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PREFACIO

A Nota Técnica N2 2 de Pré-Natal na APS, da Secretaria Municipal de Pelotas, é uma
atualizacdo da 12 versdao do documento editado em 2020. Esta reformulagdo é fruto do
trabalho integrado entre a Rede de Atencdo a Saude Materno Infantojuvenil - REMI/SMS e a
Diretoria de Atencdo Primaria - DAP/SMS como autores, assim como a participacdo de
colaboradores - profissionais da Atencdo Primaria a Saude e dos revisores da Rede de
Atencdo a Saude, 32 Coordenadoria Regional de Saude e docentes da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas - FEN/UFPel.

O documento conta com orientagdes e recomendagBes que versam sobre a
assisténcia ao pré-natal de risco habitual, as intercorréncias clinicas e obstétricas mais
frequentes, os fluxos de atendimento da gestante, a estratificagao do risco gestacional, bem
como os critérios para referenciar ao pré-natal de alto risco, entre outros.

O objetivo é que a Nota Técnica seja uma ferramenta no processo de trabalho dos
profissionais de salde para a qualificacdo das praticas e melhorias na assisténcia ao pré-
natal, em consonancia com as diretrizes da Linha de Cuidado a Saide Materno Infantil.

APRESENTACAO

A Nota Técnica N2 2 de Atengdao ao Pré-Natal na Aten¢do Primdria a Saude (APS), da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Pelotas, com foco nos processos integrados a Rede
de Atenc¢do a Saude, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude (MS) para a
Linha de Cuidado a Saude Materno Infantil, tem como base as publicagées:
< Caderno Atencdo Basica ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013)*
< Guia de Atengdo ao Pré-Natal da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul
(SES/RS, 2018)*

< Manual de recomendagdes para a assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia
do novo Coronavirus (COVID-19) (BRASIL, 2021)*

< Manual de gestacao de alto risco (BRASIL, 2022)*

O presente documento relne informacdes relevantes, pautadas em evidéncias e
baseadas nos protocolos clinicos e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, para
orientar o cuidado oferecido pelos profissionais de saude no processo assistencial na
Atencdo Primaria a Saude no municipio de Pelotas.

OBJETIVOS

O objetivo desta Nota Técnica N2 2 é orientar os profissionais da APS para a
assisténcia qualificada e humanizada as gestantes e puérperas, com a abordagem integral a
saude da mulher, desde a assisténcia ao pré-natal, intercorréncias clinicas e obstétricas mais
frequentes, estratificacdao do risco gestacional e os critérios para referenciar ao pré-natal de

alto risco.
*Descricdao completa nas Referéncias.



Captacao, inscri¢ao e vinculagao da gestante ao pré-natal

A porta de entrada para a realizagdo do pré-natal, as moradoras de Pelotas é a Unidade
Basica de Saude (UBS) mais préxima da residéncia da gestante.

Toda mulher com histéria de atraso menstrual devera ser orientada a realizar o teste
de gravidez.

Aquelas com teste positivo deverao ser captadas para o pré-natal por meio de
agendamento de consulta com médico ou enfermeiro.

As mulheres com teste de gravidez negativo também deverao ser agendadas, para
orientacdes de saude sexual e planejamento reprodutivo.

O registro dos atendimentos de pré-natal e puerpério precisa ser devidamente
identificado com o nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

A inscricdo da gestante na assisténcia ao pré-natal deve ocorrer ja na primeira consulta,
respeitando as seguintes etapas:

O profissional responsavel pela realizacdo da primeira consulta de pré-natal deverd
certificar-se que a gestante esta corretamente cadastrada no sistema de informacgao do e-
SUS Atencdo Primdria a Saude e Prontudrio Eletronico do Cidadao - PEC (e-SUS APS PEC);
A gestante deve ter o nimero CNS e/ou do seu Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) vinculado
ao seu registro;

Avaliacdo clinico-obstétrica e registro das informacdes no prontudrio;

Estratificacdo de risco e vinculagdo da gestante a UBS de referéncia;

Solicitacdao dos exames complementares de rotina preconizados;

Agendamento de retorno, conforme periodicidade das consultas;

OrientacGes sobre o calendario de vacinas;

Registro na carteira da gestante das informac@es obtidas na consulta;

Orientacdes sobre a participacdo nas atividades educativas/grupos de gestantes;
Encaminhamento para avaliacdo da saude bucal.

Orientar a gestante a trazer a CARTEIRA DA GESTANTE em todos

\
e , X s ear
«\?°‘«0M atendimentos na rede de atencgdo a saude.
T

[N
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Figura 1 - Fluxo de acolhimento da gestante

Acolhimento da Mulher em
Idade Fertil na UBS

Realizar exames preventivos;
- Avaliar outras necessidades de saude.
‘Enfermeiro(a)/meédico(a)




Atribuicdes comuns aos profissionais da APS no acompanhamento a
Gestacgao e Puerpério

Registrar o atendimento no e-SUS APS PEC em todas as consultas realizadas a gestante
e fornecer a Carteira da Gestante devidamente preenchida, a qual deve ser verificada
e atualizada a cada consulta;

Realizar durante todas as consultas de pré-natal a investigacdo do risco gestacional.
Na identificacdo de um fator de risco, a gestante deve ser estratificada como:

e Risco Habitual (RH) ou Baixo Risco (BR)

e Risco Intermediario (RI)

e Alto Risco (AR)

A investigacdo do risco deve ser permanente, em todas as consultas de pré-natal. Na
identificacdo de um fator de risco, a gestante deve ser estratificada e encaminhada (se
necessario), seguindo o fluxo (pag. 9) desta Nota Técnica;

Mesmo quando a gestante for encaminhada para avaliagdo ou seguimento em um
servico de maior complexidade a UBS deverd continuar o seu acompanhamento.
Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacdo, da vacinagdo e da triagem Neonatal;

Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas.

‘ Constituem atribuicdes comuns de qualquer profissional da
,(e) APS: captar a gestante, idealmente, até 12 semanas de
o(’(o“ gestacao; participar de atividades educativas, orientar sobre
a importancia do pré-natal e cuidados no ciclo gravidico-

puerperal; verificar a carteira de vacinacdo; estimular o

autocuidado.
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Atribuicoes do(a) Enfermeiro(a) na assisténcia Pré-Natal KE/

e Realizar a consulta de enfermagem de pré-natal de risco habitual intercalando com a
consulta médica (uma consulta com o enfermeiro e outra com o médico);

¢ Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;

¢ Realizar testes rapidos para as Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (ISTs);

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e
acido fdlico, além de medicamentos padronizados para tratamento das ISTs, conforme
protocolo da abordagem sindromica);

e Orientar e realizar a vacina¢do das gestantes;

¢ |dentificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou classificadas como de alto risco, de
acordo com a estratificacdo de risco gestacional (p.33).

e Realizar exame clinico das mamas e exame ginecoldgico (com coleta de citopatolégico do
colo do utero de acordo com o protocolo de rastreamento para cancer de colo de Utero);

¢ Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupo;

¢ Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade e violéncia;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

e Acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre a
saude sexual e o planejamento reprodutivo.

e Abordar, orientar e agendar consulta com o cirurgidao-dentista;

e Manter contato com os profissionais do Ambulatério de Gestagado de Alto Risco (AGAR) para
garantir cuidado compartilhado.

Atribui¢Oes do(a) Auxiliar ou Técnico(a) de Enfermagem na assisténcia Pré-

Natal
e Conferir as informacdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

e Verificar o peso e a pressdo arterial e anotar os dados no Cartao da Gestante;

e Fornecer medicacdo mediante receita, assim como os medicamentos padronizados para o
programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico);

e Aplicar as vacinas preconizadas na gestacao;

e Participar das atividades educativas, individuais e em grupos;

e Informar imediatamente o(a) enfermeiro(a), ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso
identifique a gestante com algum sinal de alarme como: febre, calafrios, corrimento com mau
cheiro, perda de sangue, palidez, contracdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos
fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar entre outros.

o I|dentificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para consulta de
enfermagem ou médica, quando necessario;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o
processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento
reprodutivo.

e Auxiliar a puérpera no processo de aleitamento, estimulando-a a manter o aleitamento
materno exclusivo.



Atribui¢oes do(a) Médico(a) na assisténcia Pré-Natal ?';
Realizar a consulta médica de pré-natal de risco habitual intercalando com a consulta de ~
enfermagem (uma consulta com o (a) enfermeiro(a) e outra com o (a) médico (a)).

Solicitar exames complementares e prescrever o tratamento, caso necessario;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e
acido félico);

Orientar a vacinacdo das gestantes conforme calendario vacinal atual;

Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme de risco clinico-obstétrico;
Atender as intercorréncias clinicas e obstétricas e encaminhar as gestantes para os
servicos de urgéncia/ emergéncia obstétrica, quando necessario;

Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade, sinais de
violéncia;

Identificar as gestantes de alto risco em todas as consultas e encaminhd-las ao servico de
referéncia;

Realizar exame clinico das mamas e exame ginecoldgico (com coleta de citopatolégico do
colo do utero conforme o protocolo de rastreamento);

Realizar testes rapidos para ISTs;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o
processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento
reprodutivo.

Manter contato com os profissionais do Ambulatdrio de Gestacdo de Alto Risco (AGAR)
para garantir cuidado compartilhado.

Participar do matriciamento (p.35) para compartilhamento de condutas as situacGes de

gestantes estratificadas como Risco Intermediario

Atribuic¢ées do cirurgidao-dentista na assisténcia Pré-Natal @
Verificar o fornecimento da Carteira da Gestante e ver se o documento estd devidamente
preenchido (a Carteira da Gestante deve ser verificada e atualizada a cada consulta de pré-
natal);

Realizar a consulta odontoldgica de pré-natal;

Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

Orientar a gestante sobre a realizacdo dos testes rapidos para ISTs;

Orientar a vacinacdo das gestantes conforme calendario vacinal atual;

Realizar a avaliacdo geral da gestante observando o periodo de gravidez;

Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento,
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;

Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituem boas
condutas odontolégicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto a

gestante e a continuidade do tratamento apds a gravidez;
Identificar os fatores de risco da gravidez;



Atribuicdes do cirurgidao-dentista na assisténcia Pré-Natal

Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas observando os cuidados indicados em
cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de referéncia de maior
complexidade, caso necessario;

Favorecer a compreensao e a adaptacao as novas vivéncias da gestante, do companheiro e
dos familiares, além de instrumentaliza-los em relagdo aos cuidados neste periodo;
Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade em
relacdo a saude bucal;

Identificar as gestantes de alto risco odontolégico e encaminhda-las ao servico de
referéncia;

Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares;

Desenvolver atividades educativas preventivas dos problemas odontoldgicos em gestantes
e em mulheres que pretendem engravidar;

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontolégicas e os trimestres de
gestacdo indicados para a realiza¢ao de tratamento odontoldgico;

Realizar busca ativa das gestantes faltosas na consulta odontoldgica de sua area de
abrangéncia;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o bebé, enfatizando a
importancia do papel da amamentacao na denticdo e no desenvolvimento do aparelho
fonador, respiratério e digestivo da crianca;

Realizar avaliacdo do frénulo lingual do recém-nascido e encaminhamento caso identifique
gue isso possa comprometer a amamentacao exclusiva.

Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de higiene
bucal.

Realizar avaliacdo odontolégica do parceiro, realizando o tratamento |

encaminhando-o quando houver necessidade. L. 3
Atribui¢oes do Agente Comunitario na assisténcia Pré-Natal

4e.§‘d

i =

de educacdo em saude tanto para as gestantes como para seus familiares, orientando-os
sobre os cuidados basicos de saude e nutricdo, cuidados de higiene e sanitarios;

Encaminhar toda gestante ao servico de saude, buscando promover sua captag¢ao precoce
para a primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes;

Conferir o cadastramento das gestantes no e-SUS, assim como as informag¢des preenchidas
no Cartdao da Gestante;

Acompanhar as gestantes que nao estdo realizando o pré-natal na unidade basica de saude
local, mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal realizado em outro
Servico;

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa das
gestantes faltosas;



de Suide

Atribuicoes do Agente Comunitario na assisténcia Pré-Natal 3

Vi W

Encaminhar as gestantes com vacinas em atraso para o enfermeiro e/ou técnico em
enfermagem;

Informar imediatamente o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de
sangue, palidez, contracdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas
endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar;

Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para consulta de
enfermagem ou médica, quando necessario (por exemplo: busca do parceiro para o pré-natal
do parceiro e também sobre a busca ativa das gestantes e/ou parceiros que sdo identificados
com VDRL + e que ndo completaram o tratamento);

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo
de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento reprodutivo.

Gestante vivendo em situag¢ao de rua

As condigdes da vida na rua condicionam alguns determinantes de saude. Desta forma,
a mulher, principalmente em estado gestacional, é alvo de importantes estratégias de cuidado
pela unidade de saude e equipes do consultério na rua.

O acolhimento das mulheres que vivem em situacdo de rua em Pelotas deve ser
realizado em qualquer UBS, independentemente do ultimo registro de cadastro.

As moradoras de rua poderdo ou ndo efetuar cadastro DEFINITIVO em uma unidade de
atencdo primaria de sua escolha. Para isso, ndo serd necessaria a comprovacdo do endereco: se
ndo possuir nenhum documento com foto disponivel, abre-se um registro com o nome
informado como nome social e cadastra-se com o endereco informado, independentemente da
area de abrangéncia.

Comunicacdo ao conselho tutelar e didlogo mantido com a equipe da consultério de rua,
com a REMI e rede das equidades.

