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Mulher



https://www.prematuridade.com/index.php/noticia-mod-interna/caderneta-da-gestante-do-sus-instrumento-valioso--8480

Objetivo

*Melhorar a qualidade da assisténcia PN na atencao
basica

*Propor a utilizacao de uma ferramenta uUnica de
estratificacao de risco da gestante

*Garantir acesso precoce ao PNAR as gestantes com
criterios de gravidade que necessitam de atencao
especializada

*Reduzir os indices de morbimortalidade materna e
perinatal no municipio



O que esta
acontecendo??



http://alimentodiario.net/onde-ha-duvida-nao-existe-a-fe/

Atraso no diagnostico/avaliagao de exames laboratoriais de
rotina PN + US Obstetrico na rede basica

Demanda

X

Necessidade X Gerenciamento de prioridades dos encaminhamentos
realizado via SMS




Como pode
melhorar????



http://alimentodiario.net/onde-ha-duvida-nao-existe-a-fe/

| MANUAL DE GESTACAO
DE ALTO RISCO

GUIA DO PRE NATAL
NA ATE NQAO BASICA




Reunides Google Meet

- Discussoes de casos
-Interpretagdes de exames

TELE -Programacoes de condutas
MATRICIAMENTO -Encaminhamentos PN Alto Risco

HE - UFPel
32 feira: 13:00 as 15:00 h

CONDUTA FINAL E DO

PROFISSIONAL
ASSITENTE!




IMPORTANTE

A presenca de fatores de risco nao implica

necessariamente

referéncia para

acompanhamento no pré-natal de alto risco:

* Baixo risco —

* Alto risco

Pacientes que mantem
acompanhamento PN na UBS

Podem necessitar de
avaliagcbes  pontuais  com
obstetra ou manejo conjunto
pelo Matriciamento!




Estratificacao
de risco
gestacional:

AZUL [1 BAIXO RISCO: Gestante s/ fatores de risco

VERDE [0 BAIXO RISCO: Gestante ¢/ fatores de risco, mas que nao
preenche critérios de gravidade para PNAR

AMARELO O MEDIO RISCO: Gestante com necessidades clinicas
especificas que precisam de acompanhamento em outros pontos da rede,
mas nao necessita de encaminhamento ao PNAR

LARANJA [0 ALTO RISCO: Gestante c/ fatores de risco que
necessita acompanhamento PNAR

VERMELHO 0O URGENCIA OBSTETRICA: Gestante em situacdo de
urgéncia que necessita de atendimento médico imediato na
maternidade



BAIXO RISCO

RG < 5 pontos

AZUL [ Gestante s/ fatores de risco

Estratificacao
de risco

VERDE [ Gestante c/ fatores de risco, mas que nao preenche
critérios de gravidade para PNAR

gestacional:

Idade materna
Tabagismo
Obesidade

85% das gestantes encontram-se nessa categoria!




MEDIO RISCO
5>RG <10

AMARELO [0 Gestante com necessidades clinicas especificas que precisam
de acompanhamento, mas nao necessita de encaminhamento ao PNAR

Transtornos psiquiatricos graves

Estrati ﬁ Ca (;é O DMG medidas nio farmacolégicas

de risco  AoRisco
“Rezt0

LARANJA [0 Gestante c/ fatores de risco que necessita acompanhamento
PNAR

gestacional:

VERMELHO O URGENCIA OBSTETRICA: Gestante em situacdo de
urgéncia que necessita de atendimento medico imediato no CO




SCORE

Estratificacao
de risco
estacional

PROTOCOLO
DE
PRE-NATAL

MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
REDE MATERNO INFANTIL — REMI

