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SOBRE ESTE GUIA

Este documento representa o posicionamento da area técnica da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (SMS-Rio)
e objetiva orientar a assisténcia as mulheres e suas familias no episédio de cuidado do pré-natal, parto e puerpério, com
énfase na Aten¢do Primaria a Saude (APS). A conducdo deste caminho terapéutico depende, principalmente, dos profis-
sionais das Unidades de Atencdo Primaria (UAP) que desempenham o cuidado pré-natal e puerperal, (re)conhecendo as
particularidades do territorio e o contexto cultural em que essas mulheres estdo inseridas. Em caso de condutas diver-
gentes daquelas preconizadas neste guia, recomenda-se o devido registro no prontuario.

CONTEXTUALIZACAO

A ATENCAO A ASSISTENCIA AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO NO MR}

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) institui no ambito do SUS a Rede Cegonha como uma estratégia que visa fortale-
cer a garantia da assisténcia de qualidade, segura e humanizada para todas as mulheres durante o pré-natal, parto e
puerpério, bem como, assegurar as criangas o nascimento seguro e o crescimento e desenvolvimento saudaveis até os
dois primeiros anos de vida. A estratégia tem como objetivo central estruturar e organizar a atencdo a saude materno-
-infantil no pais, com vistas a incidir na reducdo das taxas de mortalidade materna e infantil.

As estratégias para melhora desses indicadores necessitam de mudancas assistenciais e organizacionais dos diferen-
tes servicos de salide que compdem a Rede de Atencdo a Saude e que devem trabalhar em sintonia, de modo a garantir
cuidado e assisténciaintegral. Nessa perspectiva, o municipio do Rio de Janeiro (MRJ) implantou, de maneira pioneira, o
programa Cegonha Carioca na cidade. Por meio do programa, as gestantes devem ter o acesso garantido para inicio do
pré-natal nas unidades de atenc¢do primaria de maneira precoce, idealmente até a 12° semana de gravidez, e pode ser
feito com consulta médica e de enfermagem intercaladas. Frente as mudancas do perfil das gestantes, do risco habi-
tual para alto risco, o encaminhamento para o servico especializado deve ser orientado e discutido junto a gestante. Os
registros da atencdo pré-natal devem ser completos e estruturados, com todas as informac8es contidas no prontuario
e no cartdo de pré-natal da gestante, que é uma importante ferramenta para a coordenacgdo do cuidado.
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As maternidades de referéncia sao dimensionadas por territorio, com base na densidade populacional e na distancia.
Todas as gestantes que realizam o pré-natal em uma Unidade de Atengdo Primaria do municipio do Rio de Janeiro ficam
sabendo, antes do parto, em qual maternidade terdo seus bebés, e tém a oportunidade de visitar o local. Além disso,
participam de a¢des educativas e, ao final da visita, as gestantes recebem o enxoval Cegonha.

O Cegonha Carioca esta presente em todas as fases da gestagao, inclusive no momento do parto. Quando chega a hora
do parto, a gestante conta com o transporte Cegonha, uma ambuléncia exclusiva que busca a gestante em casa e a leva
até a maternidade. Quando a gestante chega na maternidade é recebida por uma equipe treinada e acolhedora, que ira
acompanha-la durante toda a sua permanéncia na unidade. Ela também tem o direito de escolher um acompanhante
para estar ao seu lado durante e apds o parto.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) articula-se como o centro de comunicagdo entre os outros servicos da rede. Desta
maneira, as equipes da atenc¢do primaria devem monitorar o pés-alta, por meio de informa¢des dos familiares ou
contato direto com a maternidade. Essa agdo visa ao planejamento dos profissionais da APS para organizar a visita do-
miciliar pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) e a assisténcia no periodo puerperal e da crianga pelo enfermeiro ou
médico. A primeira consulta deve ocorrer, idealmente, na primeira semana pos-alta, a fim de oportunizar a avaliagao
clinica da mulher e a coleta do teste do pezinho em tempo habil até o quinto dia do recém-nascido, podendo ocorrer
pela consulta individual na UAP ou por meio da assisténcia domiciliar.

E importante ressaltar que ndo existe alta do pré-natal. A sua conclusdo ocorre na segunda consulta puerperal, 45 dias
apos o parto. Portanto, os profissionais das unidades de atencdo primaria devem garantir a continuidade do acompa-
nhamento da mulher e do recém-nascido, dando maior aten¢do nesse periodo as questdes relacionadas a materni-
dade e possiveis complica¢8es, a sexualidade, ao planejamento familiar, a autoestima, ao apoio familiar, entre outros
fatores que necessitem de manejo e suporte em cada caso pela APS carioca.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO

O enfrentamento da mortalidade materna é um desafio global para o sistema de salide e para a sociedade. Os 6bitos
maternos sdo eventos tracadores que desvelam a desigualdade no acesso aos servicos de salde e a baixa qualidade
da assisténcia para as mulheres durante o pré-natal, o parto e o puerpério, mas, também, esta fortemente ligado as
fragilidades do planejamento familiar, em especial no risco reprodutivo. Os 6bitos maternos sdo evitaveis em 90% dos
€asos, e sua ocorréncia é majoritariamente em paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (Brasil, 2022a).

Por sua magnitude, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) incluem, em suas metas, a reducdo da morta-
lidade materna global, sendo inferior a 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. O Brasil se comprometeu a reduzir para
menos de 30 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos até 2030 (Brasil, 2022b). Esse cendrio torna-se ainda mais
desafiador se somado a sindemia de covid-19.

Os 6bitos maternos podem ser classificados em diretos (complicagdes obstétricas que ocorrem durante a gestagdo,
parto e puerpério, provocadas por lacunas de cuidado, qualidade da assisténcia ou tratamento incorreto); e indiretos
(estdo relacionados com agravos pré-existentes a gestacao ou desenvolvem-se durante a gravidez e agravam-se pelos
efeitos fisiologicos, apds excluir as causas obstétricas diretas). Do ponto de vista da APS, os 6bitos obstétricos diretos
sdo sensiveis de serem mitigados e passiveis de sua evitabilidade quando ofertada uma assisténcia de qualidade.
Dentre as causas obstétricas diretas, predominam a hipertensao, a hemorragia, a infeccdo puerperal e o aborto.

O perfil da mortalidade materna relaciona-se diretamente com as caracteristicas demograficas e socioecondmicas
(idade, raca, estado civil, escolaridade e padrdo social e econdmico). No Brasil, estima-se que no ano de 2020 ocorre-
ram 1.041 6bitos maternos de causas diretas, destes, 56% ocorreram em mulheres com 30 anos e mais. Nesse mesmo
periodo, os dados apontam que 65% dos ébitos maternos foram em mulheres negras, 54% de pardas e 12% de pretas.
Somente 13% das mulheres que faleceram por causas maternas possuia 12 anos ou mais de escolaridade, e 30% era
casada (Boletim Epidemiolégico n.° 20). Isso significa que a mortalidade materna relaciona-se fortemente entre mulhe-
res das classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais. Por fim, é necessario avangarmos na prevencdo
da morte materna e na oferta de servicos de qualidade em uma rede integrada, de maneira que se possa evitar a perda
de tantas vidas.
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ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DO PRE-NATAL NA APS

B O acompanhamento deve ser iniciado precocemente (idealmente até 12 semanas), sendo este um indicador de quali-
dade do cuidado pré-natal. Deve-se realizar consultas mensais até 28 semanas, quinzenais até 36 semanas, e semanais
até o parto e o nascimento. N3o existe evidéncia de que o nimero de consultas isoladamente determina a qualidade
do pré-natal. A cada consulta: avaliar queixas e risco, verificar pressdo arterial (PA), peso, altura uterina, batimentos
cardiofetais (BCF), movimentos fetais, exames solicitados, tratamentos instituidos e sua adeséo.

B Os profissionais que sdo responsaveis pelo acompanhamento da gestante durante o pré-natal devem manter atualiza-
das as informacdes na caderneta da gestante e no prontuario eletronico a cada contato com a gestante.

B Todos os membros das equipes devem se envolver no cuidado a gestante. Idealmente, as consultas subsequentes de-
vem ser intercaladas entre enfermeiro e médico, direcionado por uma gestdo integrada do cuidado de cada gestante
do seu territério.

B Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem realizar visitas domiciliares, no minimo mensais, a gestante de risco
habitual, e semanais a gestante de alto risco, devendo haver individualizagdo dos casos conforme estabelecido pela
equipe técnica. A busca ativa de gestantes faltosas para o acompanhamento do pré-natal deve ser realizada pelo ACS.

B Os profissionais do Nucleo Ampliado de Saldde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) podem atuar por meio de aten-
dimento individual ou compartilhado, quando necessario. O NASF-AB tem papel fundamental no apoio as situa¢des de
maior vulnerabilidade socioecondmica, vinculo familiar fragilizado, ndo aceitacdo da gravidez, quadros de depressao e
violéncia doméstica, prepara¢do para o parto normal e queixas posturais.

B O espaco da reunido de equipe pode favorecer a atuagdo interdisciplinar entre os membros da equipe (enfermeiro,
médico, técnico de enfermagem, ACS, equipe de Saude Bucal e NASF-AB) por meio da revisdo da listagem de gestantes,
discussao de caso, colaboragdo entre os profissionais nas a¢8es de cuidado e planejamento junto as intervengdes.

B O racismo é um importante determinante social, podendo influenciar na ocorréncia de problemas de saude. Os pro-
fissionais devem ficar atentos, em especial as gestantes negras que, além de apresentar algumas peculiaridades de
ordem biologica, também sdo afetadas pelas desigualdades socioecondmicas, étnico-raciais e de género.
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USO DE MEDICAMENTOS NA GESTACAO

A utilizagdo de farmacos na gestacdo deve ser sempre feita de forma criteriosa, levando-se em consideracdo a avalia-
¢do dos riscos e beneficios para cada droga.

A classificacdo proposta pelo Food and Drug Administration (FDA), adotada neste protocolo, enquadra os farmacos em
cinco categorias, de acordo com o risco para o uso na gestacao, conforme explicitado no quadro a seguir. No decorrer
deste guia, a classificacdo de cada medicamento citado encontra-se entre parénteses, apés o nome do medicamento.

Quadro 1. Classificacdo do risco do uso de medicamentos durante a gestacao de acordo com a cate-
gorizagao por letras.

CLASSIFICACAO| DESCRICAO DETALHAMENTO
Nao foram constatados riscos para o feto em ensaios clinicos cientificamente

A Sem risco
desenhados e controlados.
N3o ha Estudos com animais de laboratério ndo demonstraram risco fetal (mas néo
Soa existem estudos adequados em humanos) OU estudos em animais indicaram
B evidéncia de . - .
risco riscos, mas estes nao foram comprovados em estudos devidamente controla-

dos em humanos.
Riscos nao Estudos em animais de laboratorio revelaram efeitos adversos ao feto, ndo

C podem ser existindo estudos em humanos OU medicamentos para os quais ndo existem
descartados |estudos disponiveis.
Evidéncia A experiéncia de uso na gestacdo mostrou associacdo com o surgimento de
D positiva malformacg8es, embora possa ser utilizado se a relagdo risco-beneficio for fa-
de risco voravel.

Contraindicados | Medicamentos associados a anormalidades fetais em estudos com animais e em

X na gestacdo |humanos E/OU cuja relacdo risco x beneficio contraindica seu uso na gravidez.

Fonte: Brucker MC, King TL. The 2015 US Food and Drug Administration Pregnancy and Lactation Labeling Rule. ] Midwifery Womens
Health. 201;62(3):308-16.
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ATRASO MENSTRUAL

A mulher que esta em suspeita de gravidez deve ter o acesso oportunizado, sem a necessidade de agendamento. A
equipe devera realizar aconselhamento pré-teste, avaliando seus anseios e sentimentos em relacdo ao possivel diag-
nostico de gestagdo. O diagnoéstico da gravidez pode ser realizado por meio da testagem de amostra de urina com
fita, nomeado como Teste Imunolégico da Gravidez (TIG), ou por meio de ausculta de batimentos cardiofetais (BCF) no
exame fisico.

INDICACOES DO TIG

O TIG é indicado para mulheres em idade fértil que apresentem atraso menstrual. Para a realiza¢do do teste deve-se
levar em consideracdo as orienta¢des do fabricante e o tempo de atraso menstrual, sendo geralmente igual ou supe-
rior a sete dias.

Algumas perguntas norteadoras que podem ser utilizadas:
B Ha desejo de engravidar?

B Usa método contraceptivo? Se sim, qual?

B Qual foi a data da ultima menstruagdo?

B Quando ocorreu a Ultima relacdo sexual? — Em caso de TIG negativo e relacdo sexual até 5 dias, oferecer contracepc¢do
de emergéncia para mulheres que ndo tém desejo de engravidar.

B Arelagdo foi com ou sem consentimento? — Em caso de ndo consentimento, iniciar atendimento voltado para pessoa
em situa¢do de violéncia sexual.

Com a confirmacdo ou ndo de diagndstico de gestacdo, a equipe deve oferecer as testagens rapidas para HIV, sifilis e
hepatites B e C, sendo um momento oportuno para a detec¢do e 0 manejo precoce de IST pela aten¢do primaria.
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B Mulheres com resultado negativo devem ser abordadas quanto ao seu desejo ou ndo de engravidar. Deste modo,
mulheres com desejo de engravidar devem ter aconselhamento pré-concepcional, com avaliacdo de risco gestacional,
orientaces quanto aos cuidados de salde nutricional, bem como a suplementacdo com acido félico 0,4mg/dia (A),

iniciada idealmente trés meses antes do inicio da gestacdo — recomendacdo minimo de 30 dias antes e uso até o final
do primeiro trimestre.

B Mulheres que ndo desejam engravidar devem ser encorajadas a iniciar ou ajustar o método contraceptivo que estd em
uso. Nenhuma mulher deve receber o resultado sem aconselhamento pos-teste.

B Mulheres com resultado de TIG reagente ou ausculta de BCF, o diagndstico de gesta¢do estd confirmado. Orienta-se
que a equipe inicie o primeiro atendimento de pré-natal no mesmo dia do diagndstico.

ATENCAO! h

B Os profissionais devem orientar situa¢gées em que o aborto é permitido por lei e sobre possibilidade de

adocdo. Mulheres que ndo desejam manter a gestacao, a equipe deve respeitar o direito ao sigilo e o
seu desejo de nao iniciar o pré-natal.

B Aconselhar a mulher a conversar com uma pessoa de confianca e oferecer cuidado e a possibilidade de

mediacdo de conflitos. Verificar vulnerabilidades sociais e familiares, orientando a mulher.

morragia, infeccdo, perfuracdo uterina, infertilidade e morte). Veja mais informacgdes no
QR Code ao lado.

&




Figura 1. Fluxograma para atraso menstrual na APS.

Hist6ria prévia de atraso menstrual?
(Idealmente 7 dias ou mais)

*

Solicitar teste rapido
de gravidez — TIG

v

SIM NAO

v
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* Questionar sobre sintomas sugestivos
de gravidez (p.ex.: nduseal/vomitos, au-
mento de volume mamario) — avaliar
regularidade do uso de contraceptivo.

 Atentar para situagdes oportunas para
uso da contracepcdo de emergéncia
(relagdo desprotegida nos ultimos cinco
dias e ocorréncia de violéncia sexual).

Positivo?

Gravidez confirmada

NAO

y

Gravidez

N

desejada?
esejaca Solicitar
B-HCG

« Oferecer ambiente acolhedor e
privativo para escutar a mulher de
forma aberta e ndo julgadora.

» Oferecer mediagédo de conflitos
pessoais e/ou familiares decor-
rentes de gravidez néo planejada.

* Questionar abertamente sobre
intencdo de abortar sem julga-
mento ou intimidacao.

sérico
* Acolher a mulher e abordar
seus medos, ideias e expec-
tativas.

» Explicar a rotina do acompa-
nhamento pré-natal.

"

Persiste NAO

suspeita de
gestacao? |

Investigar auséncia
de menstruacéo
descartada de
gestacao

ATENGAO!

Em situacdes que a DUM > 12 semanas, orienta-se
conversar com a paciente sobre a possibilidade de

* Iniciar o pré-natal o mais pre- gravidez. Prosseguir com pesquisa de BCF por meio de
cocemente possivel. Realizar sonar. Se audivel deve-se iniciar o pré-natal e solicitar
teste rapido para HIV, sifilis e testes rapidos de sifilis, HIV e hepatites virais. Caso
hepatites virais. hajarisco de abortamento, ver segcao Abortamento.

Infertilidade: Deve-se suspeitar de infertilidade quando o casal estad em tentativa regular ha, pelo menos, um ano e
sem uso de métodos contraceptivos, sendo necessaria avaliagdo clinica para investigacdo das possiveis causas e enca-
minhamento a consulta de especialidade, caso necessario.
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CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

A avaliacdo e a classificagdo do risco gestacional deve ser um processo continuo ao longo do acompanhamento pré-
-natal. Devem ser iniciadas no momento do diagnéstico da gestacdo e reavaliadas a cada consulta, e, caso apresente
algum fator de risco, devera ser referenciada de acordo com fluxos pré-estabelecidos. As gestantes negras (pretas e
pardas) tém vulnerabilidade aumentada em relacdo aos agravos, ao acesso aos servi¢os e aos indicadores socioeco-
ndémicos, apresentando maior risco para o desenvolvimento de hipertensao, pré-eclampsia, diabetes e complica¢des
no parto e pés-parto.

DEZ PONTOS IMPORTANTES NA ESTRATIFICACAO DE RISCO.

1.

Nao ha alta da gestante da Atencdo Primaria a Saude. A gestante deve ser acompanhada periodicamente pela equipe
da APS (agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos) do territério em que ela
esta adscrita, independentemente do seu perfil de risco.

A estratificacdo de risco é continua e deve ser realizada em todos os atendimentos com a gestante.

O compartilhamento do cuidado da gestante com as equipes especializadas pode ocorrer em qualquer momento do
pré-natal. A partir da identificacdo de risco, o compartilhamento desse cuidado deve ser solicitado, independente-
mente de estar no inicio da gravidez ou préximo ao parto.

. A estratificacdo do risco é absoluta. Isso quer dizer que predomina o critério relacionado ao maior risco e, uma vez

diagnosticada a gestante como de maior risco para complica¢des, ela ndo volta a ser de risco habitual nessa gestacao.

A comunicagdo adequada entre as equipes assistenciais no compartilhamento do cuidado é fundamental para o
sucesso do seguimento da gestante de risco. As equipes envolvidas na assisténcia devem atuar como uma Unica
equipe, e, para tanto, devem buscar manter claros, ageis e Uteis os canais de comunica¢do de dupla via, assim como
a comunicagdo deve ser qualificada de maneira que tanto a APS como a atengao especializada possam se apoiar na
condugdo dos casos.

As gestantes de risco intermediario poderdo ser acompanhadas na APS com suporte de especialistas focais na rede.
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Quanto maior o numero de fatores de risco, maior o risco obstétrico individualizado. Ha uma sinergia entre os fato-
res de risco, portanto, a combinag¢do de varios fatores de risco intermediarios ou de alto risco aumentam a comple-
xidade da situagdo, implicando maior vigilancia e cuidado.

Fatores de risco sociais exigem acdes intersetoriais. Fatores de risco como vulnerabilidade social, situacdo de rua,
violéncia doméstica e de género e uso de drogas sdo fatores de enfrentamento dificil e exigem atenc¢do redobrada
das equipes, além de a¢des conjuntas com setores da educagdo, assisténcia social, economia e justica, entre outros.

Identificar as mulheres com maior risco obstétrico reduz a mortalidade materna e perinatal. Embora a maior parte
dos 6bitos maternos ocorra em mulheres sem antecedentes de risco obstétrico, a mortalidade materna e perinatal é
proporcionalmente maior nas mulheres com risco identificado e, assim, a estratificacdo de risco no pré-natal permite
reduzir as demoras na identificacdo e no manejo das condi¢des associadas a morte materna.

As situagdes de urgéncia e emergéncia obstétrica requerem assisténcia imediata. Portanto, a equipe deve avaliar a
gestante na UAP, estabiliza-la e solicitar remocao via Vaga Zero.

FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER MANEJADOS PELA APS

B Raca/cor preta, parda e indigena, imigrantes ou refugiadas, privadas de liberdade, adolescentes, situacdo de rua, de

baixa escolaridade, dentre outras situa¢8es de vulnerabilidade;

® |dade <15 ou > 35 anos;

B Fatores de risco ocupacionais;

B Situa¢do familiar/conjugal insegura;

H Altura < 1,45m;

B Baixo peso, sobrepeso ou obesidade com peso < 140kg, sem comorbidades (ver se¢do Manejo Nutricional na Gestagao);

B Ganho ponderal da gestante inadequado;

B Infeccdo urinaria, incluindo os casos de repeticao;
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B Anemia carencial, com hemoglobina > 8g/dl;
B Tuberculose;

B Histdria reprodutiva prévia de crescimento intrauterino 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;

B Hematoma subcoridnico diagnosticado por ultrassonografia (USG).

FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER MANEJADOS NA APS COM APOIO ESPECIALIZADO
(NASF-AB) OU ENCAMINHADOS PARA NIVEL SECUNDARIO, VIA SISREG (POLICLINICAS
E MATERNIDADES DE MEDIA COMPLEXIDADE)

B Hipertireoidismo e hipotireoidismo;

B Hipertensao Arterial Crénica (HAC) sem lesdo em 6rgao-alvo;

B Diabetes Mellitus (DM) pré-gestacional, sem lesdo de érgdo-alvo e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG);

B Pré-eclampsia — casos que, ap6s avaliacdo na maternidade, via Vaga Zero, ndo necessitaram de internacdo hospitalar;
B Gestagao multipla;

B Placenta préviga;

B Polidramnia ou oligodramnia leve;

B Histdrica obstétrica prévia de antecedentes de abortamento espontaneo de repeticdo (> 2), suspeita de incompeténcia
istmocervical (dois ou mais abortamentos tardios) ou cerclagem anterior (encaminhar até 12 semanas via SISREG, e de
12 a 16 semanas encaminhar via Vaga Zero para a emergéncia obstétrica), natimorto de causa ignorada, descolamento
prematuro de placenta de causa ignorada, pré-eclampsia antes de 32 semanas, malformacao uterina;
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B Anemia carencial, com Hb < 8g/d|;

B Gestante alérgica a penicilina (Consulta em alergologia — dessensibilizacdo gestantes);
B HIV (Consulta em infectologia — HIV/AIDS — gestante);

B Hepatites virais (Consulta em hepatologia — gestantes com hepatites virais);

B Toxoplasmose (Consulta em obstetricia — infectologia).

FATORES DE RISCO QUE DEVEM SER MANEJADOS NA APS E ENCAMINHADOS PARA O
PRE-NATAL DE ALTO RISCO ESTRATEGICO, VIA SER (APENAS ATE 36 SEMANAS)

B Cardiopatia materna (valvulopatias, arritmias, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva);
B Colagenoses ou doencas autoimunes (IUpus sistémico, sindrome fosfolipideo — exceto fibromialgia, artrite reumatoide);

B Doencas hematolégicas (incluindo purpura trombocitopénica, doenca falciforme, talassemias, anemia severa — Hb <
8g/dl e purpuras), exceto anemias carenciais;

m Nefropatias graves;

B Doenca neurolégica, incluindo epilepsia;

B Neoplasias malignas (qualquer localizacdo);

B Pneumopatias (inclusive asma ndo controlada);
B Transplantadas;

B Patologias uterinas;

B Gemelar (sem comorbidades até 28 semanas) — somente gesta¢do gemelar monocoridnica/monoamniética ou com
corionicidade desconhecida até 16 semanas;

B Aloimunizacdo fetal (inserir resultado de coombs indireto);
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B Peso maior que 140kg (incluir peso e altura);
B Doengas infectoparasitarias (exceto HIV, sifilis, toxoplasmose) — p.ex.: esquistossomose ou leishmaniose;
B Antecedentes de Trombose Venosa Profunda (TVP) ou embolia pulmonar;

B Historia familiar de cromossomopatias.

FATORES DE RISCO QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO A EMERGENCIA VIA VAGA
ZERO

B Hipertensdo com Pressdo Arterial (PA) > 160x110mmHg, independentemente de idade gestacional, com ou sem
sinais e sintomas;

B Hipertensdo com PA sistélica > 140mmHg ou diastélica > 90mmHg iniciada a partir de 20 semanas, independente-
mente do resultado de eventual teste de proteinUria em fita;

B Hipertensdo com PA sistélica = 140mmHg ou diastélica > 90mmHg, independentemente da idade gestacional, sinto-
matica (cefaleia severa, alterac¢8es visuais como escotomas, epigastralgia severa, vémitos, com ou sem proteinuria);

B Eclampsia;

B Crise convulsiva ou periodo pés-comicial;

B Periodo expulsivo / trabalho de parto;

B Prolapso de corddo;

B Ocorréncia de parto fora do ambiente da maternidade (p.ex.: UAP ou domiciliar sem assisténcia);

B |dade gestacional = 41 semanas e 3 dias;

B Queixa de auséncia de movimentos fetais por mais de 12 horas, em gestacdo com mais de 26 semanas;

B Abortamento retido com confirmagdo de auséncia de batimentos cardiofetais por ultrassonografia;
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B Trabalho de abortamento (sangramento vaginal ativo, colo entreaberto ou dilatado, com ou sem dor);

B Hemorragia genital a partir de 20 semanas, confirmada apés exame fisico; suspeita ou confirmagdo de incompetén-
cia istmocervical — quando entre 12 a 16 semanas, encaminhar via Vaga Zero para a emergéncia obstétrica; se até
12 semanas, encaminhar via SISREG;

B Suspeita ou confirmacdo ultrassonografica de gestacdo ectépica;

B Hipertonia uterina (tdnus uterino aumentado de forma persistente);

B Perda de liquido amniético confirmada por exame especular ou por diagnéstico de USG;

B Oligodramnia moderada ou severa;

B Suspeita de Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR) confirmada pela ultrassonografia (peso fetal abaixo do percentil 10);
B Febre > 38°C associada a sinais e sintomas que indiquem infec¢do sistémica;

B Suspeita ou confirmacdo de pielonefrite;

B Hiperémese refrataria aos tratamentos instituidos ou com sinais de desidratacao;

B Hiperglicemia com alteracdo de nivel de consciéncia, ou gestantes com diagndstico recente de diabetes, ndo haven-
do tempo habil para manejo segundo protocolo clinico; hipoglicemia < 60mg/d| se associada a condi¢do de risco
(p.ex.: doenca metabodlica ou uso de insulina), acompanhada de sudorese, alteragdo do nivel de consciéncia, visao
turva, pulso anormal ou dispneia;

B Agudizacdo de doenca falciforme;

B Sintomas neuropsiquiatricos: letargia, confusdo mental, alteragdo grave de comportamento, entre outros;
B Usuaria vitima de violéncia com lesBes graves ou com indicacdo de profilaxia pés-exposicao;

B Dor toracica com suspeita de gravidade;

B Intoxicacdo exdgena (overdose de drogas ilicitas, coma alcodlico, envenenamento ou superdosagem de medicacdo);
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B Suspeita de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;
B Sinais sistémicos ligados a ferida operatéria ou sutura perineal com abscesso;
B Sangramento vaginal puerperal (I6quios) aumentado, associado a odor fétido, febre ou dor pélvica;

B Sinais de mastite grave ou abscesso mamario, febre ou necrose.

