste de proteinuria em
fita (pag.71)

Hipertensao com PA sistélica = 140 mmHg ou diastélica = 90 mmHg, independente da idade gestacional, sintomatica (cefaleia
severa, alteragdes visuais (como escotomas), epigastralgia severa, vémitos, com ou sem proteindria

Eclampsia

Crise convulsiva ou periodo pés comicial

Periodo expulsivo / trabalho de parto

Prolapso de cordao

Portadora de HIV em qualquer fase do trabalho de parto

Parto domiciliar imediato, no trajeto para o servigo de saude ou na unidade de Atencao Primaria

Idade gestacional = 41 semanas e 03 dias

Queixa de auséncia de movimentos fetais por mais de 12h, em gestagdo com mais de 26 semanas
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Abortamento retido com confirmagéo de auséncia de batimentos cardio fetais (BCF) por ultrassonografia

Trabalho de abortamento (sangramento vaginal ativo, colo entreaberto ou dilatado, com ou sem dor)

Hemorragia genital a partir de 20° semanas, confirmada ap6s exame fisico

Suspeita ou confirmagéo de incompeténcia Istmo Cervical (histéria de partos prematuros), entre 122 e 162 semana de gestacéao,
para avaliagdo quanto a realizagéo de cerclagem. (pag.88)

Suspeita ou confirmagéo ultrassonografica de gestacgao ectopica

Hipertonia Uterina (ténus uterino aumentado de forma persistente)

Perda de liquido amnidtico, confirmada por exame especular ou por diagnéstico por USG, independente da coloragéo visualizada, de
oligodramnia moderada ou severa; indice de Liquido Amniético (ILA) < 5 cm ou medida de maior bolso de liquido amnidtico < 2 cm

Suspeita de CIUR, confirmado pela ultrassonografia (peso fetal abaixo do percentil 10)

Febre = 38°C, associada a sinais e sintomas que indiquem infecgao sistémica

Sinais de meningismo (rigidez de nuca, fotofobia e cefaleia)

Suspeita de Doenca Inflamatéria Pélvica

Suspeita ou confirmagéao de pielonefrite

Hiperémese refrataria aos tratamentos instituidos ou com sinais de desidratagéao
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Agudizacao de doenga falciforme

Hiperglicemia, com alteragéo de nivel de consciéncia ou gestantes com diagnoéstico recente de diabetes, ndo havendo tempo habil
para manejo segundo protocolo clinico

Hipoglicemia < 60 mg/dl, se associada a condigéo de risco (ex.: doenga metabdlica ou uso de insulina), acompanhada de sudorese,
alteracao do nivel de consciéncia, visao turva, pulso anormal ou dispneia

Sintomas neuropsiquiatricos: letargia, confusdo mental, alteragéo grave de comportamento, entre outros

Usuaria vitima de violéncia com lesdes graves ou com indicacao de profilaxia pos-exposicao

Trauma abdominal

Inicio agudo de sintomas respiratorios pos-traumatico

Dor toracica com suspeita de gravidade

Intoxicagéo exdégena (overdose de drogas ilicitas, coma alcodlico, envenenamento ou superdosagem de medicagao)

Suspeita de Trombose Venosa Profunda: edema unilateral em membros inferiores ou dor em panturrilha

Sinais ligados a ferida operatéria ou sutura perineal com abscesso ou febre ou sinais de infec¢do grave

Sangramento vaginal puerperal (I6quios) aumentado, associado a odor fétido, febre ou dor pélvica

Sinais de mastite grave ou abscesso mamario, febre ou necrose
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Saude Mental - Classificagdo do risco gestacional

FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER MANEJADOS PELA APS:

Gestantes com baixo risco psicossocial (pag.57)

FATORES MANEJADOS NA APS COM APOIO DO NASF DE SAUDE MENTAL OU

ENCAMINHAMENTO VIA SISREG*

Gestantes com médio risco psicossocial (pag.58)

*Opgao: consulta em salde mental
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FATORES QUE DEVEM SER MANEJADOS PELO CAPS — ARTICULAGAO DE ACORDO
COM AS REFERENCIAS POR AP

Gestante com alto risco psicossocial (pag.59)

FATORES QUE DEMANDAM ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA EMERGENCIA EM SAUDE MENTAL

Doenga agudizada

Alteracao grave de comportamento (pag.61)
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PRINCIPIOS BASICOS DO CUIDADO PRE-NATAL
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Os profissionais de atengao primaria devem realizar o pré-natal de baixo risco, provendo cuidado continuo
no decorrer da gravidez. Servigos de atengao secundaria ou terciaria devem ser envolvidos apenas
quando se faz necessario cuidado adicional, e a gestante deve permanecer em acompanhamento pela
APS, responsavel pela coordenagéo do cuidado.

Todos 0os membros das equipes devem envolver-se no cuidado a gestante. Idealmente, as consultas
devem ser alternadas entre enfermeiro e médico. Os agentes comunitarios de saude (ACS) devem
realizar visitas domiciliares no minimo mensais a gestante, devendo haver individualizagdo dos casos
estabelecidos pela equipe técnica.

Nao existe uma regra definida para o calendario de consultas. O Ministério da Saude (MS) recomenda um
numero minimo de seis consultas, € ndo ha evidéncias de que um nimero maior de consultas melhore os
desfechos da gestagéo, porém aumenta a satisfagcéo. O risco gestacional deve ser reavaliado a cada encontro.

O acompanhamento deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre), sendo este um indicador

de qualidade do cuidado pré-natal. Sugerimos consultas mensais até 32 semanas, quinzenais até 36
semanas e semanais até o parto. Nao existe evidéncia de que o numero de consultas isoladamente
determina qualidade do pré-natal. A cada consulta: avaliar queixas, avaliar risco, verificar pressao arterial
(PA), peso, altura uterina, batimentos cardiofetais (BCF), movimentos fetais, exames solicitados e a
solicitar, tratamentos instituidos e sua adesao.



Os atendimentos no inicio da gestagao podem ser mais demorados, a fim de prover informagdes e tempo
para discussao sobre rastreamentos, de forma que a mulher possa tomar decisdes informadas.

N&o existe alta do pré-natal. O acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal encerra-se
apenas apos a realizagao de, pelo menos, duas consultas puerperais, sendo a primeira até o 20° dia
pos-parto (preferencialmente nos 7 primeiros dias), e a segunda consulta até o 40° dia de pds-parto. O
seguimento podera ser prolongado se forem observados riscos no periodo puerperal.

Os registros da atengéo pré-natal devem ser completos e estruturados, com todas as informagdes contidas no
prontuario e na caderneta da gestante, que é uma importante ferramenta para a coordenagéo do cuidado.

O racismo é um importante determinante social podendo influenciar na ocorréncia de problemas de
saude. Os profissionais devem ficar atentos em especial as gestantes negras que além de apresentar
algumas peculiaridades de ordem biolégica, também séo afetadas pelas desigualdades socioecondmicas,
étnico-raciais e de género.
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CALENDARIO DE CONSULTAS

Primeiro contato com qualquer profissional de saude

» Proporcionar espacgo de escuta e acolhimento para a mulher manifestar seus sentimentos em relacéo
a gravidez, visto que muitas gravidezes sao inesperadas ou indesejadas. Recomenda-se uma escuta
sensivel, evitando julgamentos e criticas.

« Iniciar suplementagao de Acido Félico (A) 5mg 1x ao dia — idealmente 60 a 90 dias antes da
concepgao, se possivel, devendo ser mantido até 122 semana. Acionar médico ou enfermeiro da equipe
imediatamente frente ao diagndstico de gravidez para ndo atrasar esta conduta.

» Aconselhar sobre o estilo de vida, incluindo cessagao do fumo, do uso de drogas recreativas e do
consumo de alcool.

* Orientar sobre habitos e higiene alimentar, incluindo como reduzir o risco de infecgdes alimentares
(atentar para condigdes e limpeza dos alimentos). Orientar apenas a ingesta de agua filtrada ou fervida.

 Orientar sobre riscos de contagio da toxoplasmose: evitar consumo de alimentos crus ou mal cozidos —
especialmente carnes mal passadas —, contato com fezes de gatos, manipulacéo de terra.

» Orientar sobre imunizagdes que podem ser recomendadas na gestagao (pag. 26 e 27), e solicitar trazer
comprovantes vacinais na primeira consulta.
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» Perguntar a data da ultima menstruacao (DUM). Se a mulher recordar, a DUM deve ser registrada. A
primeira consulta de pré-natal devera ser oportunizada logo no primeiro contato da usuaria com o servigo
de saude, devendo ocorrer preferencialmente até a 122 semana de gestacgao.

» Fornecer informagdes sobre exames de rastreamento, incluindo riscos, beneficios e limitagcdes dos testes
recomendados. Oferecer realizagdo imediata dos testes rapidos disponiveis.

 Orientar que toda gestante deve passar por, pelo menos, uma consulta odontoldgica ou atividade
educativa em grupo sobre saude bucal, que pode ocorrer em qualquer momento durante a gestagéo. O
periodo mais adequado para procedimentos odontolégicos é o segundo trimestre.

 Avaliar risco psicossocial (lagos de apoio familiar e rede social) (pag.48)

 Alertar a gestante a procurar o servigo de saude caso haja alguma intercorréncia, principalmente
sangramento vaginal e febre alta.

 Orientar sobre os beneficios bolsa familia e cartdo familia carioca se a gestante estiver nos critérios de
inclusdo destes programas.

a No momento da confirmagédo da gestacao, ofereca e realize teste rapido para sifilis, HIV,
Hepatite B e C na propria Clinica da Familia, mesmo antes da primeira consulta.
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o Forneca informagoes (reforgcadas por material escrito e atividades coletivas), como
oportunidade de discutir questdes e fazer perguntas.

Fique alerta para fatores clinicos e/ou psicossociais que possam afetar a saide da mulher e
do bebé.

Imunizagdes na gestacgao

IMUNIZAGOES NA GESTAGAO

A gestante que nunca foi vacinada devera receber 3 doses, com
a 22 ou 32 dose até no minimo 20 dias antes da DPP. A gestante
que ja recebeu 1 ou 2 doses deve completar seu esquema

para 3 doses. Os intervalos entre cada dose devem ser de,

no minimo, 30 dias. As gestantes previamente vacinadas com
esquema completo deverao receber uma dose de dTpa, entre a
Tétano (dupla adulto — dT ou dTpa) 20% e a 36% semanas de gestagéo.

Obs. 1: Para as que ndo possuem comprovagao de esquema
vacinal prévio ou com esquema incompleto, realizar a dTpa
como parte integrante do esquema vacinal, a partirda 202
semana de gestagao.

Obs. 2: As usuarias que nao receberam a dTpa ao longo do pré-
natal, deverdo ser vacinadas até 45 dias apds o parto.
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IMUNIZAGOES NA GESTAGAO

As gestantes ndo vacinadas devem receber 3 doses com
intervalo de 0, 1 e 6 meses. As gestantes com esquema
incompleto devem completa-lo. Naquelas com incerteza
Hepatite B sobre o status vacinal, refazer o esquema vacinal completo,
sem necessidade de solicitar anti-HBs. A todas as gestantes,
independente do status vacinal, € preconizado o rastreamento
com teste rapido ou HBsAg.

Dose Unica, indicada no periodo de campanha, para qualquer
idade gestacional.

Influenza

As vacinas que contém virus vivo atenuado (como sarampo,
rubéola, caxumba e febre amarela) ndo séo recomendadas

em situagdes normais, devendo-se avaliar riscos e beneficios
individualmente em situagdes especiais. Se a gestante nao tem
comprovacgao de imunizagéo prévia para rubéola, planejar a
realizacéo desta no periodo puerperal.

Vacinas contraindicadas

Primeira consulta (idealmente até 12 semanas)

o A correta definigdo da idade gestacional diminui a incidéncia de indugéo do parto por pos-
datismo e a taxa de cesariana.

* |dentificar mulheres que podem precisar de cuidados adicionais e tragar plano de cuidado.
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 Definir a idade gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP):

28

o A datacao da gestacéo pode ser feita através de calculos manuais ou gestograma.

o Regra de Naegele (para definicao da DPP): definir o 1° dia e 0 més da ultima menstruagéo,
acrescentar 7 dias e somar 9 meses (ex: DUM: 03.02.2012, DPP: 10.11.2012).

o Datagdo manual da IG pela DUM: somar todos os dias decorridos desde a data da ultima
menstruacédo até a presente data, e dividir o total por sete, gerando resultado em semanas e dias.

o A datagao pela DUM pode ser considerada confiavel se o primeiro dia da ultima menstruagao for
conhecido e se os ciclos eram regulares.

o Deve-se sempre correlacionar a |G encontrada com parametros clinicos: fundo uterino, ausculta dos
batimentos cardiofetais com sonar (12 semanas) e surgimento dos movimentos fetais (18-20 semanas).

o Nao ha indicagao de ultrassonografia (US) de 1° trimestre de rotina para obtengao da IG, esta deve
ser solicitada se houver discrepancia da |G com parametros do exame fisico, ou se a DUM for
desconhecida ou incerta.

o Se US for solicitada, correlacionar com a DUM.

o US confirma a DUM se esta cair dentro da margem de erro do exame.



o A DUM deve ser desconsidrada se cair fora das margens de erro da US (1 semana no 1° trimestre e
2 semanas no 2° trimestre).

Determinar fatores de risco para pré-eclampsia e diabetes gestacional; instituir profilaxia para pré-
eclampsia e planejar rastreio para diabetes de acordo com a discussao nos topicos especificos.

Medir altura, peso e calcular o indice de massa corporal; aconselhar sobre 0 ganho de peso recomendado
de acordo com o IMC da primeira consulta (pag. 53).

Aferir pressao arterial.

Realizar testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, e solicitar exames laboratoriais: grupo sanguineo
e fator Rh (solicitar coombs indireto se Rh negativo); eritrograma; glicemia de jejum; EAS e urinocultura;
sorologia para toxoplasmose (IgM e 1gG).

Colher o exame citopatologico do colo uterino de acordo com os critérios de rastreamento.

Perguntar se a gestacgéo foi planejada e sobre aceitacdo. Perguntar sobre histéria obstétrica pessoal,
antecedentes familiares clinicos e obstétricos relevantes.

Perguntar sobre qualquer historia pregressa ou atual de doenga mental severa e tratamento psiquiatrico.

Abordar humor para identificar possivel depresséao (ver Guia de Referéncia Rapida de Depresséao).

29

o
2
o
=]
o
o
=h
o
o
(1)
(2]
o
=]
(7]
c
-~
Q
(7]




[’
©
=
S
7]
c
o
o
[
-]
.2
P
©
°
c
)
©
(S]

» Perguntar sobre a ocupagao da gestante para identificar riscos potenciais.
 Orientar sobre sinais de alarme e como proceder.

 Estimular a participagao do parceiro ou parceira. Ofercer pré-natal do parceiro (pag 120).

a A gestante deve ser orientada desde a primeira consulta sobre a sua maternidade de
referéncia para o parto. O nome e endere¢o da maternidade de referéncia devem ser
anotados na caderneta da gestante.

Oferecer e solicitar exame de coombs indireto para gestantes Rh negativas. Repetir de 4 em
4 semanas até o parto. Havendo resultado positivo, encaminhar a paciente para pré natal de
alto risco, via plataforma SER.

No primeiro atendimento, fornecer informagoes especificas sobre:

* Como o bebé se desenvolve no decorrer da gestacao.
» Orientacdes alimentares e planejamento de ganho de peso.

