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A REDE CEGONHA

“Trata-se de um modelo que garante as mulheres e as
criancas uma assisténcia humanizada e de
qualidade, que lhes permite vivenciar a experiéncia
da gravidez, do parto e do mnascimento com
seguranca, dignidade e beleza. Nao se pode
esquecer jamais que dar a luz nao é uma doenca
ou um processo patolégico, mas uma funcao fisiologica
e natural que constitul uma experiéncia inica para
a mulher e o(a) parceiro(a) envolvido(a)”




AVALIACAO PRE-CONCEPCIONAL

Objetiva 1dentificar fatores de risco ou doencas que
possam alterar a evolucao normal de uma futura
gestacao.

Importante instrumento na melhoria dos indices de
morbidade e mortalidade materna e infantil.

Metade das gestacoes nao é planejada, embora possa
ser desejada.

O nao planejamento é multifatorial.

Abordagem ativa sobre o desejo de engravidar nas
consultas de rotina.




PLANEJAMENTO DA GESTACAO

Diminui o niumero de gestacoes nao desejadas e de
abortamentos provocados;

Diminuil o nimero de cesareas realizadas para fazer a
ligadura tubaria;

Diminui o numero de ligaduras tubarias por falta de
opcao e de acesso a outros métodos anticoncepcionais;

Aumenta o intervalo entre as gestacoes, contribuindo
para diminuir a frequéncia de bebés de baixo peso e
para que eles sejam adequadamente amamentados;

Possibilita planejar a gravidez em adolescentes ou com
patologias cronicas descompensadas, tais como:
diabetes, cardiopatias, hipertensao, portadoras do
HIV, entre outras.




AVALIACAO PRE-CONCEPCIONAL

Historia clinica: pesquisar diabetes mellitus,
hipertensao arterial, cardiopatias, disturbios da
tireoide e processos infecciosos, incluindo as infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST).

Historia obstétrica: registrar o numero de gestacoes
anteriores e de partos, o intervalo entre os partos, o
tipo de parto, o peso ao nascimento, prematuridade, as
complicacoes nas gestacoes anteriores, como
abortamento, perdas fetais, pré-eclampsia,
hemorragias e malformacoes congénitas.

Historia vacinal: dT, hepatite B, febre amarela e
triviral.




ACOES ESPECIFICAS QUANTO AOS
HABITOS E ESTILOS DE VIDA

Orientacao nutricional e adocao de praticas alimentares
saudaveis e de atividade fisica;

Orientacoes sobre os riscos do tabagismo e do uso
rotineiro de bebidas alcodlicas e outras drogas;

Orlentac;oes quanto ao uso de medicamentos e, se
necessario manté-los, substituir para drogas com
menores efeitos sobre o feto;

Avaliacao das condigoes de trabalho, com orientacgéo
sobre os riscos nos casos de exposicao a toxicos
ambientais;

Orientacao para registro sistematico das datas das
menstruacoes e estimulo para que o intervalo entre
as gestacoes seja de, no minimo, 2 (dois) anos.




EXAMES COMPLEMENTARES

Tipagem sanguinea e fator Rh: Se a mulher for Rh
negativo, solicitar a tipagem sanguinea do parceiro e, se
este for Rh positivo, solicita-se o coombs indireto.

Eletroforese de hemoglobina para rastreamento da
doenca falciforme.

Hemograma completo para identificacao de
anormalidades hematimétricas.

Glicemia de jejum para rastreamento do diabetes
mellitus.

Colpocitologia oncolégica: a cada trés anos, apos duas
citologias normais com um ano de intervalo.

Mamografia para mulheres com 35 anos ou mais
pertencentes a grupos populacionais com risco elevado
de desenvolver cancer de mama.




EXAMES COMPLEMENTARES

Sorologia para toxoplasmose com identificacao de IgG e
IgM: Em caso de mulheres suscetiveis, orientar medidas
profilaticas.

Sorologia para sifilis: Se sorologia positiva para sifilis,
Iniciar prontamente o tratamento do casal e acompanhar
clinico-laboratorialmente.

Sorologia para HIV: se positiva, encaminhar para
tratamento. Independentemente do resultado, incentivar a
utilizacao do preservativo.

Sorologia para Hepatite B (HBsAg, Anti-HBs) e para
Hepatite C (Anti-HCV). Nas mulheres com anti-HBs
negativo, indica-se vacinacao para Hepatite B. Em casos de
sorologia positiva (HBsAg e/ou anti- HVC) encaminhar para
servico especlalizado.

Sorologia para rubéola (IgG e IgM): se negativa,
recomendar a vacinacao antes da gestacao.




ACONSELHAMENTO

Discutir sobre como a gravidez e a maternidade poderiam
influenciar o curso de vida da mulher, nas perspectivas afetiva,
educacional e social.

Sempre que possivel, deve-se incluir o(a) parceiro(a) na avaliacao
pré-concepcional.

Deve-se sugerir um intervalo interpartal minimo de dois anos.

Recomenda-se planejar o melhor momento ou desencorajar a
gravidez em mulheres com doencas cronicas até que estas estejam
compensadas (como diabetes, cardiopatias, hipertensao arterial
cronica, infeccao pelo HIV, hepatites, obesidade, entre outras).

Para as mulheres com complicacoes clinicas que realizam
tratamentos medicamentosos, deve-se buscar a substituicao das
drogas contraindicadas na gestacao.

Deve-se realizar a profilaxia de defeitos abertos do tubo neural,
administrando-se acido félico para todas as “tentantes”, na
dose de 5mg via oral diariamente, de 60 a 90 dias antes da
concepcao.




10 PASSOS PARA O PRE-NATAL DE
QUALIDADE NA ATENCAO BASICA

Iniciar o pré-natal na Atencao Primaria a
Saude até a 12° semana de gestacao (captacao
precoce);

Garantir os recursos humanos, fisicos,
materiais e técnicos necessarios a atencao pré-natal;

Toda gestante deve ter assegurado a
solicitacao, realizacao e avaliacao em tempo
oportuno do resultado dos exames preconizados no
atendimento pré-natal;



10 PASSOS PARA O PRE-NATAL DE
QUALIDADE NA ATENCAO BASICA

Promover a escuta ativa da gestante e de
seus(suas) acompanhantes, considerando aspectos
Intelectuails, emocionais, sociais e culturais e nao
somente um cuidado biolégico: “rodas de gestantes”;

Garantir o transporte publico gratuito da
gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario;

£ direito do(a) parceiro(a) ser cuidado
(realizacao de consultas, exames e ter acesso a
Iinformacoes) antes, durante e depois da gestacao:
“pré-natal do(a) parceiro(a)’;




10 PASSOS PARA O PRE-NATAL DE
QUALIDADE NA ATENCAO BASICA

Garantir o acesso a unidade de referencia
especlalizada, caso seja necessario;

Estimular e informar sobre os beneficios do
parto fisiolégico, incluindo a elaboracao do “Plano de
Parto”;

Toda gestante tem direito de conhecer e
visitar previamente o servico de saude no qual ira dar
a luz (vinculacao);

As mulheres devem conhecer e exercer os
direitos garantidos por lei no periodo gravidico-
puerperal.




PRE-NATAL DO PARCEIRO

Guia do Pré-Natal
do P;rcenro para




PRESSUPOSTOS

Historicamente, tanto o planejamento reprodutivo quanto
as acoes em saude voltadas ao momento da gestacao,
parto e puerpério foram pensadas e direcionadas as
mulheres e as gestantes, enfocando o binémio mae-
crianca.

Os homens podem e devem ser envolvidos integralmente
em tudo o que diz respeito a tomada de decisao
reprodutiva, desde a escolha de ser pail a participacao na
gestacao, no parto, no cuidado e na educacao das criancas.




O “NOVO PAI” E AS “NOVAS FAMILIAS”
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- Chegada do homem no servico
SUS:informar como sera a
participacao do homem no

pré-natal, parto e puerpério

Atualizar o
cariao
de vacinas
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Realizar o
atendimento,
incluindo exames
de rotina e
testes rapidos
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‘temas voltados para o
piiblico masculino

Participar ativamente
do pré-parto, parto,

puerpério e cuidados
com a crianga
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o A participacao do homem no pré-natal ajuda a melhorar
as condicoes de saude da mae, do bebé e do préprio pai.

o Sugestao de utilizacao do CID Z76.8 (contatos com
servicos de saude por outras circunstancias
especificadas) ou do CIAP A29 (outros sinais/sintomas
gerals) para justificar a auséncia do homem no trabalho.

O PAIE O SUS

1/3 DOS HOMENS NUNCA RECEBEU ORIENTACAO SOBRE
PLANEJAMENTO FAMILIAR

1 EM CADA 4 HOMENS NAO ACOMPANHOU A CONSULTA DE PRE-NATAL

4 DE CADA 5 HOMENS NAO PARTICIPARAM DE NENHUMA PALESTRA,
RODA DE CONVERSA OU CURSO SOBRE CUIDADOS COM O BEBE

1/3 D0OS HOMENS NAO ACOMPANHOU 0 NASCIMENTO DO FILHO
48% DOS HOMENS NAO TIRARAM LICENCA PATERNIDADE

DADOS: PESQUISA SAUDE DO HOMEM, PATERNIDADE E CUIDADO NO BRASIL 2017 (MINISTERIO DA SAUDE]







ASPECTOS LEGAIS E DIREITOS NA
GESTACAO, PARTO E PUERPERIO

A gestante tem direito ao conhecimento e a
vinculacao a maternidade, onde recebera

assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude
(Le1n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007).

A gestante tem direito a acompanhante de sua
escolha durante toda sua permanéncia na
maternidade, inclusive durante o parto,

independentemente de sexo (LLe1 n® 11.108, de 7
de abril de 2005).




Prioridade nas filas para atendimento em
instituicoes publicas ou privadas e para acomodar-
se sentada em transportes coletivos;

Registrar o seu bebe (Certidao de Nascimento)
gratuitamente em qualquer cartorio;

O artigo 7°, inciso 11, alinea “b”, do Ato das
Disposicoes Constitucionais Transitérias garante a
toda empregada gestante direito a estabilidade no
emprego, desde a confirmacao da gravidez até 5
(cinco) meses apos do parto.



O artigo 7°, inciso XVII, da Constituicao Federal
garante a empregada gestante o direito a licenca-
maternidade, correspondente a 120 (cento e vinte)
dias, apds o nascimento de seu filho, sem prejuizo do
emprego, dos salarios e dos demais beneficios.

Durante a gravidez, a empregada podera se adequar
a outras funcoes no trabalho, sem prejuizo dos salarios
e das demais vantagens.

O artigo 371, § 4°, inciso II, da Consolidacao das Leis
do Trabalho garante a gestante a dispensa do

trabalho pelo tempo necessario para a realizacao das
consultas e dos exames complementares.



O artigo 396 da Consolidacao das Leis do Trabalho
assegura a mae o direito a 2 (dois) descansos
especials, de meia hora cada um, durante a jornada de
trabalho, para a amamentacao de seu filho, até que
complete 6 (seis) meses de 1dade.