Ao identificar tais sinais ou sintomas em gestantes e puérperas, profissionais médicos e de enfermagem devem atuar
na estabilizacdo das pacientes de acordo com as condutas previstas, e entdo solicitar a avaliacdo na emergéncia e a
ambulancia no sistema a Vaga Zero com descricdo detalhada do quadro clinico. No encaminhamento, tanto na pla-
taforma como na versdo impressa, devem estar descritos o quadro clinico detalhado e as medidas adotadas (p.ex.:
administracdo de medicagdo, hidratagdo, acesso venoso periférico etc.).

CALENDARIO DE CONSULTAS

O Ministério da Saude (MS) recomenda um ndmero minimo de 6 consultas durante o pré-natal, e ndo ha evidéncias
de que um numero maior de consultas melhore os desfechos da gestagao, porém aumenta a satisfagdo da gestante.
O risco gestacional deve ser reavaliado a cada consulta subsequente. O intervalo entre as consultas deve levar em
conta as questdes individuais da gestante, podendo o intervalo entre as consultas estreitar conforme as necessida-
des de cada caso.

Como rotina de acompanhamento, recomenda-se: consulta mensal até a 282 semana; bimensal até a 36 semana; e
semanal até o parto. No puerpério, preconiza-se minimamente duas consultas: uma preferencialmente até o 7.° dia
pos-parto e outra até o 45.° dia.

Em todas as consultas é muito importante abordar as duvidas e as preocupag¢des da gestante e parceria, avaliar risco
psicossocial, estimular a participacdo da parceria no pré-natal e orientar sobre os sinais de alarme e como proceder,
caso acontecam. Ofereca e realize teste rapido para HIV, sifilis, hepatites B e C na prépria UAP, mesmo antes da pri-
meira consulta.
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PRIMEIRA CONSULTA (IDEALMENTE ATE A 122 SEMANA)

B Realizar o diagnostico;

B Acolher as expectativas da gestante, parceria e familia em relacdo a gravidez;
B Explorar vulnerabilidades socioecondmicas;

B Investigar fatores de risco;

1.3 7.8 | Estratificar risco gestacional;

B Realizar exame fisico;

B Solicitar exames complementares;

B Realizar testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais;

B Fortalecer a capacidade de autocuidado.

B Auséncia de registro do diagnoéstico de gravidez com CID-10/CIAP ativos;
B Auséncia de registro do calculo da Idade Gestacional (IG) e Data Provavel do Parto (DPP);
B Auséncia de registro dos resultados do teste de gravidez, HIV, sifilis, e hepatites B e C;

LBEL LS m Auséncia de registro no prontuario de avaliacdo antropométrica, afericdo de PA, altura uterina e BCF (a

DO partir de 12 semanas);

CUIDADO
B Auséncia de registro dos exames complementares: grupo sanguineo e fator Rh (solicitar coombs indi-

reto se Rh negativo); hemograma; glicemia de jejum; EAS e urinocultura; sorologia para toxoplasmose
(IgM e 1gG);

B Auséncia de registro das vacinas em dia.
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ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

SUBJETIVO
B Aceitagdo ou ndo da gravidez pela mulher, pela parceria e pela familia, especialmente se for adolescente;
B Colher a DUM (data da ultima menstruacdo);
m Explorar rede de apoio familiar e comunitaria e vulnerabilidade socioecondmicas;
B Antecedentes clinicos, ginecolégicos, obstétricos e de aleitamento materno;
B Histérico nutricional (p.ex.: desnutricdo, sobrepeso, caréncias nutricionais, outros);
B Histdria pregressa ou atual de doenca mental severa e tratamento psiquiatrico;
m Uso de alcool e outras substancias psicoativas (licitas e ilicitas);
B Tabagismo (nimero de cigarros por dia) e exposi¢do a fumaca do cigarro;

B Ocupagdo habitual — esforgo fisico intenso, exposicdo a agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos a ges-
tacao, estresse;

B Presenca de sintomas e queixas.

OBJETIVO

® Exame fisico: contendo altura, peso e célculo do indice de Massa Corporal (IMC); afericdo da pressao arterial, altura
uterina, avaliacdo de edema dos MMl e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante
— curva de altura uterina e de IMC;

B Cdlculo da IG e DPP;

B Status vacinal (ver se¢do Imunizagdo);

B Resultados do teste de gravidez, HIV, sifilis, e hepatites B e C;
B Avaliar risco psicossocial;

B Avaliar risco gestacional.
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ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

AVALIAGAO

m CID-10:Z321 — Gravidez confirmada; Z34 — Supervisdo de gravidez normal; CIAP: W78 — Gravidez; W79 — Gravidez
ndo desejada;

B Descricdo na lista de problemas: presenca de sintomas e queixas na gestacao; risco gestacional ou fatores de risco.

| Solicitar exames laboratoriais: grupo sanguineo e fator Rh (solicitar coombs indireto se Rh negativo); hemograma;
eletroforese de hemoglobina; glicemia de jejum; EAS e urinocultura; sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG); enca-
minhar para avaliacdo de salde bucal; agendar ou realizar o pré-natal da parceria;

B Prescricdo de acido félico 0,4mg até o final do primeiro trimestre e suplementacdo de ferro 40mg/dia até o fim da
gravidez;

B Aconselhamento sobre estilo de vida;

B Alimentacgdo e planejamento de ganho de peso;

B Colpocitolégico, se indicado;

B Consulta de saude bucal;

B Orientar sobre o desenvolvimento do bebé no decorrer da gestagdo;

B Orientar a maternidade de referéncia para atendimentos emergenciais e parto (nome, endereco e telefone da ma-
ternidade de referéncia devem ser anotados na caderneta da gestante);

m Informar direitos e beneficios legais da gestante;

B Agendar consulta subsequente.
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Como calcular alG e a DPP?

B Datacdo manual da IG pela DUM: somar todos os dias decorridos desde a data da Ultima menstruacdo até a presente
data e dividir o total por 7 — o resultado é apresentado em semanas e dias.

B A datacdo pela DUM pode ser considerada confiavel se o primeiro dia da Ultima menstruacdo for conhecido e se os
ciclos eram regulares.

B Deve-se sempre correlacionar a |G encontrada com parametros clinicos: fundo uterino, ausculta dos batimentos car-
diofetais a partir da 122 semana com sonar e surgimento dos movimentos fetais (18 a 20 semanas).

B Ndo ha indicagdo de ultrassonografia (USG) de primeiro trimestre de rotina para a obten¢do da IG — esta deve ser
solicitada se houver discrepancia da IG com parametros do exame fisico, ou se a DUM for desconhecida ou incerta.

B Se USG for solicitada, correlacionar com a DUM.
B USG confirma a DUM se esta cair dentro da margem de erro do exame.

B A DUM deve ser desconsiderada se cair fora das margens de erro da USG (uma semana no primeiro trimestre e
duas semanas no segundo trimestre).

Definicdo de DPP com base na DUM (regra de Neagele): definir o primeiro dia e o més da ultima menstruacao, acres-
centar 7 dias e somar 9 meses (p.ex.: DUM: 03/02/2020; DPP: 10/11/2020).

ATENCAO: A correta definigao da idade gestacional diminui a incidéncia de indugdo do parto por pés-datis-
mo e a taxa de cesariana.
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CONSULTAS SEGUINTES ATE A 202 SEMANA

B Avaliar, discutir e registrar os resultados dos exames complementares;
B |nvestigar fatores de risco;
B Estratificar risco gestacional;

B Realizar exame fisico;

TAREFAS

B Realizar a vacina DTPa com 20 semanas (ver orienta¢8es na se¢do Imunizac¢do);
| Vigilancia dos sinais de alerta;
B Fortalecer a capacidade de autocuidado;

B Envolvimento da parceria e familia em relacdo a gravidez.

B Auséncia de registro da estratificacdo do risco gestacional ou fatores de risco, se houver;
W\all]\\3] ® Auséncia de registro da avaliagdo antropométrica, afericdo de PA e altura uterina;

DO B Auséncia de registro dos exames complementares: grupo sanguineo e fator Rh; hemograma; glicemia
CUIDADO de jejum; EAS e urinocultura; sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG);

B Auséncia de registro das vacinas em dia.

ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

SUBJETIVO

B Explorar novas queixas e demandas da gestante;

B Envolvimento da parceria e familia em relacdo a gravidez.
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ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

OBJETIVO

B Exame fisico: altura, peso e calculo do IMC; afericdo da pressao arterial, altura uterina, avaliacdo de edema dos MMII
e registrar no grafico de acompanhamento do cartdao de pré-natal da gestante — curva de altura uterina e de IMC,
ausculta dos BCF (frequéncia esperada: 110bpm a 160bpm);

® Avaliar ganho ponderal da gestante;

B Avaliar risco gestacional e compartilhar o cuidado com a maternidade para gestantes de alto risco;
B [dentificar e investigar fatores de risco;

B Avaliar sinais e sintomas de queixas na gestacao;

B Resultados dos exames complementares: grupo sanguineo e fator Rh; hemograma; glicemia de jejum; EAS e urino-
cultura sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG).

AVALIACAO

B CID-10: Z321 — Gravidez confirmada; Z34 — Supervisdo de gravidez normal; CIAP: W78 — Gravidez; W79 — Gravidez
ndo desejada;
B Descricdo na lista de problemas: presenca de sintomas e queixas na gestacao; risco gestacional ou fatores de risco.

| Vigilancia dos sinais de alerta (fortes dores de cabeca, visdo embaralhada, ou enxergando pontos pretos; dor ou ar-
dor ao urinar; sangramento ou perda de liquido pela vagina, mesmo sem dor; corrimento vaginal escuro; contracdes
fortes, dolorosas e frequentes, e febre de origem nao conhecida);

B Monitorar ganho ponderal da gestante;

B Realizar vacina DTPa, se gestante com 20 semanas;
B Vigilancia de situa¢8es de sofrimento psiquico;

B Vigilancia de situa¢Oes de violéncia doméstica;

B Agendar consulta subsequente.
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Figura 2. Técnica de medida da altura uterina.

Fonte: Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério, Ministério da Saude, p. 56, 2006.

1. Solicitar o esvaziamento da bexiga e, em posi¢do dorsal com os membros inferiores estendidos, proceda a palpagdo
abdominal da gestante.

2. Estender a fita métrica do bordo superior da sinfise pubica (“ponto fixo"”) sobre a superficie mediana do abdome até o
fundo uterino (“ponto mével”), delimitado pela borda cubital da m&o esquerda.

3. Anotar a medida em centimetros (cm) na caderneta da gestante e na curva de acompanhamento da altura uterina.

Observagao: O fundo uterino é intrapélvico até cerca de 12 semanas e encontra-se na altura da cicatriz umbilical com
20 semanas. Entre 20 e 30 semanas espera-se correlagdo numérica do fundo uterino com a idade gestacional. A men-
surac¢ao do fundo uterino, quando realizada de forma seriada, colabora com a avaliagdo da evolugdo da gravidez e com
a identificacdo dos primeiros sinais de altera¢des no crescimento fetal (macrossomia ou restri¢do) ou na produgao do
liquido amniético (oligodramnia e polidramnia).
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IMPORTANTE: Em todas as consultas é muito importante abordar as dividas e as preocupacoes da gestante
e parceria, avaliar risco psicossocial, estimular a participacao da parceria no pré-natal e orientar sobre os
sinais de alarme e como proceder caso acontecam.

Figura 3. Curva da uterina por idade gestacional em gestantes.
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Fonte: Manual técnico: Atencdo ao pré-natal de baixo risco, Ministério da Saude, 2013.
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CONSULTAS DA 212 A 282 SEMANA

TAREFAS

LACUNAS
DO
CUIDADO

B Realizar testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C;
m Aferir pressao arterial, peso, registrar no grafico de curva do IMC, e auscultar BCF;

B Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante —
curva de altura uterina (a medida do fundo de Utero corresponde a idade gestacional);

B |dentificar a situacdo e a apresentacgao fetal;
B Checar a realizacdo da DTPa (ver orienta¢des na se¢do Imunizag¢do);

B Solicitar exames:

B TOTG 75g (com 3 dosagens) entre 24 e 28 semanas para gestantes cuja glicemia de jejum realizada
nas primeiras 20 semanas gestacionais tenha tido resultado menor que 92mg/dl;

B Coombs indireto para gestantes Rh negativas, a ndo ser que o pai biolégico seja sabidamente Rh
negativo — repetir de 4 em 4 semanas até o parto;

B Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) para as gestantes soronegativas (IgG e IgM negativos no
exame de primeiro trimestre).

B Agendar visita Cegonha Carioca a partir da 28 semana e orientar sobre a importancia da visita.

B Auséncia de registro sobre o encaminhamento especializado, caso a gestante apresente risco gestacional;
B Auséncia de registro do diagnostico de gravidez com CID-10/CIAP ativos e outras comorbidades, se houver;
B Auséncia de registro da avaliacdo do peso, afericao de PA, BCF e medicdo da altura uterina;

B Auséncia de registro da identificacdo da situa¢do e apresentacdo fetal;

B Auséncia de registro de solicitacdo dos exames complementares;

B Auséncia de registro da vacina DTPa;

B Auséncia de registro de agendamento da visita Cegonha Carioca.
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ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

SUBJETIVO
B Explorar novas queixas e demandas da gestante;

B Envolvimento da parceria e familia em relacdo a gravidez.

OBJETIVO

B Exame fisico: altura, peso e calculo do IMC; afericao da pressao arterial, altura uterina, avaliagdo de edema dos MMII
e registrar no grafico de acompanhamento do cartdao de pré-natal da gestante — curva de altura uterina e de IMC,
ausculta dos BCF (frequéncia esperada: 110bpm a 160bpm);

B |dentificar a situa¢do e a apresentacdo fetal;

B Avaliar ganho ponderal da gestante;

B Avaliar risco gestacional e compartilhar o cuidado com a maternidade para gestantes de alto risco;
B |dentificar e investigar fatores de risco;

B Avaliar sinais e sintomas de queixas na gestagao;

B Checar e registrar a vacina DTPa;

B Registrar resultados dos testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais.

AVALIAGAO

B CID-10: Z321 — Gravidez confirmada; Z34 — Supervisdo de gravidez normal; CIAP: W78 — Gravidez; W79 — Gravidez
ndo desejada;

B Descricdo na lista de problemas: presenca de sintomas e queixas na gestac¢ao; risco gestacional ou fatores de risco.
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ORIENTACOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

PLANO

B Vigilancia dos sinais de alerta (fortes dores de cabeca, visdo embaralhada, ou enxergando pontos pretos; dor ou ar-
dor ao urinar; sangramento ou perda de liquido pela vagina, mesmo sem dor; corrimento vaginal escuro; contragdes
fortes, dolorosas e frequentes e febre de origem ndo conhecida);

B Monitorar ganho ponderal da gestante;

m Vigilancia de situac8es de sofrimento psiquico;
| Vigilancia de situacdes de violéncia doméstica;
| Solicitar exames:

B TOTG 75g (com 3 dosagens) entre 24 e 28 semanas para gestantes cuja glicemia de jejum realizada nas primeiras
20 semanas gestacionais tenha tido resultado menor que 92mg/dl;

B Coombs indireto para gestantes Rh negativas, a ndo ser que o pai biolégico seja sabidamente Rh negativo — re-
petir de 4 em 4 semanas até o parto;

B Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) para as gestantes soronegativas (IgG e IgM negativos no exame de pri-
meiro trimestre).

B Agendar consulta subsequente;

B Agendar visita na maternidade.

Para o rastreio de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), a gestante deve saber que:

B Na maior parte dos casos, o DMG responde a dieta e aos exercicios fisicos;

B 10% a 20% dos casos necessitardo de tratamento medicamentoso;

B Se 0 DMG nao for detectado e controlado, existe um risco de complica¢Bes perinatais, como distocia de ombro;

B O diagnostico de DMG pode levar ao aumento das interven¢des e monitoriza¢gdes na gestacao e no parto.



38

CONSULTAS DA 282 A 34° SEMANA

TAREFAS

LACUNAS
DO
CUIDADO

B Realizar testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C;
| Aferir pressao arterial, peso, registrar curva de IMC e auscultar BCF;

B Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante —
curva de altura uterina (a medida do fundo de Utero corresponde a idade gestacional);

B |dentificar a situa¢do e apresentacao fetal;
B Checar a realizagdo da DTPa (ver orienta¢des na secdo Imunizagao);

| Solicitar exames: hemograma, glicemia de jejum, EAS, urocultura e, nos casos de gestante soronegativa,
sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM);

B Agendar visita Cegonha Carioca a partir da 28 semana e orientar sobre a importancia da visita.

B Auséncia de registro sobre o encaminhamento especializado, caso a gestante apresente risco gestacional;
B Auséncia de registro do diagnéstico de gravidez com CID-10/CIAP ativos e outras comorbidades, se houver;
B Auséncia de registro da avaliacdo do peso, afericdo de PA, BCF e medicdo da altura uterina;

B Auséncia de registro da identificacdo da situa¢do e apresentacao fetal;

B Auséncia de registro de solicitacdo dos exames complementares;

B Auséncia de registro da vacina em dia;

B Auséncia de registro de agendamento da visita Cegonha Carioca.
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ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

SUBJETIVO
B Explorar novas queixas e demandas da gestante;
B Envolvimento da parceria e familia em relacdo a gravidez.
OBJETIVO

B Exame fisico: altura, peso e calculo do IMC; aferigao da pressao arterial, altura uterina, avaliagdo de edema dos MMI|
e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante — curva de altura uterina e de IMC,
ausculta dos BCF (frequéncia esperada: 110bpm a 160bpm) e posicdo do feto;

B Avaliar ganho ponderal da gestante;

B Avaliar risco gestacional e compartilhar o cuidado com a maternidade para gestantes de alto risco;
m |[dentificar e investigar fatores de risco;

B Avaliar sinais e sintomas de queixas na gestacao;

B Registrar exames complementares: hemograma completo, glicemia de jejum, EAS, urocultura. Nos casos de gestan-
te soronegativa, sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM). Para gestantes Rh negativas, o coombs indireto.

AVALIAGAO

B CID-10:Z321 — Gravidez confirmada; Z34 — Supervisdo de gravidez normal; CIAP: W78 — Gravidez; W79 — Gravidez
ndo desejada;

B Descricdo na lista de problemas: presenca de sintomas e queixas na gestacao; risco gestacional ou fatores de risco.

| Vigilancia dos sinais de alerta (fortes dores de cabeca, visdo embaralhada, ou enxergando pontos pretos; dor ou ar-
dor ao urinar; sangramento ou perda de liquido pela vagina, mesmo sem dor; corrimento vaginal escuro; contragées
fortes, dolorosas e frequentes e febre de origem ndo conhecida);
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ORIENTACGES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR
PLANO (cont.)

B Monitorar ganho ponderal da gestante;

| Vigilancia de situac8es de sofrimento psiquico;
m Vigilancia de situac8es de violéncia doméstica;
B Agendar visita Cegonha Carioca;

B Agendar consulta subsequente.

CONSULTAS DA 342 A 36 SEMANA

| Aferir pressao arterial, peso e auscultar BCF;
B [dentificar a situacdo e a apresentacdo fetal;

LILUAZEN m Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante —
curva de altura uterina (a medida do fundo de Utero corresponde a idade gestacional;

B Avaliar posicdo do feto.

B Auséncia de registro sobre o encaminhamento especializado, caso a gestante apresente risco gestacional;

B Auséncia de registro no prontuario do diagnostico de gravidez com CID-10/CIAP ativos e outras comor-

WAU\VEEE  pidades, se houver;
DO

CUIDADO B Auséncia de registro da avaliacdo do peso, afericdo de PA, BCF e medicdo da altura uterina;

B Auséncia de registro de solicitacdo dos exames complementares;

B Auséncia de registro de vacinacdo em dia.
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ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

SUBJETIVO
B Explorar novas queixas e demandas da gestante;
B Envolvimento da parceria e familia em relacdo a gravidez.
OBJETIVO

B Exame fisico: altura, peso e calculo do IMC; aferigao da pressao arterial, altura uterina, avaliagdo de edema dos MMII
e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante — curva de altura uterina e de IMC,
ausculta dos BCF (frequéncia esperada: 110bpm a 160bpm);

B |[dentificar a situa¢do e a apresentacao fetal;
B Avaliar ganho ponderal da gestante;
B Avaliar risco gestacional e compartilhar o cuidado com a maternidade para gestantes de alto risco;
B [dentificar e investigar fatores de risco;
B Avaliar sinais e sintomas de queixas na gestacdo.
AVALIAGAO

m CID-10:Z321 — Gravidez confirmada; Z34 — Supervisdo de gravidez normal; CIAP: W78 — Gravidez; W79 — Gravidez
ndo desejada;

B Descricdo na lista de problemas: presenca de sintomas e queixas na gestacao; risco gestacional ou fatores de risco.

| Vigilancia dos sinais de alerta (fortes dores de cabeca, visdo embaralhada, ou enxergando pontos pretos; dor ou ar-
dor ao urinar; sangramento ou perda de liquido pela vagina, mesmo sem dor; corrimento vaginal escuro; contragdes
fortes, dolorosas e frequentes e febre de origem ndo conhecida);

B Monitorar ganho ponderal da gestante;

| Vigilancia de situacdes de sofrimento psiquico;
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ORIENTACOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

PLANO (cont.)

B Vigilancia de situa¢8es de violéncia doméstica;

B Orientar sinais e sintomas do trabalho de parto e procurar a maternidade em caso de contra¢des uterinas regulares,
frequentes (5/5 minutos) e persistentes (por 60-90 minutos) e perda liquida abrupta;

B Orientar sobre: planejamento reprodutivo; amamentacdo, incluindo técnicas e boas praticas, como a importancia do
aleitamento na primeira hora de vida, do alojamento conjunto e da amamentacdo exclusiva até os 6 meses do bebé;
cuidados com o bebé, imunizagdes e realizacdo do teste do pezinho, preferencialmente até o 5.° dia de vida e auto-
cuidado pds-natal, com atenc¢do para sintomas de depressdo puerperal, baby blues e sinais e sintomas de infec¢do;

B Agendar consulta subsequente.

Observacao: O baby blues é uma alteragdo psiquica leve e transitéria que acomete grande parte das mulheres nos pri-
meiros dias do puerpério. Ja a depressdo puerperal € um transtorno psiquico que pode ser moderado a severo, de inicio
insidioso, nas primeiras semanas.

CONSULTAS A PARTIR DA 362 ATE A 402 SEMANA

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

| Aferir pressao arterial, peso e auscultar BCF;

B Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante -
TAREEAS Curva de altura uterina (a medida do fundo de Utero corresponde a idade gestacional);

B [dentificar a situa¢do e apresentacgao fetal;

B Checar vacinagao em dia.
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B Auséncia de registro sobre o encaminhamento especializado, caso a gestante apresente risco gestacional;

B Auséncia de registro do diagnoéstico de gravidez com CID-10/CIAP ativos e outras comorbidades, caso
LACUNAS houver;
p]0) A . N o . .
CUIDADO B Auséncia de registro da avaliacdo do peso, afericdo de PA, BCF e medi¢do da altura uterina;
B Auséncia de registro da identificacdao da situacdo e apresentacdo fetal;

B Auséncia de vacinacdo em dia.

ORIENTACOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

SUBJETIVO

B Explorar novas queixas e demandas da gestante;
B Envolvimento da parceria e familia em rela¢do a gravidez.

OBJETIVO

B Exame fisico: altura, peso e calculo do IMC; afericdo da pressdo arterial, altura uterina, avaliagdo de edema dos MMII
e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante — curva de altura uterina, ausculta
dos BCF (frequéncia esperada: 110bpm a 160bpm);

B [dentificar a situa¢do e a apresentacao fetal;

B Avaliar ganho ponderal da gestante;

B Avaliar risco gestacional e compartilhar o cuidado com a maternidade para gestantes de alto risco;
m |[dentificar e investigar fatores de risco;

B Avaliar sinais e sintomas de queixas na gestacao.
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ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

AVALIAGAO

m CID-10:Z321 — Gravidez confirmada; Z34 — Supervisdo de gravidez normal; CIAP: W78 — Gravidez; W79 — Gravidez
ndo desejada;

B Descricdo na lista de problemas: presenca de sintomas e queixas na gestacao; risco gestacional ou fatores de risco.

| Vigilancia dos sinais de alerta (fortes dores de cabeca, visdo embaralhada, ou enxergando pontos pretos; dor ou ar-
dor ao urinar; sangramento ou perda de liquido pela vagina, mesmo sem dor; corrimento vaginal escuro; contracdes
fortes, dolorosas e frequentes e febre de origem ndo conhecida);

B Monitorar ganho ponderal da gestante;
| Vigilancia de situac8es de sofrimento psiquico;
B Vigilancia de situa¢8es de violéncia doméstica;

B Orientar sinais e sintomas do trabalho de parto e procurar a maternidade em caso de contra¢des uterinas regulares,
frequentes (5/5 minutos) e persistentes (por 60-90 minutos) e perda liquida abrupta;

B Orientar sobre: planejamento reprodutivo; amamentacdo, incluindo técnicas e boas praticas, como a importancia do
aleitamento na primeira hora de vida, do alojamento conjunto e da amamentacdo exclusiva até os 6 meses do bebé;
cuidados com o bebé, imunizagdes e realizacao do teste do pezinho, preferencialmente até o 5.° dia de vida e auto-
cuidado pds-natal, com aten¢do para sintomas de depressdo puerperal, baby blues e sinais e sintomas de infec¢do;

B Agendar consulta subsequente.
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CONSULTAS A PARTIR DA 40% A 41° SEMANA E 3 DIAS

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

m Aferir pressao arterial, peso e auscultar BCF;

B Medir altura uterina e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante —
TAREFAS curva de altura uterina (a medida do fundo de Utero corresponde a idade gestacional);

B |dentificar a situa¢do e a apresentacao fetal;

B Checar vacinagao em dia.

B Auséncia de registro sobre o encaminhamento especializado, caso a gestante apresente risco gestacional;
B Auséncia de registro do diagnéstico de gravidez com CID-10/CIAP ativos e outras comorbidades, se houver;

LACUNAS
DO B Auséncia de registro de avaliagdo do peso, afericdo de PA, BCF e medicdo da altura uterina;

EUIRERE B Auséncia de registro da identificacdo da situa¢do e apresentacdo fetal;

B Auséncia de vacina¢do em dia.

ORIENTACOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

SUBJETIVO

B Explorar novas queixas e demandas da gestante;

B Envolvimento da parceria e familia em relacdo a gravidez.




46

ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

OBJETIVO

B Exame fisico: altura, peso e calculo do IMC; afericdo da pressao arterial, altura uterina, avaliacdo de edema dos MMII
e registrar no grafico de acompanhamento do cartdo de pré-natal da gestante — curva de altura uterina, ausculta
dos BCF (frequéncia esperada: 110bpm a 160bpm);

B |dentificar a situacdo e a apresentacdo fetal;

m Avaliar ganho ponderal da gestante;

B Avaliar risco gestacional e compartilhar o cuidado com a maternidade para gestantes de alto risco;
m |dentificar e investigar fatores de risco;

B Avaliar sinais e sintomas de queixas na gestacao.