 Exercicios fisicos, incluindo exercicios pélvicos, que podem reduzir a dor perineal no puerpério.
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» Exames de rastreamento, incluindo riscos e beneficios dos testes.
* A maternidade de referéncia para atendimentos emergenciais e parto.

* Amamentagéo, incluindo participagdo em atividades educativas de grupo.

Direitos e beneficios legais da gestante.

» Preencher e fornecer Passaporte Cegonha Carioca (Caderneta da Gestante).

Realizagao de ultrassonografia (US) no pré-natal:

» Esclarecer que ndo ha evidéncias que relacionem diretamente a realizagéo rotineira de US com melhores
desfechos perinatais.

O ultrassom de primeiro trimestre s6 € necessario em casos de incerteza sobre a idade gestacional.
» Se for realizado US para detecgao do sexo fetal, este deve ser solicitado a partir da 182 semana.
» Para mulheres em que a placenta se estende através do orificio cervical interno, oferecer novo US.

* Na auséncia de indicagdes clinicas especificas, ndo ha motivo para realizar US a partir da 242 semana
de gestacao.
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» Caso a mulher demande a realizagao de US morfoldgica, o profissional deve fornecer as seguintes
orientagdes: (1) esse exame deve ser realizado entre 20 e 24 semanas; (2) ele nao faz parte da rotina
de pré-natal de baixo risco, por ndo apresentar impacto nos desfechos da gestagao; (3) podem ocorrer
falso-positivos e (4) a legislagao brasileira ndo permite intervengdes diante de anormalidades, na grande
maioria dos casos.

Consultas da 162 a 20? semana

 Avaliar, discutir e registrar os resultados dos exames complementares; instituir conduta adequada diante
de resultados alterados.

 Aferir pressao arterial e auscultar BCF.

 Aferir peso, calcular IMC e registrar no grafico de acompanhamento de ganho ponderal, realizar as
orientagcdes nutricionais cabiveis.

* Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento.

0 As condutas preconizadas diante de alteragdoes nos exames laboratoriais, bem como o
tratamento de pequenos disturbios da gestacgao, estdo descritos nos capitulos sobre manejo
de situagdes comuns e de situagdes especiais na gestacao deste manual
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Consultas da 202 a 242 semana

 Aferir pressao arterial e auscultar BCF.

 Aferir peso, calcular IMC e registrar no grafico de acompanhamento de ganho ponderal, realizar as
orientagdes nutricionais cabiveis.

» Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento.

o Em todas as consultas é muito importante abordar as duvidas e as preocupagées da
gestante e parceiro(a), avaliar risco psicossocial, estimular a participagao do(a) parceiro(a) no
pré-natal e orientar sobre os sinais de alarme e como proceder caso acontegcam.

Consultas da 24° a 282 semana
 Aferir pressao arterial e auscultar BCF

* Aferir peso, calcular IMC e registrar no grafico de acompanhamento de ganho ponderal, realizar as
orientagdes nutricionais cabiveis.

* Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento.
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« Solicitar teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) 759 (com trés medidas) para gestantes cuja glicemia de
jejum, realizada nas primeiras 20 semanas gestacionais, tenha sido inferior a 92mg/dl.

* Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento.

Para tomar uma decisdo informada sobre rastreio de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), a gestante
deve saber que:

1. Na maior parte dos casos, DMG responde a dieta e aos exercicios fisicos.
2. 10 a 20% dos casos necessitardo de tratamento medicamentoso.

3. Se o DMG néo for detectado e controlado, existe um pequeno risco de complicagdes perinatais, como disto-
cia de ombro.

4. O diagnéstico de DMG pode levar ao aumento das intervengdes e monitorizagdes na gestagéo e parto.

Consultas da 282 a 322 semana

* Realizar testes rapidos para HIV, sffilis e hepatites B e C, e solicitar exames laboratoriais: eritrograma; EAS e
urinocultura; sorologia para toxoplasmose para gestantes susceptiveis (pag. 91). Caso a gestante ndo tenha
sido vacinada para Hepatite B até este momento, deve-se iniciar esquema de vacinagao recomendado(pag.26)

* Aferir pressao arterial e auscultar BCF.
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« Aferir peso, calcular IMC e registrar no grafico de acompanhamento de ganho ponderal, realizar as orientagoes
nutricionais cabiveis.

* Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento.

» Agendar a visita na maternidade de referéncia. Caso a gestante realize acompanhamento no pré-natal de
alto risco, este agendamento devera ser feito por este servigo, e ndo pela unidade de APS. Estimular a
participagao do (a) acompanhante nesta atividade.

* Iniciar as orientagcdes sobre os cuidados com amamentagcdo e com o recém-nascido. Orientar sobre a

rotina de puerpério.

Consultas da 322 a 342 semana

« Avaliar, discutir e registrar os resultados dos exames complementares solicitados; instituir conduta
adequada diante de resultados alterados.

 Aferir pressao arterial e auscultar BCF.

 Aferir peso, calcular IMC e registrar no grafico de acompanhamento de ganho ponderal, realizar as
orientagdes nutricionais cabiveis.

Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento.
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Fornecer informagodes especificas sobre:

» Preparagao para o parto, reconhecimento do trabalho de parto ativo e preparacao para lidar com a dor.

* Amamentacéao e cuidados no puerpério, inclusive sobre a importancia do teste do pezinho e da rotina
de puerpério.

* Orientar sobre a utilizagdo da ambulancia cegonha carioca.

Consultas da 342 a 362 semana

 Aferir pressao arterial, peso e auscultar BCF.

* Aferir peso, calcular IMC e registrar no grafico de acompanhamento de ganho ponderal, realizar as
orientagdes nutricionais cabiveis.

« Verificar a posicao fetal e registrar no cartdo da gestante.

Fornecer informacgodes especificas sobre:

* Amamentacgéo, incluindo técnicas e boas praticas, como a importancia do aleitamento na primeira hora de
vida, do alojamento conjunto e da amamentagao exclusiva até os 6 meses do bebé.

» Cuidados com o bebé, imunizagdes e realizacéo do teste do pezinho, preferencialmente até o quinto dia de vida.
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» Autocuidado pés-natal, com atengao para sintomas de depressao puerperal, “baby blues” e infecgéo puerperal.

a Orientar a gestante a procurar a maternidade em caso de:
* Contragé6es uterinas regulares, frequentes (5/5 minutos) e persistentes (por 60-90 minutos) e
perda liquida abrupta.
* A perda do tampéao mucoso sugere apenas proximidade da data do parto, ndao sendo critério
para ir a emergéncia.

a O baby blues é uma alteragao psiquica leve e transitéria que acomete grande parte das
mulheres nos primeiros dias do puerpério.

o A depressao puerperal é um transtorno psiquico que pode ser moderado a severo, de inicio
insidioso, nas primeiras semanas do puerpério.

Consultas a partir da 362 semana até a 40° semana

* Recomenda-se que as consultas sejam semanais, nao sendo recomendado ultrapassar 15 dias de
intervalo entre consultas.

 Aferir pressao arterial, peso e auscultar BCF.

» Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento.
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« Verificar a posigao fetal e registrar na caderneta da gestante.

0 Mulheres com gestagao de risco habitual devem ser encaminhadas para indugao do parto a
partir da 41 semanas e 3 dias

Consultas da 40? a 412 semanas e 3 dias

* Recomenda-se que as consultas sejam semanais, ndo sendo recomendado ultrapassar 15 dias de
intervalo entre consultas.

 Aferir pressao arterial, peso e auscultar BCF.
* Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento.

* Ao completar 41 semanas e 3 dias, encaminhar a gestante para maternidade de referéncia para avaliagao
da indugao do parto/terminalidade da gestagao.

Acompanhamento no puerpério

* A equipe da APS deve realizar visita domiciliar na primeira semana apos a alta hospitalar.

* Nao existe alta do pré-natal. O acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal encerra-se
apenas apos a realizagao de, pelo menos, duas consultas puerperais, sendo a primeira até o 20° dia
pos-parto (preferencialmente nos 7 primeiros dias), e a segunda consulta até o 40° dia de pés-parto. O
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seguimento podera ser prolongado se forem observados riscos no periodo puerperal.

Oferecer orientagdes e suporte efetivo para o aleitamento materno exclusivo, salvo em casos de
contraindicagoes.

Orientar sobre retorno da atividade sexual (ndo existe prazo definido, mas geralmente recomenda-se
aguardar 2 a 3 semanas apos o parto). Orientar que mulheres que amamentam costumam apresentar
atrofia vaginal, o que pode dificultar a relagdo sexual. Se isso ocorrer, podera ser usado lubrificante.

Orientar sobre retorno da fertilidade, planejamento reprodutivo e instituir as medidas contraceptivas
pertinentes, com atengao especial para mulheres com risco reprodutivo.

Estimular a doagao de leite materno.

Interrogar sobre risco psicossocial (pag. 58), perdas sanguineas, aferir pressao arterial e frequéncia
cardiaca, realizar exame das mamas e da episiotomia ou ferida operatéria, quando presentes. O restante
do exame fisico deve ser orientado pelas queixas.

Realizar toque vaginal justificado por sinais ou sintomas clinicos.

Atentar para os sinais de alerta, que demandam encaminhamento para atendimento na maternidade de
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referéncia: hipertenséao arterial grave ou acompanhada de sintomas premonitérios de eclampsia; perda
sanguinea aumentada ou acompanhada de sinais de acometimento sistémico; sinais de trombose venosa
profunda ou tromboembolismo pulmonar; febre persistente por 4 a 6 horas, ou acompanhada de calafrios,
dor abdominal, subinvolugao uterina ou sangramento aumentado, secregao vaginal com odor fétido.

» Atencao para o monitoramento das gestantes hipertensas ou diabéticas gestacionais que fizeram uso de
medicacao durante o pré-natal, avaliando a manutencéo, adequagao ou suspensédo da mesma.

» Solicitar exames complementares somente quando indicado para situagdes clinicas especiais (seguimento
de anemia e diabetes gestacional, por exemplo).
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INTERVENGOES QUE NAO SAO
ROTINEIRAMENTE RECOMENDADAS

Até o momento, ndo existem evidéncias para sustentar as seguintes agées na atengao ao pré-natal:

* O exame das mamas como rotina ndo € recomendado para promog¢ao do aleitamento materno
durante a gestacéao.

» O exame ginecolégico de rotina ndo é recomendado por ndo ter acuracia para determinar a idade
gestacional, a probabilidade de parto pré-termo ou desproporgéo céfalo-pélvica. Contudo a realizagéo do
colpocitoldgico esta recomendada como exame de rotina do pré-natal.

» Suplementagéao universal de ferro.

» Suplementagao de acido félico para prevengéo de anemia megaloblastica. Deve ser usado apenas no
periodo pré-concepcional e no primeiro trimestre da gestagéo, para prevencgéo de defeitos do tubo neural.

» Rastreamento de rotina para clamidia, citomegalovirus, estreptococos do grupo B (GBS) e vaginose
bacteriana.

» Ultrassom com doppler de rotina em gestag¢des de baixo risco.

 Ultrassom para estimativa de peso fetal em casos de suspeita de fetos grandes para a idade gestacional
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(GIG), em populagdes de baixo risco.
» Rastreamento de rotina para parto pré-termo.

* Monitorizagao rotineira dos movimentos fetais.

Cardiotocografia anteparto de rotina.

Ultrassom de rotina apds 24 semanas.
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ACONSELHAMENTO SOBRE O ESTILO DE VIDA

ACONSELHAMENTO SOBRE O ESTILO DE VIDA

» Certifique-se da ocupagéo da gestante para identificar riscos

* Reafirme as mulheres que usualmente é seguro continuar
Trabalho trabalhando

» Informe as gestantes sobre seus direitos e beneficios (ver
capitulo Direitos da Gestante, pag. 118)

* Recomende suplementacdo com acido folico no periodo
pré-concepcional e durante o primeiro trimestre (400 mcg
ou 0,4mg por dia / apresentacao disponivel: 5mg). Nao esta

Suplementos nutricionais o ; )
indicado apos esse periodo

» Nao prescreva suplementagéo rotineira de ferro

* Recomende evitar alimentos processados e ultra processados

» Oriente dieta fracionada

Sz ellnehisy » Recomende ingerir alimentos in natura higienizados: frutas,

legumes e verduras

* Informe a importancia da hidratagédo
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Evitando infec¢oes

« Oriente a evitar o consumo de leite ndo pasteurizado, carnes
ou peixes, crus ou mal cozidas

* Recomende cozinhar ou adotar cuidados higiénicos no preparo
de vegetais crus

« Alerte para verificagao da origem, higiene e condigdes dos
produtos que consome

« Oriente as gestantes a evitar contato com fezes de gatos, com
terra, carnes cruas e nao ingerir vegetais mal lavados

Medicamentos

* Prescreva o menor numero possivel de medicamentos, e
apenas nas circunstancias em que os beneficios superem os
riscos

* Aconselhe as mulheres a nao utilizar medicamentos nao
prescritos

« Verificar se a gestante faz uso de alguma medicacgéao e qual o
risco desta para a gestagao

Terapias complementares

« Informe as mulheres sobre as terapias complementares
seguras e efetivas na gestacao
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Exercicios

» Oriente as gestantes de risco habitual sobre a importancia
de iniciar ou manter exercicios aerébicos moderados para
manutenc¢ao do bem-estar geral e controle do peso. Informe
que nado ha risco associado em iniciar ou continuar exercicios
moderados.

« Oriente que sao contraindicados esportes que podem levar ao
trauma abdominal, quedas ou estresse articular excessivo, além
de mergulho com cilindro.

* Informe as gestantes com sangramento vaginal sobre risco
de parto prematuro e outras situacdes clinicas especiais, como
hipertensao gestacional, que nao devem praticar exercicios
fisicos.

Relagao sexual

» Reafirme as mulheres que relagdes sexuais sdo consideradas
seguras durante a gestacao, e ndo estao associadas a qualquer
efeito adverso, em qualquer idade gestacional.

* As posigdes do casal podem sofrer mudangas com o passar
do tempo: no primeiro trimestre, ndo ha restrigdes, mas com o
crescimento uterino deve-se evitar compressao sobre o abdome
e sobrecarga da coluna
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Tintura para cabelo

» Os produtos quimicos nas tinturas para cabelo nas doses
utilizadas nao sao altamente toxicos, e os estudos disponiveis
nao mostram maiores riscos para o feto, mas as evidéncias
ainda sao escassas.

» Os eventuais riscos podem ser diminuidos se a gestante
aguardar até 12 semanas de gestagao.

 Tinturas naturais, como Henna, sdo menos téxicas, e o risco
também é menor quando ndo se pinta a raiz, apenas as pontas
(mechas e reflexos).

« Se a gestante optar por pintar o cabelo por conta propria,
recomenda-se uso de luvas, ambiente ventilado, deixar a tintura
no cabelo pelo menor tempo possivel e lavar o cabelo apoés a
aplicagao.

» Levar em consideracéao as alteracdes nos cabelos durante
a gestacao, que inclusive podem alterar a resposta as tinturas
usadas. Recomenda-se testar o produto em pequena area do
cabelo antes.

* Formol, produto utilizado em alisamento, ndo deve ser usado
em nenhum momento na gestagao.
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Alcool

» Aconselhe as mulheres que estao gravidas ou planejando
engravidar a evitar o consumo de alcool, principalmente nos
primeiros 3 meses. Para mais informagdes, consulte o Guia de
Referéncia Rapida - Alcool e Outras Drogas em Uso de alcool
e outras drogas na gestacao (pag. 60 a 66) detalha o cuidado a
gestante que faz uso de alcool e outras drogas.

