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1. ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

1.1. Captacao, inscricao e vinculacao no pre-
natal

A porta de entrada para a realizacdo do pré-natal da gestante, residente em
Curitiba, € a Unidade Basica de Saude (UBS) da &area de abrangéncia da sua

residéncia.

Toda mulher com histoéria de atraso menstrual devera ser orientada a realizar
o teste de gravidez. Se o atraso menstrual for maior que 12 semanas, o diagndstico
de gravidez podera ser feito pelo exame clinico com a deteccdo do batimento

cardiofetal (BCF) e torna-se desnecessaria a solicitacdo do teste.

As pacientes com teste positivo ou deteccdo do BCF deverao ser captadas
para o pré-natal através de agendamento de consulta com médico ou enfermeiro e
as com teste de gravidez negativo também deverdo ser agendadas, para

orientacdes do planejamento reprodutivo.

O registro dos atendimentos de pré-natal e puerpério precisa ser devidamente

identificado com o nimero do Cartao Nacional de Saude.

A inscricao da gestante no programa de assisténcia ao pré-natal deve ocorrer

j& na primeira consulta, respeitando 0s seguintes passos:

e Abertura do prontuario de pré-natal com explicacdo do funcionamento do
programa,

e Avaliacao clinico-obstétrica e registro das informacdes no prontuario;
o Estratificacao de risco e vinculacdo da gestante a maternidade de referéncia;

e Solicitacdo dos exames complementares de rotina preconizados neste
protocolo;

e« Agendamento de retorno em aproximadamente 7 dias ap0s a coleta dos exames
para avaliagcdo dos resultados;

e OrientacOes sobre o calendario de vacinas;

e Registro na carteira da gestante e no prontuario eletrbnico das informacdes
obtidas na consulta e da maternidade de referéncia;

o OrientacOes sobre a participacdo nas atividades educativas/oficinas;



e Encaminhamento para avaliacdo da saude bucal, salientando sobre sua
importancia.

e Se estratificada como alto risco gestacional (conforme os critérios
estabelecidos): encaminhar para Telerregulacdo Avaliagcdo obstetricia de risco.

A importancia das informagdes na carteira do pré-natal e prontuario eletrénico
das gestantes vai além de servir como instrumento do registro da assisténcia
realizada. A anotacdo deve conter os principais dados de acompanhamento da
gestacao, os quais sao importantes para o bom monitoramento do pré-natal, para
a equipe da assisténcia hospitalar e informagdes para futuras gestacoes. Deve
conter:

o Verificagdo dos batimentos cardiacos fetais;

e Calculo do indice de massa corporal (IMC), medida de pressao arterial e da
altura uterina;

hY

e Resultados dos exames realizados e tratamentos a gestante e sua parceria
sexual, quando necessario;

e Vacinas realizadas;

e Assisténcia hospitalar prestada, o preenchimento da referéncia e
contrarreferéncia, quando for necessario encaminhamento a outro servico.

Orientar a gestante que sempre esteja com a sua carteira. O registro também
permite que sejam feitas intervencdes no sentido de reduzir a morbidade e a

mortalidade maternoinfantil.
GESTANTES VIVENDO EM SITUACAO DE RUA

Um olhar mais abrangente sobre a realidade das condi¢cdes de vida das
gestantes que vivem em situacao de rua, com limitagdes importantes dos cuidados
em saude, pode colaborar no desenvolvimento de estratégias diferenciadas que
permitam uma melhoria da assisténcia e, consequentemente, das acdes que

contribuem para a reducédo da morbimortalidade maternoinfantil.

A dinamica da vida na rua condiciona alguns determinantes de saude. Desta
forma, a mulher, principalmente em estado gestacional, € alvo de importantes

estratégias de cuidado pela UBS e equipes do consultério na rua.

A escuta qualificada ajudara no direcionamento da linha de cuidado como:



e EXxposicdo a situacbes de violéncia (fisica, psicolégica, sexual) e
comportamentos de risco a saude;

e Acesso a uma alimentacéao suficiente, de qualidade e consumo de agua potavel,

e Acesso aos cuidados de higiene pessoal e a um local para pernoite (evitando a
privacao do sono);

e EXxposicao as intempéries climaticas;

o LimitacOes pessoais e/ou sociais para procura espontanea a rede de atencéo a
saude, seja por uso de drogas ou transtornos mentais;

e Autocuidado prejudicado, limitacbes a adesdo ao tratamento, alto indice de
absenteismo, dentre outros.

Estabelecer o acolhimento e um vinculo saudavel, além da construcéo da linha
de cuidado em rede intrassetorial e intersetorial, representam fatores primordiais

para o bom desenvolvimento da assisténcia.

O acolhimento das mulheres que vivem em situacéo de rua em Curitiba deve
ser realizado em qualquer UBS, independentemente do ultimo registro de cadastro.
De acordo com a Instrucdo Normativa N° 2, 10 de marco de 2016, da SMS de
Curitiba, no artigo 4. “As moradoras de rua poderdo efetuar cadastro definitivo em
uma unidade de atencdo priméria de sua escolha. Para isso, ndo sera necessaria
a comprovacdo do endereco: se nado 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.” A gestante vivendo em situacao de rua tera acesso a realizacdo do

pré-natal tanto através das equipes das UBS quanto das equipes do Consultério

na Rua.
Cons,ultas do Consultério na
pré-natal Rua
PRE-NATAL
Vinculagao
com a — UBS

maternidade

Fonte: adaptado da Nota Técnica n°1/2016/MDS/MS



1.2. Avaliacao clinico-obstétrica

A gestacao é um fendmeno fisiolégico e sua evolucdo da-se, na maioria dos
casos, sem intercorréncias. Entretanto, algumas caracteristicas e circunstancias,
consideradas indicadoras de risco, aumentam a probabilidade de complicagdes
tanto para a mae quanto para o bebé. Um dos principais objetivos do pré-natal € a
deteccao precoce destes indicadores, através da anamnese, do exame clinico-

obstétrico e dos exames complementares para adequada atencdo a gestacao.

Existem indicadores de risco que devem ser pesquisados na avaliacdo clinica.
Porém, o encaminhamento para o servi¢co de referéncia de gestacao de alto risco

deve seguir os critérios estabelecidos por este protocolo.

A avaliacgdo inclui importantes reconhecimentos:

o Caracteristicas individuais: idade materna menor que 15 anos e maior que 35
anos; dependéncia de drogas licitas ou ilicitas; status em relacdo ao cigarro
(fumante, ex-fumante, tempo de abstinéncia, tipo de fumo); exposicado/contato
com produtos quimicos no trabalho; esforco fisico excessivo e estresse; baixa
escolaridade;

e Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial cronica; cardiopatia; diabetes
mellitus e outras endocrinopatias; infeccbes do trato urinario e outras
nefropatias; doenca hepética; transtorno mental; epilepsia; desvios nutricionais
como desnutricdo, sobrepeso e obesidade; tromboembolismo; pneumopatias;
hemopatias; portadoras de doencas infecciosas como hepatites, sifilis, HIV,
tuberculose; doencas autoimunes como lUpus eritematosos sistémico;

o Antecedentes gineco-obstétricos: uso de métodos anticoncepcionais; histéria de
infertilidade; infeccdes sexualmente transmissiveis e doenca inflamatdéria pélvica;
cirurgias ginecoldgicas; realizacdo de Papanicolaou; n°® de gestacdes, de partos e
abortamentos; n° de filhos vivos; idade na 12 gestacdo e intervalo entre as
gestacdes; aloimunizacao Rh; histérico de partos com recém-nato (RN) pré-termo
ou poés-termo, de baixo peso (<2.500g e/ou >4.000g; de mortes neonatais
precoces (até 7 dias de vida) ou tardias (entre 7 e 28 dias de vida); de natimortos;
de RN com ictericia, hipoglicemia; intercorréncias em gestacdes anteriores € nos
puerpérios como sindromes hemorragicas, pré-eclampsia/eclampsia; malformacéo
uterina, miomatose e outras ginecopatias;

o« Gestacdo atual: aceitacdo ou ndo da gestacdo; data da ultima menstruacéao;
sinais e sintomas; avaliacdo do estado nutricional; hébitos alimentares;
medicamentos usados como anti-hipertensivos, diuréticos, insulina, corticoides,
anticonvulsivantes, anticoagulantes e outros; uso de drogas licitas ou ilicitas e
tabagismo; restricdo do crescimento intrauterino; trabalho de parto prematuro e



gestacdo prolongada; pré-eclampsia/eclampsia; hemorragias da gestacéao;
isoimunizacdo RhD e outras.

1.2.1. Exame fisico

Exame clinico geral:

Inspecao de pele e mucosas e palpacao de tireoide;
Determinacao do peso, da altura e da medida da pressao arterial;
Avaliacéo cardiopulmonar;

Exame do abdémen e dos membros inferiores;

Pesquisa de edema em face, regiao pré-sacra e membros.

Especifico (gineco-obstétrico):

Exame clinico das mamas: avaliar simetria, tipo de mamilos (normais, planos,
invertidos) e palpar axilas;

Palpacédo obstétrica e medida da altura uterina;
Ausculta dos BCF;

O exame ginecoldgico inclui a inspecdo vulvar, o exame especular e o toque
vaginal.

o Inspecéo e palpacdo dos genitais externos: avalie a vulva, o perineo, o introito
vaginal, a regido anal;

o Palpacao da regido inguinal a procura de linfonodomegalia;

o Exame especular:

- Na 12 consulta de pré-natal e entre a 242 - 302 semana (preferencialmente) da
gestacéao;

- Sempre que houver queixas ginecoldgicas.

Obs.: nos quadros infecciosos esta indicada a reavaliacdo apds o término do
tratamento.

o Introduzir o espéculo e analisar a mucosa e o conteudo vaginal, o colo uterino
e 0 aspecto do muco cervical. Pesquisar a presenca de lesdes e sinais de

infeccoes.

v Realizacdo do Teste das aminas (uso do KOH): durante a realizacdo do

exame especular, nem sempre as vaginoses ou outros corrimentos sao

visiveis ou facilmente identificaveis. Como realizar:



= Com a espatula, coletar um pouco do conteudo do fundo do saco
vaginal e adicionar 1 a 2 gotas de hidroxido de potassio (KOH) a
10% diretamente na amostra vaginal sobre uma lamina;

= Segurando a lamina abane suavemente, verifique a presenca de
aminas volateis na camada de vapor (cheiro) acima da superficie
da lamina;

= Sera considerado positivo quando apresentar aminas volateis
(odor desagradavel semelhante a peixe podre).

o Coleta de material para exame colpocitopatoldégico. Ndo se deve perder a
oportunidade para a realizacdo do rastreamento do cancer do colo do utero
nas gestantes. Nao estd contraindicada a realizacdo deste exame em
mulheres gravidas, podendo ser feito em qualquer periodo da gestacéo,
preferencialmente até o 7° més. BRASIL, 2013a.

o Toque bimanual: avalie as condicdes do colo uterino (permeabilidade), o
volume uterino (regularidade e compatibilidade com a amenorreia), a

sensibilidade a mobilizacdo do utero e as alteragcfes anexiais.

o Deve ser feito o registro, em prontuario eletrénico, da realizacdo do exame.

1.3. Estratificacao do risco gestacional

A investigacao de risco deve ser permanente, em toda consulta de pré-
natal. Na identificacdo de um fator de risco, a gestante deve ser estratificada e
encaminhada (se necessario), seguindo o fluxo deste protocolo. Mesmo quando a
gestante seja encaminhada para avaliagcdo ou seguimento de um outro servico, de

maior complexidade, a UBS devera continuar o seu monitoramento.

A caracterizacdo de um fator de risco ndo implica necessariamente na
referéncia da gestante para pré-natal de alto risco. Fatores clinicos mais
importantes (risco real) e/ ou fatores preveniveis que demandem intervencdes mais
complexas devem ser referenciadas podendo, contudo, retornar a UBS de origem
quando se considerar a situacao resolvida ou a intervencao ja realizada. Segue a
estratificacdo e os critérios de risco gestacional estabelecidos e adotados pela
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (SMS).
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BAIXO RISCO

!

Pré-natal na UBS - Atencao Basica.

MEDIO RISCO

!

Acompanhamento compartilhado entre a equipe
de saude da UBS e a referéncia médica em
ginecologia e obstetricia distrital. Inscrever em:
Acompanhamento a Gestante de Médio/Alto

Risco — DS... (médico ginecologista e obstetra)

ALTO RISCO

|

Encaminhar para Telerregulagdo: Avaliacao
Obstetricia de Risco (ver fluxo no anexo). Se o
critério for Toxoplasmose, Hepatites e/ou HIV
reagentes sera avaliado pela Telerregulacao:

Avaliacao infectologia.

BAIXO RISCO

o Sifilis

e Tabagismo

e Gestante de risco habitual

« Aborto em gestacao anterior

e Ameaca de aborto na gestacao atual
e Adolescentes > 15 anos
o Baixa escolaridade (menor do que 5 anos de estudo regular)
e Hipotireoidismo
e Obesidade (IMC <35 kg/m?)

« Uso ocasional ou recreativo de alcool e outras drogas psicoativas

11



MEDIO RISCO

Adolescentes < 15 anos
Asma leve

Avaliacdo de outras condigcdes/comorbidades maternas sem
repercussao fetal, ex.: pessoas com deficiéncia, vivendo em situacao de
rua, entre outras

Baixo peso materno (IMC < 18,5 kg/m?)

Histérico de prematuridade em gestacao anterior (evento Unico)
Idade materna = 40 anos

Obito fetal (natimorto) e/ou perinatal em gestag&o anterior
Obesidade (IMC =35 a 39,9 kg/m?)

Cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2 anos de poés-
operatoério), sem comorbidades

Citopatoldgico alterado com Lesdo de Alto Grau (HSIL) COMO: NIC II,
NIC Ill, ASC-H, AGC-H ou quando nao se puder descartar microinvasao

Arboviroses como: Zika, Dengue, Chikungunya e Oropouche

ALTO RISCO

Aborto de repeticdo (3 ou mais abortos espontaneos seguidos)
Anemia grave

Asma moderada/grave

Cardiopatias maternas

Cirurgia bariatrica (se < que 2 anos de pdOs-operatério ou comorbidades
associadas)

Crescimento intrauterino restrito (CIUR)

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus gestacional

Doenca autoimune (lUpus eritematoso sistémico ou outras colagenoses)

Doencas hematoldgicas: doenca falciforme (exceto traco falciforme),
purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias purpura
trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias.

12



ALTO RISCO

Doenca hemolitica perinatal (Isoimunizacdo Rh)
Doencas neuroldgicas: epilepsia, AVC e outras
Gemelaridade dicoridnica

Gemelaridade monocoriénica

Gestacao de homens transsexuais

Ginecopatias (malformacdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais
maiores que 4 cm ou multiplos e miomas submucosos)

Hanseniase na gestacao

Hepatopatias (hepatite B reagente; hepatite C reagente; colestase
gestacional, entre outras)

Hipertensao arterial cronica
Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia
Hipertireoidismo

Historico de prematuridades em gestacfes anteriores (mais de um
evento) ou egresso do internamento por trabalho de parto prematuro
nesta gestacao

HIV positivo
HTLV e herpes zoster
Incompeténcia istmo cervical

Infecgao urinaria de repeticdo (= 3 infecgdes) ou Pielonefrite (historia)
nesta gestacao

Iteratividade complicadas por invasao trofoblastica (acretismo, incretismo
ou percretismo); insercao placentaria baixa (na cicatriz) ou gestantes com
3 ou mais cesareas anteriores

Macrossomia fetal
Malformacéo fetal

Nefropatias graves (as proteinuricas, insuficiéncia renal, rim policistico,
entre outros)

Neoplasia trofoblastica gestacional
Neoplasias
Obesidades modrbidas (IMC =240kg/m?)

13



ALTO RISCO

e Oligohidramnio

« Placenta prévia centro total (diagnoéstico ecografico confirmado apés a
222 semana de gestacao)

e« Pneumopatias graves

e Polidramnio

e Senescéncia placentaria

e Toxoplasmose aguda ou indefinida
e Transplantes

e Transtorno mental/comportamental estratificado como alto risco pela
linha guia da Saude Mental, incluindo os decorrentes do uso de
substancias

e Tromboembolismo (prévio a gestacdo ou na gestacao atual)
e Tuberculose em tratamento

e Uso abusivo ou prejudicial de alcool e outras drogas psicoativas

1.4. Exames complementares - risco habitual

Hemograma completo: rotina no 1°, 2° e 3°trimestre;
Glicose: rotina no 1°trimestre;

Teste de tolerancia a glicose - TOTG (3 dosagens p/ gestante):
preferencialmente entre a 242 e a 282 semana de gestagao. Restricdo: cirurgia
bariatrica prévia;

Hormonio tireoestimulante (TSH): rotina no 1°trimestre;

Hemoglobinas variantes: rotina no 1° trimestre;

AnticorposIGGelGMantitoxoplasma: se suscetivel, solicitar nos 3 trimestres

da gestacao;

Anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2: rotina no 1°, 2° e 3° trimestre. Se reagente:

solicitar CD4 e carga viral,

14



Antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG): rotina no 1°

trimestre;
Anticorpos contra o virus da hepatite C (ANTI-HCV): rotina no 1° trimestre;
Rastreamento da sifilis - Quimioluminescéncia: rotina no 1°, 2° e 3° trim.;

Teste ndo treponémico - controle poés-tratamento para sifilis: mensal na

gestacao. Iniciar o controle 30 dias ap0s o término do tratamento;

Determinacédo direta e reversa de grupo ABO + pesquisa de fator RH

(inclui D fraco): rotina no 1° trimestre;

Determinacao direta e reversa de grupo ABO + pesquisa de fator RH (inclui

D fraco) do parceiro: se gestante Rh negativo.

Teste indireto de antiglobulina humana-TIA: solicitar se gestante for Rh
negativo, no 1° e 2°trimestre. Obs.: Apds a administracdo da imunoglobulina
anti-Rh ndo solicitar mais este exame nesta gestacdo pois ficara positivo,

tendendo a negativar em até 8 semanas ou permanecer com titulos baixos;

Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina: rotina no

1°, 2° e 3° trimestre e toda vez que se fizer necessario;

Cultura de bactérias p/ identificacdo: solicitar de rotina no 1°, 2° e 3°
trimestre. Também realizar para controle de cura 7 dias apds o término do

tratamento e toda vez que se fizer necessario;

Pesquisa de Streptococcus agalactiae grupo B-GBS: coleta SWAB para

GBS, de secrecao vaginal e retal, entre 35 e 37 semanas;

Exame citopatoldégico: pode ser realizado em qualquer periodo da

gestacao, preferencialmente até o 7° més;

Ultrassonografia obstétrica: solicitar de rotina 2 ecografias na gestacao,
sendo a 12 preferencialmente no primeiro trimestre. Obs.: havendo
necessidade de mais ecografias, solicitar e justificar o motivo através do

e-mail de priorizacdo de ginecologia/obstetricia.

Ecocardiografia fetal: encaminhar preferencialmente com 24 semanas de
gestacdo, seguindo as recomendacdes descritas no cap.de Cardiopatia

congénita.
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ROTINA POR TRIMESTRE GESTACIONAL

. Rotina 2° Rotina 3°
Rotina na . .
Exames . ~ trimestre trimestre
vinculacéao ) )
(até 282 semana) (até 342 semana)
Hemograma X X X
Ac anti-HIV-1 + HIV-2 X X X
Glicose X
TSH X
ABO-Rh X
Teste indireto de
antiglobulina humana X X
(gestante Rh -)
Hemoglobinas variantes X
ANTI-HCV X
HBSAG X
Analise de caracteres
fisicos, elementos e X X X
sedimento da urina
Cultu_ra dg F)actierlas p/ X X X
identificacéo
Ac IGG e IGM
antlt?xoplasmg. Se X X %
suscetivel, repetir nos 3
trimestres
R _—
ast_regmen_to da ASIfI|-IS X X %
Quimioluminescéncia
TOTG
X
(3 dosagens p/ gestante)
Pesquisa de entre a 352 e 372
Streptococcus agalactiae semana
grupo B- GBS
Exame citopatolégico X
Ultrassonografia X

obstétrica
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Recomenda-se a realizacdo das rotinas, de preferéncia, no inicio de cada
trimestre gestacional. Na suspeita clinica ou exposicdo de risco (HIV, sifilis,
hepatites e toxoplasmose) as sorologias podem ser solicitadas além da rotina
preconizada. Nos casos que soro convertem, atentar para a identificagcdo precoce
das alteracdes, além da instituicdo das medidas especificas para cada agravo. No
diagnoéstico de uma IST, investigar as demais, por ex.: HIV, sifilis e hepatites. Essas
acoes contribuem para a reducao da prematuridade e da transmisséo vertical. Nos
casos das sorologias nao reagentes para Toxoplasmose, Hepatites virais, HIV e

sifilis, € muito importante o reforco das medidas preventivas.