Constituicao Federal/88 em seu artigo 7°, XIX e art.10,
§1°, do Ato das Disposicoes Constitucionais
Transitorias, os pais tém direito a 5 dias de licenca
paternidade.

Lei1 13.257/2016, que dispoe sobre as politicas publicas
para primeira infancia. Dentro dessa lei, existem
artigos especificos ligados ao exercicio da paternidade
ativa e consciente, como ampliacao da licenca
paternidade para os funcionarios das empresas
cidadas que agora tem direito a 20 dias.



PRATICAS EDUCATIVAS NO PRE-NATAL

Uma assisténcia centrada na pratica clinica nao da
conta das necessidades da mulher gestante.

Discussoes, rodas de conversa, dramatizacoes,
trabalhos artisticos coletivos, dinamicas de grupo ou
outras ferramentas podem facilitar a troca de
experiéncias.

1D 1mportante que os temas sejam de interesse do
grupo, que responda duvidas e inquietacoes, com
participacao ativa das gestantes e seus
companheiros(as) e familiares.



PRATICAS EDUCATIVAS NO PRE-NATAL

O conceito de base deve ser a promocao da saude.

Sugestoes:

Alimentacao saudavel

Atividade fisica

Sexualidade

Medos e fantasias referentes a gestacao e ao parto
Aleitamento materno

Paternidade e cuidado

Plano de parto




ATENCAO PRE-NATAL

o Diagnéstico da gravidez

Mulher com suspeita de gravidez
Atraso menstrual
Nausea
Suspensdo ou irregularidade do uso do contraceptivo
Desejo de gravidez

Consulta de acolhimento
Deve-se avaliar:
o ciclo menstrual - Dum,
a atividade sexual e
o uso de método contraceptive

Atraso Dum maior do
menstrual maior do que 12
que 15 dias? semanas?

p .
[ BHCG urinario, teste rapido }Q—-{E { Ausculta de BCF

Repetir BHCG Gravidez confirmada
. Captagao da gestante para o pré-natal
em 15 dias iiyon Sglicite exapna\es g
Realize testes rapidos de HIV e sifilis
| Preenchimento do SisPreNatal
Negativo Preenchimento do cartao da gestante
Preenchimento do prontuario

v

e ——
- ~

> .
'./ Investigue outras \
| causas de irregularidade |

menstrual /




RISCO GESTACIONAL

O pré-natal de alto risco abrange cerca de 10%
das gestacoes.

O acompanhamento periédico e rotineiro por
obstetras durante o pré-natal nao traz
melhoria aos desfechos perinatais em
comparacao com o encaminhamento destas
mulheres em casos de complicacoes durante o
acompanhamento (grau de recomendacao A —
nivel de evidencia I).




AVALIACAO DO RISCO GESTACIONAL

Fatores relacionados as caracteristicas individuais e as
condicoes sociodemograficas desfavoraveis:

Idade menor que 15 e maior que 35 anos;

Ocupacao: esforgo fisico excessivo, carga horarla extensa, rotatividade
de horario, exposicao a agentes flSlCOS quimicos e blologlcos estresse;

Situacao familiar insegura e nao aceitacao da gravidez, principalmente
em se tratando de adolescente;

Situacao conjugal insegura;
Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular);
Condicoes ambientais desfavoraveis;
Altura menor do que 1,45 m;

IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.




AVALIACAO DO RISCO GESTACIONAL

Fatores relacionados a historia reprodutiva
anterior:

Recém-nascido com restricao de crescimento, pré-
termo ou malformado;

Macrossomaia fetal;
Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

Intervalo interpartal menor do que dois anos ou
mailor do que cinco anos;

Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais
partos);

Cirurgia uterina anterior;
Trés ou mais cesarianas.




AVALIACAO DO RISCO GESTACIONAL

Fatores relacionados a gravidez atual:
Ganho ponderal inadequado;

Infeccao urinaria;

Anemia.

Atencao especial no acompanhamento de mulheres
negras, indigenas, com baixa escolaridade, com
idade inferior a 15 anos e superior a 35 anos,
nas que tiveram pelo menos um filho morto em
gestacao anterior e nas que tiveram mais de trés
filhos vivos em gestacoes anteriores.

‘ﬁﬁéﬁo
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FATORES DE RISCO INDICATIVOS DE
ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO

Fatores relacionados as condicoes prévias:

Cardiopatias;
Pneumopatias graves (incluindo asma bronquica nao controlada);

Nefropatias graves (como insuficiéncia renal cronica e em casos de
transplantados);

Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo);

Doencas hematolégicas (inclusive doenca falciforme e talassemia);
Doencas neurolégicas (como epilepsia);

Doencas psiquiatricas que necessitam de
acompanhamento (psicoses, depressao grave etc.);




FATORES DE RISCO INDICATIVOS DE
ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO

Fatores relacionados as condicoes prévias (cont):

Doencas autoimunes (Iipus eritematoso sistémico, outras
colagenoses);

Alteracoes genéticas maternas;
Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;
Ginecopatias (malformacao uterina, tumores anexiais e outras);

Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,
infeccao pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacao fetal) e
outras IST (condiloma);

Anemia grave (hemoglobina < 8);
Isoimunizacao Rh;

Qualquer patologia clinica que necessite de atencao
especializada.




FATORES DE RISCO INDICATIVOS DE
ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO

Fatores relacionados a historia reprodutiva
anterior:

Morte intrauterina ou perinatal em gestacao
anterior, principalmente se for de causa
desconhecida;

Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces
consecutivas);

Esterilidade/infertilidade;

Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacao,
com mau resultado obstétrico e/ou perinatal
(interrup¢do prematura da gestacdo, morte fetal
Iintrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,
Internacao da mée em UTI).




FATORES DE RISCO INDICATIVOS DE
ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO

Fatores relacionados a gravidez atual:

Restricao do crescimento intrauterino;
Polidramnio ou oligodramnio;
Gemelaridade;

Malformacoes fetais ou arritmia fetal,;
Evidéncia laboratorial de proteinuria;
Diabetes mellitus gestacional;
Desnutricao materna severa;

Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se
encaminhar a gestante para avaliacao nutricional);

NIC III;

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia
com Bi-RADS III ou mais.

Distturbios hipertensivos da gestacao (hipertensao cronica
preexistente, hipertensao gestacional ou transitéria);




FATORES DE RISCO INDICATIVOS DE
ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Fatores relacionados a gravidez atual (cont):

Infeccao urinaria de repeticao ou dois ou mais episédios de
pielonefrite;

Anemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com
sulfato ferroso;

Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,
infeccao pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacao fetal) e
outras IST (como o condiloma), quando nao ha suporte na
unidade basica;

Hanseniase;
Tuberculose;

Infecgoes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas
gestacao atual,;

Adolescentes com fatores de risco psicossocial.



SINAIS INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO A
URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA

Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia),
independentemente da dilatacao cervical e da 1dade
gestacional,;

Suspeilta de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90
(medida ap6s um minimo de cinco minutos de repouso, na
posicao sentada) associada ou nao a proteinuria;

Pode-se usar o teste rapido de proteinuiria. Edema nao é
mais considerado critério diagnoéstico;

Sinais premonitorios de eclampsia em gestantes
hipertensas: escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital,
epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito;




SINAIS INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO A
URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA

Eclampsia (crises convulsivas em mulheres com pré-eclampsia);

Suspeita/diagnostico de pielonefrite, infeccao
ovular/corioamnionite ou outra infeccao que necessite de
Iinternacao hospitalar;

Suspeita de trombose venosa profunda (dor no membro inferior,
sinais flogisticos, edema localizado e/ou varicosidade aparente);

Situacoes que necessitem de avaliacao hospitalar: cefaleia
intensa e subita, sinais neurolégicos, crise aguda de asma etc.

Crise hipertensiva (PA > 160/110);

Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia
liquida, em pequena ou grande quantidade, mas de forma
persistente), podendo ser observada mediante exame
especular com manobra de Valsalva e elevacao da
apresentacao fetal,;




SINAIS INDICATIVOS DE ENCAMINHAMENTO A
URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA

Trabalho de parto prematuro (contracoes e modificacao de
colo uterino em gestantes com menos de 37 semanas);

IG a partir de 41 semanas confirmadas;

Hipertermia (tax > 37,8 °C), na auseéncia de sinais ou
sintomas clinicos de IVAS;

Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes.
Investigacao de prurido gestacional/ictericia;

Vomitos incoercivelis nao responsivos ao tratamento, com
comprometimento sistémico com menos de 20 semanas;

Vomitos inexplicaveis no 3° trimestre;
Oligodramnio;

Obito fetal.

Doencas exantematicas




SINAIS DE ALERTA

Sangramento vaginal

Cefaléia
Escotomas visuais
Epigastralgia
Edema excessivo

Contracoes regulares
Perda de liquido

Diminuicao da
movimentacao fetal

Febre

Anormal em qualquer
época da gravidez

Principalmente no final
da gestacao, podem
sugerir pré-eclampsia

Indicativos de 1nicio do
trabalho de parto

Pode indicar sofrimento
fetal

Pode indicar infeccao

Avaliacao médica
1mediata

Avaliacao médica e da
PA 1imediata

Avaliacao médica
1mediata e
encaminhamento para a
maternidade

Avaliacao médica no
mesmo dia, avaliacao do
BCF. Considerar
encaminhamento para a
referéncia

Avaliacao médica no
mesmo dia e
encaminhamento, se
necessario
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CALENDARIO BASICO DE CONSULTAS \\
n

O pré-natal deve ser 1niciado o mais precocemente
possivel e s6 se encerra apos o 42° dia de puerpério,
periodo em que a consulta de puerpério devera ter
sido realizada.

Até 287 semana — mensalmente;
Da 28% até a 36” semana — quinzenalmente;
Da 367 até a 41% semana — semanalmente.

Quando o parto nao ocorre até a 41 semana, é
necessario encaminhar a gestante para avaliacao
do bem-estar fetal.




ROTEIRO DAS CONSULTAS .

Acolhimento com escuta qualificada;

Avaliacao global: antecedentes familiares e pessoais,
gestacao atual;

Exame fisico geral, especifico e odontologico;
Solicitacao/checagem de exames;

Presenca de sinais de alerta;

Avaliacao do risco gestacional,

Cadastramento e preenchimento da caderneta da
gestante;

Identificacao e manejo das queixas e intercorréncias;
Suplementacao de acido félico e ferro;

Vinculacao a maternidade de referéncia;
Imunizacoes.
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IMUNIZACOES
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IMUNIZACOES

* dT e dTpa

Nao vacinadas ou historico desconhecido:
1dTpa+2dT
(dTpa a partir da 202 semana)

1 dTpa a cada gestacao
a partir da 202 semana

O PNI disponibiliza uma dose de dTpa a partir da 202 semana de
gestacao até 45 dias apds o parto em todas as gestacgoes.