Tabagismo

« Discuta o uso de tabaco e informe sobre seus riscos durante a
gestacao.

» Fornega informagdes, aconselhamento e suporte sobre como
parar de fumar durante a gestacao. Incentive a participacdo em
grupos para cessacgao do tabagismo.

« Discuta a terapia de reposi¢éo de nicotina, individualizando
riscos e beneficios

Maconha

* Incentive as gestantes a nao fazer uso de maconha.

Viagens de carro

« Oriente que o cinto de seguranga deve passar acima e abaixo
da barriga, e nédo sobre ela.

47

>
(2]
o
3
@
o
=2
o
3
o
3
-
)
(/]
o
g
o
o
(]
(7]
=
o
o
)
s
>y
o




©
=
>
[
k-]
L)
=
»
o
o
2
)
<]
)
o
2
c
o
£
«
<
[
7]
c
o
3]
<

Viagens para o exterior

» O aconselhamento sobre percurso aéreo, imunizagoes e
seguranga da viagem deve ser individualizado, de acordo com o
destino.

Viagens aéreas

« Longos trajetos estéo associados com risco aumentado de
trombose venosa, embora a possibilidade de qualquer risco
adicional na gestagédo nao esteja clara.

» Na populacgao geral, meias elasticas sao efetivas para redugéao
do risco.

* As regras para viagens aéreas variam entre as companhias,
mas geralmente ndo ha restricdo as viagens até 27 semanas.
Apos, é exigido atestado médico autorizando a viagem com data
de, no maximo, sete dias antes da viagem, e apos 36 semanas
s6 estardo autorizadas a viajar se acompanhadas pelo médico
assistente. Sugere-se consultar o site da companhia aérea para
ver as regras especificas.
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MANEJO DE SITUAGCOES COMUNS NA GESTAGAO

Nauseas e vomitos na gestagao inicial

* Informar que a maioria dos casos tem resolugdo espontanea com 16 a 20 semanas, e que 0s sintomas
usualmente ndo sdo associados a desfechos gestacionais desfavoraveis.

» Medidas nao farmacoldgicas: fracionar alimentagao (6 ou mais refeicdes diarias); evitar frituras, gorduras,
alimentos condimentados e com odor forte; evitar liquidos durante as refeigbes; ingerir alimentos sélidos (ex.,
biscoito salgado) ao levantar. Ingerir gengibre (nas pacientes com hipertensao arterial € contraindicado o uso).

» Medidas farmacoldgicas: Dimenidrinato-Piridoxina 50+10mg, 8/8h (B); Metoclopramida 10mg, 8/8h (B);
Prometazina 25mg, ao deitar, com repeticao pela manha (C).

Pirose

» Medidas néo farmacoldgicas: fracionar alimentagao; medidas posturais; evitar tabaco, alcool, chocolate,
refrigerantes, café e alimentos gordurosos e picantes.

» Medidas farmacoldgicas: alginatos ou antiacidos contendo combinacdes de aluminio e magnésio, em
suspensao oral ou comprimidos mastigaveis, em caso de sintomas (A). Considerar supressor da secregao
acida (Ranitidina 150mg 1-2x ao dia) para casos nao responsivos (B).
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Outros sintomas gastrointestinais

» Constipagao: aumentar ingestao de liquidos e alimentos contendo fibras.

» Eventualmente, pode-se utilizar Dimeticona, para gases (C); supositério de glicerina, para constipacao; e
Hioscina, para colicas (C).

Hemorroidas

* Medidas néo farmacoldégicas: evitar constipagao intestinal (ver orientagdes acima).

» Medidas farmacologicas: em caso de persisténcia do desconforto, cremes podem ser utilizados (apesar
da auséncia de evidéncias sobre efetividade e seguranca).

Varicosidades

» As mulheres devem ser informadas que as varizes sdo um sintoma comum na gestagao, que ndo causam
danos, e que o uso de meias elasticas pode aliviar os sintomas, mas nao previne o seu surgimento.

Leucorréia

» As mulheres devem ser informadas de que um aumento na secregao vaginal € fisiolégico e pode ocorrer
durante a gravidez. Se esta é associada com coceira, dor, odor fétido ou dor ao urinar, talvez haja uma
causa infecciosa e a investigagéo deve ser realizada.
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» O uso de Miconazol tépico (creme intravaginal, por 7 noites) &€ um tratamento eficaz para candidiase
vaginal em mulheres gravidas (C). Nao usar medicamentos antifungicos orais.

« Tratar leucorreias infecciosas de outras etiologias de acordo com abordagem sindrémica, utilizando

drogas seguras na gestacao (ver Guia de Referéncia Rapida de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis)

Dor lombar

* Medidas preventivas: evitar ganho excessivo de peso e uso de salto alto, melhorar a postura, abaixar-se
adequadamente, com a coluna ereta.

* Medidas nao farmacoldgicas: exercicios na agua, massagens, alongamento, calor local, praticas
integrativas complementares (ex: auriculoterapia, se disponivel) e educagao para o cuidado com a coluna.

* Medidas farmacoldgicas: Paracetamol 500mg (B) ou Dipirona 500 mg (C), 6/6h podem ser utilizados.

Anemia

O tratamento da anemia deve ser realizado de acordo com o valor de Hemoglobina (g/dl):

* >11 g/dl (12 consulta) ou >10,5 g/dl (28 semanas): auséncia de anemia, ndo € necessario realizar
suplementagéo profilatica.
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 Entre 8g/dl e 11 g/dI (10,5 g/dl com 28 semanas): anemia leve a moderada. Tratar com 200 mg/dia de
sulfato ferroso, uma hora antes das refei¢gdes (dois cp. antes do café, dois cp. antes do almogo e um cp.
antes do jantar), de preferéncia com suco de frutas citricas.

» <8g/dl: anemia grave. Encaminhar ao pré-natal de alto risco para manejo via SER, se carencial.

» <8g/dl: anemia grave. Encaminhar ao pré-natal de alto risco para manejo via SER, se n&o carencia—(frase nova)

« Sulfato ferroso: um comprimido de 200 mg de Fe = 40 mg de ferro elementar. (frase nova).

A suplementagao universal de ferro ndo evidenciou beneficios em desfechos materno-fetais.

» Reforgar sobre alimentagdo: consumo de alimentos ricos em ferro (ex: vegetais verde-escuros e carne vermelha) e

ricos em vitamina C (ex: laranja, acerola, lim&o); aumento de ingesta hidrica.

Manejo da infecgao urinaria e bacteriuria assintomatica na gestagao

Infeccdo comum em mulheres jovens, que representa a complicag&o clinica mais frequente na gestagéo, ocorrendo em
17% a 20% das mulheres nesse periodo. Esta associada a rotura prematura de membranas, abortamento, trabalho de
parto prematuro, corioamnionite, baixo peso ao nascer, infecgdo neonatal, além de ser uma das principais causas de
septicemia na gravidez.
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Bacteriuria assintomatica

E definida como a condigao clinica de mulher assintomatica que apresenta urocultura positiva, com mais de 100
mil UFC/ml . O rastreamento da bacteriuria assintomatica deve ser feito obrigatoriamente pela urocultura, ja que,
em grande parte das vezes, o sedimento urinario € normal. Este exame deve ser oferecido de rotina no primeiro
e no terceiro trimestres da gravidez.

Cistite Aguda

Cistite aguda se diferencia da bacteriuria assintomatica pela presenga de sintomas como:
¢ Disuria,
 Polaciuria,
» Urgéncia miccional,
* Nicturia,
» Dor suprapubica ou abdominal

Normalmente é afebril e sem evidéncia de sintomas sistémicos. A analise do sedimento urinario pode evidenciar
leucocituria (acima de 10 leucdcitos por campo) e hematuria. A urocultura apresenta mais de 100 mil UFC/ml.
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a Lembre-se: em caso de EAS alterado em pacientes assintomaticas e com urocultura
negativa, nao tratar como ITU. Investigue outras causas para a alteragao.

Tratamento preconizado:
» Cefalexina (B) -> 500 mg de 6/6 h por 7 dias ou
* Amoxicilina (B) -> 500 mg de 8/8h, por 7 dias ou

» Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprim 80mg -> 2 comprimidos de 12/12 h por 7 dias. (Devem ser evitados
no primeiro trimestre, devido a potencialidade teratogénica da trimetoprima; e no terceiro trimestre, pois
pode causar kernicterus no bebé, especialmente nos prematuros). Recomenda-se que toda mulher
gravida, que esta sendo tratada com esse antibiotico receba concomitantemente 5 a 10 mg de acido folico
diariamente.

Nos casos de gestantes com dificil adesao ao tratamento proposto, indica-se a criagao de estratégias como, por
exemplo, a realizagao de doses supervisionadas pela equipe.

Pielonefrite

Pielonefrite aguda durante a gravidez € uma doenga grave que pode cursar com sepse e trabalho de parto pre-
maturo. Caracteriza-se pelo comprometimento do ureter, da pelve e do parénquima renal.
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O diagnostico é feito por bacteriiria acompanhada de sintomas sistémicos como:

e Febre,

» Taquicardia,

Calafrios,
* Nauseas,
* Vomitos
» Dor lombar, com sinal de Giordano positivo.
De forma geral, é precedido por sintomas de infec¢ao do trato urinario inferior. Na suspeita, encaminhe a ges-

tante para avaliagdo hospitalar de urgéncia via vaga zero.

Cura

Em todos os casos de infecgdo urinaria, deve-se realizar urocultura para controle de cura de uma a duas se-
manas apos o término do tratamento, para confirmar erradicagao da bacteriuria. Se o resultado da cultura for
negativo e ndo houver sintomas urinarios presentes, esta deve ser repetida mensalmente até o parto.
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Infecgcao Urinaria de Repeticao

A presencga de mais de trés URC (urocultura) positivas ou episédios de ITU durante o pré-natal implicara na
prescricao de quimioprofilaxia com cefalexina (500mg/dia) ou sulfametoxazol + trimetoprim (400mg/80mg/dia,
devem ser evitados no primeiro trimestre -potencialidade teratogénica da trimetoprima - e no terceiro trimestre,
pois pode causar kernicterus no bebé).

Solicitar USG de vias urinarias para avaliar patologia do trato urinario que propicie infec¢ao urinaria de repeticao.

Manejo do ganho de peso na gestagao

Deve ser realizado de acordo com o IMC pré-gestacional ou da primeira consulta, com recomendagdes claras
acerca das alteragdes de peso e ajustes dietéticos necessarios. Desvios do estado nutricional da gestante as-
sociam-se ao aumento de morbidade materna e fetal. Recomenda-se monitorar ganho de peso através da curva
de IMC x IG do cartéao de pré-natal.

iNDICE MASSA CORPOREA GANHO TOTAL NO GANHO SEMANAL NO 2°  GANHO TOTAL NA
PRE - GESTACIONAL (KG/M2) 1° TRIMESTRE (KG) E 3° TRIMESTRE (KG) GESTAGAO (KG)
Baixo peso (<18,5) 2,30 0,45-0,58 12,60 — 18,00
Adequado (18,5 a 24,9) 1,60 0,35-0,45 11,25 - 15,75
Sobrepeso (25 a 29,9) 0,90 0,25-10,30 7,75 - 11,25
Obesa (230) 0,00 0,18 - 0,27 4,95-9,00
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MANEJO DE SITUAGOES ESPECIAIS NA GESTAGAO

Saude Mental

Os cuidados em saude mental ndo séo exclusivos para uma determinada populagéo. Se faz necessario avaliar
todas as gestantes quanto aos indicadores de risco psicossocial, que séo critérios importantes para qualificagéo
do cuidado integral da gestante, do bebé e sua familia.

Os indicadores de Risco Psicossocial levam em conta:
1. Autonomia para gerir a propria vida, presencga ou a auséncia de suporte familiar ou comunitario;

2. Presenga ou auséncia de sintomas de alteragdo do pensamento e de fala que comprometam a capacidade
de autocuidado da gestante;

3. Humor — qualidade e intensidade das manifestacdes afetivas e sua relagdo com a capacidade de autocuidado;

4. Uso ou nao de alcool e outras drogas (licitas e ilicitas).
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Manejo de situagdes especiais na gestagao

Avaliacao de Risco Psicossocial

58

CLASSIFICAGAO DO RISCO
PSICOSSOCIAL

BAIXO

SINAIS CONDUTA

Pequenas perdas na autonomia de gerir a
propria vida

Tristeza e angustia com presencga, ou
nao, de insbnia vinculadas as situagdes
de violéncia comunitaria e perdas
(separagdes, mortes)

Humor ansioso com dificuldades de Construgao da diregao do cuidado na APS
realizar as atividades diarias com matriciamento em saltde mental.

Presenca de disturbios de humor leve
(choros imotivados, irritabilidade)

Sintomas tais como irritabilidade,
alucinacao e/ou delirios desvinculados
de quadros de agitagdo e sem graves
prejuizos na vida cotidiana



CLASSIFICAGAO DO RISCO
PSICOSSOCIAL

MEDIO

SINAIS CONDUTA

Presenca de sofrimento psiquico e lagos
sociais ou familiares fragilizados

Histérico de tentativa de suicidio sem
ideacdo no momento

Construgéo da diregéo do cuidado na
APS com matriciamento em saude mental
e compartilhamento do cuidado com o
ambulatério de saude mental.

Estado de angustia e medo intensos

Uso crénico de benzodiazepinico ou
antidepressivo

Uso moderado de alcool e outras drogas
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Manejo de situagoes especiais na gestagao
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CLASSIFICAGAO DO RISCO
PSICOSSOCIAL

ALTO

SINAIS CONDUTA

Presenca de sofrimento psiquico intenso
e lagos sociais ou familiares muito
fragilizados ou rompidos

Desorganizagédo do pensamento que afete
a vida cotidiana com comprometimento
grave da higiene e cuidados pessoais

Quadro confusional agudo

Historico de tentativas de suicidio e
ideacao suicida

Humor marcadamente euférico, excitagéo, X
Compartilhamento com o CAPS para

planos grandiosos, conduta bizarra ou . L .
construgéo da diregao do cuidado

estranha

Humor gravemente deprimido

Ideias delirantes com ou sem cunho
persecutério que esteja produzindo risco
para si ou outros

Uso intensivo ou abusivo de alcool ou
outras drogas

Gestantes que sofrem violéncias
(sexual, fisica e psicoldgica) com intenso
sofrimento psiquico



CLASSIFICAGAO DO RISCO

PSICOSSOCIAL SINAIS CONDUTA

Agitagao psicomotora extrema com
alteragao de senso-percepgao

Evidéncias de risco de violéncia para si,
para o bebé ou para os outros, inclusive

ALTISSIMO o Vaga zero
violéncia autoprovocada

Quadros de disturbios metabdlicos
decorrentes de intoxicagao por drogas
licitas e ilicitas

Uso de psicofarmacos na gestagao - ver classificagao FDA (pag 9).