1.5. Ecocardiografia fetal

As cardiopatias congénitas sdo a 32 maior causa de mortalidade neonatal no
Brasil. S&do anomalias causadas por defeitos anatdmicos do coragdo ou dos
grandes vasos associados. BRASIL,2017d

IndicacOes para ecocardiografia fetal:

a) CondicQOes fetais

e Suspeita de cardiopatia pelo ultrassom obstétrico;

e Outra malformacao fetal;

« Cromossomopatias;

e Arritmias cardiacas;

o Taquicardia fetal persistente (FCF > 180bpm);

o Bradicardia fetal persistente (FCF < 120bpm) ou suspeita de blogueio cardiaco;
e Oligodramnio e polidramnio;

e Translucéncia nucal >3,5mm ou maior que o percentii 99 para idade
gestacional;

e Crescimento intrauterino restrito;
o Golf Ball;

o« Gestacdo gemelar monocoridnica.
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b) Condicb6es maternas

e Doencas: diabetes mellitus, HAS, colagenoses, hipotireoidismo e
hipertireoidismo;

o Infeccles intrauterinas: toxoplasmose, citomegalovirus, rubéola, sifilis e HIV;

e Uso cronico de medicacbes e/ou exposicdo a agentes teratogénicos na
gestacao, como: anticonvulsivantes, anti-inflamataorios, litio e acido retindico;

e Uso de drogas ilicitas (crack e cocaina) e alcoolismo;

o Parente de 1° grau do feto com doenca cardiaca congénita (pais, irmaos ou
gestacao anterior);

o Fertilizacao in vitro.

O consenso na literatura médica é da realizacdo da ecocardiografia fetal a
partir de 18 semanas, embora a melhor visualizacdo das estruturas cardiacas

ocorra entre 24 e 28 semanas de gestacéo.

Operacionalizagao:

e Para gestantes que nado realizaram ecocardiografia fetal nos Servicos de
Referéncia de Alto Risco, o exame podera ser solicitado através do
agendamento via Central de Marcacao, desde que cumpra as indicacdes
estabelecidas neste protocolo. Solicitar no sistema: SADT/ Ecocardio fetal,

« Configurada a patologia cardiaca, a UBS deve encaminhar o caso para a
Telerregulacdo: Avaliacdo Obstetricia de Risco.

1.6. Acompanhamento do pré-natal

Toda gestante da area de abrangéncia da UBS, inscrita no programa de pré-
natal da Rede Mae Curitibana, devera ser acompanhada pela equipe de saude.
ApOs a solicitagcdo dos exames de rotina do pré-natal, deve-se agendar retorno

médico em 7 dias para avaliagdo dos resultados dos exames.

O calendério de atendimento durante o pré-natal deve ser programado em
funcdo dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal.
A OMS (2016) recomenda que o numero total de consultas seja de 8 durante o pré-

natal. O ideal é que seja vinculada até a 122 semana de gestacdo, podendo o
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acompanhamento ser intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel,

as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma:
Até 282 semana — mensalmente;
Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente;
Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

O calendario deve ser iniciado precocemente, no primeiro trimestre da
gestacao, com periodicidade regular, garantindo que todas as avaliacdes propostas
sejam realizadas e que a carteira da gestante seja preenchida. A maior frequéncia
de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco perinatal e das
intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns neste trimestre, como trabalho de
parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia e Obito fetal. BRASIL, 2012b e
BRASIL, 2016c¢c

A UBS deve promover a busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e
das puérperas, para a realizacdo da consulta puerperal, nos primeiros 10 dias
apos o parto. Mesmo que a gestante seja assistida em servigos de alto risco ou
outro servico de referéncia de pré-natal, a UBS realizara seu monitoramento até a
consulta puerperal. Sempre que necessario, solicitar apoio as equipes de

Consultério na Rua, no caso de mulheres vivendo em situacéo de rua.

Quando houver suspeita ou diagnoéstico de alto risco a gestante devera ser
encaminhada para avaliacdo em um servico de referéncia para pré-natal de alto
risco. Se este servico confirmar o risco, determinara a conduta e o local de
acompanhamento desta gestante, que sera vinculada a uma maternidade de alto
risco. As consultas e os exames complementares seréao disponibilizados de acordo

com a necessidade de cada caso.

Nao existe “alta” do pré-natal antes do parto. Apdés 40 semanas de
gestacdo, encaminhar a gestante para avaliacdo do bem-estar fetal para a
maternidade de referéncia. O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-

puerperal deve ser iniciado o mais precoce possivel.

Em situacdes de urgéncia/emergéncia durante a gestagcdo, como sinais de
trabalho de parto, sinais e sintomas de pielonefrite, edema subito, perda de liquido

ou sangramento via vaginal, febre, reducdo importante dos movimentos fetais,
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hiperemese refrataria ao tratamento etc., deve-se encaminhar a gestante para a

maternidade de referéncia.

Durante o pré-natal, deve ser estimulado o retorno precoce da mulher e do
recém-nascido a UBS, apds o parto. A maternidade deve realizar o agendamento
da consulta puerperal na unidade de saude, através do sistema on-line, no
momento da alta hospitalar, até 10 dias apdés o parto, para acdes do
acompanhamento da puérpera e do recém-nato. O cuidado no puerpério deve ser
individualizado, de acordo com as necessidades de cada caso.

O cumprimento do protocolo € a forma mais segurado pré-natalista

garantir um bom atendimento a gestante.

1.6.1. Atencéo a soroconversao durante a gestacéao

O rastreamento laboratorial a cada trimestre durante a gestacdo busca a
identificacdo precoce de infeccdes que possam vir a resultar na transmissao
vertical. Mediante uma sorologia suscetivel (ndo reagente) preconiza-se orientar as

medidas protetivas ou de prevencéao especificas para cada agravo.

Além da deteccado precoce de uma soroconversdo, € importante também a
orientacdo a gestante e, conforme o agravo, realizar encaminhamento especifico e

iniciar a terapéutica.

z

E importante ressaltar que diante de uma soroconversdo, por exemplo de
sifilis, também esta indicada a investigacdo de outras infec¢cdes que podem
estar associadas, como HIV, hepatites virais B e C, as quais podem ser
realizadas inclusive por Testagem R&pida ou através sorologia convencional ja
estabelecidas em protocolo vigente. Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemioldgica, solicitar nova coleta de amostra em 30 dias.

Solicitar e priorizar a coleta dos exames de rotina do pré-natal.

1.6.2. Termo de compromisso Pré-natal seguro

Em todo o mundo, a questado da seguranca do paciente & parte fundamental

dos processos relacionados a melhoria da qualidade assistencial, pois as chances
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de erro sdo consideravelmente altas. Eventos adversos e danos involuntarios,
acontecem com os pacientes durante a pratica clinica de rotina, ou como resultado
de uma decisao clinica. BRASIL, 2014c

A Assisténcia de qualidade em saude é um direito de todo individuo e os
servicos de saude devem oferecer atencao efetiva, eficiente, segura e satisfatoria.
Para a OMS, a seguranca do paciente corresponde a reducao ao minimo aceitavel

do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. BRASIL, 2013e

Pensando nessa proposta, foi elaborado o Termo de Compromisso o qual
contempla o Check list, sendo implementado posteriormente em reunibes técnicas
com finalidade de promover o autocuidado e a responsabilidade pelo pré-natal,
através do termo de adesdo, denominado Termo de Compromisso entre a futura

mamae, bebé e a UBS, anexado neste protocolo.

A gestante reafirma o compromisso aos cuidados com a sua saude e a do
bebé, através da realizacédo de todas as etapas propostas no Check list durante o

pré natal, o qual contempla todas as acdes rotineiras definidas neste protocolo.

A utilizacao do Check list no pré-natal ajuda a evitar a maioria das causas de
mortes maternas, neonatais e prematuridade, muitas vezes relacionadas as
complicacbes da hipertensédo, infeccbes e parto. Além disso, também auxilia os
profissionais de salde a garantir que praticas sejam realizadas em tempo oportuno
durante o processo perinatal. Baseado na OMS, 2017

Durante a consulta de vinculacdo o profissional devera, através de postura
acolhedora, informar que o pré-natal € o acompanhamento de saude indicado para
todas as gestantes, cujo principal objetivo é avaliar a saude da mulher e do bebé
durante toda a gestacao. Embora a gestacao seja um evento natural, em algumas
situacBes podem trazer riscos. Por este motivo, a importancia do acompanhamento

e realizacdo de todas as etapas propostas:
v" Comparecer as consultas;
v" Realizar os exames solicitados;
v" Aderir aos tratamentos propostos;
v Comparecer as consultas odontolégicas;
v" Realizar as vacinas preconizadas;
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v" Acolher as orientacfes a saude;

v’ Esclarecer as suas duvidas;

v" Estimular a participacao da familia;

v" Participar de acdes educativas.

As pessoas tém o direito de serem informadas sobre os cuidados de saude e

participarem das decisbes que influenciam suas vidas, sua saude. Nessa

perspectiva, as chances das gestantes virem a adotar medidas de autocuidado,

com vistas ao alcance de metas de saude, tornam-se concretas. Magalhaes, 2012

Os itens do Check list deverdo receber a checagem logo apdés cada

procedimento realizado, juntamente com a gestante, sempre resgatando qualquer

item que ndo tenha sido contemplado em tempo oportuno. Apds a checagem, é

importante reprogramar e pactuar com a gestante as préximas etapas, com os

devidos registros em prontuario eletrénico.

1.7. Principais sinais de alerta na gestacao

epigastralgia e
edema excessivo

sugerir pré-eclampsia

SINAL DE ~
INTERPRETACAO O QUE FAZER
ALERTA
Sangramento Anormal em qualquer | Avaliacdo médica imediata e encaminhamento

vaginal época da gravidez para a maternidade de referéncia
Cefaleia,

escotomas ) L ~ . 4

isuais Estes sintomas podem | Avaliacdo da presséo arterial (PA) e médica

visuais,

imediatamente

Contracfes
regulares e perda
de liquido

Sintomas indicativos de
inicio do trabalho de
parto

Avaliacdo médica imediata e encaminhamento
para a maternidade de referéncia

Diminuicdo da
movimentacéao

Pode indicar sofrimento

Avaliacdo médica no mesmo dia, avaliagdo do
BCF e orientacdo acerca do mobilograma.

tetal fetal Considerar possibilidade de encaminhamento
a maternidade de referéncia.
. ) N Avaliacdo médica no mesmo dia e
Febre Pode indicar infeccéo

encaminhamento a urgéncia, caso necessario.

Fonte: baseado no BRASIL, 2016¢
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1.8. Sinais indicativos de encaminhamento a
urgéncia/ emergéncia obstétrica

Seguem abaixo o0s sinais indicativos de encaminhamento a

urgéncia/emergéncia obstétrica da maternidade de referéncia.

Sindromes hemorragicas;

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

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

Eclampsia;

Suspeita/diagnoéstico de pielonefrite, infeccdo ovular/corioamnionite ou outra
infeccdo que necessite de internacdo hospitalar;

Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes;

Situacdes que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia intensa e subita,
sinais neuroldgicos, crise aguda de asma, etc.;

Crise hipertensiva (PA = 160/110);

Amniorrexe prematura (perda de liquido vaginal);

Trabalho de parto prematuro;

Idade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas;
Hipertermia (= 37,8 °C) na auséncia de sinais/sintomas de IVAS;
Suspeita/diagnéstico de abdome agudo;

Investigacao de prurido gestacionall/ictericia;

VOmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento
sistémico;

Voémitos inexplicaveis no 3° trimestre;

Anemia grave (Hb <7 g/dL);

Restricao de crescimento intrauterino;

Oligodramnio;

Obito fetal.
Fonte: BRASIL, 2016c e BRASIL, 2022d.
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1.9. Procedimentos técnicos

1.9.1. Controles maternos

e Anamnese atual: deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais comuns na
gestacao e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com o propdésito
de reavaliar o risco gestacional e de realizar agdes efetivas;

o Exame fisico direcionado, avaliando o bem-estar materno e fetal;

e Exame especular esta instituido de rotina na 12 consulta de pré-natal e entre a
242 e a 282 semana da gestacao. Pode ser realizado em outras ocasioes,
conforme a necessidade;

e Avaliacdo dos resultados de exames laboratoriais e instituicdo de condutas
especificas, tais como tratamento ou encaminhamento, se necessario;

e Calculo e anotacao da idade gestacional;

e Determinacdo do peso e calculo do IMC, monitorando o ganho de peso
gestacional com o preenchimento do Grafico de acompanhamento nutricional
disponibilizado na Carteira de Pré-natal,

e« Medida da presséao arterial;

o Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina avaliando o crescimento fetal.
Monitorar através do preenchimento do Grafico Curva de altura uterina/idade
gestacional disponibilizado na Carteira de Pré-natal;

e« Pesquisa de edema;
e Verificacdo do calendario de vacinacao;

o Orientacao alimentar, prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso (40 mg
de ferro elementar/dia) e acido félico para profilaxia da anemia;

« Devem ser feitas a revisdo e a atualizacdo da caderneta da gestante;

« Acompanhamento das consultas especializadas. A gestante devera continuar a
ser monitorada pela equipe da unidade;

e Realizacado de acbes educativas;

« Agendamento das consultas de retorno.

1.9.2. Calculo da idade gestacional e data provavel do
parto

Para esta estimativa utiliza-se a data da ultima menstruacdo (DUM), que

corresponde ao primeiro dia de sangramento do ultimo ciclo menstrual. Escolhe-se
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esse processo para calcular a idade gestacional em mulheres com ciclos

menstruais regulares e sem uso de métodos anticoncepcionais hormonais.

Quando a data da ultima menstruacédo (DUM) € conhecida e certa:

1. Regra de Naegele

Para o calculo da data provavel do parto (DPP: esta regra consiste em somar
sete dias ao primeiro dia da ultima menstruacdo (multigesta) ou dez (primigesta) ao
primeiro dia da ultima menstruacdo e subtrair trés meses ao més em que ocorreu
a ultima menstruacao (ou adicionar nove meses, se corresponder aos meses de
janeiro a marco). Nos casos em que o numero de dias encontrado for maior do que
0 numero de dias do més, passe o0s dias excedentes para 0 més seguinte,

adicionando 1 (um) ao final do célculo do més. BRASIL, 2012b

Exemplos:
« DUM: 13/09/04 DPP: 20/06/05 (13 + 7 = 20/9 — 3 = 6)

« DUM: 10/02/04 DPP:17/11/04 (10 +7 =17/2 +9 = 11)

2. Uso de disco (gestograma)

Colocar a seta sobre o dia e 0 més correspondentes ao 1° dia e més do ultimo

ciclo menstrual e observe o n°® de semanas indicado no dia e més da consulta atual.

3. Uso de aplicativos

Existem aplicativos que podem ser utilizados para calculo da idade
gestacional, como por exemplo a calculadora gestacional encontrada no Blog da

Saude, do Ministério da Saude.

Quando o periodo ou a DUM séao desconhecidos:

Quando a data e o periodo do més nao forem conhecidos, a idade gestacional
e a DPP serao, inicialmente, determinadas por aproximacgéo, basicamente pela

altura do fundo do utero e pelo toque vaginal, além da informacé&o sobre a data de
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inicio dos movimentos fetais, que habitualmente ocorrem entre 18 e 20 semanas.
Pode-se utilizar a altura uterina e o toque vaginal, considerando 0s seguintes
parametros:

o Até a 62 semana, nao ocorre alteracdo do tamanho uterino;

e Na 122 semana, possibilidade de palpacao uterina na sinfise pubica,;

« Na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz
umbilical;

e Na 202 semana, o fundo do utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical.
Quando néo for possivel determinar clinicamente a idade gestacional, solicitar

a ultrassonografia obstétrica, 0 mais precocemente possivel.

1.9.3. Controle da PA

A finalidade é a deteccdo precoce dos estados hipertensivos. A pressao
arterial deve ser mensurada com a gestante sentada, com o bragco no mesmo nivel
do coracdo e com um manguito de tamanho apropriado. Se for consideravelmente
mais elevada em um braco, o braco com os maiores valores deve ser usado para
todas as medidas. O acompanhamento da PA deve ser avaliado em conjunto com
0 ganho de peso subito e/ou a presenca de edema, principalmente a partir da 242
semana. Mulheres com ganho de peso superior a 500g por semana, mesmo sem
aumento da PA, devem ter seus retornos antecipados, considerando maior risco de

pré-eclampsia.

Técnica de medida da PA:

e O aparelho deve estar calibrado;

e Verificar se a gestante nao realizou exercicios fisicos ou ingeriu bebidas
alcodlicas, café ou fumou até 30 minutos antes da afericao;

e Deve estar em repouso de, no minimo, 5 minutos;

e Apoiar 0 antebragco numa superficie, com a palma da méao voltada para cima, a
altura do coracéao, desnudando o brago para localizar a artéria braquial. Colocar
0 manguito ajustando-o acima da dobra do cotovelo;

e« Palpar a artéria na dobra do cotovelo e sobre ela colocar a campéanula do
estetoscopio. Pedir a paciente para nao falar durante a afericéo;

e Inflar o manguito e proceder a leitura da seguinte maneira: o ponto do
mandmetro que corresponder ao aparecimento do primeiro ruido sera a pressao
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sistélica e a diastélica quando os ruidos desaparecerem completamente. Se o
desaparecimento completo ndo ocorrer, considerar pressdo diastoélica no ponto
onde se perceba marcado abafamento;

Aguardar um a dois minutos antes de realizar novas aferi¢des;

A PA podera também ser verificada com a paciente em decubito lateral
esquerdo, no braco direito, mas nunca em posicao supina, isto €, deitada de
costas.

1.9.4. Palpacéo obstétrica e medida da altura uterina

Tém por finalidades:

Identificacdo do crescimento fetal, procurando detectar os desvios da
normalidade, baseado na relagdo entre a altura uterina e a idade gestacional;

Avaliacéo da situacao e da apresentacéo fetal.

. Palpacao obstétrica

Esta deve ser verificada antes da avaliagdo da altura uterina. Deve comecar

pela delimitacdo do fundo uterino palpando todo contorno do Utero. A avaliacao da

situacdo e da apresentacdo fetal é feita pela palpacdo obstétrica, procurando

identificar o polo cefdlico, pélvico e o dorso fetal, mais facilmente identificados a

partir do terceiro trimestre.

Seguir 0s 4 passos:

Delimitar o fundo uterino com a borda cubital de ambas as maos e reconhecer
a parte fetal que o ocupa;

Deslizar as méaos do fundo até o polo inferior uterino, procurando sentir o dorso
e as pequenas partes do feto;

Explorar a mobilidade do polo que se apresenta no estreito superior pélvico;

Determinar a situacdo fetal colocando as méaos sobre as fossas iliacas,
deslizando-as em direcdo a escava péelvica e abarcando o polo fetal que se
apresenta. A situacao longitudinal € a mais comum. A situagao transversa reduz
a medida de altura uterina. Isto pode falsear a relagcdo com a idade da gestacao.