AVALIACAO

B CID-10:Z321 — Gravidez confirmada; Z34 — Supervisdo de gravidez normal; CIAP: W78 — Gravidez; W79 — Gravidez
ndo desejada;

B Descricdo na lista de problemas: presenca de sintomas e queixas na gestacao; risco gestacional ou fatores de risco.

B Vigilancia dos sinais de alerta (fortes dores de cabeca, visdo embaralhada, ou enxergando pontos pretos; dor ou ar-
dor ao urinar; sangramento ou perda de liquido pela vagina, mesmo sem dor; corrimento vaginal escuro; contragdes
fortes, dolorosas e frequentes e febre de origem ndo conhecida);

B Monitorar ganho ponderal da gestante;

B Vigilancia de situac¢8es de sofrimento psiquico;

B Vigilancia de situa¢des de violéncia doméstica;
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ORIENTACOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

PLANO (cont.)

B Orientar sinais e sintomas do trabalho de parto e procurar a maternidade em caso de contracdes uterinas regulares,
frequentes (5/5 minutos) e persistentes (por 60-90 minutos) e perda liquida abrupta;

B Orientar sobre: planejamento reprodutivo; amamentacdo, incluindo técnicas e boas praticas, como aimportancia do
aleitamento na primeira hora de vida, do alojamento conjunto e da amamentacdo exclusiva até os 6 meses do bebé;
cuidados com o bebé, imunizag¢des e realizagdo do teste do pezinho, preferencialmente até o 5.° dia de vida e auto-
cuidado pos-natal, com atenc¢do para sintomas de depressdo puerperal, baby blues e sinais e sintomas de infec¢do;

B Agendar consulta subsequente.

Observacgao: Mulheres com gestacdo de risco habitual devem ser encaminhadas para inducdo do parto a partir de 41
semanas e 3 dias.

PRE-NATAL DA PARCERIA

A estratégia do pré-natal da parceria tem como objetivo romper barreiras de constru¢8es sociais de género, buscan-
do direcionar as responsabilidades da reproducdo e cuidados das criancas de forma compartilhada, reconhecendo,
também, a parceria como sujeito na participa¢do solidaria na gestacdo, no parto, no cuidado e na educacdo das
criancgas. Desta forma, o pré-natal da parceria prop8e-se como um dos pontos de contato aos servigos ofertados pela

atencdo primaria, enfatizando a¢des orientadas a prevenc¢do, a promog¢do, ao autocuidado e a adogdo de estilos de
vida mais saudaveis.

Cabe a atencdo primaria estimular a participacdo do pai/parceria durante todo o processo da gestacao, se for deseja-

do pela gestante. Esse contato deve acontecer, preferencialmente, no primeiro trimestre de gesta¢cdo, mesmo sem a
presenca da gestante.
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Durante o atendimento da parceria busca-se a identificacdo de condi¢6es de salde prévias e atuais, a avaliagdo das
condic8es individuais, familiares e do trabalho, bem como adic¢des, especialmente as condi¢cdes que possam afetar na
saude da gestante e do concepto.

GESTANTES QUE TRANSFEREM SEU CUIDADO PREVIO A UMA NOVA
EQUIPE DE APS

E comum gestantes e puérperas se mudarem do territério com suas familias de forma temporéria. As necessidades
sdo diversas e variam desde questdes socioecondmicas até o desejo em estar mais proxima da sua rede de apoio.

Por vezes, hd o desejo da gestante em permanecer no pré-natal com a sua equipe de referéncia, mesmo residindo
temporariamente em outro territério, em funcdo do vinculo ou da incerteza em relacdo a garantia da continuidade do
cuidado ofertado. Em outros casos, as gestantes podem apresentar dificuldade em acessar sua nova equipe de refe-
réncia, pelo desconhecimento da dindmica de acesso da UAP do novo territério.

B Colher e documentar histéria do diagnéstico de gravidez e o inicio do acompanhamento do pré-natal,
focando nos itens que serdo documentados na lista de problemas (sinais e sintomas comuns na gesta-
¢ao; risco gestacional);

TAREFAS

B Promover o vinculo com a nova equipe;

B Tarefa da equipe que transfere o cuidado: fornecer uma descri¢cao adequada do acompanhamento prévio.

ORIENTAGOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

B O registro deve ser adequado a etapa no episédio de cuidado em que a gestante esta, porém, é importante que o
profissional documente a histéria da evolu¢do do acompanhamento do pré-natal, e que o episédio de cuidado da
gestante seja adequadamente registrado na lista de problemas.
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ACONSELHAMENTO SOBRE O ESTILO DE VIDA

ACONSELHAMENTO SOBRE O ESTILO DE VIDA

EXERCiCIOS

B N3o ha risco associado em iniciar ou continuar exercicios moderados para gestantes de baixo
risco. A atividade fisica aerdbica regular pode melhorar o bem-estar geral, além de ser Util em
situagdes em que sdo necessarias medidas para controle do ganho de peso.

B Esportes que podem levar ao trauma abdominal, quedas ou estresse articular excessivo, as-
sim como o mergulho com cilindro devem ser evitados.

B Gestantes com sangramento vaginal, risco de parto prematuro e outras situac¢des clinicas es-
peciais, como hipertensdo gestacional, ndo devem praticar exercicios fisicos.

TRABALHO

B Certifique-se da ocupacdo da gestante para identificar riscos.
B Reafirme as mulheres que usualmente é seguro continuar trabalhando.

B Informe as gestantes sobre seus direitos e beneficios (ver secdo Direitos da Gestante).

SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS

Diariamente, pelo menos 30 dias antes da data que se planeja en-

Acido folico de 0,4mg gravidar até o final do primeiro trimestre.

Ferro elementar de 40mg | Diariamente até o terceiro més pos-parto e/ou pés-aborto.

MEDICAMENTOS

B Prescreva o menor nimero possivel de medicamentos, e apenas nas circunstancias em que
os beneficios superem os riscos.

m Aconselhe as mulheres a ndo utilizarem medicamentos ndo prescritos.
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ACONSELHAMENTO SOBRE O ESTILO DE VIDA

B Pergunte ativamente sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas na primeira consulta de
pré-natal e ao longo da gestacdo. Adote uma postura acolhedora, sem julgamentos, propor-
cionando ambiente de conversa franca.

B [ncentive a cessacdo do uso de alcool, cigarro e outras drogas durante a gestacdo. Quando
necessario, compartilhe o cuidado com a equipe do NASF-AB e utilize estratégias como abor-
dagem breve e Grupos de Tabagismo. Casos de transtorno por uso de substancia devem ser
manejados em conjunto com a aten¢do secundaria (CAPSad ou ambulatério de psiquiatria).

B Oriente sobre os efeitos deletérios do alcool (Sindrome Alcodlica Fetal, malformagdes, morte

USO DE ALCOOL, fetal etc.), ndo havendo dose segura de consumo na gestagao.

TABACO E OUTRAS | B Oriente sobre os impactos negativos do cigarro, tanto na gestacao, como parto prematuro,
DROGAS Rotura Prematura das Membranas Ovulares (RPMO) e abortamento, quanto na saude da
crianga, que tem maior risco de morte subita, asma e transtornos cognitivos.

B Oriente sobre os maleficios do uso da maconha na gesta¢do, como a diminuicdo da perfusdo
uteroplacentéria, prejudicando o crescimento fetal e contribuindo para o retardo da matura-
¢do do sistema nervoso e distUrbios neurocomportamentais precoces.

B Oriente sobre os riscos do uso de cocaina e crack, como distUrbios hipertensivos, parto pre-
maturo e baixo peso.

B Para mais informacdes, consulte o Guia Rapido — Alcool e Outras Drogas: uso de lcool e
outras drogas na gestagao.
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ACONSELHAMENTO SOBRE O ESTILO DE VIDA

B Reafirme as mulheres que relagdes sexuais sdo consideradas seguras durante a gestagao, exce-
to em situagbes obstétricas adversas (p.ex.: placenta prévia, rotura prematura de membranas
ovulares, incontinéncia do istmocervical, colo uterino encurtado ou ameaca de trabalho de parto
prematuro), ndo estando associadas a qualquer efeito adverso, em qualquer idade gestacional.

. B As atividades sexuais devem ser suspensas em caso de sangramento ou perda de liquido.
RELACAO SEXUAL
B As posicdes do casal podem sofrer mudangas com o passar do tempo: no primeiro trimestre,

ndo ha restri¢des, mas com o crescimento uterino, deve-se evitar compressao sobre o abdo-
me e sobrecarga da coluna.

B Oriente a gestante sobre condutas de prevenc¢do das IST, estimulando o uso de preservativos
nas relacdes sexuais.

VIAGENS DE CARRO | B Oriente que o cinto de seguranga deve passar acima e abaixo do abdémen, e ndo sobre ele.

B Longos trajetos estdo associados ao risco aumentado de trombose venosa, embora a possibi-
lidade de qualquer risco adicional na gesta¢cdo ndo esteja clara.

B Na populagdo geral, meias elasticas sao efetivas para a reducdo do risco.

VIAGENS AEREAS | B As regras para viagens aéreas variam entre as companhias, mas, geralmente, ndo ha restri-
¢do as viagens até 27 semanas de gestacdo. Apds, é exigido atestado médico autorizando
a viagem com data de, no maximo, 7 dias antes da viagem, e ap6s 36 semanas s6 estarao
autorizadas a viajar se acompanhadas pelo médico assistente. Sugere-se consultar o site da
companhia aérea para ver as regras especificas.

VIAGENS PARA O | m O aconselhamento sobre percurso aéreo, imunizag8es e seguranca da viagem deve ser indivi-
EXTERIOR dualizado, de acordo com o destino.
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ACONSELHAMENTO SOBRE O ESTILO DE VIDA

B Os produtos quimicos nas tinturas para cabelo nas doses utilizadas ndo sao altamente téxi-
Cos, e os estudos disponiveis ndo mostram maiores riscos para o feto, mas as evidéncias ainda
sd0 escassas.

B Os eventuais riscos podem ser diminuidos se a gestante aguardar até 12 semanas de gestacao.

B Tinturas naturais, como Henna, sdo menos téxicas, e o risco também é menor quando nao se
pintam as raizes, apenas as pontas (mechas e reflexos).

PRODUTOS PARA

B Se a gestante optar por pintar o cabelo por conta prépria, recomenda-se o uso de luvas, am-
O CABELO

biente ventilado, deixar a tintura no cabelo pelo menor tempo possivel e lavar o cabelo apés
a aplicagao.

B |evar em consideracdo 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.

B Formol para alisamento, por exemplo, ndo deve ser utilizado em nenhum momento na ges-
tacao.

ABORDAGEM INTEGRAL E CUIDADOS ESPECIFICOS DE MULHERES
LESBICAS E BISSEXUAIS E PESSOAS TRANSMASCULINAS

MULHERES LESBICAS E BISSEXUAIS

Normalmente ndo ocorre a identificagdo da orientacdo sexual lésbica e bissexual nos servicos. De maneira geral, a
abordagem é feita pela identificacdo de caracteristicas atribuidas ao género masculino (cabelo curto, jeito masculino
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de andar, vestuario). As mulheres lésbicas e bissexuais que ndo correspondem a esse estere6tipo acabam sendo invi-
sibilizadas, e suas demandas especificas ndo sdo identificadas.

O atendimento a gestantes |ésbicas e bissexuais durante a gravidez, parto e pés-parto pode ser afetado por questio-
namentos inadequados, lesbofobia e comunica¢do heteronormativa, sendo necessario reconhecer as necessidades
especificas destas gestantes e de suas familias. Na abordagem a gestante é essencial que se considere as multiplas
possibilidades de parcerias afetivo-sexuais e formagdes familiares. A pressuposicdo de heterossexualidade pode pro-
duzir desconforto na gestante e sua parceria, dificultando tanto a adesdo ao pré-natal pela gestante como a partici-
pagao da parceria nas consultas. Portanto, independentemente de parceria e orientacdo sexual, é essencial promover
uma ambiéncia acolhedora e inclusiva, a partir da instituicdo de praticas ndo heteronormativas.

Informagdes importantes na assisténcia:

B Atencdo na abordagem de questdes relacionadas a marcadores tipicamente femininos, como menstruagdo e mamas,
e realizacdo de exames e procedimentos que possam ser considerados invasivos pela gestante; orientagao e acolhi-
mento sobre a amamentacdo, considerando as especificidades da relacdo da gestante com seu corpo, e as impossibi-
lidades de amamentagdo por questdes fisicas ou psicossociais;

B Eimportante identificar se a gestacdo foi desejada/planejada ou decorrente de outras situacdes, inclusive violéncia sexual;

B Atencdo a possiveis discriminagdes em decorréncia de sua orientacdo sexual (lesbofobia, bifobia) ou situa¢des de vio-
[éncia em espacos domésticos ou publicos;

B F essencial o reconhecimento da familia no processo e sua possibilidade de escolher o acompanhante antes, durante
e depois do parto;

PESSOAS TRANSMASCULINAS

Homens trans sao pessoas designadas com o sexo feminino ao nascimento, mas que vivem e se identificam como
homens. Devem ter reconhecida sua identidade de género, independentemente de terem realizado modifica¢des cor-
porais para a transicao do género. Ainda que ndo tenham caracteristicas fenotipicas atribuidas ao sexo masculino
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decorrentes de hormonizagao ou procedimentos cirdrgicos ou ndo tenham realizado retificacdo de nome e género no
registro civil, é essencial que sejam tratados como membros do género masculino e seja respeitado seu nome social
durante todo o processo, inclusive na unidade de referéncia para o parto.

PRINCIPIOS BASICOS PARA 0 ATENDIMENTO AS PESSOAS TRANSMASCULINAS

B Nao deixe que suas convicgbes morais, éticas, pessoais, sociais e religiosas impecam de fazer um atendimento acolhe-
dor e esclarecedor.

B Ndo infira ou tente adivinhar qual a identidade de género e praticas sexuais das pessoas. Sempre pergunte, de forma
acolhedora e direta, se ha risco de gravidez e se ha necessidade de orientacdo sobre desejo de gestar. Fale sobre as
opcBes de métodos contraceptivos e sobre salde reprodutiva e sexual.

B A colaboracdo entre todos os membros da equipe, especialmente de profissionais que fardo atendimento, é essencial
para um efetivo plano de cuidado.

B Ndo devemos pensar na populagdo transmasculina como homogénea. A melhor forma de cuidado é aquele individua-
lizado e centrado na pessoa atendida, com atencdo e esforco ativo para ndo reproduzir comportamentos transfébicos,
racistas e classistas.

E sempre importante ressaltar que o cuidado pré-natal deve ser iniciado na populacdo ainda no periodo pré-con-
cepcional, e as pessoas transmasculinas devem ser incluidas neste cuidado. Por isso, destacam-se a seguir algumas
informacdes pertinentes.

ATENCAO!

B Para pessoas transmasculinas que desejam realizar hormonizagdo, o aconselhamento reprodutivo é importante antes
do seu inicio, j& que o uso prolongado da testosterona pode afetar a fertilidade.

m Ofereca exames preventivos, de forma oportuna, para essa populacdo, como rastreio de cancer de colo de Utero quan-
do a pessoa ja teve relagao sexual com penetracao.
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B Pessoas que tém Utero e ovarios podem engravidar de pessoas que tém sémen, independentemente de suas identi-
dades de género e orientacdo sexual-afetiva-romantica.

B Ndo negligencie cuidados conceptivos e contraceptivos na populacdo LGBTQIA+ por achar que ndo ha risco de gravidez.

B A capacidade de reproducgdo das pessoas transmasculinas e sua preservagao devem ser abordadas, informando sobre
o potencial que a hormonizag¢do e algumas técnicas cirdrgicas tém sobre o potencial reprodutivo daquela pessoa.

B Devem ser abordadas op¢des de preservacdo da fertilidade, técnicas de reproducdo assistidas (ndo disponiveis no
SUS) e custo e riscos envolvidos.

B Testosterona e agonistas de GnRH ndo sdo métodos considerados contraceptivos. Mesmo em amenorreia, € comum
ocorrerem ciclos ovulatérios.

B Nao ha evidéncia de que o uso de testosterona seja, isoladamente, uma contraindicacao ao uso de qualquer método
contraceptivo existente. No entanto, € importante considerar junto a pessoa atendida os possiveis efeitos do método
no seu corpo, pois alguns podem ser indesejados. Uma conversa honesta e baseada em evidéncias pode ser esclare-
cedora e mitigar preocupacdes.

B A recuperacdo do potencial de fertilidade ap6s a cessacao da hormonizac¢do é possivel, mas é imprevisivel, e essa in-
formacdo deve ficar clara na orientacdo de salde reprodutiva de pessoas transmasculinas.

ASSISTENCIA PRE-NATAL A PESSOA TRANSMASCULINA

Os cuidados rotineiros do pré-natal devem ser mantidos na APS, assim como é feito em mulheres cisgénero, tais
como o diagnéstico da gestacao, o inicio precoce da assisténcia pré-natal, a solicitacdo de exames de rotina pré-natal,
o calendario entre as consultas, entre outros, respeitando-se as especificidades. A equipe deve estar alerta desde o
periodo pré-concepcional, apoiando a pessoa transmasculina e fornecendo meios de promogao integral a sua saude.
Durante as consultas, o profissional deve ter empatia, compartilhar com a pessoa gestante a tomada de decisao, expli-
car as mudancgas que ocorrem durante a gestacao, e esclarecer todas as duvidas que surgirem. Em especial, durante
a realizacdo do exame fisico, o profissional deve explicar o procedimento, acolhendo seus medos e desconfortos, e
respeitar seus limites pessoais, devendo este ser o centro da atencdo.
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IMPORTANTE: O profissional deve se atentar para transtornos depressivos e ansiosos, uma vez que a preva-
Iéncia desses distiirbios na populacédo transgénero é maior do que na populacao geral.

USO DE TESTOSTERONA, GNRH E GRAVIDEZ

Pessoas que desejam engravidar e ja fazem uso de testosterona e/ou GNnRH como estratégia de afirmacdo de género
devem ser acolhidas e escutadas em relacdo aos possiveis impactos psicolégicos que a interrup¢do da hormonizagado
pode ter, como diminuicdo de alguns caracteres corporais alcancados ou retorno dos sangramentos vaginais, por
exemplo. Para pessoas que ndo iniciaram a hormonizagdo, deve-se avaliar os beneficios e os riscos de adiar esse pro-
cedimento, uma vez que as pessoas podem ter desejo de engravidar. Recomenda-se, idealmente, a suspensao do uso
da hormonizag¢do. Lembre-se que todas essas questdes devem ser discutidas em conjunto com a pessoa gestante.

Figura 4. Manejo da hormonizacdo em pessoas transmasculinas com desejo de gestar ou com gesta-
¢ao em curso.

Gravidez em curso Planejando a gravidez

Em uso de Em uso de
testosterona testosterona
ou GnRH ou GnRH?
SIM+ +NAO
Recomendar Recomendar Recomendar
interrupcéo e interrupcéo e adiar o inicio e
informar os riscos informar os riscos informar os riscos

Fonte: Elaboracgéo propria.



Guia Rapido — Pré-Natal | 57

AMAMENTACAO PARA PESSOAS QUE NAO GESTARAM

A amamentac¢do deve ser abordada desde o inicio da assisténcia ao pré-natal. A manuten¢do da capacidade para
amamentar por mulheres |ésbicas e bissexuais e pessoas transmasculinas, que gestaram ou ndo, também deve ser
discutida, respeitando as preferéncias, expectativas e desejos da pessoa, pois pode haver risco de piora de disforia de
género e de outros transtornos de salde mental que podem ser provocados pela experiéncia de amamentar. O Qua-
dro 2 orienta sobre a utilizacdo de ferramentas de inducdo para a amamentag¢do de pessoas com ovarios e mamas que
nao gestaram, mas possuem o desejo de amamentar.

Quadro 2. Protocolos de inducdo de amamentacgao usados por pessoas com ovarios e mamas que nao
gestaram, mas tém o desejo de amamentar.*

ORIENTACOES

FARMACO OU
ESTIMULO MAMARIO PROTOCOLO REGULAR PROTOCOLO CURTO
MAIS DE 91 DIAS ANTES DO PARTO MENOS DE 90 DIAS ANTES DO PARTO

Contraceptivo

hormonal combinado 1 vez ao dia durante 4-6 meses — . L. ) -
L. 1 vez ao dia até ingurgitamento mamario —
(>35mcgde suspender a medicacdo semanas
o . em torno de 4 semanas
etinilestradiol) ou antes do parto

Estradiol (2mg a 8mg)

Domperidona 20mg
ou Metoclopramida 1 a 4 vezes ao dia, uso continuo 1 a4 vezes ao dia, uso continuo
10mg
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APOS O INGURGITAMENTO DAS MAMAS

Estimula¢cdo mamilar INICIO

com bomba eletrénica Iniciar 4 a 6 semanas antes do parto,
ou ordenha manual 3 a 8 vezes ao dia

3 a 8vezes ao dia

Translactacdo (parte
do leite é oferecido
por sonda colocada
junto ao mamilo)

Iniciar ap6s o nascimento do bebé

*Este pode ser um procedimento bastante dolorido, com efeitos colaterais, e que, como todo processo de amamentagdo, precisa de
uma rede de suporte para funcionar.

MANEJO DE SINAIS E SINTOMAS COMUNS NA GESTACAO

PIROSE, NAUSEAS E VOMITOS

Situagdo comum que, na maioria dos casos, tem resolucdo espontanea entre 16 e 20 semanas, e que os sintomas
usualmente ndo sdo associados a desfechos gestacionais desfavoraveis. Entretanto, faz-se necessaria a avaliacdo do
estado geral da gestante, a frequéncia dos vomitos, e sinais e sintomas de desidratacdo, para identificar possivel hipe-
remese gravidica. Para o alivio dos sintomas em casos leves, indica-se o tratamento e orienta¢des a seguir.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

B Ao preparar as refeicdes, orientar que a gestante evite cozinhar, se possivel. Pedir a ajuda de amigos ou familiares
e preparar, preferencialmente, alimentos frios, como sanduiches; e ingerir liquidos gelados (picolé e gelo sdo boas
opgdes para o alivio dos sintomas);

B Evitar o cheiro de comida quente;
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B Evitar comer em lugar abafado ou com odores de comida;
B Ao comer, dar preferéncia a pequenas refei¢cdes e com maior frequéncia (6 refeicées ao dia);
B Diminuir a ingesta liquida durante as refeic8es, beber liquidos de 30 minutos a uma hora ap6s;
B Evitar alimentos gordurosos, fritos, apimentados e muito doces;

B Preferir alimentos leves e secos, amidos de facil digestdo (arroz, batata, macarrdo, cereais e pdo) e com baixo teor de
gorduras e proteinas.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

B Dimenidrinato-piridoxina 50mg, 1 comprimido de 8/8h (B);

B Metoclopramida 10mg, 1 comprimido de 8/8h (B);

B Prometazina 25mg, 1 comprimido, ao deitar-se, com repeticdo pela manha (C);

B Se o sintoma predominante for pirose, podem-se usar antiacidos: hidréxido de magnésio e hidréxido de aluminio mais
simeticona (B).

IMPORTANTE: Nos casos mais graves, sem resposta ao tratamento por via oral, pode ser necessario o trata-
mento hospitalar com hidratacédo e o uso de antieméticos intravenoso.

CONSTIPACAO

E causada pela acdo inibidora de contratilidade da musculatura lisa do intestino gerada pela progesterona, resultando
uma menor peristalse.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

B Aumentar a ingestdo diaria de liquidos, especialmente de agua, entre as refeicdes;
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B Aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras: frutas, de preferéncia com casca e bagaco, vegetais crus e cereais
integrais;

m Utilizar alimentos que liberam o transito intestinal, como frutas laxativas (p.ex.: mamado, laranja, abacate e ameixa
seca), aveia e azeite — evitar incluir aveia, sementes ou farelos nas grandes refei¢cdes, para ndo interferir na absorcao
de ferro;

B Observar a tolerancia de alimentos flatulentos (brécolis, repolho e outros);

B Dentro do possivel, comer devagar em ambiente tranquilo, mastigando bem os alimentos e evitando falar durante a
refeicao;

B Estimular a atividade fisica para ajudar a regularizacdo da func¢do intestinal, caso ndo haja contraindicacdo médica;

B Atender ao estimulo da evacuacdo, criando o habito de ir ao banheiro, de preferéncia, pela manha apos o desjejum.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

B Eventualmente, pode-se utilizar simeticona, para gases (B); supositorio de glicerina, para constipacdo; e hioscina, para
célicas (C).

HEMORROIDAS

Dilatacdo varicosa das veias anorretais submucosas causada pela pressdo venosa persistentemente elevada no plexo
hemorroidario, podendo gerar dor, edema e sangramento.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

B Orientar dieta rica em fibras e liquidos e reduc¢do do esforco evacuatério, colocando um apoio para os pés em frente
ao assento sanitario, para que a evacuacdo possa ser realizada em posicdo com as pernas fletidas e elevadas. Podem
ser estimulados banhos de assento pelo menos 3 vezes ao dia e evitar o uso de papel higiénico. O uso de compressa
morna local ou uso de compressa com cha de camomila sdo também recomendados para o alivio do desconforto.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

B Em caso de persisténcia do desconforto, cremes podem ser utilizados (apesar da auséncia de evidéncias sobre efeti-
vidade e seguranca).

VARIZES E DOR NAS PERNAS

Manifesta-se, normalmente, nos membros inferiores e na vulva, podendo diminuir ou desaparecer apds o parto. Sao
sintomas comuns: dor continua ao final do dia, edema, ulcera¢des e complicagdes como tromboflebite e flebotrombose.

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

B As mulheres devem ser informadas que as varizes sdo um sintoma comum na gesta¢do, que ndo causam danos, e que
o uso de meias elasticas pode aliviar os sintomas, mas ndo previne o seu surgimento;

B Evitar ficar por muito tempo em pé;

B Repousar por 20 minutos com as pernas elevadas.

DOR LOMBAR

Em decorréncia das mudancas posturais e do aumento do volume uterino, podem ocorrer dores lombares. Orienta-se
a realizacdo de exercicios de alongamento e de corre¢ao de postura, assim como o uso de sapatos mais baixos. Reco-
menda-se, também, exercicios na agua, massagens, calor local suave a partir do quarto més e utilizar travesseiro de
corpo, para proporcionar alinhamento da coluna.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO
B Paracetamol 500mg (B) ou dipirona 500mg (C) 6/6h podem ser utilizados.
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INFECCAO URINARIA: TIPOS E CONDUTAS

A Infecg¢do do Trato Urinario (ITU) representa a complicagdo clinica mais frequente na gestacao, acometendo cerca de
10% a 12% das gestantes. Tem o potencial de promover complicacdes graves, tanto para a mde como para o concepto,
relacionando-se, principalmente, com aumento de anemia, prematuridade, baixo peso ao nascer, ruptura prematura
de membranas, corioamnionite, sepse materna e neonatal e até insuficiéncia renal. O agente etiol6gico mais comu-
mente envolvido é a Escherichia coli, embora outros agentes possam estar envolvidos (como Estreptococos, Estafilococos,
Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Enterococos, entre outros). As ITUs podem ser classificadas como bacteridria assinto-
matica, cistite aguda (infeccdo urinaria baixa ou do trato urinario inferior) e a pielonefrite (do trato urinario superior).