ANTIDEPRESSIVOS
Fluoxetina B/C
Sertralina C
Paroxetina D/X

61

1sab eu sieloadsa sagdenyis ap ofauep

oede



Divalproato de Sodio D

OBS.: Os destacados na cor verde sdo aqueles que estdo na cesta de medicamentos do municipio
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D/X
Lamotrigina C
Gabapentina ©
Topiramato D
D
D
Lorazepam D

OBS.: Os destacados na cor verde sdo aqueles que estdo na cesta de medicamentos do municipio




Trifluoperazina

Olanzapina

Clozapina

B/C

Quetiapina

OBS.: Os destacados na cor verde sao aqueles que estao na cesta de medicamentos do municipio

64



OUTROS

Prometazina C
Biperideno C
Levodopa + Benserazina C
Levopo + Carbidopa C

OBS.: Os destacados na cor verde sdo aqueles que estdo na cesta de medicamentos do municipio

Sifilis

A sifilis na gestacao requer intervengao imediata, para que se reduza ao maximo a possibilidade de
transmissao vertical.

E imprescindivel que nenhuma gestante conclua o acompanhamento pré-natal sem que tenha sido assegurada
a realizagao de testagem para sfifilis, salvo em caso de recusa expressa da mesma. A testagem deve ser dispo-
nibilizada a todas as gestantes no primeiro contato, e repetida no terceiro trimestre de gestacéo (28 semanas).

Ha dois tipos de testes sorolégicos disponiveis: treponémicos (detectam a presenga de anticorpos que podem
se manter presentes indefinidamente, portanto ndo distinguem doencga ativa e tratada) e ndo treponémicos
(tendem a negativagédo apds o tratamento e, por isso, sdo importantes para seguimento pos-terapéutico; ha
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

possibilidade de falso-positivo e de cicatriz sorolégica, que € a persisténcia de positividade em pessoas ade-
quadamente tratadas).

O teste rapido é um teste treponémico e deve ser oferecido as gestantes no primeiro contato com o servigo apés
a confirmagao da gravidez, a fim de propiciar o diagnéstico e tratamento precoces da sifilis. Este teste devera
ser repetido no terceiro trimestre. A realizagdo do teste rapido ndo esta indicada para gestantes com histéria
documentada de sifilis em qualquer fase da vida, uma vez que a positividade pode persistir para sempre.

O VDRL é um teste nao treponémico que deve ser solicitado nos casos de teste rapido positivo ou nos casos
em que a gestante ja tenha apresentado sifilis em qualquer fase da vida, ou na falta do teste rapido na unidade.
Este teste é util para o diagndstico e essencial para o controle de cura em seguimento da gestante tratada, uma
vez que é quantitativo e tem resultados expressos em titulos.

Diante dos resultados dos testes soroldgicos para sifilis, deve-se proceder da seguinte forma:

» Teste treponémico (teste rapido) negativo e teste ndo treponémico (VDRL) negativo: repetir teste rapido ou
VDRL com 28 semanas. Caso haja suspeita clinica ou epidemioldgica de exposi¢ao, solicitar teste rapido
em 30 dias, apos a exposig¢ao.

» Teste treponémico (teste rapido) positivo e teste ndo treponémico (VDRL) positivo, independente da
titulagdo, em gestante assintomatica, sem comprovagao de tratamento prévio, recomenda-se tratamento
imediato com 7,2 milhdes Ul, IM, tratar o(s) parceiro(s)conforme o fluxo abaixo, garantir realizacdo de VDRL
da gestante e do(s) parceiro(s) para seguimento pés-tratamento (nos casos de diagndstico por teste rapido).
Solicitar VDRL mensal para avaliagao da cura.
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* Teste treponémico (teste rapido) positivo e teste no treponémico (VDRL) positivo, com baixos titulos (<1/8),
em gestantes assintomaticas, com comprovagao de tratamento prévio, avaliar critérios de cura de sifilis e
observar, individualmente, se sera necessario realizar retratamento.

Teste treponémico (teste rapido) positivo e teste ndo treponémico (VDRL) positivo, independente da titulagéo
ou apenas um dos testes positivos, em gestantes sintomaticas, independente de tratamento prévio, trata-

las de acordo com a fase da doenga, tratar o(s) parceiro(s) conforme o fluxo abaixo, garantir realizagéo de
VDRL da gestante e do(s) parceiro(s) para seguimento pos-tratamento (nos casos de diagnéstico por teste
rapido). Solicitar VDRL mensal para avaliagéo da cura.

Em caso de teste treponémico (teste rapido) positivo com posterior resultado de teste ndo treponémico
(VDRL) negativo, deve-se pesquisar histéria de tratamento anterior e, se comprovado, o tratamento pode ser
descontinuado. Repetir VDRL apos 30 dias para confirmar persisténcia da negatividade. Se o VDRL subir de
titulagao, tratar a gestante como portadora de sifilis primaria.

Em caso de baixos titulos de teste nao treponémico (VDRL <1/8), o teste rapido deve ser realizado
imediatamente. Quando o teste treponémico for negativo, considerar a possibilidade de reagéo cruzada
com falso-positivo. Quando o teste rapido for positivo ou indisponivel, qualquer titulagdo de VDRL deve
ser considerada infecgédo, quando ndo ha comprovagéao de tratamento prévio e o tratamento deve ser
instituido. Quando nao conseguir estabelecer a fase clinica da doenga, prescrever 7.200.000 Ul, IM,
dividida em trés doses com intervalo de 07 dias. Solicitar VDRL 30 dias apds a aplicagao para avaliagdo
da titulagdo. Caso a titulagdo aumente, recomenda-se investigar tratamento inadequado, néo tratamento
do parceiro e, naqueles casos em que n&o se enquadram nestas situagdes, discutir com especialista.
Solicitar VDRL mensal para avaliagdo da cura.
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

Fluxograma Rastreamento de Sifilis

Se teste rapido for negativo, repetir teste em 30 dias em caso de suspeita clinica ou epidemiolégica.

12 CONSULTA DE PRE-NATAL: . Solicitar teste ndo treponémico (VDRL);
Realizar testes rapidos de sifilis, . Realizar notificagéo de Sifilis em gestante;
HIV,HepBe C — . Ofertar e orientar uso de preservativo
. Verificar esquema vacinal;
* . Iniciar tratamento imediatamente, de acordo com o tempo de duracéo da infecgao.

Teste rapido para SIM
sifilis positivo?

« Orientar sobre IST;
NAO « Ofertar e orientar uso de preservativo;
« Dar continuidade ao pré-natal

TRATAMENTO

Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolugao): sifilis
primaria, secundaria e latente recente

Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolugao): sifilis laten-
te tardia ou latente com duragao ignorada e sifilis terciaria -
tratar com penicilia G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal,
por 3 semanas.

ATENGAO: gestante com alergia & penicilina devera ser en-
caminha para o Hospital Universitario Grafree Guinle (HUGG)
via SISREG: Consulta em alergologia - Dessensibilizacao
gestante.
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VDRL
reagente?

iNT\O

Pesquisar histéria de tratamento
anterior documentado e, se
comprovada, o tratamento podera

ser interrompido;

Repetir VDRL apés 30 dias
para confirmar a persisténcia da

titularidade;

Repetir teste rapido no 3° trimestre

da gestacao;

Registrar no prontuario eletrénico e

no cartdo da gestante

*Em gestantes que ndo for possivel identificar o tempo de duracéo da infecgéo, classifica-se
e trata-se o caso como sifilis latente tardia

Completar esquema de
tratamento para sifilis;
Registrar no prontuario e
no cartdo de pré-natal o
resultado da sorologia e
as doses realizadas;
Solicitar VDRL
mensalmente, até o final
da gestacao

Fazer busca ativa do(s)
parceiros(s);

Realizar testes rapidos
no parceiro(s);

Tratar parceiro de acordo
com o resultado do teste
répido para sifilis.



Critérios de cura:

» Nas gestantes tratadas, deve-se repetir o VDRL mensalmente. Os titulos devem cair de forma progressiva,
permanecendo negativos ou inferiores a 1/8.

« E indicacdo de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminuicdo da titulagdo em duas diluigdes dos testes
nao treponémicos em trés meses, ou de quatro diluicbes em seis meses apos a conclusao do tratamento (ex.:
pré-tratamento 1:64 e em trés meses 1:16, ou em seis meses 1:4). Caso a titulagdo permaneca inalterada
ou diminuindo fazer apenas vigilancia e controle com VDRL. S6 havera necessidade de novo tratamento
quando apresentar aumento da titulagdo do VDRL neste periodo.

» Para gestantes alérgicas a Penicilina, é recomendada a dessensibiliza¢ao, realizada em ambiente hospitalar
(Encaminhar via SISREG: Consulta em alergologia - Dessensibilizagdo gestante Hospital Universitario
Grafree Guinle (HUGG), uma vez que a Penicilina € a Unica droga capaz de tratar adequadamente o feto.
Em caso de impossibilidade, tratar a gestante com Ceftriaxone 1g/dia EV ou IM, por 8 a 10 dias, e considerar
o feto como nao tratado.

* O(s) parceiro(s) deve(m) receber tratamento concomitante a gestante, com Penicilina Benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM, em dose Unica, mesmo se a testagem for negativa. Em caso de sorologias positivas, realizar
esquema terapéutico conforme estagio clinico da doenca. O tratamento dos parceiros também pode ser
realizado com farmacos alternativos, como Doxiciclina 100mg, 12/12h, por 15 ou 30 dias ou Ceftriaxone 1g/
dia EV ou IM, por 8 a 10 dias.

» Os dados do tratamento da gestante, incluindo as datas em que a medicacgéo foi administrada e o seguimento
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sorolégico pds-tratamento, devem ser anotados no prontuario e cartdo de pré-natal. Os registros no cartao
da gestante s&o particularmente importantes, pois serdo usados na maternidade para avaliar a indicagao
de notificar e tratar sifilis congénita.

Critérios para retratamento da gestante com sifilis:

Nao redugéo da titulagdo duas diluigdes no intervalo de seis meses (sifilis primaria, secundaria e sifilis latente
recente) ou de 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento adequado (ex..de1:32 para 1:8, ou de 1:128 para 1:32);
OU Aumento da titulagao em duas diluigdes (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.

A sifilis é considerada inadequadamente tratada se:

» O tratamento for feito de forma incompleta;

Intervalo maior do que 7 dias entre as doses de Penicilina Benzatina;
» O tratamento for feito com outra droga que n&o a Penicilina Benzatina;
» O tratamento for iniciado com menos de 30 dias antes do parto;

» Nao houver registro do tratamento da gestante no cartdo de pré-natal.

Manejo de situagoes especiais na gestagao
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Em casos de sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada sera feita notificagédo de sifilis congénita na mater-
nidade e instituido tratamento para o recém-nascido.

Hipertensao arterial na gestacao

A hipertensao na gestacao é definida por PAS 2 140 ou PAD = 90 mmHg, e pode corresponder a uma
variedade de situagées, que demandam seguimentos diversos:

Hipertensao crbnica: preexistente, detectada antes de 20 semanas de gestacéao, ou persistente por mais de
12 semanas apos o parto.

Hipertensdo gestacional: iniciada apés 20 semanas de gestacdo sem proteindria. E um diagnéstico
transitério, podendo ser seguida por pré-eclampsia (se surgir proteinuria). Avaliar fatores que aumentam a
morbidade perinatal como: trombocitopenia, insuficiéncia renal, comprometimento hepatico, edema agudo
de pulmao, sintomas visuais (escotomas e turvagdes) e cerebrais (cefaleia), se presentes considerar pré-
eclampsia mesmo com proteinuria negativa.

Pré-eclampsia: Hipertensao iniciada apds 20 semanas de gestagao, com proteinuria (=300mg em 24h).
Eclampsia: Pré-eclampsia associada a crise convulsiva.

As gestantes pretas e pardas sdo mais suscetiveis ao aparecimento deste agravo.
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

Conduta frente a gestantes com Hipertensao crénica:

72

Suspender inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA - D) ou bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA - D) imediatamente apos a confirmacao da gestagcdo. O Atenolol (D) também nao deve
ser utilizado.

Instituir profilaxia para pré-eclampsia (conforme orienta¢des adiante).

Solicitar US precoce para datagdo acurada da idade gestacional, e com 25-28 semanas para avaliar
crescimento fetal.

Solicitar creatinina sérica e EAS, no 1° trimestre, para eventual necessidade de comparagao no decorrer da
gestacao. Complementar a investigagao com proteindria de 24 horas diante da presencga de proteina, apds
20 semanas.

Rastrear lesédo de 6rgao-alvo em gestantes com doenga de longa data e histéria de eventos cardiovasculares
prévios (ECG, fundoscopia, clearance de creatinina em urina de 24 horas). Referenciar para avaliagdo com
especialista focal, via SER, nos casos com investigagao positiva.

Referenciar ao especialista ou realizar matriciamento, caso a unidade possua.

As evidéncias disponiveis sao insuficientes para determinar as metas de controle pressérico, mas ha uma
tendéncia em se recomendar manutengdo da PAS entre 130-155 mmHg e da PAD entre 80-105 mmHg em
gestantes hipertensas sem lesdo de orgao-alvo. Para tanto, pode-se usar medicamentos anti-hipertensivos



como Metildopa 750 mg/dia (B) (dose minima terapéutica), podendo chegar ao maximo de 2g/dia; Hidralazina
50-200 mg/dia (C). A Hidroclorotiazida (C) ndo deve ser iniciada, mas pode ser mantida.

* No decorrer da gestagao, permanecer atento aos sinais de surgimento de pré-eclampsia sobreposta:
piora dos niveis pressoricos ou sintomas premonitérios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia,
epigastralgia).

» No puerpério, pode-se reintroduzir o uso dos IECA (Captopril e Enalapril), pois tratam-se de drogas seguras

na amamentagao.

Conduta frente a gestantes com alto risco para pré-eclampsia:

» S&o consideradas de alto risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia na gestacdo as gestantes que
apresentem: histéria de pré-eclampsia em gestagao anterior, diabetes, hipertensao arterial crénica, doenga
renal crénica, doencga autoimune e gestacdo multipla.

¢ Procedimentos a serem efetuados:

a) Pressao <140x90mmHg com proteinuria de fita positiva solicitar proteinuria de 24 horas, aumentar a vi-
gilancia da PA e procurar afastar casos de falso positivo em proteinuria de fita, como leucorréia ou infecgédo
do trato urinario(ITU).

b) Hipertenséo (PA) 2140x90 mmHg, iniciada a partir de 20 semanas, detectada em ao menos duas aferi-
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¢oes com intervalo de 1 hora, com ou sem proteinuria de fita positiva. O risco de pré-eclampsia devera ser
estratificado na maternidade, com encaminhamento via vaga zero, através de protocolos especificos defini-
dos pela SUBHUE. Confirmado o diagndstico de pré-eclampsia, a gestante devera ser orientada a retornar
posteriormente para APS, e ser encaminhada ao pré-natal de alto risco, via SISREG;

¢) Hipertensdo com PA sistdlica 2140mmHg ou diastélica 290 mmHg, independente da idade gestacional,
sintomatica (cefaleia severa, alteragbes visuais, tipo escotomas, epigastralgia severa ou vomitos) solicitar
avaliagao por vaga zero em maternidade para avaliagéo e estratificacao de risco e definigao terapéutica.

d) Hipertensdo com PA 2160 x 110mmHg, independente de sintomas solicitar avaliagdo por vaga zero em
maternidade para avaliagéo e estratificagao de risco e definicao terapéutica.

* Nas mulheres com risco de pré-eclampsia, esta indicado o uso de acido acetilsalicilico (C/D) em baixas
doses (50-100mg/dia), a partir de 122 semana e manter ate o final da gestagao.

» A suplementacéao de célcio (1.5 a 2 g/dia de Ca+2=1 comprimido de carbonato de célcio 500mg de 3 a 4x ao
dia) deve ser considerada em gestantes com alto risco de pré-eclampsia que sejam de comunidades com
dieta pobre em célcio (<900 mg/dia).