As apresentacdes mais frequentes sdo as cefalicas e as pélvicas.
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Figura 2 - Manobras de palpacio

1° tempo 2° tempo

3° tempo 4° tempo

Fonte: BRASIL, 2013a

2. Medida da altura uterina

Visa o acompanhamento do crescimento fetal e a detec¢cdo precoce de
alteracbes. Correlaciona-se a medida da altura uterina com as semanas
gestacionais. O grafico do crescimento uterino esta disponivel para uso no verso
do Gravidograma da carteira de pré-natal da gestante. O resultado estara
adequado quando estiver contido entre as duas linhas. Considera-se excessivo
(acima do percentil 90) e deficiente (abaixo do percentil 10).
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Fonte: Centro Latino-americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano, 1996.

Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdémen descoberto,

procurando delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;

Fixar uma extremidade da fita métrica sobre a borda superior da sinfise pubica
e deslizar a borda cubital da mao percorrendo a linha mediana do abdémen até
a altura do fundo uterino.

r
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1.9.5. Controles fetais

e Ausculta dos BCF;

e Avaliacdo dos movimentos fetais percebidos pela mulher e/ou detectados no
exame obstétrico.

Ausculta dos BCF

Tem por finalidade verificar a cada consulta a presenca, o ritmo, a frequéncia
e a normalidade dos BCF. Realizar a partir de 12 semanas com o auxilio do
Doptone (Sonar Doppler).

Contar os BCF por 1 minuto, observando sua regularidade e ritmo. E
considerada normal a frequéncia cardiaca fetal entre 120 e 160 batimentos por

minuto.

Nas situacbfes de gemelaridade, deve-se identificar a ausculta de cada
coracao fetal. Pode ocorrer um aumento transitério na frequéncia cardiaca fetal
apos contracao uterina, movimentacao fetal ou estimulo mecanico sobre o utero

(sinal de boa vitalidade).

Na presenca de bradicardia ou taquicardia fetal afastar febre e/ou uso de
medicamentos pela mae. Deve-se suspeitar de sofrimento fetal. Encaminhar a
gestante para avaliacdo na maternidade de referéncia. Anotar os dados no

prontuario e na carteira da gestante.

Registro diario de movimentos fetais

A utilizacdo do controle diario de movimentos fetais através do mobilograma
realizado pela paciente € um importante instrumento de avaliacdo fetal. A

movimentacao fetal ativa e frequente é tranquilizadora quanto ao prognadstico fetal.

Em gestacéo de baixo risco, o registro diario dos movimentos fetais pode ser

iniciado a partir da 342 semana.

N&o ha padronizacdo quanto ao meétodo de registro. A técnica deve ser
simples. O periodo de tempo ndo pode ser muito longo para nao se tornar

cansativo. Recomenda-se o método abaixo pela sua praticidade.
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Mobilograma

A gestante deve escolher um periodo do dia para realizar a contagem dos
movimentos, alimentando-se antes do inicio do registro;

e Em posicao semissentada, com a mao sobre o abddmen, registrar os
movimentos do feto, anotando o horario de inicio e de término do registro;

e A contagem deve ser realizada por um tempo maximo de uma hora;

e Registrando seis movimentos por um periodo de tempo menor, nao é necessario
manter a observacao durante uma hora completa,;

e Se decorrida uma hora, a gestante nao for capaz de contar seis movimentos,
deve-se repetir o procedimento;

e« Se na proxima hora ndo sentir seis movimentos, deve ser orientada a procurar
imediatamente a unidade de saude responsavel pelo seu pré-natal ou a
maternidade de referéncia;

« Considera-se como “inatividade fetal” o registro com menos de seis movimentos
por hora, em duas horas consecutivas.

1.10. Exame citopatologico do colo uterino na
gestacao

O rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacbOes de
periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres, devendo sempre ser
considerada uma oportunidade a procura ao servi¢co de saude para realizacao de
pré-natal (A). Apesar de a JEC no ciclo gravidico-puerperal encontrar-se
exteriorizada na ectocérvice na maioria das vezes, o0 que dispensaria a coleta
endocervical, a coleta de espécime endocervical ndo parece aumentar o risco

sobre a gestacao quando utilizada uma técnica adequada.

Fonte: BRASIL, 2016d

Fluxos de encaminhamentos, se necessario:
o Células atipicas de origem indefinida; Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS); Leséo intraepitelial de baixo grau (NIC 1), Leséo de Alto

Grau (HSIL): encaminhar para avaliagao da colposcopia

e Caso nao tenha sido realizada bidpsia e nos casos de resultado da bidpsia
revelar NIC | ou ser negativo, deve-se proceder uma nova citologia em 90 dias,

apos o parto.
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e Se neoplasia (cancer): encaminhar para Telerregulacdo Avaliacdo Obstetricia

de risco.

1.11.Prescricao de suplementos

A suplementacao de ferro e acido folico durante a gestagdo é recomendada
como parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer
da crianca, anemia e deficiéncia de ferro na gestante, além da prevencdo da
ocorréncia de defeitos do tubo neural. MS, 2022h e OMS, 2016

Importante: nos casos ja diagnosticados de anemia, o tratamento deve ser
prescrito conforme a conduta clinica estabelecida para anemia definida pelo
profissional de salde responsavel. Para maiores informacdes verificar orientacdes

do capitulo de Anemias.

a) Suplementacé&o de rotina do pré-natal (habitual):

e Acido félico - 400 mcg/dia até o final da gestacao:
Apresentacado disponivel: 0,2mg/ml gotas
Obs.: cada mL= 20 gotas. Portanto 0,4 mg ou 400 mcg= 40 gotas.

Recomenda-se, idealmente, iniciar pelo menos 30 dias antes de engravidar.

e Sulfato ferroso (40 mg de ferro elementar/dia): 1 comprimido ao dia

Obs.: na Farmacia Curitibana, o comprimido de sulfato ferroso corresponde a

40mg de ferro elementar.

v Gestantes: diariamente, apds a confirmacdo da gravidez até o final da

gestacao.

v Mulheres no pdés-parto e/ ou pds-aborto: diariamente, até o terceiro més pos-

parto e/ou pds-aborto.
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O esquema de administracao da suplementacao profilatica

de sulfato ferroso e acido folico:

Publico Conduta Periodicidade

Diariamente, apos a
40 mg de ferro elementar | confirmacédo da gravidez

até o final da gestacéao

Diariamente, pelo menos
Gestantes
30 dias antes da data
0,4 mg de acido félico que se planeja
engravidar e durante a

gestacéao.

i Diariamente, até o
Mulheres no poés-parto _ o
) 40 mg de ferro elementar | terceiro més pos-parto
e/ ou pos-aborto

e/ou poés-aborto.

Fonte: baseado nos Caderno dos Programas Nacionais de Suplementacéo de Micronutrientes, MS,
2022 e OMS, 2016

b) Recomendacfes em situacdes especiais:

Algumas condi¢cbes maternas podem se beneficiar com a suplementacéo de
acido félico em doses mais altas, a qual deve iniciar trinta dias antes da concepcao
e continuar até o final do primeiro trimestre de gestacdo. Considerar as
especificidades de cada situacéo, visto que apOs esse periodo, em algumas

situacdes, ndo ha recomendacdes para uso de doses mais altas de acido félico.

1. Grupo de risco para deficiéncia de folato: orientar o uso de acido félico
5mg/dia durante a preconcepc¢ao (pelo menos 30 dias antes da data em que
se planeja engravidar), até a 122 semana da gestacéao para:

o Antecedentes de defeitos do tubo neural (DTN) pessoal ou familiar:

o Diabetes mellitus pré-gestacional,
o Obesidade com IMC > 35 kg/m?;

o Condi¢des médicas maternas associadas a diminuicdo de absorcéo de &cido

folico avaliadas pelo profissional de saude (doenca celiaca, doenca
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inflamatdria intestinal, doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, cirurgias

bariatricas, resseccao ou bypass intestinal importante).

> Obs.: Recomendacoes para suplementacdo na gravidez pés-bariatrica:

para a maioria das mulheres, apds a cirurgia bariatrica, € recomendada
a suplementacdo de 400 mcg/d de &acido fdlico no periodo
préconcepcional e primeiro trimestre. Para as mulheres que
apresentam obesidade ou diabetes, a dose de suplementacao de acido
folico é de 4 ou 5 mg/dia para o periodo periconcepcional e ao longo do

primeiro trimestre. MS, 2022d

o Uso de terapia medicamentosa de anticonvulsivantes com acido valprdico e

carbamazepina. Especificamente, nestes casos, esta recomendado a

suplementacao com acido félico 5 mg/dia durante toda a gestacao.

2- Orientacdes especificas para Doenca Falciforme (exceto traco
falciforme):

e Nas mulheres com doenca falciforme, ndo € comum a deficiéncia de ferro.

Portanto, a suplementacao rotineira de ferro da gestacdo deve ser evitada, a

menos que a deficiéncia de ferro seja evidenciada por ferritina sérica baixa;

e Em relacdo a suplementacdo do acido félico: deve ser continuada durante a
gravidez e em doses maiores do que as habituais (recomendado a dose de 5
mg/dia). Brasil, 2022e

c) OrientacOes gerais quanto ao uso dos suplementos:
Orientar as gestantes sobre a importancia das suplementacdes, dos possiveis
efeitos colaterais e da necessidade de manter a suplementacdo conforme as

recomendacodes.

e Recomendacfes quanto ao acido félico:

v Além da suplementacao, estimular o consumo na dieta de alimentos ricos em
folato como: feijdes, vegetais verde escuros (espinafre, brécolis couve, quiabo),
couve-flor, beterraba, papaia, cogumelos, amendoim, abacate, castanhas, ovos,

figado, aves, carnes, frutas citricas como a laranja, entre outros.
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v" Cuidar com as posologias suplementadas (seguir as recomendacfes do
protocolo para cada grupo), pois ha riscos associados tanto na deficiéncia

quanto no excesso do acido félico:

o A Deficiéncia do acido fdlico pode estar associado a: defeito do tubo
neural; anemia megaloblastica; aborto espontaneo; pré-eclampsia e

prematuridade.

o O excesso (acima de 1mg/dia no grupo de risco habitual) pode estar
relacionado a aumento de excrecédo de zinco nas fezes; deplecao de
vitamina B12 gerando resisténcia a insulina; reducdo de crescimento fetal;
excesso de ganho de peso no 1° més de vida em RNs PIG (risco de

obesidade infantil). Febrasgo, 2021a

e« Recomendacfes quanto ao sulfato ferroso:
v Tomar o suplemento longe da ingestao de leite, do uso de antiacidos e calcio;

v Tomar o suplemento no mesmo horario, todos os dias, no minimo de 30 minutos

antes da refeicao, de preferéncia com sucos ricos em vitamina C;

v Em casos de anemia, a posologia do ferro deve ser ajustada conforme as

recomendacdes detalhadas no capitulo de Anemias;

v Estimular o consumo de alimentos ricos em ferro, tais como: carnes vermelhas,
aves, suinos, peixes e mariscos; vegetais folhosos verde-escuros; feijdo e a

lentilha.

v Efeitos colaterais: vomitos, diarreia, constipacao intestinal, fezes escuras e

colicas.

1.12.RecomendacObes de imunizacdes

O ideal € que toda mulher tenha completado, antes de engravidar, seu
calendario vacinal. O profissional deve avaliar risco/beneficio e prescrever as
vacinas mais importantes considerando a histéria clinica, a endemicidade local e
as contraindicagcfes para cada paciente. Nas situacdes especificas de profilaxia
estara indicada a imunizacdo passiva, que prevé o recebimento de soros ou

imunoglobulinas, como aquela contra varicela ou hepatite B.
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Como regra geral, para as gestantes deve-se evitar vacinas de virus

atenuados, pois existe a possibilidade de passagem de particulas virais para o feto
e de causar alguma alteracdo, como malformacao, aborto ou trabalho de parto
prematuro. Por outro lado, existem vacinas indicadas para gestantes visando
prevenir o adoecimento dela e/ou de seu filho, como por exemplo: hepatite B,

difteria, tétano, coqueluche, influenza, etc.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para os quadros
clinicos especiais, como imunodepressdo, transplante, aids, intolerancia aos
imunobiolégicos comuns devido a alergia ou a evento adverso grave depois de
recebé-los, dentre outros. Para maiores informacfes ver Manual dos Centros de

Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

a) OrientacOes para gestantes expostas a varicela

Gestantes suscetiveis expostas a varicela deverdo receber imunoglobulina
antivaricela a qualquer tempo da gravidez. Deve ser utilizada até 96 horas apds o
contato, desde que atendidas as trés condi¢cdes seguintes: suscetibilidade, contato
significativo e condicdo especial de risco, conforme definidas abaixo:

1. O comunicante deve ser suscetivel:

a) Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidos sem histéria bem definida da
doenca e/ou de vacinacao anterior.

b) Pessoas com imunodepresséao celular grave, independentemente de histéria
anterior de varicela.

2. Deve ter havido contato significativo com o virus varicela-zoster (VVZ):

a) Contato domiciliar continuo: permanéncia junto com o doente durante pelo
menos uma hora em ambiente fechado.

b) Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que
tenham mantido com ele contato direto prolongado, de pelo menos uma hora.

3. O suscetivel deve ser pessoa com risco especial de varicela grave: gestantes.

Observacgoes:

v O periodo de transmissibilidade da varicela inicia-se dois dias antes da
erupcao e termina quando todas as lesdes estiverem em fase de crosta.

v A Imunoglobulina humana antivaricela zoster (IGHAVZ) nao tem qualquer
indicagdo terapéutica. Seu uso tem finalidade exclusivamente profilatica.
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OrientacOes para uso da IGHAVZ

e Indicacbes quase que restritas a gestantes em qualquer fase da gravidez e a
recém-nascidos, em determinadas situacoes.

e Reduz a gravidade das manifestacdes da varicela, tal como a pneumonia, mas
falha frequentemente na prevencéo total da doenca.

e Administracado: dose Unica de 125 Ul para cada 10 kg de peso (a dose minima é de
125 Ul e a dose maxima de 625 Ul), administrada nas primeiras 96 horas apos
ocorrido o contato, devendo ser aplicada por via intramuscular.

o ContraindicacOes: anafilaxia a dose anterior.

e Eventos adversos: locais (eritema, enduracdo e dor de intensidade leve sao
comuns); Sistémicos (febre, sintomas gastrointestinais, mal-estar, cefaleia,
exantema, ocasionalmente. Anafilaxia é rara). Fonte: BRASIL, 2019c

b) Vacinas contraindicadas

Triplice Viral | N&o vacinar na gestacéo

(sarampo, caxumba e

rubéola)

HPV N&o vacinar na gestacdo. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da
gestacao, suspendé-lo até o puerpério.

Varicela (catapora) N&o vacinar na gestacéo

Dengue N&o vacinar na gestacao

Fonte: Shim 2023/2024

c) Vacinas recomendadas na gravidez em situacfes especiais

Vacinas Recomendacoes

Febre amarela N3o é rotineiramente indicada a gestantes. Porém, se ha situacao de
risco, recomenda-se aplicar a vacina.

Meningococos Ndo é de uso rotineiro na gestacdo, tendo em vista que nao existem

(conjugada) (MCV4) dados sobre sequranca de seu uso durante a gravidez. Contudo,

seu uso pode ser considerado para blogueio de surtos, tanto a
polissacaridea quanto a conjugada.

Pneumococos Ndo é de uso rotineiro na gestacdo, mas pode ser utilizada, se
necessario, principalmente em gestantes de risco, ndo previamente
vacinadas.

Fonte: FEBRASGO, 2021b

Obs.: vacina contra a febre amarela: contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses;

se a vacinagdo ndo puder ser evitada, suspender o aleitamento materno por dez dias. SBIM
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d) Vacinas recomendadas na gravidez

Vacina

Histérico Vacinal

Conduta na
gestacao

Comentarios

Triplice
bacteriana
acelular do tipo
adulto (difteria,
tétano e
coqueluche)
dtPa
realizar a partir
da 202 semana
de gestacao.

Dupla adulto

Em gestantes previamente
vacinadas, com pelo
menos trés doses de

vacina contendo o
componente tetanico.

Uma dose de
dTpa -
a partir da 202
semana de
gestacao.

Em gestantes com
vacinagao incompleta
tendo recebido uma dose
de vacina contendo o
componente tetanico.

Uma dose de dT
e uma dose de
dTpa.
Respeitar
intervalo minimo
de um més entre
elas.

Em gestantes com
vacinagéo incompleta
tendo recebido duas
doses de vacina contendo
0 componente tetanico.

Uma dose de
dTpa -
a partir da 202
semana de
gestacéo.

dTpa esta
recomendada em todas
as gestacoes.
Protege a gestante e
evita que ela transmita
a Bordetella pertussis
ao recém-nascido.

dTpa
a partir da 202 semana

da gestacao.

Mulheres nao

(difteria e Duas doses de vacinadas na gestacao
tétano) dT e uma dose devem ser vacinadas
aT Em gestantes nao de dTpa. no puerpério.
Qualquer idade vacinadas e/ou histérico Respeitar
gestacional vacinal desconhecido. intervalo minimo
de um més entre
elas.
Se imunizada previamente
a gestacdo, com esquema | N&o vacinar
de 3 doses.
Esquema vacinal Completar o esquema vacinal conforme o
Hepatite B incompleto n° de doses faltantes.

Nao imunizada

1° dose

2° dose (ap6s 30 dias da primeira)
3° dose (ap6s seis meses da primeira)
Trés doses, no esquema 0 - 1 — 6 meses

Influenza (gripe)

Recomenda-se administrar essa vacina em qualquer idade gestacional
para toda gestante e mulher até 42 dias ap0ds o parto, durante a
campanha anual de vacinacao.

Vacina covid-19

Recomenda-se administrar essa vacina em qualquer idade gestacional
para toda gestante e mulher até 42 dias apds o parto.

Fonte: SBIm,2023/2024 e BRASIL,2022a
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Obs.: nos casos de gestantes vivendo com HIV, caso nédo haja histérico de
vacinacdo completa para Hepatite B e se HBsAg for ndo reagente: a dose deve
ser o dobro daquela recomendada pelo fabricante e seguindo o esquema de 4
doses (0, 1, 2 e 6 ou 12 meses).

1.13. Diagnostico nutricional de gestantes

A avaliacdo do estado nutricional da gestante deve ser realizada em todas as
consultas do pré-natal. Dessa forma, sera possivel determinar metas adequadas
de ganho de peso durante toda a gestacao. Com base na avaliacdo do estado
nutricional, a equipe de saude deve realizar orientacdo adequada para cada caso,
visando a promocéao do estado nutricional materno, as melhores condi¢cdes para o
parto e o peso adequado do recém-nascido. A hiperemese gravidica, infeccoes,
parasitoses, anemias e doencas debilitantes devem ser afastadas em gestantes
com baixo peso. Para aquelas com sobrepeso e obesidade deve-se investigar

edema, polidramnio, macrossomia e gravidez multipla.

As gestantes com diabetes e aquelas que ja na consulta de vinculacéao
ao pré-natal apresentam IMC 2 30 deverdo ser encaminhadas, com brevidade,

em até 2 semanas, para avaliacdo e seguimento nutricional.

A construcao a seguir foi baseada no Guia para a Organizacao da Vigilancia

Alimentar e Nutricional na Atencéo Primaria & Saude. BRASIL, 2022b

Para realizar o diagndstico nutricional das gestantes e acompanhamento do
seu estado nutricional sera utilizado o IMC pré-gestacional, calculado a partir dos
dados antropomeétricos extraidos do prontuario eletrénico ou autorreferidos, sendo
ambos referentes ao periodo anterior a gestacdo (o limite maximo sdo 2 meses
antes). Este IMC devera ser classificado de acordo com o quadro abaixo e utilizado
o grafico de monitoramento para o Ganho de Peso Gestacional (GPG)

correspondente a este diagnadstico.
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Classificacao do estado nutricional pré-gestacional e monitoramento

do ganho de peso gestacional

IMC (kg/m?) Classificagdao do IMC Grafico de
= pré-gestacional acompanhamento

Fonte: BRASIL, 2022b

ApOs ter sido calculado o IMC pré-gestacional e a IG sera realizado o
acompanhamento do GPG a partir dos graficos de monitoramento. Para saber o

GPG da mulher no momento da consulta, deve-se realizar o seguinte calculo:
GPG = Peso medido na consulta — Peso ANTES da gestacao

As recomendacdes do GPG serao realizadas a partir da classificagcao do IMC
pré-gestacional. O quadro abaixo apresenta as recomendacdes para o GPG até a

402 semana de gestacao.