PNI: intervalo minimo de 30 dias, ideal de 60 dias
SBIm: esquema 0-2-4 a 8 meses




IMUNIZACOES

* Esquema * 12 dose (apos a 14° semana
vacinal de gestacdo)
desconhecido NT—
i as g B ose (apos ias da 2
Hepale B | 5 Nao vacinada == primeira)
e HBsAg(-) e » 32 dose (ap0s seis meses da
Anti-HBs < 10 primeira)
* Esquema Completar |  Conforme o nimero de
incompleto esquema doses faltantes
* Em qualquer Caso nao tenha tomado a vacina
Influenza periodo Dose unica | » Dose Unica no periodo gestacional, recomenda-
gestacional se tomar no puerpério




PROCEDIMENTOS PADRONIZADOS

Calculo da Idade Gestacional (IG)

o Quando a data da ultima menstruacao (DUM) é
conhecida e certa:

Carrler ® 10:20 AM -

- Calendario;
- Gestograma;

- App;

Calculadora
Gestacional

--------------

...............

Produzido por:
TelessaudeRS/UFRGS

o Quando a data da altima menstruacao é desconhecida,
mas se conhece o periodo do més em que ela ocorreu:

- Considere como data da ultima menstruacao os dias 5, 15 e
25




Quando a data e o periodo da ultima
menstruacao sao desconhecidos:

Até a 6° semana, nao ocorre alteracao do tamanho uterino;

Na 8 semana, o Gtero corresponde ao dobro do tamanho
normal;

Na 10° semana, o Gtero corresponde a trés vezes o tamanho
habitual;

Na 12? semana, o Gtero enche a pelve, de modo que é
palpavel na sinfise pubica;

Na 16? semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise
pubica e a cicatriz umbilical,;

Na 20° semana, o fundo do utero encontra-se na altura da
cicatriz umbilical;

A partir da 20° semana, existe relacao direta entre as
semanas da gestacao e a medida da altura uterina. Porém,
este parametro torna-se menos fiel a partir da 30” semana de
1dade gestacional.

Quando nao for possivel determinar clinicamente a 1dade
gestacional, solicite o mais precocemente possivel a
ultrassonografia obstétrica.




Calendario (280 dias, 40 semanas);
Gestograma;

App;

Regra de Naegele (+7/-3);

USG.




Palpacao obstétrica e medida da AU

o Objetivos:
- Identificar o crescimento fetal;

- Diagnosticar os desvios da normalidade a partir da
relacao entre a altura uterina e a 1dade gestacional,

- Identificar a situacao e a apresentacao fetal.







Posicione a gestante em decubito dorsal, com o abdome
descoberto;

Fixe a extremidade inicial (Ocm) da fita métrica na borda
superior da sinfise pubica com uma das maos, passando-a
entre os dedos 1ndicador e médio.

Deslize a fita métrica entre os dedos indicador e médio da
outra mao até alcancar o fundo do Gtero com a margem
cubital da mesma mao;

Proceda a leitura quando a borda cubital da mao atingir o
fundo uterino;




Curva de altura utering /
idade gestacional
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TRACADO INTERPRETACAO

Evoluindo entre as Crescimento normal
curvas superior e inferior

Evoluindo acima da
curva superior ou abaixo

E possivel que a IG seja
diferente da estimada

da inferior, mas com a
mesma inclinagao

Evoluindo acima da

curva superior e com
inclinacao maior que

esta

Evoluindo com inclinacao
persistentemente menor
que a curva inferior

AN

Suspeitar de gemelaridade,
polidramnia, macrossomia,
outros.

Se o tracado cruzar a curva
inferior ou estiver
afastando-se dela, provavel
CIUR

Deve-se pensar em erro de medidas quando ocorrer
queda ou elevacao abrupta em curva que vinha

evoluindo normalmente.

CONDUTA
Seguir calendario basico

Solicitar USG

Referir para alto risco na
suspeita de desvio do
crescimento fetal

Solicitar USG

Referir para alto risco na
suspeita de desvio do
crescimento fetal.

Referir ao pré-natal de
alto risco




Ausculta dos Batimentos Cardio-fetais

Objetivo

o Constatar a cada consulta a presenca, o ritmo, a
frequéncia dos batimentos cardiacos fetais (BCF).
Deve ser realizada com sonar, apdés 12 semanas
de gestacao, ou com Pinard, apos 20 semanas.




E considerada normal a frequéncia cardiaca fetal
entre 110 a 160 bpm.

Apobs contracao uterina, movimentacao fetal ou
estimulo mecanico sobre o utero, o aumento
transitorio na frequéncia cardiaca fetal ¢ sinal de
boa vitalidade.

Bradicardia e taquicardia: sinais de alerta
Afastar febre e/ou uso de drogas pela mae;
Suspeitar de sofrimento fetal;

Persistindo, encaminhar para pronto atendimento
obstétrico.




Membros inferiores, regiao sacra, face e membros
superiores.

A presenca de edema ocorre em 80% das gestantes e

ele é pouco sensivel e especifico para o diagnostico de
pré-eclampsia.




Avaliacao do estado nutricional e do
ganho de peso gestacional

o Classificacao do indice de massa corporal (IMC) por
semana gestacional.

Recomendag¢ao de ganho de Recomendacao de ganho de
peso (kg) semanal médio ELN G ) RGLE
Estado nutricional inicial (IMC) no 2° e 3° trimestres* na gestacao

Baixo peso (< 18,5kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
Adequado (18,5 - 24,9kg/m?) 0,4 (0,35 - 0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0 - 29,9kg/m?) 0,3(0,23 -0,33) 7,0-11,5
Obesidade (= 30kg/m?) 0,2 (0,17 - 0,27) | 50-9,0

.. PESO
IMC " ALTURA?




Gléﬁco de acompanhamento nutricional
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O 1deal é que o IMC considerado no diagnostico
1niclal da gestante seja o IMC pré-gestacional
referido ou o IMC calculado a partir de medicao
realizada até a 13° semana gestacional.

Baixo Peso (BP): investigar histéria alimentar,
hiperémese gravidica, infeccoes, parasitoses, anemias
e doencas debilitantes; dar orientacao nutricional,
visando a promocao do peso adequado e de habitos
alimentares saudaveis; remarcar consulta em
intervalo menor que o fixado no calendario
habitual;




Adequado (A): seguir calendario habitual, explicar
a gestante que seu peso esta adequado para a 1dade
gestacional, dar orientacao nutricional, visando a
manutencao do peso adequado e a promocao de habitos
alimentares saudaveis;

Sobrepeso e Obesidade (S e O): investigar
obesidade pré-gestacional, edema, polidramnaio,
macrossomia, gravidez multipla; dar orientacao
nutricional, visando a promocao do peso adequado e de
habitos alimentares saudaveis, ressaltando que no
periodo gestacional nao se deve perder peso; remarcar
consulta em intervalo menor que o fixado no
calendario habitual.




Como esta sua alimentagéo? Durante a gestagéio
precure ter uma alimentagée savdavel e diversificada,
predominantemente de origem vegetal, rica em alimentos
naturais e com o menor processamento industrial possivel.
Isse & impeortante para sva sadde e bem-estar, ¢ para a
formuagdo e o crescimento adequade de bebé.

Dez passos para que sva alimentacdo seja savddvel:

1) Faga pelo menos trés refeigbes (café da manhd, almogo
e jantar] & duas refeigies menores por dia, evitando ficar muitas
horas sem comer. Entre as refeicoes beba agua.

2) Faca as refeigies em hordrios semelhantes e, sempre que
possivel, acompanhada de familiares ouv amigos. Evite “beliscar” nos
intervalos e coma devagar, desfrutando o que vocé estd comendo.

3) Alimentos mais naturais de origem vegetal devem ser a
maior parte de sva alimentacdo. Feijdes, cereais, legumes, verduras,
frutas, castanhas, leites, carnes e ovos tornam a refeicdo balanceada
& saborosa. Prefira os cereais integrais.

4) Ao consumir carnes, retire a pele e a gordura aparente.
Evite o consumo excessive de carnes vermelhas, alternando, sempre
que possivel, com pescados, aves, ovos, feijoes ou legumes.

5) Utilize oleos, gorduras e agicares em pequenas
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos. Evite frituras e
adicionar agicar a bebidas. Retire o saleiro da mesa. Fique atenta
aos rotulos dos alimentos e prefira aqueles livres de gorduras frans.

12

c ) Py
6) Coma todos os dias legumes, verduras e frutas da época.
Ricos em varias vitaminas, minerais e fibras, possuem quantidade
pequena de calorias, contribvindo para a prevencGo da obesidade
e de doencas cronicas.

7) Alimentos industrializados, como vegetais e peixes
enlatados, extrato de tomate, frutas em calda ou cristalizadas,
queijos e pdes feitos com farinha e fermento, devem ser consumidos
com moderagdo.

8) Evite refrigerantes e sucos artificiais, macarrdo instantaneo,
chocolates, doces, biscoitos recheados e outras guloseimas em seu
dia a dia.

9) Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue), consuma
diariamente alimentos ricos em ferro, principalmente carnes, mitidos,
feijdo, lentilha, grdo-de-bico, soja, folhas verde-escuras, grdos
integrais, castanhas e outros. Junto com esses alimentos, consuma
frutas que sejam fontes de vitamina C, como acerola, goiaba,
laranja, cajy, limdo e ovtras.

10) Todos esses cvidados ajudardo vocé a manter a sadde
e o ganho de peso dentro de limites saudaveis. Pratique alguma
atividade fisica e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

Além desses cuidados, € recomenddvel o uso de dcido félico duranfe
toda a gravidez e de sulfato ferroso duranfe a gesfagdo e até o
3° més pds-parto. Tanfo o deido félico quanfo o sulfato ferroso sdo
distribuidos nas Unidades Bdsicas de Saide.




Intervalo...
Retorno em

15 minutos

N




ACONSELHAMENTO SOBRE OS HABITOS DE VIDA

EXERCICIO FISICO: PODE?




PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Recomenda-se exercicio regular trés a cinco vezes
por semana, numa intensidade que permita
conversar comecando com 15 minutos e terminando
em 30 minutos, movendo grandes grupos musculares
(caminhadas, exercicios na agua, bicicleta), além de
exercicios de alongamento e perineais.

Deve-se evitar que a gestante fique de pé, sem se
movimentar durante longos periodos de tempo e/ou
em decubito dorsal e recomenda-se evitar atividades
com risco de trauma abdominal, entorse dos
membros inferiores e perda de equilibrio.




CONTRAINDICACOES AO EXERCICIO AEROBICO
DURANTE A GRAVIDEZ:

Doenca cardiaca hemodinamicamente significativa;

Doenca pulmonar restritiva;

Cérvice incompetente ou cerclagem;

Gestacao multipla em risco de parto prematuro;
Hemorragia persistente no segundo ou no terceiro trimestre;
Placenta previa apdés 26 semanas de gestacao;

Trabalho prematuro durante a gravidez atual,

Membranas rompidas;

Pré-eclampsia ou hipertensao induzida pela gravidez;

Anemia grave.




DIRIGIR, VIAJAR... PODE?




VIAGENS DURANTE A GRAVIDEZ

Viagens aéreas geralmente sdo seguras para a gravida até
quatro semanas antes da data provavel do parto.