* H& outros fatores que aumentam o risco para desenvolver pré-eclampsia (como primiparidade e ganho
excessivo de peso na gestagdo), mas nao foi encontrado beneficio na instituicdo de medidas profilaticas
nestas situagdes.

Manejo de situagoes especiais na gestagao
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Conduta frente a gestantes com suspeita de pré-eclampsia:

* Encaminhar a emergéncia obstétrica para avaliacao laboratorial de urgéncia e avaliagdo da necessidade de
internagao hospitalar.

» Caso a gestante seja elegivel para seguimento ambulatorial, deve ser encaminhada para acompanhamento
com especialista, via SISREG.

* As gestantes com hipertensdo gestacional devem ser monitoradas pela equipe de saude com maior
frequéncia. Ex: visitas domiciliares com maior periodicidade, busca ativa quando a gestante faltar a consulta
de pré-natal.

» Embora a unica resolucgéo efetiva para pré-eclampsia e hipertensao gestacional seja o parto, a presséo arterial
pode levar até 12 semanas para retornar aos seus niveis habituais.

Tratamento da hipertensdo aguda grave na APS:

* Independente da etiologia da hipertensao, valores de PAS 2160 e/ou PAD 2110 mmHg devem ser sempre
reduzidos (confirmar afericdo apds 15 minutos antes de intervir).

» As gestantes com hipertensdo aguda grave devem ser sempre encaminhadas a emergéncia obstétrica
via Vaga Zero.

» Se houver disponibilidade dos medicamentos na APS, pode-se iniciar a redugdo da PA com: Hidralazina 5mg
IV (maximo: 20mg) ou Nifedipina 10mg (capsulas ou comprimidos de liberagao intermediaria) VO. Em ambos
0s casos, repetir a cada 30 minutos até PAS <160 e PAD <110 mmHg (respeitar dose maxima).
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Diabetes Gestacional

A hiperglicemia na gravidez inclui o Diabetes Mellitus Prévio a Gestagao, o Diabetes Mellitus Gestacional, e
Diabetes Mellitus diagnosticado durante a gestacao (Overt Diabetes). Nesse contexto, a hiperglicemia durante
o ciclo gravidico-puerperal constitui um relevante problema da atualidade podendo ter desfechos gestacionais
adversos como pré-eclampsia, parto cesariano, macrossomia, hipoglicemia neonatal, elevagdo na concentra-
¢ao de peptideo C no sangue do cordao umbilical e distdcia de ombro do recém-nascido.

Toda mulher com diabetes tipo 1 ou tipo 2, em idade fértil, deve receber aconselhamento pré-concepcional, com
método contraceptivo eficaz e, se houver planos de engravidar, suplementagdo com acido félico, adequagéo do
controle metabdlico (Hb A1C<7%) e avaliagdo de complicagdes diabéticas (retinopatia e nefropatia). Em caso
de gestacao ja confirmada, ela deve ser encaminhada ao pré-natal de alto risco, de acordo com os protocolos
estabelecidos (vide desdobramentos de rastreio).

O rastreio de diabetes na gestagdo, deve ser realizado a partir da primeira consulta de pré-natal.
Se a idade gestacional for de até 20 semanas, deve-se realizar glicemia plasmatica de jejum. Se glicemia de
jejum for <92mg/dl, deve-se realizar Teste de Oral de Tolerancia a Glicose — TOTG entre 24 e 28 semanas. Se
glicemia de jejum for 2126, confirma-se o diagndstico de Diabetes Mellitus diagnosticado durante a gestagao.
Se glicemia de jejum estiver entre 92 e 125mg/dl, confirma-se o diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional,
conforme fluxograma na pag 79.

Se o pré-natal iniciar apés 20 semanas de gestacao, realiza-se TOTG entre 24 e 28 semanas, ou imediata-
mente se idade gestacional for superior a 28 semanas. No TOTG, a glicose plasmatica é determinada em je-
jum, 1 hora e 2 horas apods ingestdo de 75g de glicose anidra em 250-300 ml de agua, depois de um periodo
de jejum entre 8—14 horas.
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Os valores de referéncia sao:

* Jejum — 92 a 125 mg/d|;

* 1 hora — 180 mg/dl;

* 2 horas — 153 a 199 mg/dl.
Os achados de pelo menos uma glicemia alterada confirma o diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional.
Se resultado de glicemia for 2126 mg/dL em jejum, OU =200 mg/dL na 22 hora, confirma-se o diagndstico de

Diabetes Mellitus diagnosticado durante a gestacdo, conforme fluxograma da pag 79.

Desdobramentos do rastreio:

Gestantes com diagnostico prévio de Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2:

» Deveréao ser encaminhadas para Pré-Natal de Alto risco, via SISREG, aquelas sem les&o de 6rgéo alvo
(retinopatia e/ou nefropatia, por exemplo);

» As gestantes que apresentarem lesdes em 6rgao alvo deverdo ser encaminhadas via SER;

» Aqguelas que estiverem em uso de hipoglicemiantes orais, deveréo ser substituidos por Insulina NPH na
dose inicial de 10 Ul/dia antes do café da manha, via subcutanea.
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

a Atencao: em caso da nao disponibilidade imediata de vagas, realizar vigilancia permanente e

ajuste da dose de insulina caso necessario, visando o controle glicémico adequado.

Diabetes Mellitus diagnosticado na gravidez:

» A gestante devera ser encaminhada para o pré-natal de risco, via SISREG. Esta regulagao deve ser feita na
categoria “consulta obstetricia alto risco” no SISREG;

» Caso apresente lesdes em 6rgéo alvo, inserir via SER.

Diabetes Mellitus Gestacional:

» A gestante devera ser encaminhada para pré-natal de risco, via SISREG.

» A gestante devera permanecer em acompanhamento com sua equipe de saude da familia de referéncia,
mesmo que encaminhada ao pré-natal de alto risco.

Devem ser considerados fatores de risco para DMG na gravidez atual, em qualquer momento:

» Ganho ponderal excessivo durante a gravidez;

» Suspeita clinica ou ultrassonografica de crescimento fetal excessivo ou polidramnio.
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Fluxo de rastreamento de diabetes gestacional frequéncia de consultas de pré-natal para gestantes

INiCIO DO PRE-NATAL:

v v

menor de 20 semanas 20 a 28 semanas

L . i 24 a 28 semanas
Solicitar glicemia
| de jejum l

Glicemia Glicemia de
de jejum jejum
2126 mg/dI <92 mg/dl

Glicemia de jejum
92 a 125 mg/d|

I—*

Diabetes Mellitus
gestacional

!

Diabetes Mellitus

v

maior 28 semanas

y

Solicitar TOTG
759 Imediatamente
Dosagens: jejum,
12 hora e 2% hora

Ao menos um valor de:
Jejum: 92 a 125 mg/dl
12 hora: 2 180 mg/dl

22 hora: 153 a 199 mg/d|

2

Ao menos um
valor de:

Jejum: 2126 mg/dI
2 hora: 2200 mg/dl
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

Frequéncia de consultas de pré-natal para gestantes com DMG controlada com dieta:

Mulheres com diagnéstico de diabetes gestacional podem inicialmente ser monitoradas com consultas a cada
duas semanas.

A partir das 34 semanas, o controle deve ser ao menos semanal. O aumento na incidéncia de alteragdes hiper-
tensivas na gestagao com diabetes deve promover cuidados especificos para sua identificagcdo e manejo.

Interrupgéao da gestacao (cesariana ou indugao do parto):
» Pacientes com DMG com bom controle glicémico somente com dieta: encaminhar a maternidade quando

completarem 40 semanas de gestagao (indicagao da via de parto é obstétrica).

» Pacientes em uso de insulina, com bom controle glicémico: encaminhar & maternidade quando
completarem 39 semanas de gestagao, porém o caso deve ser individualizado, tendo em vista outros
fatores como vasculopatia associada, por exemplo.

» Pacientes com polidramnia, macrossomia ou de dificil controle metabdlico ndo devem ultrapassar a idade

gestacional de 38 semanas.

Acompanhamento pés-parto:

A maioria das mulheres apresentam normalizagdo das glicemias nos primeiros dias ap6s o parto. Em torno de
15 a 50% das mulheres com DMG desenvolvem diabetes ou intolerancia a glicose apds a gestacdo. Deve-se
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solicitar glicemia de jejum em seis semanas apos o parto. Classificar o resultado da glicemia de jejum, de acor-
do com os critérios diagndsticos para diabetes fora da gestacao.

Planejamento Reprodutivo:

Além do acompanhamento do Diabetes é de extrema importancia que a puérpera seja orientada quanto aos
possiveis métodos contraceptivos.

Para obter os Critérios de elegibilidade clinica para uso de contraceptivo, acesse a pagina de Protocolos Clini-

cos na plataforma SUBPAV (www.subpav.org).

Avaliacao Fetal (para gestantes com DMG controlada com dieta):

As Ultrassonografias devem ser realizadas da seguinte forma para as gestantes com DMG controladas com dieta:
 2° trimestre - Ultrassonografia obstétrica — entre 20 e 24 semanas.

+ 3° Trimestre — uma ultrassonografia obstétrica com 34 semanas para avaliagdo do peso fetal e indice
de Liquido Amnidtico (ILA). Casos especiais podem necessitar de USG com um intervalo menor,
principalmente as relacionadas com a medida de fundo de Utero aumentada para a idade gestacional.

» Considerar a realizagao de cardiotocografia basal a partir da 362 semana de gestagao, para a avaliagao
do bem-estar fetal.
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

Sugestdes para dieta basica para Diabetes:

A cada dia fazer trés refeicdes principais (café da manha, almogo e jantar) e trés pequenas refeigdes diarias
(colagao, lanche da tarde e ceia).

» Café da manha: café com leite ou leite puro ou cha, 2 fatias de pao integral, 2 fatias de queijo magro,
1 porgéao de fruta.

» Colacgao: 1 porgao de fruta.

» Almoco e jantar: V4 do prato de carne magra (bovina, frango ou peixe); ¥4 do prato de arroz com feijao (em
média duas colheres cheias de cada) e a /2 restante do prato preencher com folhas e legumes.

* Lanche da tarde: 2 por¢des de fruta ou sanduiche com queijo magro.
» Ceia: cha com 1 porgao de fruta.

Orientagodes gerais:

» Mastigar bem os alimentos.
* Nao pular refeicbes.
« Evitar liquidos durante as grandes refeigdes. O ideal é ingerir liquidos 30 minutos antes ou apos elas.

 Evitar consumir doces, massas, acgucar, mel, bolos, balas, biscoitos recheados e refrigerantes.
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Evitar misturar arroz com batata ou macarrdo. Escolha sempre um destes itens.

* Prefira cereais integrais ao invés de refinados. Ou seja, melhor usar paes, arroz e biscoitos integrais.
« Evitar alimentos gordurosos e frituras em geral.

« Evitar salgadinho, pizza e embutidos (ex: salsicha, hamburgueres), entre outros.

» Comer a vontade verduras (folhas em geral) e legumes.

Preferir leite desnatado e queijos como minas, ricota, cottage ou requeijao light.

« E possivel utilizar adogantes artificiais (sacarina, acessulfame-K, sucralose ou stévia) com moderagao.

Prevenc¢ao da Trombose Venosa Profunda

Levando em consideragéo as alteragdes inerentes ao estado gravidico, como a lentificagao do fluxo sanguineo,
as alteracdes da parede vascular com exposig¢ao da superficie endotelial e o estado crénico de hipercoagula-
bilidade agravado ou nao pelas trombofilias hereditarias ou adquiridas, que implicam em risco aumentado de
trombose venosa profunda, tendo como complicagdo mais comum e grave, a embolia pulmonar, sobretudo no
periodo puerperal, propomos como primeira medida a ser tomada, a estratificacdo precoce do risco, através de
cuidadosa anamnese das pacientes, no pré natal e puerpério, classificando-as:

a) Baixo risco:
* >35 anos

* Multiparas (com 3 filhos ou mais)
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

Historia de tabagismo
Varizes de pequeno e médio calibre

Historia familiar de TVP

b) Risco intermediario:

Obesidade leve ou moderada (IMC > 30 kg/m2) pré-gravidico ou no inicio da gravidez

HAC grave

Varizes de grosso calibre
Pré-eclampsia

Tromboflebite superficial pds-cesariana

Antecedentes de TVP por razdo nao obstétrica

c) Alto risco:

84

Antecedentes de TVP

Antecedentes de TEP

Imobilidade no leito por + de 48 horas
Obesidade grave ou morbida (IMC>40 Kg/m?)

Trombofilias (SAF) com diagndstico estabelecido ou suspeito



* Lupus
» Associagéo de dois ou mais fatores intermediarios de risco

» Associagao de trés ou mais fatores leves de risco

Imediatamente apds o parto cesareo ou vaginal complicado, a paciente devera ser estratificada quanto ao risco
de TVP, conforme os critérios mencionados anteriormente.

Conduta — Profilaxia

No Pré- Natal

Cabe aos profissionais da Atengao Primaria inserir no SER as gestantes de risco intermediario e alto risco,
lembrando a importancia do acompanhamento compartilhado da gestante.

No Puerpério:

- Recomendagdes para profilaxia apds o parto:
» Todas as mulheres devem ser avaliadas apos o parto para os fatores de risco listados acima.

» Todas as mulheres devem ser encorajadas a se mobilizarem durante o trabalho de parto e apdés o parto. A
desidratagao deve ser evitada.
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Para as mulheres com dois ou mais fatores de risco, o uso de HBPM (Heparina de Baixo Peso Molecular)
deve ser considerado por 7 dias apos o parto.

Mulheres com trés ou mais fatores de risco devem fazer uso de meias compressivas, além da HBPM.
Todas as mulheres com obesidade morbida (IMC > 40 Kg/m2) devem receber HBPM por 7 dias apds o parto.

Todas as mulheres que foram submetidas a uma cesariana eletiva que tiverem um ou mais fatores de
risco adicionais devem ser consideradas para tromboprofilaxia com HBPM por 7 dias apds o parto.

Todas as mulheres portadoras de trombofilia hereditaria ou adquirida, assintomaticas, devem ser
consideradas para tromboprofilaxia com HBPM por 7 dias apds o parto, mesmo se elas ndo estavam em
uso de tromboprofilaxia antes do parto. A profilaxia deve ser estendida por 6 semanas se houver histoéria
familiar ou outros fatores de risco presentes.

Mulheres com TEV antes da gravidez atual devem receber HBPM por 6 semanas apds o parto.

Mulheres que estavam em uso de HBPM antes do parto devem continuar recebendo doses profilaticas de
HBPM até 6 semanas apds 0 mesmo mas, uma avaliagao de risco deve ser feita. Se elas estavam em uso
de anticoagulagao de longo prazo com warfarin, 0 mesmo pode ser iniciado quando o risco de hemorragia
for baixo (5-7 dias apés o parto).

Tanto warfarin quanto HBPM s&o seguros na amamentagao.



* As mulheres devem ser continuamente avaliadas para fatores de risco para TEV se apresentarem

intercorréncias ou necessitarem de cirurgia ou reinternagéo no puerpério.

* Em mulheres com fatores de risco adicionais persistentes (mais de 7 dias apds o parto) tais como admissao
prolongada ou infecgao de feridas operatodrias, a tromboprofilaxia deve ser estendida por 6 semanas ou até

os fatores de risco ndo estiverem mais presentes.