Recomendacdes de ganho de peso gestacional de acordo com

a classificacao do estado nutricional pré-gestacional

Classificacao do IMC Recomendacdes
pré-gestacional de GPG (kg)

IMC (kg/m?2)

Fonte: BRASIL, 2022b

O GPG também pode ser acompanhado por trimestre. Nesse caso, é o ganho
de peso acumulado em cada trimestre e ndo o ganho de peso em cada um dos

trimestres. O quadro a seguir apresenta essas recomendacoes.
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Faixas derecomendac6es de Ganho de Peso Gestacional segundo
IMC pré-gestacional

Faixa de Ganho de peso cumulativo
IMC pré- Classificacao adequacao (kg) por trimestre

-geitacuznal do IMC'pre-I no grafico Até 13 Até 27 Até 40
(kg/m?) -gestaciona (percentis) semanas semanas semanas
(1° trimestre) | (2° trimestre) | (3° trimestre)

Nota: Até 13 semanas de gestacdo é esperado um pegueno ganho de peso para mulheres com baixo
peso (até 1,2 kg) e eutrofia (0,7 kg). Nenhum ganho de peso é esperado para mulheres com sobrepeso ou
obesidade. Para mulheres com eutrofia, sobrepeso e obesidade, pode ocorrer pequena perda de peso (mdximo
1,5 kg) devido a nduseas e vomitos, comuns nesse periodo.

Fonte: BRASIL, 2022b

Conhecer o GPG esperado em cada semana gestacional é fundamental para
fazer as recomendacdes para o ganho de peso, considerando a taxa de ganho por
semana que a gestante precisa apresentar (observar no quadro o Ganho de peso
gestacional cumulativo). Deve-se subtrair o ganho que a gestante ja teve do ganho

de peso cumulativo esperado até cada semana.

Por exemplo, se na 202 semana gestacional é identificado que a mulher, em
eutrofia, ganhou 2 kg, ao subtrair 6,3 kg (P34 para mulheres em eutrofia na 272
semana) por 2 kg (peso ja obtido), serad encontrado o valor 4,3 kg. Logo, a gestante

podera ganhar mais 4,3 kg até a 272 semana.

O que fazer em situacOes em que a gestante alcancar o valor
maximo de ganho de peso dentro da faixa adequada antes de 40
semanas de gestacao?

Neste caso, as recomendacodes serdo diferenciadas para o ganho de peso nas
semanas restantes da gestacao. Cabe ressaltar que, durante a gestacédo, a perda

de peso é contraindicada. O quadro abaixo apresenta as orientacdes para esta
particularidade.
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Recomendacbes de taxa de ganho gestacional semanal
segundo o IMC pré-gestacional para mulheres que ja atingiram o

seu ganho de peso maximo:

IMC pré-gestacional Classificagao do IMC Taxa de ganho de peso
(kg/m2) pré-gestacional por semana* (g)

Fonte: BRASIL, 2022b

O acompanhamento do GPG sera realizado a partir do grafico conforme a
classificacdo do estado nutricional pré-gestacional (sdo 4 graficos diferentes). A
classificacdo do GPG sera feita a partir dos percentis. A partir do diagndstico
nutricional da gestante e o GPG, deve-se utilizar o grafico especifico para o caso e

verificar em qual percentil o ganho de peso se encontra.

MINISTERIO DA SAUDE
CADERNETA DA GESTANTE

. GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO
GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Eutrofia (IMC 2 18,5 kg/m? e < 25,0 kg/m?)

GANHD DE PESO RECOMENDADD ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAD: 8 - 12 kg

GANHD DE PESO RECOMENDADD ATE 40 SEMANAS DE BESTACAD: 8.7 - 12,2 kg
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IETA DA GESTANTE
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Fonte: BRASIL, 2022a

1.13.1. Situacdes especificas

Adolescente

A interpretacdo da classificacdo do estado nutricional deve ser flexivel e
considerar a especificidade deste grupo. Se a gravidez ocorre 2 anos ou mais apos
a menarca (em geral maiores de 15 anos), a interpretacao do estado nutricional é
equivalente a das adultas, ao passo que se ocorre ha menos de dois anos, muitas
gestantes poderao ser classificadas como de baixo peso. A avaliacdo e o registro

dos dados antropométricos devem ser realizados, no minimo, uma vez por ano.
Orientac0es gerais para atendimento para adolescentes:

e As estratégias e metas que irdo guiar as mudancas que precisardo ser
realizadas devem ser realizadas em conjunto com as adolescentes e, se

necessario, a familia deve ser envolvida neste planejamento.

e Deve-se observar também a possibilidade de associacdo entre os casos
de risco e/ou desvio nutricional identificados com a existéncia de algum
transtorno alimentar como bulimia, anorexia nervosa, entre outros, assim

como problemas familiares que possam influenciar.

Fonte: adaptado do BRASIL, 2022b
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GestacOes multiplas e gestantes com baixa estatura

Em caso de gestagcdo mdltipla, € importante que se esclareca e tranquilize a
gestante quanto a necessidade de ganho ponderal maior que na gestacao Unica,
com ganho semanal recomendado de 0,75 kg no 2° e 3° trimestres. Se estatura
inferior a 1,57 m, o ganho de peso deve estar no limite minimo da faixa

recomendada.

Gestantes em vulnerabilidade social

Tendo em vista 0s riscos a gestante e ao concepto, os casos de
vulnerabilidade social devem ser abordados de modo intersetorial, cabendo
destacar as parcerias entre a SMS, a Fundacéo de Acao Social (FAS) e Secretaria

Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (SM SAN), entre outras.

1.13.2. Orientacdes para adequacéo do ganho de peso

As orientacdes nutricionais deveréo ser ajustadas de acordo com o ganho de

peso verificado nas consultas do pré-natal, conforme quadro a seguir:

Orienta¢des nutricionais em funcédo do ganho de peso durante o acompanhamento do

pré-natal
Ganho de Peso Orientagcdes Nutricionais
Manter a alimentacdo adequada de acordo com as
Adequado - . .
recomendagdes nutricionais.
Investigar possiveis causas com atencdo especial para o
Inferior ao consumo insuficiente ou o alto gasto energético (excesso de
recomendado atividade fisica, vbmitos etc.) e orientar corretamente a gestante
quanto a alimentacéao, visando o ganho de peso.
Investigar possiveis causas com atencao especial ao consumo
excessivo de alimentos, sedentarismo, edema. A atencao deve
Superior ao ser multiprofissional, envolvendo orienta¢des sobre alimentacéo
recomendado adequada, pratica de atividade fisica e cuidados quando
diagnosticada hipertenséo arterial em caso de edema.

Fonte: BRASIL, 2008

1.14. Orientacao alimentar

O prognostico da gestacédo é influenciado pelo estado nutricional materno

antes e durante a gravidez. A inadequacao do estado nutricional materno tem
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grande impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, pois 0
periodo gestacional € uma fase na qual as necessidades nutricionais sao elevadas,
decorrentes dos ajustes fisioldgicos das gestantes e de nutrientes para o
crescimento fetal. BRASIL, 2013a

E fundamental que o profissional de salde esteja atento as questdes
relacionadas a vulnerabilidade social e renda, a rede de apoio, a idade das
gestantes e as condi¢des de trabalho, a fim de promover uma orientacdo alimentar
mais adequada. BRASIL, 2021b

Neste sentido, é essencial que os profissionais conhecam e divulguem os
programas e estratégias de acesso aos alimentos da Prefeitura Municipal de

Curitiba, contribuindo para a seguranca alimentar e nutricional.

A escolha dos alimentos:

Para adocdo de praticas alimentares saudaveis, utiliza-se como base as
informacdes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e Protocolos de uso do
Guia Alimentar para a populacéo brasileira na orientacdo alimentar de gestantes.
BRASIL, 2015b e BRASIL, 2021b

Observar as orientacdes descritas no quadro abaixo, segundo os critérios
estabelecidos para preferir, moderar e evitar na escolha alimentar.
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PREFERIR

Alimentos
in natura e
minimamente
processados

O que sao?

Alimentos in natura sdo aqueles retirados diretamente
da natureza, sem sofrerem alteracdo. Ja os alimentos
minimamente processados sdo aqueles que passaram
por poucas alteracdes apds deixar a natureza (ex.
limpeza, moagem, congelamento) que ndo envolvem
adicdo de sal, acucar, 6leo ou outras substancias.

Por que preferir esses alimentos?

Suas caracteristicas originais estdo preservadas,
sendo 6timas fontes de fibras, vitaminas e minerais.
Devem ser a base para uma alimentacéo balanceada,
saborosa e sustentavel.

Quais sao esses alimentos?

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras
raizes e tubérculos in natura ou embalados,
fracionados, refrigerados ou congelados; arroz branco,
integral ou parabolizado, a granel ou embalado; milho
em grao ou na espiga, graos de trigo e de outros
cereais; feijao de todas as cores, lentilhas, gréao de bico
e outras leguminosas; cogumelos frescos ou secos;
frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas
pasteurizados e sem adicdo de acucar ou outras
substancias; castanhas, nozes, amendoim e outras
oleaginosas sem sal ou acgucar; cravo, canela,
especiarias em geral e ervas frescas ou secas; farinhas
de mandioca, de milho ou de trigo e macarrdo ou
massas frescas ou secas feitas com essas farinhas e
agua; carnes de gado, de porco e de aves e pescados
frescos, resfriados ou congelados; leite pasteurizado,
ultrapasteurizado (‘longa vida’) ou em pg¢, iogurte (sem
adicdo de acucar); ovos; cha, café e agua potavel.
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MODERAR

Alimentos
processados

O que sao”?

Alimentos fabricados pela industria, com adi¢céo de sal ou
aclcar, para aumentar a durabilidade e melhorar o
sabor.

Por que moderar o consumo?

Os ingredientes e métodos usados na fabricacdo desses
alimentos alteram de modo desfavoravel a composicao
nutricional desses alimentos.

Deve-se consumir esses alimentos em pequenas
quantidades, como parte de refeicbes compostas por
alimentos in natura ou minimamente processados.

Quais sao esses alimentos?

Cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor
preservados em salmoura ou em solugdo de sal e
vinagre; extrato ou concentrados de tomate (com sal e
ou acucar); frutas em calda e frutas cristalizadas; carne
seca e toucinho; sardinha e atum enlatados; queijos; e
paes feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e sal.

EVITAR

Alimentos
ultra
processados

O que sao?

Formulacgdes industriais, que contém grande quantidade
de aculcar, sal e oOleo, além de possuirem uma lista
grande de ingredientes, como aditivos quimicos, como
corantes, aromatizantes e real¢cadores de sabor.

Por que moderar o consumo?

Apresentam composicdo nutricional desbalanceada,
favorecem o consumo excessivo de calorias e tendem a
afetar negativamente a cultura, a vida social e o meio
ambiente.

Quais sado esses alimentos?

Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas
em geral, ‘cereais agucarados’ para o desjejum matinal,
bolos e misturas para bolo, ‘barras de cereal’, sopas,
macarrao e temperos ‘instantaneos’, molhos,
‘salgadinhos de pacote’, refrescos e refrigerantes,
iogurtes e bebidas lacteas adocados e aromatizados,
‘bebidas energéticas’, produtos congelados e prontos
para aquecimento como pratos de massas, pizzas,
hamburgueres e extratos de carne de frango ou peixe
empanados do tipo nuggets, salsichas e outros
embutidos, ‘paes de forma’, paes para hamburguer ou
cachorro quente, pades doces e produtos panificados
cujos ingredientes incluem substancias como gordura
vegetal hidrogenada, acucar, amido, soro de leite,
emulsificantes e outros aditivos.
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Oleos, gorduras, sal e aclcar:

Utilizar 6leos, gorduras, sal e acucar em pequenas quantidades ao temperar

e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias.

o Utilizados com moderacdo em preparacdes culinarias com base em alimentos
in natura ou minimamente processados, Oleos, gorduras, sal e acucar
contribuem para diversificar e tornar mais saborosa a alimentacao sem torna-la
nutricionalmente desbalanceada.

e Estimular o uso de temperos naturais como cheiro-verde, alho, cebola, louro,
pimenta do reino, etc., para dar mais sabor e reduzir o excesso de sal;

o Evitar frituras e preferir formas de preparo que utilizam menos 6leo, como
assados, cozidos, ensopados e grelhados.

e Ler os rotulos dos alimentos e evitar aqueles com alto teor de gorduras, sédio e
acucar (sacarose, xarope de glucose, glicose e de milho, acucar invertido etc.).

Liguidos

Beber agua, no minimo 6 a 8 copos. Preferir o consumo no intervalo das
refeicbes. Evitar consumo de bebidas adocadas como refrigerante, suco de

caixinha, suco em po e refrescos.

Em relacdo ao consumo de cafeina, uma ingestdo segura néo deve
ultrapassar 100mg de cafeina, o que equivale a uma xicara de café ou cha com
cafeina (como cha mate, chimarrédo, chas preto e verde, etc.) por dia, e que seja

feita preferencialmente sem a adicdo de acucar ou com o minimo possivel.

Comer com regularidade e atencao:

e Procurar fazer as refeicbes em horarios semelhantes todos os dias. Evitar ficar
muitas horas sem comer. Nao “pular” as refeigdes e evitar “beliscar” entre as
mesmas ajuda a controlar o peso durante a gestacdo. Ao fazer todas as
refeicdes, a gestante evita que seu estdmago fique vazio por muito tempo, o que
diminui o risco de sentir nauseas, vomitos, fraquezas ou desmaios. Além disso,
contribui para que ela ndo sinta muita fome, ndo exagerando na préxima
refeicdo. Os excessos podem causar desconforto abdominal, principalmente
nos ultimos meses de gestagcdo, quando o Utero estd maior e comprime o

estdmago.
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e Comer sempre devagar e desfrutar o que estd comendo, sem se envolver em

outra atividade, como uso do computador, TV, celular etc.

e Preparar a alimentacéo. Cozinhar € uma maneira de consumir uma alimentacao

mais saudavel. Sempre que possivel, compartilhar com familiares ou amigos.

o Dar preferéncia, quando fora de casa, aos locais que servem refeicdes feitas na
hora. Restaurantes de “comida a quilo” podem ser boas op¢des. Evitar redes de

fast-food.

1.15.Saude bucal: pré-natal odontologico (PNO)

O PNO consiste na assisténcia e no controle da saude bucal da futura mamae

e em orientacdes para a promocao da Saude Bucal do futuro bebé e da familia.

A gestante apresenta maior susceptibilidade para o surgimento de problemas
bucais devido a alteracfes sistémicas, mudancas de habitos alimentares
decorrentes da gestacao e da higiene bucal. Os elevados niveis hormonais durante
a gestacao acarretam alteracdes organicas como a hiper vascularizacdo gengival
e o refluxo gastroesofagico. Todos estes fatores contribuem para o
comprometimento da saude bucal na gestacdo e a prevencao de agravos depende

do acompanhamento periddico da gestante pela equipe de saude.

A ocorréncia de nauseas e vomitos frequentes favorece o aparecimento de
erosdo dentéaria. Ja o aumento da vascularizacao gengival predispfe a gengivite ou
agravamento de doenca pré-existente e aos tumores gravidicos. Com a evolucao
da gestacao, a diminuicdo da capacidade fisiolégica do estbmago leva a ingestao
de menor quantidade de alimentos e ao aumento do numero de refeicdes, nem
sempre associados aos cuidados adequados de higiene bucal. O aumento da
atividade cariogénica relaciona-se principalmente a presenca de placa bacteriana
devido a higiene inadequada dos dentes. Em que pese toda a questao hormonal e
dietética, sem presenca de placa bacteriana ndo havera carie ou doencas

gengivais, sendo assim sua remocgao é fundamental.

O tratamento odontologico podera ser realizado em qualquer fase do periodo
gestacional, embora o segundo trimestre seja 0 momento mais oportuno. E

importante salientar que uma gestante com dor, abscesso, sangramento ou outras
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situacfes urgentes estd sob maiores riscos, se nao tratada, do que se fosse

submetida ao tratamento odontoldgico.

Sugere-se que as consultas odontolégicas sejam trimestrais. Nelas, o
profissional ira prevenir e tratar doencas da cavidade bucal bem como condi¢cdes
bucais que possam comprometer a saude da mae e/ou do bebé. Também serao
realizadas orientacdes a respeito da promocéao de saude bucal da méae e do futuro
bebé, o aconselhamento sobre os retornos as consultas apds o nascimento e o

esclarecimento de eventuais duvidas.

O cuidado com a saude bucal deve ser um trabalho integrado de toda a
equipe, pois muitos agravos que acometem a boca tém repercussao na saude geral
do paciente e em sua qualidade de vida. Médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, em conjunto com a equipe odontoldgica, devem incluir no seu rol de
procedimentos orientacbes sobre a saude bucal da gestante, do futuro bebé e da

familia.

Estudos sugerem que parto prematuro e baixo peso ao nascer podem estar
associados a algumas doencas bucais como a periodontite.

Na primeira consulta de PNO, o profissional deve avaliar o risco de
complicacbes na cavidade oral da gestante a fim de estabelecer um protocolo de

atendimento e reconsultas.

Realizar radiografias apenas se houver o estrito beneficio do diagnostico e
utilizar a menor dose de radiacdo com o menor nimero possivel de radiografias.
Mas sabe-se que é um procedimento seguro, devendo sempre usar na paciente o

avental de chumbo e colar de tireoide.

AlteracOes nos tecidos de suporte do dente

A alteracdo hormonal durante a gestacdo modifica a resposta inflamatoéria do
organismo frente a presenca do biofilme e isto pode contribuir para uma maior
prevaléncia de gengivite na gestante. Estas respostas inflamatérias exacerbadas
na cavidade oral facilitam a presenca de granulomas piogénicos e podem agravar

quadros de periodontite ja instalada se a higiene bucal estiver deficiente.
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A doenca periodontal caracteriza-se por alteracdes patoldgicas no periodonto,
que é formado pelos tecidos que circundam o dente (gengiva, 0sso e ligamento

periodontal).

Durante a gestacdo € comum o aumento da vascularizacdo da gengiva e
resposta exagerada aos fatores locais nos tecidos moles do periodonto. A
influéncia hormonal atua exacerbando a resposta inflamatéria, aumentando a

permeabilidade vascular.

Essas mudancas podem determinar, desde que haja presenca de placa
bacteriana, o aparecimento da chamada gengivite gravidica que se caracteriza por

tumefacédo, vermelhiddo e sangramento.

Saude bucal do futuro bebé

As orientacdes sobre a saude bucal do futuro bebé devem comecar durante a

gestacao nas consultas de assisténcia e promocao de saude bucal a gestante.

Os dentes deciduos comecam a ser formados por volta da sexta semana
gestacional e os permanentes por volta do quarto més. Condi¢cdes gestacionais
desfavoraveis como o uso de medicamentos, processos infecciosos (inclusive os
de origem dentaria na gestante) e caréncias nutricionais, entre outros, podem
comprometer a fase de formacédo e mineralizacdo dos dentes deciduos e alguns

permanentes do bebé em formacéo.

Os habitos alimentares e de higiene da familia, particularmente da mae,
influenciam o comportamento futuro dos filhos. Habitos saudaveis, como adequada
higiene bucal apds as refeicbes e alimentacdo equilibrada, pobre em produtos

acucarados e industrializados, devem ser incentivados.

A amamentacdo durante o primeiro ano de vida é fundamental para a
prevencdo de muitas mal oclusfes. Além da importancia afetiva e nutricional, o
exercicio muscular de succao favorece a respiracao nasal e previne grande parte

dos problemas de posicionamento incorreto dos dentes e das estruturas orofaciais.

