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APRESENTACAO

O Guia do Pré-natal na Atengao Bdsica compde umas das estra-
tégias da Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul (SES/RS) que
insere-se na légica de qualificacdo das Redes de Atencdo a Saude do RS.

A producdo deste material envolveu diversas areas e setores da
SES/RS e contou com a colaboracdo externa de varios profissionais de
saude, entidades representativas e conselho profissionais, por intermé-
dio de consulta publica aberta no ambiente virtual da SES/RS, realizado
no més de outubro de 2018. Além de todo o processo de producao co-
letiva, o Guia foi revisado decisivamente pela equipe do TelessaudeRS/
UFRGS.

As politicas publicas baseadas nas melhores evidéncias disponi-
veis, tendo como foco a melhoria da morbimortalidade da drea materna
e infantil.

A contribuicdo se da na esfera da integralidade do sistema de
saude no qual as equipes da unidades basicas de saude tem papel fun-
damental para um acesso avancado, qualificado e resolutivo.

Nesta perspectiva, a qualificacdo e a implementacao da rede de
servicos a partir da Atencao Primadria a Saude, passando pela Rede Ma-
terno-paterno-infantil e garantindo acesso ao atendimento de saude as
familias, bebés, gestantes, com orientagées e informacdes sobre plane-
jamento familiar, saude sexual e reprodutiva e reducao da mortalidade
materna.

Este Guia tem como principal funcdo contribuir com a toma-
da de decisdo das equipes de Atencdo Basica, sendo um material ndo
apenas tedrico, mas que subsidie as praticas do cotidiano.

Elson Romeu Farias
Diretor do Departamento de A¢des em Saude



INTRODUCAO

A Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS)
tem como uma das suas prioridades o cuidado materno-paterno-infantil,
e entre suas acdes tem investido na organizacdo das referéncias da Rede
de Atencgdo ao Parto e Nascimento de forma regionalizada com o intui-
to de promover a integralidade e a equidade no acesso das gestantes.
Desde 2015, a SES-RS em parceira com o Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (CONASS), tem desenvolvido o processo de Planificacdo
da Atengdo a Saude com o objetivo de apoiar o corpo técnico e gerencial
dos municipios na organizacdao dos macroprocessos da atencdo primaria
e ambulatorial especializada. A Planificacdo busca qualificar a rede, ga-
rantir o acesso, o acolhimento e vincula¢do de gestantes aos servigos de
saude, melhorando a resolutividade da atencdo e com isso diminuindo a
mortalidade materna e infantil. (1,2)

O Guia do Pré-natal na Atencdo Basica, foi estruturado a partir
das diretrizes da Nota Técnica 02/2018 - Atenc¢do ao Pré-natal na Atencdo
Bdsica (AB) (CIB/RS 491/2018) e tem como objetivo subsidiar as equipes
de AB na perspectiva da qualificagcdo da assisténcia pré-natal, através de
critérios para a estratificacdo de risco de gestantes e suporte para toma-
da de decisdo clinica para gestacdes de risco habitual.

A AB é o ponto de atencao estratégico para acolher as necessida-
des de gestantes e sua parceria, proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado referente a saude sexual e reprodutiva. (4,5)

A atencdo ao pré-natal na AB tem por objetivo acolher as ges-
tantes precocemente, assegurando o bem estar materno, paterno e neo-
natal e favorecer a interagdo entre profissional, gestante e sua familia,
contribuindo para estabelecimento do vinculo com o servigo de saude.
Deve considerar aspectos psicossociais de gestantes e contemplar, além
do cuidado clinico, atividades educativas e preventivas, de forma a ga-
rantir o acesso equanime e livre de discriminacdo de raca, identidade
de género, expressao de género, orientacdo sexual, cultural e de classe,
possibilitando o desenvolvimento da gestacdo, parto e nascimento de
um recém-nascido saudavel, sem impacto negativo para a saide mater-
na e paterna. (4,5)

O acesso ao pré-natal é o principal indicador de progndstico do
nascimento e a qualidade da atengdo pré-natal, reduz consideravelmen-
te os riscos de intercorréncias obstétricas (4,5).

As condutas clinicas para o acompanhamento do pré-natal de



risco habitual devem seguir as orientacdes do Caderno de Atencao Basi-
ca: Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco e Protocolos da Atencdo Basica:
Saude das Mulheres, sendo o objetivo deste documento complementa-
-los. (4,5,6) Este documento ndo inviabilizada a utilizacdo de protocolos
e fluxos estabelecidos a nivel municipal, podendo ser adaptado a reali-
dade local.
O documento esta dividido nos seguintes seg¢des:

1. Saude sexual e saude reprodutiva

2. Abordagem pré-concepcional

3. O acompanhamento da gestagao na Atengao Basica

4. Estratificacdo de risco da gestante

5. Consulta puerperal

6. TelessaudeRS - UFRGS

1. SAUDE SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA

A AB deve estar preparada para abordagem dos direitos sexuais
e reprodutivos, utilizando-se de ac¢des clinicas, preventivas, educativas,
oferta de informacdes e dos meios, métodos e técnicas de orientacdo
para regulacdo da fecundidade. Também deve incluir e valorizar a partici-
pacdo masculina, uma vez que a responsabilidade e os riscos das praticas
anticoncepcionais sdao assumidos predominantemente pelas mulheres.
(5) Tais acGes devem estar fundamentadas nos principios da igualdade,
equidade, e ndo-discriminagdo quanto a orientagdo sexual, expressao e
identidade de género, religido e raca/cor.