‘ A gestante vivendo em situagao de rua devera ter
o“xe,\- acesso ao pré-natal tanto pelas equipes das UBS
o guanto pelas equipes do Consultério na Rua.

Txe°



Guia do Pré-Natal do parceiro para profissionais de Saude

Estratégias Pré-Natal do parceiro

>
>

>

Ofertar consulta com exames de rotina no pré-natal do parceiro;

Envolver os homens no processo de planejamento reprodutivo, gestacao e parto,
puerpério e cuidados com o desenvolvimento da criancga;

Promover a saude sexual, o autocuidado do homem, reduzir a morbimortalidade
masculina, melhorar o vinculo entre mulheres, homens e filhos.

Realizacdao de exames do pai parceiro

> Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da mulher ter RH negativo);

> Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBsAg);

> Teste treponémico e/ou ndo treponémico para detec¢do de Sifilis por meio de
tecnologia convencional ou rapida;

> Pesquisa de Anticorpos anti-HIV;

> Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C (anti-HCV);

> Hemograma;

> Lipidograma: Dosagem de Colesterol HDL; Dosagem de Colesterol LDL; Dosagem de
Colesterol Total; Dosagem de Triglicerideos;

> Dosagem de Glicose;

> Eletroforese da hemoglobina (para detec¢do da doenca falciforme);

> Afericdo de Pressdo Arterial;

> Verificagdo de Peso e calculo de IMC (Indice de Massa Corporal).

Os exames do Pré-Natal do Parceiro serao
solicitados na REQUISICAO COMUM. e
Guia do Pré-Natal
. do Parceiro para
\ Profissionais de Saude
(,)(o(\‘\e" . # > .Gl
&«\QO Engajar 0s homens no &

acompanhamento da gestacao e
do parto de suas parceiras e nos
cuidados no desenvolvimento
da crianca possibilita a todos
uma melhor qualidade de vida e
vinculos afetivos saudaveis.



Abordagem Pré-Concepcional e diagndstico da gravidez

O planejamento da gestacdao tem como objetivo identificar os fatores de risco ou doencgas
gue possam alterar e evolucdo de uma futura gestacdo. Constitui um instrumento importante na
melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil. Conforme recomendacdes
(SES/RS, 2018) , essa abordagem devera constar:

Orienta¢do nutricional adequada ao indice de massa corporal (IMC) em situacdes de baixo
peso, sobrepeso e obesidade e estimulo a hdbitos saudaveis (atividade fisica, cessacdo do
tabagismo, de alcool e outras drogas);

Orientagbes quanto ao uso de medicamentos e adequacgao para aqueles que tém menor
toxicidade ao feto;

Avaliacdo das condicGes de trabalho, visando os riscos de exposicdo a toxicos ambientais;
Orientacdo sobre o registro sistematico das datas das menstruacGes e estimulo para que o
intervalo entre as gestacdes seja de, no minimo, dois anos;

Suspensdo de métodos anticoncepcionais em uso e avaliar as praticas sexuais (frequéncia
das relagbes, pratica de sexo vaginal com ejaculacdo, uso de lubrificantes e duchas);
Administracdo preventiva de acido fdlico na dose de 0,4 mg, via oral, 1 vez ao dia. Pacientes
com alto risco de desenvolver disturbio de tubo neural (histéria de malformacdo em
gestacdo anterior, historia pessoal de disturbio do tubo neural, uso de anticonvulsivante
com acido valprdico e carbamazepina) devem usar dose de 4 mg/dia) por pelo menos 30
dias antes da concepgao;

Testagem rdpida de HIV, sifilis e hepatites B e C da mulher e do parceiro, além do exame de
toxoplasmose e rubéola;

A abordagem pré-concepcional do parceiro também é importante, devendo-se ofertar a
testagem para sifilis, hepatite B e HIV. Em caso de exposi¢cdo de risco no periodo de até
noventa dias antes desse teste, deve-se lembrar da possibilidade e janela imunoldgica,
sendo necessario repetir o teste em trinta dias;

Indicacdo de imunizacdo prévia para a pessoa que deseja engravidar e seu parceiro sexual.
Recomenda-se adiar a gestagdao por um periodo de 30 dias, no caso de administragdo de
vacina de virus vivos atenuados (exemplo:Triplice viral);

Tratamento etioldgico ou baseado na clinica, para ISTs, conforme protocolo Clinico e
Diretrizes;

Realizagdo de citopatoldgico do colo uterino, de acordo com as diretrizes Brasileiras para o
rastreamento do Cancer de Colo de Utero;

Controle das condi¢des clinicas preexistentes, como Diabetes, Hipertensdo Arterial,
Epilepsia e HIV/AIDS;

Em situagOes de infertilidade, encaminhar para o ambulatério de infertilidade, por meio do
sistema GERCON;



Pessoas vivendo com HIV/AIDS devem ser orientadas pela equipe dos servicos
especializados em HIV/AIDS sobre estratégias de prevencdo de transmissdo vertical do
HIV, incluindo abordagem pré-concepcional, orientacdes de planejamento reprodutivo,
pré-natal, parto e puerpério. Para mais informagdes consultar o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (BRASIL,
2022);

Sifilis: nos casos positivos e/ou sintomaticos, realizar o tratamento para evitar a evolugdo
da doenca, agendar uma consulta com o parceiro sexual para que o mesmo seja abordado
e tratado, fazer o acompanhamento de cura e orientar sobre os cuidados preventivos para
reinfeccdo e sifilis congénita.

Na historia familiar, devem ser avaliadas doencas hereditarias, pré-

. eclampsia, hipertensao e diabetes;
“.‘@\_ Na histéria obstétrica, é importante registrar o numero de gestacdes
("(0 anteriores e de partos prematuros, o intervalo entre os partos, o tipo de
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parto, o peso ao nascimento e as complicagGes das gestagOes anteriores,
como abortamento, perdas fetais e malformacgGes congénitas.

Toda mulher da area de abrangéncia da unidade de saude e com histdria de atraso

menstrual ha mais de 15 dias deverd ser orientada pela equipe de saude a realizar o Teste
Imunolégico de Gravidez (TIG), que consiste na dosagem de Gonadotrofina Coridnica Humana

(RH

CG). Esse teste é considerado o método mais sensivel e confidvel (BRASIL 2012).
O RHCG pode ser detectado no sangue periférico da mulher gravida entre 8 a 11 dias

apos a concepgdo. Os niveis plasmaticos aumentam rapidamente até atingir um pico entre 60
e 90 dias de gravidez. A maioria dos testes tém sensibilidade para detecgcdo de gravidez entre
25 a 30 mUI/ml. Resultados falsos positivos ocorrem na faixa entre 2 a 25muUl/ml. Do ponto

de

vista pratico, niveis menores que 5mUIl/ml sdo considerados negativos e acima de

25mUl/ml sdo considerados positivos.

O RHCG podera ser solicitado
pelo médico ou pelo enfermeiro.

Se o atraso menstrual for superior a 12 semanas, o diagndstico de gravidez podera ser
feito pelo exame clinico com a detec¢do dos BCFs e torna-se desnecessaria a solicitacao
do BRHCG. Depois de 12 semanas o BETA pode ser negativo.

As queixas principais preditivas de gestacdo sdo associadas ao atraso menstrual, a fadiga,
a mastalgia, ao aumento da frequéncia urinaria e aos enjoos/vomitos matinais.



MINSTERIO DA SAUDE

Regra de Naegele para DPP:
DUM: +7 no dia -3 no més
Janeiro, Fevereiro e Margo:
manter o ano.

Restante dos meses: acrescentar
1 ano.

Verificar a Data Provavel para o
Parto (DPP)* a partir da DUM:
Primeiro dia da ultima

menstruacao.

importante de

Consulta de Pré-Natal

Gestante é um instrumento
informacdes de

A Caderneta da
registro das

acompanhamento da gestacdo, deve ser parte essencial do
processo de trabalho dos profissionais de saude, sendo
utilizada em todas as consultas do pré-natal.

Explicar a rotina de acompanhamento pré-natal;

Estimular a participacdo do(a) parceiro(a) durante as
consultas;

Preencher e entregar a mulher a Caderneta da Gestante;
Solicitar os exames de sangue preconizados pelo MS,
conforme protocolo;

Realizar exame fisico completo;

Realizar avaliagdo de risco gestacional;

Verificar a situacdo vacinal da mulher.

Entrevista — investigar:

Presenca de sintomas e queixas;
Planejamento reprodutivo;
Rede familiar e social;
Condicdes de moradia, de
ambientais;

Violéncia doméstica;

Atividade fisica;

Histdria nutricional;

Tabagismo e exposicao a fumaca do cigarro;

Alcool e outras substancias psicoativas (licitas e ilicitas);

trabalho e exposicdes

O inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico de alteracdes e para realizacao
de intervencdo necessdria, portanto a captacdo das gestantes no territério deve ser realizada
preferencialmente até a 12° semana de gestacdo. A busca ativa de gestantes é uma estratégia e
atribuicdo essencial das equipes de atencdo primaria, sendo que os ACS e/ou os visitadores do PIM
devem realizar visita mensal as gestantes .

* Pode ser realizado uso de gestograma ou aplicativo de calculo de DPP



ﬂ Acompanhamento da gestacao na Ateng¢ao Primaria a Saude
..

SaudedaFamilia

Minimamente devem ser realizadas trés consultas médicas (médico da ESF), trés
consultas de enfermagem (enfermeiro) e uma consulta odontoldgica (Guia).

Periodicidade das consultas:

Até 28 semanas — consultas mensais

De 29 a 36 semanas — consultas quinzenais

Acima de 36 semanas — consultas semanais

Consulta de Puerpério — até o 102 dia apds o parto e 42 dias apds o parto

Independentemente da idade gestacional deve ser realizado exame clinico de mamas

em todas as consultas para rastreamento de cancer de mama.

A equipe deve estimular a gestante a trazer o parceiro na consulta, além de oferecer a

realizacdo de testes rapidos para ele, assim como a solicitacdo de outros exames conforme
necessidade e protocolo de solicitacdo de exames (Pré-Natal do Parceiro).

Em todas as consultas os profissionais responsaveis devem avaliar e reavaliar o risco

gestacional e encaminhar para o pré-natal de alto risco se necessario.

Dados objetivos da consulta:

Verificar medidas de Peso, altura e calcular o IMC (o e-SUS realiza o calculo ao inserir o peso e
altura); Crg
Aferir sinais vitais, principalmente a Pressao Arterial; |
Verificar medida de altura uterina;

Verificar presenca de edema;

Realizar ausculta de BCFs se IG > 12 semanas (parametro 120 a 160 bpm);
Realizar exame fisico céfalo-caudal, incluindo a inspecdo dos genitais externos, exame
especular, coleta de material para exame colpocitopatoldgico e toque vaginal, conforme

protocolo do MS.

N\

Exames:

Realizar Teste Répido de HIV e Sifilis e registrar os resultados no sistema (o teste pode ser
realizado pelo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e dentista) pelo menos na
primeira consulta e no 32 trimestre.

Solicitar exames conforme protocolo.

Queixas mais comuns na gestacao:

As orientacdes e condutas seguem as recomendacées elencadas no Caderno Atencdo Basica
ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013, p.128). Link de acesso:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf



Resumo rotina exames no Pré-Natal da Gestante

12 TRIMESTRE

Hemograma
Eletroforese de
Hemoglobina

Tipo sanguineo e fator
RH

Coombs indireto (RH
negativo)

Glicemia de Jejum
EQU, urocultura e
Antibiograma

Teste rapido sifilis ou
VDRL

22 TRIMESTRE

e TOTG com 75g
(preferencialmente
entre a 242 e

282 semana)

e Coombs indireto (RH

negativo)

¢ Toxoplasmose IgG e IgM

32 TRIMESTRE

Hemograma

Coombs indireto (RH negativo)
24 semana

TSH

EQU, urocultura e
Antibiograma

Teste rapido sifilis ou VDRL
Teste rapido (TR) para
deteccao de HIV

Teste rapido hepatite C
Sorologia para Hepatite B
Toxoplasmose IgG e IgM

Teste rapido (TR) para

dsiEae 68 Y As gestantes poderdao agendar os exames pelo
e Teste rapido hepatite C & P & P

e Sorologia para Hepatite Whatsapp:

B1 - Check-Up (53) 98456 4458
- Novara (53) 3227 9100
- Sancti (53) 3307 3310

e Toxoplasmose IgG e IgM
e Ultrassonografia2

Para que a Gestante tenha prioridade para realizacdo dos exames sempre solicitar na
, exclusiva para Pré-Natal.

1 Nao hd indica¢ao de realizagao de exame anti-HBs na populagdao em geral. A realizacdo do anti-
HBs deve ser de 30 a 60 dias apds a ultima dose do esquema vacinal. Caso a dosagem do anti-HBS
seja realizada fora deste periodo na populacdo em geral e o resultado encontrado for <10 Ul/ml, o
paciente poderd ser ndo respondedor (suscetivel) ou poderd estar protegido (ndo suscetivel) e ter
ocorrido uma queda do marcador. Em nenhum dos casos esta indicada a revacinagao.

2 Obs: O MS recomenda uma US Obstétrica entre a 11 e 14 semana. Anterior a esse periodo é
Ultrasson transvaginal.

FONTE: Guia do pré-natal, SES-RS, 2018. Solicitacdo de exames de rotina : pré-natal na atengdo basica, pag 13-18.
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf

Quadro 1 - Protocolo exames da gestante

Exame

Periodo

Interpretacao

O que fazer?