Os pais ou responsaveis pela crianca devem ser orientados a ndo introduzirem

0 acUcar na dieta da crianca até os dois anos de idade, pelo menos. Apods a erupgao
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dos primeiros dentes, por volta dos seis meses, a higiene bucal passa a ser

obrigatoria ap6s cada alimentacdo e amamentacao da crianca.

Carie Precoce da Infancia

Também chamada de carie de mamadeira ou carie de aleitamento, € uma
doenca aguda néo transmissivel que afeta criancas ainda no primeiro ano de vida.
As causas sao multifatoriais: deficiéncia ou auséncia de higiene bucal associada a
uma dieta rica em carboidratos, principalmente a sacarose ingerida em alta
frequéncia. A substituicdo do aleitamento materno por mamadeiras contribui muito
para o surgimento das caries precoces da infancia. Importante destacar que a noite
ha uma diminuicdo do fluxo salivar e do reflexo de degluticdo, o que propicia a
retencao dos alimentos junto ao dente. Neste periodo, o risco de formacéo de céarie

€ maior.

Limpeza dos dentes

A equipe odontoldégica deve orientar os pais ou responsaveis sobre como
efetuar a limpeza da boca dos bebés, que deve comecar a partir do nascimento
dos primeiros dentes. Antes do nascimento dos primeiros dentes, por volta dos 4
meses, 0s pais podem limpar a cavidade bucal do bebé com uma gaze ou ponta
de fralda embebida em &gua filtrada, que deve ser passada delicadamente na
gengiva e em toda a mucosa oral do bebé&, uma vez ao dia, no intuito de condicionar
0 bebé a ter sua boca manuseada. A partir do nascimento dos primeiros dentes a
limpeza passa a ser obrigatdria e deve ser feita com a utilizacdo de escova de
cabeca pequena, com cerdas macias e dentifricio de no minimo 1000 partes por
milhdo de flior. A quantidade de dentifricio a ser colocada na escova equivale a
um grao de arroz para criancas até 4 anos de idade e a um gréo de ervilha para os
maiores. Orientar sobre o uso do fio dental junto com as escovacgdes a partir do

momento em que os dentes estiverem se tocando.
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AlteracOes de Desenvolvimento

No exame intrabucal do bebé o profissional de saude devera ficar atento a
possiveis alteracdes de desenvolvimento. As mais comuns sdo: nodulos, pérolas e

cistos. Na maioria das vezes desaparecem de forma espontanea.

Observar as caracteristicas do freio lingual e avaliar a necessidade ou nao de
sua remocgéao, pois se ele for muito curto e dificultar a amamentacao, a remogao
devera ser feita preferencialmente nos primeiros trinta dias de vida. O freio labial
superior devera também ser observado, normalmente se apresenta baixo, mas sua
insercao vai se tornando mais apical conforme o crescimento da crianca, devendo

ser reavaliado por volta dos 8 ou 9 anos de idade caso permaneca baixo.

Dentes natais (presentes no nascimento) ou dentes neonatais (presentes até
30 dias ap6s o nascimento) devem ser avaliados. Normalmente os dentes natais
sdo extraidos devido a sua pouca insercdao no periodonto. Dentes neonatais terdo
sua exodontia indicada se forem supranumerarios. Caso facam parte dos dentes
deciduos muitas vezes as bordas séo desgastadas a fim de facilitar o aleitamento
materno. Se estes dentes estiverem machucando a mae ou o ventre da lingua do
bebé, mesmo apds o desgaste, devem ser removidos. Muito comum neste periodo
0 bebé apresentar o chamado calo de amamentacéao, saliéncia fisiolégica no labio

superior decorrente do aleitamento materno.

Erupcédo dos dentes

E um processo fisioldgico que se inicia por volta dos seis meses de idade. A
denticdo decidua estard completa por volta dos 36 meses com dez dentes na

arcada superior e dez dentes na arcada inferior.

Alguns estudos apontam que uma febricula (até 37,7C°) e diarreia sao fatores
ligados a erupcao dental, embora poucos deles evidenciem efetivamente tal
associacao. J4a outros estudos dizem que estas alteracfes sistémicas ndo estdo
associadas diretamente com irrompimento dos dentes, havendo uma coincidéncia
ou uma infeccdo oportunista nesta mesma época. Comportamento choroso e
irritadico € comum nesta fase. Alguns métodos simples podem ser utilizados para

minimizar estes sintomas como oferecer bebidas e alimentos frios e/ou gelados,
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massagear suavemente a gengiva do bebé, oferecer alimentos (sem acucar) duros
e mordedores gelados (coloca-los na geladeira antes). Para descartar qualquer
outra doenca associada, quando o bebé apresentar febre (acima de 37,7C°) e

diarreia, € recomendada avaliacdo médica.

Habitos

Os hébitos de succédo da chupeta e do dedo podem se manifestar na fase oral
do desenvolvimento, nos primeiros dois anos de vida. Contudo, quando mantidos
por periodo prolongado, podem levar a alteracdes na oclusdo. O uso da chupeta
nao é recomendado. Nos casos de impossibilidade de aleitamento materno, assim
como ao iniciar a alimentacdo complementar, os liquidos devem ser oferecidos em

copos ou copinhos.

Competéncia da UBS

As gestantes inscritas no programa de pré-natal deverao ser encaminhadas
para a avaliacdo da saude bucal na primeira consulta de pré-natal. Apés avaliacéao
inicial, aquelas que apresentam doenca em atividade serdo submetidas a
tratamento odontolégico. Gestantes sem atividade de doenca devem ser
monitoradas, no minimo trimestralmente e apds o parto. A fluorterapia sera
indicada de acordo com os critérios do programa de Saude Bucal. Todas as
gestantes e puérperas sdo convidadas a participar de atividades educativas de
promocado a saude bucal. Estas atividades englobam cuidados com a alimentacéo
e higiene bucal, importancia da amamentacéo, revelacdo de placa bacteriana,
escovacao orientada e cuidados com o bebé. Logo apdés o nascimento do bebé é
importante que a familia seja estimulada a levar a crianca ao dentista para uma

primeira avaliagdo mesmo que ainda ndo tenha dentes eruptados.

1.16.OrientagcOes nas queixas frequentes da gestacéao

Nauseas / vOmitos

Comuns no primeiro trimestre da gravidez, mais intensas pela manha, ao

acordar ou apos um periodo de jejum prolongado. Pioram com estimulos
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sensoriais, em especial do olfato, como o cheiro de cigarro ou do paladar, como
pasta de dentes. Cerca de 10% das gestantes mantém os enjoos durante periodos

mais avancados da gravidez, podendo durar até o 3° trimestre.

Avaliar sempre:

Queda do estado geral;
e Presenca de sinais de alerta Sinais de desidratacao;

Sinais de disturbios metabolicos.

e« Gravidas muito jovens, emocionalmente imaturas;

o Gestacdes nao planejadas.

Determinacao da gravidade das nduseas e vomitos durante a
gravidez.

Escore de PUQE (Pregnancy Unique Quantification of Emesis)

1 - Por quanto tempo se sentiu nauseada nas ultimas 24 horas?

Nunca (1) — até 4 horas (2) — até 8 horas (3) — até 12 horas (4) — > de 12
horas (5)

2 — Quantos episédios de vomitos apresentou nas ultimas 24 horas?

Nenhum (1); 1 episédio (2); até 3 episodios (3); até 4 episoédios (4); Mais
de cinco (5)

3 — Em quantos momentos observou intensa salivacao e esforco de
vOmito nas ultimas 24 horas?

Nenhum (1); até 3 vezes (2); até 5 vezes (3); até 8 vezes (4); todo o tempo
(5)

Classificacao: pontuacao <6 — forma leve; entre 7 e 11 — forma moderada,;
=12 — forma grave.

Fonte: BRASIL, 2022d

Nas formas leves das nauseas e dos vOmitos da gestante, as medidas nao
farmacolégicas e farmacoldgicas por via oral apresentam bons resultados
rapidamente, e o tratamento deve ser ambulatorial. Nas formas moderadas e
graves, a gestante deve ser abordada de maneira multidisciplinar em ambiente
hospitalar. BRASIL, 2022d
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Orientar:
o Fazer as refeicbes em horarios semelhantes todos os dias. Evitar ficar muitas
horas sem comer. S&o recomendadas refeicdes frequentes (cada uma a duas
horas) e em pequenas quantidades;

o Alimentar-se logo ao acordar. Ingerir alimentos solidos antes de se levantar pela

manha, como bolacha de agua e sal e torrada,;
o Evitar alimentos picantes, gordurosos e com cheiros fortes ou desagradaveis;

o Evitar liquidos durante as refeicOes, dando preferéncia a sua ingestdo nos

intervalos;
e Ingerir alimentos gelados;
o Evitar deitar-se logo apos as refeicdes.

Nos casos de perda de peso excessiva ou manutencdo do quadro apdés o
primeiro trimestre, deve-se avaliar a necessidade do uso de medicamentos e do
envolvimento de equipe multiprofissional.

Antieméticos orais: metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas.

Hiperemese

Caracterizada por vdmitos continuos e intensos que impedem a alimentacao.
Pode ocasionar desidratacdo, oliguria, perda de peso e transtornos metabdlicos.
Nos casos graves pode evoluir para insufici€ncia hepética, renal e neuroldgica.
Pode estar associada a gestacdo multipla, mola hidatiforme, pré-eclampsia,
diabetes, isoimunizacdo Rh, aspectos emocionais e adaptacdes hormonais. Outras
causas de vomitos devem ser afastadas como Ulcera gastrica, cisto torcido de

ovario, gravidez ectopica, insuficiéncia renal e infec¢fes intestinais.

Nos casos de hiperemese gravidica que ndo respondam a terapéutica
inicialmente instituida deve-se encaminhar a gestante para a maternidade de

referéncia para avaliagao e conduta.
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Cefaleia

Realizar avaliacdo da pressao arterial para afastar as hipdéteses de
hipertensao arterial e pré-eclampsia. Investigar o antecedente dos sintomas antes
da gestacao, como enxaqueca. Orientar repouso em local com pouca luminosidade
e boa ventilagcdo. Retorno a consulta médica, se persistir o sintoma. Se necessario,

prescrever analgésico, por periodo de tempo limitado.

Sangramento nas gengivas

E comum na gestacdo pelo aumento de vascularizacdo. Recomendar o uso
de escova de dente macia, o uso de fio dental e massagem na gengiva. Orientar
que procure agendar atendimento odontolégico. Eventualmente pode estar

relacionado a disturbios de coagulacéao.

Epistaxe e congestao nasal

Epistaxes: geralmente eventos fisiologicos, resultam da embebicdo gravidica
da mucosa nasal provocada pelos horménios. Avaliar sempre outras patologias que
possam cursar com tais sintomas, em especial os disturbios de coagulagdo, no
caso de epistaxe. Realizar leve compressao na base do nariz. Casos mais graves:

encaminhar ao especialista ou ao servico de emergéncia.

Congestao nasal: recomenda-se instilacdo nasal de soro fisiolégico.

Varizes

Manifestam-se geralmente nos membros inferiores e na vulva, com
sintomatologia crescente com o evoluir da gestacdo. Avaliar quanto a presenca de
dor continua ou no final do dia, de sinais flogisticos e/ou edema persistente.

Orientar que o tratamento na gestacdo consiste em medidas profilaticas. As
gestantes ndo devem permanecer por muito tempo em pé, sentada ou com pernas
cruzadas. Recomenda-se repousar por 20 minutos, varias vezes ao dia, com as
pernas elevadas. O uso diario de meia elastica para gestante, de suave ou média
compressao, pode aliviar o quadro de dor e edema dos membros inferiores.

Valorizar a possibilidade de complicacfes tromboembodlicas.
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Caimbras

Recomendar a gestante que evite o alongamento muscular excessivo ao
acordar, em especial dos musculos do pé (ato de se espreguicar). Na gestacao
avancada, devem ser evitados o ortostatismo (ficar em pé€) prolongado e a

permanéncia na posi¢ado sentada por longo periodo, como em viagens demoradas.

Nas crises, a gravida com caimbras nos membros inferiores se beneficia muito
do calor local, da aplicacdo de massagens ao musculo contraido e da realizacao

de movimentos passivos de extensao e flexao do pé.

Cloasma gravidico

Orientar a gestante que o aparecimento de manchas castanhas na face é
comum na gravidez e geralmente desaparece ou regride apés o parto. Evitar
exposicao direta ao sol. Utilizar filtro solar tépico, aplicando, no minimo, trés vezes

ao dia.

Estrias

Sao frequentes apds o 5° més de gestacado, geralmente em quadril, abdémen
e mamas. Orientar que sdo ocasionadas pela distensdo dos tecidos. Nao existe
método eficaz de prevencédo. No inicio tem cor arroxeada e com o tempo ficam da
cor semelhante a da pele. Podem ser usadas substancias oleosas ou cremes
hidratantes compativeis com a gravidez para realizar massagens locais. Qualquer

tratamento para estrias esta contraindicado na gestacao.

Dor nas mamas

Comum na gravidez inicial, provavelmente resultado das a¢cdes dos hormdnios
esteroides aumentados na gestacdo. Realizar avaliagdo mamaria para descartar
qualquer alteracdo. Avaliar a presenca de descargas papilares purulentas ou

sanguinolentas.

Esclarecer que o aumento de volume mamario na gestacdo pode ocasionar

desconforto doloroso. Orientar o uso de sutid com boa sustentacdo. E frequente,
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na proximidade do parto, a gravida referir a presenca de descarga papilar, que

geralmente se trata de colostro, fisiologico para a idade gestacional.

Hemorroidas

Queixa comum, principalmente no final da gestacao ou no pdos-parto. Avaliar
sinais de gravidade como aumento da intensidade da dor, endurecimento do botao

hemorroidario e sangramento retal.

Orientar a gestante para realizar dieta rica em fibras, estimular a ingestédo de
liguidos e, se necessario, utilizar supositorios de glicerina. Usar papel higiénico
neutro e macio. Realizar higiene local com duchas ou banhos apés evacuacao. Se
dor ou sangramento persistente, agendar consulta médica. Se complicacbes como

trombose, encaminhar para hospital de referéncia.

Corrimento vaginal

Orientar a gestante que o fluxo vaginal normal € comumente aumentado na
gestacao. Este ndo causa prurido, desconforto local ou odor fétido. A queixa deve
ser avaliada. Lembrar que em qualquer momento da gestacdo podem ocorrer as
IST’s.

Dor lombar

A prépria postura da gestante pode facilitar dores lombares devido ao aumento
da lordose. O aumento excessivo de peso também contribui para 0 aumento da
dor. Observar sinais e sintomas de alerta como febre, mal-estar geral, sintomas

urinarios e contracdes uterinas.

Orientar a gestante a corrigir a postura ao sentar-se e ao andar, ao uso de
sapatos confortaveis e evitar saltos altos. Aplicacdo de calor local. Indicar
atividades de alongamento e orientacdo postural, pode-se utilizar o auxilio da
equipe de fisioterapia de apoio a Atencdo Primaria. Se ndo melhorarem as dores,
considerar o uso de medicamentos. Se necessario, utilizar analgésico por tempo

limitado.
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Dor abdominal / cdélica

Entre as causas mais frequentes das coélicas abdominais que podem surgir na
gravidez normal, estdo: o corpo luteo gravidico, o estiramento do ligamento
redondo e as contracbes uterinas. Geralmente discretas, desaparecem

espontaneamente, ndo exigindo uso de medicagdo. Avaliar sempre:

Dor em baixo ventre sugerindo contracoes
uterinas;

e Presenca de sinais de alerta: Sangramento vaginal;

Sintomas sistémicos e de abdome agudo.

e Presenca de infeccao de trato urinario;

e Verificar se a gestante ndo esta apresentando contra¢cfes uterinas.

Orientar e tranquilizar a gestante quanto ao caréater fisiolégico do sintoma. Nos
casos de gueixa intensa ou persistente, avaliar a necessidade do uso de

medicamentos.

Flatuléncia e obstipacéao intestinal

Comum na gestacao. Muitas vezes associada a queixas anais como fissuras
e hemorroidas. Realizar alimentacéo rica em fibras (frutas de modo geral, frutas
laxativas como mamao e ameixa, frutas com bagaco e vegetais crus e cereais
integrais). Observar a tolerancia a alimentos flatulentos, como feijao, grao-de-bico,

lentilha, repolho, brécolis, pimentdo, pepino e couve. Aumentar a ingestao de agua.

N&o havendo contraindicacado, orientar caminhadas leves. Prevenir fissuras
anais (ndo usar papel higiénico, usar dgua e sabado para limpeza apds as
evacuacgoes). Criar o habito sanitario diario. Caso necessario, reavaliar o uso de

medicamentos.
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Edema

No geral, surge no 3° trimestre da gestacdo, nos membros inferiores e
ocasionalmente as maos. Piora com o ortostatismo (ficar em pé) prolongado e com

a deambulacao; desaparece pela manha e acentua-se ao longo do dia.

Avaliar sempre: a possibilidade do edema patolégico, em geral associado a

hipertensdo e proteindria, sendo sinal de pré-eclampsia. A maioria das gravidas

edemaciadas exibe gestacdo normal.

Sinais de alerta:

e Edema limitado aos membros inferiores (MMII), porém associado a hipertensao
ou ao ganho de peso;

e Edema generalizado;

e Edema unilateral de MMII com dor e/ou sinais flogisticos.

Medidas gerais:

o Evitar ortostatismo prolongado e permanecer sentada por longo periodo, como
em viagens demoradas;

e« Fazer repouso periddico em decubito lateral e/ou com os membros inferiores
elevados;

e Se necessario, usar meia elastica;

o Evitar diuréticos e dieta hipossddica. Nao € indicado tratamento medicamentoso
para correcdo do edema fisioldégico na gravidez.

Pirose/azia

Embora possa acometer a gestante durante toda a gravidez, € mais intensa e
frequente no final da gravidez.

Avaliar sempre:

e Sintomas iniciados antes da gravidez;
e Uso de medicamentos;

e Histérico pessoal e familiar de Ulcera gastrica.

Recomendacéao:

e Fazer alimentacao fracionada com menor volume (pelo menos trés refeicbes ao
dia e dois lanches);
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o Evitar liquido durante as refei¢cdes;
o Evitar deitar-se ap0s as refeicoes;
e Elevar a cabeceira da cama ao dormir;

o Evitar frituras, café, ch4 mate e preto, doces, alimentos gordurosos e/ou
picantes;

e« Evitar alcool e fumo.
Caso estas medidas nao resolvam, a critério médico, avaliar a necessidade do

uso de medicamentos.

Sialorreia (salivacao excessiva)

A sialorreia também tem sido associada a gestacdo e sua causa tem sido
relacionada a refluxo gastroesofagico, nduseas, vOmitos gestacionais, algumas
medicacbes e fatores irritantes, como o tabaco. Desencadeada por estimulo
neuroldgico do quinto par craniano (nervo trigémeo) e do nervo vago, e se relaciona
mais a dificuldade de degluticio decorrente de nauseas que ao aumento de
secrecao salivar. FEBRASGO, 2014

Explicar que € uma queixa comum no inicio da gestacao, no qual ha grandes
mudancas hormonais, podendo se estabilizar a medida que a gestacao evolui.
Orientar dieta semelhante a indicada para nauseas e vomitos. Recomenda-se que
a gestante evite cuspir para ndo ocorrer a perda de sais minerais e nutrientes.
Orientar a deglutir a saliva e a tomar liquidos em abundancia, especialmente se

calor.

Se o0 mal-estar ocasionado pela sialorreia demorar muito a passar, mesmo
com a evolucdo da gravidez, é preciso investigar se ha outras condi¢cbes que
contribuam para a situacdo, como uma gastrite ou até uma doenca intestinal, entre

outros motivos.