Educacdo em saude: A equipe multiprofissional deve orientar
individual e/ou coletivamente pessoas em idade fértil, considerando os
aspectos biopsicossociais relacionados ao livre exercicio da sexualidade,
respeitando a diversidade sexual e de género, além dos aspectos cultu-
rais e transgeracionais relacionados a sexualidade e a reproducdo. As
orientagbes devem contemplar temas como direitos sexuais e direitos
reprodutivos, sexo seguro, métodos anticoncepcionais, papéis sociais e
projeto de vida, reprodugdo humana assistida, atencdo humanizada ao
abortamento e riscos implicados nas praticas sexuais. (5)

Durante a adolescéncia (de 10 a 19 anos), com especial atengdo
para a faixa dos 10 aos 14 anos, a sexualidade e a reproducdo devem
ser tépicos prioritarios nas agdes de promogao de salude. As orientacdes
sobre estes temas, préprios do desenvolvimento, podem ser realizadas
tanto em atendimentos individuais, quanto em atividades coletivas, pre-



ferencialmente em parceria com as escolas. (7,8,9) Para mais informa-
¢Oes sobre os direitos sexuais e reprodutivos na adolescéncia, consultar
Nota Técnica Estadual 01/2018 - Adolescentes e o direito de acesso a
saude. (9)

Preservativos femininos e masculinos: os preservativos femini-
nos e masculinos e gel lubrificante devem ser disponibilizados em livre
demanda e com facil acesso para a populacdo, sem restricGes de quan-
tidade e sem a dependéncia de identificacdo ou comprovacao de ida-
de. Nas consultas ou nas atividades coletivas, os preservativos também
devem ser ofertados pela equipe de saude, com énfase na importancia
da dupla protecdo, com a prevencdo da gravidez e das Infeccdes Sexual-
mente Transmissiveis (IST). As UBS também sdo responsaveis pela arti-
culagdo das agbes de prevengao no territorio, incluindo a distribuicdo
desses insumos em locais publicos como casas noturnas, bares, escolas
e outros.

Métodos anticoncepcionais: profissionais devem orientar so-
bre todos os métodos anticoncepcionais existentes e disponiveis, infor-
mando a eficacia de cada um, modo de uso, possiveis efeitos adversos e
contraindicagdes. O método recomendado é o que melhor se adapta as
necessidades do individuo, considerando fatores individuais e contexto
de vida no momento da orientac3o. (5)

Anticoncep¢do de emergéncia (ACE): deve estar disponivel em
todas as UBS e servicos de saude de atendimento 24 horas. Iniciar pre-
ferencialmente nas primeiras 72 horas apds a relagdo sexual desprote-
gida, com limite de 5 dias. A oferta da ACE deve ocorrer sempre que
necessario, com orientacdes sobre a recorréncia de sua administracdo.
Aproveitar a oportunidade para abordar e orientar sobre métodos de
contracepgdo de uso continuado. (4,5) A ndo utilizagdo de anticoncep-
¢do também sugere que ndo houve prevencdo das IST/HIV/Aids, neste
caso, deve-se orientar a utilizacdo da Profilaxia Pés-Exposicao (PEP)
para prevencdo do HIV e outras IST, com inicio em até 72 horas apds a
relacdo sexual desprotegida, cabendo a profissionais das equipes orien-
tar sobre a rede de atendimento. (10)

2. ABORDAGEM PRE-CONCEPCIONAL
A abordagem de planejamento da gestacdao tem como objetivo
identificar fatores de risco ou doencgas que possam alterar a evolugdo de

uma futura gestac¢ao. Constitui um instrumento importante na melhoria
dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil. A aborda-



gem pré-concepcional deve contemplar: (4,5)

Orientacdo nutricional de adequacdo ao indice de massa corporal
em situacGes de baixo peso, sobrepeso e obesidade e estimulo a
habitos saudaveis (atividade fisica, cessacdo do tabagismo, de alcool
e outras drogas, etc);

Orientagdo quanto ao uso de medicamentos e adequagdo para
aqueles com menor toxicidade para o feto;

Avaliacdo das condicdes de trabalho, visando aos riscos de exposicao
a téxicos ambientais;

Ensinar a calcular o periodo ovulatério do ciclo (orientar para o
registro sistemdtico das datas das menstruacdes; estimular para que
o intervalo entre as gestacdes seja de, no minimo, dois anos);

Orientar suspensao de métodos anticoncepcionais em uso e avaliar
as praticas sexuais (frequéncia de relagdes sexuais, pratica de sexo
vaginal com ejaculacdo, uso de lubrificantes e de duchas apds a
relacdo, etc);

Administragao preventiva de acido félico na dose de de 0,4 mg, via
oral, 1 vez/dia. Pacientes com alto risco de desenvolver disturbio de
tubo neural (histéria de malformacgdo em gestacdo anterior, histéria
pessoal de disturbio de tubo neural, uso de anticonvulsivantes como
acido valprdico e carbamazepina) devem usar dose de 4 mg/dia),
por pelo menos 30 dias antes da concep¢ao;

Ofertar testagem rapida de HIV, sifilis e hepatites B e C para a pessoa
que deseja engravidar e parceria, além de exame de toxoplasmose
e rubéola.

Indicar a imunizacdo prévia para a pessoa que deseja engravidar e
parceria. Recomenda-se adiar a gesta¢do por um periodo de 30 dias,
no caso de administracdo de vacina de virus vivos atenuados;

Ofertar tratamento etioldgico ou baseado na clinica, para ISTs,
consultar Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2015
(11);

Realizacdo de citopatoldgico do colo uterino, se for necessario, de
acordo com as Diretrizes Brasileiras Para o Rastreamento do Cancer
do Colo do Utero (28);

Controle das condi¢des clinicas preexistentes, como o diabetes,
hipertensdo arterial, epilepsia e HIV/Aids;

Pessoas vivendo com HIV/Aids devem ser orientadas pela equipe dos
servicos especializados em HIV/Aids sobre estratégias de reducdo da
transmissao vertical do HIV, incluindo abordagem pré-concepcional,



orientacbes de planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e
puerpério. A parceria sexual deve tomar decisGes conscientes
sobre os beneficios e riscos relacionados as opg¢bes de concepgao
mais seguras. Para mais informagdes consultar o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais (12);

e Deve-se ter uma atencdo especial aos casos onde ha uso de alcool e
de outras drogas. Profissionais das equipes devem estar conscientes
das caracteristicas Unicas tanto psicoldgicas quanto sociais, éticas e
legais destes comportamentos;

e Em situacbes de infertilidade, consultar o Protocolo de
Encaminhamento para Infertilidade, para determinar se o casal
necessita do encaminhamento para o especialista e definir a
prioridade do mesmo (13);

e Toda pessoa tem o direito de constituir familia, independentemente
de sua orientacdo sexual ou identidade género, nenhuma familia
pode ser submetida a discriminagdao com base nestes fatores. (14)