Doses profilaticas de HBPM

Peso < 50 kg = 20 mg enoxaparina/dia
Peso 50-90 kg = 40 mg enoxaparina/dia
Peso 91-130 kg = 60 mg enoxaparina/dia
Peso 131-170 kg = 80 mg enoxaparina/dia

Peso > 170 kg = enoxaparina 0.6 mg/kg/dia

0 Em pacientes com complicacées tais como: hematomas de parede, episiorrafia e hipotonia
uterina, deverao ter atengao quanto ao uso de heparina, sendo a mesma contraindicada nestas

situagoes.
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

Hematoma subcoridonico

Podera ser acompanhado pela APS, ndo sendo necessario encaminhar ao pré-natal de alto risco. A conduta
nesse caso € expectante, sendo recomendado repouso, uso de antiespasmodico em caso de colica e acompa-
nhamento ultrassonografico quinzenal. Caso a gestante apresente sangramento vaginal ativo, com ou sem dor,
encaminhar a gestante a emergéncia obstétrica via vaga zero.

Incompeténcia istmo-cervical

Historia de duas ou mais perdas gestacionais no segundo ou terceiro trimestre associadas a dilatagédo cervical
indolor. O diagndstico também poderé ser feito pela ultrassonografia transvaginal com a solicitagdo da medida
do comprimento do colo uterino. Colo uterino com comprimento inferior a 2,5 cm suspeita-se de incompeténcia
istmo-cervical até 20° semana de gestacgao.

» Caso haja suspeita de incompeténcia istmo cervical em gestagéo antes da 122 semana, encaminhar via
SISREG para Obstetricia Alto Risco (observar para a data anterior a 122 semana de gestagao, senao
encaminhar via vaga zero);

» Deve ser solicitada vaga zero, entre 122 e 162 semana de gestacédo, para avaliagdo quanto a realizagcéo
oportuna de cerclagem;

» A partir da 16° semana de gestagdo a mulher sera encaminhada via vaga zero para avaliagdo obstétrica e
eventual indicacao da cerclagem.

88



Toxoplasmose na gestagcao

A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo Toxoplasma Gondii que na gestante traz risco elevado de aco-
metimento fetal. Os desdobramentos para o feto durante a infecgdo na gestagcao podem ser: restricao de cres-
cimento intrauterino, morte fetal, prematuridade e/ou manifestagdes clinicas e sequelas como microftalmia, le-
sOes oculares, microcefalia, hidrocefalia, calcificagbes cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erupgéo
cuténea e retardo mental.

Prevencgao:

Existem relatos de que é possivel haver transmissdo materno-fetal em gestantes imunocomprometidas com
toxoplasmose prévia a gestacdo. Embora se considere que as gestantes suscetiveis sejam o principal foco das
medidas preventivas, o profissional deve orientar todas as gestantes sobre os cuidados de prevencao primaria:

» Lavar as maos, com agua e sabao, ao manipular alimentos;

» Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de consumi-los;

* Ingerir frutas sem a casca e legumes somente cozidos;

» Nao ingerir carnes cruas ou mal cozidas, incluindo embutidos (salame, copa suina etc.);

* Apds manusear carne crua, lavar as maos, assim como toda a superficie que estiver em contato com o

alimento e todos os utensilios utilizados;
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

» Beber somente agua filtrada ou fervida;
* Nao consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, seja de vaca ou cabra;
» Alimentar os gatos com carne cozida ou ragéo, nao deixando que eles fagam a ingestéo de caga;

 Evitar contato com o solo e terra de jardim. Se isso for indispensavel, use luvas e lave bem as maos apos
a atividade;

Evitar contato com fezes de gato. Proponha que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos e, se néo for
possivel, tente limpa-la e troca-la diariamente utilizando luvas e pa;

* Lavar bem as méaos apds o contato com os animais.

Diagnéstico:

O diagndstico da infecgdo aguda durante a gestagao tem como principal objetivo a prevengao da toxoplasmose
congénita e suas sequelas.

Recomenda-se a triagem por meio da detecgéo de anticorpos da classe IgG e IgM na primeira consulta de
pré-natal, uma vez que o diagndstico € eminentemente laboratorial e, nos casos em que o IgG e IGM sejam
negativos, solicitar novamente a sorologia na 22 rotina de pré-natal.

Na presenca de anticorpos IgG positivos e IgM negativos, considera-se a gestante imune, ndo sendo necessa-
rio repetir a testagem na 2 @ rotina de pré-natal.
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RESULTADOS

SITUACAO IgG IgM

Positiva =~ Negativa

Negativa Negativa

Positiva Positiva

Primeira
sorologia no
1° trimestre
de gestagao

Negativa  Positiva

INTERPRETAGAO

Imunidade remota:
gestante com doenga antiga
ou toxoplasmose crénica

Suscetibilidade

Possibilidade de infecgéo
durante a gestacao

Infecgcdo muito recente ou
IgM falso positivo

CONDUTA

N&o ha necessidade de novas sorologias

Programa de prevencao primaria.

Repetir sorologia entre 28 e 32 semanas.

Faga o teste avidez da IgG na mesma amostra, se idade
gestacional inferior a 16 semanas.

Avidez forte: infecgdo adquirida antes da gestagdo. Nao ha
necessidade de mais testes e de tratamento

Avidez fraca: possibilidade de infecgcao adquirida na gestagao.
Inicie espiramicina 1g (3. 000. 000 Ul), via oral, de 8/8 horas
Encaminhar Gestante Via Sisreg Para Obstetricia-Infectologia

Encaminhar Gestante Via Sisreg Para Obstetricia-Infectologia
Se gestagéo <18 semanas: inicie espiramicina 1g (3. 000. 000
Ul), via oral, de 8/8 horas.

Se gestagéo >18 semanas (alto risco de infecgéo fetal): iniciar o
esquema triplice: pirimetamina 25mg, via oral, de 12/12 horas;

e acido folinico 10mg/ dia, este imprescindivel para prevengao
de aplasia medular causada pela pirimetamina (solicitar
hemograma apés 2 semanas do inicio do tratamento).

Repita a sorologia em 3 semanas, se IgG positiva: confirma-se
a infecgdo. Mantenha o esquema iniciado.
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Manejo de situagdes especiais na gestagao

SITUACAO RESULTADOS

1gG igM
Positiva = Negativa
Segunda
sorologia
entre Negativa Negativa
28 e32
semanas Positiva = Positiva

Negativa  Positiva

INTERPRETAGAO

Possibilidade de falso
negativo da IgG na amostra
anterior, por método
inadequado. Provavel
imunidade remota

Suscetibilidade

Certeza de infecgao durante
a gestacao

Infeccao muito recente ou
IgM falso positivo

CONDUTA

Excessao - primeira sorologia (negativa) no 1° trimestre e
exame subsequente no final da gestacdo ou no momento do
parto com IgG muito alta: possibilidade de infeccdo durante a
gestacdo, com IgM muito fugaz. Analise também a possibilidade
de IgM falso negativo. Se houver possibilidade de infecgao
adquirida na gestagao, inicie o tratamento com esquema
triplice. Investigacédo completa do recém-nascido.

Mantenha o programa de prevengao primaria.

Inicie o tratamento diretamente com esquema triplice

Inicie o tratamento diretamente com esquema triplice. **Repita
a sorologia em 3 semanas.

19G positiva: confirma-se a infecgéo. IgG negativa: suspenda o
tratamento. Prevencéao primaria. Mantenha sorologia de 2 em 2
meses até o momento do parto.

a Observacao: notifique a vigilancia epidemiolégica os casos de toxoplasmose aguda na
gestacao, conforme diretrizes do Ministério da Salude para os servigos-sentinela.
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Dispensacao de medicagao

Em setembro de 2017 foi definido que os medicamentos Espiramicina, Pirimetamina e Sulfadiazina serédo ad-
quiridos e distribuidos pelo Ministério da Saude. Ressaltamos que os medicamentos para Toxoplasmose devem
ser disponibilizados mediante a apresentagao na farmacia da prescrigdo médica com os seguintes itens listados
abaixo:

» Prescricdo médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme preconizado pela RDC no 20, de 05 de
maio de 2011. A prescrigao deve conter:
1. Indicagao da condigao do tratamento listado abaixo e respectivo CID10.

2. Gestante com infecgédo aguda (CID10-098.6); Imunossuprimido (Inserir CID10);
Toxoplasmose ocular (CID10 B58.0); Outro (inserir CID10).

3. Idade Gestacional, no caso das gestantes.
4. N° do Sinan

* A ficha de notificag&o individual do SINAN deve ser preenchida (http://portalsinan.saude.gov.br/images/
documentos/Agravos/NINDIV/Notificacao_Individual_v5.pdf), entregue na geréncia da unidade e
encaminhada para a Diviséo de Vigilancia de Saude da CAP.

* Resultados de exames soroldgicos para toxoplasmose devem ser preenchidos na ficha individual do
SINAN.
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HIV na gestagao

As gestantes portadoras de HIV devem ser acompanhadas por servigo de referéncia, devendo a equipe de
Atencao Primaria envolver-se na coordenacgao do cuidado. Nesta situagdo, a amamentagao esta contraindi-
cada. A mulher deve ser orientada sobre os riscos de transmissao através do leite materno, quanto a medidas
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para inibigado da lactag&o. E importante informar & gestante em relagao
ao recebimento gratuito da formula lactea no servigo especializado onde o recém-nascido sera acompanhado.

Hepatite B na gestagao

Quando o teste rapido para Hepatite B ou HBsAg sao positivos, a gestante devera ser encaminhada via SISREG
para servigo especializado para acompanhamento compartilhado. Devera ser inserida em Grupo Atendimento
em Hepatites Virais - consulta em Hepatologia —Gestantes com Hepatites Virais.

A gestante com Hepatite B devera ter esta informagéao destacada no cartao de Pré Natal e devera ser orientada
para as medidas profilaticas apds o parto, (primeira dose de vacina para Hepatite B e Imunoglobulina nas pri-
meiras 12 horas de vida do recém nascido).

A Hepatite B ndo contraindica a amamentagao, exceto na presenca de fissura mamilar.

Hepatite C

Para gestantes com teste rapido reagente para Hepatite C ou anti-HCV IgM positivo, encaminhar para servigo
especializado para acompanhamento compartilhado, via SISREG (Grupo atendimento em Hepatites Virais -
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consulta em Hepatologia — Gestantes com Hepatites Virais).
A Hepatite C ndo contraindica a amamentacao, exceto na presencga de fissura mamilar.

Para maiores detalhes sobre Hepatites consultar link: https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/DOENCAS
TRANSMISSIVEIS/HEPATITES/linha_de_cuidado_hepatites_virais_2018.pdf slides 65 a 74

Asma na gestacgao

Exacerbagdes sao mais comuns nas gestantes, especialmente no segundo trimestre. O controle inadequado
e as exacerbagdes podem ocorrer por mudangas mecanicas, hormonais, por suspensao ou redugcdo dos me-
dicamentos em uso, devido a preocupagdes da mae e ou do profissional de saude. Estdo associados a piores
resultados para o bebé (parto prematuro, baixo peso ao nascer e aumento da mortalidade perinatal) e para a
mae (pré-eclampsia). Portanto, recomenda-se monitoramento dessas pacientes com maior frequéncia.

O subtratamento da asma na gestagao resulta em maior risco para a mée e para o feto do que o uso de quais-
quer drogas necessarias para o controle da doenca.

Mulheres gravidas sao particularmente sensiveis aos efeitos de viroses respiratorias, incluindo influenza, o que
podera agravar o quadro de asma. A vacina Influenza estd indicada nas gestantes e puérperas.

O controle da asma deve ser avaliado a cada retorno da paciente, utilizando o parametro para definicdo do esquema
terapéutico, podendo ocorrer diminuicdo ou aumento da dose do corticoide inalatério ou incluir novos medicamentos.
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Na auséncia de controle, deve ser considerada ma adeséo, inadequagao da técnica inalatéria (uso de espacga-
dor), presenca de fatores agravantes, falta de percepg¢ao/ atencao a sintomas ou diagndstico equivocado.

Algumas medicagdes usadas para tratar situagdes obstétricas em pacientes com asma devem ser evitadas pela
possibilidade de broncoespasmo. Estas incluem prostaglandina F2-alfa, ergonovina e agentes anti-inflamato-
rios nao esteroides (pacientes sensiveis).

Cabera as equipes da APS o agendamento e o encaminhamento da gestante com asma controlada ou parcial-
mente via SISREG- Consulta em Pneumologia, para avaliagao e acompanhamento compartilhado.

Nos casos de asma nao controlada inserir gestante no alto risco, via SER. Enviar relatério médico descrevendo
as medicagbes em uso e os resultados de exames ja realizados.

Avaliar a necessidade de internagao hospitalar da gestante para compensacao do seu quadro clinico via Vaga Zero.
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Algoritmo de atendimento a gestante com asma
|

, I .

Gestante assintomatica com histéria de asma Asma de inicio na gestagéo ou recorréncia
A Gestante com asma em tratamento? ) .
na infancia? dos sintomas na gravidez? (tosse recorrente,
dispneia, aperto no peito, sibilancia ou
desconforto respiratério)

Observar o surgimento de sinais e sintomas
de asma durante a gestacao (tosse recorrente,
dispneia, aperto no peito, sibilancia ou descon- SemEs

forto respiratério) SiM controlados ou NAO

parcialmente
controlados?

Manter acompanhamento pela
ESF e reavaliar o controle da
asma nas consultas de pré
natal, mudando a conduta de
acordo com a gravidade e
controle

—

Gestante de alto risco.
Encaminhar via SER para pré-
-natal de alto risco estratégico

1/2
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—»  Proceder a avaliagéo de gravidade, iniciar tratamento e avaliar necessidade de vaga zero (ver manejo de crise de asma). Apds essa etapa proceder
como “gestante com asma em tratamento”)

Persistente leve:

Sintomas > 2x na semana com Persistente moderada:
necessidade de uso Sintomas diarios com necessida-
de beta2 agonista de de uso de beta 2 agonista po-
ou dendo afetar algumas atividades
> 2 despertares noturnos/ ou
més(ndo sendo >1 desertar noturno/semana

na mesma semana)

v v

Recomendar evitar exposi¢do a alergenos, irritantes, fumagas, tabaco; cessar tabagismo;
fazer atividade fisica regular 2/2

-g B2 de curta duragdo Salbutamol B2 de curta duragao Salbutamol
= spray 2 jatos S.0.S spray 2 jatos S.0.S

§ Cl em doses moderadas a altas: =

3 8 Corticoide inalatorio (Cl) em Bz iie 2 0L g

I T S — beclometasona 250mcg 2,

8| § ' 2jatos 1x/dia o

5 g Budesonida 200mg OU = o

g S beclometasona 250mcg E terol + bud id 3

ol = 1 jato 1x/dia ormotero udesonida =

g 12/400mcg — 1 inalagéo de 5

g 12h/12h gl
©

[ ]

= 3 Uso na exacerbagdo mantendo Uso na exacerbagdo mantendo o

8w por 5 a 10 dias por 5 a 10 dias %

"("-_3 o Prednisolona ou prednisona Prednisolona ou prednisona 1mg/ 8_

) 1mg/kg/dia (max 60mg) kg/dia (max 60mg) g.

4

Q

®

a

oede

99



Manejo de situagoes especiais na gestagao

Crise de asma

A crise de asma na gestante deve ser tratada da mesma forma que na nao gestante, com algumas peculiari-
dades. A monitorizagdo materno-fetal intensiva é essencial e, devido a especial fisiologia da gravidez, a Sp0O2

materna deve ser mantida acima de 95% para que nao haja hipoxemia fetal.