Fragueza / tontura e desmaios

Pode estar relacionada a hipotensao arterial e a hipoglicemia. Os episédios
sdo, em geral, de breve duracdo e intensidade, dispensando terapéutica

medicamentosa. Avaliar a presséao arterial.
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Recomendacdes de medidas profilaticas:

o« Fazer as refeicfes em horarios semelhantes todos os dias. Evitar ficar muitas
horas sem comer;

e Alimentar-se logo ao acordar;
o Evitar a inatividade e mudancas bruscas de posicéao;

e Sentar-se com a cabeca abaixada ou deitar-se de decubito lateral esquerdo e
respirar profunda e pausadamente para aliviar os sintomas;

o Evitar permanecer, por longo periodo, em ambientes fechados e sem ventilacéo
adequada.

Falta de ar / dificuldade para respirar

Orientar a gestante que sao sintomas frequentes na gestacdo. Normalmente,
em decorréncia do aumento do Utero ou ansiedade da gestante. Avaliar quanto a
presenca de: tosse; edema; histérico de asma e outas pneumopatias; sinais ou

histérico de trombose venosa profunda; febre.

Solicitar repouso em decubito lateral esquerdo. Elevar a cabeceira (ajuda a
resolver o fator mecanico). Encaminhar para avaliacdo médica (ausculta cardiaca

e pulmonar).

Queixas urinarias

Orientar que o aumento da frequéncia urinaria € comum na gestacao por conta
da compressao da bexiga pelo utero gravidico. Indagar quanto a presenca de
disuria, sangue na urina, dor pélvica/lombar, vémitos ou febre. Ver orientacdes

descritas no capitulo de infeccédo do trato urinario.

1.17.Alcool, tabaco e outras drogas

O consumo de drogas licitas e ilicitas € um problema complexo e multifatorial,
com Varios componentes como sociais, comportamentais, de saude e outros. O uso
de drogas na populacdo geral acarreta um sério problema de salde publica,

demandando o envolvimento de equipes multidisciplinares em sua abordagem.
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Tabagismo

O consumo de 15 a 20 cigarros por dia aumenta o risco de abortamentos,
partos pré-termo, restricdo do crescimento fetal, descolamento prematuro de
placenta e amniorrexe prematura. Parar de fumar ou diminuir o nimero de cigarros

por dia aumentam as chances de sucesso da gestacdo. FEBRASGO, 2014

Etilismo

O etilismo crénico, associado a outras condi¢cdes de vulnerabilidade social,
pode acarretar anomalias fetais (sindrome alcodlica fetal), representadas por
lesbes neuroldgicas, deficiéncia mental e dismorfismos faciais (microcefalia,
microftalmia, fissuras palpebrais curtas). Recomenda-se abstinéncia ou ingesta
minima de alcool, uma vez que a dose segura nao esta estabelecida. FEBRASGO,
2014

Drogas ilicitas

Entre as usuarias de drogas ilicitas (opiaceos, maconha, anfetaminas, crack),
ha relatos de importantes alteracfes maternas. Nesse grupo de mulheres sdo mais
comuns o0s quadros de abortamento, prematuridade, crescimento intrauterino
restrito e Obito fetal. A cocaina é a mais estudada na gestacao e esta relacionada,
principalmente, a malformacdes fetais uroldgicas e cardiacas. As infeccdes genitais
sdo mais frequentes nesse grupo de pacientes (frequente associagcdo com
promiscuidade), assim como a desnutricdo, o que pode levar a maior
morbimortalidade materna e fetal. Nas dependentes pesadas, € comum a sindrome
de abstinéncia nos conceptos, exigindo maiores cuidados neonatais. FEBRASGO,
2014

Compete a UBS:

o Alertar sobre os maleficios na gestacdo do uso do tabagismo, etilismo e do uso
de drogas ilicitas;

o Orientar sobre a abstinéncia total ou a reducéo do consumo, quando essa nao
for possivel;

e Avaliar a gestante quanto ao Status em relagcdo ao cigarro: se é fumante, ex-
fumante, tempo de abstinéncia, tipo de fumo;
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e Recomendar que n&o deixe cigarros em casa, no carro ou no trabalho;
e Avaliar quanto a exposicdo ambiental a fumaca de cigarro;
o Ressaltar a importancia do apoio dos familiares e amigos;

o Ofertar as diversas possibilidades de tratamento, contando com o auxilio dos
matriciadores da psicologia e psiquiatria de apoio a Atencdo Primaria, que
poderdo auxiliar no gerenciamento destes casos.

1.18. Saude mental

O pré-natal oportuniza a prevencao, deteccado e o tratamento precoce de
transtornos mentais na gestacdo. Durante as consultas e as oficinas do pré-natal,
a equipe de saude pode detectar a presenca de fatores de risco assim como de
alteracdes sugestivas de problemas mentais. E importante observar aparéncia
geral, interacdo com o examinador, atividade psicomotora, estado emocional,
linguagem, presenca ou ndo de alucinac¢des, nivel de consciéncia, caracteristicas
do pensamento (conteudo, velocidade, preocupacoes, obsessdes), agressividade,

orientacdo e memoaria.

A associacdo de fatores como exposicdo a substancias psicoativas,
desnutricao, infeccoes, relacdes familiares ou profissionais conflitantes, abandono,
exposicao a eventos negativos, experiéncias adversas e falta de apoio social,

aumentam o risco para os transtornos mentais maternos.

Transtornos mentais na gestacdo e no puerpério

Dentre os Transtornos de Humor que acometem as gestantes, a depressao é
um quadro frequente e deve ser investigado. Para Evans (2001), a Depresséo Poés-
Parto (puerperal) ndo parece ser uma sindrome distinta da depressdo que ocorre
durante a gestacao, mas uma continuidade dela. Caracteriza-se principalmente
pelo humor deprimido, com um sentimento profundo de tristeza, fadiga e perda de
interesse por atividades antes consideradas prazerosas. Outros sintomas
englobam alteracao do apetite, ideias autoagressivas ou suicidas, autoestima e
autoconfianca reduzidas, pessimismo e sentimento de culpa e desamparo, bem

COmo gueixas associadas a propria gestacao e puerpério.
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A depressao pos-parto € um Transtorno de Humor que pode se apresentar de
grau leve a grave que se inicia dentro de seis semanas ap0s o parto. Apresenta
uma prevaléncia de 15 a 20%, sendo maior nas mulheres com histéria prévia de
transtornos afetivos ou outros transtornos mentais como disforia pré-menstrual,
depressao antes e/ ou durante a gestacdo. Ocorre com maior frequéncia em
adolescentes (Piyasil, 1998) e mulheres com dificuldades adaptativas a gestacao
(Sugawara, 1997) como gravidez nao desejada, situacao civil irregular, gravidez
repudiada por familiares e caréncia social. Entretanto, € necesséario diferencia-la da

tristeza normal que pode ocorrer apdos o parto (puerperal blues).

Puerperal blues, entre outras condi¢cfes, tem sido relacionado as mudancas
rapidas dos niveis hormonais. Acomete cerca de 50 a 80% das puérperas, surge
geralmente nos primeiros dias ap0ds o parto e costuma cessar em duas semanas.
Caracteriza-se por tristeza, disforia, choro frequente, dependéncia, fadiga,
ansiedade em niveis leves ndo causando danos significativos a puérpera e seus

familiares.

Gestantes e puérperas com episédios maniacos do Transtorno Bipolar podem
apresentar humor euférico, irritabilidade, exagerada sensacdo de bem-estar,
agitacdo psicomotora e prejuizo do julgamento. Muitos destes quadros podem nao

ser diagnosticados e comprometer o desenvolvimento e segurancga do bebé.

Os quadros de Transtorno de Humor durante ou apés a gestacao podem estar
associados a disfungdes tireoidianas, Sindrome de Cushing, eventos periparto
como infeccdo, toxemia e perdas sanguineas; também ao uso de medicamentos
como anti-hipertensivos, escopolamina e meperidina. O médico deve estar atento

para descartar estas situacoes.

A Psicose Puerperal considerada atualmente como um Transtorno de Humor,
€ um quadro delirante, grave e agudo, com prevaléncia de 0,1 a 0,2% das
puérperas. Surge de 2 dias a 3 meses apos o parto com confusdao mental,
incoeréncia, desconfianca e preocupacdes obsessivas sobre sua saude e a do
bebé. A evolucéo é variavel e cerca de 50% dos casos cursam com delirios, 25%
com alucinagées, 4% com suicidio e 5% com infanticidio. Trata-se de um quadro

grave e que requer internacao psiquiatrica.
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Tratamento

e Preconiza-se o trabalho em rede, envolvendo os médicos e os demais membros
da equipe de saude (incluindo os psicélogos e psiquiatras) para assegurar 0
melhor resultado possivel para a mae e o bebé. Deve-se considerar o risco de
implicacdes fetais decorrentes do uso de medicamentos pela gestante assim

como o0s riscos advindos de transtornos mentais nao tratados.

e Gestantes com transtornos de humor ou de ansiedade podem apresentar efeitos
danosos sobre suas futuras fungbes maternas, no momento do parto € no
periodo neonatal. Estudos retrospectivos em seres humanos (Weinstock, 2001)
sugerem que 0O estresse materno cronico, durante a gravidez, associa-se a
niveis elevados de hormonio liberador de corticotrofina (CRH), de hormoénio
adrenocorticotrofico (ACTH) e de cortisol. Esses hormbnios podem aumentar a
probabilidade do nascimento de prematuros, de atraso no desenvolvimento

infantil e alteracbes comportamentais nas criangas.

« Na maior parte dos casos de depressdo, o acompanhamento na UBS e o0 apoio
familiar podem ser suficientes, mas em casos mais complexos, assim como
outras patologias, devem ser trabalhados em rede com servicos de referéncia
em saude mental, pois o tratamento medicamentoso e/ou multiprofissional pode

ser imprescindivel (McGrath, 1999).

e Os antipsicéticos devem ser evitados no primeiro trimestre. Quando
necessario, recomenda-se o0 uso de haloperidol. Varios autores concordam que
0 uso de antidepressivos triciclicos e fluoxetina antes, durante e apds a gestacao
€ indicado no tratamento de transtornos depressivos (Schou, 1998). Para o uso
de estabilizadores de humor como o litio ou outros anticonvulsivantes € sugerida

a avaliacao do risco/beneficio.

e Se houver o desejo de engravidar, a mulher com transtornos mentais e seus
familiares devem ser orientados sobre os riscos decorrentes tanto do uso de
medicamentos durante a gestacdo quanto da retirada deles. O uso do acido
folico precocemente, até mesmo antes de engravidar, reduz chances de
malformacao no feto. Deve haver o aconselhamento sobre o padrao genético
dos transtornos mentais e sobre o alto risco de recaida de alguns quadros na

gravidez e no pdés-parto.
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Os transtornos mentais sdo complexos e a resposta a eles dificimente é
simples, requisitando especialmente nos casos mais graves o trabalho em rede,

ex.: gestante com dependéncia quimica, transtornos mentais graves e outros.

O trabalho em rede pode ser acionado através da funcdo matriciadora dos
psicologos e psiquiatras de apoio da atencao primaria, que poderao auxiliar no
gerenciamento desses casos. Podem ser acionados os equipamentos de saude
(como CAPS e Hospitais clinicos, hospitais psiquiatricos e ambulatérios de
saude mental e eventualmente componentes intersetoriais (como FAS,
Ministério Publico, Seguranca Publica e Conselho Tutelar) para discutir uma

rede que possa dar suporte necessario a usuaria.

Em casos de duvidas medicamentosas, entrar em contato com o Psiquiatra

apoiador de referéncia do territério e CAPS (via telefone). Como orientacdo geral,

utilizar a minima dose terapéutica. Medicacdes disponiveis na Farmacia Curitibana:

Antipsicoéticos de alta poténcia-Haloperidol;

Antipsicéticos de baixa poténcia-Clorpromazina;

Antidepressivos triciclicos-Amitriptilina;

Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina-Fluoxetina,

Estabilizadores de humor-Carbonato de litio, carbamazepina e acido valpradico;
Benzodiazepinicos-Diazepam.

Apesar das recomendacdes mencionadas, e havendo indicacdo médica do uso

do farmaco, sugerimos avaliar os riscos/beneficios em cada caso.

Carbamazepina

Gravidez - categoria D

o Ha relatos de no 1° trimestre: disturbios de desenvolvimento, anomalias
congénitas como espinha bifida, malformacdes cardiovasculares, hipospadia
e anomalias craniofaciais. No 3° trimestre: deficiéncia de vitamina K e
sangramento neonatal,

o Se a paciente engravidar durante o tratamento com carbamazepina ou tiver
planos de engravidar, ou se a necessidade de se iniciar o tratamento aparecer
durante a gestacao, deve-se avaliar risco/beneficio, particularmente no 1°
trimestre da gestacao;
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Mulheres em idade fértii devem, sempre que possivel, receber a
carbamazepina em monoterapia. A incidéncia de anomalias congénitas é
maior nas pacientes tratadas com associacdes de farmacos antiepilépticos;

Informar ao paciente quanto a possibilidade de maior risco de malformacdes e
a importancia do acompanhamento do pré-natal;

Recomenda-se nao interromper o tratamento antiepiléptico efetivo.
Pode ocorrer o agravamento da doenca,

Os farmacos antiepilépticos agravam a deficiéncia de acido félico e isto pode
contribuir para aumentar a incidéncia de anomalias congénitas. Recomenda-
se suplementar acido félico antes e durante a gestacao.

Lactacdo: maes em terapia com carbamazepina podem amamentar. Como
orientacao geral, os farmacos que atuam no sistema nervoso central sdo de uso
criterioso quando em doses elevadas ou uso prolongado. Podem provocar
sedacdao, succao fraca e ganho ponderal insuficiente no lactente (MS, 2010);

Anticoncepcao: contraceptivos orais tém sua eficacia reduzida quando
administrados em associacdo com carbamazepina. Métodos anticoncepcionais
alternativos devem ser considerados.

Fluoxetina

Gravidez - categoria C

Sintomas transitorios de retirada da droga foram relatados em alguns recém-
nascidos de maes tratadas proximo ao termo (Sindrome de abstinéncia como
por ex. tremores transitorios, dificuldade na alimentacdo, taquipneia e
irritabilidade). Avaliar risco/beneficio.

7z

Lactantes: € excretada no leite nhuma concentracdo em torno de 12%. Uso
compativel com amamentacédo, mas como orientacdo geral sdo drogas de uso
criterioso quando em doses elevadas ou uso prolongado (MS, 2010).

Clorpromazina

Gravidez - categoria C

Nos recém-nascidos de maées tratadas durante a gestacdo com doses
elevadas foram descritos: sindromes extrapiramidais e sinais digestivos como
distensdo abdominal. O risco teratogénico parece ser pequeno. Recomenda-
se limitar a duracdo dos tratamentos durante a gestacao e dentro das
possibilidades diminuir as doses no final da gestagcdo. Evitar no final da
gestacao pelo risco do RN ter dificuldade de succéao, letargia e hipotensdo. RN
pode apresentar sindrome de abstinéncia com tremores e vémitos. Manter
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vigilancia das func¢des neuroldgicas e digestivas. Doses altas aumentam o
risco de ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia, apatia e letargia.

« Amamentacdo: o aleitamento € desaconselhavel. Pode aumentar o risco de
apneia e morte subita na infancia.

Haloperidol

e Gravidez - categoria C

Nenhum aumento significativo de anormalidades fetais foi associado com o
uso de haloperidol. Casos isolados de malformacéao fetal apds administracao
de haloperidol e na maioria associados a outros medicamentos. Pode ser
usado durante a gestacao quando os beneficios forem claramente superiores
aos potenciais riscos fetais (ANVISA, 2006).

e Amamentacdo: o haloperidol € excretado no leite materno, de modo que o0s
beneficios e os riscos da amamentacdo devem ser avaliados e pesados.
Recomenda-se que pacientes ativamente psicoticas ndo amamentem.

Amitriptilina
e Gravidez - categoria C

Deve ser evitado sempre que possivel, especialmente durante o primeiro
trimestre da gestacdo. Alguns estudos retrospectivos e relatos de caso
associam o uso de antidepressivos triciclicos no primeiro trimestre de
gestacdo ao surgimento de malformacdées em membros (reducdo do
tamanho). Avaliar os possiveis beneficios contra os riscos para a méde e a
crianca. O RN cuja mae usou amitriptilina pode apresentar, por alguns dias,
irritabilidade, hiperidrose, taquipneia, taquicardia e cianose. Por essa razao,
tais medicamentos devem ser interrompidos de 2 a 3 semanas antes do parto.

e Amamentacdo: uso compativel com amamentacdo (OMS).

Carbonato de litio

e Gravidez - categoria D

Embora esteja associado a malformag¢des congénitas, ainda é o estabilizador
de humor mais seguro para uso durante a gestacéo considerando uma relagéo
risco-beneficio. Estd associado a um aumento das malformacdes
cardiovasculares, principalmente a sindrome de Ebstein (regurgitacdo da
valvula tricuspide, dilatacéo do ventriculo direito e defeito do septo ventricular),
sindrome do floppy baby, anomalias tireoidianas, diabetes insipidus
nefrogénico, complicagdes cardiovasculares, hepaticas e do sistema nervoso
central ao nascimento. A gestante deve estar ciente dos potenciais riscos para
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o feto. Fetos expostos ao litio no terceiro trimestre de gestacdo podem
desenvolver sindrome do bebé hipotdnico, com cianose e hipotonia. Também
podem ocorrer casos de intoxicacdo neonatal: disturbio do ritmo cardiaco,
dificuldade respiratéria, cianose, DI nefrogénico, disfuncdes da tireoide,
hipoglicemia, hipotonia, letargia, hiperbilirrubinemia e bebés grandes para a
idade gestacional.

e Amamentacdo: ndo € aconselhavel a amamentacdo, € excretado no leite.
Farmaco de uso muito criterioso na amamentacao, necessita de monitorizacao
dos niveis séricos e observar no lactente sinais de inquietacdo, fraqueza e
hipotermia. Pode ocorrer intoxicagao por litio no RN (letargia, cianose, reflexos
anormais e hepatomegalia) demandando ser monitorado.

Acido valproico
e Gravidez — categoria D

o Pode ocasionar defeitos do tubo neural, craniofaciais, malformacdes
cardiovasculares e outros, principalmente quando usado no primeiro trimestre
da gravidez;

o O médico devera avaliar a relacado risco/beneficio. Se usado durante a
gestacao ou se a paciente engravidar durante o tratamento informé&-la do
potencial de risco para o feto;

o O risco de complicacdes € dose-dependente. Portanto, se usado, tentar as
minimas doses efetivas;

o Recomenda-se a suplementacao de acido fdlico.

« Amamentacao: considerada compativel pela OMS e pela American Academy of
Pediatrics.

Diazepam
e Gravidez — categoria D

o Atravessa a barreira placentaria. Aumento do risco de malformacgédo congénita:
pode produzir hérnia inguinal, malformac¢des cardiovasculares, fenda palatina,
labio leporino, crescimento intrauterino restrito. Avaliar risco/beneficio;

o Benzodiazepinicos devem ser evitados durante a gravidez. Podem levar a
hipotensado, reducao da funcéo respiratoria e hipotermia no recém-nascido.
Sintomas de abstinéncia no recém-nascido tém sido eventualmente descritos.
Avaliar riscos fetais/beneficios maternos;

o A ingestdo materna continuada e em altas doses de Diazepam no 2° e 3°
trimestres ocasiona sintomas no recém-nascido, como irritabilidade, tremores,
diminuicdo do indice de apgar, diarreia e vémitos.
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Amamentacdo: excretado no leite materno. Ndo é recomendado amamentacgao
em pacientes em uso de diazepam (FDA). Em doses esporadicas, 0 uso é
compativel. Benzodiazepinicos, de meia vida curta e alta poténcia, podem ser
usados esporadicamente no intervalo entre as mamadas, mas sob orientacao
médica.