Viagens longas de aviao estao associadas ao aumento de
risco de trombose venosa; entretanto, nio esta claro se ha
risco adicional na grav1dez ou nao. Na populagao geral, o uso
de meia de compressao é efetivo e reduz o risco.

Nas viagens de carro, as gestantes devem ser informadas
sobre o uso correto dos cintos de seguranca, que devem
ser de trés pontos, A parte inferior deve passar acima das
cristas 1liacas e a parte superior pela linha intermamaria, ao
lado do utero, estendendo-se pelo terco médio da clavicula

A Associacao Brasileira de Medicina de Trafego nao
recomenda que gravidas dirijam veiculos se: a 1dade
gestacional for superior a 36 semanas, houver edema
acentuado dos pés, queixas de nauseas, caibras, tonturas
e vomitos, ameaca de abortamento, hemorragias,
hipertensao, no calor demasiado e jejum prolongado.




SEXO NA GRAVIDEZ... FAZ MAL?




ATIVIDADE SEXUAL NA GRAVIDEZ

A atividade sexual durante o terceiro trimestre da gravidez nao
esta associada com o aumento da mortalidade perinatal,
comparando-se mulheres sem atividade sexual com aquelas com
mais de quatro relacoes por més (grau de recomendacao B).

A atividade sexual na gravidez também nao esta associada com o
aumento da prematuridade, independentemente da presenca de
vaginose bacteriana ou de tricomoniase (grau de recomendacao A).

Nao ha razao para contraindicar a atividade sexual na
gestacao, orientando-se, no entanto, abstinéncia nos casos de
amniorrexe prematura, trabalho de parto prematuro, insuficiéncia
1stmo-cervical, colo uterino encurtado e sindromes hemorragicas.

O uso de preservativo deve ser recomendado em funcao do
risco associado com a aquisicao de doencas que podem ser
transmitidas pela relacao sexual, incluindo-se o virus zika,
além de sifilis, HIV e hepatite, por exemplo.




POSSO TRABALHAR NORMALMENTE?




TRABALHO DURANTE A GESTACAO

A atividade laboral pode continuar nas gestacoes
de risco habitual até o momento do parto.

Deve-se avaliar as condicoes de trabalho,
particularmente possibilidade de acidentes,
exposicao a calor, trabalho noturno e longos periodos
em pé ou realizando atividades fisicas extenuantes.
Nestas situacoes, deve-se recomendar mudanca de
funcao.

Nos casos de complicacoes da gestacao, cada
situacao deve ser analisada com cuidado.




TINTURA, ESMALTE E OUTRAS COISINHAS...




HABITOS E EXPOSICOES

A avaliacao sobre as condicoes de trabalho é
relevante, alertando-se sobre exposicoes a agentes
toxicos ambientais, como solventes organicos e
radiacao.

Desestimular o tabagismo, pelo risco de prejuizo do
crescimento fetal, associacao com abortamento,
prematuridade, descolamento prematuro de placenta
e amniorrexe prematura,

Ainda nao esta estabelecida a dose segura de ingestao
de alcool durante a gestacao para se evitar danos
fetais (discreta restricao do crescimento fetal a
grave sindrome alcoodlica fetal)




HABITOS E EXPOSICOES

As drogas ilicitas produzem danos diversos sobre a

gestacao, provocados pela propria substancia ou por
prejuizo de sociabilidade.

A utilizacao de produtos quimicos, principalmente a
base de amonia ou metais pesados, nao é
recomendada nessa fase. O contato dessas substancias
com o couro cabeludo pode fazer com que elas sejam
absorvidas e levadas a circulacao sanguinea e, assim,
cheguem ao feto. Entre as opcoes, estao tinturas sem
amonia, xampus tonalizantes e hennas naturais.
Mesmo assim, o melhor é evitar tingir os cabelos
antes das 14” ou 16® semanas de gestacao,
quando o feto ainda esta se formando.




USO DE REPELENTES DE INSETO DURANTE
A GRAVIDEZ

Produtos repelentes de uso topico devidamente
registrados na ANVISA podem ser utilizados por
gestantes.

Orientacoes para a aplicacao:

2 a 3 vezes ao dia apenas sobre a pele exposta e nas roupas
(nao aplicar em regiao coberta pela roupa);

Nao utilizar sobre feridas ou mucosas;
Evitar dormir com o repelente no corpo;

Quando aplicados, devem sempre ser o ultimo produto a ser
passado na pele, depois dos filtros solares, hidratantes ou
maquiagem;

Evitar contato com olhos, nariz e boca.




REPELENTES AMBIENTAIS E INSETICIDAS

Repelentes ambientais e inseticidas também podem
ser utilizados em ambientes frequentados por
gestantes, desde que devidamente registrados na

ANVISA.

Os inseticidas “naturais” a base de citronela,
andiroba e 6leo de cravo, entre outros, nao
possuem comprovacao de eficacia nem a

aprovacao pela ANVISA.

A Tiamina ou Vitamina B nao apresentam
eficacia comprovada como repelente e esta
indicacao de uso nao é aprovada.




PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A Unica restricao esta relacionada com o uso de fitoterapicos,
devido a escassez de estudos.

A homeopatia pode ser oferecida a todas as pessoas que
desejem este tratamento. Nao ha restricoes a esta terapéutica.

A acupuntura pode ser usada no acompanhamento de
mulheres na gravidez, no trabalho de parto e no puerpério.

A shantala para os recém-nascidos auxilia o fortalecimento do
vinculo entre a mae e o bebé, promove o relaxamento,
amenizando as colicas abdominais e melhorando o sono, o que
consequentemente promove a saude materno-infantil.

Outras PICs ja oferecidas no SUS podem ser utizadas na
gestacdo, tals como: cromoterapia, terapia floral, meditacao,
yoga, reiki, etc...




PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

‘ Marcio Azevedo
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EXAMES PADRONIZADOS

Primeira consulta
Hematocrito e hemoglobina
Eletroforese de hemoglobina
Tipagem sanguinea e fator Rh
Glicemia em jejum
EAS
Urocultura e antibiograma
Testes rapidos: HIV, sifilis e hepatite B
Sorologia para toxoplasmose: IgG e IgM

USG: esta preconizada pelo Ministério da Saude a
realizacao de 1 (uma) ultrassonografia obstétrica
por gestante (Portaria MS/SAS n° 650, de 5 de
outubro de 2011, Anexo III)




Terceiro trimestre
Hematocrito e hemoglobina
Glicemia em jejum
EAS
Urocultura e antibiograma
Testes rapidos: HIV, sifilis e hepatite B
Sorologia para toxoplasmose: 1gG e IgM

Exames complementares
Coombs 1ndireto: a partir da 24” semana
TOTG: entre 24% e 28 semana
Teste rapido de proteinuria/proteinuria de 24h
VDRL
Parasitologico de fezes
Citologia oncética




Exame ginecologico e coleta de
material para colpocitologia oncotica

e Seguir as recomendacoes de periodicidade e faixa etaria como para
as demais mulheres.

e Ha recomendacdes conflitantes quanto a coleta de material endocervical
em gravidas. Apesar de ndo haver evidéncias de que a coleta de espécime
endocervical aumente o risco sobre a gestacdo quando utilizada uma técnica
adequada, outras fontes recomendam evita-la devido ao risco em potencial.

Recomenda-se analise caso a caso, pesando riscos e beneficios

da acdo. Gestantes aderentes ao programa de rastreamento com
ultimos exames normais podem ser acompanhadas de forma segura
sem a coleta endocervical durante a gravidez. Por outro lado, para
mulheres com vinculo fragil ao servico e/ou ndo aderentes ao
programa de rastreamento, o momento da gestacdo se mostra como
valiosa oportunidade para a coleta do exame, devendo, portanto, ser
completa.

O exame ginecologico é indispensavel.




INTERPRETACAO DOS EXAMES
LABORATORIAIS E CONDUTAS

Rh positivo: acompanhamento de rotina

Rh negativo:
Parceiro negativo: acompanhamento de rotina

Parceiro positivo ou desconhecido: realizar coombs
indireto

Antecedente de hidropsia fetal ou neonatal,
independentemente do Rh, realizar exame de Coombs
indireto.



Negativo Nao sensibilizada Repetir a cada 4 semanas

Positivo Sensibilizada Referenciar para alto risco

A Quando solicitar? A partir da 24° semana.

Imunoglobulina anti-D:

1. No po6s-parto, se o RN for Rh positivo e coombs direto for
negativo;

2. Apos abortamento, gestacao ectopica, gestacao molar;

3. Em casos de sangramento vaginal na gestacao, apos
procedimentos invasivos (biopsia de vilo, amniocentese,
cordocentese) ou traumas abdominais.




HbAA: sem doenca falciforme;

HDbAS: heterozigose para hemoglobina S ou traco
falciforme, sem doenca falciforme;

HbAC: heterozigose para hemoglobina C, sem doenca
falciforme;

HbA com variante qualquer: sem doenca
falciforme;

HbSS ou HbSC: doenca falciforme.



As gestantes com traco falciforme devem receber
informacoes e orientacoes genéticas pela equipe de
Atencao Basica.

As gestantes diagnosticadas com doenca falciforme
devem ser encaminhadas ao pré-natal de alto risco.

Por conta do alto grau de miscigenacao da populacao
brasileira, todas as gestantes devem ser

rastreadas para doenca falciforme, conforme
Nota Técnica n° 035/2011/CGSH/DAE/SAS/MS da
Rede Cegonha.



>11 g/dl Normal Profilaxia: 1 cp sulfato ferroso (200 mg)

ao dia
<1lle>8g/dl Anemialevea - Tratar com 4-6 cp sulfato ferroso/dia
moderada (1 hora antes das grandes refeicoes e

com suco de frutas citricas);

- Pesquisar parasitoses intestinais;

- Repetir Hb em 60 dias:

(1) Niveis crescentes, manter
tratamento até Hb > 11 g/dl;

(2) Niveis estacionarios ou em queda,
referir para alto risco

< 8 g/dl Anemia grave Referenciar para alto risco

& A anemia durante a gestacao pode estar associada a um
risco aumentado de baixo peso ao nascer, mortalidade
perinatal e trabalho de parto prematuro.




ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

o A realizacao de ultrassonografia em gestantes de baixo risco tem
gerado controvérsias, pols nao existem evidéncias de que
melhore o prognéstico perinatal, além da grande variacao da
sensibilidade do método (grau de recomendacao A).




USG NO 1° TRIMESTRE

Preferencialmente deve ser realizada por via
transvaginal,

Observar a vitalidade embrionaria;
Diagnosticar gestacoes multiplas;
Datar a gestacao (9%-12° semana);

Nunca recalcular a DPP por USG posteriores;

Medir a traslucéncia nucal (11%-13% semana);
Normal até 2,5mm:;

Nao é recomendado o rastreamento de aneuploidias
de rotina;




USG NO 2° TRIMENTRE

Avaliar o desenvolvimento fetal ( 18%-22° semana)

USG morfologica;

Avaliar a localizacao definitiva da placenta.