BACTERIURIA ASSINTOMATICA (BA)

E definida como a condicdo clinica de mulher assintomatica que apresenta urocultura positiva, com mais de 100 mil
UFC/ml. O rastreamento da bacterilria assintomatica deve ser feito, obrigatoriamente, pela urocultura, j& que, em
grande parte das vezes, o sedimento urinario é normal. Repetir a urocultura duas semanas apés o tratamento.

CISTITE AGUDA

Inicio agudo de sintomas urinarios, como disuria, polacilria, incontinéncia urinaria, dor suprapubica e hematuria. Na
cistite aguda ndo ocorre febre, taquicardia, dor abdominal intensa, dor lombar, calafrios, nauseas ou vémitos. A ana-
lise do sedimento urinario pode evidenciar leucocituria (acima de 10 leuc6citos por campo) e hematuria. A urocultura
apresenta mais de 100 mil UFC/ml. No Quadro 3 sdo apresentados os antibidticos para tratamento da infec¢ao urinaria
baixa em gestantes.
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Quadro 3. Antibioticoterapia no tratamento da infec¢ao do trato urinario em gestantes.

DURAGAO =
MEDICAMENTO ?3::;:’:‘:'6/ BACTERIURIA ::2:‘5?["\; OBSERVACGES
ASSINTOMATICA
Nitrofurantoina (B) | 100mg de 6/6h 5-7 dias —
Cefalexina (B) 500mg de 6/6h 3-7 dias 7 dias —
Amoxicilina (B) 500mg de 8/8h 3-7 dias —
B Usar em caso de Escherichia coli resistente;
B Evitar no primeiro trimestre e apés a 322
400mg + 80mg semana de gestac¢do;
Sulfametoxazol + L . -
trimetropina (C) 2 comprimidos 7 dias — B Recomenda-se que toda mulher gravida
de 12/12 horas que esteja sendo tratada com esse anti-
biético receba, concomitantemente, 5mg
a 10mg de &cido félico diariamente, até o
final do tratamento.

ATENCAO! Em caso de EAS alterado em pacientes assintomaticas e com urocultura negativa, o tratamento
para ITU ndo é indicado. Neste caso, o profissional de satide deve investigar outras causas para a alteracao.
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INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

B Dois ou mais episédios de ITU na gestacdo, sintomaticos ou nao;

B Duas infec¢des urinarias nos Ultimos seis meses, ou trés nos Ultimos 12 meses, antes do inicio da gestacdo.

Se a bacterilria persistir, a despeito de tratamentos repetidos, deve-se considerar a profilaxia, assim como em mulhe-
res com fatores de risco adicionais (imunossupressdo, diabetes, doenca falciforme, bexiga neurogénica). Para profila-
xia, os antibiéticos mais utilizados sdo a nitrofurantoina (100mg) ou a cefalexina (500mg), via oral, uma dose a noite
até duas semanas apds o parto. Solicitar USG de vias urindrias, para avaliar patologia do trato urindrio que propicie
infeccdo urinaria de repeticdo.

PIELONEFRITE

A pielonefrite aguda durante a gravidez é uma doencga grave que pode cursar com sepse e trabalho de parto prema-
turo. Caracteriza-se pelo comprometimento do ureter, da pelve e do parénquima renal. De forma geral, é precedido
por sintomas de infec¢do do trato urindrio inferior. O diagndstico é feito por bacteridria acompanhada de sintomas
sistémicos como:

B Febre;

B Taquicardia;

B Calafrios;

B Nauseas;

H VOmitos;

B Dor lombar, com sinal de Giordano positivo.

IMPORTANTE: Em caso de suspeita, encaminhar a gestante para avaliacdo hospitalar via Vaga Zero.
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CURA

Em todos os casos de infec¢do urinaria, deve-se realizar urocultura para controle de cura de uma a duas semanas apés
o término do tratamento, para confirmar a erradica¢do da bacteriuria. Se o resultado da cultura for negativo e ndo
houver sintomas urinarios presentes, deve-se repetir mensalmente até o parto.

ANEMIA

A anemia na gestacdo, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), é definida como nivel de hemoglobina
abaixo de 11g/dl no primeiro trimestre, e abaixo de 10,5 g/dL no segundo e terceiro trimestres. Quando ndo diagnosti-
cada e tratada adequadamente, estd associada ao maior risco de perda sanguinea durante o parto, a hemorragia pés-
-parto e a mortalidade materna, além de aumentar o risco de nascimento prematuro e baixo peso ao nascer. Quando
a hemoglobina esta < 8m/dL, define-se anemia grave.

TRATAMENTO

B Anemia leve a moderada: 200mg/dia de sulfato ferroso, uma hora antes das refei¢cdes (2 comprimidos antes do café, 2
comprimidos antes do almoco e 1 comprimido antes do jantar), de preferéncia com suco de frutas citricas.

= Avaliar a presenca de parasitose intestinal e trata-la;
= Repetir o exame de hemoglobina em 60 dias.

B Anemia grave ou ndo responsiva — manejar na APS e encaminhar para o pré-natal de alto risco estratégico, via SER.
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MANEJO DE SITUACOES ESPECIAIS NA GESTACAO

SINDROME HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

As sindromes hipertensivas sao a intercorréncia clinica mais comum da gesta¢do e representam a principal causa de
morbimortalidade materna no mundo. E importante ressaltar que, assim como na populacdo geral, gestantes pretas e
pardas sao mais suscetiveis ao aparecimento deste agravo, merecendo ateng¢do especial.

A hipertensdo arterial, tanto na populacdo em geral como nas gestantes, é caracterizada por niveis presséricos de
pressao arterial sistélica (PAS) maiores ou iguais a 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica (PAD) maior ou igual a
90mmHg, confirmada em outra medida com um intervalo de quatro a seis horas. A afericdo da pressdo arterial (PA)
deve ser realizada, preferencialmente, na posi¢do sentada, com manguito de tamanho adequado, conforme o Quadro 4.

Quadro 4. Dimensdes da bolsa de borracha do manguito para diferentes circunferéncias de braco.

DENOMINACAO CIRCUNFERENCIA BOLSA DE BORRACHA DO MANGUITO (CM)
DO MANGUITO DO BRAGCO (CM) COMPRIMENTO
Adulto pequeno 20-26 10 17
Adulto 27-34 12 23
Adulto grande 35-45 16 32

Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica, 2016.

Na indisponibilidade do manguito adequado para afericdo de PA, especialmente em gestantes obesas com circunfe-
réncia do brago maior do que 30cm, recomenda-se utilizar os parametros de corre¢do disposto no Quadro 5.
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Quadro 5. Fatores de correcdo da PA medida com manguito adulto padrdo (13cm de largura e 30cm
de comprimento, de acordo com a circunferéncia do braco do paciente.

CIRCUNFERENCIA CORRECAO

26 ()5 3
28 (+)3 (+)2
30 0 0

32 )2 01
34 ()4 03
36 )6 04
38 ()8 06
40 (-)10 )7
42 () 12 09
44 (-) 14 )10
46 (-) 16 () 11
48 ()18 013

Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica, 2016.
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CLASSIFICAGAO DE HIPERTENSAQ NA GESTACAO

B Hipertensdo crbnica: gestante com quadro hipertensivo pré-existente ou quando ha deteccdo de niveis presséricos
aumentados antes da 20? semana de gestacdo.

B Hipertensdo gestacional: gestante com identificacdo de hipertensdo arterial iniciada ap6s 20 semanas de gestacao,
sem proteinuria, sem lesdo de 6rgdos-alvo ou manifestacdo de outros sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia.
E um diagndstico transitério e, em alguns casos, pode evoluir para pré-eclampsia. Regride em até 12 semanas apés o
parto. Caso persistam os valores pressoéricos elevados, a gestante deve ser reclassificada como hipertensao arterial
cronica. Idealmente, deve-se manter os valores da pressao arterial entre 110 a 140 x 85mmHg (usando hipotensores,
se necessarios), monitorar o desenvolvimento de pré-eclampsia.

B Pré-eclampsia: gestante previamente normotensa com identificacdo de hipertensdo arterial iniciada ap6s 20 semanas
associada a proteinuria (= 300mg em 24 horas). Na auséncia de proteinuria, considera-se pré-eclampsia quando hou-
ver comprometimento sistémico ou disfungdo de 6rgaos-alvo (trombocitopenia, disfungdo hepatica, insuficiéncia re-
nal, edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia), ou de sinais de comprometimento placentario (restricdo
de crescimento fetal e/ou altera¢des dopplervelocimétricas).

B Hipertensao crénica com pré-eclampsia sobreposta: o estabelecimento do diagnéstico é realizado mediante as seguin-
tes situagdes:

= Gestantes com 20 semanas ou mais que apresentam o surgimento ou a piora de proteindria ja identificada na pri-
meira metade da gestacdo;

= Gestantes com hipertensdo arterial crénica que necessitam de associacdo de anti-hipertensivos ou aumento das
doses terapéuticas iniciais;

= Gestantes com ocorréncia de disfun¢do de 6rgaos-alvo.
B Eclampsia: pré-eclampsia associada a crise convulsiva.

B Sindrome HELLP: quadro composto por um conjunto de eventos, como hemdlise, elevacdo de enzimas hepaticas e
trombocitopenia.



MANEJO CLiNICO DA HIPERTENSAQ NA GESTAGAO

A terapia medicamentosa deve ser iniciada com monoterapia pelos medicamentos considerados de primeira linha
(metildopa). Caso ndo ocorra o controle adequado, associar outro medicamento de primeira linha ou de segunda linha
(nifedipina de acdo prolongada e hidralazina), conforme exposto no Quadro 6.

Quadro 6. Anti-hipertensivos recomendados para uso na gestacao.

MEDICAMENTOS
DE PRIMEIRA
LINHA

CLASSE

EFEITOS
COLATERAIS
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OBSERVACAO

Metildopa (B)

MEDICAMENTOS
DE SEGUNDA
LINHA

Hidralazina (C)

Inibidor
a-adrenérgico
central

Vasodilatador
periférico

750mg a 2.000mg/
dia — pode ser

fracionadade 2 a4

vezes ao dia

50mg a 150mg/dia
— pode ser
fracionada de
2 a 3 vezes ao dia

2g ao dia

DOSE
MAXIMA

200mg

Hipotensdo
postural,
sonoléncia,
retencdo hidrica

EFEITOS
COLATERAIS

Cefaleia,
palpitacdes

O efeito hipotensor total de uma
dose inicial ou ajuste da metil-
dopa pode ndo ocorrer antes de
2 a 3 dias de uso continuo.

OBSERVACAO

Devido a taquicardia reflexa, a
monoterapia com hidralazina
oralndo é recomendada. A hidra-
lazina pode ser combinada com
metildopa, se necessario, como
terapia complementar. Doses
crénicas de hidralazina acima de
100mg por dia estdo associadas
aumrisco aumentado de desen-
volver [Upus eritematoso.
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20mg a 120mg/

dia — pode ser Cefaleia fadiea Em alguns pacientes, a dose
Nifedipino Bloqueador | fracionada de até 3 ' 53 pode ser dividida em duas doses

; = . tontura, edema | 7. . .
— liberacao do canalde | vezesaodia. Adose | 120mg eriférico diarias, para evitar grandes
prolongada (C) calcio pode ser aumentada periterico, quedas na pressao arterial e para
. constipacdo o .
com intervalo minimizar os efeitos adversos.
de 7 a 14 dias.

Fonte: Adaptado do Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.

Observacao: A Hidroclorotiazida (C) ndo deve ser iniciada, mas pode ser mantida (12,5mg a 25mg/dia; dose maxima
— 25mg/dia).

Em casos de gestante com hipertensdo crénica em uso de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou
Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA), suspender imediatamente apds a confirmacdo da gestacao, pelo
risco de malformacdo fetal que pode levar a insuficiéncia renal intrauterina. Os betabloqueadores atenolol e propra-
nolol também ndo devem ser utilizados, pelo alto risco de restricdo de crescimento fetal.

CONDUTA

B Solicitar ultrassonografia (USG) precoce para datacdo acurada da idade gestacional, e com 25-28 semanas para ava-
liacdo do crescimento fetal;

B Solicitar creatinina sérica e EAS no primeiro trimestre, para avaliagdo inicial — faz-se necessario complementar a in-
vestigacdo com proteinuria de 24 horas diante da presenca de proteina em EAS ap6s 20 semanas, e rastrear lesdo de
orgao-alvo em gestantes com doenca de longa data e historia de eventos cardiovasculares prévios (ECG, fundoscopia,
clearance de creatinina em urina de 24 horas). Em caso de rastreamento positivo, deve-se referenciar para avaliacao
com especialista focal e referenciar ao pré-natal de alto risco, via SER.
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No decorrer da gestacao, o profissional deve estar atento aos sinais de surgimento de pré-eclampsia sobreposta, como,
piora dos niveis presséricos ou sintomas premonitérios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia e epigastralgia).

Em gestantes com fator de risco para pré-eclampsia (hipertensdo crénica, diabetes prévio, doenca renal, doenca au-
toimune, pré-eclampsia em gestacdo prévia e gravidez gemelar), esta indicado o uso de acido acetilsalicilico em baixas
doses (50-100mg/dia), a partir da 12® semana. A suplementacdo de cdlcio (1 comprimido de carbonato de calcio de
500mg trés a quatro vezes ao dia) deve ser considerada em gestantes com alto risco de pré-eclampsia e que tenham
dieta pobre em calcio (menos de 900mg/dia).

MONITORAMENTO DOMICILIAR DA PRESSAQ ARTERIAL

Para o manejo de gestantes com diagndstico de hipertensdo arterial deve-se realizar o automonitoramento da PA no
domicilio com foco na estabilizacdo das condi¢des e morbidades diagnosticadas. O termo de responsabilidade de uso
do aparelho digital encontra-se disponivel na plataforma da SUBPAV. O sucesso da realizagdo do monitoramento da
pressao arterial pela gestante no domicilio depende das orienta¢des fornecidas a ela pelo profissional da UAP. Essa
é uma boa oportunidade para esclarecer que as medidas domiciliares devem seguir os mesmos cuidados daqueles
realizados no consultério. Nesse momento oriente sobre a hipertensdo arterial e aimportancia do tratamento, a inter-
pretacdo dos resultados de PA e as recomendac¢des em caso de alteragdo.

MANEJO DA CRISE HIPERTENSIVA NA APS

Gestantes com valores de PAS > 160mmHg ou PAD > 110mmHg, independentemente da idade gestacional e estado
clinico geral, devem ter os niveis presséricos reduzidos, com inicio de manejo medicamentoso ainda na unidade de
atencdo primaria, e solicitacio de avaliacdo de urgéncia em maternidade por meio de Vaga Zero. E recomendado que
a gestante permaneca em decubito lateral esquerdo durante todo o atendimento. A equipe também deve garantir
acesso venoso periférico salinizado, além de monitoramento de sinais vitais da gestante, avaliacdo de batimentos car-
diofetais e identificagdo de sinais preditivos de pré-eclampsia.
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Quadro 7. Medicamento de primeira linha para manejo da crise hipertensiva na gestante.

DOSE INICIAL E VIA | REPETIR, SE

G DE ADMINISTRACAO | NECESSARIO | MAXIMA
Hidralazina Ampola de 20mg/ml| — Obs.: Aampola de hidralazina con-
. = - o 5mg a cada
tém 1ml, na concentracdo de 20mg/ml. Diluir uma ampola (Iml) em| 5mg via intravenosa 20 Minutos 30mg

19ml de dgua destilada, assim, obtém-se a concentracdo de Tmg/ml.

Fonte: Adaptado do Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.

ATENCAO! Faz-se necessario repetir a afericdo da PA a cada 20 minutos, repetindo a dose recomendada do
medicamento (desde que respeitado o limite maximo de administracao), até que a PA atinja niveis de PAS <
160mmHg e PAD < 110mmHg. Nédo ha indicacdo para uso de metildopa nos casos de urgéncia hipertensiva,
devido a sua agao lenta, que nao ocasionara a reducao dos niveis presséricos em tempo oportuno.

Além da crise hipertensiva, sdo condi¢des para a solicitacdo de avaliacdo de urgéncia/emergéncia na maternidade
valores de PA sistélica > 140mmHg ou diastoélica > 90mmHg iniciados apds 20 semanas, independentemente da pre-
senca de sintomas OU independentemente da idade gestacional quando esses valores vém acompanhados de sin-
tomas sugestivos de pré-eclampsia (cefaleia tipica occipital, escotomas cintilantes, epigastralgia severa ou vomitos e
eclampsia/convulsdes).

HIPERTENSAQ ARTERIAL NO PUERPERIO

As puérperas podem receber qualquer medicagdo anti-hipertensiva, devendo priorizar os anti-hipertensivos que se-
jam excretados em baixas concentra¢8es no leite materno, como enalapril, captopril, hidroclorotiazida, metoprolol,
propranolol, hidralazina e metildopa. A pressdo arterial pode ter seus niveis normalizados até 12 semanas apds o par-
to. E necessaria a realizacdo de nova avaliacdo ap6s este periodo. Caso os niveis presséricos mantenham-se elevados,
devera ser reclassificada como hipertensdo arterial cronica.
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DIABETES NA GESTACAO

O quadro de hiperglicemia na gravidez inclui o diabetes mellitus prévio a gestacdo e o diabetes mellitus gestacional. A
hiperglicemia durante o ciclo gravidico puerperal constitui um relevante problema, podendo ter desfechos gestacio-
nais adversos, como pré-eclampsia, prematuridade, parto cesariano ou instrumental, macrossomia fetal, hipoglicemia
neonatal, elevacdo na concentracao de peptideo C no sangue do cordao umbilical, distocia de ombro do recém-nas-
cido, entre outros. Além do exposto, a hiperglicemia na gestacdo aumenta o risco da crianca desenvolver obesidade,
sindrome metabdlica e diabetes na vida futura.

O rastreio de diabetes na gestacdo deve ser realizado precocemente, jd a partir da primeira consulta de pré-natal, para
todas as gestantes, independentemente da existéncia ou nao de fatores de risco, conforme a Figura 5.
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Figura 5. Fluxograma para rastreamento e diagndstico do diabetes na gravidez.

Primeira consulta
de pré-natal

v

< 20 semanas

v

Solicitar glicemia
de jejum

v v

< 92mg/dl

/

Solicitar TOTG 75¢g
com 24 semanas

92 a 125mg/dI

v

> 24 semanas

V

Solicitar TOTG
759

v v

Ao menos um valor:

> 126mg/dl Jejum = 126mg/d|

22hora =2 200mg/dI

Y

Diabetes mellitus
prévio

v

Ao menos um valor:
Jejum 92 a 125mg/d|
12 hora = 180mg/dI
22 hora 153 a 199mg/dI

!

Diabetes mellitus
gestacional

v

Valores normais:
Jejum < 92mg/d|
12 hora < 180mg/dI
22 hora <153mg/d|

/

Rastreio negativo

ATENCAO! Caso o pré-natal seja iniciado entre 20 e 24 semanas incompletas, solicitar TOTG, para ser reali-

zado ao completar 24 semanas.
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CONDUTAS APOS RASTREAMENTO

As gestantes com diagndstico de diabetes mellitus pré-gestacional, sem lesdo de 6érgdo-alvo, ou diabetes mellitus
gestacional devem ser acompanhas pela atencdo primaria com apoio especializado do NASF-AB ou encaminhadas
para nivel secundario, via SISREG — policlinicas ou maternidades de média complexidade. O objetivo do tratamento é
atingir as metas glicémicas e garantir ganho de peso materno e desenvolvimento fetal adequados, prevenindo desfe-
chos perinatais adversos. Evidéncias apontam que cerca de 70% das mulheres com diagnostico de diabetes mellitus
gestacional conseguira controlar os seus niveis glicémicos com adequagdo nutricional e pratica de exercicios fisicos.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Aequipe de referéncia pode fornecer as gestantes orienta¢des nutricionais basicas e, quando possivel, solicitar suporte
do nutricionista do NASF-AB ou ambulatérios, para manejo conjunto. Incentivar a alimentacdo saudavel, de preferén-
cia com base em alimentos in natura ou minimamente processados. O aclcar pode ser substituido por edulcorantes,
respeitando o maximo de seis sachés ou 15 gotas/dia, com rodizio dos tipos utilizados. A pratica de atividades fisicas,
como caminhadas diarias por 30 a 40 minutos, devem ser incentivadas nos casos onde ndo houver contraindicacdo.

AVALIAGAO DO CONTROLE GLICEMICO

As gestantes com diagnoéstico de diabetes mellitus gestacional ou prévio deverdo realizar monitorizacdo da glicemia ca-
pilar desde o diagndstico. Todas as gestantes com diagndstico devem receber orientacdo da equipe sobre como realizar
a autoafericao da glicemia capilar, bem como disponibilizar os insumos necessarios: um glicosimetro, fitas reagentes e
lancetas. A recomendacdo é que sejam realizadas quatro aferi¢cdes didrias (em jejum, apds o café da manhd, apos o al-
moco e apds o jantar). Para gestantes com diabetes tipo 1 ou diabetes prévio a gestacdo, também é indicada a realiza¢do
da glicemia capilar pré prandial. As metas para o controle glicmico na gestagdo, em qualquer idade gestacional, sao:

B Jejum ou pré-prandial: menor que 95mg/dl;
B 1 hora pés-prandial: menor que 140mg/dl;
B 2 horas po6s-prandial: menor que 120mg/dl.
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A insulinizagdo esta indicada sempre que as medidas ndo farmacolégicas (adequagdo nutricional e exercicios), ava-
liadas apés 7 a 14 dias, ndo forem suficientes para atingir as metas do controle glicémico materno (30% ou mais dos
valores glicémicos alterados). Para o inicio da prescricdo da insulina NPH pela APS, recomenda-se que a dose inicial seja
calculada pelo peso atual, sendo recomendada 0,5Ul/kg/dia, fracionada em duas a trés aplica¢des, podendo ser maior
proporg¢do no periodo da manha.

Pode-se fazer insulina regular (de agao rapida nas refeicdes — café, almogo e jantar), de acordo com o seguinte esquema:
B Até 120: zero;

m 120-160: 2Ul;

m 161-200: 4U1;

= 201-300: 6UI;

| >301: 8UI;

Exemplo: Gestante pesando 80kg, com diagndéstico de diabetes mellitus prévio OU diabetes mellitus gestacional sem

éxito no alcance de metas do controle glicémico. // Conduta: Iniciar insulina NPH: 0,5Ul/kg/dia = 0,5U1 x 80kg/dia = 40Ul/
dia. // Fracionamento: 20Ul apés o café, 10Ul apdés o almoco, 10Ul apés o jantar.

Os hipoglicemiantes orais (como metformina e glibenclamida) ndo estdo liberados para uso na gestacao, prin-
cipalmente pela falta de evidéncias sobre repercussdes ao longo da vida das criancas que sofreram exposicdo
intrauterina a essas drogas. Portanto, gestantes com diabetes prévia deverdo ter as medicacdes suspensas e
iniciar uso de insulina.

MANEJO DA GESTANTE COM HIPOGLICEMIA OU HIPERGLICEMIA NA APS

As equipes de atencdo primaria devem estar atentas a possiveis sinais e sintomas relacionados ao diabetes na gestacdo
que indiquem possiveis complica¢8es que exijam monitoramento e atendimento de urgéncia na maternidade. Sdo eles:



Guia Rapido — Pré-Natal | 77
B Se glicemia < 60mg/dL e gestante consciente:

1. Administrar 30g de carboidrato de absorcao rapida por via oral (uma colher de sopa de aglicar ou 30ml de soro glico-
sado a 50%).

2. Repetir a glicemia 15 minutos apés:
a. Se glicemia > 60mg/dl — correcdo da hipoglicemia;
b. Se glicemia < 60mg/dl ou nao houver melhora dos sintomas de hipoglicemia — repetir o liquido agucarado;

c. Repetir glicemia com 15 minutos — se glicemia < 60mg/dl, puncionar acesso venoso e administrar seis ampolas de
glicose 25% de 10ml, EV;

d. Se glicemia se mantiver < 60mg/dl, solicitar Vaga Zero.

B Se glicemia < 60 mg/dL e gestante sonolenta ou desorientada:
1. Puncionar acesso venoso;
2. Administrar seis ampolas de glicose 25% de 10ml;
3. Repetir glicemia ap6s 10 minutos:
a. Se glicemia > 60mg/d| e paciente consciente — correcdo da hipoglicemia;

b. Se glicemia < 60mg/d|, solicitar Vaga Zero a emergéncia obstétrica.

PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DURANTE A GESTACAO

O rastreamento de algumas IST na gestacdo constitui uma atitude imprescindivel para a prevencdo da transmissdo
vertical, pois ha evidéncias de que intervenc¢des oportunas reduzem drasticamente o risco de transmissibilidade ao
concepto e identificacdo e tratamento precoce da sifilis para a gestante e sua parceria.
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A gestante deve ser rastreada regularmente para infeccdo pelo HIV, sifilis, e hepatites B e C em trés oportunidades: na
primeira consulta de pré-natal, iniciado imediatamente no diagnéstico da gestacdo; no segundo e terceiro trimestres
de gestacgdo. Os testes rapidos devem ser oferecidos as parcerias, preferencialmente ja no inicio da assisténcia do pré-
-natal, independentemente do status sorolégico da gestante. E importante que o profissional de saide pergunte sobre
exposicoes desprotegidas. Nestes casos, conforme a necessidade, pode ocorrer o oferecimento de novas testagens,
respeitando-se o tempo de janela imunolégica. A seguir, serdo descritas brevemente as condutas mediante a ocorrén-
cia dos agravos rastreados durante a assisténcia ao pré-natal.

SIFILIS NA GESTACAO

A transmissdo da sifilis se da por via sexual, parenteral e vertical. Na gestante, a infec¢do cursa de forma semelhante a
populagdo geral, ndo representando sinais de gravidade para a sua salde em funcdo da gravidez. Porém, para o con-
cepto ha sérios riscos, desde aborto, prematuridade, baixo peso, malformacdo congénita, ébito fetal e 6bito infantil.
Por esta razdo, a sifilis congénita representa um evento sentinela, que se reflete como indicador de falha na condugao
da assisténcia durante o pré-natal. As equipes de salde devem rastrear todas as gestantes, e trata-las oportunamente.
O diagnostico da sifilis é realizado por teste rapido, ndo havendo a necessidade de aguardar um segundo exame para
proceder com o tratamento. O profissional deve realizar o registro no cartao de pré-natal sobre o diagnéstico e o tra-
tamento da sifilis, e o preenchimento de notificacdo da ficha individual do SINAN-RIO.