Avaliagéo clinica

MANEJO DA CRISE DE ASMA
Avaliagéo inicial (sinais e sintomas,
antecedentes pessoais)

Avaliagao clinica
grave ou muito grave fatal sat.02 <90%

« B2 agonista de ag&o curta: salbuta-
mol, 4 a 10 jatos a cada 20 min;

* Oxigénio 4L/min ou para manter a
sat. 0,95%

« Iniciar corticoide sistémico:

* Prednisona 40-50 mg, VO;

* Monitorar pulso e sat.O,

Sem resposta
VAGA ZERO

100

leve a moderada
ou sat.02 > 95%

¢_|

Reavaliar em 1 hora

Boa resposta
(crise moderada)

Reavaliar
em 1a2horas

Critérios clinicos para
crise grave:

Dispneia moderada;
Frases intercortadas;
Tiragem subcostal/furcula
FR > 24 irpm

FC 120 bpm

B2 agonista de agdo curta:
salbutamol, 4 a 5 jatos a
cada 15 min, até 3 vezes

Boa resposta
(crise leve)

Liberagao para a casa:

Salbutamol, 2 a 5 jatos de 4/4h por 48h;
Prednisona 40 a 50 mg, VO, por 5 a 7 dias;
Ajustar tratamento de base;

Revisédo em uma semana.

* Prednisona 40-50 mg, VO;
» Manter salbutamol 20/20 min por 1h

Resposta parciai » Oxigénio.

(crise moderada)

Boa resposta

Liberacado para a casa:

Salbutamol, 2 a 5 jatos de 4/4h por 48h;
Prednisona 40 a 50 mg, VO, por 5 a 7 dias;
Ajustar tratamento de base;

Revisédo em 48 a 72 horas.

Critérios clinicos para crise muito grave:

Dispneia grave;

Frases curtas, monossilabicas;
Tiragem subcostal/furcula acentuadas ou em declinio (por exaustao);
Sibilos podem estar ausentes, com murmurio vesicular reduzido;

FR > 24 irpm;
FC > 140 bpm.



Tuberculose na gestagao

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA
Tosse persistente por mais de 3 semanas; febre vespertina; sem ganho de peso
ou perda ponderal; desnutricéo; diabetes mellitus; uso de drogas ilicitas; residente
de areas com alta prevaléncia de TB; histéria familiar positiva para TB

'

Detectado . .
(sensivel a rifampicina) Solicitar Teste Rapido N&o detectado

molecular (TRM) no exame de escarro’

Persistanci
Iniciar esquema basico (RHZE) e ersistencia

o i ; de sinais e
solicitar raio-X de térax (recomenda- Detectado, A —

-se realizar ap6s o 1° trimestre) para com resisténcia Se resultados

obter parametro entre inicio e final do arifampicina de exames

tratamento normais e

. - . ersisténcia

Encaminhar para ambulatério Solicitar cultura de escar- dF:Js sintomnas
de TB-MDR, via fluxo da CAP ro em uma nova amostra —gp . i ’
P A q 2 investigar ou-

de referéncia e solicitar e Raio-X de térax, com tras causas

novo TRM protecao abdominal

"Em caso de tratamento prévio de tuberculose, solicitar além do TRM, BARR e Cultura.

"Pacientes de alto risco (vivendo com HIV/AIDS, situagéo de rua, privados de liberdade, profissionais de salide), considerar 2 semanas de tosse para iniciar investigacdo. Sempre
solicitar Teste rapido molecular (TRM) e Cultura.

Ao realizar a busca ativa de SR em populagdes com alto risco de adoecimento, sugere-se que a busca seja realizada em individuos com tosse por tempo igual ou superior a duas
semanas, visando aumentar a sensibilidade da busca
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

As gestantes com tosse ou com outros sinais e sintomas sugestivos de tuberculose devem ser rastreadas atravées
do exame do escarro.Importante investigar episddio prévio de tuberculose, visto que o TRM permanece positivo
mesmo apos a cura. Nestes casos deve-se solicitar cultura em uma nova amostra e radiografia de térax, com
protegao abdominal.

Tratamento

O esquema com RHZE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol) pode ser administrado nas doses habi-
tuais para as gestantes, adicionando-se a piridoxina (50mg/dia) durante a gestacao, para evitar crise convulsiva
no recém-nascido devido a toxicicidade neurolégica da isoniazida.

Esquema de tratamento para adultos e adolescentes:

Fase Intensiva: RHZE 150/75/400/275 - comprimido em dose fixa combinada.

Doses:

» 20 a 35 kg: 2 comprimidos ao dia, por dois meses
» 36 a 50 kg: 3 comprimidos ao dia, por dois meses

* > 50 kg: 4 comprimidos ao dia, por dois meses

Fase de Manutengao: RH - comprimido ou capsula de 150/75 mg
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Doses:

* 20 a 35 kg: 2 comprimidos ao dia, por quatro meses
» 36 a 50 kg: 3 comprimidos, por quatro meses

* > 50 kg: 4 comprimidos, por quatro meses
Acrescentar piridoxina (50mg/dia), durante todo o periodo gestacional.

Efeitos adversos: As gestantes devem ser orientadas sobre os principais efeitos adversos do RHZE e a procu-
rarem a unidade de saude caso surjam.

Nos caso de efeitos adversos maiores, entrar em contato com a CAP (DAPS TB) para orientagao sobre enca-
minhamento para pneumologista na referéncia secundaria.

Tuberculose TMDR

A presenca de gravidez ndo é contraindicacdo absoluta para o tratamento de TB-MR, pois a doeng¢a quando
nao tratada, representa grande risco para a gravida e para o concepto. Porém, a gestante deve ser cuidadosa-
mente avaliada, considerando-se a idade gestacional e a gravidade da doenca.

A maioria dos efeitos teratogénicos do tratamento ocorre no primeiro trimestre da gestagao, podendo iniciar o
tratamento a partir do segundo trimestre, a menos que haja risco de morte.

103

1sab eu sieloadsa sagdenyis ap ofauep

oede



Manejo de situagoes especiais na gestagao

Lactacgao
+ Nao hacontraindicagdo aamamentagao, exceto se alactante apresentar mastite tuberculosa. E recomendéavel

que a mesma faca uso de mascara cirurgica ao amamentar e cuidar da crian¢a, enquanto estiver bacilifera.

* Quando possivel, a mae bacilifera deve evitar contato préximo com o bebé até o resultado do teste escarro
seja negativo.

» Todos os medicamentos do esquema basico podem ser utilizados pela lactante. Os medicamentos sao
eliminados pelo leite materno em pequena proporgéo, entretanto, nenhum efeito adverso foi, até entao,
descrito.

Rinite alérgica na gestacgao

* A rinite alérgica pode estar associada a outras manifestagcdes de atopia, o controle dos sintomas desta
doenga esta associado a uma melhora do quadro clinico da asma.

» Estudos recomendam evitar a prescricdo de descongestionantes nasais durante o primeiro trimestre da
gestacao, especialmente a pseudoefedrina, pois pode ter relagdo com o aumento do risco de gastrosquise,
que se caracteriza como uma anormalidade congénita da parede abdominal anterior com herniagao das
visceras abdominais.

» Questionar sobre fatores desencadeantes, duragéo, periodicidade, gravidade dos sintomas e eventuais
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complicagdes, assim como respostas a tratamentos medicamentosos.

» O diagnéstico é baseado na histdria clinica e exame fisico feito pela visualizagao direta: conchas nasais
hipertrofiadas, edemaciadas, palidas e com rinorreia aquosa.

* Importante pesquisar as condigdes ambientais de moradia e trabalho, com énfase na presenca de mofo,
carpete, livros e animais domésticos.

Controle Ambiental

« Evitar tapetes, cortinas e almofadas. Dar preferéncia a pisos lavaveis e cortinas do tipo persianas ou de
material que possa ser limpo com pano umido.

» Camas e bergos nao devem ser justapostos a parede.

 Evitar bichos de pelucia, estantes de livros, revistas e caixas de papeldo no quarto de dormir.

» Combater o mofo e a umidade, sobretudo no quarto de dormir.

 Evitar o uso de vassouras e espanadores. Dé preferéncia em passar pano umido nos méveis e no chao.
 Evitar animais domésticos dentro do domicilio.

 Evitar produtos de limpeza com forte odor. Evitar talcos, perfumes, desodorantes, principalmente na
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

forma de spray.
* Nao fumar, nem deixar que fumem dentro da casa e do automovel.

* Roupas e cobertores devem ser lavados e secados ao sol antes do uso. Evitar banhos extremamente
quentes. A temperatura ideal da agua é a temperatura corporal.

» Exercicios fisicos: exercicios aerdbicos regularmente sdo de grande valia como tratamento preventivo,
mantendo as fossas nasais pérvias.

Tratamento

A escolha do tratamento pode ser dirigida pelo quadro clinico do paciente.

» Sintomas de rinite alérgica ocasionais: anti-histaminico oral pode ser recomendado para uso conforme
a necessidade.

» Sintomas persistentes ou frequentes: é aconselhavel um tratamento preventivo usado de forma regular.
Nesse cenario, os corticoides intranasais sdo os farmacos recomendados, sobretudo se obstrugido nasal
ou polipos nasais estiverem presentes.

» Os vasoconstritores topicos apresentam inicio rapido de acao. Ndo devem ser utilizados por periodo superior
a cinco dias, pois a congestao por efeito-rebote pode ocorrer apds o uso prolongado e ser seguida por rinite
medicamentosa ou atréfica.
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» Considerar utilizar a irrigagdo com solugao fisiolégica nasal para controle dos sintomas, isoladamente ou
com outros tratamentos.

A eficacia dos antileucotrienos (montelucaste) no tratamento da rinite alérgica é inferior a dos anti-
histaminicos e dos corticosteroides intranasais, devendo ser usados apenas como segunda ou terceira
linha de tratamento em caso de falha das primeiras opgdes.

Doenca falciforme na gestagao

A gravidez é uma situagéo potencialmente grave para as pacientes com doenca falciforme, assim como para o
feto e para o recém-nascido. A placenta de mulheres com anemia falciforme é diferenciada em tamanho, locali-
zagéao, aderéncia a parede uterina e histologia devido a redugao do fluxo sanguineo causada pela vaso-ocluséo.

A lesao da microvasculatura placentaria pelas hemacias falcizadas pode ser uma das causas de maior incidén-
cia de aborto e de retardo de crescimento intrauterino. A idade gestacional média dos fetos nascidos de maes
com doenga falciforme € menor do que a de outros grupos devido a um grande nimero de nascimentos prema-
turos. O mecanismo exato pelo qual isso ocorre ndo é bem estabelecido.

Durante a gravidez, as crises dolorosas podem se tornar mais frequentes. A anemia pode piorar devido a perdas de
sangue, hemodilui¢éo, depressao da medula éssea, por infecgéo, deficiéncia de folatos ou ferro e crises aplasticas.

As infecgdes ocorrem em aproximadamente 50% das gravidas com doenca falciforme. Os locais mais acome-
tidos s&o o trato urinario e o sistema respiratorio.
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

Na primeira consulta de pré-natal deve ser objeto de especial atengéo, o histérico familiar positivo para doenca
falciforme, além dos antecedentes obstétricos e complicagdes em gestagdes anteriores.

Como suspeitar em pacientes sem diagnostico de anemia falciforme

Os sintomas mais comuns sio:

108

Sindromes dolorosas: Acometem principalmente os musculos, ossos e articulagbes atingindo
mais as maos, pés, bragos e pernas. Podem ter também dor toracica e abdominal severa.
Fatores desencadeantes: infeccao, desidratagao, hipdxia e frio.
Conduta: descartar a hipotese de trabalho de parto prematuro.

Crise leve: Tratamento domiciliar, com hidratacao oral e analgesia com dipirona 1g, via oral, de 4/4h ou
paracetamol 750mg, via oral, de 6/6h. O uso do AINES pode ser utilizado no segundo trimestre de gestacao.
Crise moderada/grave: Encaminhar como vaga zero para hospitalizagéo e terapéutica adequada.

Sindrome toracica e infec¢do respiratéria de repeticdo: Dor toracica, tosse, dispneia,
hipoxemia, prostragdo, febre e consolidacdo pulmonar. O quadro pode se assemelhar a pneumonia.
Conduta: Vaga zero. Hospitalizagao e terapéutica adequada.

Sequestro esplénico: Aumento subito do bago e sinais de anemia grave (palidez acentuada) de aparecimento
agudo. O hemograma mostra queda da hemoglobina e hematécrito. Pode evoluir para choque hipovolémico.



Conduta: Vaga zero. Hospitalizagao e terapéutica adequada.

e Acidente Vascular Cerebral: Em mais de 90% dos <casos ocorre AVC isquémico.
Conduta: Vaga zero. Hospitalizagao e terapéutica adequada.

Outros sintomas e sinais menos especificos:

* Ictericia: realizar diagndstico diferencial com outras patologias que cursam com esse sintoma, como:
Hepatites agudas/crénicas, coledocolitiase, pancreatite, leptospirose, febre amarela e neoplasias.

» Dispneia
» Cansago

* Infecgdes urinarias de repeticdo: Importante ndo deixar de tratar os casos de bacteridria assintomatica.

Alteragdes laboratoriais

* Anemia (Hb <10g/dl)

* Aumento dos reticulécitos no hemograma
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Manejo de situagdes especiais na gestagao

* Aumento da concentragao da bilirrubina indireta
* Aumento da desidrogenase lactica (LDH)
O diagnéstico é realizado por meio de Eletroforese de hemoglobina.

0 A gestante deve ser encaminhada, via SER, ao pré-natal de alto risco estratégico, o mais
precoce possivel e orientada sobre sua condigao genética.

Exantema com ou sem febre na gestagao

A saude da gestante e seu concepto dependem de cuidados realizados durante a gestagao. O pré-natal conti-
nua a ser atribuigao dos profissionais da Atengcédo Primaria mesmo se a gestante tiver suspeita de infecgao pelo
virus Zika ou outras arboviroses. Neste momento, deve-se acolher a gestante e sua familia, realizar as orienta-
¢des oportunas, esclarecer as duvidas e realizar o seguimento do pré-natal seguindo os protocolos disponiveis
(Municipal e do Ministério da Saude).

Assisténcia a Gestante com Exantema:

1) Gestante em atendimento em unidade de saude ou em qualquer porta emergencial (APS, UPA, CER, Hos-
pitais de Emergéncia) com exantema com ou sem febre.

110



2) Em acompanhamento pré-natal - anotar no cartdo de pré-natal a intercorréncia observada e os exames
solicitados para devido acompanhamento ambulatorial.

3) Sem acompanhamento pré-natal - referenciar para a unidade de atengéo primaria com descrigao da inter-
corréncia observada e os exames solicitados.