Data

Pontuagio

i

Idade < 15 anos

5a9
pontos

Acompanhamento compartilhado UBS e Matriciamento

1
Idade > 35 anos 2 Desnutricao 2
Analfabelismo 1 Sobrepeso 3
Tabagismo 1 Obesidade 15
Situagao familiar insegura 1 Nao aceitagao da gravidez 1

bonamenln habitual (2 ou + abortos consecutivos) 5 (Cesdrea recente (<12 meses) 2
Natimorto/Obito fetal 5 Restrigdo de crescimento 5
M4 formagao fetal 5 Placenta prévia/acretismo 5

'3ré-cc|ﬁmpsla/€clampsla 5 Deslocamento de placenta 15
'5ano prematuro (<37s) rs Incompeténcia istmo cervical 10
Trombose 10 E’siom puerperal E
Mola hidatiforme ha <12 meses 10

DMG controlado com medidas nio farmacolégicas |5

Placenta prévia s/ sangramento 5
Placenta prévia ¢/ sangramento 10
DMG dificil controle/Insulinodependente 10 Acretismo placentario 10
do cordao 10
Eangramonlo vaginal 1° trimestre 2 Incompeténcia istmo cervical/TPP 10

pré-eclampsia ou hipertensao gestacional 10
Crescimento infra dtero restrito e feto PIG percentil 10
abaixo de 10 para idade gestacional
Gestagao decorrente de FIV 10 Mas formagdes fetais 10
de estupro 10 10
'l-’oldramnioIOIlgodramlo 10 Isoimunizagao 10
(Obstrugéo da via de parto o

Condilomas! mé formagao) ] Cértecaan Ol K

Doengas neuroldgicas/AVC 10 Hipertireoidismo 10
Tipotreoidh e 3
Asmas/DPOC/Pés COVID 5 gestacional {Puran <2,5mcg/Kg)
Cardiopatias 10 tiépg:nuceg::;m descompensada/ dificil controle (Puran |,
Diabetes mellitus prévio 10 Lupus/escierose multipla/Plrpura 10
HAS previa tratada/controlada E Epilepsia em uso de anticonvulsivante 10
HAS prévia descompensadal em uso de 2 ou
+ farmacos ou les@o em 6rgao alvo (presenca
de microalbumindria ou doenga renal cronica,
in de .
10 Hepalite Be C 10
Cancer matemno em tto atual 10 Tuberculose ativaltto na gestagao 10
Anemia grave (Hb<8) / anemia falciforme 10 Infecgdo pelo HIV 10
com diagnostico na
10 urindria de repetig 10
Trombofiliatrombose 10 Sifilis resi inais de sifilis 10
|5
Cirurgia bariatrica prévia 5 F graves
com diagnostico de Rhem
gestagdo anterior; ou
Uso de drogas teratogénicas nessa gestagao 10 10
+ Gestante com Rh negativo @ Coombs indireto positivo,
em qualquer titulo




Encaminhar

Compartilhar

As pacientes que preenchem critérios de gravidade devem
ser necessariamente referenciadas ao PNAR, devendo

manter o vinculo com a atenc¢ao primaria, retornando

para esta, quando situacao resolvida efou a intervencao
realizada.

NAO existe altado PN!




Importancia do vinculo com a UBS

Apesar do acompanhamento no PNAR, a equipe

da atencdao basica € responsavel pelo cuidado
longitudinal da gestante e seu bebé;



https://www.pinterest.com/pin/114278909279129152/

®A estratificagdo de risco € um processo
dinamico! E preciso reavaliar a cada consulta,

LEMBRAR

® Esse conceito também e valido para o PN de
alto risco!




e Sempre considerar a "SOMA" dos fatores de risco!

eMais de um fator de risco justificam o
encaminhamento, SE somados pontuem RG > 10,
ainda que os fatores isolados nao justifiquem!