Apesar de aumentar a taxa de deteccao das
malformacoes congénitas, nao existem evidéncias de
que a USG em gestantes de baixo risco melhore o
prognostico perinatal (grau de recomendacao A).



USG NO 3° TRIMESTRE

Avaliar o crescimento fetal;

Avaliar maturidade fetal e placentaria;

Avaliar ILA, Moore e Cayle, 1990
IG ILA (mm)
(semanas) P5 P95
16-19 80 200
20-23 90 220
2427 100 230
28-31 90 240
32-35 90 250
36-38 80 240
39-42 70 180

Revisao sistematica disponibilizada pela biblioteca
Cochrane sugere que nao ha beneficios da ultrassonografia
de rotina em gestacoes de risco habitual apos a 24” semana
de gravidez (grau de recomendacao A).




CONCLUSOES ACERCA DA USG
OBSTETRICA

Nao define a qualidade da assisténcia pré-natal,;

Nao deve ser usada como exame de rotina para
gestantes de risco habitual;

A solicitacao deste exame deve levar em
consideracao as indicacoes clinicas, as
expectativas da mulher/familia e as 1implicacoes
emoclonails no caso de exames alterados;

Nao se conhecem os efeitos do US a médio-longo
prazo.

E um excelente método para matar a
curiosidade!



HEPATITE B

A infeccao pelo HBV durante a gestacao nao esta
relacionada a aumento de mortalidade materna ou
efeito teratogénico no feto.

A 1dentificacao das gestantes com hepatite B cronica
é fundamental para a instituicao das medidas de
PTV, bem como o fornecimento de vacina hepatite B
e IGHAHB a crianca exposta, além da oferta de
profilaxia antiviral para as gestantes.

A principal forma de TV da infeccao pelo HBV ¢ a
perinatal, sendo a transmissao intrauterina mais
rara. g2

% *
(& WA/
N AR,

)



Aconselhamento pré e pos-teste.

Imunizacao esta recomendada para todas as
gestantes.

HBsAg negativo: normal.

HBsAg positivo:
Solicitar HBeAg, TGO e TGP;

Encaminhar para alto risco.



HIV

O diagnostico reagente da infeccao pelo HIV deve
ser realizado mediante pelo menos duas etapas
de testagem.

Gestantes diagnosticadas ou sabidamente HIV
positiva devem ser encaminhadas para
acompanhamento em servico de pré-natal de alto
risco ou Servico de Atendimento Especializado

(SALE).

Toda gestante infectada pelo HIV deve receber
TARYV durante a gestacao, com dois objetivos:

Profilaxia da transmissao vertical;
Tratamento da infeccao pelo HIV.



Figura 4 — Fluxograma quanto as situacdes para administracao de AZT intravenoso profilatico
para gestante durante o parto

Gestante com CV desconhecida Parto cesario, eletivo, empelicado,

ou detectavel na 34° semana apartir da 38" semana AZT injetavel IV no parto

Gestante com CV detectavel,

poréem menor que 1.000 copias/mL =— f e o0 10

obstetrica; pode ser vaginal £ llinlale e Bl

na 34°semana
. Parto segundo
Gestantre]z acgzqa (Sig/n:r;(:]e;tedavel indicacdo obstetrica, — Manter TARV habitual via oral
preferencialmente vaginal

Fonte: DIAHV/SVS/MS.




TOXOPLAMOSE

O objetivo principal do rastreamento ¢ a 1dentificacao
de gestantes suscetiveis visando a prevencao da
infeccao aguda por meio de medidas profilaticas.

A deteccao precoce também objetiva prevenir a
transmissao fetal.

Repercussoes para o feto: restricao de crescimento
Iintrauterino, morte fetal, prematuridade, microftalmia,
lesoes oculares, microcefalia, hidrocefalia, calcificacoes
cerebrais, pneumonia, hepatoesplenomegalia, erupcao
cutanea e retardo mental.



Lave as maos ao manipular alimentos;
Lave bem frutas, legumes e verduras antes de se alimentar;

Nao faca a ingestao de carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas, incluindo
embutidos (salame, copa etc.);

Evite o contato com o solo e a terra de jardim; se isso for indispensavel, use
luvas e lave bem as maos apods a atividade;

Evite o contato com fezes de gato no lixo ou no solo;

Apo6s manusear a carne crua, lave bem as maos, assim como também toda a
superficie que entrou em contato com o alimento e todos os utensilios
utilizados;

Nao consuma leite e seus derivados crus, nao pasteurizados, sejam de vaca ou
de cabra;

Proponha que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos e, caso 1sso nao
seja possivel, tente limpa-la e troca-la diariamente utilizando luvas e pazinha;

Alimente os gatos com carne cozida ou racéo, nao deixando que eles
facam a ingestao de caca;

Lave bem as maos apods o contato com os animais.




Resultados & Condutas

Gestante IgG (+) e IgM
)

l

- Imunidade remota:
gestante com doenca
antiga ou toxoplasmose
cronica.

- Nao ha necessidade de
novas sorologias.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Gestante 1gG (+) e IgM
(+

l

- Possibilidade de infeccao
durante a gestacao.

- Realizar teste de avidez de IgG
na mesma amostra:

e Avidez forte e gestacao < 16
semanas: infeccao adquirida
antes da gestacao, nao ha
necessidade de mais testes.

Enfermeiro(a)/médico(a)

e Avidez forte e gestacao > 16
semanas: iniciar espiramicina
se antes da 302 semana e
esguema triplice apos a 302
semana.

o Avidez fraca: possibilidade de
infeccao adquirida na
gestacao, iniciar espiramicina
imediatamente.

Medico(a)

Gestante IgG (-) e IgM
)

l

- Infecgao muito recente ou

IgM falso positivo.

- Iniciar espiramicina
imediatamente.

- Repetir a sorologia em trés
semanas:

e IgG positiva: confirma-se
a infeccao.

e IgG negativa: suspender
a espiramicing,
prevengao primaria e
repetir sorologia de trés

em trés meses e no
momento do parto.

Meédico(a)




Confirmada a infeccao aguda antes da 30® semana, deve-se
manter a espiramicina (1 g - 3.000.000 UI), de 8/8 horas, via oral,
continuamente até o final da gravidez.

Se a infeccao se der apo6s a 30 semana, recomenda-se instituir o
tratamento triplice materno: pirimetamina (25 mg), de 12/12
horas, por via oral; sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via
oral; e acido folinico (10 mg/dia) — este imprescindivel para a
prevencao de aplasia medular causada pela pirimetamina.

Em gestantes com infec¢do aguda, deve-se realizar USG mensal
para avaliar alteracoes morfologicas fetais e, caso haja
alteracoes, encaminhar para o servico especializado.

Se ha suspeita de infeccao aguda materna, deve-se encaminhar a
gestante para centro especializado em medicina fetal para
realizacao de amniocentese, visando avaliar a presenca de infeccao
fetal por analise do liquido amniético por meio de PCR.

Se 1dade gestacional > 30 semanas, ndo € necessario
avaliar o liquido amnioético. Inicia-se esquema triplice pela
alta probabilidade de infeccao fetal.




Intervalo...
Retorno em

15 minutos

N




MANEJO DA SIFILIS NA GESTACAO

TERAPEUTICAS PARA

ATENCAO INTEGRAL
AS PESSOAS

COM INFECCOES
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)

Brasilia- DF




DEFINICAO E ETIOLOGIA

IST de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano.

£ causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-
negativa do grupo das espiroquetas, descoberta em 1905.

Os profissionais de saude devem estar aptos a identificar as
manifestacoes clinicas e classificar os estagios da sifilis, assim
como a interpretar os resultados dos testes que desempenham
funcao importante no controle do agravo, permitindo a definicao do
diagnoéstico e o monitoramento da resposta terapéutica.

A prevencao, o diagnostico e o tratamento de gestantes e
parcerias sexuais com sifilis devem ser priorizados,
principalmente, na Atencao Basica.

A notificacao compulsoria da gestante com sifilis no
pais foi instituida desde 2005.




TRANSMISSAO DA SIFILIS

E transmitida predominantemente por via sexual e vertical.

O risco dessa IST esta diretamente relacionado a presenca de lesoes
sifiliticas mucocutaneas, mais comuns no primeiro ano de infeccao
(fases primaria e secundaria). Isso explica-se pelo maior niimero de
treponemas nessas lesoes.

A TV acontece mais frequentemente intraatero (80%), embora
também possa ocorrer durante a passagem do feto pelo canal do
parto, se houver a presenca de lesao ativa.

A probabilidade da ocorréncia de sifilis congénita é
influenciada pelo estagio da sifilis na mae e pela duracao da
exposicao fetal. Dessa forma, a transmissao é maior (em torno de
70% a 100%) quando a gestante apresenta sifilis primaria ou
secundaria. Tal acometimento fetal provoca entre 30% a 50% de
morte in utero, parto pré-termo ou morte neonatal.

A sifilis congénita é passivel de prevencao quando a
gestante infectada por sifilis é tratada adequadamente.




MANIFESTACOES CLINICAS E CLASSIFICACAO

ESTAGIOS DE SIFILIS
ADQUIRIDA

MANIFESTACOES CLINICAS

Cancro duro (ulcera genital)

Primaria
Linfonodos regionais
Lesbes cutaneo-mucosas (roseéola, placas mucosas, sifilides papulosas,
sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
rouquiddo)
Micropoliadenopatia

Secundaria

Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais

Quadros neurologicos, oculares, hepaticos

Latente recente (até dois . "
Assintomatica

anos de duracdo)
Latente tardia (mais de dois . "
= Assintomatica

anos de duracao
Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares;

Terciaria Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,

especialmente da porcdo toracica;

Neurologicas: meningite, gomas do cerebro ou da medulg, atrofia do
nervo optico, lesao do setimo par craniano, manifestacoes psiquiatricas,
tabes dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: DCCI/SVS/MS.













METODOS DE DIAGNOSTICO DE
SIFILIS NA GESTACAO

O diagnoéstico da sifilis exige uma correlacao entre dados
clinicos, resultados de testes laboratoriais, histérico de
Infeccoes passadas e investigacao de exposicao recente.

Apenas o conjunto dessas informacoes permitira a
correta avaliacao diagnostica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado.

Os testes utilizados para o diagnéstico da sifilis sao
divididos em duas categorias: exames diretos e testes
imunoloégicos.

No momento da escolha dos testes, € importante
considerar nao somente os testes disponiveils, mas
também o provavel estagio da sifilis a ser
diagnosticado.




TESTES

SENSIBILIDADE FTA-abs & outros testes treponémicos
100
80 VDRL e outros testes
nao treponémicos

80
70

CAMPO CAMPQO

ESCURO ESCURO

80 POSITIVO POSITIVO

. [ ep— =
PRIMARIA SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA
FASES
@] —  Dastesbes
DAR LATENTE LATENTE
CURSO SECONGARAS  RECENTE | TARDIA
cLiNnICO
g
EXPOSICAO
pay 10-80 CICATRIZACAQ 4-12
| "0 | | S ihaakas | | semanns | 1 i 7
B SEMANAS
5 ANOS 10 ANOS
EMESES APOS A SIFILIS APOS A SIFILIS
PRIMARIA PRIMARIA

Fonte: adaptado de Brasil, 2006.




em campo

Pesquisa
direta com
material

EXAMES DIRETOS

MANIFESTA-
COES
CLINICAS

Lesdes
primarias e
secundarias

MATERIAL

o Na pratica sao pouco usados.