4)Investigacao Diagndstica (Dengue, Zika e Chikungunya).
Coletar amostra de sangue e urina para envio ao LACEN

EXAME/ PERIODO DA
AGRAVO METODOLOGIA MATERIAL VOLUME COLETA ACONDICIONAMENTO TRANSPORTE
Até o 5° dia
PCR do inicio dos
Adultos: 7-10 ml ;
Dengue, dl_J os: 7-10m sintomas Manter a 2°C a 8°C Caixa com gelo
) Soro Criangas: 2 ml ) i .
CHIKV e Zika RN: 1 mi A partir do 6° (envio em até 48 horas) reutilizavel
Sorologia dia do inicio dos
sintomas
Adultos: 5 ml Até o 30° di
Dengue, ) ) urtos: o m e. O, ) 'a Manter a 2°C a 8°C Caixa com gelo
. PCR Urina Criangas: 2 ml do inicio dos . i e
CHIKV e Zika . (envio em até 48 horas) reutilizavel
RN: 1 ml sintomas

Se suspeita de doencga neuroinvasiva por arbovirus encaminhar para avaliacao especializada.
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Manejo de situagdes especiais na gestagao

@ Arencio:
USG: Realizar USG para diagnéstico de microcefalia apos a 302 semana de gestagao. Cartao
de pré-natal: Anotar no cartao a ocorréncia de exantema uma vez que a crianga deve ser
investigada apds o nascimento.

o Notificar em até 24 horas caso suspeito de doenga exantematica em toda a gestante,
independentemente da idade gestacional

5) Notificar no link do formulario FORMSUS disponivel em http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_
aplicacao=23642

c ATENGCAO: Cadastrar exame no GAL. Nio esqueca de inserir a idade gestacional na ficha do
GAL.

0 Importante: Recém- Nascido de mae com quadro de Chicungunya até 5 dias antes do parto,
devem permanecer internados em observagao na 1° semana de vida.

Suspeita de microcefalia fetal

« Em acompanhamento pré-natal: anotar no cartdo de pré-natal a intercorréncia observada e os exames
solicitados para devido acompanhamento ambulatorial, que sera feito em pré-natal de baixo risco. Solicitar
apoio as equipes NASF para acompanhamento compartilhado da gestante.
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* Sem acompanhamento pré-natal: referenciar para a unidade de atengéo primaria com descrigéo da
intercorréncia observada.

Mais detalhes em: http://subpav.org/dzc/

Abortamento legal

O aborto legal sera realizado até 20 semanas de gestagdo. Para encaminhar a gestante para a realizagdo do
procedimento é necessario entrar em contato com a geréncia de saude da mulher da CAP de referéncia. Lem-
bre-se que ndo ha necessidade de boletim de ocorréncia policial, tampouco de laudo pericial para encaminhar
para avaliagdo nas maternidades.

O abortamento esta previsto em lei nas seguintes situagoes:

1.Quando a gravidez representa risco de vida para a gestante (Cddigo Penal. Decreto-Lei n° 2848/1940. Art. 128)
2.Quando a gravidez é resultado de um estupro. (Codigo Penal. Decreto-Lei n° 2848/1940. Art. 128)

3.Quando o feto for anencéfalo (em gestacdes com mais de 20 semanas o procedimento € considerado como
parto antecipado com fins terapéuticos) (Codigo Penal. Decreto-Lei n° 2848/1940. Art. 128).

4 Estupro de Vulneraveis - Gestantes menores de 14 anos. (Lei N° 12.015, de 7 de agosto 2009- Art. 217-A)
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

HOSPITAIS QUE REALIZAM O ABORTAMENTO LEGAL

Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda
Hospital Maternidade Alexander Fleming

Hospital Maternidade Fernando Magalhées

Hospital Municipal da Mulher Mariska Ribeiro

Hospital Maternidade Herculano Pinheiro

Maternidade Leila Diniz

Hospital Maternidade Carmela Dutra

Hospital Municipal Miguel Couto - Maternidade

Hospital Municipal Albert Schweitzer — Maternidade
Hospital Municipal Rocha Faria- Maternidade

Hospital Municipal Ronaldo Gazola - Maternidade Mariana Crioula

Hospital Municipal Pedro Il — Maternidade
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Violéncias contra a gestante

Gestantes vitimas de violéncia sexual nas ultimas 72 horas devem ser encaminhadas para a maternidade de
referéncia para a realizacao da profilaxia pés-exposicdo (PEP). O PEP da gestante inclui o Raltegravir, que ndo
esta disponivel nas unidades de APS.

Para mais informagdes sobre o tratamento e profilaxia de outras IST veja o Guia Rapido de IST.
OBS: O Raltegravir esta indicado a partir da 142 semana de gestagéo.

* Em caso de gestagdo com menos de 14 semanas, recomenda-se o0 uso de ATV/r.

* Lembre-se de notificar todos os casos de violéncia.

APRESENTAGAO E POSOLOGIA DE ARV PREFERENCIAIS PARA PEP EM GESTANTES

MEDICAMENTO APRESENTAGAO POSOLOGIA

Comprimido coformulado L X .
TDF+3TC 1 comprimido, VO, 1x ao dia por 28 dias
(TDF 3000mg + 3TC 300mg)

RAL Comprimido RAL 400mg 1 comprimido, VO, 1x ao dia por 28 dias

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

115

1sab eu sieloadsa sagdenyis ap ofauep

oede
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Laqueadura tubaria no momento do parto

Critérios para a laqueadura tubaria durante o parto:

» Possuir pelo menos duas cesarianas anteriores ou doenca de base, cuja exposi¢cao a segundo ato
cirargico ou anestésico representa maior risco para saude da mulher.

Como proceder para garantir a Laqueadura no momento do parto, por iteratividade?

1. Como se trata de método contraceptivo irreversivel, a paciente, obrigatoriamente, devera participar do plane-
jamento reprodutivo (individual ou em grupo) e ter em maos o passaporte da laqueadura.

2. Solicitar a gestante que traga a consulta de pré-natal os documentos que comprovem a realizagao de, pelo
menos, 2 cesareas, constando a data de realizagao das mesmas e hospital/maternidade de ocorréncia (validos
somente documentos carimbados por profissionais de saude. N&o é valido, por exemplo, registro de parto cesa-
reo na caderneta do recém-nascido, onde ndo ha assinatura e carimbo de um profissional habilitado).

3. Se a gestante nao possuir nenhum documento comprobatério, a mesma devera ser orientada a procurar o
hospital/maternidade onde ocorreram as cesareas e solicitar, na administragdo ou na documentagao médica,
uma declaragao de cesariana.

4.Caso a maternidade/hospital onde tenha ocorrido o parto cesareo tenha fechado, proceder da seguinte maneira:
O profissional de saude devera enviar e-mail para o endere¢co gpm.smsdc@gmail.com e solicitar a declaragao
de cesarea, sendo necessarias as seguintes informacoes:
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1. Nome completo da gestante

2. Nome completo da mae da gestante

3. Data do parto cesareo

4. Local de ocorréncia do parto (maternidade/hospital)

5. Sexo do RN

6. Endereco da gestante no momento de ocorréncia daquela cesarea

A declaracéo da cesarea sera enviada por e-mail para a unidade solicitante.

Nao é necessaria a vinda da gestante a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro para receber
esse documento.

1. Apos ter as declaragbes de cesareas em maos e o passaporte da laqueadura completo, devera ser preenchi-
da a Declaracgéo de lteratividade pelo médico que esta realizando o pré-natal (disponivel na plataforma subpav);

2. Orientar a gestante a levar a documentagéo completa no momento do parto ou no momento da visita a maternida-
de (que ocorre a partir da 282 semana de gestagao) para orientagdes prévias, quanto a realizagéo da cesarea com
laqueadura e como proceder quando a gestacao chegar ao termo;

3. Nao sera necessario agendamento via SISREG.

4. Gestantes com iteratividade deverdo ser encaminhadas as maternidades de referéncia idealmente com 39
semanas para avaliagdo e programacgao da interrupgéo.
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Manejo de situagoes especiais na gestagao

Como proceder para garantir a Laqueadura no momento do parto, por Risco de Vida ou Indicagcao
Obstétrica de Parto Cesareo?

1. Como se trata de método contraceptivo irreversivel, a paciente, obrigatoriamente, devera participar do plane-
jamento reprodutivo (individual ou coletivo) e ter em maos o passaporte da laqueadura (disponivel plataforma
SUBPAV).

2. Preencher a declaragao de Risco de Vida (disponivel na plataforma SUBPAV), descrevendo, detalhadamen-
te, qual patologia de base a gestante possui que pode gerar risco de vida, caso a mesma engravide novamente.
Essa declaragao devera ser assinada por 2 médicos (médico do pré-natal de baixo risco e 0 médico do pré-natal
de alto risco).

3. Nesses casos ndo € necessario que a gestante cumpra o critério de 2 cesareas prévias para a realizacéo da
laqueadura tubaria no momento do parto. O risco de uma nova gravidez devido a sua patologia de base justifica
a realizagao do procedimento de esterilizagao cirdrgica, conforme avaliagdo médica.

Para os demais casos nao previsto na lei 9.263, DE 12 de janeiro de 1996, a gestante nao tera indicacéo de
lagueadura no momento do parto.

Como proceder para garantir a Laqueadura no Pés-Parto?

Caso a mulher queira realizar esterilizagao voluntaria apds gestagédo devera preencher os seguintes critérios:

1. Como se trata de método contraceptivo irreversivel, a paciente, obrigatoriamente, devera participar do plane-
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jamento reprodutivo (individual ou coletivo) e ter em maos o passaporte da laqueadura (disponivel plataforma
SUBPAV).

2. Ter capacidade civil plena.

3. Maior de 25 anos ou ter pelo menos dois filhos vivos.

4. Ser esclarecida do prazo minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e a realizagao da laqueadura tubaria.
O profissional médico devera encaminhar, via SISREG, na opgéo Consulta em Ginecologia- Laqueadura.

* Nessa opc¢ao, ndo deverao ser inseridas mulheres gestantes, somente as pacientes com resolugao do seu
ciclo gestacional.
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DIREITOS DA GESTANTE
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Toda gestante em acompanhamento no pré-natal de alto risco tera direito ao Riocard;

Salario maternidade (em situacdo de desemprego), acréscimo no beneficio Bolsa familia e Cartéao
Familia Carioca.

Cartado da gestante;
Conhecimento e vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia para o parto;
Estabilidade no emprego, desde a confirmacgao da gestagao até 5 meses pds-parto;

Mudar de fungéo ou setor de acordo com necessidade de saude (atestado), com garantia de retorno
apos licenga;

Dispensa do trabalho para consultas e exames;

Presenga de acompanhante, de sua escolha e de doula durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato (Lei 11.108 e Lei 6305);

Alojamento conjunto, sempre que possivel;

Licenga-maternidade: 120 dias ap6s nascimento ou a partir do 8° més. Podera ser prorrogada para 6 meses
a critério do empregador;



Licenca-paternidade: afastamento do trabalho por cinco dias, sem prejuizo no salario;
Dois descansos diarios de 30 minutos para amamentagao (até 6 meses);

Duas semanas de repouso em caso de abortamento;

A partir do 8° més a gestante estudante ficara assistida pelo regime de exercicios domiciliares com
acompanhamento da respectiva escola;

Extensao do beneficio da licenga maternidade as mées adotivas e aquelas que obtiveram guarda judicial
para fins de adogao.

Discutir os casos com o NASF e CRAS de referéncia, para checar a existéncia de direitos adicionais nao
contemplados nesta lista.
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PRE-NATAL DO PARCEIRO

Pré-Natal do Parceiro € uma ferramenta inovadora que busca o envolvimento consciente e ativo do parceiro em
todas as fases do ciclo gravidico puerperal. Perpassa desde a escolha de ter um filho a participagéo solidaria
na gestagao, no parto e no cuidado e na educagao das criangas.

Pode ser uma oportunidade para a transformacgéo na pratica de construgdes sociais de género. Visto que, ha
uma tendéncia social em direcionar todas as responsabilidades relacionadas a reprodugao e aos cuidados das
criangas as mulheres, por vezes, afastando o parceiro tanto dos compromissos, quanto dos prazeres e dos
aprendizados que circundam esse momento do ciclo de vida.

c O Procedimento “Consulta Pré- Natal do Parceiro” foi incluido no SUS, tem como niimero
SIGTAP: 03.01.10.023-4.

Consulta Pré-Natal do Parceiro

1° PASSO

* Primeiro contato: acolher o parceiro, incentivar a sua participagao nas consultas de pré-natal e nas
atividades educativas. Explicar a importancia da realizagao do Pré-natal do Parceiro e ofertar a realizagao
de exames.

» Coloque-se a disposi¢éo, caso o parceiro tenha duvidas e outras necessidades de saude que ndo estejam
relacionadas ao pré-natal.
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* Incentive a sua participagao na consulta do pré-natal (convide-o para entrar na consulta, dirija-se também
ao parceiro, pergunte sobre a saude dele, sobre seus sentimentos em relagdo a gravidez, etc).

» Explique que o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei 13.257/2016). A qual garante ao parceiro o direito
de ausentar-se do trabalho em até dois dias, para acompanhar a gestante nas consultas e realizar o
“pré-natal do parceiro”.

* Procure adequar o nome das atividades educativas, para que os parceiros sintam-se incluidos nestas. Por

exemplo: mudar “grupo de gestantes” para “grupos de familias” “grupos de casais gravidos”, “cuidados

compartilhados ao bebé”, etc.).

* Informe o parceiro sobre os grupos de direitos reprodutivos e planejamento familiar. Comunique a oferta do
procedimento vasectomia para homens.

» Explique ao parceiro que se for a escolha da mulher, ele podera acompanha-la no pré-parto, parto e
puerpério em todas as maternidades (Lei do Acompanhante/ 11.108 de 2005).

2° PASSO
» Ofereca os testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e C)
3° PASSO

» Ofereca a atualizagao da caderneta vacinal
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4° PASSO:

» Toda a consulta € uma oportunidade de escuta e de criagdo de vinculo entre o parceiro e os profissionais
de saude. Propicie o esclarecimento de duvidas e oriente sobre temas relevantes, tais como relacionamento
com a gestante, atividade sexual, gestacéo, parto humanizado e puerpério, aleitamento materno, prevencgao
da violéncia doméstica, etc.

5° PASSO:

» Oriente sobre o parto normal e como o parceiro podera apoiar a mulher. Informe ao parceiro que ele podera
perguntar a equipe de saude o que fazer para reduzir as dores da sua parceira; incentive o parceiro a apoiar:
o aleitamento materno; os cuidados com o bebé (troca de fralda, banho, levar o bebé para consulta na
unidade de saude e para realizagéo das vacinas, entre outros).

Direitos do Pai

Licenga-paternidade: afastamento do trabalho por cinco dias (CLT), sem prejuizo no salario.

O Marco Legal da Primeira Infancia (LEIl — 13257 de 08/03/2016) garante ao parceiro que trabalha em uma
Empresa Cidada, que a licenga paternidade pode ser aumentada em 15 dias (total 20 dias).

No ultimo caso, tera direito ao acréscimo, o parceiro que comprovar participagdo em programa ou atividade
de orientagao sobre paternidade responsavel (pré-natal do parceiro, grupos de orientagdes para cuidados ao
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recém-nascido, etc.), mediante Declaracdo de Comparecimento fornecida pelo profissional de saude.

Para isso, o pai/trabalhador devera requerer em seu local de trabalho, a ampliagao da licenga paternidade no
prazo de dois dias Uteis apds o parto, apresentando a Certiddo de Nascimento (Registro Civil) e a Declaragao
de Comparecimento.

Os registros e certiddes com o nome do pai sdo gratuitos, a qualquer tempo.

O pai também podera ausentar-se do trabalho um dia por ano para acompanhar filho de até seis anos
em consulta.
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Formato: 21 x 14,8cm | Tipografia: Arial
Papel: Couché Matte 90g (miolo), Supremo Duo Design 300g (capa)
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