3. 0 ACOMPANHAMENTO DA GESTAGAO NA ATENGAO BASICA

A equipe da AB deve prestar cuidado integral e compartilhado
com todos os profissionais da unidade, contemplando a protecdo, a
promocdo da saude, a prevencdo de agravos e a escuta qualificada das
necessidades no decorrer da gestacao, proporcionando atendimento hu-
manizado e estabelecimento de vinculo. (4)

O inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico
precoce de alteracGes e para a realizacdo de interven¢bes adequadas,
assim as equipes de saude devem estar atentas ao territorio para a cap-
tacdo de gestantes preferencialmente até a 122 semana de gestacao.
(4,5)

Minimamente, devem ser realizadas trés consultas médicas
(Médico de Familia e Comunidade ou Generalista), trés consultas de en-
fermagem e uma consulta odontoldgica. Profissionais de outras dreas,
caso necessario, podem compor o acompanhamento das gestantes. (4)

As consultas devem ser mensais até a 282 semana, quinzenais
até 362 semana e semanais até o parto. Ndo existe alta do pré-natal: o
acompanhamento do ciclo gravidico puerperal encerra-se apds a reali-
zacdo de ao menos uma consulta de puerpério, que devera ocorrer até
0 209 dia pds-parto, mas o seguimento podera ser prolongado se forem



observados riscos no periodo puerperal. (4,5)

Independentemente da idade gestacional deve ser realizado o
exame clinico das mamas durante o pré-natal e caso seja identificado
alguma alteragdo suspeita para cancer de mama, deve ser oferecido exa-
me de ultrassom e considerar a necessidade de mamografia (com pro-
tecdo abdominal) e bidpsia. O cancer de mama na gravidez é raro e nao
deve ser subestimado.

A busca ativa da gestante é uma estratégia fundamental, de atri-
buicdo comum aos profissionais da AB. (15) Nas equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de-
vem realizar visitas domiciliares mensais as gestantes. (4). Nos munici-
pios onde a politica Primeira Infancia Melhor (PIM) estiver implantada,
os visitadores devem contribuir nesta busca ativa. Além da busca ativa,
o0 acompanhamento pelos visitadores do PIM pode ser indicado pelas
equipes da AB, prioritariamente para gestantes em vulnerabilidade so-
cial e em gestacdo de alto risco.

A gestante deve ser estimulada a trazer um acompanhante de
sua escolha para as consultas de pré-natal, sendo garantido este direito.
Aproveitar a oportunidade para ofertar a realizagdo dos testes rapidos
de HIV, Sifilis e Hepatites B e C para parceria. (16)

A violéncia doméstica durante a gestacdo é um problema social
gue acarreta diversos agravos a salde de gestantes e nascituros. Den-
tre as formas de violéncia, a mais prevalente é psicoldgica, seguida de
violéncia fisica, verbal e sexual. E importante uma postura vigilante por
parte dos profissionais da AB, que podem atuar positivamente a fim de
evitar desfechos desfavordveis a saldde biopsicossocial dos envolvidos.
Dentre os sintomas e comportamentos apresentados, destacam-se o ini-
cio tardio e a faltas as consultas de pré-natal e posterior frequéncia ao
servico, com apresentacao de queixas diversas e, por vezes, hematomas
decorrentes da violéncia fisica, infec¢ao urinaria frequente e sangramen-
tos vaginais associados a violéncia sexual, além de mudanca frequente
de endereco. A equipe de saude deve apresentar uma postura acolhe-
dora, com disponibilidade de escuta e valorizagdo da dimensdo subjetiva
e social de gestantes, com vistas a vinculagao, ao diagndstico e ao acom-
panhamento desses casos. (17)

E importante lembrar que uma gesta¢do que esta transcorrendo
bem pode se tornar de risco a qualquer momento - durante sua evolu-
¢do ou no trabalho de parto. Portanto, ha necessidade de reavaliacdo
do risco a cada consulta, assim como, a avaliacdo e classificacao de vul-
nerabilidade e risco social. No pré-natal é importante abordar questGes



relacionadas ao trabalho de parto, parto e pds-parto. (4,5)

As gestantes devem ter conhecimento de qual servico é a sua
referéncia para urgéncias/emergéncias obstétricas, bem como para o
parto, evitando assim a peregrinacdo. A visita prévia a maternidade de
referéncia deve ser sempre oferecida. (18)

Os servicos de atengdo secundaria e/ou tercidria devem ser en-
volvidos quando se faz necessario o cuidado adicional. Uma vez realiza-
do o encaminhamento para acompanhamento em um servico especiali-
zado, gestantes devem manter o vinculo com a equipe da AB, através de
consultas e visitas domiciliares. A equipe da AB deve ser informada a res-
peito da evolucdo da gravidez e tratamentos administrados por meio de
contrarreferéncia (plano de cuidado compartilhado). O estabelecimento
dessa comunicacdo entre os servigos é de suma importancia, visto que,
gestantes tém maior facilidade de acesso aos servicos de AB, até mesmo
pela proximidade do seu domicilio. (4)

Todas as consultas, visitas, atividades educativas e outras a¢Ges
devem ser registradas no e-SUS ou prontudrio préprio com "thrift" para
o SISAB.