INVESTIGAGAO DA SIFILIS NAS PARCERIAS SEXUAIS

Toda gestante com diagnostico de sifilis deve convocar a parceria para a realizagdo das testagens, classificacdo clinica
da sifilis e acesso ao tratamento. Caso a parceria apresente resultado ndo reagente nas testagens, deve ser tratada
de forma profilatica com Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul (1,2 milhdes Ul em cada nadega) em dose Unica,
pois um terco das parcerias sexuais podem estar no periodo de janela imunolégica, tornando-se necessario repetir a
testagem em 30 dias.
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Quadro 8. Manifestacdes clinicas da sifilis adquirida, de acordo com o tempo de infec¢do, evolugao e
estagios da doenca.

Sifilis
recente
(até um
ano de
infecgao)

Sifilis
tardia
(apés um
ano de
infeccao)

CLASSIFICACAO CLINICA*

Sifilis primaria (10 a 90 dias ap6s a infec¢ao)

SINAIS E SINTOMAS**

Lesdo Unica, geralmente. Indolor, ndo pruriginosa, com
bordas regulares e base dura chamada de cancro duro,
podendo ocorrer linfadenomegalia regional.

Sifilis secundaria (6 semanas a 6 meses apds
o recrudescimento da lesdo primaria)

Febre, adinamia, linfadenomegalia sistémica, lesdes cuta-
neo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulo-
sas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia
em clareira, madarose, rouquiddo). Micropoliadenopatia.
Linfadenopatia generalizada. Sinais constitucionais. Qua-
dros neurolégicos, oculares, hepaticos.

Sifilis latente recente (até um ano da infec¢do)

Periodo assintomatico.

Sifilis latente tardia (ap6és um ano da infeccao)

Periodo assintomatico.

Sifilis terciaria (1 a 40 anos apés o inicio da
infeccdo)

Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater des-
trutivo. Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosan-
te, artrites, sinovites e nédulos justarticulares. Cardiovas-
culares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da porcdo toracica. Neurolégicas:
meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do
nervo éptico, lesdo do sétimo par craniano, manifesta-
¢Bes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais
como o da paralisia geral.

*A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, sistémica, de curso crénico, trata-
vel e curavel. Divide-se em sifilis recente (até um ano de infeccdo) e sifilis tardia (apds um ano de infec¢do). A sifilis recente é dividida
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em sifilis primaria, secundaria e latente recente, e a sifilis tardia é dividida em latente tardia e tercidria. A neurossifilis pode ocorrer

em qualquer fase clinica.

**_embre-se que a sifilis ndo apresenta sinais e sintomas patognomdnicos, podendo ser confundida com outras diversas patologias.
O rastreamento é a principal forma de identificacdo da infecgdo.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), 2022.

TRATAMENTO

A Benzilpenicilina Benzatina é o Unico tratamento seguro para a gestante, pois trata gestante e concepto intrautero.
O intervalo entre as doses é de 7 dias. Em caso de atraso, o esquema terapéutico deve ser reiniciado. A via de admi-
nistracdo da dose intramuscular é o quadrante superior externo do gliteo. Em caso de prétese de silicone no local,
contraindica-se a aplicagdo por esta via, devendo-se proceder com aplicagdo no musculo vasto lateral da coxa. A Ben-
zilpenicilina Benzatina pode ser administrada com seguranca na atengao primaria, de acordo com a Portaria n.° 3.161,
de 27 de dezembro de 2011. O Quadro 9 apresenta o tratamento da gestante conforme a classificacao clinica da sifilis.

Quadro 9. Tratamento de sifilis.

CLASSIFICACAO CLINICA ESQUEMA TERAPEUTICO INDICADO

Sifilis recente (sifilis primaria,
secundaria e latente recente)

Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul (1,2 milhdes Ul em cada nadega), em
dose Unica.

Sifilis tardia (sifilis latente
tardia e terciaria)

Benzilpenicilina Benzatina 7,2 milh&es Ul divididas em um intervalo de 7 dias, sendo
2,4 milhdes Ul por semana (1,2 milhdes Ul em cada nadega), totalizando 3 semanas.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), 2022.
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GESTANTE ALERGICA A PENICILINA

A alergia a penicilina é um evento raro (ocorre em 0,01% a 0,05% das pessoas expostas ao antibiético). Com isso, a equipe
deve realizar uma anamnese detalhada, buscando identificar a histéria pregressa da gestante e seu entendimento do que
significa alergia, bem como sua descri¢cdo sobre este evento. Gestantes com historico de alergia a penicilina devem ser
encaminhadas via SISREG (aba “Alergologia-dessensibilizacdo para gestante alérgica a Penicilina”). Qualquer dificuldade
em rela¢do a oferta de vaga deve ser imediatamente reportada ao gestor local, para contato com a referéncia.

ALERGIA A PENICILINA X REAGAO DE JARISCH-HERXHEIMER

ApOs o tratamento a base de penicilina para a sifilis, pode ocorrer o fendmeno reacdo de Jarisch-Herxheimer. Pelas ca-
racteristicas clinicas, este evento pode ser facilmente confundido com alergia a penicilina, pois sdo semelhantes. A rea-
cdo de Jarisch-Herxheimer caracteriza-se por febre, mal-estar geral, cefaleia, artralgia, exacerbacao de lesdes cutaneas
com eritema, dor ou prurido. Regridem espontaneamente apés 12 a 24 horas do inicio dos sintomas. Gestantes podem
ter o risco de contrag8es uterinas e até trabalho de parto prematuro e sofrimento fetal, pela liberagdo de altas doses de
prostaglandinas. Esta reacdo pode ocorrer durante as primeiras 24 horas (em média nas primeiras oito horas) apos a
aplicacdo da primeira dose de penicilina, principalmente nas fases clinicas iniciais (sifilis primaria e secundaria). E resul-
tante da reagdo imunolégica aos fragmentos do treponema com a a¢do da penicilina, que nas fases iniciais estd em altas
concentracdes. As equipes devem orientar sobre a possibilidade do evento, explicando suas caracteristicas, realizar
vigilancia e acompanhamento caso a gestante apresente esta reacdo. O tratamento é feito apenas com o uso de analgé-
sicos, antitérmicos, hidratacdo venosa e, eventualmente, corticoides. Apesar do quadro clinico, ndo ha contraindicacdo
para o prosseguimento do tratamento, uma vez que este evento é autolimitado e ndo se repete nas préximas doses.

SEGUIMENTO POS-TERAPEUTICO

O seguimento pos-terapéutico é feito por meio de solicitag8es periddicas de teste ndo treponémico, e para a gestante
deve ser mensal. O motivo desta solicitacdo ndo é a verificagdo de cura, visto que as titulagdes nem sempre reduzem
rapidamente, mas, sim, a avaliacdo imediata do aumento de dilui¢des que evidenciam reativagdo ou reinfeccdo e, com
isso, o oferecimento de retratamento em tempo oportuno. Espera-se que o tratamento feito de forma adequada re-



82

sulte em queda em duas diluices em trés meses, e em quatro diluicdes em seis meses em testes ndo treponémicos,
entretanto, hd uma série de fatores que podem influenciar nesta queda, como classificacdo clinica, idade, coinfecgdo
pelo HIV, entre outros. Por isso, em rela¢do ao teste ndo treponémico, a queda em duas diluicdes em seis meses para
sifilis recente e em 12 meses para sifilis tardia indica sucesso do tratamento instituido e tendéncia de cura.

CONSIDERAGOES

B A ndo reducdo em duas dilui¢cdes em trés meses pode ocorrer em fungao da resposta imunoldgica lenta, e isso ndo
significa falha terapéutica. Nesta situa¢do, deve-se checar a aderéncia ao tratamento, reexposi¢do, sintomas neurolé-
gicos e oftalmoldgicos.

B Falha na queda de titula¢des, mesmo em vigéncia do tratamento adequado, podem indicar neurossifilis, e uma inves-
tigacdo deve ser iniciada. Se confirmada, deve ser realizado tratamento com penicilina G cristalina de 4.000.000Ul, por
via endovenosa, a cada quatro horas, por 10 a 14 dias.

| Cicatriz sorologica: quando ha a persisténcia de resultados reagentes em testes ndo treponémico (p.ex.: VDRL) com
titulos baixos (1:1 a 1:4) durante um ano apo6s o tratamento.

REINFECCAO, REATIVACAO

GESTANTE ADEQUADAMENTE TRATADA E ACOMPANHADA OU FALHA TERAPEUTICA

* Tratamento com Penicilina; E * Aumento de titulacdo em
duas dilui¢cbes em teste nao

« Esquema terapéutico adequado de acordo com a fase clinica da Sifilis; E o
treponémico a qualquer mo-

* Inicio do tratamento com, pelo menos, 30 dias do parto; E mento do seguimento pos-
+ Respeito ao intervalo entre as doses; E terapéutico;

+ Avaliagdo quanto ao risco de reinfec¢do (exposicdo sexual das parcerias sexuais ndo ou

tratadas, ndo uso de preservativo nas rela¢des sexuais); E + Persisténcia ou reapareci-

* Queda em duas diluigdes em trés meses ou quatro dilui¢gdes em seis meses, apdsa | mento de sinais e sintomas
conclusao do tratamento (resposta imunolégica adequada). clinicos sugestivos de sifilis.
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Como avaliar teste nao treponémico

AVALIAGCAO DE QUEDA OU AUMENTO DOS TiTULOS EM TESTES NAO TREPONEMICOS (P.EX.: VDRL)

Aumento dos titulos: Reducdo dos titulos:

Ex.: 1:4 para 1:16 Ex.: 1:16 para 1:4

1:4/1:8/1:16 — aumento em duas diluicdes 1:16/ 1:8 / 1:4 — redugdo em duas dilui¢des
Ex.: 1:4 para 1:64 Ex.: 1:64 para 1:4

1:4/1:8/1:16/1:32/1:64 — aumento em quatro dilui¢des | 1:64/1:32/1:16/1:18 / 1:4 — redugdo em quatro dilui¢des

MANEJO DE SITUAGCOES DE MAIOR COMPLEXIDADE NA GESTACAO

HIV

Toda gestante diagnosticada com HIV pelo método de testagem rapida ou soroldgica deve ser e encaminhada via
SISREG (Consulta em Infectologia: HIV/AIDS) com manutenc¢do do acompanhamento na UAP. O curso da infec¢do pelo
HIV é cronico, composto por diversas fases que dependem da resposta imunolégica do individuo e da carga viral, e que,
se ndo tratadas a longo prazo, podem representar infec¢8es oportunistas, levando a quadros graves e até ao 6bito. O
profissional deve primar que a gestante esteja realizando o tratamento adequado, com o objetivo de atingir melhores
desfechos durante o pré-natal e evitar a transmissdo vertical. Em todos os casos de diagnostico de HIV, o profissional
deve realizar o preenchimento de notificacdo da ficha individual do SINAN-RIO.

Quadro 10. Indicacdo de exames laboratoriais de acompanhamento.

EXAMES QUANDO PEDIR

Exames de rotina de pré-natal | Seguir orientacBes comuns a todas as gestantes

Hemograma completo A cada trés meses
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EXAMES

PCR-RNA quantitativo para
HIV (Carga Viral)

QUANDO PEDIR

Imediatamente ao diagnéstico, a cada quatro semanas até a negativacdo e com 34
semanas de gestacdo, e ainda sempre que houver dlvidas em relagdo a resistén-
cia viral ou adesdo ao tratamento

Genotipagem

Imediatamente ao diagnostico

CD4 e CD8

Imediatamente ao diagnostico e com 34 semanas de gestagao

Funcdo hepatica: TGO, TGP,
Bilirrubina total e fracdes

Antes do inicio do tratamento e a cada trés meses, para a verificacdo de tolerancia
ao uso da TARV

Funcdo renal: Ureia e
Creatinina

Antes do inicio do tratamento e a cada trés meses, para a verificagdo de tolerancia
ao uso da TARV

Lipidograma

Pelo menos uma vez

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), 2022.

TRATAMENTO DO HIV DURANTE A GESTAGAO

O tratamento do HIV deve ser iniciado a partir do diagndstico, o mais precocemente possivel. Os esquemas adequados
as necessidades individuais estdo disponiveis no Guia Rapido Infeccdo pelo HIV e AIDS, nos Protocolos Clinicos e Dire-
trizes Terapéuticas (PCDT) e nas Notas técnicas do Ministério da Saude.

ORIENTAGOES SOBRE VIA DE PARTO

Avia de parto da gestante vivendo com HIV depende da carga viral da paciente. A carga viral utilizada como parametro

é a de 34 semanas de gestacdo.

B Gestantes com carga viral abaixo de 1.000 cépias tém indicacdo de via de parto obstétrica, ou seja, a via de parto pode

ser a vaginal;
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B Gestantes com carga viral maior do que 1.000 OU desconhecida OU apresentando historico de ma adesdo ou de resis-
téncia a TARV neste periodo devem ser submetidas ao parto cesariano com 38 semanas de gestacao;

B Gestantes em qualquer fase do trabalho de parto acolhidas pela UAP devem ser reguladas via Vaga Zero a materni-
dade de referéncia, bem como serem orientadas a procurar a UAP em caso de sinais e sintomas de trabalho de parto.

Observacgao: O AZT (zidovudina) injetavel € indicado para a prevencdo da transmissao vertical e deve ser administrado
durante o inicio do trabalho de parto, ou até 3 horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do cordao umbili-
cal. Ndo é necessario uso de AZT profilatico EV nas gestantes que apresentem CV-HIV indetectavel apos 34 semanas de
gestacao, e que estejam em TARV com boa adesdo. Entretanto, independentemente da CV-HIV, o médico pode eleger
ou ndo o uso do AZT intraparto EV, a depender do seu julgamento clinico se houver risco de ma adesao.

HIV X AMAMENTAGAO

O leite materno possui carga viral suficiente para a contaminagao do bebé. O risco de transmissdo é de 6% a 23%, e este
risco se renova a cada mamada. Deste modo, a amamentag¢do esta contraindicada para maes vivendo com HIV. Medi-
das farmacolégicas e ndo farmacolégicas de inibicao da lactacdo devem ser instituidas imediatamente ap6s o parto. A
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) oferece leite artificial dispensado pelo servigo especializado
que acompanha o bebé. Para a aquisi¢do do leite artificial, o profissional deve encaminhar o bebé, via SISREG, no pro-
cedimento “Consulta em Infectologia — Pediatria HIV/AIDS".

HEPATITE B

O virus da hepatite B (HBV) é transmitido pelo contato de fluidos corporais infectados, sendo o sangue o mais frequen-
te, mas também pode ser transmitido por sémen e saliva. As vias de transmissdo sdo a perinatal, sexual e parenteral/
percutanea. A via perinatal é o principal meio de transmissdo do virus da hepatite B em criancas. O risco de cronifica-
¢do dainfeccdo pelo HBV é inversamente relacionado a idade de aquisicdo, sendo 90% em recém-nascidos, 25-30% em
criangas entre um e cinco anos de idade, e menor que 5% em adultos.
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Mediante o resultado de teste rapido para hepatite B ou HBsAg reagentes, o profissional deve encaminhar a gestante
via SISREG para servico especializado. No procedimento “Consulta em Hepatologia — Gestantes com Hepatites Virais”,
mantendo o acompanhamento compartilhado. A guia de referéncia e contrarreferéncia para o especialista deve con-
ter o resultado do teste rapido, a idade gestacional e o resumo clinico da gestante. Os seguintes exames deverdo ser
solicitados pela APS para complementar a avaliagao: HBeAg, TGO, TGP e CV-HBV.

Em todos os casos de diagnostico de hepatite B, o profissional deve realizar o preenchimento de notificacdo da ficha
individual do SINAN-RIO e a avaliacdo dos contactantes da gestante.

As gestantes que apresentarem TR ou HBsAg ndo reagente e que ndo possuam histérico vacinal ou que tenham to-
mado esquema vacinal de hepatite B incompleto devem completar esquema vacinal para hepatite B com trés doses.

As criangas nascidas de mdes portadoras do virus da hepatite B deverdo ser encaminhadas para a atencdo especiali-
zada, via SISREG, no procedimento “Consulta em Infectologia — Pediatria”.

PREVENGAO DA TRANSMISSAQ VERTICAL DA HEPATITE B

A gestante com diagnéstico de hepatite B devera ter esta informagdo destacada no cartdo de pré-natal e ser orientada
para as medidas de profilaxia pds-parto, a administracdo da primeira dose da vacina de hepatite B e daimunoglobulina
humana anti-hepatite B no recém-nascido ainda na maternidade, dentro das primeiras 12 horas de vida. As demais
doses da vacina de hepatite B deverdo seguir a orientacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI). O profissional
devera realizar o contato com a maternidade de referéncia sinalizando o caso para a pronta disponibilizacdo da anti-
-munoglobulina humana anti-hepatite B. Além destas medidas de prevencdo, a indicagao pelo especialista de uso de
tenofovir na gestante, conforme os critérios previstos no PCDT de transmissao vertical (TV), € uma ferramenta impor-
tante para reduzir o risco de TV.

HEPATITE B X AMAMENTAGAO

Ndo ha contraindicacdo absoluta para maes com hepatite Bamamentarem. Entretanto, caso ocorra fissura mamilar ou
trauma que gere sangue no leite materno, aamamentacao deve ser suspensa até que estas condi¢des sejam resolvidas.
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HEPATITE C

O virus da hepatite C é transmitido principalmente por meio de exposi¢do percutanea repetida ou por grandes volu-
mes de sangue infectado. A transmissao vertical constitui a principal fonte de infec¢do dos casos na infancia. Em todos
os casos de diagndstico de hepatite C, o profissional deve realizar o preenchimento de notificagdo da ficha individual
do SINAN-RIO e a avaliagdo dos contactantes.

Para gestantes com teste rapido para hepatite C ou anti-HCV reagentes, o profissional devera encaminhar a gestante
para servico especializado e acompanhamento compartilhado, via SISREG, com inser¢do em “Consulta em Hepatologia
— Gestantes com Hepatites Virais”. A guia de referéncia e contrareferéncia deve conter o resumo clinico da gestante, o
resultado de teste rapido e a idade gestacional.

A hepatite C tem tratamento e alta taxa de cura. As medica¢des sdo bem toleradas pelo paciente. Portanto, quando
possivel, é aconselhavel orientar a mulher que deseja engravidar a planejar a gesta¢do para seis meses ap6s o término
da terapéutica especifica para hepatite C, eliminando, assim, o risco de transmissdo vertical deste agravo. A mulher
que engravidar em vigéncia do tratamento de hepatite C devera suspender imediatamente o mesmo, pois os medica-
mentos sdo teratogénicos, sendo contraindicados durante o periodo gestacional.

As criangas expostas ao HCV devem ser encaminhadas a um servico de referéncia para acompanhamento, via SISREG,
no procedimento “Consulta em Infectologia — Pediatria”. Entretanto, a investigacao diagndstica ndo deve aguardar a
consulta com o especialista, podendo ser iniciada ainda pela APS no seguimento de puericultura, conforme orientacdo
do Protocolo de Transmissdo Vertical do Ministério da Sadde.

HEPATITE C X AMAMENTAGAO

A hepatite C ndo contraindica a amamentacdo, exceto na presenca de fissuras mamilares. Entretanto, caso ocorra fis-
sura mamilar ou trauma que gere sangue no leite materno, a amamentacdo deve ser suspensa até que estas condicdes
sejam resolvidas.
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HTLV

O HTLV (Virus Linfotropico de Células T Humanas) é transmitido das mesmas formas que o HIV (sexual, transmissao
vertical, uso de drogas intravenosas, compartilhamento de material perfurocortante). Na grande maioria dos casos,
as pessoas nao apresentam nenhum sinal ou sintoma, e podem se manter assintomaticas durante toda a vida. Um
percentual menor (em determinadas areas endémicas, chega em torno de 4% dos infectados e com maior frequéncia
em mulheres) pode desenvolver problemas neurolégicos, como a mielopatia pelo HTLV (que pode iniciar sintomas de
forma arrastada, durante anos, com lombalgia, parestesia nos membros inferiores que vai evoluindo gradualmente
para paraparesia dos membros inferiores e perda de controle esfincteriano urinario e até disfung¢do sexual), e quadros
graves hematolégicos, como leucemias e linfomas de células T. Até o momento, ndo ha cura ou tratamento. O manejo
da gestante com HTLV é similar ao da populagdo geral. Durante este periodo, ndo ha intervengdes que tragam bene-
ficios para a reducdo do risco de transmissao vertical e, por isso, as gestantes, desde que ndo possuam complicacées
clinicas, podem ser acompanhadas na aten¢do primaria. O rastreamento do HTLV deve ser feito em mulheres vivendo
com HIV ou com doenca falciforme, a fim de oportunizar a testagem nesta populagao.

HTVL X AMAMENTACAO

O leite materno possui carga viral suficiente para a contaminacdo do bebé. O risco de transmissdo se renova a cada
mamada. Deste modo, a amamentagao esta contraindicada para mdes vivendo com HTLV. Medidas farmacolégicas e
ndo farmacolégicas de inibicdo da lactacdo devem ser instituidas imediatamente ap6s o parto. A SMS-Rio oferece leite
artificial dispensado pelo servico especializado que acompanha o bebé. Para a aquisi¢cdo do leite artificial, o profissio-
nal deve encaminhar o bebég, via SISREG, no procedimento “Consulta em Infectologia — Pediatria HIV/AIDS".

TOXOPLASMOSE

Trata-se de uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, que na gestante traz risco elevado de acometimento fetal. Os
resultados para o feto durante a infeccdo na gestacdo podem ser: restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal, pre-
maturidade e/ou manifestag¢des clinicas e sequelas, como microftalmia, lesdes oculares, microcefalia, hidrocefalia, calci-
ficagdes cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erup¢do cutanea e retardo mental. Em todos os casos de diag-
nostico de toxoplasmose, o profissional deve realizar o preenchimento de notificagdo da ficha individual do SINAN-RIO.
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PREVENGAO

Ha 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 prevenc¢ao primaria:

B Lavar as maos com agua e sabdo ao manipular alimentos;

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

B Ingerir frutas sem a casca e legumes somente cozidos;

B Ndo ingerir carnes cruas ou malcozidas, incluindo embutidos (salame, copa suina etc.);
[ |

Lavar as mdos apds manusear carne crua, assim como toda a superficie que estiver em contato com o alimento e todos
os utensilios utilizados;

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 racdo, ndo deixando que eles facam a ingestao de caga;

Evitar contato com o solo e terra de jardim — se isso for indispensavel, usar luvas e lavar bem as maos apo6s a atividade;

Evitar contato com fezes de gato — proponha que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos e, se ndo for possivel,
tentar limpa-la e troca-la diariamente utilizando luvas e pa;

B Lavar bem as maos apds o contato com os animais.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da infeccdo aguda durante a gestagdo tem como principal objetivo a prevengdo da toxoplasmose congé-
nita e suas sequelas. Recomenda-se a triagem por meio da deteccdo de anticorpos da classe IgG e IgM na primeira con-
sulta de pré-natal, dado que o diagndstico é eminentemente laboratorial e, nos casos em que 0 IgG e IGM sejam nega-
tivos, solicitar novamente a sorologia no segundo e terceiro trimestres. Na presenca de anticorpos IgG positivos e IgM
negativos, considera-se a gestante imune, ndo sendo necessario repetir a testagem na segunda rotina de pré-natal.
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Quadro 11. Interpretacao e conduta mediante sorologias para toxoplasmose.

RESULTADOS

PRIMEIRA SOROLOGIA ATE A 122 SEMANA

INTERPRETACAO

Imunidade remota:
gestante com

CONDUTA

N3o ha necessidade de novas sorologias. Manter orientacdes para pre-

a gestacao

Positiva | Negativa . ~ . =
& doenca antigaou |vencdo da infecgao.
toxoplasmose crdnica
. . - Realizar prevencdo primaria. Repetir sorologia no segundo e terceiro tri-
Negativa | Negativa Suscetibilidade P a0 P P & &
mestres.
Iniciar espiramicina imediatamente: 500mg OU 1,5U1 — 2 comprimi-
dos de 8/8 horas, via oral. Fazer o teste de avidez de IgG na mesma amos-
tra, se ndo for possivel, coletar nova amostra até 16 semanas.
B Avidez forte: infeccdo adquirida antes da gestacdo — ndo ha necessida-
de de mais testes e interromper o tratamento.
o m Avidez fraca ou moderada: infec¢do aguda — manter espiramicina e,
Possibilidade de ; a - i
. » ) - a partir da 16 semanas, substituir esquema por:
Positiva | Positiva infeccdo durante

= Peso < 80 kg: *Sulfadiazina 500mg 2 comprimidos 8/8 horas + Pirime-
tamina 25mg 2 comprimidos ao dia;
= Peso > 80 kg: *Sulfadiazina 500mg 2 comprimidos 6/6 horas + Pirime-

tamina 25mg 2 comprimidos ao dia + Acido folinico 15mg, 1 compri-
mido ao dia.

Observacgdes: Solicitar USG mensal OU bimensal; encaminhar, via
SISREG, para Obstetricia-Infectologia.
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PRIMEIRA SOROLOGIA ATE A 122 SEMANA

RESULTADOS

INTERPRETACAO

Infeccdo muito
Negativa | Positiva recente OU IgM
falso positivo

CONDUTA

Iniciar espiramicina imediatamente: 500mg OU 1,5Ul — 2 comprimi-
dos de 8/8 horas, via oral. Repetir a sorologia em 3 semanas — se IgM
e IgG positivas, confirma-se a infeccdo aguda.

B Até 16® semana: manter a espiramicina.
B > 16 semanas: iniciar o esquema triplice:

= Peso < 80 kg: *Sulfadiazina 500mg 2 comprimidos 8/8 horas + Pirime-
tamina 25mg 2 comprimidos ao dia + Acido folinico 15mg 1 comprimi-
do ao dia;

= Peso > 80 kg: *Sulfadiazina 500mg 2 comprimidos 6/6 horas + Pirime-
tamina 25mg 2 comprimidos ao dia + Acido folinico 15mg 1 compri-
mido ao dia, este imprescindivel para a prevencao de aplasia medular
causada pela pirimetamina.

Observacgdes: Encaminhar gestante, via SISREG, para Obstetricia-In-
fectologia. USG fetal mensal OU bimensal. IgM positiva ou negativa e
IgG negativa — interromper o tratamento da infec¢do e repetir a soro-
logia apds 1 més. Se sorologia persistir inalterada, considerar gestante
suscetivel e repetir a sorologia na terceira rotina de pré-natal.

*Para gestantes com relato de alergia a sulfa, deve-se substituir por clindamicina 300mg 2 comprimidos de 8/8 horas. Fonte: Brasil, 2020.

IMPORTANTE! O acido folinico ndo deve ser substituido por acido félico, ndo devendo, tambhém, serem uti-
lizados de maneira concomitante, pois ambos os medicamentos interagem pelo mesmo receptor, podendo

causar mielotoxicidade.
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RESULTADOS

SOROLOGIA COM MAIS DE 16 SEMANAS

INTERPRETACAO

Possibilidade de falso
negativo de IgG na
amostra anterior, por

CONDUTA

Excecdo: primeira sorologia (negativa) no inicio da gestacdo e exame sub-
sequente no final da gestagdo com IgG alta:

B Possibilidade de infec¢do durante a gestacdo com IgM muito fugaz. Con-
siderar a possibilidade de IgM falso negativo. Se houver possibilidade

durante a gestacdo

Positiva | Negativa método inadequado de infeccdo adquirida na gestacdo, inicie o tratamento com esquema
— provavel triplice.
imunidade remota. | m Solicitar USG mensal; encaminhar, via SISREG, para Obstetricia-Infecto-
logia.
Negativa | Negativa Suscetibilidade Realizar prevencdo primaria. Repetir sorologia no terceiro trimestre (32

a 34 semanas).