SE DUVIDAS - DISCUTIR CASOS NAS REUNIOES DO

MATRICIAMENTO!!



https://www.diabetes.org.br/publico/diabetes/fatores-de-risco

GUIA DO PRE-NATAL
NA ATENCAO BASICA
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e PN Risco Habitual

Consultas: ® 1x més — até 28 sem

e 2x més — até 36 sem

Pré Natal e1x semana — até o parto

® |niciar pré natal no primeiro trimestre e realizar os exames laboratoriais

e Abordar nas consultas sobre trabalho de parto, parto, pds parto e
amamentacao




EXAMES

LABORATORAIS

* Hemograma completo

e Tipagem sanguinea + fator
RH (Se Rh-, fazer Coombs
Indireto)

* Glicemia Jejum (< 92: normal
[ 92-125: DMG [/ >126: DM
prévia)

*TSH

e EQU + Urocultura +
Antibiograma

* Toxoplasmose IgG e IgM
*VDRL (pode ser teste rapido)
e Anti-HIV (pode ser teste
rapido)

* HBSAG (pode ser teste
rapido)

e Anti HCV (pode ser teste
rapido)

e ULTRASSOM OBSTETRICO

* Hemograma completo

* Glicemia jejum

*TOTG 759 glicose 1h e 2h
(2h>=180; 2h>=153 = DMG)

* EQU + urocultura +
antibiograma

e Coombs Indireto (Se Rh
negativo; Repetir a cada 4
semanas, apos as 24 semanas)

* Hemograma completo

* Toxoplasmose IgG e IgM
e Coombs Indireto (Se Rh-)
* EQU + urocultura +
antibiograma

* HIV (TR)

*VDRL (TR)

* HBsAg (TR)

* Anti HCV (TR)



Patologias mais
comuns no PNAR.


https://www.pinterest.com/pin/114278909279129152/

® HAS cronica sem lesdao em 6rgaos alvo e controlada com
até um farmaco [1 UBS (5 pontos).

HAS previa?

e Quando medicar: PA 140x90 em média ou isoladamemente
150x100mmHg

' 4
Pre e Rastreio de base de pré eclampsia: preferencialmente antes de 20

ECIémpSia? semanas:

e Relacao Proteinuria/CreatinUria em amostra
e Hemograma + plaq

e Uréia, Creatinina, Acido Urico

e TGO, TGP, DHL, Bilirrubinas Totais e Fracoes
e EQU + Uroc + Ant

e Anti-hipertensivos: 12 escolha: Metildopa (dose maxima 2-3g/dia)
23 escolha: Anlodipino (dose maxima 2omg/dia)



http://radardaprimeirainfancia.org.br/estudo-avalia-efeitos-da-hipertensao-na-gestacao/

HAS prévia') e Encaminhar ao PNAR se mais:

e Lesao em orgao alvo

Pré ® 2 ou mais farmacos
A P e HAS secundaria
Eclampsia: . DM

e Mau resultado obstétrico e/ou perinatal prévio
e Diagnostico de pré-eclampsia

e Enfim.. Somado (RG>10) a outros critérios de inclusao no
PNAR



http://radardaprimeirainfancia.org.br/estudo-avalia-efeitos-da-hipertensao-na-gestacao/

HAS previa?

Pre
Eclampsia?

LEMBRETE:

e Solicitar controle diario de PA!
e Manguito adequado para medida da PA (obesas)

e Solicitar laboratorio - Rastreio de pré eclampsia
(preferencialmente antes de 20 sem)

e Iniciar carbonato de calcio soomg 8/8h + AAS 100mg 1xd
(noite) em HAS prévia ou PE em gestacao anterior

PICO HIPERTENSIVO ISOLADO SEM CONTROLE:
NAO E PNAR!


http://radardaprimeirainfancia.org.br/estudo-avalia-efeitos-da-hipertensao-na-gestacao/

Diabetes
Gestacional

e DIAGNOSTICO: uma Unica medida alterada!!

e GlicemiaJejum =92 mg/dL
e TOTG 75g de glicose (entre 24-28sem): 1h = 180; 2h>153

e TRATAMENTO INICIAL: Dieta + exercicio fisico
e CONTROLE GLICEMICO: 4 pontos (jejum e pds prandiais)

e ALVOS GLICEMICOS:

® Jejum: 95 mg/dL
e 1h pos pradial: 140 mg/dL
® 2h pods prandial: 120 mg/dL

e ULTRASSOM OBSTETRICO: avaliacdo do crescimento fetal a
partir de 26-28 semanas (Peso fetal P<8o e circunferéncia
abdominal - Percentil < 75)


https://www.mdsaude.com/gravidez/diabetes-gestacional

e DMG controlado com medidas nao farmacologicas: UBS

Diabetes e Encaminhar ao PNAR:

e DM prévio/insulinodependentes (TODAS)! (GJ>126)

e Auséncia de controle glicémico com medidas nao
farmacoldgicas

® HAS cronica ou outros fatores de risco associados (RG>10).



https://www.mdsaude.com/gravidez/diabetes-gestacional

Diabetes

LEMBRETE:
e Solicitar controle diario de HGT em jejum + 2h pos prandial
e Orientar dieta com restricao de acucares e carboidratos
e Encaminhar a nutricionista
e Solicitar glicosimetro e tiras de HGT na SMS

e Nao solicitarTOTG em gestantes DMG!

® Solicitar TOTG no puerpério (em 40 dias)!

e PN Alto Risco —falha no tratamento inicial.


https://www.mdsaude.com/gravidez/diabetes-gestacional

e Hipertireoidismo: Encaminhar SEMPRE ao PNAR!

Tireoidopatias ¢ Hipotireoidismo:

e Subclinico/diagnostico na gestagao: UBS!

e Encaminhar ao PNAR se:

e Suspeita de hipotireoidismo central

e Paciente usando mais de 2,5mcg/kg/dia de levotiroxina
(dificil controle)



https://saude.abril.com.br/medicina/brasileiras-deixam-passar-sintomas-dos-disturbios-da-tireoide/

® Anemia leve a moderada (8 < Hg > 11 g/dL): UBS!

Anemias e Encaminhar ao AR:

e Anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias com
diagnostico confirmado

eHb<8 sem sinais de gravidade (com sinais de
gravidade, a emergéncia obstétrica)



https://www.mundoboaforma.com.br/8-remedios-para-anemia-mais-usados/

e Encaminhar ao PNAR:
AbOrta mento ® Perda de 3 ou + gestacdes <20 semanas em mulheres < 35 anos,

Recorrente e Perda de 2 ou + gestacdes <20 semanas em mulheres > 35 anos

e Comorbidades que aumentam o risco de abortamento espontaneo,
como na suspeita de SAAF:

e Trombose vascular
e Mau passado obstétrico

- Uma ou mais mortes inexplicaveis de fetos morfologicamente normais

-Um ou mais nascimentos prematuros ocasionados por PE ou
insuficiéncia placentaria grave

- 30U + abortos, com causa cromossémica excluida



https://medicoresponde.com.br/quais-sao-os-sintomas-de-aborto/

Incompetéenci
a

lstmo-cervical
[ TPP

e Encaminhar ao PNAR:

e Historia incompeténcia istmo-cervical em gestagao prévia
e Cerclagem
e Dilatacao cervical indolor sequida de expulsao de feto imaturo

® Suspeita atual de incompeténcia istmo-cervical
e Diagnostico feito por modificagdes colo ao Toque vaginal
e Medida de colo <2,5cm com historia de parto prematuro

e Sangramento 1° trimestre autolimitado/placenta prévia sem
sangramento: Avaliacao PA ginecoldgico, se necessario, PN na UBS!


https://medicoresponde.com.br/quais-sao-os-sintomas-de-aborto/

e HEPATITE B e C: Encaminhar ao PNAR. viabilizar o acesso a
gastroenterologia/infectologia