3.1 Pré-natal do parceiro

O pré-natal do pai/parceiro é uma estratégia que visa a parti-
cipacdo dos pais e melhoria do vinculo familiar. A Politica Estadual de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PEAISH) tem estimulado os muni-
cipios a implementarem a estratégia através da realizacdo e registro de
consultas e exames do pai/parceiro pelos servicos de saude. (19)

Nesse sentido a participacdo do pai/parceiro tem relevancia no
pré-natal, puerpério e periodo de amamentagdo. Além de incentivar o
homem ao cuidado com sua saude, constitui-se uma ferramenta de pre-
vencgao e tratamento das IST. (16,19)

O pai/parceiro deve ter garantida a realizagdo dos testes rapidos
de sifilis, HIV, Hepatite B e C. Os testes rdpidos com resultados reagen-
tes devem ter seu encaminhamento e diagndstico confirmado conforme
orientacGes do Quadro 1. Solicitagdo de exames de rotina no pré-natal
de risco habitual. A solicitacdo de exames adicionais, deve considerar a
avaliagdo clinica e as particularidades de cada individuo. (16)



3.2 Vacinagdo

A vacinacdo é a medida mais eficaz para a prevengdo de doen-
¢as que podem ser prevenidas. A vacina¢do durante a gestacdo objetiva
ndo somente a protecdo de gestantes, mas também a protecdo do feto.
A parceria, durante o acompanhamento do periodo gestacional, deve
atualizar o seu Cartdo da Vacina, bem como os demais membros da fa-
milia como criancgas, adolescente, outros adultos e idosos. (20)

A vacinac¢do deve seguir as recomendacdes do Calendario de Va-
cinagdo vigente proposto pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
do Ministério da Saude e do Nucleo de Imuniza¢des do Centro Estadual
de Vigilancia em Sadde (CEVS/RS). (20)

3.3 Solicitagdo de exames de rotina: Pré-natal na Atengéo Bdsica

Os exames laboratoriais e de imagem realizados em tempo
oportuno sdo fundamentais para complementar a avaliagdo e a anam-
nese e também sdo importantes para embasar a conduta profissional e a
classificacdo de risco da gestacao.

Cabe ressaltar que neste documento estdo elencados os exames
minimos para garantir uma assisténcia pré-natal de qualidade, poden-
do ser agregados outros exames, conforme rotina municipal, como, por
exemplo, o exame de estreptococos do tipo B, que pode ser ofertado
entre a 352 e 372 semanas de gestacao, visando a redugao do riscos de
infeccdo, para a gestante/puérpera e recém-nascido.

A solicitacdo de outros exames serd realizada de acordo com a
avaliacdo profissional e capacidade instalada do municipio. Os exames
do pré-natal podem ser solicitados por profissionais da medicina e en-
fermagem que realizam o acompanhamento do pré-natal de gestantes e
sua parceria, conforme protocolos assistenciais.



Quadro 1. Solicitagéo de exames de rotina no pré-natal de risco habi-
tual (21,12,22,3,23,24,25,26)

Tipo sanguineo

EXAME PERIODO INTERPRETACAO O QUE FAZER?
Hemoglobina 12 consulta e 32 |[Normal: Hemoglobina [Se anemia presente, tratar e acompa-
(0202020304) trimestre > 11g/dl nhar hemoglobina apds 30 e 60 dias,
e IAnemia leve e modera- |[conforme Caderno de Atengdo Basica:
Hematdcrito da: Hemoglobina entre [Atengdo ao Pré-natal de Baixo Risco
(0202020371) 8e1lg/dl (Ministério da Saude) e Protocolos da
lAnemia grave: Hemo- |Atencdo Bésica: Saude das Mulheres
globina < 8 g/dI (Ministério da Saude, Instituto Sirio-
-Libanés de Ensino e Pesquisa).
IAnemia grave: encaminhar ao pré-
-natal de alto risco
Eletroforese de |12 consulta HbAA: Normal, sem Gestantes com trago falciforme de-
hemoglobina doenca falciforme; lvem receber informacdes e orienta-
(0202020355) HbAS: heterozigose cOes sobre a condigdo genética pela
para equipe de AB.
hemoglobina S ou trago
falciforme, sem doencga |Gestantes diagnosticadas com doenga
falciforme. falciforme devem ser encaminhadas
HbAC: heterozigos e ao pré-natal de alto risco
para
hemoglobina C, sem
doenca
falciforme.
HbA com variante
qualquer: sem doenga
falciforme;
HbSS ou HbSC: doenga
falciforme.
12 consulta Tipo sanguineo + fator [Se o fator Rh for negativo, realizar

Rh positivo: A(+), B(+),

lexame de Coombs indireto.

(0202120023)
e IAB(+), O(+). [Antecedente de hidropsia fetal ou
Fator Rh neonatal, independentemente do Rh,
(0202120082) Tipo sanguineo + fator |realizar exame de Coombs indireto.
Rh negativo:
(-), B(-), AB(-), O(-)

Coombs 19 trimestre e |Coombs indireto po- [Coombs indireto positivo:
indireto a partir da 242 [sitivo: Referenciar ao alto risco
(0202120090) semana Gestante sensibilizada.

[Coombs indireto negativo:
Quando Rh Coombs indireto ne- Repetir exame de 4/4 semanas;
negativo

ativo:
|Gestante ndo sensibi-
lizada.

Imunoglobulina anti-D no pds-parto,
se o RN for Rh positivo e coombs
direto for negativo, apds abortamen-
to, gestagdo ectdpica, gestagdo molar,
sangramento vaginal ou apds proce-
dimentos invasivos (bidpsia de vilo,

amniocentese, cordocentese), se mae
Rh (-) e pai Rh (+)




Continuacao

EXAME PERIODO INTERPRETACRO O QUE FAZER?
Glicemia 12 consulta < 92 mg/dl: normal Normal: orientar medidas de preven-
em jejum < de 24 semanas: cdo primaria (alimentagdo saudavel
(0202010473) realiza glicemia [De 92 - 125 mg/ e atividade fisica regular). Realizar

e jejum.

12 consulta

a partir de 24
semanas: realizar]
ITOTG 75g ime-
diatamente.

dl Diabetes Melli-
tus gestacional.