Hemoglobina e
Hematdcrito

1° Consulta e
3° trimestre

Normal:
Hemoblogina maior que 11mg

Anemia Leve e Moderada: entre 8 e
11mg

Anemia grave: menor que 8 mg

Se anemia presente, tratar e
acompanhar apds 30 e 60 dias

Anemia grave — encaminhar para Pré-
Natal de Alto Risco

Fator RH

A(+), B (+), AB (+), O (+)

Tipo Sanguineo com fator RH negativo:
A(-)I B (-)I AB (-)I 0] (-)

Eletroforese de | 1° Consulta HbAA normal: sem doenca falciforme Gestantes com traco falciforme
Hemoglobina ) ) devem receber informagdes e
HbAS: heterozngose para hemoglobina S orientacdes sobre a  condicdo
ou trago falciforme — sem doenca genética
falciforme
) ) Gestantes diagnosticadas com doenga
HbAC: heteromgos. e para hemoglobina falciforme devem ser encaminhadas
C, sem doenca falciforme ao Pré-Natal de Alto Risco
HbA, com variante qualquer: sem doenca
falciforme
HbSS ou HbSC: doenga falciforme
Tipo Sanguineo e | 1° Consulta Tipo sanguineo com fator RH positivo: | Se o Rh for negativo realizar exame

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

Coombs Indireto
quando Rh
negativo

1° trimestre e
a partir da 24°
semana

Coombs Indreto positivo: Gestante
sensibilidade

Coombs Indireto Negativo: Gestante nao
sensibilizada

Coombs indireto positivo: Referenciar
para o Pré-Natal de Alto Risco

Coombs indireto negativo: Repetir
exame de 4/4 semanas

Imunoglobulina anti-D no pds parto,
se o RN for positivo e coombs direto
for negativo, apds abortamento,
gestdo ectdpica, gestacdo molar,
sangramento  vaginal ou apds
procedimento invasivos (biopsia de
vilo, amniocentese, cordocentese), se
a mae Rh (-) e pai Rh (+)




Atividades de educag¢dao em saude individual e coletiva-
Grupo de gestante/parentalidade

As acGes educativas realizadas durante o pré-natal de risco habitual sdo importantes por
permitir a construcdo de conhecimentos das gestantes, a fim de possibilitar o preparo da
mulher para viver a gestacdo e o parto de forma positiva e integradora (LIMA MB, et al.,2021).

Com vistas a proporcionar acolhimento e apoio integral as gestantes e suas familias, a
oferta de ac¢les educativas de forma individual e coletiva, partindo sempre da
vivéncia/experiéncia e sentimentos da gestante, podera ser abordada nas seguintes tematicas:
1 Trimestre:

Dialogar em relacdo ao desenvolvimento fetal e as mudancas fisicas e psicolégicas no corpo
materno (sintomas);

2 Trimestre:

Trabalho de parto, parto e direitos da mulher (plano de parto);

3 Trimestre:
Amamentacdo e cuidados com o recém-nascido e a parentalidade.

Registros das UBS que realizaram grupos e encontros de gestantes em 2023!
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Estratificacao de Risco Gestacional

A estratificacdo de risco gestacional tem como objetivo a vigilancia continua sobre o
desenvolvimento da gestacdo, identificando precocemente fatores de risco relacionados as
caracteristicas individuais da gestante, morbidades crbnicas e agudas presentes, histdria
reprodutiva e contexto familiar e comunitario, e direcionando as interven¢ées preventivas ou
de cuidado necessarias para a protecao da mulher e da crianga.

No municipio de Pelotas foi elaborado um Check list de para estratificacdo do risco
gestacional, por especialistas dos ambulatérios de gravidez de alto risco, profissionais da
atencdo primaria com critérios de pontuacdo e referenciamento de acordo com a pontuacao,
conforme o quadro a seguir:

ALTO RISCO 2 10 pontos Encaminhar ao pré-natal de Alto Risco e manter
acompanhamento compartilhado na UBS

MEDIO RISCO 5 a9 pontos Acompanhamento compartilhado UBS e
Matriciamento

Risco Habitual <5 pontos Pré-Natal na Unidade Basica de Saude

Gestantes com estratificacdo de risco intermedidrio ou alto risco devem manter o
acompanhamento regular na UBS, uma vez que a equipe de saude da APS é a coordenadora
e responsavel do seu cuidado longitudinal; sendo o cuidado compartilhado com o servigo
de alto risco.

Matriciamento do Pré-Natal de Risco intermediario

Matriciamento ou apoio matricial € um modelo de produzir
saude, em que as equipes, num processo de construcdo
compartilhada criam uma proposta de intervencdo clinico-
terapéutica;

Essa proposta visa integrar os profissionais da equipe de
saude da familia com profissionais especialistas de forma que
0s primeiros tenham um suporte para a discussdo de casos e
intervencgdes terapéuticas.

As gestantes de risco intermedidrio poderdo ser
acompanhadas na Atencdo Primdria em Saude com suporte
de especialistas - HE/UFPel/EBSERH e HU/HSFP/UCPel pelo
grupo de WhatsApp Matriciamento de pré-natal;




Critérios de encaminhamento para o Pré-Natal de Alto Risco

A estratificacdo de risco a cada consulta é um processo dindmico de identificacdo de
gestante que necessitam de tratamento imediato e/ou especializado, de acordo com o
potencial de risco e/ou agravos a saude.

De acordo com o Guia do Pré-natal na Atencdo Basica do Estado do Rio Grande de Sul
(2018), a estratificacdo de risco pode ser realizada a partir da classificacdo por cores: Azul,
Verde, Amarelo, Laranja e Vermelho
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-
atencao-basica-web.pdf (p. 43).

Estratificacao de risco gestacional de Pelotas- Checklist
Figura 2 - Formulario estratificacdo de risco da gestante

Pelotas e ANTECEDENTES OBSTETRICOS
) PATOLOGIAS OBSTETRICAS/
Abort: to habitual <3 5
FORMULARIO ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA ifinilaherlion SINECOLOBIC/ARUND
GESTANTE Abortos espontdneos 23 10
: : DMG controlado com medidas ndo 5
Nome da gestante: Natimorto/ Obito fetal S farmacoldgicas
Malformagao fetal 5 DMG dificil controle/ 10
UBS: Insulinodependente
o ) . Pré-eclampsia (leve e Grave) 5 e
Profissional responsavel PN: JEclampsia Sangramento vaginal 12 trimestre 5
Data de Nascimento: Parto Prematuro (<365) 5 Pré-eclampsia ou hipertens3o 10
Idade Atual: gestacional
g Trombose 10 ~ g
Escolaridade: Gestagao decorrente de Fertilizagao 10
Mola hidatiforme (<12 meses) 10 In Vitro
(DUM): (DPP): -
4 Cesérea recente (<12 meses) 2 Gestagdo decorrente de estupro 10
Histérico Reprodutivo: - e — .
G: A: P: Restri¢do de crescimento 5 Polidramnio/Oligodramnio 10
' ' . i i Obstrugdo da via de parto
Intervalo interpartal: N°Parto Vag.: Phaoenta previs/Acretismo 3 condilomas/ ma formagao) i
. Gass Deslocamento de placenta 5
Peso pré-gestacional: B Placenta prévia s/ sangramento 5
Peso Atual: Altura: IMC: Incompeténcia istmo cervical 10
Placenta prévia ¢/ sangramento 10
Transtornos mentais graves na 5
CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SOCIAIS gestagdo anterior Acretismo placentério 10
p—— =l
P T 1 Incompeténcia istmo cervical/TPP 10
Idade > 35 anos 2 Crescimento intratero restrito 10
rcentil abaixo de 10,
Analfabetismo/baixa escolaridade 1 (pe bt )
Tabagismo 1 Malformacao fetal (Iinser¢ao 10
velamentosa do corddo)
Dependéncia ou uso abusivo de alcool | 5
e outras drogas Gravidez multipla 10
Situagdo familiar insegura 1 —
- Isoimunizagao 10
Banxr?p 50 (IMC < 18,5 kg/m2) e/ou 2
ganho de peso inadequado Gestagao +DIU T
Sobrepeso (IMC 25 - 29,9 kg/m2) 2
Obesidade (IMC > 30 kg/m2) 5
N&o aceitagao da gravidez 1
Altura < 1,45m 1

Fonte: Secretaria Municipal de Pelotas. Rede Materno Infantojuvenil, 2022.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf

Critérios de encaminhamento para o Pré-Natal de Alto Risco

Estratificacao de risco gestacional - Checklist

Figura 3 - Formulario estratificacdao de risco da gestante

PATOLOGIAS CLINICAS E CIRURGICAS CONTINUACAO...
MATERNAS ATUAIS/CRONICAS COM PATOLOGIAS CLINICAS E CIRURGICAS
IMPACTO GESTACIONAL MATERNAS ATUAIS/CRONICAS COM n Pontuagioda | Assinatura e carimbo
IMPACTO GESTACIONAL estratificagio | do profissional

Doengas neuroldgicas/AVC/Epilepsiaem | 14

uso de anticolvulsivante gipotireoidismo subclinico/ 5
7 iagnosti ional (Puran
Pas-COVID 5 (23' n?csé/c& festac onal (Pura
Cardiopatias 10 Hipertireoidismo 10
Diabetes mellitus prévio 10 Doengas Psiquidtricas tratada/ 5
controlada
HAS previa tratada/controlada 5
Psicopatias graves de dificil controle 10
HAS prévia descompensada/ em uso de
2 ou + farmacos ou lesdo em drgdo alvo Gestante com diagndstico de 10
gjresenca de microalbuminuria ou 10 isoimunizagdo Rh em gestacio
oenca renal cronica, hipertrofia de anterior; ou Gestante com Rh negativo
ventriculo esquerdo, retinopatia); e Coombs indireto positivo, em
qualquer titulo
Cancer materno em tto atual 10
Anemia grave (Hb<8) / anemia 10
Toxoplasmose com diagnéstico na 10 falciforme
gestacao
Infecgdo urindria de repeticdo 2 3/ 10
Hepatite B e/ou C 10 pielonefrite
Sifilis resistente/sinais de sifilis 10 Uso de drogas teratogénicas nessa 10
congénita gestagao
Infecgdo pelo HIV 10
" I ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE Referéncias:
Doencas autoimune/ hematoldgica ; ; ; 5 ;
(Lupus/Esclerose multipla/Purpura) 10 h A | ::::;;M |'Ci.isv:ies;§ridoads: ::fur azrg;azl FImENRCaN R
B ALTO 210 Encamin 'ar ao pre-nata Brasil. Atengdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia,
Pneumopatias graves (Asma/DPOC) 10 RISCO pontos | de Alto Risco e manter OF: Ministério da Sadde, 2013
T | v ¢ acompanhamento Estado de Santa Catarina. Instrumento de estratificacdo de risco
uberculose Ativa/Hanseniase 10 compartilhado na UBS gestacional. Floriandpolis,SC, 27 edicdo: 2022.
g Estado do Piaui. Classificag3o de risco da gestante-Atengdo Basica.
Alteragbes genéticas maternas 10 e Disponivel em:
MEDIO 539 Acompar?hamento http://www.saude pl.gov.br/ckeditor_assets/attachments/1761/F1
Doenga renal grave 10 RISCO pontos | compartilhado UBS e CHA-DE-CLASSIFICACAQ-DE-RISCO-DA-GESTANTE-n01.pdf
Matriciamento Estado do Maranh3o. Formulario Estratificacdo de risco da
Cirurgia baridtrica prévia 10 Disponivel em:
Risco <5 Pré-Natal na Unidade https://www.saude.ma.gov.br/docsmm/downloads/estratificacao
Trombofilia/trombose 10 Habitual [ pontos | Bésica de Saude risco-gestante pdf
Estado do Rio Grande so Sul. Guia do pré-nata Ina atengdo basica,

Estratificagdo de risco de gestantes. Porto Alegre: Secretaria do
Estado da satde, 2018.

A estratificacdo de risco gestacional € um processo dindmico e deverda ser aplicada em todas as
consultas de pré-natal.

Critérios de encaminhamento para o Pré-Natal de Alto Risco

As gestantes que preenchem os critérios de gravidade, ou seja 10
ponto ou mais na estratificacdo de risco, devem ser necessariamente
referenciadas ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) via gercon, devendo
manter o vinculo com a APS.


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

Encaminhamentos a Urgéncia/Emergéncia Obstétrica

ﬂ A Linha de Cuidado a Saude Materna, no atendimento
A@ as Urgéncias/Emergéncias Obstétricas, esta organizada da

seguinte maneira:

Pronto Socorro Municipal de Pelotas
Idade Gestacional até 242 semanas e puérperas.

Maternidade do HE/UFPel/EBSERH
Idade Gestacional acima de 202 semanas.

Pronto Atendimento do HUSFP/UCPel
Idade Gestacional acima de 242 semanas.



/\‘“\ Fatores de risco que indicam encaminhamento a

N-\ERJ urgéncia/emergéncia obstétrica

¢ Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilata¢do cervical e da idade gestacional;

e Suspeita de pré-eclampsia: pressdo arterial > 140/90 (medida apds um minimo de
cinco minutos de repouso, na posicdo sentada) e associada a proteindria;

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

¢ Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

e Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infeccdo ovular/corioamnionite ou outra
infeccdo que necessite de internagao hospitalar;

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

e Situacbes que necessitem de avaliacdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais
neuroldgicos, crise aguda de asma;.

e Crise hipertensiva (PA > 160/110);

e 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 elevagao da apresentagao fetal;

¢ Trabalho de parto prematuro (contragdes e modificagdo de colo uterino em gestantes
com menos de 37 semanas);

¢ |G a partir de 41 semanas confirmadas;

¢ Hipertermia (tax = 37,8 2C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS;

e Suspeita/diagndstico de abdome agudo em gestantes;

e Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

e VOmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento
sistémico com menos de 20 semanas;

¢ Vomitos inexplicaveis no 32 trimestre;

¢ Restrigdo de crescimento intrauterino;

e Oligodramnio;

* Obito fetal.