Fonte: BRASIL, 2010

1.19.OrientacOes gerais as gestantes

Todas as gestantes devem ser orientadas a:

Portar a carteira da gestante com seu histérico resumido e 0s exames
complementares em todas as avaliagcdes ambulatoriais e hospitalares, tanto
eletivas quanto emergenciais, inclusive nas consultas puerperais;

Quanto a importancia do aleitamento materno;

Procurar a UBS e/ou maternidade de referéncia caso ocorram sinais de trabalho
de parto e/ou de alerta para emergéncia tais como cefaleia, dor abdominal e/ou
lombar, edema subito, perda de liquido via vaginal, sangramento via vaginal,
febre, reducéo importante dos movimentos fetais e sinais de infec¢do urinaria;

Comparecer as consultas agendadas na UBS e, se necessario, nos servigos de
referéncia,

Participar das oficinas durante o pré-natal;
Adequar habitos alimentares de acordo com as orientagdes nutricionais
Comparecer as consultas do Programa de Saude Bucal da UBS;

Participar da visita a maternidade durante o pré-natal, conforme a
disponibilidade da data e horario fornecido pela maternidade a qual esta
vinculada, que devera ocorrer, aproximadamente, no 6°/7° més de gestacao. O
pai deve ser convidado para a visita programada a maternidade.

1.20. OrientacOes em fisioterapia para gestantes

Evite erguer objetos pesados. Quando necessario, agache-se para apanha-los
e mantenha-os proximos ao corpo para se levantar;

Evite permanecer muito tempo em pé. Na impossibilidade de sentar-se, alterne
0 apoio dos peés, colocando um deles em local levemente mais alto (na altura de
um degrau);

Para realizar atividades domésticas como lavar roupa e louga, figue com as
pernas um pouco afastadas, joelho semi-fletidos e quadril encaixado;
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o« Para sentar-se, busque sempre apoiar toda coluna no encosto da cadeira e os
pés no chao;

e Ao dormir, procure deitar-se sobre seu lado esquerdo, com um travesseiro entre
os joelhos e os pés;

e Procure usar calcados de solado baixo, mas com bom amortecimento;

e Para aliviar o inchaco das pernas, deite-se e apoie seus pés sobre um
travesseiro por aproximadamente 5 minutos. Aproveite este tempo para fazer
movimentos com 0s pe€s;

e Se possivel, use meias elasticas para gestantes;

e Procure fazer caminhadas de aproximadamente 30 minutos, 3 vezes por
semana,;

e Evite ganhar peso em excesso para ndo sobrecarregar suas articulacoes;

e Use roupas que nao pressionem o abdémen, nem a virilha;

e Procure usar sutids com boa sustentacdo (que possuam alcas largas);

e Evite permanecer muito tempo deitada de barriga para cima;

« Durante os alongamentos, evite movimentos muito grandes e os de balanco;

« Em caso de mal-estar na realizacdo dos exercicios, pare e procure a sua UBS;

« Retorne lentamente a sua rotina de exercicios apds o nascimento do seu bebé,
mas sempre com a autorizacao médica.

1.21.Seguranca no transito

As recomendacfes abaixo foram baseadas na publicacdo da Associacao
Brasileira de Medicina de Trafego e Associacdo Médica Brasileira da Diretriz:

Seguranca no transito durante a gravidez e puerpério.

Sugere-se incluir no pré-natal as seguintes orientacfées quanto a direcdo de

veiculos: a manter o foco, a evitar velocidade excessiva e a obedecer a sinalizacéo.

Segundo o Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) ndo estao previstas restricoes
para as gestantes na conducao veicular, independentemente da idade gestacional.
Porém, determina que estas tenham sempre o dominio de seu veiculo, dirigindo-o
com atencdo e cuidados indispensaveis a seguranca do transito. E obrigatério o

uso do cinto de seguranca inclusive para gestantes.
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Acidentes de transito envolvendo gestantes sdo mais complexos, pois as
mudancas fisiolégicas e adaptacfes do organismo materno podem mascarar
sinais comuns de perda sanguinea como taquicardia e hipotenséo; o crescimento
uterino pode levar a alteracdes na posicao da direcdo como a distancia entre o
volante e o abdémen, aumentando o risco de impacto direto e maior possibilidade

de lesdes.

Orientar a gestante sobre a importancia de sinalizar quanto ao uso de
qualquer medicamento, para que a equipe de saude possa avaliar quanto aos
possiveis riscos na direcdo veicular. Nestas situacOes, pode-se ajustar as doses,
os horarios da medicacdo ou a sua substituicdo por outro com menos efeito

colateral.
Deslocamentos de automoével durante a gravidez

Sao comuns no inicio da gestacdo o aparecimento de sonoléncia, cansaco,
nauseas e vOmitos, os quais podem dificultar a concentracdo e interferir na
seguranca da direcao veicular. A medida que a gestacdo evolui, outros sintomas
podem surgir, tais como: caimbras, contracfes abdominais, movimentacao fetal,

entre outros.

Aconselhar a evitar direcdo por longos trajetos, a viajar acompanhada,
programar paradas para movimentar-se e na presenca de mal-estar, encostar o
carro e pedir ajuda ao acompanhante para assumir a direcao ou, se estiver sozinha,

pedir ajuda a terceiros.

Em casos de viagens, orienta-se a decisdo conjunta entre a gravida e o pré-
natalista considerando: a distancia a ser percorrida, o local a ser visitado, o
potencial risco de exposicdes as doencas (endemias, epidemias, altitudes
elevadas), bem como os limites da assisténcia médica local. Se houver riscos,
recomendar a viagem apds o parto. Nos casos de viagens superior a quatro horas,
na condicdo de passageira, orientar o uso de meias de compressao, a movimentar
0s membros inferiores, a manter o ar circulando no carro, a utilizar os equipamentos

de seguranca e a ingerir alimentos e liquidos regularmente.

Orientar quanto aos riscos da sonoléncia na direcao veicular, que podem advir

da propria gestacao ou durante o uso de alguns medicamentos como: antieméticos,
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sedativos, barbitdricos, anticonvulsivantes, anti-histaminicos, relaxantes
musculares, hipoglicemiantes e outros. Assim como o alcool e a privacédo do sono,

em especial nas que trabalham em turnos ou periodos noturnos.

Atencéo para as gestantes com diabetes em relacédo a hipoglicemia, pois esta
pode cursar com sintomatologia (sudorese, nauseas, tonturas, dificuldades na
atencao, obnubilacdo visual e sincope) que pode interferir na habilidade de dirigir
e, especialmente, quando for iniciar o uso da insulina ou ter ajustes na posologia
ou mudancas nos esquemas terapéuticos. Nao se deve dirigir se a glicemia estiver

abaixo de 70mg/dl.

Em relacdo a epilepsia e/ou uso de anticonvulsivantes, € importante

considerar a adesao ao tratamento e o periodo sem crises.
Deslocamentos de motocicleta durante a gravidez

Incentivar as gestantes a utilizar um meio de transporte mais estavel. Os
acidentes podem resultar em lesfes mais graves, tanto maternas quanto fetais. As
gestantes estdo mais passiveis as quedas devido a alteracdo do centro de

gravidade.
Equipamentos de seguranca

Estimular o uso adequado dos equipamentos de seguranca, como cinto de
seguranca e airbag. Embora existam relatos de les0es maternas e fetais
decorrentes do uso do cinto de seguranca, este equipamento deve ser incentivado,

pois fornece mais beneficios do que riscos para a mae e o feto em caso de coliséao.

Como usar o cinto de seqguranca de trés pontos na gravidez:

e O cinto abdominal deve ser colocado na altura dos quadris e abaixo do utero;

« O cinto do ombro deve passar entre as mamas, acima e lateralmente ao utero.
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Certo:

1 — Banco posicionado na posicao

2 -

3

vertical de forma confortavel.

Manter a maior distancia possivel
entre o abdébmen e o volante,

evitando o contato direto

— Posicionar-se com distancia
adequada entre o volante e os

pedais.

Uso correto do cinto:

1-O cinto deve passar longe do

pescoc¢o, mas ndo fora do ombro.

2- Faixa diagonal posicionada no terco

médio da clavicula, passando entre
as mamas e lateralmente ao Utero,
certificando-se de nao haver

nenhuma folga.

3- Faixa subabdominal posicionada o

mais abaixo possivel da

protuberancia abdominal.
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\ 1 \ ERRADO
q e_—j

Uso incorreto do cinto:

1 e 2 posicionados inadequadamente

Fonte: baseado NHTSA modificado e Diretriz Cinto de seguranca ABRAMET

1.22.Ac0es educativas

Deve ser oferecida e incentivada a participacdo do casal nas oficinas de pré-

natal. Sugestdes de realizar temas de acordo com o trimestre gestacional.

1° Trimestre:

Apresentar e trabalhar o checklist do Pré-natal seguro detalhado nas paginas 6
a 9 da Carteira de pré-natal,

Ressaltar a importancia de realizar o pré-natal e do seu inicio precoce, da
assiduidade, da realizacdo dos exames, da visita a maternidade, da participacao
nas oficinas, de estar com o calendério vacinal em dia, da consulta na saude
bucal jA no comeco da gestacdo e das recomendacdes de seguranca no
transito;

Cuidados maternos durante a gestacao: orientagcdes nutricionais e de atividade
fisica, cuidados de higiene e atividade sexual, medidas de prevencédo da
infeccdo urinaria, sinais de alerta na gestacdo, maternidade e paternidade
responsavel - reducao de danos: orientagcdes quanto ao uso de drogas e tabaco;
uso de medicamentos sob a supervisao da equipe de saude, etc.;

Orientagfes quanto a atividade sexual, incluindo as medidas de prevencao das
IST’s;
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30

Enfatizar a importancia da participacédo da parceria sexual durante a gestacao e
0 parto.

Trimestre:

Orientar sobre as mudangas maternas durante a gestacao: fisicas, hormonais,
sexuais e emocionais;

Informar sobre os direitos da familia no periodo da gestacdo, do parto e
puerpério e da amamentacao, que estdo mencionadas nas paginas 51 a 54 ;

Importancia e cuidados no aleitamento materno, lembrando dos riscos das
transmissdes verticais, estimulando o uso do preservativo neste periodo;

Reforcar as orientacdes das equipes de salude na presenca de comorbidades,
tais como: diabetes, hipertenséo, obesidade, dentre outras;

Orientagcbes sobre o planejamento reprodutivo e escolha do método
anticoncepcional para o poés parto;

Orientar sobre as buscas de atendimento, além das consultas habituais do pré-
natal, na presenca de intercorréncias, tanto na Unidade de Saude quanto na
maternidade de referéncia, conforme detalhamento, na pagina 5, da Carteira de
pré-natal.

Trimestre:

Orientar sobre a movimentacdo fetal e realizagdo do mobilograma, se
necessario;

Instruir sobre o “Meu Plano de Parto” especificado na Carteira de pré-natal nas
paginas 78 a 81;

Esclarecer sobre a identificacdo do trabalho de parto, dos seus sinais e
sintomas, que estao descritas na pagina 72 da Carteira de pré-natal;

Orientagcbes de quando buscar atendimento na maternidade. Ver pagina 5 da
Carteira de pré-natal,

Incentivar a participacao da parceria durante a gestacao, no trabalho de parto
e parto;

Trabalhar o Plano Puerperal e a rede de apoio, descritos na pagina 49 da
Carteira de pré-natal,

Cuidados no poés-parto imediato e no puerpério, tais como: cuidados com a
mama e com a higiene intima, dos sinais de alerta e das possiveis complicagdes
neste periodo e das recomendacdes do retorno a atividade sexual;
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Ressaltar a importancia das consultas puerperais, do planejamento reprodutivo
e do controle dos agravos identificados durante a gestacdo como
hipotireoidismo, diabetes mellitus gestacional, hipertenséo, etc.;

Orientagbes sobre o aleitamento materno;

Cuidados com o bebé, da importancia do acompanhamento na Unidade de
Saude apo6s o nascimento (da puericultura) e das medidas preventivas, como
vacinacao.

1.23.Pré-natal da parceria sexual

Propbe-se a ser uma grande oportunidade de entrada aos servicos em saude,

enfatizando acfes orientadas a prevencdo, a promocao, ao autocuidado e a

adocao de estilos de vida mais saudaveis.

O envolvimento consciente, em todas as etapas do planejamento reprodutivo

e da gestacdo, pode ser determinante para a criacdo e/ou fortalecimento de

vinculos afetivos saudaveis. BRASIL, 2016f

Apobs a confirmacgéo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, da-

se inicio a participagcdo da parceria sexual nas rotinas de acompanhamento da

gestante, explicando a ambos os beneficios da participacdo em todas as etapas.

Fornecer declaracdo de comparecimento para ambos, se solicitado.

Acolhimento

7z

O acolhimento ndo é um momento fixo ou uma etapa, mas uma postura
sobretudo empatica nos momentos de interacao entre os usuarios e a equipe
de saude, potencializando trocas e vinculos, reafirmando o acesso respeitoso a
informagcdes no que tange a sexualidade e praticas de eventuais
comportamentos de risco.

Deve-se incentivar, desde o inicio da gestacao, a presenca da parceria no pre-
natal, agendando a primeira consulta compartilhada, sempre com a
concordancia da gestante.

Neste momento, ressaltar a importancia da presenca e participacdo da familia,
sempre que possivel, nas atividades que envolvam a gestacdo (consultas,
exames, visita a maternidade, atividades em grupo e outros), bem como o
cuidado da crianca, propiciando oportunidade para esclarecimentos e

orientacdes.
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Deve-se focar também na salde da parceria, para que se apresente bem para
a chegada do bebé, explicando a importancia da realizacdo de exames e dos
tratamentos que se fizerem necessarios.

Ampliar o acesso e a oferta da testagem e do aconselhamento € uma importante
estratégia para a prevencao de varios agravos. A institucionalizacdo dessas
acdes permite a reducdo do impacto das infec¢cfes transmissiveis, a promocao
de saude e a melhoria da qualidade do servigco prestado nas Unidades de
Saude. Permite, também, conhecer e aprofundar o perfil social e epidemioldgico,
dimensionar e mapear a populacao de maior vulnerabilidade.

Realizar a consulta especifica da parceria sexual, visando compreender os seus
antecedentes morbidos pregressos e familiares, bem como suas expectativas e
atividades perante a gestacao atual, na busca de uma compreensao ampla da
saude.

Exames a serem solicitados

HIV;

Hepatite B: HBSAG;

Hepatite C: anti-HCV;

Exame de rastreamento da sifilis;

Tipagem sanguinea e fator Rh: solicitar se gestante Rh negativo;

Glicemia de jejum: rastrear o risco de diabetes tipo 2, em pacientes acima dos
40 anos que estejam com sobrepeso ou obesidade;

Dosagem de colesterol total, fracdes e triglicerideos: solicitar os exames para
0s pacientes acima dos 20 anos visando rastrear o risco cardiovascular.

Agendar a entrega dos resultados individualmente. Resultados alterados

devem ser investigados/tratados e notificados de acordo com os protocolos de cada

agravo. A solicitacdo e os resultados devem ser registrados no prontuario da

parceria sexual.

Vacinar conforme a situacéo vacinal encontrada

A parceria sexual, durante o acompanhamento do periodo gestacional, deve

atualizar o seu Cartao da Vacina e buscar participar do processo de vacinagao de

toda familia, em especial da gestante e do bebé.
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Outras avaliacoes

Avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC= Peso-kg/Altura m?): avaliar na
primeira consulta;

Afericao da presséo arterial: avaliar na primeira consulta;

Encaminhamento para os cuidados da Saude Bucal: realizar na primeira
consulta.

Participar das atividades educativas/visita a maternidade

Algumas sugestdes de temas para as oficinas:

Cuidados maternos e da parceria durante a gestacdo: importancia das consultas
de pré-natal, dos exames, da visita a maternidade, da participacdo nas oficinas,
orientacgdes nutricionais e de atividade fisica;

Cuidados de higiene e atividade sexual, prevencao de infeccdo urinéaria, sinais
de alerta na gestacao, maternidade e paternidade responsavel (uso de drogas,
fumo e medicamentos na gestagao etc.);

Roda de conversa: medos, conflitos e duvidas quanto a gestagcdo e parto;
principais causas de Obito, atrelando-as aos comportamentos de risco;

Atividades para relaxamento e reducédo do estresse e ansiedade na gestacao,
como meditagcao/exercicios respiratérios para a gestante e parceria;

Sinais de parto, quando procurar a maternidade. Importancia da participacao da
parceria e da preparacao para o parto;

A parceria sexual deve ser convidada para a visita programada a maternidade.

Cuidados com o bebé: higiene/banho, sono, carinho e atencado. Vinculo e
participacdo da familia nos cuidados do bebé. Importancia de um ambiente
tranquilo para a amamentacao;

Participacdo no planejamento reprodutivo;
O cuidado com a saude visando a qualidade de vida para a familia;

Ressaltar que a parceria sexual nunca deve ser vista como uma “visita”, mas
como protagonista desta familia;

Convidar a parceria a engajar-se no metodo canguru, caso o recém-nascido seja
prematuro;

Valorizar a participacéo do pai/parceria sexual em ag¢des simples durante todo
o trabalho de parto, como o suporte, realizando o clampeamento (corte) do
cordao umbilical e o primeiro banho, por exemplo;

Orientacdes sobre os direitos da paternidade.
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Direitos

e A parceria sexual tem acesso ao acompanhamento da gestante a nivel
hospitalar. Divulgar a Lei do Acompanhante n° 11.108/2005, estimulando que
esse acompanhante, inclusive no caso dos pais adolescentes, respeitando a
livre escolha da mulher;

e A licenca paternidade de 05 (cinco) dias, garantidos por lei.

Programa Empresa Cidada

A Lei 11.770/2008, que alterou a Lei 8.212/91, instituiu o Programa Empresa
Cidada. Neste modelo de empresa, a duracdo da licenca-maternidade foi
prorrogada por 60 (sessenta) dias. Esta prorrogacdo também foi estendida aos
pais, por meio da Lei 13.257/2016. A partir desta nova lei, os pais poderéao deixar
de comparecer ao servico pelos seguintes periodos:

o Até 2 (dois) dias para acompanhar consultas médicas e exames complementares
durante o periodo de gravidez de sua esposa ou companheira,

e Por 1 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 6 (seis) anos em consulta
meédica;
e Por 15 (quinze) dias a duracdo da licenca-paternidade, além dos 5 (cinco) dias

estabelecidos no 8 1° do art. 10 do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias.

Diferentemente do que ocorre na licenca maternidade, em que o INSS tem a
obrigacéo de arcar com os 120 dias (empresa paga na folha e deduz no momento
do recolhimento dos encargos) e os 60 dias restantes por conta da empresa, na
licenca paternidade tanto os 5 dias quanto os 15 dias complementares, serdo por

conta da empresa.

Fonte: <http://www.guiatrabalhista.com.br/tematicas/Licenca-ampliacao-prazo.htm>
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2. Intercorréncias clinicas e obstétricas no
pré-natal

2.1. Anemias na gestacao

O rastreamento de anemia deve ser para todas as gestantes. Deve ser
solicitado o hemograma no momento da vinculacao do pré-natal e repetido a cada
trimestre gestacional. Define-se como anemia durante a gestacao os valores de
hemoglobina abaixo de 11g/dl. Aproximadamente 50% dos casos decorrem da
deficiéncia de ferro. Outras causas estao relacionadas as deficiéncias de folato,

vitamina B12, inflamacéao crénica, infec¢cbes parasitarias e doencas hereditarias.

Alguns fatores de risco para anemia na gestacao sao:
« Alimentacdo inadequada: dieta com pouco ferro, vitaminas ou minerais;
e Nao uso do suplemento de ferro profilatico;
o Parasitose;

e Histoérico familiar de anemia herdada, como talassemia e anemia falciforme.
A anemia durante a gestacao pode estar associada a um risco aumentado de

baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro.

2.1.1. Anemia por deficiéncia de ferro

A deficiéncia de ferro € 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 cronica de sangue, como nas
parasitoses intestinais, deficiéncia na absorcado intestinal também podem ser

responsaveis por essa anemia.