SENSIEILIDADE/
ESPECIFICIDADE

Alta sensibilidade
Excudato e especificidade
Seroso
coclesoes | DePences
ativas para técnico
observacdo
tdr':és onemas Teste eficiente
vi aﬁeis orm e de balxo custo
amostras para diagnostico
frescas direto de sifilis
Esfregaco
em lamina Todas as técnicas
ou cortes tém sensibilidade
histologicos inferior a
com microscopia de
diferentes Campo escura
corantes

SIGNIFICADO
CLINICO

Positivo:
infeccdo ativa.
Considerar
diagnéstico
diferencial com
treponemas
nao
patogénicos

e outros
organismos
espiralados

Negativo:
considerar que

1) numero de
T. paliidum na
amaostrando
fol suficlente
parasua
deteccao;

2) alesdo esta
préxima a cura
natural;

3) apessoa
recebeu
tratamento
sistémico ou
topico

OBSERVACOES

Positividade
em pessoas
COMm cancro
primario pode
ser anterior a
soroconversao
(positividade
nos testes
imunolégicas)

Nao é
recomendado
para lesdes de
cavidade oral

Fonte: DCCI/SVS/MS.




TESTES IMUNOLOGICOS

VDRL
Quantificaveis (ex.: 1.2, 1:4, 1:8).
Naio R Importantes para o diagnostico
treponémicos TRUST e monitoramento da resposta ao
tratamento.
USR
Sdo os primeiros a se tornarem
TESTES reagentes.
IMUNOLOGICOS FTA-Abs
Na maioria das vezes, permanecem
ELISA/EQL/CMIA reagentes por toda a vida, mesmo
Treponémicos apos o tratamento.

TPHA/TPPA/MHA-TP
Sdoimportantes parao

Teste Rapido (TR) diagnastico, mas nao estado
indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Testes treponémicos: detectam anticorpos especificos produzidos
contra os antigenos do Treponema pallidum. Sao os primeiros a se

tornarem reagentes.

Testes nao treponémicos: detectam anticorpos nao especificos
anticardiolipina, material lipidico liberado pelas células
danificadas em decorréncia da sifilis e possivelmente contra a
cardiolipina liberada pelos treponemas.




TESTAGEM RAPIDA E TRATAMENTO
IMEDIATO DA GESTANTE

A testagem para sifilis esta preconizada na gestacao:
Na 17 consulta de pré-natal, idealmente no 1° trimestre;
No 1nicio do 3° trimestre (a partir da 28% semana);

No momento do parto;
Em caso de aborto, exposicao de risco e violéncia sexual.

Em todos os casos de gestantes, o tratamento
deve ser iniciado com apenas um teste reagente,
treponémico ou nao treponémico, sem aguardar
o resultado do segundo teste.

Também devem ser tratados apos apenas um teste
rapido as vitimas de violéncia sexual, pessoas com
chance de perda de monitoramento e pessoas com
sinais e sintomas de sifilis primaria e secundaria




INTERPRETACAO & CODUTAS

PRIMEIRO TESTE : ~
TESTE *  COMPLEMENTAR POSSIVEIS INTERPRETACOES CONDUTA
Emcasode
suspeita clinica e/
ou epidemiologica,
feSTE NAD solcter pova <ol
TREPONEMICO

Ndo realizar teste dias.
complementar

NAO REAGENTE A 8

seo prlmegn Auséncia deinfeccio ou Isso ndo deve, no

teste for NAO . . 1 entanto, retardar
ou * | REAGENTE endo Pe“{’dl“. de '”fj“ba,%ffo (janela ainstituicdo do

h ta imunologica) de sifilis recente. tratamento. CASo o
TESTE ouver suspei tratamento, casoo

. clinica de sifilis iagnostico de sifilis

TREPONEMICO primaria seja 0 mais provavel
NAO REAGENTE (ex.: visualizacdo de

ulcera anogenital) ou o
retorno da pessoa ao
servico de saude ndo
possa ser garantido.

Fonte: DCCI/SVS/MS.




PRIMEIRO
TESTE

TESTE

COMPLEMENTAR

POSSIVEIS INTERPRETACOES

CONDUTA

Diagnostico de sifilis.

Classificacao do estagio

Quando sifilis,
tratar, realizar
monitoramento com

TESTE TESTENAO clinico a ser definida de tBste NAo treponémico
TREPONEMICO TREPONEMICO acordo com o tempo de o notificar o fa <0 de
infeccao e o historico de sifilis.
REAGENTE REAGENTE tratamento.
Cicatriz sorolgica: tratamento | Quando confirmado
anterior documentado com caso de cicatriz
queda da titulacdo em pelo sorologica, apenas
menos duas diluicdes. orientar.
Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia Quando sifilis,
diferente do primeiro. tratar, realizar
monitoramento com
Sereagente, diagnostico de | teste ndo treponémico
sifilis ou cicatriz sorolégica. | e notificar o caso de
Sen3 . sifilis.
TESTE TESTE NAO e ndo reagente, considera-
TREPONEMICO TREPONEMICO seresultado falsoreagente | 4 confirmado
para o primeiro testf:. sendo e e e
REAGENTE NAO REAGENTE excluidoo diagnosticode | o soica apenas

sifilis.

Se terceiro teste
treponémico ndo disponivel,
avaliar exposicdo de

risco, sinais e sintomas e
historico de tratamento para
definicdo de conduta.

orientar.

Para os casos
concluidos como
auséncia de sifilis,
apenas orientar.




PRIMEIRO TESTE ;
TESTE COMPLEMENTAR POSSIVEIS INTERPRETACOES CONDUTA
Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia
diferente do primeiro.
O resultado final do fluxograma
sera definido pelo resultado do sfil
desse terceiro teste. Quando s . 15,
tratar, realizar
Se reagente, diagnostico de ?‘]D{llt{][ﬂﬂgentﬂ Sl
sifilis ou cicatriz sorologica. estendo treponermico
e notificar o caso de
Sendo reagente, considera- | sifilis.
TESTE NAO TESTE se resultado falso reagente
TREPONEMICO TREPONEMICO para o primeiro teste, sendo | Quando confirmado
excluido o diagnostico de caso de cicatriz
REAGENTE NAQ REAGENTE sifilis. sorologica, apenas
Cicatriz sorologica: tratamento LLELE R
anterior documentado com B AT
queda da titulacac em pelo T e
menos duas diluicdes. Juséncia de sifilis
ientar.
Se terceiro teste dpends onientar
treponémico ndo disponivel,
avaliar exposicao de
risco, sinais e sintomas e
historico de tratamento para
definicao de conduta.
Diagnostico de sifilis. Quando sifilis
Classificacio d i tratar, realizar
. a55INMcacao do estagio monitoramento com
TREPOMNEMICO TREPONEMICO acordo com o tempo de e notificar o caso de
infeccao e o historico de sifilis

Cicatriz sorologica: tratamento
anterior documentado com
queda da titulacdo em pelo
menos duas diluicoes.

Quando confirmado
caso de cicatriz
sorologica, apenas
oarientar.




TRATAMENTO DA SIFILIS NA
GESTACAO

A penicilina benzatina é a inica opcao segura e
eficaz para tratamento adequado das gestantes.

Gestantes que ultrapassarem o intervalo de 14
dias entre as doses devem reiniciar o esquema
terapeutico.

Qualquer outro tratamento realizado durante a
gestacao, para fins de definicao de caso e abordagem
terapéutica da sifilis congenita, é considerado
tratamento nao adequado da mae, e 0o RN

/ . . ~ , . . e D
sera submetido a avaliacao clinica e laboratorial.
C\ /‘\v

$o



ESQUEMAS TERAPEUTICOS

ESQUEMA AL{E:?QTT(IJVA S 2l
ESTADIAMENTO TERAPEUTICO PARA (TESTE NAO
TREPONEMICO)
GESTANTES)
Teste ndo
Benzilpenicilina treponémico
Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria | benzatina 2,4 milhdes | Doxiciclina trimestral
e latente recente (com até dois anos de | Ul, IM, dose tnica (1,2 100mg, 12/12h,
evolucdo) milhdo Ul em cada VO, por 15dias | (em gestantes, o
gluteo) controle deve ser
mensal)
Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Teste ndo
- N—— . Ul IM, 1x/semana treponémico
Sifils tardia: sifills latente tardia (com | 3" 2 Sy e Doxiciclina trimestral
mais de dois anos de evolucio) ou .
latente com duracioignorada e sifilis | 2d28lteo)por3 1 100mg, 12/12h,
terciaria semanas®. VO, por 30 dias | (em gestantes, o
controle deve ser
Dose total: 7,2 mensal)
milhdes Ul, IM

As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem estar infectadas,
mesmo apresentando testes imunoldgicos nao reagentes; portanto,
devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de
penicilina benzatina IM (2.400.000 Ul). No caso de teste reagente
para sifilis, seguir as recomendacoes de tratamento da sifilis
adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico da
infeccao, utilizando preferencialmente penicilina benzatina.




MONITORAMENTO POS-TRATAMENTO

O seguimento da gestante com sifilis deve levar em
consideracao tanto os sinais e os sintomas clinicos
quanto o monitoramento laboratorial da resposta
ao tratamento.

Os testes nao treponémicos (VDRL, RPR, TRUST,
por exemplo) devem ser realizados mensalmente
nas gestantes, utilizando preferencialmente sempre
0 mesmo teste, para que seja possivel comparacao
entre eles.

O monitoramento é fundamental para
classificar a resposta ao tratamento e definir
a conduta mais correta para cada caso.




RESPOSTA IMUNOLOGICA ADEQUADA AO
TRATAMENTO DA SIFILIS

1D 1indicacao de sucesso de tratamento a ocorréncia de
diminuicao da titulacao em duas diluicoes dos
testes nao treponémicos em trés meses, ou de
quatro diluicoes em seis meses apos a conclusao do
tratamento (ex.: pré-tratamento 1:64 e em trés meses
1:16, ou em sels meses 1:4).

Mesmo que ocorra resposta adequada ao tratamento, o
seguimento clinico deve continuar, com o objetivo de
monitorar possivel reativacao ou reinfeccao.

A persisténcia de resultados reagentes em testes
nao treponémicos com titulos baixos (1:2 a 1:4)
durante um ano apods o tratamento, quando descartada
nova exposicao de risco e a presenca de sinais clinicos
durante o periodo analisado, é chamada de “cicatriz
sorologica” e nao caracteriza falha terapéutica.




AVALIACAO DA RESPOSTA IMUNOLOGICA
AO TRATAMENTO DA SIFILIS

Diagnostico de sifilis em
gestante

s

Instituicao de tratamento

imediato adequado

Fonte: DIAHV /SV5/MS.