Suplementacao de Ferro e Acido Félico

O esquema de administracdo da suplementacdo profilatica de sulfato ferroso e acido
félico esta apresentado a seguir:

Quadro 2 - Esquema de suplementag¢do de micronutrientes

40 mg Diariamente apos a confirmacao da gravidez
de ferro elementar | até o final da gestacao.
Gestantes
0.4 mg Diariamente pelo menos 30 dias antes da
de acido folico data que se planeja engravidar até a 12°
semana de gestacao.
Mulheres no 40 mg Diariamente até o terceiro més pos-parto
pos-parto de ferro elementar | e/ou pos-aborto.
elou pos-aborto

e As gestantes devem ser suplementadas com acido fdélico para a prevencdo de DTN. A
recomendacdo de ingestdo é de 0,4mg de acido félico, todos os dias. Essa quantidade
deve ser consumida pelo menos 30 dias antes da data em que se planeja engravidar até a
122 semana da gestacao;

e Com o objetivo de repor as reservas corporais maternas, todas as mulheres até o terceiro
més pds-parto devem ser suplementadas apenas com ferro (40 mg ferro elementar/dia
até o terceiro més pds-parto);

e A suplementagao com ferro também é recomendada nos casos de abortos (40 mg ferro
elementar/ dia até o terceiro més pds-aborto);

e Casos de anemia ja diagnosticados: o tratamento deve ser prescrito de acordo com a
conduta clinica para anemia definida pelo profissional de salide responsavel;

e Apesar de normalmente ser o medicamento de escolha, o sulfato ferroso possui como
limitantes as intercorréncias gastrointestinais (vOmitos, diarreia, constipacdo intestinal,
fezes escuras e célicas). As gestantes devem ser orientadas quanto aos possiveis efeitos e
a necessidade de se manter a suplementacao até o final do esquema.

Fonte: BRASIL. Caderno dos programas nacionais de suplementacdo de micronutrientes.
Ministério da Saude, 2022, p. 22 e 24.



Anemias na gestacao

De acordo com o Manual de gestacdao de alto risco - Edicao 2022,
considera-se anemia a dosagem de hemoglobina (Hb) com valores inferiores a
11,0 g/dL e hematdcrito (Htc) abaixo de 33% no primeiro e terceiro trimestres; e
Hb inferior a 10,5 g/dL e Htc abaixo de 32% no segundo trimestre. Do ponto de
vista pratico, pode-se considerar anemia materna niveis de hemoglobina
inferiores a 11,0g/dL em qualquer idade gestacional.

A anemia materna aumenta o risco de resultados adversos, como pré-
eclampsia, baixo peso ao nascer, parto pré-termo, hemorragia pds-parto, maior
mortalidade perinatal e materna.

Existem diversas causas de anemia, e é fundamental que o profissional
sempre realize a investigacdo da sua etiologia antes de definir pela introducgao
de qualquer terapéutica.

Anemia por deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia
afetando cerca de 40% das gestantes. A etiologia mais frequente dessa
deficiéncia é a caréncia alimentar e perda aguda por hemorragia. Perda crbnica
de sangue, como nas parasitoses intestinais, deficiéncia na absorcao intestinal
também podem ser responsaveis por essa anemia.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgdo Primdria a Saude. Departamento de A¢Ges Programaticas.
Manual de gestagdo de alto risco [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Primdria a
Saude. Departamento de A¢Oes Programaticas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022.



Figura 4 - Fluxograma Anemia Gestacional

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

y

Gestante apresentando
quadro de anemia
(hemoglobina < 11 g/dl)

Hemoglobina
entre 8 g/dl e
11 g/di?
Enfermeiro(a)/
médico(a)

Hemoglobina
< 8 g/dI?
Enfermeirofa)/
médico(a)

Anemia leve a moderada:
200 mg/dia de sulfato ferroso, uma hora antes das

refeigbes (dois cp. antes do café, dois cp. antes do almogo

e um cp. antes do jantar), de preferéncia com suco de
frutas citricas
Repetir hemoglobina em 60 dias

Enfermeirofa)/médico{a)

Anemia grave
Encaminhar ao pré-natal
de alfo risco.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Niveis
aumentados
de
Hemoglobina
Enfermeiro(a)/
meédicofa)

Miveis estacionarios
ou em queda de
hemoglobina
Enfermeiro(a)/médico(a)

Manter tratamento até
hemoglobina > 11 g/dl,
depois manter dose
profilatica.
Enfermeiro(a)/médico(a)

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

Sulfato ferroso: um comprimido de 200 mg de Fe = 40 mg de ferro elementar
Administrar longe das refeigdes e preferencialmente com suco citrico.

Profilatico: 1 comprimido (indicada suplementacédo diaria a partir do conhecimento da gravidez até o terceiro més apos

parto).

Tratamento: quatro a seis comprimidos.
Atentar para os diagnosticos prévios ou no pré-natal de talassemia, doenca falciforme, entre outros, avaliando a

necessidade de acompanhamento no alto risco

Enfermeiro{a)/médico(a)

Fonte: BRASIL. Caderno Atengdo Basica ao pré-natal de baixo risco, 2013, p 174.




Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

A intolerancia a carboidratos que define a diabetes mellitus pode ser de dois tipos: o
diabetes mellitus diagnosticado na gestacdao (DMDG) e o diabete mellitus gestacional (DMG),
sendo o nivel glicémico que os diferenciam (BRASIL, 2022). Entre os fatores de risco de
hiperglicemia materna, destacam-se: obesidade, idade materna >25 anos, histérico familiar
e/ou pessoal, gestacdo gemelar, hipertensdo arterial, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo,
macrossomia pregressa, obito fetal sem causa aparente, entre outros (BRASIL, 2022).

A hiperglicemia materna deve ser investigada no inicio e na metade da gestacdo, como
forma de diagndstico precoce e controle dos niveis glicémicos, reduzindo as complicacdes
para mae e filho (BRASIL, 2022). Com o correto manejo desta situacdo durante o pré-natal, os
riscos de desfechos adversos podem ser diminuidos. Para o rastreamento e diagndstico do
Diabetes Mellitus Gestacional, as recomendacdes estdao expressas no Fluxograma X.

FATORES DE RISCO PARA DMG

Gestantes com qualquer uma das caracteristicas a seguir parecem estar sob maior risco
de desenvolver Diabetes Gestacional. Esse risco aumenta quando multiplos fatores de risco
estdo presentes:

- Histdria pessoal de intolerancia a glicose ou diabetes em gestacdo anterior.

- Histdria familiar de diabetes, principalmente em parentes de primeiro grau.

- Obesidade ou ganho de peso gestacional excessivo , acima do esperado pela OMS
(Anexol p.69).

- Obito ou malformacdo fetal anterior.

- Glicosuria na primeira consulta pré-natal.

- Pacientes com sindrome metabdlica, sindrome dos ovarios policisticos, uso atual de
glicocorticoides ou hipertensao arterial.

- Gestacdo multipla (Albert Einstein, 2022).

AFERICAO DE GLICEMIA CAPILAR:

Tratamento nao medicamentoso Tratamento com Insulina

CAPILAR: 4 afericOes: jejum e pds- 7 afericGes: jejum, pré e pods-prandiais, 3h da
prandiais madrugada

Fonte: Albert Einstein, 2022.



Para retirada do glicosimetro e das fitas para controle Glicémico
Farmacia Municipal ou nas Farmacias Distritais de Pelotas

A gestante com diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo (DMDG) ou diabete
mellitus gestacional (DMG), vai necessitar apresentar os seguintes documentos:

*  Laudo médico do SUS atualizado de Diabetes Mellitus tipo 2 ou Diabetes Gestacional

e (Cartao SUS

e Carteira de identidade e CPF

e Comprovante de endereco de Pelotas

e Preencher formulario especifico na Farmacia Municipal

*  Laudo médico do SUS com pedido de glicosimetro e nimero de fitas a serem utilizados
por dia (verificacdo de glicose capilar/dia)

*  Resultado do exame de sangue/glicemia jejum (2 92 mg/dl)

e  Gestantes insulinodependentes ndo necessitam o resultado de exames laboratoriais,
necessita da receita médica do SUS atualizada, do uso de insulina e as unidades/dia.

OBS: Gestantes insulinodependentes ou com Diabetes Mellitus anterior a gestacao (gravidez
de alto risco) serdo liberadas as fitas conforme a orientacdo médica. Com liberacdo de até
200 fitas/més que corresponde a 6 verificacdes/dia.

Tratamento:

Objetivo: controle glicEmico adequado e minimizar risco de complicagdes.

1# linha de tratamento: dieta e atividade fisica | , o, < 95 mg/dL

. . L e 1h pos refeigdo < 140 mg/dL
Iniciar e reavaliar eficacia em 2 semanas. « 2h pés refeicio < 120 mg/dL
Se néo atingir a meta de controle, iniciar

. . ® Pré-prandiais e madrugada < 100
tratamento farmacolégico.

mg/dL.

Meta: pelo menos 70% de controles
22 linha de tratamento: insulina adequados



12 linha de tratamento- N&o farmacoldgica

22 linha de tratamento: insulina

Tratamento:

Adequacdo nutricional e pratica de exercicio constituem o primeiro passo do
tratamento clinico. Cerca de 70% das mulheres com diagndstico de DMG conseguirdo
controlar os seus niveis glicEmicos com essas medidas

DIETA - Preferéncia por alimentos in natura ou minimamente processados. - Suspender
ingestdo de acucar, doces em geral e alimentos ultraprocessados. - Usar adocantes
artificiais ndo caldricos (aspartame, sacarina, sucralose, stevia). - Prescricdo inicial: 30
kcal/Kg de peso atual, com aumento para 35 kcal/Kg no 32 trimestre (se obesidade, 12 a
24 kcal/Kg, desde que mantida cetonuria negativa). - Composicdo: 40% de carboidrato
(preferir carboidratos complexos), 40% de proteinas, 20% gorduras. -Ganho de peso
durante a gestacdo semelhante a populacdo geral.

ATIVIDADE FiSICA - Atividade fisica deve ser mantida ou iniciada, desde que n3o existam
contra-indicagoes.

- Exercicio moderado, 30 a 40 minutos, 4-5 vezes por semana.

- A gestante deve ser capaz de realizar o exercicio e conversar ao mesmo tempo em que
se sente moderadamente cansada durante a sua execucao.

- Manter-se hidratada durante a sua realizacdo e se alimentar antes do seu inicio,
especialmente as usudrias de insulina.

Exercicios considerados seguros durante a gestacdo: caminhada, natacdo/ hidroginastica,
ciclismo indoor, musculacdo/ exercicios de forca, corrida, esportes com raquetes, yoga /
pilates.

A insulina se destaca como primeira escolha entre as medidas farmacoldgicas no

controle da hiperglicemia na gestagao.
Diferentes tipos de insulina estdo disponiveis e sdo considerados seguros para uso na
gestacdo. Para o DMG ou DMDG, as insulinas mais utilizadas sdo a protamina neutra
Hagedorn (NPH), de origem humana e agao intermediaria, e a regular, de origem humana e
acao rapida.

Os antidiabéticos orais (como metformina e glibenclamida) ainda ndo estdo
liberados para uso na gestacao, principalmente pela falta de evidéncias sobre repercussoes
ao longo da vida das criancas que sofreram exposicdo intrauterina a essas drogas. Faltam
ainda evidéncias para definir riscos e beneficios do uso dessas drogas, ou mesmo para
indicar uma ou outra com melhor resultado. A metformina pode ser admitida como
alternativa para controle do DMG em condi¢cdes muito especificas, tais como: dificil acesso
a insulina; incapacidade para a autoadministracdo de insulina; estresse exacerbado em
decorréncia do uso de insulina, com potencial restricdo alimentar; necessidade de altas
doses didrias de insulina (>100 Ul) sem resposta adequada no controle glicémico.

Fonte: Albert Einstein, 2022.



EXAME PERIODO
Glicemia de jejum ' - 12 consulta e depois
da

242 semana realiza
glicemia de jejum
-Se a 1° consulta for a
partir das 24 semanas
realizar TOTG 75g
imediatamente

de

x

Teste Oral
Tolerancia
Glicose (TOTG) semanas gestacional
Em jejum,le?2

horas apods
sobrecarga de
75g de glicose

a | Realizar entre 24 e 28 Jejum

INTERPRETACAO

<92 mg/dL: Normal

292 mg/dL e < 126 mg/dL:
Diabetes Mellitus gestacional

2126 mg/dl: Diabetes Mellitus na
gestagdo (prévia)

Diagnéstico de DMG
> 92 mg/dL e <126

mg/dL
Apds 1h > 180mg/dlI
Apds 2h: > 153 e <199 mg/dL

Diagnéstico de DM na
gestacao

Em jejum = 126mg/dL
Apés 2 horas = 200 mg/dL

O QUE FAZER?

Normal: Orientar medidas de prevencao
primaria (alimentacdo e atividade

fisica regular). Realizar TOTG 75g entre
24 e 28 semanas.