[TOTG 75 g entre 24 e 28 semanas).
Diabetes Mellitus gestacional: o
controle glicémico deve ser realizado

> a 126 mg/dl — Diabete]
Mellitus na gestagdo
(prévia)

Teste Oral de
tolerdncia a
glicose (TOTG)

(0202010040)

Em jejum, le?2
horas apés so-
brecarga com
75g de glicose
anidro

Entre a 242 e 282
semanas

Em locais onde
0s recursos ndao
disponibilizam o
exame de TOTG
75, para aquelas
mulheres cujo

Diagnodstico de DMG
ha presenga de qual-
quer um dos seguintes
valores:

lejum: 292 a 125 mg/
dl;

IApGs 1h: > 180 mg/dl.
IApGs 2 horas > 153 mg/
dl a 199 mg/dl.

primeiro exame
lera inferior a 92
mg/dL, repetir
a glicemia de

Diagnéstico de DM na
estagcdo presenga de

qualquer um dos se-
uintes valores:

jejum entre 24 e [Em jejum > 126 mg/dl;

28 semanas.

pos 2 horas = 200

diariamente em jejum, antese 2 h
ap0s as principais refei¢des.
Diabetes na Gestagdo (prévia): enca-
minhar ao PN de alto risco

Valores de referéncia:

Jejum: < que 95 mg/dL

2 h apds: < 120 mg/dL.

Na auséncia de controle glicémico
com medidas ndo farmacoldgicas
(até 2 semanas) ou associado a
hipertensdo cronica: encaminhar ao
PN de alto risco (OPAS, 2016)
Diabete Mellitus prévia: encaminhar

No diagndstico de DMG, orientar
medidas de prevencgdo primaria (dieta
e atividade fisica) e referir ao alto
risco as gestantes que ndo atingirem
o controle glicémico com medidas
nado farmacoldgicas.

Manter mantendo o acompanhamen-|
to na UBS.

mg/d|




Continuacao

EXAME PERIODO INTERPRETACAO O QUE FAZER?
Urina tipo | 12 consulta e 32 |Leucocituria: presenga |- Leucocituria: realizar urocultura
(0202050017) trimestre acima de para confirmar se ha ITU. Caso ndo
10.000 células por ml |disponivel a urocultura, tratar empi-
ou cinco células por ricamente.
campo. - Cilindrdria, hematuria sem ITU ou
Hematuria: presenga [sangramento genital e proteindria
acima de macica ou dois exames seguidos com
10.000 células por ml  [tragos: passar por avaliagdo médica.
ou de trés SN, referir ao alto risco.
a cinco hemacias por  |Proteintria:
campo. - Tracos de proteindria: repetir em 15
Proteinuria: alterado > |dias; caso se mantenha, encaminhar
10 mg/dl. a gestante ao pré-natal de alto risco.
Presenca de outros - Tracos de proteindria e hipertensdo
elementos: e/ou edema: referir a emergéncia
ndo necessitam de obstétrica.
condutas especiais. - Proteinuria maciga: referir a gestan-
te ao pré-natal de alto risco.
- Pielonefrite: referir imediatamente
2 maternidade.
- ITU refrataria ou de repeticdo:
referir 2o alto risco
Urocultura 12 consulta, 2 e |Urocultura negativa: < |- Tratar conforme antibiograma.
(0202080080) 32 trimestre 100.000
e unidades formadoras
Antibiograma de colénias por/ml
(0202080013) (UFC/ml).

Urocultura positiva: >
100.000 UFC/ml.
[Antibiograma: indica os
antibioticos que podem
ser utilizados no trata-
mento

Teste rapido de
proteinuria

Para gestantes
com hipertensdo
na gravidez

IAuséncia: < 10 mg/dI
(valor

normal).

[Tracos: entre 10 e 30
mg/dl.

(+): 30 mg/dl.

(++): 40 a 100 mg/dI.
(+++): 150 a 350 mg/dI.

(++++): > 500 mg/dl

Presenca de proteinuria (+) ou

mais: deve ser seguida de uma deter-|
minagdo de proteinuria de 24 horas,
sendo um dos sinais para diagndstico
de pré-eclampsia.




Continuagao

EXAME

PERIODO

INTERPRETAGAO

O QUE FAZER?

Teste rapido
(TR) para Sifilis*
(0214010082)

ou VDRL
(0202031110)

12 consulta e 3¢
trimestre (282
semana)

TR ou VDRL ndo rea-
Igente: normal

TR de Sifilis (teste
treponémico) ou VDRL
(ndo treponémico)
reagente:

diagndstico de sifilis na
|gestagao.

*considerar histérico
prévio de diagndstico
e tratamento quando
registrados.

Nas gestantes, o tratamento deve
ser iniciado com apenas um teste
reagente (treponénico ou ndo trepo-
némico), sem aguardar o resultado
do segundo teste.

O VDRL deve ser solicitado imediata-
mente para iniciar o monitoramento
e depois deve ser realizado men-
salmente para monitoramento da
resposta ao tratamento na gestante
e trimensalmente para as parceirias
sexuais, no primeiro ano.

Avaliar e sempre tratar as parcerias.

Avaliar estagio clinico da doenga
(Conforme PCDT para Atengdo Inte-
gral as Pessoas com InfecgBes Sexual-
mente Transmissiveis, 2015).
[Tratamento:

Sifilis primaria, sifilis secundaria e
latente recente (até dois de duragdo):
Penicilina G benzatina, 2,4 milhGes
Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em

cada gluteo).

Sifilis latente tardia (mais de dois
ano de duragdo) ou latente com dura-
cdo ignorada e sifilis tercidria:
Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes
Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada glu-
teo), semanal, por trés semanas.
Dose total de 7.2 milhdes Ul

Teste rapido
(TR) para de-
tecgdo de HIV?

(0214010040)

12 consulta e 3¢
trimestre

TR N3o Reagente:
IAmostra N3ao Reagente
para HIV.