Realizacao de teste nao _|

treponémico MENSAL

Queda da titulacao em

pelo menos 2 diluicoes

/7 ematé 3 meses apds a
conclusao do tratamento

Aumento da titulacao em

pelo menaos 2 diluicoes,
OU persisténcia ou
recorréncia dos sinais/
sintomas, OU auséncia de
gueda esperada do titulo

Respostaimunolégica
adequada

Investigar reinfeccao

Investigar sinais/
sintomas neurologicos e/
ou oftalmogicos




CRITERIOS DE RETRATAMENTO:
REATIVACAO OU REINFECCAO

Critérios para retratamento da gestante com sifilis

> Nao reducdo da titulacao em duas diluicoes no intervalo de seis
meses (sifilis primdria, secunddria e sifilis latente recente) ou 12
meses (sifilis tardia) apos o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para
1:8, ou de 1:128 para 1:32);

ou

> Aumento da titulacdo em duas diluicées (ex.: de 1:16 para 1:64 ou de
1:4 para 1:16) em qualquer momento do sequimento;

ou

> Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em
gualguer momento do seguimento.




RECOMENDACOES AOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DO PRE-NATAL QUANTO AO
RISCO DE SIFILIS CONGENITA

Para fins clinicos e assistenciais, alguns fatores s@o considerados para o
tratamento adequado da GESTANTE com sifilis, como:

> Administracao de penicilina benzatina;
Inicio do tratamento ate 30 dias antes do parto;
Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico;
Respeito ao intervalo recomendado de doses;
Avaliac@o quanto ao risco de reinfeccéo;

Documentacdo de queda do titulo do teste ndo treponémico em pelo
menos duas diluicoes em trés meses, ou de quatro diluicoes em seis
meses apos a conclusdo do tratamento — resposta imunologica
adequada.







DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Nas duas ultimas décadas

hquve aumento progressnfflo do s ouso
numero .de casos, como retlexo DIABETES MELLITUS
do crescimento populacional, do

aumento da idade materna,

do sedentarismo e, V)
principalmente, do aumento da ; -
prevaléncia de obesidade. (‘ ‘)””

A prevaléncia estimada de
DMG no Brasil é de 18%.

Aquelas diagnosticadas com
DMG devem ser referenciadas
ao pré-natal de alto risco.




FATORES DE RISCO PARA DMG

Idade (aumento progressivo do risco com o aumentar da idade)
Sobrepeso/obesidade (IMC = 25Kg/m?)

Antecedentes familiares de DM (primeiro grau)
Antecedentes pessoais de alteracoes metabdlicas:

* HbA1c=5,7% (método HPLC)

= Sindrome dos ovarios policisticos

» Hipertrigliceridemia

» Hipertensao arterial sistémica

» Acantose nigricans

» Doenca cardiovascular aterosclerética

» Uso de medicamentos hiperglicemiantes

Antecedentes obstétricos:

» Duas ou mais perdas gestacionais prévias

» Diabetes Mellitus gestacional

» Polidramnio

» Macrossomia (recém-nascido anterior com peso > 4000g)
» Obito fetal/neonatal sem causa determinada

» Malformacao fetal




CLASSIFICACAO

HIPERGLICEMIA
NA GESTACAO

Diabetes Mellitus
antes da gestacio
Diabetes Mellitustipo 1,
Diabetes Mellitus tipo 2,
outros tipos especificos

Diabetes Mellitus
durante a gestacao
Glicemia de jejum = 126 mg/dL
2 horas apos de TTOG 75q = 200 mg/dL

" 4
-----------------------------------------------------------

" .
" "
4 r

Diabetes Mellitus Diahetes Mellitus Gestacional




VIABILIDADE AINANCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTAL

100% DE TAXA DE DETECCAD

& * *
Iniclo o pré-natal Ikl do pré-natal Iniclo g0 pré-natzl
< HlaEmanas 203 2B sEmanas I8 SETanas
)

GLICEMLA DE JEIUM
IMECHATAMENTE

& *

Gllcamila de Glkemia de Gllcamla de
|ejum Jjum |ejum
= 126 mgidL 57 3 125 mgiil <97 mpkiL
H
TOTG 750
Dmagens|gum, 1* hora & 2 hia
- -
A MRS um valar des B0 mEnas um valor de:
Jejum;9z2 a 125 mgiL JEUm = 136 mgidL
1* hora = 160 magidL
@ A 2"hora: 152 3 199 mgdL 2*hora = 200 mgidL
Dilabetes Diabetes
el irs Heiitiies

Gestaronal




(" VIABILIDADE FINANCEIRA E/OU |
DISPONIBILIDADE TECNICA PARCIAL

86% DE TAXA DE DETECCAO

(" Inicio do pré-natal |
| em qualquer idade gestacional

[
v
b
r

“ =126 mg/dL u < 92 mgfdl < 24 semanas |

[
Diabetes Mellitus ‘ | Glicemia de jejum |
) 24 3 28 semanas ]

“ 92 3 125 mg/dL '

| Diabetes Mellitus |
{ Gestacional !

M

“ 923 125 mg/dL '

£ I."'
“ > 126 mg/dL u <92 mg/dL |




Todas as mulheres gestantes devem receber
orientacoes quanto a alimentacao saudavel e a
pratica de atividade fisica.

Para a maioria das mulheres, o DMG responde
bem somente a dieta e aos exercicios fisicos.
Pode-se utilizar adocantes artificiais (aspartame,
sacarina, acessulfame-K e neotame) com
moderacao.

Algumas mulheres (de 10% a 20%) necessitarao
usar insulina. Os hipoglicemiantes orais sao
contraindicados.

DMG nao é indicacao de cesariana.




HIPERTENSAO NA GESTACAO: MAGNITUDE DO
PROBLEMA

A pré-eclampsia é a principal causa de mortalidade
materna no Brasil e na América Latina, e a segunda
causa no mundo.

As desordens hipertensivas sao responsavels por 5%
dos 6bitos perinatais e 10% de prematuridade, sendo
que 50% dos casos de pré-eclampsia grave terao partos
prematuros.

Incidencia no Brasil: 1,5% para PE e 0,6% para
eclampsia.

Forte relacao entre pré-eclampsia e CIUR.

NICE -Hypertension in pregnancy -2013 /Atualizado em -2017



FATORES DE RISCO

Extremos da
vida
reprodutiva

Diabetes
mellitus

Pré-eclampsia
anterior

Colagenoses

Raca negra

Primiparidade

Historia
familiar de PE

Aloimunizacao

Rh

Mudanca de
parceiro

Gestacao molar

Intervalo
interpartal
longo

Gestacao
multipla

Obesidade

Trombofilias

Baixo nivel
socioeconomico




CLASSIFICACAO DAS SINDROMES
HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

Hipertensao arterial
gestacional (HAG)

I E-INERES

gravidez

Hipertensao arterial
preexistente (HAC)

< 20 semanas

Hipertensao arterial na

md HAG SEM proteinuria

HAG SEM proteindria

gl COM fatores de
gravidade

= HAG COM proteinuria

HAC COM proteinuria

> 20 semanas

ACOG-Task Force onHipertension in Pregnancy-2013




DIAGNOSTICO DA PRE-ECLAMPSIA

- PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg em duas
ocasioes, com intervalo minimo de 4 horas; apos 20
semanas de gestacao, sem histéria de HAC.

- PAS >160 mmHg ou PAD > 110 mmHg.

PROTEINURIA
- > 300 mg/24 horas;
->0,3 mg/dl RPC;

- 1+ de fita urinaria

PROMBOCITOPENIA: PLT < 100.000 mm3
INSUFICIENCIA RENAL: CREATININA > 1.1 mg/d|
COMPROMETIMENTO HEPATICO: TGO e TGP 2X 0 maximo
EDEMA AGUDO DE PULMAO

SINTOMAS CEREBRAIS E VISUAIS

CIUR

ACOG-Task Force on Hipertension in Pregnancy-2013




PREVENCAO

Atualmente nao existem estratégias preventivas
eficazes que possam ser utilizadas para todas as
gestantes.

A conduta deve ser individualizada e levar em
consideracao os fatores de risco.

A melhor estratégia de prevencao é o controle dos
fatores de risco.




ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DA
PRE-ECLAMPSIA

Estratégia preventiva

Dieta e exercicios

Repouso

Restricdo de proteina ou sal
Suplementacéo com zinco e magnésio

Suplementacdo com dleo de peixe ou outras
fontes de &cidos graxos

Suplementacéo com calcio

Acido folico

Aspirina em baixas doses

Heparina e heparina de baixo peso molecular

Vitaminas antioxidantes (C e E)

Drogas anti-hipertensivas em mulheres com
hipertensao cronica

Uso de diuréticos
Progestagenos
Alho

Resultado

Nao reduz
Reduz

Nao reduz
Nao reduz

N&o reduz

Reduz a pré-eclampsia nas populacoes de alto risco e com
dieta pobre em célcio; sem efeito no progndstico perinatal

Reduz

Reduz em 17% a incidéncia de pré-eclampsia em
gestantes de risco; reduz em 14% a morte fetal ou
neonatal

Reduz a frequéncia de pré-eclampsia em mulheres com
doenca renal e trombofilias

N&o reduz

Reduz o risco de desenvolver hipertensao grave pela
metade, mas nao o risco de pré-eclampsia

N&o reduz
N&o reduz
N&o reduz

Recomendacao

Evidéncia insuficiente
Evidéncia insuficiente
Evidéncia insuficiente
Nao recomendada

Evidéncia insuficiente

Recomendada para gestantes de risco ou
de comunidades com dieta pobre em célcio

Evidéncia insuficiente
Recomendada para gestantes de risco

Evidéncia insuficiente. Recomendada em
gestantes com sindrome antifosfolipide

N&o recomendadas

Como prevencao nao ha evidéncia para a
sua recomendacao

Evidéncia insuficiente
Evidéncia insuficiente
Evidéncia insuficiente

Grau de
recomendacao

A
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RASTREAMENTO

Tecnicamente simples;

Baseado na afericao adequada da PA, da
presenca de proteinuria e dos fatores de gravidade;

Considerar historia clinica e fatores de risco.

A elevacao > 30 mmHg na PA sistolica e/ou > 15
mmHg na diastélica, é um 1indicativo para avaliar
com maior frequéncia a PA.




QUESTOES PARA RECORDAR...

o Técnica CORRETA de
afericao da pressao arterial,;

| A}

.

o O EDEMA ocorre com muita
frequéencia em gestantes e por
isso NAO deve ser usado
como discriminador neste
esquema de classificacao;




AVALIACAO DA PROTEINURIA
EAS: positivo a partir de (+)
Teste rapido (fita): positivo a partir de (+)

Proteinuria de 24 horas: positivo a partir de
300 mg/24 horas

Relacao proteinuria/creatinuria: positivo a
partir de 0,3




MANEJO DA HAS NA GESTACAO

A maioria das hipertensas sem lesao de 6rgaos alvo
nao necessita de medicacao anti-hipertensiva durante
a primeira metade da gestacao devido a reducao
fisiologica da PA neste periodo.