Diabetes Mellitus prévio: encaminhar
para o PN Alto Risco

Diabetes Mellitus Gestacional: o
controle glicémico deve ser realizado
diariamente em jejum, antes de 2h apds
as principais refei¢des.; Os controles pds
refeicdo podem ser realizados 1 ou 2h
apds o inicio da refeigdo.

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

Manter acompanhamento na APS

Albert Einstein. Elaborado por Mariana Granado; Andréa Novaes; Adolfo Liao; Adriana Grandesso; Cristina Amadatsu; Rita Sanche; Romulo Negrini.

Guia do Episddio de Cuidado. Diabetes
medica/Pathways/Diabetes-Gestacional.pdf

Mellitus Gestacional

(DMG).

2022. Disponivel em: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-



NOTA TECNICA N2 2 DE PRE-NATAL NA APS

Figura 5 - Fluxograma Diabetes Gestacional
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Fonte: REMI, 2023. Adaptado com base no Telessaiide-RS/UFRGS, 2019 e MS/OPAS, 2016.



Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na Gestacao

As doencas hipertensivas sdo a causa mais frequente de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil e estima-se que a pré-eclampsia compliqgue 2 a 8 % das gestacdes
globalmente (BRASIL, 2013; AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS,
2020). A hipertensao ocorre em 6 a 17% das mulheres nuliparas e em 2 a 4% das mulheres
multiparas (MELVIN, FUNAI, 2022). O Ministério da Saude orienta a verificagdo da pressao
arterial em todas as gestantes e em todas as consultas de Pré-Natal (BRASIL, 2013).

Existem diversos fatores de risco para o desenvolvimento de hipertensdo na gestacao,
dentre eles: histéria prévia de pré-eclampsia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e/ou
diabetes mellitus (DM) preexistentes, doenca renal cronica, idade materna avancgada, indice
de massa corporal (IMC) elevado, gestacdo multipla e sindrome do anticorpo antifosfolipideo
(DYNAMED, 2022).

CLASSIFICACAO DOS DISTURBIOS HIPERTENSIVOS NA GESTAGAO:

1 - Hipertensao arterial cronica
Hipertensdo arterial diagnosticada previamente a gestacdo ou com inicio anterior As
20 semanas de gestacao ou hipertensao arterial persistente > 12 semanas apds o parto;

2 - Hipertensao gestacional

Caracterizada por HAS detectada apds a 202 semana, sem proteinuria, podendo ser
definida como “transitéria” (quando ocorre normalizagdo apds o parto) ou “crénica” (quando
persistir a hipertensao);

3 - Pré-eclampsia
Caracterizada pelo aparecimento de HAS e proteindria (> 300mg/24h) apds a 202
semana de gestagdo em mulheres previamente normotensas;

4 - Eclampsia
Corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo podem ser
atribuidas a outras causas;

5 - Pré-eclampsia superposta a HAS cronica

Definida pela elevacdo aguda da PA, a qual se agregam proteinuria, trombocitopenia
ou anormalidades da funcdo hepdtica, em gestantes portadoras de HAS cronica com idade
gestacional superior a 20 semanas.

Fonte: BRASIL. Caderno Atengdo Basica ao pré-natal de baixo risco, 2013, p 180.



Hipertensao Gestacional

Avaliagao Gestacional

O diagndstico de hipertensado gestacional é confirmado quando houver hipertensao
arterial (duas medidas com PA sistélica 2 140 mmHg ou PA diastdlica 2 90 mmHg com pelos
menos quatro horas de intervalo) na segunda metade da gestacdo, a partir da 202 semana,
em gestante previamente normotensa. Cerca de 10 a 50% dos casos poderdo evoluir para
pré-eclampsia, sendo essencial o acompanhamento clinico e laboratorial (BRASIL, 2022).

Terapia Anti-hipertensiva

Quando houver necessidade de tratamento farmacolédgico, deve-se observar as
medi¢Ges compativeis com a gestacao, conforme as recomendacgdes descritas no quadro 6 -
Consultar TelessaudeRS-UFRGS (2023), p. 13 https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-
teleconduta.

Recomenda-se inicio de terapia farmacolégica com anti-hipertensivos para todas as
gestantes com hipertensao gestacional grave (PA sistdlica > 160 mmHg ou PA diastélica > 110
mmHg) (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2020; DYNAMED,
2022).

N3ao hd consenso quanto a prescricdo de anti-hipertensivos para gestantes com
hipertensdao gestacional leve ou moderada (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2020; DYNAMED, 2022). As recomendac¢bes das principais referéncias
estdo resumidas no quadro 9 - Consultar TelessaudeRS-UFRGS (2023), p. 18
https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-teleconduta.

Sindromes Hipertensivas na Gestacao

Para as mulheres com alto risco de desenvolvimento da pré-eclampsia, a ingestdo
diaria de acido acetilsalicilico (AAS) em doses de 100mg ou mais, iniciada antes de 16
semanas de gestacao, evidenciou reducdo de 62% do risco do aparecimento da pré-eclampsia
antes da 372 semana de gestacdo e de 80% antes da 342 semana de gestacdo. A
suplementacdo de calcio para mulheres com as mesmas caracteristicas foi capaz de reduzir a
incidéncia de pré-eclampsia em 55%.

Com base na diretrizes clinicas, preconiza-se a prescricdo combinada de AAS 100mg
por dia, preferencialmente a noite e suplementacdo de cdlcio elementar 1g por dia,
lembrando que os efeitos colaterais apresentados ndo sao graves e se tornam despreziveis
frente ao impacto obtido em reducdo da ocorréncia de doenca potencialmente fatal para

mae e bebé.
PRESCREVER:
1- Acido acetilsalicilico (AAS) 100mg - VO - 1cp 3

[J— noite.
I— 2- Carbonato de célcio 500 mg- VO - 1 cp no café
2 fatores da manhd e 1 cp no jantar.

derisco
moderado

Fonte:DIRETRIZ CLINICA PARA PREVENGAO, DIAGNOSTICO E MANEJO DE SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTAGAO, DO PROJETO TODAS AS
MAES IMPORTAM, DA SBIB ALBERT EINSTEIN E MSD PARA MAES (2022).



Sindromes Hemorragicas na gestac¢ao

O aborto espontaneo é definido como gestacdo intrauterina ndo vidvel até 20-22
semanas ou peso fetal de 500 g. E considerado precoce ou de primeiro trimestre até 12
semanas e 6 dias (BRASIL, 2022).

O aborto é a complicacdo mais comum da gravidez. A frequéncia relatada de perda
gestacional em mulheres com teste urindrio positivo é de 12% a 24%. A real taxa de aborto é,
provavelmente, maior, pois muitas perdas ocorrem antes do diagndstico de gravidez (BRASIL,
2022).

A maioria dos abortos espontaneos ocorre nas primeiras 12 semanas, € a morte do
embrido ou feto é acompanhada por hemorragia da decidua basal, seguida por necrose
tecidual, que estimula as contragdes uterinas e precede a expulsao (BRASIL, 2022).

As principais causas de hemorragias na gestacdo sao:

e Na primeira metade da gestacdo: abortamento, descolamento cério-amnidtico,
gravidez ectdpica e neoplasia trofoblastica gestacional benigna (mola hidatiforme);

* Na segunda metade da gestacdo: placenta prévia (PP) e descolamento prematuro da
placenta;

Outras causas de perda sanguinea na gestacao: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(cervicites/tricomoniase), podlipos cervicais, cancer de colo uterino e vagina, lesbes
traumaticas, entre outras.

Os principais fatores de risco, diagndstico e condutas a serem adotadas nas
Sindromes hemorragicas da primeira metade da gestacdo e nas Sindromes hemorragicas da
segunda metade da gestacdo, seguem as orientacdes descritas no Manual de Gestacdo de
Alto Risco (BRASIL, 2022), link de acesso:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf

s \ As  sindromes  hemorragicas
OQN“ ' devem ser conduzidas conforme

‘N\?‘/ a IG e as condigdes clinicas da

gestante.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do Primaria a Salde. Departamento de A¢des Programaticas.
Manual de gestacdo de alto risco [recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo
Primaria a Saude. Departamento de A¢Bes Programaticas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022.



Imuniza¢ao na gestagao

A vacinacdao é a medida mais eficaz para preven¢dao de algumas doencgas que podem
comprometer a saude da gestante e do concepto, devendo ser realizada conforme o calendario
do Programa Nacional de Imunizacdo - PNI, conforme protocolo do Nucleo de Imunizacdes
/DVE/CEVS/SES (2022). As vacinas devem ser registradas na carteira de gestantes e o controle
vacinal deve ser realizado durante as consultas de pré-natal.

Hepatite B

Avaliar carteira de vacinacao e de gestagdes
anteriores, se ndo tiver esquema completo ou
sem registro, iniciar esquema ou completa-lo.

Difteria, tétano e coqueluche acelular (dTpa)
Em cada gestacao, independente do intervalo.

CoviD -19
Exceto vacinas com vetor viral.

Vacinas nao indicadas durante a gravidez:




Imunizag¢ao na gestacao

De acordo com a Instrugdao Normativa - Calendario Nacional de Vacina¢do do Nucleo de
Imunizacdes - DVE/CEVS/SES (2023), deve ser ofertada para gestantes as seguintes vacinas:

Quadro 3 - Calendario vacinal da gestante

Vacinas Esquema de vacinagao Indicagao Dosagem Via de administragao
. o . 0,5 mL até
. 3 doses (intervalo em meses 0, 1 Se ndo tiver recebido . Intramuscular, no
Hepatite B1 15/19 anos*, .
e6) esquema completo 3 deltdide
e 2 apos 1mL
na infancia devera
T 3 doses (intervalo em meses 0, 2 inicia-lo ou completa- 05 mL Intramuscular, no
e 4) e Reforgo a cada 10 anos lo ! deltdide
A partir da 202
. semana gestacional Intramuscular, no
dTpa adulto Dose Unica . g B 0,5 mL .
até 45 dias apds o deltéide
parto
Influenzae Qualquer idade 0,5 mL Intramuscular, no
1 dose anual-campanha . L
(campanha) gestacional deltéide
Pelo menos 02 doses do esquema
inicial com a vacina monovalente. .
. . Qualquer idade Intramuscular, no
. Reforgo com vacina Bivalente do . L
Covid-19 . . . gestacional 0,3 mL deltéide
covid-19 Pfizer respeitando o
intervado de 4 meses apos a
utima dose.

Fonte: Nucleo de ImunizagGes /DVE/CEVS/SES (2023) e Brasil, Informe técnico Operacional — de vacinagdo contra
COVID-19 (2023).

Para gestantes em qualquer faixa etdria e idade gestacional: Administrar trés doses da vacina hepatite B,
considerando o histérico de vacinagdo anterior.

N3o ha indicacao de realizagdo de anti-HBs na populagdo em geral. A realizacdo do anti-HBs
deve ser de 30 a 60 dias apds a ultima dose do esquema vacinal. Caso a dosagem do anti-HBS seja
realizada fora deste periodo na populagdo em geral e o resultado encontrado for <10 Ul/ml, o
paciente podera ser nao respondedor (suscetivel) ou podera estar protegido (ndo suscetivel) e ter
ocorrido uma queda do marcador. Em nenhum dos casos esta indicada a revacinagao.

>|<Dosagem Hep B: 1mL, para vacinas do laboratério Serum Institute of India, a partir dos 20 anos e a partir dos 16 anos
Laboratdrios LG, Butantan e Sanofi.

Obs: Para maiores informacgGes consultar as referéncias e departamento de vigilancia epidemioldgica de Pelotas.




NOTA TECNICA N2 2 DE PRE-NATAL NA APS

Vacinagao contra COVID-19 para gestantes e puérperas

e Vacina contra a COVID-19 pode ser administrada
simultaneamente com as demais vacinas ou em
qualquer intervalo.

e Recomendag¢do da administracdo da vacina contra o
Covid-19, a partir de 4 semanas do inicio dos sintomas
ou diagndstico de covid-19

rs.gov.br | SES

Recomendagado de vacinagdo com a vacina COVID-19 bivalente conforme a situagao vacinal prévia
para pessoas:

ESQ!.IEMA DE VACINAGAO RECOMENDAGAO PARA DOSES
PREVIO MONOVALENTE DE REFORGCO BIVALENTE
; Pessoas‘ néo vacinadas ou que receberam apenas uma dose da vacina,
dose devem iniciar ou completar o esquema primario com duas doses de vacina

monovalente. Apds completar o esquema primario, a dose de reforgo
bivalente Pfizer podera ser administrada com intervalo de 4 meses da ultima
Se 2 doses Ty dose do esquema primario.

Pessoas que completaram o esquema primario ou que ja receberam
Se 3 doses uma ou duas doses de reforgo, estdo aptas a receber a dose de

reforco bivalente Pfizer, respeitando o intervalo de 4 meses da Gltima
dose recebida.

Se 4 doses A

Fonte: BRASIL, Informe técnico Operacional — de vacinagdo contra COVID-19 (2023), p.22.



Cuidado Puerperal

O cuidado nesta fase é fundamental tanto para a saude
materna quanto para a saude da crianga. Deve incluir o
pai/familia em seus diversos arranjos. O puerpério se inicia
imediatamente apds o parto e dura aproximadamente seis
semanas.

A consulta puerperal deve ser garantida entre 7 a 10 dias apds o parto e, se ndo houver
comparecimento na UBS deve-se realizar a busca ativa. Recomenda-se, ainda a realizagao de
uma visita domiciliar, pelos profissionais da APS a puérpera apods a alta da maternidade.