Reagente: TR1 reagen-
te, realizar TR2 (marca
diferente) TR1 e TR2
reagentes= Amostra
Reagente para HIV.
Discordante: TR 1
reagente, TR2 Nao
Reagente: Repetir os
dois testes rapidos. Per-
manecendo a discor-
dancia, solicitar exames

Jaboratoriais

Encaminhar para SAE de referéncia
para inicio de Terapia Antirretroviral
para a profilaxia da Transmissdo
Vertical e tratamento da infecgdo
pelo HIV.

Manter acompanhamento pré-natal
na AB.




Continuagao

EXAME PERIODO INTERPRETAGAO O QUE FAZER?
Teste rapido De acordo com [TR ndo reagente: Complementar o diagnostico por
para Hepati- histdrico de risco|normal meio teste molecular ou de antigeno.
te C? para exposi¢ao [TR reagente: contato
(0214010090) [?° HCV prévio com o HCV.

Quando houve-
rem fatores de
risco

Sorologia
Hepatite B
(HBsAg)*
(0202030970)
ou

TR Hepatite B
(0214010104)

12 consulta
32 trimestre

HBsAg ndo reagente:
normal.

HBsAg reagente: sus-
peita de infec¢do por
hep. B. Completar
fluxo diagndstico (ver O
que fazer?)

HBsAg ndo reagente: e sem registro
de vacinade hepatite B, devem iniciar
lou completar o esquema vacinal em
qualquer idade gestacional.

HBsAg reagente: Solicitar HBV-DNA,
HBeAg, TGO, TGP.

HBV-DNA detectdvel: amostra
reagente para HBV. Referenciar ao
servigo de gastroenterologia ou in-
fectologia

HBV-DNA ndo detectdvel: HBV ndo
detectdvel na amostra. Repetir fluxo-

Toxoplasmose
1gG e IgW®

(0202030768
e 0202030873)

12 consulta, 22 e
32 trimestre

1. IgM ndo reagente e
IgG reagente: Imunida-
de remota/gestante
com infecgdo antiga ou
toxoplasmose cronica

2. 1gM e IgG ndo
reagente: Suscetivel.

3. 1gG e IgM reagen-
tes: possibilidade de
infec¢do

4. IgM reagente e IgG

ndo reagente: infecgdo
muito recente ou falso
positivo

Soroconversdo: Gestan-
te suscetivel, que em
sorologias subsequen-
tes tem positivacdo de
IgM ou ambos anticor-
pos (IgM e IgG)

rama em 30 dias
1. N3o é necessario repetir soro-lo-
|:ia/ manter PN na AB
2. Orientar medidas de preven-¢do/
repetir sorologia no préximo trimes-
tre/Seguir PN na AB

3. Iniciar tratamento / Notifi-car/
Encaminhar ao PN de Alto Risco/Soli-
citar Avidez

4. Iniciar tratamento/ Notifi-car/
Encaminhar ao PN de Alto Risco/soli-
citar sorologia em 3 se-manas.

[Tratamento:
Antes 182 semana: Com espiramicina
IApds 182 semana: esquema triplice.

e Orientar medidas de prevengdo
primaria para todas as gestantes.

e O PN de alto risco confirmard a in-
feccdo, no caso de descartar toxoplas-
mose gestante retorna para pré-natal
de risco habitual




Continuacao

EXAME

PERIODO

INTERPRETAGAO O QUE FAZER?

Parasitolégi-
co de fezes
(0202040089)

Quando anemia
presente ou
outras manifes-
tacGes sugestivas

O diagndstico e o tratamento de
gestantes com parasitoses intestinais
deveriam ser realizados antes da
gestagdo.

Nenhuma droga antiparasitdria é
considerada totalmente segura na
gestagao.

Gestantes com parasitoses intesti-
nais sé devem receber tratamento na
gravidez quando o quadro clinico é
exuberante ou as infecgdes sdo maci-
cas, ndo sendo recomendado o trata-
mento durante o primeiro trimestre
da gestacdo.

Medidas profildticas, como edu-
cagdo sanitaria, higiene correta das
maos, controle da dgua, dos alimen-
tos e do solo, devem ser encorajadas
devido ao impacto positivo que ge-
ram sobre a ocorréncia de parasitoses
intestinais

Negativo: auséncia de
parasitos.

Positivo: conforme des-
cricdo de parasitos.

Ultrassono-
grafia (USG)
Obstétrica®

(02050020143)

12 trimestre
(preferencial-
mente)

Definicdo de conduta, conforme resultado do exame. Apesar
de ndo existirem evidéncias dos beneficios da USG de rotina
nas gestantes de baixo risco, a ultrassonografia precoce pode
auxiliar no diagndstico oportuno das gestagdes multiplas, na
datacdo mais acurada da idade gestacional, reduzindo, dessa
forma, o niumero de indugdes por gestagdo prolongada, além
de evidenciar a viabilidade fetal. Nestes casos, preferencial-
mente deve ser realizada por via transvaginal.

A datacdo da idade gestacional por ultrassonografia:

Devera sempre ser baseada na 12 USG realizada e nunca ser
recalculada com USG posteriores;

(Quanto maior o tempo de gestagdo, maior a margem de erro
no célculo da IG pelo USG em comparagdo com a DUM confia-
vel. O desvio esperado no calculo pelo USG é em torno de 8%
lem relagdo a DUM. No primeiro trimestre, o desvio esperado
no célculo da idade gestacional é de trés a sete dias (aumen-
tando o intervalo, o nimero de dias, quanto maior a IG). Se a
DUM estiver dentro da variacdo esperada, considera-la para
calculo; se a diferenga for maior, considerar a USG. N&o recal-
cular durante a gravidez

Citopatoldgico
cervico-vaginal’

Seguir as reco-
mendacgdes de
periodicidade e
faixa etdria como
param as demais

A interpretagdo do resultado do exame citopatoldgico e con-

dutas devem seguir as orientagdes dos Protocolos da Atengdo
Basica: Salide das Mulheres (Ministério da Saude, Instituto Si-
rio-Libanés de Ensino e Pesquisa, 2016 e Diretrizes Brasileiras
para Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (INCA, 2016).