Hepatites e Sifilis na gestacao: UBS!
Virais, Sifilis e
Toxoplasmose

e Tratar com penicilina benzatina 1.200000ui IM 2 amp. por 3
semanas

e Tratar parceiros independente da sorologia!
e Orientar método de barreira!

e Encaminhar ao PNAR: Infeccao resistente apos tto adequado ou
achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita

Infecgdo resistente E
DIFERENTE de reinfecgdo
ou tto inadequado



https://www.mdsaude.com/2012/01/toxoplasmose-sintomas.html

e Toxoplasmose: Encaminhar ao PNAR suspeita ou diagnostico de
toxoplasmose gestacional (IgM+)

Hepatites
Virais, Sifilis e
Toxoplasmose

® Iniciar tto com espiramicina!

e Solicitar avidez ainda na UBS de IgG até 16s! Ja contratualizado pela SMS —
Importancia de exames no primeiro trimestre. Sera feito pelo proprio
laboratorio, na mesma amostra, caso IgM +.

e Se baixa avidez: manter tratamento!

e Se alta avidez (sinal de infec¢ao > de 12 semanas):
® 1°trimestre: suspender tratamento

e Suspeita de infeccao fetal ou diagnostico no 3° trimestre: tto com
sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.



https://www.mdsaude.com/2012/01/toxoplasmose-sintomas.html

e Encaminhar ao PNAR:

.-§|3-0d8a)s as gestantes com alteracdes de LA (ILA normal:
-18):

e Oligodramnio

e Polidramnio

Alteracoes
Ecograficas na
G esta (5'5 O e Alteracdes placentarias:

e Placenta prévia com sangramento,
e Acretismo placentario
® Inser¢ao velamentosa do cordao

e Alteragdes fetais:
® CIUR (percentil menor que 30u PIGP <10)
e Mal-formacgoes



http://ccci.pt/ecografia-imagens-com-vida/

Isoimunizagao

e Encaminhar ao PNAR:

® |soimunizagao em gestacao anterior

eRh negativo e coombs indireto positivo em
qualquer titulo

e Gestante com Rh negativo e achados ecograficos
de anemia

e Lembrar sempre de solicitar o Coombs Indireto
nas gestantes Rh negativas (apos 24 semanas,
exame mensal).


https://planetabiologia.com/eritroblastose-fetal-doenca-hemolitica-do-recem-nascido-o-que-e/

e Condicoes Fetais:

Fatores » Gemelaridade
relacionados a e CIUR (confirmar com ecografia)

0 ® Mal formacao fetal
Gestacao

Atual e Condi¢bes Maternas:
e Cardiopatias/vasculopatias (IC/valvulopatias/trombose)

® Pneumopatias (Asma grave/DPOC grave)
» Nefropatias (insuficiéncia renal)
» Doencas hematoldgicas (trombofilia)

e Doencas neurologicas (epilepsia em uso de
anticonvulsivante!)

® Doencgas auto-imunes (lupus, purpura)
® Neoplasia maligna atual



https://economia.ig.com.br/financas/2013-06-13/gravida-de-gemeos-ou-trigemeos-tera-recompensa-por-seguro-inedito-no-pais.html

Profilaxias

PREVENCAOQ!!

o Historia de Trabalho de Parto Prematuro Prévio = Progesterona
20omg/dia, via vaginal (14-36+6 sem)

e Infec¢des urinarias de repeticdao (2 ou mais na gestacao) =
Nitrofurantoina 100mg a noite até 14 dias apos o parto

e Historia prévia de pre eclampsia e gestantes hipertensas cronicas —
AAS 100mg a noite + Carbonato de Calcio soomg 3x/dia.

e Historia previa de tromboembolismo venoso = Enoxaparina 40mg
SC 1x/dia
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OBRIGADA PELA ATENCAO!

Luana Duarte Winkler

Unidade de
Saude da Mulher
CREMERS 33826

luana.winkler@ebserh.gov.br

Ginecologista e Obstetra