A visita domiciliar a puérpera deve incluir também a visita ao RN conforme preconizado
no Guia do Pré-Natal na Atencdo Basica, se possivel, os agendamentos de consulta puerperal e
do RN devem ser no mesmo periodo ndo sé para facilitar o deslocamento de ambos, mas
também para avaliar o vinculo e demais aspectos importantes que envolvam a relacdo da
mae/pai/familia e o bebé.

Competéncia da UBS

+/ Disponibilizar agenda para para consulta puerperal com 7 dias apds o parto;

« Estimular desde o pré-natal o retorno na UBS apds o parto;

+/ Monitorar todas as puérperas e capta-las para a consulta puerperal;

+/ Realizar a busca ativa, se apds os dez primeiros dias de vida, a m3e ndo comparecer a UBS
acompanhada do bebé para consulta neonatal precoce e para a consulta puerperal;

+/ Detectar as complicacdes puerperais precocemente e encaminhar para o hospital;

+/ Realizar a consulta de puerpério tardio até 42 dias apds o parto;

+/ Esclarecimento de duvidas.

Sinais de Alerta

/_\.‘A Febre , sangramento vaginal excessivo e prolongado, dor
A\ik/ pélvica ou infecgdo, leucorreia fétida, alteragao da pressao

arterial, tonturas frequentes, ingurgitamento mamario e dor.

Realizar avaliacdo e, conforme o caso, encaminhar para o servico hospitalar responsavel pelo
parto.



Consulta Puerperal
Puerpério Imediato - 12 aos 102 dias de pds-parto

«/ Verificar Cartdo de Pré-Natal e Carteira de Vacinag¢do do RN;

«/ Checar todas as informacdes técnicas descritas sobre o parto e realizar escuta do relato
do parto;

+/ Atentar para situacdo vacinal da puérpera, exames, medicamentos, sinais vitais, sinais
flogisticos, l6quios, comorbidades, queixas, e intercorréncias do periodo;

+/ Realizar exame fisico detalhado que segue:

> Avaliar mucosas, hidratacdo, condicdes da pele;

> Verificar sinais vitais e antropometria - atentar principalmente para temperatura, pressao

arterial e perda de peso;

Ausculta cardiaca e pulmonar;

Avaliacdo das mamas - avaliando pega, sinais de fissuras, ingurgitamento;

Palpagao do abdémen — avaliar involugao uterina, cicatriz de ferida operatéria em caso de

cesarea;

> Avaliar o perineo e vulva - atentar para lacerag¢des, pontos cirurgicos, ldquios, avaliar regido
anal.

> Avaliar membros inferiores - atentar para presenca de edema e varicosas;

V V V

«/ Orientar sobre amamentacdo, se possivel observar mamada e pega, avaliando as
condi¢cGes das mamas;

+/ Reavaliar as comorbidades detectadas no periodo gestacional ou no parto tanto na
abordagem medicamentosa quanto na necessidade de encaminhamentos e/ou outras
condutas;

+/ Atentar para os aspectos sociais e emocionais, rede de apoio ou familiar;

« Estimular a manter uma boa postura, adequar lugar que amamenta e postura no leito
evitando dor musculoesquelética, estimular a deambulagdo precoce;

« Estimular a realizagdo de exercicios metabdlicos a fim de evitar a estase venosa e
edema, exercicios respiratorios para aumentar a expansdo toracica e exercicios de
alongamento focando membros inferiores e superiores a fim de favorecer a motilidade
gastrointestinal;

+/ Em caso de cesariana, realizar a retirada de pontos entre sete a dez dias apds o parto,
conforme orientagao médica;

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

+/ Avaliar e orientar padréo nutricional e verificar encaminhamentos caso necessario;

+/ Registro adequado em prontuario e-SUS;

+ Agendar retorno.



Consulta Puerperal

Puerpério Tardio - 112 a 452 dias de pos-parto

+/ Atentar para alteragdes fisicas, sinais vitais, condicdes de sono, e sinais flogisticos no
periodo;

+/ Analisar os aspectos emocionais, sociais e rede de apoio familiar;

 Avaliar e estimular o aleitamento materno exclusivo;

« Verificar as condi¢Bes nutricionais da puérpera e possiveis encaminhamentos para a
nutricionista caso necessario;

+/ Realizar exame fisico;

«/ Oferecer métodos de contracepc¢do e trabalhar com a paciente o retorno da atividade
sexual segundo suas percepgdes e escolhas.

Puerpério Remoto — 45 dias em diante

+/ Avaliar aleitamento materno e condi¢cdes da mama;

/ Analisar o padrdo nutricional e perda ou ganho de peso; Avaliar método de
contracepcao escolhido;

+/ Orientar e agendar coleta de exame citopatoldgico preventivo caso necessario;

 Avaliar questdes sociais e emocionais, rede apoio, circulo social e familiar, vinculos
afetivos, relacdo mae e bebé;

+ Identificar vulnerabilidades e riscos;

+/ Orientar segmento com alto risco ou avaliagdo médica em caso de pacientes que
tiveram intercorréncias na gestagao e parto.

/ Atentar para alteracgdes fisicas, sinais vitais, condi¢des de sono, e sinais flogisticos no
periodo;



COVID-19 - Assisténcia as Gestantes e Puérperas

A assisténcia de Gestantes e Puérperas frente a pandemia de COVID-19, segue as

orientacdes do Manual de recomendacdes para assisténcia a gestante e puérpera frente a

pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2021) e a Nota Técnica n? 11 de enfrentamento ao COVID-

19 (PELOTAS/VIGEP, 2022).

Orientagoes gerais

As medidas de prevencdo da doenca sendo adesdo a ag¢des que favorecam o
distanciamento social, uso de mascaras, prdtica de higiene (etiqueta respiratdria,
lavagem/higienizacdo correta das maos, isolamento de casos suspeitos e/ou
confirmados e vacinagao;

As consultas de pré-natal e consultas puerperais ndo devem ser interrompidas;

E direito garantido por lei a presenca de acompanhante no atendimento obstétrico.
Entretanto, é importante orientar a gestante/familia que o acompanhante ndo podera
estar apresentando nenhum sintoma gripal e, devera, preferencialmente, ndo pertencer
aos grupos de riscos. Também é essencial que o(a) acompanhante mantenha o uso de
mascara durante todo o atendimento e ndo circule em outros ambientes;

E recomenddvel que as equipes de salide se organizem para garantir que as gestantes e
puérperas permanecam o minimo de tempo necessario para a realizacdo das consultas,
evitando ao maximo aglomeragdes em salas de esperas;

Recomenda-se que os servigos busquem otimizar o momento das consultas presenciais,
garantindo no mesmo momento, sempre que possivel, a realizagdo de agdes como
coletas de material para exames complementares, realizagdo de ultrassonografias e
imunizacao;

A retomada dos grupos de gestantes podera ser realizada, desde que sejam garantidas
todas as medidas previstas nos protocolos sanitarios;

Antes de todos os atendimentos devera ser realizada a triagem clinica para sintomas
gripais ou contato prévio com pessoa positivas para SARS-Cov-2 tanto na gestante
guanto do acompanhante;

O tempo da consulta deve ser o necessario para se prestar uma assisténcia pré-
natal/puerperal adequada, evitando prolongamentos excessivos, a fim de garantir
orientacdes relacionadas a sinais e sintomas de alerta do periodo gestacional e as
orientacdes importantes para o periodo puerperal exames de triagem neonatal,
cuidados com o bebé, importancia e manutencdo do aleitamento materno, a utilizacdo
de métodos contraceptivos, entre outras.



Gestantes e Puérperas

Todas as gestantes precisam realizar exame de RT-PCR para SARS-CoV-2 de acordo com o
Quadro a seguir:

Quadro 4 - Protocolo de realizagao de exame RT-PCR para SARS-CoV-2

Sintomatica Realizar teste RT-PCR em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal
Contactante préxima de um caso ® Realizar teste RT-PCR do 52 ao 102 dia apés o
confirmado para COVID-19 por RT-PCR contato com o caso confirmado.

e Realizar teste RT-PCR entre a 372 3 392
semana gestacional (avaliar o melhor periodo
com o médico do pré-natal; inten¢do é obter
o resultado previamente ao parto);

e Se parto cesdrea ou outro procedimento
eletivo agendado, realizar o RT-PCR 3 dias
antes do procedimento;

e Em caso de intercorréncias obstétrica ou
clinicas anteriores a 372 e 392 semana
gestacional, realizar RT-PCR no momento da
internacao ou teste de antigeno.

Assintomatica | nynca testada ou com teste negativo

para COVID-19 durante a gestagdo

*puerpério imediato até 45 dias apds o parto

Em Pelotas a disponibilidade do exame de RT-PCR para SARS-CoV-2 na
rotina do pré-natal esta disponivel na UBS Porto.

Anotar na Carteira da Gestante a realizacdo e resultado do exame (de
preferéncia grampear o resultado do exame na carteira)

Mais informacdes e conferéncia das atualiza¢des, ler nota técnica COVID-19, VIGEP
disponivel no link: https://www.pelotas.com.br/publicacoes/sms-materiais-tecnicos

«/ Durante o procedimento de hospitalizagdo da gestante, orientar a respeito da
necessidade de que o acompanhante esteja atento a presenca de sintomas gripais.

«/ Caso apresente sintomas ou tenha tido contato com pessoa sintomatica, ndo
permanecer no hospital para seguranca das gestantes e recém-nascidos.

«/ Os acompanhantes deverdo assinar o termo de responsabilidade.




COVID-19 - Assisténcia as Gestantes e Puérperas

Pré-Natal de gestantes com suspeita ou confirmagao de covid-19

O acompanhamento pré-natal das gestantes com suspeita de infeccdo pelo COVID-19
deverd ser mantido no nivel assistencial em que a gestante ja estava sendo atendida
anteriormente, ou seja, as gestantes de risco habitual continuardo na Atencdo Primdria a Saude
(APS) e as de alto risco, deverdo manter o atendimento no nivel secundario (pré-natal de alto
risco), salvo a identificacdo de intercorréncias que comprometam a saiide materna e/ou fetal.

As gestantes que ainda ndo tiverem iniciado o pré-natal e apresentam quadro leve da
doenca devem ser orientadas da importancia do agendamento da primeira consulta, respeitando
o periodo de isolamento e monitoradas pela APS, conforme os protocolos especificos de
monitoramento dos casos leves.

Pré-Natal de Alto Risco

No pré-natal de alto risco, como ha uma variabilidade enorme de condi¢des clinicas, a
avaliacdo para proposicdo do seguimento gestacional devera ser feita individualmente.
Conforme critério clinico, em situagdes especificas, o maior espacamento de consultas podera
ser considerado. O acompanhamento pré-natal compartilhado com atengao primaria e baseado
em um detalhado plano de cuidados elaborado e entregue, por escrito, para a gestante otimiza
o seguimento dessas gestantes e, nesse cendrio de pandemia, é, ainda, mais importante para

reducdo do risco de infecgao.

Telefone 0800-644-6543 - Telessaude

O Ministério da Saude, em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
disponibiliza o telefone 0800-644-6543, do TelessaudeRS-UFRGS, para esclarecer duvidas
técnicas sobre o novo Coronavirus e a COVID-19.

O servi¢o responde duvidas de médicos e enfermeiros do SUS e da rede privada de todo o
pais.



Classificacdo clinica da covid-19 em gestantes e puérperas

A. Quadro Leve

Sindrome gripal (tosse, dor de garganta ou coriza, febre, cefaléia podendo ou ndo estar
acompanhado de perda de olfato, alteracdo do paladar). Alguns casos podem apresentar
diarreia, dor abdominal, mialgia e/ou fadiga;

B. Quadro moderado

Tosse + febre persistente diaria, OU Tosse persistente + piora progressiva de outro sintoma
relacionado a COVID-19 (adinamia,

prostracao, hipotermia, diarreia), OU Qualquer um dos sintomas acima + presenca de fator de
risco;

C. Quadro grave

Sindrome gripal + dispneia ou desconforto respiratério, OU

Sindrome gripal + saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente, OU Sindrome gripal +
cianose.

A pandemia de COVID-19 é uma situacao emergente e
em rapida evolugdo. A Secretaria de Municipal de Saude

(SMS), segue os protocolos e recomendacdes do Ministério da

V‘Xo Saude (MS). As orientacbes podem mudar de acordo com
?‘ novas condutas recomendadas pelo MS, Orgdos
Internacionais e avancos cientificos.

Orientagoes sobre amamentagao

A amamentacdo deve ser mantida no caso de puérperas estdveis, mesmo na vigéncia de
sinais e sintomas gripais leves. A equipe deve orientar a lactante sobre os cuidados relacionados
a higienizacdo, uso de EPIs e etiqueta respiratoria. As mamadas devem ser precedidas de
higieniza¢gdo das maos e o uso da mascara deve ser mantida durante a amamentagao.

Lactantes na fase aguda da doenga que se sentirem inseguras para a amamentacdo,
podem ter o leite ordenhado e oferecido ao neonato. Orientacdes sobre seguranca e beneficios
do do aleitamento materno exclusivo devem ser intensificados nesses casos, de forma a garantir
para a mulher as informacdes necessdrias para sua tomada de decis3o.



Previne Brasil - Indicadores

O indicador “Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacdo” tem por objetivo mensurar o acesso
das gestantes ao pré-natal na APS com inicio precoce e atendimentos preconizados pelo
Ministério da Saude. Reflete a capacidade do servico de saude de captar precocemente as
gestantes residentes na sua area de abrangéncia para realizacdo do acompanhamento pré-
natal, visando apoiar a diminuicdo da mortalidade materna e neonatal.