Iniciar tratamento de esquema triplice:

B Peso < 80 kg: *Sulfadiazina 500mg 2 comprimidos 8/8 horas + Pirimeta-
mina 25mg 2 comprimidos ao dia + Acido folinico 15mg 1 comprimido
ao dia;

Positiva | Positiva Confirmada infeccdo | m Peso > 80 kg: *Sulfadiazina 500mg 2 comprimidos 6/6 horas + Pirimeta-

mina 25mg 2 comprimidos ao dia + Acido folinico 15mg 1 comprimido
ao dia, este imprescindivel para a prevencdo de aplasia medular causa-
da pela pirimetamina.

Observagdes: Solicitar USG mensal; encaminhar, via SISREG, para
Obstetricia-Infectologia.
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SOROLOGIA COM MAIS DE 16 SEMANAS

RESULTADOS

INTERPRETACAO

Infeccdo muito
Negativa | Positiva recente OU IgM
falso positivo

CONDUTA

Iniciar espiramicina imediatamente: 500mg OU 1,5Ul — 2 comprimi-
dos de 8/8 horas, via oral. Repetir a sorologia em 2 a 3 semanas — se IgM
e 1gG positivas, confirma-se a infec¢do aguda. Substituir espiramicina
pelo esquema triplice:

B Peso < 80 kg: *Sulfadiazina 500mg 2 comprimidos 8/8 horas + Pirimeta-
mina 25mg 2 comprimidos ao dia + Acido folinico 15mg 1 comprimido
ao dia;

B Peso > 80 kg: *Sulfadiazina 500mg 2 comprimidos 6/6 horas + Pirimeta-
mina 25mg 2 comprimidos ao dia + Acido folinico 15mg 1 comprimido
ao dia, este imprescindivel para a prevencdo de aplasia medular causa-
da pela pirimetamina.

Observagdes: Encaminhar gestante, via SISREG, para Obstetricia-In-
fectologia. Se IgM positiva ou negativa e 1gG negativa — interromper
o tratamento e repetir a sorologia apds 1 més. Se sorologia persistir
inalterada, considerar gestante suscetivel.

*Para gestantes comrelato de alergia a sulfa, deve-se substituir por clindamicina 300mg 2 comprimidos de 8/8 horas. Fonte: Brasil, 2020.

DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS

Em setembro de 2017 foi definido que os medicamentos Espiramicina, Pirimetamina e Sulfadiazina serdo adquiridos e
distribuidos pelo Ministério da Saude. Ressaltamos que os medicamentos para a toxoplasmose devem ser disponibili-
zados pela farmacia da UAP por meio de prescricdo médica com os itens listados a seguir.
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B Prescricao médica com assinatura, data e CRM legiveis, conforme preconizado pela RDC n.° 20, de 5 de maio de 2011,
que deve conter:
= Indicacdo da condi¢do do tratamento listado abaixo e respectivo CID-10;

= Gestante com infec¢do aguda (CID-10 098.6); Imunossuprimido (inserir CID-10); Toxoplasmose ocular (CID-10 B58.0);
Outro (inserir CID-10);

= |dade Gestacional, no caso das gestantes;
= NUmero do SINAN-RIO.

m Aficha de notificacdo individual do SINAN-RIO deve ser preenchida, entregue ao gerente/diretor da UAP e encaminha-
da para a Divisao de Vigilancia de Saude (DVS) da CAP;

B Resultados de exames sorol6gicos para toxoplasmose devem ser preenchidos na ficha individual do SINAN-RIO.

Encaminhar via SISREG, para consulta em Infecto-Pediatria, todo recém-nascido cuja a mae teve diagnoéstico de possi-
bilidade ou certeza de toxoplasmose adquirida na gestacdo, para que seja submetido a investigacdo completa para o
diagndstico da toxoplasmose congénita, incluindo exame clinico, neurolégico e exame oftalmologico completo.

DOENCA FALCIFORME (DF) NA GESTACAO

A gravidez é uma situacdo potencialmente grave para as pacientes com doenca falciforme, assim como para o feto e
para o recém-nascido. A placenta de mulheres com doenca falciforme é diferenciada em tamanho, localizacdo, aderén-
cia a parede uterina e histologia devido a redugdo do fluxo sanguineo causada pela vaso-oclusao.

A lesdo da microvasculatura placentaria pelas hemacias falcizadas pode ser uma das causas de maior incidéncia de
aborto e de retardo do crescimento intrauterino. A idade gestacional média dos fetos nascidos de mdes com doenca
falciforme é menor do que a de outros grupos, devido a um grande nimero de nascimentos prematuros. O mecanismo
exato pelo qual isso ocorre ndo € bem estabelecido.
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Durante a gravidez, as crises dolorosas podem se tornar mais frequentes. A anemia pode piorar devido a perdas de
sangue, hemodilui¢do, depressdo da medula éssea, por infeccdo, deficiéncia de folatos ou ferro e crises aplasticas.
Outros fatores mais frequentes em gestantes com doenca falciforme sdo a pré-eclampsia (com potencial de acometi-
mento cinco vezes maior), trombose venosa profunda, placenta prévia e descolamento prematuro de placenta.

As infeccBes ocorrem em aproximadamente 50% das gravidas com doenca falciforme. Os locais mais acometidos sao
o trato urindrio e o sistema respiratorio.

Na primeira consulta de pré-natal deve ser objeto de especial atengdo o histérico familiar positivo para doenca falci-
forme, além dos antecedentes obstétricos e complicacBes em gestagdes anteriores. A suplementacgdo de acido folico
deve ser continuada durante a gravidez, na dose de 5mg ao dia. A eletroforese de hemoglobina deve ser solicitada na
primeira rotina de exames. Caso a doenca seja confirmada, a gestante devera ser encaminhada ao pré-natal de alto
risco, via SER.

SINAIS DE ALARME NA GESTACAO

A manutenc¢do de uma ingesta diaria de liquidos é recomendada para evitar desidratacdo. Na presenca de cefaleia,
edema, escotomas, dor abdominal, célicas e secrecao vaginal mucosa, deve ser procurado atendimento médico ime-
diato, devido a alta frequéncia de toxemia e trabalho de parto prematuro. As complicagdes ocorrem com maior fre-
guéncia no terceiro trimestre da gestacdo, quando os fatores precipitantes mais frequentes das crises algicas devem
ser afastados, como desidratagao, exposi¢ao ao frio, exercicios fisicos extenuantes e estresse.

IMUNIZAGAO

Todas as vacinas do calendario vacinal especifico para gestantes (antitetanica, anti-hepatite B, contra a influenza e
contra a covid-19 que nao sejam de vetor viral) sdo indicadas para mulheres com doenca falciforme durante a gravi-
dez. A vacina pneumocdcica 23 é recomendada no terceiro trimestre de gestacdo em gestantes que ndo estdo com o
esquema de imunizacdo atualizado sob o seguinte esquema: uma dose de reforgo apos cinco anos da primeira dose.
Pacientes com trago falcémico ndo possuem indicacdo para vacina de pneumococo 23. As vacinas contraindicadas no
periodo gestacional sdo as que contém virus vivo atenuado (como sarampo, rubéola, caxumba e febre amarela), de-
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vendo-se avaliar riscos e beneficios individualmente em situacBes especiais. Se a gestante nao tem comprovacdo de
imunizacdo prévia para rubéola, planejar a realizacdo desta no periodo puerperal.

ASMA NA GESTACAO

Exacerbagdes sdo mais comuns nas gestantes, especialmente no segundo trimestre. O controle inadequado e as exacerba-
¢Bes podem ocorrer por mudangas mecanicas, hormonais, por suspensao ou redugao dos medicamentos em uso, devido a
preocupac¢des da mae e/ou do profissional de salide. 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). Portan-
to, recomenda-se 0 monitoramento desses pacientes com maior frequéncia e controle da doenca, incluindo
o corticoide inalatério. O subtratamento da asma na gestag¢ao resulta em maior risco para a mde e para o feto :
do que o uso de quaisquer drogas necessarias para o controle da doenca (ver contetido no QR Code ao lado). [H] T‘" 2

CONTROLE DA ASMA

Mulheres gravidas sao particularmente sensiveis aos efeitos de viroses respiratérias, incluindo influenza e SARS-CoV-2,
0 que podera agravar o quadro de asma. A vacina contra a influenza estd indicada nas gestantes e puérperas. O con-
trole da asma deve ser avaliado a cada retorno da paciente, utilizando o parametro para a definicdo do esquema tera-
péutico, podendo ocorrer diminuicdo ou aumento da dose do corticoide inalatério ou incluir novos medicamentos. Na
auséncia de controle, deve ser considerada ma adesdo, inadequacdo da técnica inalatéria (uso de espagador), presenca
de fatores agravantes, falta de percepgdo/atencgado a sintomas ou diagnostico equivocado. Algumas medicag8es usadas
para tratar situacdes obstétricas em pacientes com asma devem ser evitadas, pela possibilidade de broncoespasmo.
Estas incluem Prostaglandina F2-alfa, Ergonovina e agentes anti-inflamatérios ndo esteroides (pacientes sensiveis).

Cabera as equipes da UAP o agendamento e o encaminhamento da gestante com asma controlada ou parcialmente
via SISREG — “Consulta em Pneumologia” —, para avaliacdo e acompanhamento compartilhado. Nos casos de asma
ndo controlada, inserir a gestante no alto risco, via SER. Enviar relatério médico descrevendo as medicagdes em uso e
os resultados de exames ja realizados. Avaliar a necessidade de internacdo hospitalar da gestante para compensagao
do seu quadro clinico por Vaga Zero.
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CRISE DE ASMA

A crise de asma na gestante deve ser tratada da mesma forma que a pessoa ndo gestante, com algumas 4Tz P
peculiaridades. A monitorizagdo materno-fetal intensiva é essencial, e devido a especial fisiologia da gra- -,].-'_."!"'r.-..ﬁr'
videz, a SpO2 materna deve ser mantida acima de 95%, para que ndo haja hipoxemia fetal (ver contetdo I2 1:-;!_:
no QR Code ao lado). 3

TUBERCULOSE

As gestantes com tosse ou com outros sinais e sintomas sugestivos de tuberculose devem ser rastreadas por meio do
exame do escarro. Eimportante investigar episédio prévio de tuberculose, visto que o TRM permanece positivo mesmo
apods a cura. Nestes casos, deve-se solicitar cultura em uma nova amostra e radiografia de térax, com protegao abdo-
minal. Mais informac8es sobre tratamento e seguimento do cuidado estdo disponiveis no Guia Rapido Tuberculose.

TRATAMENTO

O esquema com RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol) pode ser administrado nas doses habituais
para as gestantes, adicionando-se a Piridoxina (50mg/dia) durante a gestacdo, para evitar crise convulsiva no recém-
-nascido devido a toxicidade neurolégica da isoniazida. Esquema de tratamento para adultos e adolescentes:

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

B 20kg a 35kg = 2 comprimidos ao dia por dois meses;

m 36kg a 50kg = 3 comprimidos ao dia por dois meses;

m 51kg a 70kg = 4 comprimidos ao dia por dois meses;

B Acima de 70kg = 5 comprimidos ao dia por dois meses.
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Fase de Manutencdo: RH — comprimido ou capsula de 150/75mg.
Doses:

B 20kg a 35kg = 2 comprimidos ao dia por 4 meses;

m 36kg a 50kg = 3 comprimidos ao dia por 4 meses;

m 57kg a 70kg = 4 comprimidos ao dia por quatro meses;

B Acima de 70kg = 5 comprimidos ao dia por quatro meses.

EFEITOS ADVERSOS

As gestantes devem ser orientadas sobre os principais efeitos adversos do RHZE e a procurarem a unidade de saude
caso surjam. Nos casos de efeitos adversos maiores, entrar em contato com a CAP (Divisdo de A¢Bes e Programas de
Saude — DAPS TB), para orientacdo sobre encaminhamento ao pneumologista na referéncia secundaria.
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Figura 6. Fluxograma para suspeita e diagnéstico da tuberculose em gestantes.

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

\

Detectado o )
(sensivel a rifampicina) Solicitar Teste Rapido Né&o detectado
molecular (TRM)
no exame de escarrot
Iniciar esquema bésico (RHZE) e solicitar Persisténcia
raio-X de térax (recomenda-se realizar de sinais e
apds o primeiro trimestre), com protegéo sintomas
abdominal, para obter parametro oA
S Detectado, com resisténcia
entre inicio e final do tratamento. . .
a rifampicina Se resultados
Solicitar cultura de escarro de exames
normais e
em uma nova amostra

—»  persisténcia

dos sintomas,
investigar

l outras causas

e raio-X de térax, com

Solicitar 22 amostra TRM - :
protecdo abdominal.

Encaminhar para ambulatério de
TB-MDR, via fluxo da CAP de
referéncia e solicitar novo TRM

Notas: Em caso de tratamento prévio de tuberculose, solicitar além do TRM, BARR e Cultura. Pacientes de alto risco (vivendo com HIV/AIDS, situacdo
de rua, privados de liberdade, profissionais de satde), considerar duas semanas de tosse para iniciar investigacdo. Sempre solicitar Teste rapido Mo-
lecular (TRM) e Cultura.
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TUBERCULOSE TMDR

A presenca de gravidez ndo é contraindicagdo absoluta para o tratamento de TB-MR, pois a doenca, quando ndo tra-
tada, representa grande risco para a gravida e para o concepto. Porém, a gestante deve ser cuidadosamente avaliada,
considerando-se a idade gestacional e a gravidade da doenca. A maioria dos efeitos teratogénicos do tratamento ocor-
re no primeiro trimestre da gestacdo, podendo iniciar o tratamento a partir do segundo trimestre, a menos que haja
risco de morte — nesse caso deve-se iniciar imediatamente o esquema de tratamento com drogas seguras.

LACTAGAO

N&o héa contraindicacdo & amamentacdo, exceto se a lactante apresentar mastite tuberculosa. E recomendavel que a
mesma faga uso de mascara cirlrgica ao amamentar e cuidar da crianga, enquanto estiver bacilifera. Quando possivel,
a mae bacilifera deve evitar contato préoximo com o bebé até que o resultado do teste escarro seja negativo. Todos
os medicamentos do esquema basico podem ser utilizados pela lactante. Os medicamentos sdo eliminados pelo leite
materno em pequena propor¢do, entretanto, nenhum efeito adverso foi, até entao, descrito.

ARBOVIROSES

A salde da gestante e de seu concepto dependem de cuidados realizados durante a gestacao. O pré-natal continua a
ser atribuicdo dos profissionais da atenc¢do primaria, mesmo se a gestante tiver suspeita de infec¢do pelo virus Zika
ou outras arboviroses. Neste momento deve-se acolher a gestante e sua familia, realizar as orientacdes E| e
oportunas, esclarecer as duvidas e realizar o seguimento do pré-natal seguindo os protocolos disponi- ¥§
veis (SMS-Rio e Ministério da Saude) e fluxograma “Arboviroses — manejo da dor” (ver contedido no QR
Code ao lado). No Quadro 12 sdo apresentados os sinais e os sintomas que merecem destaque, para
apoiar o profissional no diagnéstico diferencial.
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Quadro 12. Diagnéstico diferencial dengue versus Zika versus Chinkungunya.

SINAIS/SINTOMAS

Febre (duragdo)

DENGUE

2-7 dias

r4].¢.

Sem febre ou febre baixa
(< 38°C) // 1-2 dias subfebril

CHIKUNGUNYA

Febre alta (> 38,5°C)
2-3 dias

Exantema Surge do 3.°ao 6.° dia Surge no 1.° ou 2.° dia Surge do 2.°ao 5.° dia
Mialgias (frequéncia) +++ ++ ++
Artralgia (frequéncia) + ++ F+
Artralgia (intensidade) Leve Leve/moderada Moderada/intensa
:Efcri:g:jaégi\i:;ticulagéo Raro Frequente Frequente
:Eiﬂf:;asﬂzggiculagéo Leve Leve Moderado a intenso
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30%
Cefaleia 4+ 4+ +
Linfonodomegalia + +++ ++
Discrasia hemorragica ++ Ausente +
Acometimento neurolégico + +4++ ++
Leucopenia +++ ++ ++
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia +++ + Tt

Fonte: Adaptado de Brito e Cordeiro, 2016 apud Guia de Vigilancia em Saude, 2021.
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Gestante em atendimento na unidade de salide ou em qualquer porta emergencial (APS, UPA, CER, hospitais de emer-
géncia) que apresente exantema, com ou sem febre, deve:

1. Em acompanhamento pré-natal — anotar no cartdo de pré-natal a intercorréncia observada e os exames solicitados,
para o devido acompanhamento ambulatorial;

2. Sem acompanhamento pré-natal — referenciar para a unidade de aten¢do primaria com a descricao da intercorréncia
observada e os exames solicitados;

3. Investigacdo diagnodstica (Dengue, Zika ou Chikungunya) — coletar amostra de sangue e urina para envio ao LACEN.

Quadro 13. Exames laboratoriais recomendados.

ii EXAMES LABORATORIAIS — ARBOVIROSES
AMOSTRA INICIO DOS
Até 5.° dia do inicio RT-PCR RT-PCR RT-PCR
. dos sintomas (identificagdo viral) | (identificacdo viral) | (identificagdo viral)
SORO
6.° dia do inicio dos Sorologia IgM Sorologia IgM Sorologia IgM
sintomas ou mais (até 90.° dia de IS) (até 30.° dia de IS) (até 30.° dia de IS)
Até 15.° dia do inicio RT-PCR RT-PCR RT-PCR
URINA (gestantes) dos sintomas (identificagdo viral) | (identificacdo viral) | (identificagdo viral)
URINA (manifesta¢des | Até 30.° dia do inicio RT-PCR RT-PCR RT-PCR
neuroldgicas) dos sintomas (identificagdo viral) | (identificacdo viral) | (identificagdo viral)
LiQUOR(manifestagﬁes Até 30.° dia do inicio RT-PCR RT-PCR RT-PCR
neurolégicas) dos sintomas (identificagao viral) | (identificacdo viral) | (identificagdo viral)

*Para os casos suspeitos de arboviroses com manifestagao neurolégica, os prazos para coleta de amostras de soro sdo diferentes,
devendo haver discussdo prévia com a area técnica (GVDATA/CVE) para cadastro da amostra.
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ATENCAO!

B Em caso de Zika, solicitar USG mensal a partir do primeiro trimestre de gestacao, para diagndstico de mi-
crocefalia. O fato de ser evidenciado o comprometimento fetal ndo altera a conduta durante a gestacao. O
diagnéstico inicial pode apoiar a familia em se organizar para o nascimento e cuidados futuros ou decidir pelo
abortamento legal nos casos de anencefalia.

B Registrar no cartdo de pré-natal a ocorréncia de exantema, uma vez que a crianca deve ser investigada apés o
nascimento.

m Notificar, em até 24 horas, caso suspeito de doenca exantematica em toda gestante, independentemente da
idade gestacional — SINAN-RIO.

B Cadastrar exame no GAL com a informacdo da idade gestacional.

OrientagOes para prevenir a infec¢do por arboviroses:

B Em periodos endémicos, preferencialmente, utilizar roupas compridas, uso de mosqueteiros e telas;
B Estimular o uso de preservativos para sexo seguro durante a gestacao;

B N3o se expor em horarios que comumente aparecem mais mosquitos (amanhecer e anoitecer);

m Utilizar repelentes em areas mais expostas do corpo, como mdaos, pescogo e rosto, por exemplo.

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

O potencial trombogénico esta aumentado devido ao estado de hipercoagulabilidade fisiol6gica gestacional, que acon-
tece por mudancas fisicas (estase venosa nas extremidades inferiores por compressdo uterina, diminuicdo da mobi-
lidade, dano celular pelo processo de parto) e mudangas nos fatores de coagulacdo, tendo como complicagdo mais
comum e grave a embolia pulmonar, sobretudo no periodo puerperal.
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A TVP durante o periodo gestacional pode ser confundida com eventos usuais da gestacdo, uma vez que o0s sinais e
sintomas de dor e inchago nas extremidades sdo comuns as duas situacées. A TVP também pode se apresentar de
forma assintomatica.

Os fatores de risco para trombose venosa profunda incluem:
B |nsuficiéncia venosa;

B Trauma;

B Estado de hipercoagulabilidade;

B Disturbios trombéticos;

B Tabagismo;

B |[mobilidade;

® Cancer;

B Obesidade.

S&o sinais e sintomas da ocorréncia de TVP:

B Empastamento da panturrilha;

® Dor a dorsiflexdo do pé;

B Flegmasia.

IMPORTANTE: Gestantes com antecedentes de TVP devem ser encaminhadas ao pré-natal de alto risco.

Gestantes que apresentem sinais e sintomas suspeitos de TVP, o profissional deve solicitar Vaga Zero, para
encaminhamento da gestante a maternidade.
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SAUDE MENTAL

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

Os indicadores de risco psicossocial levam em conta:
1. Autonomia para gerir a prépria vida, presenca ou auséncia de suporte familiar ou comunitario;

2. Presenca ou auséncia de sintomas de altera¢do do pensamento e de fala que comprometam a capacidade de auto-
cuidado da gestante;

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

4. Uso ou ndo de alcool e outras drogas (licitas e ilicitas).

AVALIAGAO DE RISCO PSICOSSOCIAL

Durante o periodo gestacional, estima-se que uma em cada quatro gestantes podera apresentar alguma condi¢do psi-
quiatrica ao longo da gravidez, sendo o distUrbio mais comum a depressdo. O acolhimento da gestante durante o pré-
-natal deve ser organizado de maneira a contemplar suas necessidades, especialmente levando em consideragdo seu
contexto social, rede de apoio familiar e comunitario, bem como os recursos disponiveis na rede de aten¢do a saude.

A seguir, sdo descritas recomendagdes para a classificagdo do risco gestacional, com o objetivo de apoiar o profissional
de sauide na conducdo de cada caso.
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CLASSIFICACAO DO

RISCO PSICOSSOCIAL SINAIS CONDUTA

Pequenas perdas na autonomia de gerir a prépria vida

Tristeza e angUstia com presenca, ou ndo, de insbnia vinculadas as

: ~ A L ~ Construgao da
situacdes de violéncia comunitéria e perdas (separagdes, mortes)

direcdo do cuidado
na APS com
matriciamento
em salide mental,
Presencadedisturbiosde humorleve (chorosimotivados,irritabilidade) | caso necessario

BAIXO Humor ansioso com dificuldades de realizar as atividades diarias

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

Presenca de sofrimento psiquico e laos sociais ou familiares fragilizados | Construgao da
direcdo do cuidado

na APS com
matriciamento em
salde mental e
compartilhamento
do cuidado com
o ambulatério de

] saude mental,
Uso moderado de alcool e outras drogas €aso necessario

Histoérico de tentativa de suicidio sem ideacdo no momento

MEDIO Estado de angustia e medo intensos

Uso cronico de benzodiazepinico ou antidepressivo
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Presenca de sofrimento psiquico intenso e lagos sociais ou familiares
muito fragilizados ou rompidos

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

Quadro confusional agudo

Historico de tentativas de suicidio e ideagao suicida Compartilhamento

com o CAPS
ALTO Humor marcadamente euférico, excitacdo, planos grandiosos, para construcdo
conduta bizarra ou estranha da direcao do
. cuidado, caso
Humor gravemente deprimido L
necessario
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 psicolégica) com
intenso sofrimento psiquico
Agitacao psicomotora extrema com alteragdao de senso-percepcao
Evidéncias de risco de violéncia para si, para o bebé ou para os
ALTISSIMO outros, inclusive violéncia autoprovocada Vaga Zero

Quadros de disturbios metabdlicos decorrentes de intoxica¢do por
drogas licitas e ilicitas
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USO DE PSICOFARMACOS NA GESTAGAO

ANTIDEPRESSIVOS

ANTIPSICOTICOS

MEDICAMENTO CLASSIFICACAO MEDICAMENTO CLASSIFICACAO
Fluoxetina B/C Clorpromazina Cc/D
Sertralina C Flufenazina @
Paroxetina D/X Trifluoperazina @
Imipramina Cc/D Tioridazina C/D
Amitriptilina C/D Levomepromazina C
Nortriptilina C/D Haloperidol @
Clomipramina @ Risperidona @
Bupropiona Cc/D Olanzapina C
Fenobarbital D Quetiapina C
Lamotrigina C Diazepam D
Gabapentina Clonazepam
Topiramato D Lorazepam D
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ESTABILIZADORES DE HUMOR OUTROS
MEDICAMENTO CLASSIFICACAO MEDICAMENTO CLASSIFICACAO
Litio D/X Prometazina C
Carbamazepina D Biperideno C
Acido Valproéico D Levodopa + Benserazida C
Divalproato de Sodio D Levodopa + Carbidopa C

SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ROTINA

Os exames laboratoriais listados no Quadro 14 sdo recomendados como rotina de assisténcia pré-natal. Sdo solicitados
para todas as gestantes, pois detectam problemas que, se identificados precocemente e manejados corretamente, po-
dem resultar em melhores desfechos perinatais. A solicitacdo de exames fora do escopo preconizado, sem indicagdo cli-
nica especifica e sem evidéncias cientificas que comprovem beneficios para a salde da mulher e do concepto, induzem os
profissionais a processos decisérios equivocados que resultam em condutas ndo benéficas e, por vezes, até prejudiciais.

Quadro 14. Exames laboratoriais de rotina e periodicidade de solicitacdo durante o acompanhamento
do pré-natal na APS.

EXAME LABORATORIAL PERIODICIDADE

Hemograma Na primeira consulta, no segundo e terceiro trimestres

Tipagem sanguinea e Fator Rh | Na primeira consulta

Eletroforese de hemoglobina | Na primeira consulta

Glicemia de jejum Na primeira consulta e no terceiro trimestre
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EXAME LABORATORIAL PERIODICIDADE

Coombs indireto (s6 solicitar | Em caso de Rh negativo, imediatamente ap6s resultado e a cada quatro semanas,
se Rh negativo) a partir da 24° semana

Com 24 semanas de gestacdo (podendo ser solicitada idealmente até a 282 sema-

UL AT CREL L) na), se glicemia de jejum < 92mg/d|

Sorologia para toxoplasmose

Na primeira consulta — se soronegativa, repetir no segundo e terceiro trimestres
(IGM e IGG) P & P &

A cada trimestre de gestac¢do (na primeira consulta, idealmente até a 12? semana,

Teste rapido para HIV entre 24 a 28 semanas de gestacao, e 32 a 34 semanas de gestacao)

Teste rapido para sifilis ou
VDRL (em caso de histérico
de sifilis prévia)

A cada trimestre de gestac¢do (na primeira consulta, idealmente até a 12% semana,
entre 24 a 28 semanas de gestacdo, e 32 a 34 semanas de gestacdo)

A cada trimestre de gestac¢do (na primeira consulta, idealmente até a 12? semana,

Teste rapido para hepatite B entre 24 a 28 semanas de gestacao, e 32 a 34 semanas de gestacdo)

A cada trimestre de gestac¢do (na primeira consulta, idealmente até a 12% semana,

Teste rapido para hepatite C entre 24 a 28 semanas de gestacao, e 32 a 34 semanas de gestacdo)

Sorologia para hepatite A Em gestantes vivendo com HIV

Sorologia para HTLV 1/2 No terceiro trimestre: gestante vivendo com HIV e gestante com doenca falciforme
Urinocultura No primeiro e no terceiro trimestres de gesta¢ao

Urina tipo 1 No primeiro e no terceiro trimestres de gesta¢ao

Fonte: Elaboragdo propria com base do Manual de gestagdo de alto risco, 2022.
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SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA

Arealiza¢do de ultrassonografia durante a assisténcia ao pré-natal, quando realizada por critérios clinicos especificos,
pode identificar diversos problemas passiveis de intervengao oportuna. Por outro lado, é importante ressaltar que ndo
ha evidéncias que relacionem diretamente a realiza¢do rotineira de USG com melhores desfechos perinatais. A seguir
sdo descritas as indica¢des para a ultrassonografia.