mulheres




Notas do Quadro 1. Solicitacéo de exames de rotina no pré-natal de
risco habitual

10 Teste Rapido de sifilis € um teste treponémico e nos casos reagentes, um teste ndo treponémico
deve ser realizado (VDRL). (12)

2Os TR de HIV sdo exames diagndsticos, as amostras com resultados reagentes no TR1 e no TR2, ndo
necessitam de coleta de uma nova amostra para comprovagdo do diagndstico. (11,12)

3Ngo é recomendada a pesquisa de anti-HCV de rotina no pré-natal, devido ao baixo indice de de-
tecgdo do agravo em gestantes e a auséncia de imunoprofilaxia ou intervengdo medicamentosa que
possam prevenir a transmissdo vertical da hepatite C. A pesquisa do HCV esta indicada em gestantes
com fator de risco, como: infecgdo pelo HIV, uso de drogas, antecedentes de transfusdo ou trans-
plante antes de 1993, hemodidlise, alteragdo de provas de fungdo hepatica sem outra causa clinica
evidente e profissionais de saide com histéria de acidente com material biolégico. Embora ainda
ndo existam imunoprofilaxias ou intervengdes medicamentosas que possam prevenir a transmissdo
vertical da hepatite C, o diagnéstico precoce permite seguimento e indicagdo de tratamento apds a
gestagdo, quando indicado, assim como seguimento da crianga exposta. (11)

40 uso dos testes rapidos se constitui uma ferramenta importante no cendario epidemiolégico brasi-
leiro e estd recomendada a utilizagdo do TR em gestantes no Manual Técnico para o Diagndstico das
Hepatites Virais e pelo Telessaude/RS. A Coordenagao Estadual de Hepatites Virais recomenda a uti-
lizagdo soroldgica laboratorial para Hepatite B (HBsAg), devido a uma preocupagdo com possibilida-
de de falsos negativos para detecgdo de Hepatite B em gestantes, uma vez que neste caso, ndo seria
realizada a imunoglobulina logo apds o parto, deixando de prevenir infecgdo no recém-nascido. (26)

5Para a toxoplasmose, em razdo da endemicidade apresentada no estado do Rio Grande do Sul, esta
indicado o rastreamento também no 22 trimestre de gestagdo para gestantes suscetiveis (1gG e IgM
ndo reagentes). (4,25)

o ecografia obstétrica é uma ferramenta importante na avaliagdo da datagdo gestacional, com maior
precisdo quando solicitada no primeiro trimestre (até 12 semanas). Ecografias obstétricas realizadas
entre 14 e 20 semanas sdo capazes de definira |G com margem de erro de mais ou menos sete dias. (21)

7A coleta de material endocervical deve ser avaliada caso a caso, pesando riscos e benefi-
cios. Gestantes aderentes ao programa de rastreamento com Ultimos exames normais po-
dem ter acompanhamento de forma segura sem a coleta endocervical durante a gravidez. Ja
nos casos com vinculo fragil ao servico e/ou ndo aderentes ao programa de rastreamento,
o momento da gestagdo se mostra como valiosa oportunidade para a coleta do exame. (4)



4. ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA GESTANTE

A Estratificacdo de Risco esta de acordo com o protocolo de en-
caminhamento para Obstetricia, do Telessalide (2016), Caderno de Aten-
¢do Basica: Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (Ministério da Saude,
2013) e Protocolos da Atengao Basica: Saude das Mulheres (Ministério
da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, 2016). (3,4,5)

A estratificacdo de risco a cada consulta é um processo dinamico
de identificacdo de gestantes que necessitam de tratamento imediato e/
ou especializado, de acordo com o potencial de risco, os agravos a saude
ou o grau de sofrimento.

A caracteriza¢dao de uma situacao de risco, todavia, ndao impli-
ca necessariamente referéncia de gestantes para acompanhamento
em pré-natal de alto risco. As situacbes que envolvem fatores clinicos
mais relevantes (risco real) e/ou fatores evitdveis que demandem inter-
vengOes com maior densidade tecnolédgica devem ser necessariamente
referenciadas, devendo manter o vinculo com a atengdo primaria, re-
tornando para esta, quando se considerar a situacdo resolvida e/ou a
intervencao ja realizada. (3)

Outras situagGes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no
exame fisico, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e po-
dem nao estar contempladas nos protocolos de encaminhamentos. To-
das as informacgdes consideradas relevantes devem ser observadas e nos
casos de duvidas consultar o Telessatide/RS- UFRGS. (3)

Gestantes com acretismo placentdrio, histéria de tromboembo-
lismo prévio, hipertireoidismo, anemia grave ou comorbidades maternas
graves devem ter preferéncia no encaminhamento ao Pré-Natal de Alto
Risco, quando comparado com outras condicdes clinicas. As condicdes
de salde mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos
de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesse documento. Entretan-
to, ressalta-se que muitas outras condicGes, ndo estdo descritas, sendo
de responsabilidade da equipe o encaminhamento para o servico apro-
priado, conforme avaliacdo e necessidade. (3)

Gestantes com estratificagdo de alto risco devem manter o
acompanhamento regular na UBS, uma vez que a equipe de saude da
AB é a coordenadora e responsdvel do seu cuidado longitudinal; sendo o
cuidado compartilhado com o servigo de alto risco. (3,4)

Apresentamos a estratificacdo de risco no quadro 2, utilizando
as cores azul, verde (estima-se que 85% das gestantes estejam nestas



categorias), amarelo, laranja e vermelho. As cores sao utilizadas para de-
finir o nivel de atencdo onde o pré-natal sera realizado.

Aalls gestantes sem fatores de risco identificado no momento,
devem realizar o pré-natal na AB e ter o risco reavaliado em todas as
consultas.