Nesse processo, além do acesso precoce, € importante que a gestante receba
atendimento individual com equipe médica ou de enfermagem, seguindo os protocolos do
Ministério da Saude. Ressalta-se a importancia da abordagem integral realizada pela
equipe da APS, com a realizacdo de um atendimento que inclui anamnese, exame fisico
direcionado, solicitacdo ou avaliacdo de exames complementares, atualizacdo da
Caderneta da Gestante e agendamento das consultas subsequentes, considerando
suplementacdo vitaminica, conforme cada caso e idade gestacional, e abrangendo os
determinantes sociais do processo saude-doenca, realizando também a classificacdo de

risco gestacional a cada atendimento.

& Manter o cadastro individual completo e
atualizado: os dados de identificacdo da

IMPOKTANTE‘ gestante, socio demograficos e de suas

condicOes e situacdes de saude devem ser

— periodicamente atualizados.

Fonte: NOTA TECNICA N2 1/2022-SAPS/MS



NOTA TECNICA N2 2 DE PRE-NATAL NA APS

Indicadores do Previne Brasil

ldentificacdo do Cidaddo |

A gestante dewve ter o ndmero
FEG - Clindies do Cadastro de Pessoas Fisicas
lesiran CHE {CPF) QU Cartdo Macional de
— B Saude (CNS) vinculado ao seu
SRR e e cadastro. Caso ndo tenha esse
ndmero é necessario realizar a
busca/atuslizacdo no médulo
Antes do cadasrar um cidadSn, & norcesirio reafzar uma busea. Para seahasia “CidadZo". Importante observar
informar o CPF CMS ou NIS S PIS / PASER Caso gueira realizar ums busca mais - -
@ detslhadz ilize o recursn busca avangads, também s& estéd como SExX0o
feminino.
| Woltar |
| —
Data da Ultima Menstruagdo (DUM) e idade Gestacional (IG) |
E imprescindivel registrar a
oEJETVO yd
DUM.
D I
IGeronoldgica: ¥ semanase 1dia DPP cronoldglca:  30/07/2020 .
J . : Com o registro da DUM, o PEC
® Para IG e DPP Ecogréfica, Informe Resultados de Exames para Utra-sonograta0f - Calcula a |G automaticamente. A
resultado semans M . .
. et ey IG € apresentada no médulo de
= Ultima consulta de pré-natak  11/12/2019  Profisslonal: Joao! acompanhamento do PN. Para o
S Indicador 1, serdo consideradas
apenas as que iniciaram o PN
com menos de 20 semanas.




NOTA TECNICA N2 2 DE PRE-NATAL NA APS

Nas consultas subsequentes de
Pré-Natal basta clicar no botao
de habilitar campos de pré-natal
gue automaticamente o CIAP2
W78 serd adicionado no campo

{ (ID10 234 & CIAP2 W78 adiclonados na Avalagdo J

Habilitar campos de:

Problema e/ou condicdo ’

detectada. |
El
PRENITAL

ProblemasCondicdo Avaliada — Desfecho de uma gravidez

Problema e / ou condicio detectada »
Para finalizar a
ClAP2 ,.,_h
CID10 = B Filtro CLAP2 X CIDA0 ges‘ta_‘;ao" por
nascimento ou
] treerir na lises de probiema ¢ condigas come ative interrup.;éo_ deve
BN | serinformado os
CIAPZ  Descriclo da CLAPZ CID10 Descricio do CID10 Hota cadigos CIAPZ ou
z372 MASCEMENTS GEMELAR . e CID10.
Desfecho da gravidez
Tipa de gravides Data de desfecho »
[ =l

Sorologia avaliada para HIV e Sifilis |

Exames solicitados e / ou avaliados No bloco “Objetivo” do SOAP,
esguisar ou adicionar os exames
Exame | = v R S
para registrar o resultado do
Exames com resultado: Sim | Exames sem resultado: 5im .
exame de sifilis & HIV.
Solicitade HAovallado MNome do exame Resultado
MNenhum item encontrado com o critério seleclonado. /




NOTA TECNICA N2 2 DE PRE-NATAL NA APS

ADICIONAR RESULTADO DE EXAME [Exame nia solicitado atrawss desta instalagio do e-SUS AB PEC) =

Exame =
teste ndo| gl
0202031179 - TESTE NAD TREPONEMICT P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES |

OR02031110 - TESTE MAD TREPONEMICO Y DETECTAD DE SIFILIS
CDS: - SOROLDGIA DE SIFILLS CVDRL)

TS, Eeiaeaes L

— 5 e exarme

S ————, |

-~ Resdtados
Diata de realizacso IData do resultado.
OLOIZ0LY 3 [13nzrzoe =]
Descricio =
=) () =) - =) =) )

1/64 - Positivo

Adicionar um dos cédigos do SIGTAP
relativo aos exames de HIV e sifilis,
além da obrigatoriedade de registrar
o resultado no campo “Descrigda”.
Carscteres restantes: 435 Procedendo dessa forma o exame &
considerado avaliado.

Testes Rapidos para HIV e Sifilis - Procedimento

PLANO

Blr)u)==EE)E) L)
Caso houver a realizacdo de um teste
répido registrar o procedimento no

Caracteres rastantas: 4000 bloco “Plano”. Escolher o cédigo
SIGTAP adequado para o teste répido

Intervencio e f ou procedimentos dlinicos de HIV e sifilis.
Procedimenta | teste ripido pars| —

APz R e e D e TN E DV [ParEnCEwn)
0214010074 - TESTE RAFIDO PARA SIFILTS

0214010082 - TESTE RAFTDO PARA SFILTS MA GESTANTE OU PAIPARCEIRD
0214010104 -

0214010112 -

W4 | wigna[t [de2 | B O3

Motas

SIGTAP para o teste répido de sffilis

02 14.01.007-4 (TESTE RAPIDO PARA SIFILIS)

02.14.07.008-2 (TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO) A finaliza (}50 da gesta (;5 o deve
SIGTAP para o teste rapida de HIV ser registrada pela equipe de
02.14.01.05-8 (TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO DE HIV) saude (essa agﬁo pode ser

02.14.01.004-0 (TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE QU PAI/PARCEIRO

realizada com o registro do CID
ou CIAP 2 de parto, ou outros
como no caso de aborto, entre
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Anexo 1

Quadro 5 - Ganho de peso de acordo com o IMC materno Pré- Gestacional

Estado nutricional antes IMC (Kg/m?) Ganho de peso durante a  Ganho de peso por semana
da gestagdo gestacao (Kg) no 2 e 3 trimestre (kg)
Baixo peso <18, 5 12,5-18 0,5

Peso adequado 18,5-24,9 11-16 0,4

Sobrepeso 25,0-29,9 7-11,5 0,3

Obesidade >30 5-9 0,2

Fonte: Albert Einstein, 2022.
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TOXOPLASMOSE NA CESTACAO
Agosto2023

A toxoplasmose, causada pelo protozoano Toxoplasma gondii. apresenta complicagdes
vana entre 4 a 10 casos para cada 10 oul nasados vivos, com apresenmtagdo climica vanavel,
mncluindo alteragbes oculares (como conometinite), newrologicas (como encefalite. microcefalia e
macrocefalia), sistémicas (hepatomegalia ictericia) e obito fetal/neonatal (TELESSAUDERS-
UFRGS, 2022).

A taxa de transmuss3o ao feto é 14% no primemro timestre e 60% no tercewro timestre. Ja a
Zravidade, tende a ser mator nas infecgdes adquindas no comego da gestagio. A taxa de transmmss3o
vana entre 50% a 60% em m3es nio tratadas e 20% a 30% nas que receberam tratamento durante a
gestagio. Por 1330, a prevencio da infecgio, o rastreamento e o diagnostico precoce s3o
fundamentais para evitar as complicagdes da toxoplasmose congénita (TELESSAUDERS-UFRGS,
2022).

Diagnéstico na Cestante

O diagnostico € laboratonal, a partir dos anticorpos IgG e IgM para toxoplasmose, visto que
os sintomas da doenga costumam ser inespecificos, a interpretagio da zorologia e condutas estio
descnitas no Quadro 2. Como o anticorpo IgM pode permanecer positivo por anos apos um quadro
de infec¢do aguda, a suspeita diagnéstica de toxoplasmose na gravidez € mais acurada quando o
anticorpo IgM é interpretado a partir do conhecimento sorolégico prévio de IgG e IgM, idade
gestacional que o exame fo1 realizado, resultado do anticorpo IgG e teste de avidez ao IgG (quando
sua realizacio € mpecessana). Deve-se sempre comsiderar sorologias (Quadro 1) reahzadas
previamente 3 gestag3o na interpretagio dos exames atuais (TELESSAUDERS-UFRGS, 2022).

No municipio de Pelotas’/RS quando idemtificado o diagnostico laboratonal é necessano
realizar a notificagdo compulséna SINAN (Anexo 3), emviar para whatsApp da wviglincia
epidemiologica (53) 991048947, uma copia imadiatamente e pela rota(semanal) a notificagdo fisica.
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Para a solicitag3o e aquisigao das medicagdes para o tratamento da gestante (quadro 3) &
precizo emiar para a VIGEP os seguintes documentos:

Ficha de notificagio;

Pizina de acompanhamento (consultas) pré-natal da
cademeta da gestante;

US Obstemico;

Exames laboratonais de toxoplazmose (IgG e IgM);
Recuhfpumcaomthu,

i Carteira de 1dentidade;

Cartio SUS (CNS) e
comprovante de residéncia

Importante!
WhatsApp (53) 991048947

A retirada dos medicamentos para o tratamento das gestantes com diagnostico de
toxoplasmose é reahizado na farmacia central Pelotas, Rua Prof. Dr. Aramjo, 2016 - Centro, contato:
32278946, borano de atendmmento: 08:00 - 16:45), pela gestante ou seu fanuhar.

Nucmmﬁudomaw&ahﬁmbbmuhm

laboratono para ser amalhisada pelo Lacen Nas situagdes que este fluxo nio seja reahzado,
solicitamos que a vigalancia ou 2 REMI seja imediatamente comunicada

QUADRO 1 - Titulagio de anticorpos IgG e IgM

Sorologia Reagente N30 reagente
I=G supenor 2 3UI'mL | mfenora 1 6Ul'mL
IsM supenores a 0.60 mfenor a 0.50

Valores situados entre 1 6UI'mL e 3,0Ul'mL para IgG e entre 0.50 e 0.60 para IgM foram
Fomte: Muller; Torguett, 2017. apud Manual do Fabricante Abbot Laboratorios do Brazil Lada, Architec Toxo IgG @
Architec Towo IeM. Juzho, 2008
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QUADRO 2 - Sorologia para toxoplasmose: interpretagdo e conduta.

5_6!
! Se IgM indeterminado, repmmbgusun3pelometodoELFA(pnﬁzmahmme)
* Caso haja exames prévios e/ou nio forag
** (< 16 semanas): Espnmaﬂsmmg,ZcomptmdosdeSemShons(mecmmLRovmuu@cmmdomdowmlJMULquculwondeISngdeeqmm) Trocar

para esquema triplice a partir de 16 liagio em servigo de Pré-Natal de Alto Risco.

paraa
(2 16 semanas): Esquema triplice: Pinmetamina 25 mg. 2cp. lxldn,SuMnm”Omg.ZcpdeS/Sthcpdel?Jth,AudoFom 15 mg 1x/dia. Atengdo: acido folico nio deve
substituir o acido folinico, que devera ser usado até 1 semana apds a suspensio da pirimetamina.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS. 2022.
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QUADRO 3 - Tratamento de toxoplasmose na gestagio.

ESQUEMAS DE TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

jﬂomahruhM‘l’md*ﬁodcn‘-ieh*i

infecgBo fetal
Esta indicada em gestagbes com de 16 ou las com |
sk mwuzwawiumummmmumw.
2 Adwenistrar Trocar pars @sguema triplice 2 partir de 16 semanas, se ainda ndo foi
1amanas oM AMENtOS. | gescartado infeceSo fetal.
Efeitos advarsos: geralm bem tolerada, Mas POde CCOMMEr NALSea, |

;M&rﬂcmm
Menitorizacdo Gboratoral ndo @ necessaria.
Cruze a8 barreire placentdria. N3O deve ser administrado antes de 16
semanas de gestacio pelo nsco de teratogenicidade.
| Estd indicado para infecgio materna suspeita cu confirmada em gestacdes l
Sulfadiazing S00 me 2 cp, 8/8 h ou O™ 1656M3nas ou maks.
Gastagio com 30, 12/12h + - Deve ser usado ininterruptamente até o parto. 13 estd bem estabelecico
que ndo hd necessidade de suspender » sulfadiazing um més antes do
Pirimetaming 25 mg. 2 cp, 1x/dia + mmmmw
Acido folinico’ 15 mg, 1 cp, Lxy/dia. mAmémmbWMQ
3m m supressao medular com anemia, lewcopenia €
{ itop bém pode ccocrer nausea, vomito @ reagdes
;m
Moatorzacio aborstongl hemograma com plaguetas gunzenalmente.

Forze: TelessandeRS-UFRGS. 2022,

mmbmm
'A:ﬂoﬁkomhﬂmubﬂump&wum-mmwamh

pirimetamina

REFERENCIAS
1 . UNIVERSIDADE FEDERAI DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina Programa
de Pos-Graduagio em Epidemuologmia. TelessaudeRS (TelessandeRS-UFRGS). Telecondutas:
toxoplazmose na gestagdo: versio dizital 2022 Porto Alegre: TelessaudeRS-UFRGS, 14 nowv 2022

Dasponivel em-
bttps/fwrwrwr ufrzs britelessanders’/documentos/telecondutas‘tc_toxoplasmosenagestacao.pdf.