Indicagdo — primeiro trimestre:

B Em casos de incerteza sobre a idade gestacional (DUM incerta);

B Em cerca de 20% a 30% das mulheres gravidas, a idade gestacional ndo pode ser calculada pela DUM, em face da im-
precisdo de registro, ciclos irregulares ou periodos de amenorreia pds-parto ou pés-anovulatérios. Nesses casos, sé a
USG permite estimar com precisao a idade gestacional;

B Para a deteccdo precoce de anomalias fetais (USG morfoldgico de primeiro trimestre, a ser realizado entrea 11 e a 142
semana de gestacdo) em gestantes com fatores de risco ou suspeita de malformacgao;

B Para diagnostico diferencial das hemorragias do primeiro trimestre.

Indicag6es — segundo e terceiro trimestres:

B Avaliagdo da idade gestacional (desde que ndo realizado no primeiro trimestre e, preferencialmente, antes da 20°
semana de gestacdo);

m Diagnostico diferencial das hemorragias de segundo e terceiro trimestres;
| Se for realizado USG para deteccdo do sexo fetal, este deve ser solicitado a partir da 18 semana;
B Estudo da placenta e do corddo umbilical;

B Avalia¢do do crescimento fetal;
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B Estudo da maturidade fetal;

B Suspeita de 6bito fetal.

MANEJO NUTRICIONAL NA GESTACAO

A gestante deve ser pesada em todas as consultas ao longo do pré-natal. A estatura na gestante adulta (> 19 anos) pode
ser aferida apenas na primeira consulta. Na gestante adolescente (< 19 anos), a afericdo de estatura deve ser realiza-
da, pelo menos, trimestralmente, pois encontra-se em fase de crescimento. O manejo do ganho de peso na gestagao
deve ser realizado de acordo com o IMC pré-gestacional ou da primeira consulta, com recomendacdes claras acerca
das altera¢des de peso e ajustes dietéticos, quando necessario. O Quadro 15 apresenta a recomendacdo para ganho
de peso gestacional para menos de 19 anos, e o Quadro 16 apresenta a Avaliacdo do estado nutricional da gestante
acima de 19 anos.

Quadro 15. Recomendacao para ganho de peso gestacional semanal e total (kg) para menores de 19
anos, segundo o indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional ou inicial.

GANHO DE PESO (kg)

PRE-GESTACIONAL | PESo (k) ATE | SEMANAL NO SEGUNDOE | Sy roral i | miniMo

OU INICIAL (kg/m?) A 132 SEMANA PARTIR DA 14° SEMANA) GESTACAO (kg/SEMANA)
Baixo Peso (BP) (< 18,5) 2,0 0,51 (0,44-0,58) 12,5-18,0 0,44
Adequado (A) (18,5-24,9) 1,5 0,42 (0,35-0,50) 11,5-16,0 0,35
Sobrepeso (S) (25,0-29,9) 1,0 0,28 (0,23-0,33) 7,0-11,5 0,23
Obesidade (O) (= 30,0) 0,5 0,22 (0,17-0,27) 5,0-9,0 0,17

Fonte: Adaptado do Institute of Medicine (IOM, 2009) por Saunders et al. (2010).
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Quadro 16. Avaliagcao do estado nutricional da gestante acima de 19 anos.

20,0-24,9 25,0-30,0 22,6 22,7-27,2 27,3-31,7 31,8

20,2-25,0 25,1-30,1 22,7 22,8-27,3 27,4-31,8 31,9

20,3-25,2 25,3-30,2 229 23,0-27,5 27,6-319 32,0

20,4-25,3 25,4-30,3 23,1 23,2-27,6 27,7-32,0 32,1

20,5-25,4 25,5-30,3 23,3 23,4-27,8 27,9-321 32,2

20,7-25,6 25,7-30,4 23,4 23,5-279 28,0-32,2 32,3

20,8-25,7 28,8-30,5 23,6 23,7-28,0 28,1-32,3 32,4

20,9-25,8 25,9-30,6 23,8 23,9-28,1 28,2-32,4 32,5

21,1-25,9 26,0-30,7 23,9 24,0-28,3 28,4-32,5 32,6

21,2-26,0 26,1-30,8 24,1 24,2-28,4 28,5-32,6 32,7

21,3-26,1 26,2-30,9 24,2 24,3-28,5 28,6-32,7 32,8

21,5-26,2 26,3-30,9 24,4 24,5-28,7 28,8-32,8 32,9

21,6-26,3 26,4-31,0 24,5 24,6-28,8 28,9-32,9 33,0

21,8-26,4 26,5-31,1 24,7 24,8-28,9 29,0-33,0 33,1

21,9-26,6 26,7-31,2 24,9 25,0-29,1 29,2-33/1 33,2




114

23 22,0 22,1-26,8 26,9-31,3 31,4 4 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
24 22,2 22,3-26,9 27,0-31,5 31,6 4 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
25 22,4 22,5-27,0 271-31,6 31,7

Fonte: Atalah et al, 1997.

O grafico do Cartao da Gestante é composto por um eixo horizontal, com valores de semana gestacional, e por um eixo
vertical, com valores de IMC. O interior do grafico apresenta o desenho de trés curvas, que delimitam as quatro faixas
para classificacdo do estado nutricional: baixo peso (BP), adequado (A), sobrepeso (S) e obesidade (O). Deve-se unir os
pontos marcados no grafico e verificar o tragado da curva: ascendente, horizontal ou descendente, conforme a Figura 7.

Em adolescentes, faz-se necessaria uma avaliagdo cautelosa, pois os graficos nutricionais foram montados para ava-
liagdes em adultos. Apesar de ndo ser especifica para adolescentes, esta classificacdo pode ser usada desde que a
interpretacdo dos resultados seja flexivel e se considere a especificidade deste grupo. Para adolescentes que engravi-
daram dois ou mais anos apés a menarca (em geral, maiores de 15 anos), a interpretacdo dos dados é equivalente a das
adultas. Para as que engravidaram com menos de dois anos ap6s a menarca, é possivel que muitas sejam classificadas
como de baixo peso. O mais importante é acompanhar o ganho de peso e o tracado da curva de IMC por semana ges-
tacional, que devera ser ascendente ao longo das consultas.
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Figura 7. Calculo do estado nutricional da gestante.
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ATENCAO! Atente-se para o registro das medidas antropométricas e do estado nutricional no prontuario
eletrénico e no cartdo de pré-natal da gestante em todas as consultas de acompanhamento.
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Condutas conforme o diagnostico nutricional:

B Baixo peso (BP): investigue a histéria alimentar, a hiperémese gravidica, as infec¢des, as parasitoses, as anemias e
as doengas debilitantes; dé a orienta¢do visando a promoc¢do do ganho de peso adequado e de habitos alimentares
saudaveis; remarque a consulta em intervalo menor do que o fixado no calendario habitual; e, se necessario, discuta o
caso com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) e/ou rede especializada;

m Adequado (A): siga o calendario habitual; explique a gestante que seu peso esta adequado para a idade gestacional; e
dé-lhe orientacdo visando a manutencdo do peso adequado e a promogdo de habitos alimentares saudaveis;

H Sobrepeso e obesidade (S e O): investigue a obesidade pré-gestacional, casos de edema, polidrémnio, macrossomia
e gravidez multipla; dé orientacdo a gestante visando a promocdo do ganho peso adequado e de habitos alimentares
saudaveis, ressaltando que, no periodo gestacional, ndo se deve perder peso, pois é desejavel manté-lo; remarque a
consulta em intervalo menor do que o fixado no calendario habitual; e, se necessario, discuta o caso com os profissio-
nais do NASF-AB ou encaminhe via SISREG para atendimento com nutricionista.

IMUNIZACAO

A realizacdo de vacinagdo durante a assisténcia do pré-natal é uma oportunidade de imunizar a gestante, preve-
nindo ou evitando formas graves de doencgas. Além disso, previne o concepto de infec¢des potencialmente graves,
melhorando o desfecho perinatal. O quadro a seguir apresenta os imunizantes indicados para a gestacdo e seus
respectivos esquemas.



Quadro 17. Esquema vacinal durante a gestacao.

IMUNIZACAO NA GESTACAO

Guia Rapido — Pré-Natal | 117

VACINA

Antitetanica
(dT e dTpa) —
previne tétano
e coqueluche
neonatal e
tétano/difteria
e coqueluche

Esquema vacinal
desconhecido ou
ndo vacinada

Trés doses

STATUS VACINAL m ESQUEMA

* Primeira dose dT
(qualquer idade
gestacional)

* Segunda dose dT
(apds 60 dias ou, no
minimo, 30 dias da
primeira)

* Terceira dose

dTpa (ap6s 60 dias
ou, no minimo, 30
dias da segunda,
preferencialmente
entre a 20% e a 367
semana de gestacdo)

Esquema
incompleto

Completar
esquema

Conforme o nimero
de doses faltantes,
sendo uma de dTpa,
preferencialmente
entre a 20% e a 367
semana de gestacdo

OBSERVACOES

Observacdo 1: A dose de dTpa deve ser
administrada em todas as gestacdes,
independentemente de ja ter sido rea-
lizada em gestacBes anteriores, ndo s6
pela prevengdo do tétano, mas, princi-
palmente, pela prevencdo da coquelu-
che neonatal.

Observacgdo 2: Caso iniciado o esque-
ma tardiamente, para prevencdo do té-
tano neonatal, a segunda ou a terceira
dose deve ser realizada, pelo menos, 20
dias antes do parto, respeitando o in-
tervalo minimo de 30 dias da primeira
dose, garantindo uma dose de dTpa.

Observacgdo 3: As usudrias que nao re-
ceberam a dTpa ao longo do pré-natal
deverdo ser vacinadas até 45 dias ap6s
o parto.
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IMUNIZAGCAO NA GESTACAO

VACINA  [STATUSVACINAL | DOSE |  ESQUEMA | OBSERVACOES

Observacao 1: A dose de dTpa deve ser
administrada em todas as gestacdes,
independentemente de ja ter sido rea-
lizada em gestac¢des anteriores, ndo sé
pela prevencdo do tétano, mas, princi-
palmente, pela prevencdo da coquelu-
che neonatal.

Antitetanica Administrar uma Observagdo 2: Caso iniciado o esque-
(dT e dTpa) — dose de dTpa ¢ ) 0 esque
previne tétano Esquema com Uma dose preferencialmente ma tardiamente, para prevencao do té-

e coqueluche trés doses de dT dTpa tano neonatal, a segunda ou a terceira

entre a 20% e a 36° .
dose deve ser realizada, pelo menos, 20

neonatal e semana de gestacdo di q itando o |

tétano/difteria ias antes do parto, respeitando o in-

e coqueluche tervalo minimo de 30 dias da primeira

(cont.) dose, garantindo uma dose de dTpa.
Observacgdo 3: As usuarias que ndo re-
ceberam a dTpa ao longo do pré-natal
deverdo ser vacinadas até 45 dias ap6s
o parto.

Esquema vacinal Esquema

N&o ha dose adicional —

com trés doses completo




VACINA

IMUNIZAGCAO NA GESTACAO
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STATUS VACINAL m ESQUEMA

* Primeira dose

» Segunda dose (apds

OBSERVACOES

Observagdo 1: A todas as gestantes,

i . N L independente do status vacinal, é pre-
Hepartlte B— Esquema vacinal um més da primeira -P p pre
previne desconhecido ou |Trés doses |dose) cg(;nza (I)-I(I; r:streamento com teste ra-
infeccao ndo vacinada _ pido ou RESAE.
pelo virus da * Terceira dose Observagdo 2: Quando ha atraso vacinal
hepatite B e (apds seis meses da | 43 segunda dose do esquema além dos
transmissao primeira dose) 180 dias esperados da primeira dose,
vertical _ Conforme adotar intervalo minimo de dois meses

Esquema vacinal | Completar incompletude entre a segunda e a terceira doses.
incompleto esquema
de esquema
C Duas d Intervalo de 28 dias
oronavac uas doses | e as doses Vacinas contra a covid-19 contraindica-
- : das na gestagdo e puerpério: dado even-
Covid-19 — Pfizer Duas doses |Intervalo de 21 dias toadversograve observadoemgestante,
previne Em caso de |Respeitando-se imunizantes com vetor viral (tecnologia
infecgdo esquema | orienta¢des vigentes d_o imunizante AstraZeneca@/O‘xford/
pelo novo *Dose de Reforco vacinal com |do Plano Municipal de | Fiocruzejanssen) estao cqntralndlcadas
coronavirus . erors Coronavac, |lmunizacdo. Aplicara | Nagestacdo e no puerperio.
(intercambialidade) .
realizar DR com Intervalo de

reforco com
Pfizer.

quatro meses da
segunda dose.

*Lactantes ap6s 45 dias depois do par-
to poderdo receber outros imunizantes.
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IMUNIZAGCAO NA GESTACAO

VACINA  [STATUSVACINAL | DOSE |  ESQUEMA | OBSERVACOES

Influenza —
previne formas
graves de
sindrome gripal
por influenza

Desconhecidoou |Dose Unica |Em qualquer periodo |Priorizar gestantes em periodo de dis-
ndo anual gestacional ponibilidade do imunizante (campanha).

As vacinas que contém virus vivo atenuado (como sarampo, rubéola, caxumba e febre amarela)
Vacinas ndo sdo recomendadas em situa¢des normais, devendo-se avaliar riscos e beneficios individual-
contraindicadas | mente em situagdes especiais e conforme cenario epidemioldgico. Se a gestante ndo tem compro-
em situagdes vacgdo de imunizagao prévia para rubéola, planejar a realiza¢do desta no periodo puerperal. Ges-
normais tante ndo imunizada para febre amarela, somente vacinar em situa¢des de risco epidemioldgico,
com dose Unica.

SAUDE BUCAL DA GESTANTE

Melhores condi¢es de salde bucal ao longo da gravidez podem fortalecer a salde da gestante e favorecer a salde
do bebé. Ja esta estabelecido em estudos cientificos que a mae e a familia apresentam relevancia significativa nos pa-
drées comportamentais aprendidos na primeira infancia. Assim, realizar acdes de promoc¢do de salide e prevengdo de
agravos se mostra essencial para a insercao de habitos de vida saudavel desde a primeira infancia, e também melhora
a saude da gestante.

Os profissionais da UAP devem trabalhar de forma articulada, encaminhando a gestante para a consulta odontoldgica
ao iniciar o pré-natal, garantindo, pelo menos, uma consulta odontolégica durante este periodo, com agendamento
das consultas subsequentes conforme as necessidades individuais da gestante.
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Durante a visita domiciliar, caso haja uma gestante no domicilio, a equipe de Saude Bucal (eSB) deve procurar saber so-
bre sua condicdo de salde, se esta apresenta alguma queixa geral ou especifica de salide bucal e se ja realizou alguma
consulta de pré-natal. Caso ndo esteja realizando o acompanhamento do pré-natal, deve-se orienta-la a procurar sua
equipe de referéncia na UAP. Durante o atendimento da gestante, as condutas adotadas pela eSB podem ser:

B Realizar anamnese e exame clinico visando buscar informacdes sobre a possibilidade de riscos na gravidez e periodo
gestacional, caracteristicas da evolugdo da gestac¢do, existéncia de alguma doenca ou alteracdo sistémica concomitan-
te, elaborando o melhor plano terapéutico possivel;

B Avaliar sinais vitais antes do atendimento;

B |ntroduzir atividades educativas em cada consulta, considerando as necessidades da gestante;
B Realizar os procedimentos clinicos necessarios;

B |ndicar prescri¢des, caso haja necessidade;

B Anotar, cuidadosamente, todos os procedimentos no prontudrio eletrdonico da gestante.

A eSB é responsavel pela seguranca e pelos cuidados, tanto com a salde da mde como com a saude do feto, e deve
tomar as precaucdes necessarias conforme o trimestre de gestacdo.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DA GESTANTE POR TRIMESTRE DE GESTAQAO
PRIMEIRQ TRIMESTRE — PERIODO DE EMBRIOGENESE NO QUAL O FETO E MAIS SUSCEPTIVEL A INFLUENCIA
TERATOGENICA E AO ABORTO:

B Sempre que possivel, postergar a intervengao odontolégica para o segundo trimestre;

B Realizar profilaxia, tratamento periodontal, eliminar focos infecciosos e tratamentos restauradores;

B Avaliar sinais vitais;

B Atentar para os exames hematologicos e glicemia.
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SEGUNDO TRIMESTRE — MELHOR PERIODO PARA 0 TRATAMENTO ODONTOLOGICO, PODENDO-SE REALIZAR:
B Profilaxia e tratamento periodontal;

B Procedimentos restauradores basicos;

B Endodontias;

| Cirurgias e exodontias, caso seja necessario.

TERCEIRO TRIMESTRE — 0 RISCO DE SINCOPE E HIPERTENSAO E MAIOR DEVIDO A POSICAO DO FETO E AS
DEMANDAS CARDIOVASCULARES (HA MAIOR RISCO DE ANEMIA, ECLAMPSIA E HIPERTENSAOQ):

B Realizar profilaxia, fluorterapia e procedimentos restauradores basicos;

B Programar as grandes reabilitacBes e cirurgias invasivas eletivas para depois do nascimento do bebé, devido ao risco
de estresse e a bacteremia.

MEDICAMENTOS

B Anestésicos locais com vasoconstritores sdo considerados seguros. O mais indicado € a lidocaina a 2%, com epinefrina
1:1000.000 — limite de 3,6ml (dois tubetes) por sessdo de atendimento.

B A prilocaina esta contraindicada.

B Vasoconstritores como felipressina e ocitocina sao contraindicados, pois podem levar a contra¢Bes uterinas.
B Os analgésicos indicados sao paracetamol ou dipirona.

m Os antibidticos indicados sdo penicilina e cefalosporina.

B Evitar anti-inflamatorios.
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GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO NA APS

Para uma assisténcia adequada, recomenda-se que sejam convocados profissionais de salde da unidade com maior
experiéncia em realizacdo de partos, para que acompanhem a evolugdo da paciente até a chegada da ambulancia
ou durante o parto. Deve-se tranquilizar a gestante e aferir seus sinais vitais, especialmente a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca, calcular a idade gestacional e realizar o exame fisico. O profissional deve solicitar Vaga Zero para
encaminhamento da gestante a maternidade.

EXAME FiSICO

B Manobras de Leopold, evidenciando o fundo uterino, situagdo, posicdo e apresentacdo fetais;
B Mensuracdo da altura do fundo uterino;

B Ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF);

B Toque vaginal evidenciando o grau de dilata¢do, apagamento e posi¢do do colo uterino, formacdo da bolsa das aguas
e tipo de apresentacdo fetal;

B Avaliagdo da atividade uterina, descrevendo sua intensidade, frequéncia, duragdo e regularidade (as metrossistoles
devem ser quantificadas num periodo de 10 minutos e ter sua duragdo avaliada em segundos).

COMO IDENTIFICAR O TRABALHO DE PARTO

E necessaria a presenca de trés critérios, a saber:

B Presenca de, pelo menos, duas contra¢des uterinas num intervalo de 10 minutos, regulares, ritmicas e com durac¢do
de, pelo menos, 50 a 60 segundos cada, com intensidade suficientemente forte para causar dilata¢cdo do colo uterino;

B Colo uterino com dilatacdo igual ou superior a 3cm;

B Grau minimo de apagamento do colo uterino.
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MATERIAIS

O Quadro 18 apresenta a listagem dos insumos e materiais que devem estar previsto e organizados na unidade de
atencdo primaria para situagdes que ocorram da gestante entrar em trabalho de parto.

Quadro 18. Lista de materiais para realizagcao de parto na APS.

TIPO QUANTIDADE

Lencol descartavel 1
Capote ou avental 1
Touca 1
Pulseira identificagdo modelo mae/filho na cor azul 1
Pulseira identificagdo modelo infantil na cor azul 1
Pulseira identificagdo modelo mae/filho na cor rosa 1
Pulseira identificagdo modelo infantil na cor rosa 1
Cobertor térmico aluminizado 1
Luva estéril 4
Compressa 2
Pacote de gaze 2
Mascara cirurgica 4
Oculos de protecdo 2
Clampeamento de coto umbilical 2
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TIPO QUANTIDADE

Pinga Cheron estéril

1

Pinca Allis estéril

1

Tesoura, ponta reta, do tipo Mayo, estéril

1

Cuba redonda

Saco transparente

PUERPERIO

O puerpério é o momento em que ocorre a involu¢do dos 6rgéos pélvicos e a recuperacdo das altera¢des relacionadas
ao periodo gestacional. A experiéncia da recuperacdo no puerpério difere de uma mulher para outra. O acolhimento e
a abordagem centrada na mulher, no bebé e na familia sdo fundamentais nesse periodo. A equipe da atencdo primaria
deve possibilitar que a mulher e sua parceria tenham oportunidade de relatar a experiéncia sobre o parto, suas angus-

tias e duvidas, identificando suas necessidades.

Os profissionais da aten¢do primaria devem estabelecer uma frequéncia de consultas e/ou visitas domiciliares nesse
periodo, de acordo com as condi¢des de saude fisica e mental de cada puérpera. Além disso, deve-se atentar para o

processo de aleitamento e a necessidade de oferta de métodos contraceptivos.

FREQUENCIA DE CONSULTAS

B A primeira consulta deve ocorrer, preferencialmente, dentro dos sete primeiros dias apés o parto, podendo ser reali-

zada na UAP ou durante a visita domiciliar.

B A segunda consulta deve ocorrer até o 45.° dia ap6s o parto.



126

ORIENTAGCOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

SUBJETIVO
B Micgdo e incontinéncia urindria, fun¢do intestinal, cicatriza¢cdo da ferida operatéria ou perineal, cefaleia, fadiga, dor
nas costas, dor perineal, dor mamaria, presenca e caracteristicas dos léquios, calafrio;
B Explorar rede de apoio e comunitaria;
B Uso de medicacBes durante a gestagao;
B Experiéncia do parto, via de nascimento, uso de instrumental, intercorréncias no parto ou internacgao.

OBJETIVO

B Pressao arterial e peso;

B Frequéncia cardiaca;

B Exame perineal (avaliar quantidade e aspecto dos l6quios e as condi¢des das cicatrizes/laceracdes e suturas);
B Palpacdo da regido suprapubica;

B Exame das mamas e avaliacdo da pega.

AVALIACAO

m CIAP2: W94 (mastite puerperal); W96 (outras complicacées do puerpério); W14 (contracepgdo/outros); W11 (contra-
cepgdo oral); W12 (contracepcdo intrauterina/ Dispositivo intrauterino/DIU);
m CID-10: Z39.2 (seguimento pos-parto de rotina); Z39 (assisténcia e exame pos-natal); 085 (infecgdo puerperal);

B Encerrar CID/CIAP de gestacdo com a data do parto.

B Oriente sobre a deambulacdo precoce;
B Higiene e cuidados com a ferida;

B Uso de bolsa de gelo ap6s suturas ou episiotomia;
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ORIENTACOES SOBRE O QUE AVALIAR E COMO REGISTRAR

PLANO (cont.)
B Amamentacdo;
B Métodos contraceptivos (ver Guia Rapido Planejamento Reprodutivo e Sexual)

Sdo sinais e sintomas que devem ser encaminhados para avaliacdo via Vaga Zero:

B Hipertensao arterial com sinais de gravidade;

B Sinais sistémicos ligados a ferida operatéria ou sutura perineal com abscesso;

B Febre ou sinais de infeccao grave;

B Sinais de mastite grave com hiperemia intensa, abscesso, febre ou necrose;

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

B Suspeita de trombose venosa profunda, edema unilateral em membros inferiores e/ou dor na panturrilha.

IMPORTANTE!

B Gestantes hipertensas ou com diabetes gestacional que fizeram uso de medicacdo durante o pré-natal devem
ser avaliadas quanto a manutencdo, adequacao ou suspensao da terapéutica instituida.

B O profissional deve estar atento a possiveis complicacdes puerperais como hemorragia e infec¢des.

Quadro 19. Contracep¢do para mulheres que estdo amamentando.

METODO EFEITOS SOBRE A LACTAGAO

Amenorreia da lactagdo (LAM) Nenhum

Métodos de barreira (preservativo, |Nenhum — o uso de lubrificante pode ser benéfico, pois geralmente ha atro-
diafragma, espermicida) fia vulvovaginal nesse periodo.




128

METODO EFEITOS SOBRE A LACTACAO

DIU de cobre Nenhum

Nenhum — apenas impossibilidade de amamentar durante o procedimento e

Esterilizacdo X -
algumas horas apés, pelo uso de anestésicos.

Contraceptivo exclusivamente com
progestagénio (injetavel, pilulas
orais, DIU com progesterona,
implante)

Nenhum

Ha risco de diminuicdo da producdo do leite se iniciado até seis meses pdés-
-parto, sendo melhor evitar durante a amamentagao. Ndo é possivel inter-
romper imediatamente o efeito de formas injetaveis.

Contraceptivo oral combinado (oral,
adesivo, anel vaginal, injetavel)

Contraceptivo de emergéncia Para o uso de combinados (método Yuzpe), os efeitos seriam os mesmos do
(combinado ou somente com que para os contraceptivos orais. E preferivel usar métodos apenas de pro-
progestagénio) gestagénios.

Fonte: Lubianca JN, Oppermann K, Pezzali LG. Planejamento Reprodutivo. in: Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani, ER], Duncan MS,
Giugliani C. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseadas em Evidéncias, 2022.

ALEITAMENTO MATERNO

A amamentac¢do € um momento intimo entre a mae e bebé&. Esse momento proporciona ao bebé formas de se comu-
nicar com afeto e confianca. Amamentar produz beneficios psicolégicos, tanto para a mae como para o bebé, além
de promover maior sentimento de prazer e ligacdo afetiva. O aleitamento materno deve ser estimulado e orientado

por todos os profissionais da atengdo primaria, para que possam tirar as ddvidas de todas as mulheres e apoia-las
nas dificuldades.
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TECNICA DE AMAMENTACAO

ETAPA 1 — POSICIONAMENTO ETAPA 2 — PEGA

B Cabeca e corpo do bebé alinhados; B Mais aréola visivel acima do |abio superior do bebé do
m Bebé com o corpo voltado para a mae (barriga com bar- | due embaixo;

riga) e bem préximo do corpo da mae; B Boca do bebé bem aberta;
B Todo o corpo do bebé apoiado; B Labio inferior virado para fora;

B Face do bebé préxima e de frente para a mama, com o | ® Queixo do bebé tocando a mama.
nariz em frente ao mamilo.