Veerdes gestantes com fatores de risco, mas que ndo necessitam
de encaminhamento ao alto risco, devem receber atendimento pelo pré-
-natal de risco habitual na AB. O risco deve ser reavaliado em todas as
consultas.

gestantes que ndo necessitam do pré-natal de alto
risco, mas necessitam de acompanhamento em outros pontos da rede,
devido a necessidades clinicas especificas. O alto risco, nestes casos, so
sera indicado se houverem outros critérios de risco que o indiquem.

Laramjes Gestantes que apresentem fatores de risco que neces-
sitam encaminhamento para o pré-natal de alto risco (estima-se que
15% das gestantes estejam nesta categoria). O encaminhamento sera
via regulagao, conforme fluxo estabelecido a nivel municipal, regional ou
estadual, em ambulatério especializado (nivel secundério ou terciario).
O vinculo entre a AB e gestante deve ser mantido durante o pré-natal de
alto risco.

Vermelhes esta relacionada a fatores de risco que demandam
encaminhamento imediato para emergéncia ginecoldgico-obstétrico.
Ap0s estabilizacdo, quando houver a alta hospitalar, a AB deve priorizar
o atendimento, fazendo assim a avaliagdo de risco e encaminhamento
para o pré-natal de alto risco, se for necessario.
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5. CONSULTA PUERPERAL

A consulta puerperal deve ser garantida entre 7 a 10 dias apds
o parto e, se ndo houver o comparecimento na UBS deve-se realizar a
busca ativa. Deve contemplar: avaliagdo de sintomas preditivos de in-
feccdes e hemorragias, dificuldades com aleitamento, cuidados com o
recém-nascido, aspectos emocionais relacionados ao puerpério e plane-
jamento sexual e/ou reprodutivo, bem como seguimento de condig¢bes
clinicas identificadas durante a gestacdo. (4,5)

Como a transmissao vertical do HIV também pode ocorrer atra-
vés do aleitamento, a consulta puerperal deve ser uma oportunidade
para testagem rdpida de HIV, sifilis e hepatites virais. A testagem rapida
de HIV deve ser repetida sempre que houver exposicao da lactante, além
disso deve ser orientado sobre estratégias de prevencdo combinada,
como uso de preservativos, avaliada a necessidade de Profilaxia Pds-Ex-
posicdo (PEP) no caso de uma exposicdo de risco em até 72h, entre ou-
tras. (4,5,11,10)

Os testes rdpidos com resultados reagentes devem ter seu en-
caminhamento e diagndstico confirmado conforme orientagdes do Qua-
dro 1. Solicitagdo de exames de rotina no pré-natal de risco habitual.

Preconiza-se que a consulta na UBS da crianga recém-nascida
ocorra entre o terceiro e o quinto dia de vida, devendo ser agendada an-
tes da alta da maternidade, através do contato com a UBS de referéncia
da puérpera. (4)

6 TELESSAUDERS-UFRGS

O TelessaudeRS - UFRGS é uma estratégia para qualificacdo da
AB. As a¢Oes de teleconsultoria, teleducacdo e telediagdstico sao volta-
das aos médicos, enfermeiros, odontélogos, nutricionistas, fisioterapeu-
tas, farmacéuticos, educadores fisicos, assistentes sociais, psicélogos e
demais profissionais dos Nucleos de Apoio a APS/AB. As teleconsultorias,
para esclarecimento de duvidas sobre diagndsticos e tratamento, sdo res-
pondidas em tempo real, de segunda a sexta-feira, das 08 as 17h30min.,
sem necessidade de agendamento prévio, pelo telefone 0800 644 6543.
Os casos clinicos podem também ser discutidos via plataforma online.
Mais informacgdes no site: https://www.ufrgs.br/telessauders/
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ANEXO

PARA UMA ASSISTENCIA PRE-NATAL EFETIVA, ORIENTA-SE GARANTIR:

Estrutura minima para assisténcia pré natal do(a) médico(a) de familia

e comunidade/generalista e do(a) enfermeiro(a)para atender as reais
necessidades das gestantes, mediante os conhecimentos técnico-cientificos;
Identificagdo precoce de todas as gestantes e o pronto inicio do
acompanhamento pré-natal, ainda no 12 trimestre da gravidez;

Oferta do teste rapido de gravidez na unidade de salde;

Realizagdo do cadastro da gestante, apds confirmada a gravidez, bem como
fornecimento e preenchimento da Caderneta da Gestante;

Realizagdo de testagem rapida para HIV e sifilis;

Classificagdo do risco gestacional (em toda consulta) e encaminhamento,
guando necessario, ao pré-natal de alto risco ou a urgéncia/emergéncia
obstétrica;

Imunizagdo antitetanica e para hepatite B;

Oferta de medicamentos necessarios (inclusive sulfato ferroso, para
tratamento e profilaxia de anemia, e acido félico, com uso recomendado
desde o periodo pré-concepcional e durante o primeiro trimestre de
gestagdo);

Avaliagdo do estado nutricional e acompanhamento do ganho de peso no
decorrer da gestagao;

Visita domiciliar as gestantes e puérperas, principalmente no ultimo més de
gestagdo e na primeira semana apds o parto;

Busca ativa das gestantes com dificuldades de adesdo ao pré-natal e a
consulta na primeira semana ap6s o parto;

Equipamentos e instrumentais minimos, devendo ser garantida a existéncia de:

Mesa e cadeiras para acolhimento e escuta qualificada;

Mesa de exame ginecoldgico;

Escada de dois degraus;

Foco de luz;

Lencol e avental para gestante;

Balanca para adultos (peso/altura) com capacidade para até300kg;
Esfigmomandmetro;

Estetoscépio clinico;

Fita métrica flexivel e inelastica;

Espéculos e pingas de Cheron;

Material para realizagdo do exame citopatoldgico (lamina, laminula, espatula
de Ayre e fixador);

Gaze, compressas, soro fisioldgico;

Sonar doppler (se possivel);

Gestograma ou disco obstétrico;

Potes para coleta de exame de urina e realizagdo de teste de gravidez;
Luvas de procedimentos;

Aparelho de hemoglicoteste(HGT);

Suporte para esterilizagdo dos materiais necessarios.