2. Mullexr, EV ; Torquett1. J. D. Prevaléncia de soropositinidade para toxoplasmose em gestantes
m“mhbouhno&mdohﬁaldom&»domwl3mm 2017; 49
(2)-176-80.
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FLUXOGRAMA 1 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO Fltvllh'l".ll_- PRIMEIRA SOROLOGIA REALIFADA ATE 16 SEMANAS DE

& Sobeitar g5 @ |gh

o, 50 [ & g TOFam recgeene,

Faaliend tite de avidit di 190 A Sesma assdlia. “Mlml]-_ﬁ_lhl
& S N0 o postian realizar o Teme di el na mEma catla mis) & no parte®. Ciso 3 geslantie paritta
coletar mowa & Mk chgido posdvel saonegative, rasdirar uma ditima sonlogia Ta 4
atd 15 sihan i dic pestagio. s@imanas apds o pana.
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misEs: gemate iafiySo adguirid - Iniciar espirasicing
-up-q:.-u--mm: S g g ox g A e 1 e
i v sonolegias. v = ighl @ Igh poaitivas: INFECCRD ABUDA juorocoesrado) -
- Masbir sl para privisbe da . Pomibiidade e infecgdo :"l" H:“-::- dnpifaifiting®® e sagemisan
Enfermeicoialfmidialol duranta a gestacio. * 1M pasitia [ou ssigatival & S ety teerom per & usd
- Warilficar resullado & esie da e eggiramicna. Famr pesvenglio da indecgdo @ napatic &
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Eafermaiafalianiiedal CORGHIETIN 3 FOTT Al LU FeRalir o sonalogia o cada 3
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Aatcafo)
* ¥
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FortafAlia avisaz de Ig5 aridiE TS A T e
v i
Prowdvel infocgds antarniar S ighd @ | pG em indices
& fineibs B, pridodim o 80
* kil
Hﬂfl'l!ﬂlﬂfl‘.llﬂ:lﬂll *
e —r— HEROLIT I 0 |l
* s 1@ 3 sEearer

Master préd-satal da
Fraco Babitual. Sa Ig5 parsiain com ¥ s
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bl tareH T rBEre ETE M3 okl Tadar P Tal S iDOHTIGE & BIS USa
T — TITROLET D& 3 DA A, g0 pasdito: [PCH) s LA
m F’i ' ! -'
PR LA+ afow PR I [-] il i i
A pani e 15 saimanas o aheda3o no ukraEhsm tetal nommal
estagio, subshi uir epiramicng Teral comgartival com
o SDYFJAE *+. tacg3a cenginna Il
¥ (i el 2T
S wsgiramicing ou
por SOYPYAF & Saitar substituis por SO/ P/ AF
atk o pata, v o pang”
ieddions) AT )

*A triagem neonatal para toxoplasmose é uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido a infecgdo materna no final da gestagdo.

** Possibilidade de ser IgM residual. A avidez de 1gG também pode persistir baixa por longo tempo em alguns casos.

*** Se a infecgdo fetal for confirmada no primeiro trimestre de gestagdo (alteragdo no ultrassom fetal), o que é raro: antes de 14 semanas de gestagdo trocar para
apenas sulfadiazina; ap6s 14 semanas iniciar diretamente com SD+P+AF ou acrescentar P+AF, se ja vinha usando a sulfa.

# Recomenda-se que infecgdes adquiridas no terceiro trimestre de gestagdo sejam tratadas com SD+P+AF independentemente do resultado do PCR em

LA. SD - Sulfadiazina; P — Pirimetamina; AF — Acido Folinico; PCR — Reagio em Cadeia da Polimerase; LA— Liquido Amniético

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a com a coordenagdo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.
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FLUXOGRAMA 2 - TRIAGEM DA TOXOPLASMOSE NO PRE-NATAL: PRIMEIRA SOROLOGIA REALIZADA COM MAIS DE
16 SEMANAS DE GESTACAO [aplica-se a gestantes imunocompetentes]

Sadicitar g6 e igM Peirwind o giimiddia
(Tarsta da avidaa da IgG apds 16 samanas da Regeiti sorologia & cada 3 meds (dealmants & cada
gesiagio paraleanie nde confinea ou aachd ] & vl parto®. Caso RisLants pamiaa soronigatva,

mlac o agudal. radlizar Gitma coniogia T a 4 man G apds o paro.
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¥ L ¥
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ek, i posle e At gl dissenhesida oy negatia, & gresdvol L1 x
pEmiidadr dr s na e JoaniEpss qui & infecgds lesha ooomido na atual g @ 15 gt BM poitiva [ou nagatha) &
. el riec Rislaghs - wer prdsimic quadies do -;_n NG nagativa. SaTompeT o
W : (r—— (B =] L T
¥ Enformireyldmdsinia) o) fusograta  para gastanme
Conesie 52 2 gestanta sealio AEIOTE ‘i' | el o
B loeoplapeosy getes da atual
Eslaghy [ar 19 ek disse .
- ] LM @ |G s
Enemesiajmédest e s
petixinne o £t aff™™
' ' ¥
v Y - iciar Espiramicing &
G [ g i) 1R [eha lgh [- ou +] ~Riingartir WG M e
A S il B - Inifencgdo anitiod & Ta 3 somanak
* = Prd-natad di fieco.
Warloar Wneraaln die hakatual
lempa o anlm L panter prassang o da S G persitie com iefioes
sorclogiss  (eEthE || g fe. ity Babitd & astiesis: — - Pcnull*mm
gaala Enfermeiofal/médiofa] | dscutic Comtro e i
m:im guar,:a]i. “-::wll afou iRl f ulirassom Fertl fervial
Deudalir  Cakd OO Wdelicofa] fetal compathed com

Canitre dir Aot B, nfircgio Conginica
g

* & riagam ssonatal para eoplasmoss & wma atereativa para e tificer o ecles-sacciio infecads dedd o 3 infeos o matama no final &2 gestaglo.
** Possibididade di sed Rgh feidual

50 = Subadiazing; P - Prisstaming: AF - Aodo Folinics POR = Reaglo am Cadeda da Polimerase; LA - Ligaedo Asnecn
Fofiba: Ada gt ads g BRASIL, 20005 o & Lobndina{hs dis pebiaea dors o e i ks & Ministing da Seefa.

Dgeraeiies aphciveis aok Mussgramad e riagess pré-natal com prissting serolegia realicsds avd 16 semasas ¢ apis 16 sesana de peslagdo;

1) SOCOirErEED & 4 Mmudanga 8o piil sorclogion da gerante di PG o IRM BS0 readenic para G o | g6 reagentes, o sgnifica INFECCAD ASUDA.

2y Waker & comi (U cil-aff o inghis) & um walor numdrios, utikaads am andnes Toocokiygicas o andksoet dinkcat cRde, o6 TeEUITad OF a5 S OEITES GUR Sl JEGE
e e walor, S0 0oes idarador nigatie (no deeciado/edo reageme); @ os el ades acima deste valor s3o congidarados positives |detaciadsyrasgania).

3y S g Tor DECEEEINo COMSaT valDnes 06 anMOrpos NE oenkigi, il o e i L o Grio & s g,

A) GESLI TG LSO P D OO 05 POeitieg B REsiai ST = rE o Tetal Msgnilicaita o Do i o S tAooanedng.

S S G inckebanin ao o [ER negatien = repelin sorcliggia @ fdva Ao S gl a2de 2 3 3 s SE o e lEs b fepeLE, consideTar & gislaiie s soe el
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Anexo 3

TRATAMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS EM GESTANTES

ESTADIAMENTO

ESQUEMA TERAPEUTICO
DE PRIMEIRA LINHA
(NAO GESTANTES E

GESTANTES)

ALTERNATIVA
(EXCETO PARA
GESTANTES)

ALTERMATIVA PARA
GESTANTES

Sifilis recente [até um
ano de evolucdo)
sifilis primaria;

Sifilis secundaria;
Sifilis latente recente.

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milh&es LI, IM, dose dnica
(1,2 milhdo Ul em cada
glutea)

Doxiciclina 100 mg,
12/12h, VO, por 15
dias

Sifilis tardia (mais de um
ano de evolucio ou
evolucdo ignorada)
Sifilis latente tardia;
Sifilis |atente com
duracdo ignorada;

Sifilis tercidria.

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes LI, IM, 1x/semana
11,2 milhdo Ul em cada
gluteo) por 3 semanas

Dose total: 7,2 milhdes L1, 1

Doxiciclina 100 mg,
12/12h, VO, por 30
dias

Meurossifilis

Benzilpenicilina
potassicafcristalina 18-24
milhes Ul/dia, IV,
administrada em doses de 3-4
milhes LI, a cada 4 horas ou
por infusdo continua, par 14
dias.

Ceftriaxona 2g IV,
1xfdia, por 10-14
dias

Se gestante com histdria de reacdo
leve a moderada, sem anafilaxia
apos uso de penicilina, deve-se
realizar o tratamento com
penicilina,

Gestantes com historia comprovada
de alergia grave/anafilaxia apos

0 uso da penicilina devem ser
encaminhadas para
dessensibilizagio.

Doxiciclina € contraindicada na
gestacao.

Em situagbes especiais como o
desabastecimento, para gestantes
com sifilis recente (primaria,
secundaria e latente recente), pode-
se utilizar Ceftriaxona 1g, IM, 1 vez
ao dia, por 10 a 14 dias, desde que a
gestante ndo apresente historico de
anafilaxia/reacio grave a penicilina.
Para os casos de sifilis tardia ou de
duragdo desconhecida, ndo existem
outras opgdes terapéuticas na
literatura.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2021).




MONITORAMENTO POS-TRATAMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS
EM GESTANTES

CRITERIOS DE RETRATAMENTO DE SIFILIS
REATIVACAO OU REINFECCAO

Auséncia de reducdo da titulacdo em duas dilui¢bes no intervalo de 6 meses (sifilis recente) ou 12
meses (sifilis tardia) apos o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para > 1:89 para > 1:32) ou aumento
da titulacdo em duas dilui¢es ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1:4 para 1:16) ou persisténcia
ou referéncia de sinais e sintomas clinicos.

O monitoramento deve ser realizado com teste ndo treponémico e, sempre que possivel, com a
mesma metodologia utilizada no diagndstico.

Resposta imunoldgica ao tratamento de sifilis: teste ndo treponémico ndo reagente ou uma gqueda na
titulacdo em duas diluicbes em até 6 meses para sifilis recente e queda na titulacdo em duas
diluicdes em até 12 meses para sifilis tardia.

O monitoramento mensal das gestantes e da populacdo geral aos trés e aos nove meses nao tem o
intuito de avaliar queda da titulacdo, mas, principalmente, descartar aumento da titulacdo em duas
diluicdes, o que configura reinfeccao/reativacdo e necessidade de retratamento da pessoa e das
parcerias sexuais.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2021).
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Fluxograma de investigacao e conduta para sifilis na gestacao

Anexo C. Fluxograma de investigacdo e conduta para sffilis na gestagdo

*Tratamento com re adequada:
documentagao da queda da titulagao em
pelo menas 2 diluicoes em & meses para
sifilis recente e em 12 meses para sifilis

- - - \
R o/ Hittrade ™ ko (Feaizrtetcteponimo
Verficar registrodo tratamento. | —————— (lratamento prévio | — [preferenciamente teste
realizado e exames de para sifls? ripickc)
monitorizagke do tratamente

\ - nicar tratamento meclato
Houve fisco -Notificar caso;

F'acente - Avaliar & tratar parcerias \.
com tratamento S:::sm?ui SexLals, Traar para E’laclentetgml
SM [/ préviopera s com dlimos 30 1 s recente ¢ ‘“:ﬂm't‘
resposta imunoldgica adequad dias] _ _ “Salcitar o .ﬂ S
& sem historia de nova Colicitarteste ndo teste para sifilis } "
s ultimes 50 dias
W ooty o com diagnésticode
et/ Testar novamen Repetir testagem nas OORAPR B sfilis recente?
/ em 30 dlas W”imjsﬂmﬁm 1 parcenas /
icatri |Bai = Inickz do 3% trimestre
Cura ou cicatriz sorologica Patoorsbots
Repetir VORL ou RPR nas -Histéxia de exposicha \, Nowo e
sequintes situagdes: euvinléncia sevad M VorURmR N 0 eponémicode
~Inkcia do 3° trimestre NAO - Sintermas clinicas de reagentel
- Partn cu aborto ffilis i
-Histéiria de icAn ou
vialéncia sexua Ton
- Sintomas clinicos de sifilis U
| S : ; \ em W dias
nﬂﬁm gM  Tese sM/, Teste
: reagente] dicponivel?
F
Realizar ratamenta de acordo com (Faso fneﬂiwdomte tieporiéfico —_—
suspeita clinica inicial, Avalar exposicao derisco,
- Natificar caso (se ainda ndo notificado) Mown VDAL ou RPR mas sequintes sinis e sintomas e historico Petoouabet
- Avaliar e tratar parcerias sexuais stuaghes: de tratamento para ) Hm dae e
- hcompanhamenta com VORLIRPR -Igck:do imm cefinicio de conduta . mﬁﬁmoou
mensal - Parto ou aborta ua
- Historia de exposic o ouviolénda - Sintomas clinicos de s fills
sexual
|- Sintamas clinicos e sifili
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2020)
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