Figura 8. Mulher amamentando com Figura 9. Crianca mamando com boa pega.
posicionamento adequado.

Crédito das fotos: Elsa R. J. Giugliane. Fonte: Acervo da autora Elsa R]JG. Aleitamento: Aspectos Gerais. in: Duncan BB, Schmidt Ml,
Giugliani, ERJ, Duncan MS, Giugliani C. Medicina Ambulatorial: Condutas de Aten¢do Primaria Baseadas em Evidéncias.
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DIFICULDADES NA AMAMENTACAO

A dificuldade de amamentar é mais comum em mulheres primigestas, porém essa situagao pode ser experimentada,
também, por mulheres experientes. Essa dificuldade pode estar relacionada a mulher, a crianca ou em ambas. Desta
forma, é essencial que os profissionais da aten¢do primaria reconhecam as principais dificuldades que algumas maes
relatam, apoiando a mulher para que ela tenha uma amamentacao bem-sucedida e prazerosa. No quadro a seguir, sdo
apresentadas as principais dificuldades e seu manejo durante amamentagao na APS.

Quadro 20. Principais dificuldades e seu manejo.

TIPO

Mastite

SINAIS E SINTOMAS

Estd associada, normalmente,
a estagnacdo de leite, respos-
ta inflamatéria de um ou mais
segmento da mama e lesdo teci-
dual. A mastite costuma ocorrer
entre a 2° e a 3% semanas apoés
o parto. A mulher apresenta
mal-estar importante, febre alta
(> 38), calafrios, cefaleia e do-
res musculares semelhante aos
quadros de sindrome gripal.

MANEJO

B Esvaziamento adequado e frequente da mama, preferencial-
mente pela crianga. Mesmo com a presenca de bactérias a
amamentacdo esta indicada. Orienta-se iniciar o esvaziamento
pela mama que estiver mais acometida, com variacado de posi-
¢do da crianca. Deve-se estimular livre mamada.

B Em geral, indica-se o uso de antibioticoterapia com cefalexina
50mg, via oral, 6/6 horas ou amoxicilina, de preferéncia associada
com acido clavulanico, via oral, 8/8 horas. Em todos os casos, 0s
antibiodticos devem ser utilizados por, no minimo, 10 a 14 dias (B).

B Ofereca suporte emocional, pois a condicdo da mastite é muito
dolorosa e compromete o estado geral.

Abscesso

O abscesso deve ser suspeitado
quando ndo ha melhora da mas-
tite, podendo haver descolora-
mento da pele.

B Encaminhar via Vaga Zero.




TIPO

Ingurgitamento
mamario

SINAIS E SINTOMAS

As mamas encontram-se dolori-
das, endurecidas, especialmente
a aréola, edemaciadas, com pele
brilhante, podendo haver erite-
ma difuso. Os mamilos podem
torna-se achatados, dificultando
a pega e a saida fluida do leite.
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MANEJO
B Amamentacao em livre demanda.

B Orientar e encorajar a remocao do leite da mama seja feito pela
criancga, para o alivio da dor e prevenc¢do de mastite e abscesso
mamario.

B Técnica correta.

Excesso de leito
(hiperlactacao)

Aumento excessivo da mama,
dor nas mamas e/ou mamilos,
bloqueio recorrente dos ductos,
mastites recorrentes, bolhas nos
mamilos e vasoespasmos. A hi-
perlactacdo diferencia do ingurgi-
tamento mamario pela auséncia
de edema intersticial e persistén-
cia dos sintomas além de 1 a 2
semanas apos o parto. A crianca
costuma apresentar engasgo se a
mulher, além de muito leite, tiver
reflexo de ejecao exacerbado.

B Amamentar em apenas uma mama, alternando a mama a cada
ciclo de 3 horas durante o dia; a noite, amamentacao em livre
demanda, usando as duas mamas. A condicdo deve melhorar
em 24 a 48 horas.

B Retirada do leite manualmente da mama ndo usada, apenas
para conforto da mulher.

B Caso ndo haja melhora com as medidas anteriores, pode ser
necessaria a prescri¢cdo de medicamento para inibir a produg¢do
do leite, até a regressdo dos sintomas, como o uso de contra-
ceptivo oral combinado contendo 20mg a 35mg de estradiol.

B Informar a mulher sobre a possibilidade de doag¢do do leite ex-
cedente.
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TIPO

Bloqueio
de ductos
lactiferas

SINAIS E SINTOMAS

Nodulo mamario localizado, sen-
sivel, de margens bem definidas,
em uma das mamas, quando o
ducto estd préximo a pele, dor,
calor, eritema na area compro-
metida.

MANEJO

B Mamadas frequentes e calor local (compressas mornas) antes
das mamadas.

B Massagens suaves na regido atingida em dire¢do ao mamilo,
durante as mamadas.

B Retirada do leite manualmente.
B Amamentacdo em livre demanda.

B Caso o nédulo ndo desapareca em 48 a 72 horas, é necessario
excluir outras causas, como abscesso mamario, adenoma lacta-
cional ou doenga maligna.

Mamilos
doloridos/
trauma
mamilar

Dor intensa nos mamilos, que
persiste na primeira semana de
amamentacdo e se mantém du-
rante uma mamada completa.
Pode apresentar, também, ma-
milos machucados acompanha-
dos de dor. As duas situagdes
normalmente decorrem de técni-
cainadequada durante as mama-
das. Outros fatores sdo: mamilos
curtos/planos ou invertidos, dis-
funcdes orais da crianga, freio de
lingua, uso impréprio de bombas
de extracdo de leite etc.

B Orientar sobre o posicionamento adequado e a pega correta
durante as mamadas.

B Alterar diferentes posi¢des de mamadas, reduzindo a pressdo
nos pontos dolorosos ou tecidos acometidos.

B |niciar a mamada na mama ndo acometida.

B Se os mamilos apresentarem escoria¢des ou fissuras, recomen-
da-se que eles sejam enxaguados com agua limpa e sabdo uma
vez ao dia.

B Para o alivio da dor podem ser utilizados compressa de agua
morna e analgésicos, como ibuprofeno ou paracetamol, meia
hora antes de amamentar.




TIPO

Candidiase

SINAIS E SINTOMAS

Dor no mamilo, prurido, sensa-
¢do de queimadura e “fisgadas”
queirradiam paraamama. Apele
do mamilo e aréola podem apre-
sentar-se avermelhadas, brilhan-
tes, ou apenas irritada com fina
descamacdo. Ressalta-se que o
uso de antibioticos, contracepti-
vos orais e esteroides, diabetes,
fadiga/estresse materno e uso de
mamadeira pela crianca podem
aumentar o risco de candidiase.
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MANEJO

B |nicialmente, o tratamento é tépico, com o uso de nistatina, mi-

conazol ou cetoconazol por cerca de 14 dias. Pode ser aplicado
o creme ap6s cada mamada, ndo havendo necessidade de re-
mové-lo para a crianga mamar. Embora a nistatina seja muito
utilizada, muitas espécies de Candida sdo resistentes a esse
medicamento. A violeta de genciana a 0,5%, uma vez ao dia,
pode ser utilizada nos mamilos/aréolas por até 7 dias.

Caso o tratamento tépico falhe, recomenda-se para a lactante
fluconazol 200mg, via oral de primeira dose e, posteriormente,
100mg, por 7 a 10 dias. Se a dor for intensa, orienta-se a com-
binacao de ibuprofeno.

Orientar enxaguar os mamilos e seca-los ao ar livre ap6s as ma-
madas, mantendo-os ventilados e secos, e expd-los ao sol por
alguns minutos, duas vezes ao dia.

Fonte: Elsa RJG. Aleitamento: Aspectos Gerais. in: Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani, ER], Duncan MS, Giugliani C. Medicina Ambula-
torial: Condutas de Atengdo Primaria Baseadas em Evidéncias, 2022.

RETORNO DA MAE AO TRABALHO

A mulher pode enfrentar algumas barreiras para a continuidade da amamentacdo e o retorno ao trabalho. Nesse con-
texto, os profissionais da atencdo primaria tém papel fundamental no reconhecimento da organizagdo
da jornada de trabalho da mulher (dias, turnos, nimero de horas de trabalho, suporte no trabalho para
o aleitamento materno, entre outros) e rede de apoio familiar. Mais informag¢des sobre o método de
extracdo manual do leite e a utilizacdo desse leite para alimentar a crianca em outro momento estao
disponiveis na Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta (ver conteddo no QR Code ao lado).
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ABORTAMENTO

O abortamento é definido como a interrupc¢do da gravidez até a 22% semana, com feto pesando menos de 500g, poden-
do ser espontaneo ou provocado.

m Abortamento espontaneo: interrup¢do da gravidez sem nenhuma intervengao externa.

m Abortamento provocado: interrupcdo da gravidez causada por interven¢do externa e intencional (p.ex.: insercdo de
objetos pontiagudos no colo do Utero, ingestao de medicamentos ou dilatacdo e curetagem).

Quadro 21. Tipos de abortamento.

TIPO SINAIS E SINTOMAS MANEJO
B A gestante deve permanecer em repouso; evitar rela-
B Sangramento genital de intensidade pe-| ¢8es sexuais enquanto houver perda sanguinea e man-
qguena a moderada; ter a continuidade do acompanhamento do pré-natal.
Ameaca de B Volume uterino compativel com a idade | ® Avaliar a necessidade de uso de analgésicos em caso
abortamento gestacional; de dor significativa.
| Orificio do colo uterino encontra-se fe-|® Solicitar USG, se possivel. Considerar a necessidade
chado. de encaminhar para avaliagdo em maternidade via
Vaga Zero.
B Sangramento e dores, que diminuem [ ] Podg-se reallzarIUSG, que evidencia cavidade uterina
ap6s a expulsdo do material ovular; vazia ou com coagulos.
Abortamento . &
o ® O volume uterino encontra-se menor que mA confjuta e expectante, de\N/e ser acompanhadg e
P o esperado para a idade gestacional; reavaljada, ficar em obse.rvaAgac.) e retornar ao servico
o ; de saude se houver persisténcia do sangramento ou
B Orificio do colo uterino pode estar aberto.|  ¢jn4is de infeccio.
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TIPO SINAIS E SINTOMAS MANE)O
B Sangramento mais volumoso do que na
ameaca de abortamento, diminui com a
Abortamento i 4 : . R
. saida dos coagulos ou de restos ovulares; | g pncaminhar para avaliacdo via Vaga Zero.
incompleto . .
B Dores intensas;
B Orificio do colo uterino encontra-se aberto.
B N3o ha expulsdo de nenhum produto da
Abortamento | Concepgao; . N
- . . B Encaminhar para avaliacdo via Vaga Zero.
retido B Auséncia de abertura do orificio do colo
uterino.
H Febre;
B Sangramento genital com odor fétido;
Abortamento inai B Encaminhar para avaliacdo via Vaga Zero
infectado B Dores abdominais; p ¢ g .
B Secre¢do purulenta drenado pelo colo do
Utero.
Abortamento A . A
. B Perda espontanea e consecutiva de trés L.
habitual ou . ~ B |nvestigacdo da causa.
ou mais gestacoes.
recorrente

Fonte: Falndes A, Padua KS, Bento SF. Abortamento. in: Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani, ERJ, Duncan MS, Giugliani C. Medicina

Ambulatorial: Condutas de Atencéo Primaria Baseadas em Evidéncias.
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PLANEJAMENTO REPRODUTIVO POS-ABORTAMENTO

O planejamento reprodutivo pés-abortamento também deve ser realizado pela equipe da UAP. E fundamental infor-
mar a paciente que a fertilidade retorna quase imediatamente, de modo que é necessario usar métodos contraceptivos
caso nao queira engravidar novamente. O DIU pode ser inserido imediatamente ou até 15 dias apds o esvaziamento
uterino completo nas pacientes sem sinais ou suspeita de infec¢do, ou ap6s a primeira menstruagao pés-esvaziamen-
to. O retorno de relacBes sexuais p6s-abortamento pode ocorrer assim que a mulher desejar.

AMEACA DE PARTO PREMATURO

A gestacdo pré-termo se da entre 22 e 37 semanas, independentemente do peso do concepto. O trabalho de parto pre-
maturo é diagnosticado quando ocorrem duas a trés contracdes uterinas regulares e ritmadas a cada 10 minutos, além
de modifica¢Bes cervicais, como apagamento maior do que 50% e dilatagdo de, pelo menos, 2cm. Ja o falso trabalho
de parto se da quando as contrac¢des sdo irregulares, descoordenadas e ndo se verificam altera¢des significativas no
colo uterino. Qualquer evento reportado pela gestante em rela¢do a sintomas de contrac¢do uterina deve ser avaliado
pelo profissional de salide. Toda gestante em trabalho de parto prematuro deve ser encaminhada para a maternidade
via Vaga Zero.

ABORTO LEGAL

Para encaminhar a gestante para a realizacdo do procedimento, é necessario entrar em contato com a geréncia de sau-
de da mulher da CAP de referéncia. Lembre-se que ndo ha necessidade de boletim de ocorréncia policial, tampouco de
laudo pericial para encaminhar para avaliagdo nas maternidades. Ressalta-se que todas as maternidades municipais
realizam o aborto legal.

O abortamento esta previsto em lei nas seguintes situagdes:

B Quando a gravidez representa risco de vida para a gestante (Codigo Penal, Decreto-Lei n.° 2.848/1940, Art. 128);

B Quando a gravidez € resultado de um estupro (Codigo Penal, Decreto-Lei n.° 2.848/1940, Art. 128);
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B Quando o feto for anencéfalo — em gestacdes com mais de 20 semanas, o procedimento é considerado como parto
antecipado com fins terapéuticos (Cédigo Penal, Decreto-Lei n.° 2.848/1940, Art. 128);

B Estupro de vulneravel — gestantes menores de 14 anos (Lei n.° 12.015, de 7 de agosto 2009, Art. 217-A).

ADOCAO

A gravidez é resultante de diferentes rela¢des e condic¢des vividas de forma individual por cada mulher. Neste sentido,
é fundamental que as equipes da UAP acolham as gestantes de forma integral, procurando, além dos cuidados clinicos,
conhecer como cada mulher esta vivenciando a gravidez, o contexto de vida, a relagdo com o pai da crianga ou parceria,
a existéncia ou ndo de suporte familiar e comunitario, as condi¢des econdmicas e sociais, dentre outros.

Muitas mulheres vivenciam com grande expectativa a gravidez e o nascimento do bebé. Outras, por diversos fatores,
podem expressar a ndo aceitacdo da gravidez e o desejo de entrega do bebé para adocdo. Dentre estes fatores, des-
tacam-se gravidez indesejada e ndo planejada, gravidez resultante de estupro, vergonha, desamparo, desaprovacao, a
situagdo econdmica vivenciada, entre outros. Embora a maioria das entregas para adogdo ocorra com mulheres e sua
parceria com dificuldades econémicas e sociais, a pobreza ndo pode ser considerada fator para a separacdo de mae
e filho. Tal realidade se agrava nas mulheres/familias vivendo em situa¢ao de rua, que fazem ou ndo uso de drogas.

Em gravidezes ndo desejadas ou ndo planejadas atravessadas pelos fatores acima referidos, em um primeiro momen-
to, pode ocorrer a ndo aceitagao e a expressao pela mulher do interesse da entrega da crianca para adogao.

A equipe deve estabelecer uma relagdo de confianca e refletir com a mulher sobre a situacdo apresentada, buscando
identificar e amadurecer alternativas possiveis de apoio para a reversao das dificuldades relativas a sua maternagem.

O desenvolvimento da gestacdo, mudangas no cenario social e apoio recebido, na maioria das vezes, podem fazer com
que se modifique a intencdo de doagdo. Se, ainda assim, a inten¢do permanecer, é fundamental discutir com a mulher
sobre a permanéncia da crianga no seio familiar como forma de manter a convivéncia familiar materna ou da parceria.



138

IMPORTANTE: Se a mulher decidir, por qualquer motivo, pela entrega do bebé para adoc¢ao, sua autonomia deve
ser respeitada, ela precisa ser acolhida e apoiada, sem qualquer constrangimento. Essa decisao é prevista e
amparada por lei. Vale lembrar que adogao ilegal é crime, conforme Lei n.° 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), e expde as criangas a graves riscos. Nenhum profissional pode facilitar, se omitir ou participar
diretamente da entrega ilegal de criangas a terceiros.

Orientag8es para a entrega voluntaria:

B Se a decisdo da mulher for pela entrega a um familiar, o responsavel deve ser encaminhado para a Defensoria Publica,
a fim de agilizar a guarda da crianca pelo familiar indicado.

B Se a decisdo for pela entrega para adogao fora do seio familiar, o profissional de salide devera contatar a Vara da In-
fancia, Juventude e Idoso de referéncia do seu territério, para comunicar e trabalharem juntos neste processo.

B Deve-se evitar que a mulher chegue a maternidade sem as devidas orienta¢des, documentos e encaminhamentos.

B E de suma importancia ressaltar que a mulher pode reverter sua decisdo de entregar o bebé para a guarda ou adocdo
a qualquer momento, na gestacdo ou até mesmo durante e apds o parto. Nesses casos, é necessaria a articulacdo com
a equipe de servico social das maternidades, para a continuidade das a¢des de cuidado.

B Mesmo ap6s a destituicdo do poder familiar pelo poder judicidrio e encaminhamento da crianga para adogdo, o con-
sentimento da adogdo é retratavel no prazo de 10 dias, contado da data de prolagdo da sentenca de extin¢cdo do poder
familiar, ou seja, a mulher tem 10 dias para mudar de posi¢cdo em relacdo a entrega feita para adoc¢do.

® A continuidade do cuidado a mulher no puerpério e apés este processo deve ser garantida pela equipe da UAP, ofere-
cendo o suporte em salde de acordo com as suas necessidades.
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SITUACOES DE VIOLENCIA

DEFINICAO

E toda e qualquer acdo intencional que viole os direitos da mulher durante a assisténcia no momento do ciclo gravidico
puerperal, seja forga fisica ou poder, em ameacga ou na pratica, intervenc¢des desnecessarias que resultem em sofri-
mento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacao.

O PAPEL DA APS NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA OBSTETRICA

A APS é a porta de entrada preferencial de muitas mulheres no processo de acompanhamento gestacional. Neste nivel
de atencado, a facilidade de acesso aos profissionais de salde e a dindmica de acompanhamento continuo permite o
fortalecimento de vinculo e o desenvolvimento de atividades de prevenc¢ao e promocdo da salde. Sendo assim, a APS
€ um espaco importante para disseminar informacdes, tanto sobre questdes da gesta¢ao, como sobre os seus direi-
tos. A violéncia obstétrica é um tema que deve ser debatido entre as equipes da UAP e com a populagdo do territério,
especialmente a mulher e sua parceria. Constituem-se exemplos de violéncia obstétrica na pratica diaria:

B Qualquer ato de violéncia verbal (xingamento, constrangimento, humilhacdo) — p.ex.: “Até ano que vem, na proxima
gestacao”, “Vocé ja tem filhos demais, na sua condicdo financeira ndo era para ser assim”, “Na hora de sentir prazer
ndo sentiu dor, porque agora esta reclamando?!”;

B Violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos;

B Acesso dificultado para a realizacdo de diagnéstico da gestagao;

B Acesso dificultado ao pré-natal;

B Ndo cumprimento das a¢des preconizadas durante a assisténcia pré-natal;
B Restricdo do acompanhante durante a assisténcia pré-natal;

B Procedimentos rotineiros desnecessarios e que trazem maleficios durante assisténcia pré-natal;
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B Negar ou dificultar acesso aos métodos contraceptivos;

B Procedimentos rotineiros desnecessarios durante a assisténcia ao parto: ndo respeitar o desejos da mulher no seu
plano de parto; episiotomia; utilizacdo de ocitocina sem indicacdo; manobra de Kristeller; clister; tricotomia; restricdo
de movimentos; privacao da mulher na escolha da posicdo do parto; cesariana sem indicac¢do clinica; restricdo/impedi-
mento de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (violagdo da Lei n.° 11.108); restricdo
do consumo de alimentos e bebidas sem indicac¢do clinica; realizagdo do toque vaginal sem indica¢do e realizado por
diversos profissionais; acdes que dificultam o contato imediato com o recém-nascido, como o aleitamento materno na
primeira hora e o contato pele a pele do bebé com a mae;

B Laqueadura tubaria sem consentimento;

B Negar ou dificultar atendimento a mulheres em situagao de abortamento.

OUVIDORIA PARA VIOLENCIA OBSTETRICA

A Secretaria de Politicas e Promog¢do a Mulher criou um meio de notificagdo de ocorréncia de violéncia obstétrica. Qual-
quer cidaddo pode realizar esta notificacdo. A denuncia pode ser feita pelas vitimas, acompanhantes e profissionais de
saude, e a identificagdo nao é obrigatéria. Os canais de comunicag¢do sdo:

B Central 1746, por telefone;
B WhatsApp, no telefone (21) 3460-1746;

B Facebook Messenger, na pagina https://www.facebook.com/Central1746.
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DIREITOS DA GESTANTE

LEIS TRABALHISTAS DE APOIO A AMAMENTACAO

O artigo 396 da Consolidacdo das Leis do Trabalho assegura a mae o direito a 2 (dois) descansos especiais, de meia hora
cada um, durante a jornada de trabalho, para a amamentacgao de seu filho, até que complete 6 (seis) meses de idade.
Caso o bebé necessite de um prolongamento do referido cuidado, o médico fornecera atestado para que 0s repousos
para a amamentac¢do durante a jornada de trabalho sejam prorrogados, fixando, inclusive, o respectivo periodo. A lei
também garante que a amamentacdo do bebé seja em local apropriado dentro da empresa (artigo 400 da Consolida-
cdo das Leis do Trabalho).

LICENCA MATERNIDADE

O artigo 7.° inciso XVII da Constituicdo Federal garante a empregada gestante o direito a licenga-maternidade, corres-
pondente a 120 (cento e vinte) dias apds o nascimento de seu filho, sem prejuizo do emprego, dos salarios e dos demais
beneficios. O médico fornecerd atestado de nascimento, que devera ser encaminhado ao empregador com a comu-
nicagao da data do inicio do afastamento. A licenca-maternidade podera ocorrer a partir do oitavo més da gestacao.
Neste caso, o atestado médico indicara a data do afastamento.

Beneficios fiscais para empresas que apoiam a licenga-maternidade pelo periodo de 180 dias, antes de sancionada a
Lein.° 11.770, de 9 de setembro de 2008, ja vinham sendo aplicadas em algumas cidades e estados, que estabeleciam
tal periodo mediante a aprovacgao de leis estaduais e municipais. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), varios estados brasileiros ja haviam aprovado leis que estendiam as servidoras publicas o periodo de licenga-
-maternidade para 180 dias. Com a criacdo do programa Empresa Cidadd, que propde estender a licenga-maternidade
por mais 60 dias, e a licenca-paternidade por mais 10 dias, a mulher podera solicitar o aumento dos dias de licenga-
-maternidade caso sua empresa esteja participando deste programa, segundo a Lei n.° 13.257/2016. A empresa que
participar deste programa podera receber incentivos fiscais do governo e podera descontar o valor do beneficio dado
as mulheres do imposto de renda, vedado o lancamento dessa cifra como despesa operacional.
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15 DIAS DE AMAMENTACAO

A mulher trabalhadora tem direito a licenga-amamentacdo, que pode incluir dois periodos de 30 minutos por dia,
durante a jornada de trabalho, até o bebé& completar seis meses de vida, ou mais 15 dias corridos ap6s o fim da licen-
ca-maternidade, dependendo da empresa empregadora. E necessério que o médico que acompanha a crianca realize
o atestado para afastamento.

DIREITOS DOS PAIS

B Lei n.° 9.263/96 — direito a todo cidaddo brasileiro a todos os métodos cientificamente aceitos de concep¢do e con-
tracepgao;

B Lei Federal n.° 8.069/90 — direito ao acompanhamento de criangas e adolescentes internados;

B Lei Federal n.° 11.108/05 — direito a um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-par-
to imediato;

B Portaria n.° 2.418/05 — define como pés-parto imediato o periodo de 10 dias apés o parto, e da cobertura para que o
acompanhante possa ter acomodacao adequada e receber as principais refei¢des;

B Portaria n.° 48/99 Ministério da Saude — dispde sobre o planejamento familiar, e da outras providéncias;

B A licenca paternidade de 5 (cinco) dias foi concedida pela Constituicdo Federal/88 em seu artigo 7.°, XIX e art.10, §1.°,
do Ato das Disposi¢8es Constitucionais Transitérias (ADCT);

B Lein.° 13.257/2016 — conhecida como a Lei que estabelece um Marco Legal para a Primeira Infancia;

B Amplia¢do da licenca-paternidade para 20 dias nas empresas que aderirem ao programa Empresa Cidada.
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BENEFiICIO RIOCARD

O encaminhamento responsavel na gestacdo de alto risco deve garantir as condi¢Ses de deslocamento da gestante.
Nesse sentido, a garantia do beneficio compreende o periodo da gestacdo e, caso haja a necessidade de acompanha-
mento puerperal em servico especializado, o mesmo podera ser prorrogado, com as devidas justificativas clinicas.

A validade do beneficio sera para o periodo da gravidez, ou enquanto durar o risco pela doenca crdnica apresentada.
Caso a puérpera necessite de acompanhamento continuado no servico de referéncia, podera ser solicitada a prorro-
gacdo do beneficio com a devida justificativa clinica. No laudo médico devera constar CID da gesta¢do com a patologia
gue originou o encaminhamento. Caso haja a necessidade de acompanhante, este podera ser incluido na solicitacdo
do beneficio.

Caso seja comprovado o uso indevido e o cartdo seja bloqueado, ligar para o 1746, informar o bloqueio por erro bio-
métrico e solicitar o desbloqueio, que ocorrera de acordo com a legislagao vigente.

A VISITA CEGONHA

A Visita Cegonha constitui um momento extremamente importante para a assisténcia perinatal. Neste momento pré-
vio a internacdo, a gestante e seu acompanhante conhecem a estrutura fisica e as rotinas préprias do servico, além
de esclarecer duvidas de salde e administrativas. As equipes devem agendar a Visita Cegonha a partir da 28 semana,
com a maior celeridade possivel, buscando um contato imediato neste inicio de terceiro trimestre.

Para a realizagdo da Visita Cegonha presencial, as equipes devem:

m Agendar a Visita Cegonha na plataforma SISCEGONHA a partir da 28? semana de gestacao;
B Orientar a gestante que leve seu cartdo pré-natal;

B Esclarecer duvidas e anseios sobre este momento tdo importante para a gestante;

B Orientar que, se possivel, a gestante va com a pessoa que ira acompanha-la no parto.
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