O tratamento deve ser iniciado quando ocorrer
aumento pressorico que possa provocar complicacoes
maternas, como AVE, insuficiéncia cardiaca ou
1insuficiéncia renal.

O objetivo do tratamento é manter a PAS entre
140-150 mmHg e a PAD entre 90-100 mmHg.




MANEJO DA HAS NA GESTACAO

A escolha do melhor agente medicamentoso para

tratamento da hipertensao durante a gravidez ¢ alvo
de muitas controvérsias.

Os principals medicamentos utilizados via oral sao:
a-metildopa;
3-bloqueadores (pindolol, labetalol e atenolol);
bloqueadores dos canais de calcio (nifedipina).

Nas emergéncias hipertensivas sao utilizadas
medicacoes por via intravenosa, como hidralazina e
labetalol, ou por via oral, como a nifedipina.







INFECCAO DO TRATO URINARIO

Complicacao clinica mais frequente na gestacao
(17% a 20%);

Associada a rotura prematura de membranas,
abortamento, trabalho de parto prematuro,
corioamnionite, baixo peso ao nascer, infeccao
neonatal, além de ser uma das principais causas
de septicemia na gravidez;

Sua frequéencia aumenta com a atividade sexual,
paridade, suscetibilidade individual, baixo nivel
socloeconomico e com a 1dade.




DEFINICAO

o Presenca e replicacao de bactérias no trato
urinario, provocando danos aos tecidos do
sistema urinario.

o Formas clinicas:

/7
» Bacteritiria assintomatica; INFECGAO DO
RIM = PIELONEFRITE

» (Cistite aguda;

» Pielonefrite aguda.

INFECGAO DA
BEXIGA = CISTITE

N




FISIOPATOLOGIA

Modificacoes fisiologicas do aparelho
urinario na gestacao

o Compressao mecanica da bexiga pelo Gtero gravidico;

o Niveis elevados de progesterona:
» Aumento da complacéncia vesical;

» Reducao do tonus e da peristalse ureteral.

o Dilatacao da pelve renal,;

o Aumento do débito urinario;




FISIOPATOLOGIA

As modificacoes resultam em:

Glicosuria e aminoaciduria, fornecendo um meio
apropriado para a proliferacao bacteriana;

Estase urinaria e o refluxo vesico-ureteral,
possibilitando a evolucao das infeccoes
assintomaticas para sintomaticas;

A urina da gravida apresenta pH mais alcalino,
situacao favoravel ao crescimento das bactérias
presentes no trato urinario.




ETIOLOGIA

Os microrganismos envolvidos sao aqueles da flora
perineal normal, principalmente a Escherichia coli,
que responde por cerca de 80% das infeccoes.

Outros gram-negativos (como Klebsiella, Enterobacter
e Proteus) respondem pela maioria dos outros casos.

Germes gram-positivos tem baixa prevaléncia, com
maior importancia para o Streptococcus agalactiae
(estreptococo do grupo B).

O crescimento de mais de uma espécie bacteriana na
urocultura pode significar contaminacao durante a
coleta.




BACTERIURIA ASSINTOMATICA

Definicao: condicao clinica onde a gestante
assintomatica apresenta urocultura positiva.

Prevaléncia: 2% a 10%
Importancia clinica: 30% evoluil para cistite.
A Toda gestante com BA deve ser tratada.

Rastreamento: feito obrigatoriamente pela
urocultura (padrao-ouro). Deve ser oferecida de
rotina na primeira consulta e no terceiro
trimestre da gravidez.

Tratamento: igual ao da cistite. Deve ser
gulado, sempre que possivel, pelo antibiograma.




CISTITE AGUDA

Definicao: infeccao sintomatica que acomete a
bexiga.

Prevaléncia na gestacao: 1 — 5%

Manifestacoes clinicas: disuria, polaciiria,

urgéncia miccional, nicturia, estranguria, dor

retropubica, suprapubica ou abdominal.
Normalmente, é afebril e sem evidéncia de sintomas
sistémicos.

Diagnostico: clinico e laboratorial.

EAS: leucocituria (acima de 5 leucécitos por campo),
hematuria, nitrito positivo.

Urocultura: apresenta mais de 100.000 UFC/ml.




CISTITE AGUDA

o Tratamento: é iniciado antes que o resultado da
cultura esteja disponivel. A escolha do antibiético
deve estar direcionada para cobertura de germes
comuns e pode ser modificada apds a
1dentificacao do agente e a determinacao de sua
susceptibilidade.




ESCOLHA DO ANTIBIOTICO PARA O TRATAMENTO DE
INFECCOES URINARIAS NA GRAVIDEZ

Antibiodtico
Cefalexina
Cefadroxil
Amoxicilina
Nitrofurantoina
Ampicilina
Fosfomicina
Trometamol*

Evidéncia na gravidez

o o

AeB

Posologia

Um comprimido de 500mg em intervalos de 6 horas.
Um comprimido de 500mg em intervalos de 8 ou 12 horas.
Um comprimido de 500mg em intervalos de 8 horas.
Um comprimido de 100mg em intervalos de 6 horas.
Um comprimido de 500mg em intervalos de 6 horas.
Administrada, em jejum, na dose unica de 3g da
apresentacao em p9, diluida em agua.

Fonte: (LOPES; TAVARES, 2004).




PIELONEFRITE

Doenca grave que pode cursar com sepse e trabalho de
parto prematuro. Caracteriza-se pelo comprometimento do
ureter, da pelve e do paréenquima renal.

Prevaléncia: ocorre em até 2% das gravidas, com até 23%
de recorréncia.

Diagnostico: bacteriuria acompanhada de sintomas
sistémicos como febre, taquicardia, calafrios, nauseas,
vomitos e dor lombar, com sinal de Giordano positivo.

De forma geral, € precedido por sintomas de infeccao do
trato urinario inferior.

& Na suspeita, encaminhe a gestante para avaliacao
hospitalar.

Tratamento: hospitalar, com antibioticoterapia IV.




ESTREPTOCOCO DO GRUPO B

O estreptococo do grupo B pode colonizar o trato
gastrointestinal, a vagina ou a uretra, de forma
assintomatica;

Apenas 1:200.000 recém-nascidos (0,0005%) tém a
infeccao pelo estreptococo do grupo B;

A infeccao pode ser transmitida pela mae durante
a passagem pelo canal de parto;

A recomendacao ¢ nao realizar
rastreamento, pois nao ha comprovacao de
custo-efetividade do rastreamento e do uso de
antibioticoterapia intraparto (grau de
recomendacao A — nivel de evidéncia I).




CONTROLE DE CURA

Urocultura 7-10 dias ap6s o término do
tratamento;

Se urocultura negativa, repetir mensalmente até
0 parto;

Se urocultura positiva, tratar conforme o teste de
sensibilidade.




OBSERVACOES

Na ocorréncia de um segundo episodio de
bacteriuria assintomatica ou cistite, a gestante
devera ser avaliada e acompanhada pelo médico
da equipe.

Em caso de ITU de repeticao (3 episodios), a
gestante deve ser referida ao pré-natal de alto
r1SCO.




ATENCAO AO PUERPERIO




CUIDADOS NO POS-PARTO

O cuidado da mulher no puerpério é fundamental para a
saude materna e neonatal e deve incluir o pai, a familia

em seus diversos arranjos e toda a rede social envolvida

nesta fase do ciclo vital e familiar.

Classificacao:
Imediato: do 1° ao 10° apds o parto;
Tardio: do 11° ao 45° dia;
Remoto: apos o 45° dia, com término imprevisto.

O poés-parto é um momento muito delicado para a mulher,
pois envolve o cuidado do bebé e as mudancas fisicas e
emocionais, no cotidiano e nas relacoes sociais.




Os profissionais da Atencao Basica devem estar atentos
e preparados para apoiar a mulher e sua familia, para
reconhecer condicoes de risco e vulnerabilidade fisica,
psiquica e social, e para utilizar os recursos das redes
de saude e intersetorial para lidar com os possiveis
problemas surgidos nessa fase.

Sinais de alerta: febre, sangramento vaginal, dor
pélvica ou infeccao, leucorreia fétida, alteracao da
pressao arterial, tontura muito frequente, mamas
ingurgitadas e doloridas.

Recomenda-se uma visita domiciliar na primeira
semana apos a alta do bebé. “Primeira Semana de
Saude Integral”.




Este espaco € para o profissional de saude anotar os dados de seu parto.

Tipo de parto: () normal cesdarea

Motivo da ceséarea:

Episiotomia: sim () néo
Sangramento: (_Jnormal avmentado

Intercorréncias no parto:

Medicamentos usados:

Alta da maternidade:

Recém-nascido (RN): prematuro () a termo
Apgar: 1% minuto 5% minuto
Peso na alta: kg

Visita domiciliar:

Consulta de puerpério

Temperatura Léquios
. i Cicatriz cirirgica
Pressd@o arterial [no caso de cesariana)
Vinculo /estado
Peso emociona
EliminacBes intestinais Amamentacdo

. o Exame de mamas
Eliminacdes vesicais (queixas)

Peri Planejamento
erineo reprodutivo

sulfato ferroso até o 3° més pés-parto




PLANO DE CUIDADOS NO PUERPERIO

Verificar as condi¢coes do parto e nascimento;
Observar a formacao do vinculo mae-bebeé;
Avaliar mamas e mamailo e orientar cuidados;

Examinar abdome: involucao uterina e ferida operatoéria,
em caso de cesariana;

Examinar perineo e genitais externos: loquios e suturas,
em caso de parto;

Aferir PA, FC e temperatura;

Orientar, estimular e apolar a familia na amamentacao
exclusiva;

Atualizar o calendario vacinal da mulher, dT e triplice
viral, quando necessario;

Retirar os pontos da cesariana entre sete a dez
dias apds o parto;




PLANO DE CUIDADOS NO PUERPERIO

Orientar quanto ao retorno da atividade sexual e
planejamento reprodutivo.

Prescrever de sulfato ferroso 40 mg de ferro
elementar (comprimido de 200 mg), 30 minutos antes
almoco, de preferéncia com suco de frutas citricas,
até trés meses apods o parto.

Puérperas que tiveram o pré-natal em servico de alto
risco devem retornar também ao servico
especializado;

Preencher a caderneta da gestante e orientar a
guarda da mesma;

Registar em prontuario e inserir as informacoes do
puerpério no SisPreNatal; .

Agendar consulta de puerpério tardio ate 42 dias *:

>

&

apos o parto. X

D



PLANO DE CUIDADOS COM
O RECEM NASCIDO

o Examinar RN (peso, estatura, perimetro cefalico,
pele e mucosas, hidratacao, fontanelas, condicoes
de coto umbilical, genitalia, eliminacoes);

o Observar a mamada avaliando o adequado
posicionamento e pega;

o Orientar cuidado com coto umbilical e higiene;
o Orientar o banho de sol diario;

o Orientar/realizar imunizacao e triagem neonatal,;
o Agendar consulta de puericultura.




Por hoje é so...