Diagndstico:

Nos casos de anemias graves podem estar presentes sintomas como: palidez

cutdaneomucosa, astenia, cansacgo facil e o achado de sopro sistélico suave.

No hemograma, a anemia por deficiéncia de ferro, via de regra, manifesta-se
com microcitose (VCM <80fL) e hipocromia (HCM <26 pg). Entretanto, nas fases

iniciais a normocitose e normocromia podem estar presentes. O uso da ferritina s6
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se justifica quando a etiologia da anemia néo € clara. Niveis de ferritina abaixo de
30 mcg/L sado compativeis com baixa reserva de ferro, enquanto nos quadros de

anemia ferropriva seus valores se encontram abaixo de 12 mcg/L.

Manejo na anemia ferropriva:

. O tratamento com ferro por via oral € a primeira escolha.
A dose de ferro elementar a ser alcancada deve ser de
160 a 200 mg/dia, mas é importante 0 aumento gradual
da dose para a prevencdo de efeitos colaterais com o
tratamento. Considerar, na suplementacdo de sulfato
ferroso, as diversas tomadas durante o dia, por exemplo:
200 mg/dia: quatro a seis comprimidos (podendo ser: dois
cp. antes do café, dois cp. antes do almog¢o e um cp. antes
do jantar);

e Nessas doses, espera-se um aumento de 1 g na
hemoglobina a cada 4 semanas. Por isso, a resposta a
terapéutica pode ser avaliada a partir de 2-3 semanas
apos o inicio da dose terapéutica, e é importante de ser
avaliada para a identificagdo precoce das néo
respondedoras a terapia oral.

Anemia leve a
moderada
(Hemoglobina = 9
g/dL e < 11 g/dL).

e Repetir o hemograma:

v Se niveis de hemoglobina em elevacdo- manter o
tratamento. Apds os niveis de hemoglobina alcangcarem
niveis superiores a 10,5 g/dL, a dose de ferro elemento
pode ser reduzida para 60 a 80 mg/ dia como terapia de
manutencdo e mantida até o puerpério.

v Se o0s niveis de hemoglobina permanecerem
estacionarios ou em queda (refrataria ao tratamento) -
encaminhar para avaliacdo da Obstetricia de risco.

Anemia grave Iniciar o tratamento e encaminhar para Telerregulacao
(Hemoglobina | Avaliacdo Obstetricia de risco.
< 9 g/dl)

Fonte: BRASIL, 2022d
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2.1.2. Hemoglobinopatias:

Engloba diversas doencas genéticas, com alteracdo na producdo da
hemoglobina, divididas basicamente em: doenca falciforme e talassemia.

O rastreamento no pré-natal serd pela Pesquisa de Hemoglobinas
variantes, preconizada como rotina, na vinculacdo ao pré-natal, cujas
possibilidades séo:

v “Auséncia de Hemoglobinas Variantes Pesquisadas”: nos casos de nao
deteccao de quantidades significativas das hemoglobinas S, C, D e E.

v" “Presencga de Hemoglobina S em Heterozigose”: sugerindo a condigao de
Traco Falciforme.

v “Presenca de Hemoglobina S em Homozigose”: sugere a condicdo de
doenca falciforme (anemia falciforme). O Jlaudo ¢é liberado
automaticamente, apos a confirmacao com eletroforese.

Os tipos normais de hemoglobina sé&o:

e Hemoglobina A - representa 95% a 98% da hemoglobina encontrada em
adultos;

« Hemoglobina A2 - cerca de 2% a 3% da hemoglobina total em adultos;

« Hemoglobina F - até 2% da hemoglobina total em adultos. E a principal
hemoglobina produzida pelo feto durante a gestacdo. Sua producdo diminui
muito apds o0 nascimento.

Fonte: Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, 2019

Relacao entre o diagndstico/gendtipo:
Para fins de ajudar no esclarecimento, segue a tabela a seguir:

Diagndstico Determinagao do gendtipo
Padrao normal Hb AA
Doenca falciforme Hb S5, Hb SC, Hb 5D, Hb S/ tal.
Trago falciforme Hb AS
Trago Hb AC, Hb AD, Hb E

Fonte: Doenca Falciforme. Conhecer para cuidar. MS, 2015
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Niveis de hemoglobina e achados na Eletroforese de hemoglobina na

doenca e traco falciforme:

Normal

Fonte: YAWN, 2014.

Nota: Hb = hemoglobina; HbF = hemoglobina fetal; g/dL.

Fonte: Manual de Gravidez de Alto Risco, MS ,2022

Tracgo falciforme (TF):

Neste caso, ocorre a presenca de um padrao genético AS (heterozigose), o

qual ndo produz manifestacdes da doenca falciforme.

Quando um dos pais for portador de TF, o casal tera 50% de probabilidade
de ter filho com o gene Hb AA (normal) e 50% de ter filho com o gene Hb AS
(portador de TF), em cada gestacao.

E necessério fornecer informacées e orientacdes que respeitem os direitos
sexuais e reprodutivos dos portadores de traco falciforme, de tal modo que os
individuos conhecam sua condi¢cdo genética e possam decidir livremente sobre seu
futuro reprodutivo. MS, 2015

Doenca falciforme:

O padréo genético € autossdmico recessivo. A doenca se manifesta quando o
gene da globina beta S esta em homozigose (Hb SS), ou quando estd em
heterozigose, associada com outras variantes, como Hb C, Hb D e Hb E, ou ainda

na interacdo com a talassemia beta. Essas combinacdes tém manifestacoes
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clinicas e hematoldgicas semelhantes, apesar das singularidades que as

diferenciam.

A anemia falciforme caracteriza-se pela presenca do gene da globina beta
em homozigose (SS), por anemia hemolitica crénica e presenca de fenbmenos

vasoclusivos, os quais ocasionam crises dolorosas agudas e lesdes progressivas.

Quadro clinico e as causas de Obito relacionadas a Doenca falciforme:

Sintoma ou Sinal Fase da vida
Bebé e Crianca Adolescente Adulto
Maior risco de infeccao ]
e Dactilite Falciforme (Sindrome mao-pe) [}
= Sequestro Esplénico [ ]
; Sindrome Toracica Aguda (STA) [ ] [ ]
g_ Infeccoes [ |
s (A [ |
H Degeneragédo cronica dos orgaos ]
& |Crises Algicas u
Ulceras de perna [ [
- o SEPSE [ |
g_ ; £ | Sequestro Esplénico [
E § S | Sindrome Toracica Aguda (STA) [ [ [ ]
= e Degeneragédo cronica dos orgaos ]

Fonte: Doenca Falciforme. Conhecer para cuidar. MS, 2015

Doenca falciforme - gestacao

A doenca falciforme ndo é impeditiva para gravidez, mas pode gerar riscos
materno-fetais.

e Ha piora da anemia, maior incidéncia de placenta prévia e de descolamento
prematuro de placenta e os abortos sdo mais frequentes.

e A pré-eclampsia é cerca de cinco vezes mais frequente, contribuindo para o
parto pré-termo ou prematuro.

e A ocorréncia de crises de dor, quadros infecciosos e a sindrome toracica aguda
sao condic¢bes de gravidade e que podem levar ao oObito.

e O inicio do pré-natal deve ser precoce.
Suplementacdes no pré-natal:

o A suplementacédo de ferro deve ser evitada, a menos que a deficiéncia de ferro
seja documentada por um baixo nivel de ferritina sérica, pois esta deficiéncia
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ndo é comum nas mulheres com doenca falciforme, visto que transfusfes
sanguineas frequentes resultam em estoques adequados.

o A suplementacdo com acido félico € recomendada, em uma posologia maior
que a habitual, isto é, de 5 mg/dia.

o Estratificacdo de risco: alto risco gestacional

Fonte: Doenca Falciforme. Conhecer para cuidar. MS, 2015 e Principais Questfes sobre Gestacdo na Doenca

Falciforme, FIOCRUZ, 2022.

Talassemias

Pessoas com talassemia apresentam anemia microcitica e hipocrémica, de

intensidade variavel com o grupo e subgrupo da doenca.

Apesar de existir trés subgrupos da talassemia alfa, na gestacdo somente o
traco talassémico e a doenca da hemoglobina H podem ser observadas, pois o
terceiro tipo, 0 mais grave, leva a hidropisia fetal e 6bito intrauterino. A maioria dos
casos com talassemia alfa é assintomatica, ja na doenca da hemoglobina H podem
ocorrer episddios hemoliticos agudos, crises aplasticas, sobrecarga de ferro e

hiperesplenismo.

Importante investigar, adequadamente, as anemias microciticas e
hipocrbmicas néo responsivas ao tratamento inicial com ferro, pois 0 uso
prolongado de medicacbes com componentes férricos pode piorar a doenca de

base.

2.2. Asma na gestacao

z

A queixa de dispneia € comum na gestacdo e deve ser cuidadosamente
avaliada pois em 25% dos casos pode corresponder a asma subdiagnosticada. A
asma é a doenca respiratoria mais comum que complica a gravidez, afetando de
2% a 13% das gestantes. A gravidez pode estar associada a mudancas no curso
da asma e a mesma pode afetar o resultado da gravidez. O principal fator
progndstico para o quadro clinico materno € o controle da asma pré-gravidico.
Pacientes com asma mal controlada tendem a apresentar mais intercorréncias na

gestacao. Outro fator comum de piora clinica materna € o abandono do tratamento

89



pela gestante, por temor quanto a seguranca das medicacdes. Gestantes
asmaticas com bom controle da doenca apresentam riscos semelhantes aos das
gestantes ndo asmaticas. A asma bem controlada ndo impede parto vaginal. A
asma estd fortemente associada a abortamento espontaneo, pré-eclampsia,
hemorragias pré-parto e pos-parto, prematuridade, restricao de crescimento fetal e
mais risco de parto cesariana naquelas com asma grave. Exacerbacdes de asma
no 1° trimestre da gestacédo tém sido relacionadas a risco de malformacdes fetais,
principalmente cardiacas, musculoesqueléticas e de trato digestivo. Febrasgo,
2021c

2.2.1. Classificagao:

1- Considera-se a asma conforme os critérios abaixo:

Sintomas diurnos mais de duas vezes por semana

Despertares noturnos por asma

Medicacdo de resgate mais de duas vezes por semana

Limitacdo das atividades por asma

Fonte: Febrasgo, 2021c

e Na&o controlada: apresenta trés ou mais critérios alterados.

e Parcialmente controlada: apresenta um ou dois critérios alterados.

e Controlada: controle de todos os critérios.

2- Quanto a gravidade: leve, moderada ou grave, conforme o histérico da
paciente e o nivel terapéutico necessario para o controle dos sintomas.

7z

e A asma € considerada intermitente se, sem tratamento, qualquer
uma das seguintes situacdes ocorrer:

= Sintomas (dificuldade em respirar, chiado no peito, aperto no
peito e tosse):

= Ocorre em menos de 2 dias por semana.
= Na&o interfira com as atividades normais.

= (Os sintomas noturnos ocorrem em menos de 2 dias por més.
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= Os testes de funcdo pulmonar sao normais quando a pessoa
nao estad tendo um ataque de asma. Os resultados desses
testes séo 80% ou mais do valor esperado e variam pouco da
manha a tarde.

e Asma persistente leve: é considerada se, sem tratamento, qualquer uma
das seguintes condi¢des ocorrer:

Os sintomas ocorrem em mais de 2 dias por semana, mas nao
ocorrem todos os dias.

Os ataques interferem nas atividades diarias.
Os sintomas noturnos ocorrem 3 a 4 vezes por meés.

Os testes de funcao pulmonar s&o normais quando a pessoa nao
esta tendo um ataque de asma. Os resultados desses testes sédo
80% ou mais do valor esperado e podem variar um pouco da
manha a tarde.

Na asma leve a paciente utiliza pouca medicacdo, controla com corticoides

inalados em dose baixa e moderada.

e Asma persistente moderada: € considerada se, sem tratamento,

qualquer uma das seguintes situacdes ocorrer:

Os sintomas ocorrem diariamente. A medicacado inalatéria para
asma de acao curta é usada todos os dias.

Os sintomas interferem nas atividades diarias.

Os sintomas noturnos ocorrem mais de 1 vez por semana, mas
n&o todos os dias.

Os testes de funcédo pulmonar sdo anormais (mais de 60% a
menos de 80% do valor esperado).

Na asma moderada a paciente necessita de maior quantidade de medicacao

para controle da asma, ja usam corticoides inalatérios em doses moderadas com

broncodilatadores de longa duracéo.

e Asma persistente grave: considerada se, sem tratamento, qualquer uma
das seguintes situagcdes ocorrer:

Ocorre ao longo de cada dia.
Limite severamente as atividades fisicas diarias.

Os sintomas noturnos ocorrem com frequéncia, as vezes todas
as noites.

91



= Os testes de fung¢éo pulmonar sdo anormais (60% ou menos do
valor esperado).

A asma é grave quando apesar da utilizacdo de altas doses de duas ou trés
medicagbes de controle associadas, ainda ocorrem sintomas, exacerbagdes e

limitacdes no dia a dia.

2.2.2. Orientacoes:
a) Nao farmacoldgicas:

A educacao da paciente é parte fundamental da terapéutica da asma. Devem-
se considerar os aspectos culturais e orientar a importancia do tratamento da
inflamacéo das vias aéreas ao longo prazo, ensinar o uso correto do dispositivo

inalatorio, revisando a técnica inalatéria em cada consulta.

Avaliar os fatores desencadeantes como tabagismo, pets (animais), poeira,

tapetes e cortinas, frio extremo, atividades fisicas intensas e outros.
b) Orientacdes terapéuticas:

N&o se justifica suspender o tratamento de manutencdo da asma na gravidez.
A paciente deve ser orientada de que nao ha evidéncias de teratogenicidade
associada aos farmacos utilizados no tratamento da asma e, por sua vez,
asmaticas mal controladas apresentam mais chance de complicacées na gestacao

e malformacéao fetal. Febrasgo, 2021c

Os principios da terapia farmacoldgica para a asma durante a gravidez sao
semelhantes aos de pacientes néo gravidas. Os dois objetivos principais do manejo
da asma servem para otimizar a saude materna e a fetal:

e Prevencado de exarcebacgdes agudas;

e Otimizacao do controle continuo da doenca.
O tratamento de manutencdo da asma € baseado no principio de step up/step

down, ou seja, as medicagbes devem ser associadas ou descalonadas

progressivamente, de acordo com a resposta da paciente. Febrasgo, 2021c
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Terapia de manutencédo da asma:

O tratamento de manutencdo da asma envolve o uso crdnico de

corticosteroides inalatorios.

» Corticosteroide inalatéorio (Cl): BECLOMETASONA. Medicamento da

Farmacia Curitibana e disponivel nas UBS.
o Apresentagdo aerossol
o Dose inicial de 250 ug, de 12/12 h
o Dose diaria: 250 a 1.000 pg

o Acao anti-inflamatéria mais efetiva no tratamento da asma, sendo a
primeira opg¢do de medicagao. Efeitos colaterais: rouquiddao e

candidiase oral (evitada com lavagem bucal apds o uso da medicacao).
» Segunda linha no tratamento da asma:

Associacbes beta-2-agonista de longa duragcdo + corticosteroide

inalatério: Formoterol + budesonida 12/400 ug.

Obs.: medicamento padronizado no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e
disponibilizado pela Farmécia Especial do Estado nas seguintes apresentacfes: formoterol 12
mcg+budesonida 400 mcg cap inalante; formoterol 12 mcg budesonida 400mcg pé inalante;
formoterol 6 mcg+budesonida 200 mcg 120 doses; formoterol 6mcg+budesonida 200mcg cap
inalante e formoterol 6 mcg+budesonida 200 mcg pé inalante. Para maiores informacfes

consultar o link: <https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta>

o Dose diaria: uma a duas inalagdes/dia
Tratamento das exacerbacdes asmaticas:

Pacientes com asma bem controlada podem apresentar sintomas eventuais
e, para tais situacdes, sdo sempre necessarias a prescricao e a orientacdo quanto

ao uso correto de medicacgdes de resgate

a) B-2 agonista de curta duracao (SABA): SALBUTAMOL 100 pug.
Medicamento padronizado na Farmacia Curitibana.

o Apresentacio aerossol

o Inalagdo de dois a seis jatos, em seis horas.
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b) Corticosteroides sistémicos: para a resolucdo mais rapida da
exacerbacdo e da prevencdo de recorréncia, sao indicados em crises
graves, com auséncia de melhora dos sintomas apoés inalagdo, e para as
pacientes que estavam utilizando corticosteroide ou que os utilizaram
recentemente. Uso de ciclos curtos de prednisona (40 a 60 mg/dia, por cinco
a sete dias) pode ser necessario para controlar os sintomas. Em pacientes
refratarias as demais medidas, h& a opcao de ciclo longo de corticosteroide
sistémico em baixa dose, porém com risco de efeitos colaterais sistémicos.
Uso de corticosteroide sistémico no primeiro trimestre parece correlacionar-

se a risco aumentado de fenda palatina.
Fonte: adaptado da Febrasgo, 2021c

Prednisona 20 mg comprimido - Medicamento padronizado na Farmacia

Curitibana.

Estratificacao de risco gestacional:

e Asma leve: médio risco. Acompanhamento gestacional compartilhado
entre a equipe de saude da UBS e a referéncia médica distrital ja
estabelecida para ginecologia e obstetricia. Vinculacdo hospitalar
conforme estratificacdo e evolucao do risco gestacional (maternidade de

baixo risco OU hospital de alta complexidade).

e Asma moderada/grave: estratificar como alto risco gestacional.
Encaminhar para Telerregulacdo Avaliacdo da Obstetricia de risco. Vincular

em Hospital de alta complexidade.

A gestante deve ser acompanhada com avaliagcbes mais frequentes do

controle da asma.

2.3. Crescimento intrauterino restrito e Macrossomia
fetal

2.3.1. Crescimento intrauterino restrito (CIUR)

A restricdo do crescimento fetal é definida através do percentil de peso em
relacdo a idade gestacional. Segundo a OMS, considera-se quando o peso fetal
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estiver menor que o percentil 3 para a idade gestacional e o American College of
Obstetrics and Gynecology, inferior ao percentil 10.

A complexidade esta na separacdo entre o constitucionalmente pequeno para
a idade gestacional (PIG) e o RN com restricdo de crescimento (patolégico), o qual

esta predisposto a maior morbimortalidade.

Alguns fatores de risco associados a CIUR: baixo peso materno pré-gravidico;
anomalias uterinas; uso abusivo de tabaco, alcool ou outras drogas; quadros
infecciosos (como toxoplasmose, citomegalovirus, sifilis, etc.); quadros
hipertensivos; doenca renal cronica, cardiopulmonar e autoimune; anemias;

diabetes mellitus; gemelaridade; anomalias cromossémicas; malformacdes, etc.

Para que haja a suspeita da restricdo de crescimento e sua confirmacéao, é
fundamental a determinacao da idade gestacional, cuja precisdo € melhor através
da ultrassonografia, principalmente se esta for precocemente realizada na

gestacéao.

O diagnéstico pode ser realizado por meio dos dados clinicos e da
propedéutica auxiliar. Entre os dados clinicos, ressalta-se a anamnese cuidadosa
do pré-natal na busca da identificacdo de possiveis fatores de riscos. No exame
fisico, a mensuracado cuidadosa e seriada da altura uterina, a palpacado uterina e o
ganho de peso materno inadequado materno podem ajudar no rastreamento da

restricao.

Na suspeita de CIUR, a ultrassonografia deve ser usada para confirmar ou
excluir o diagnadstico. A estimativa de peso fetal € o melhor estudo para rastrear e
diagnosticar. Isoladamente, a circunferéncia abdominal € a medida de maior

sensibilidade para a deteccdo, pois esta € menor na presenca restricdo do
crescimento, em virtude da diminuicdo do tamanho do figado.

Importante!

Em casos suspeitos de CIUR, tem-se o suporte do apoiador distrital em
ginecologia e obstetricia para avaliacdo compartilhada do caso. Na necessidade de
uma nova ultrassonografia, esta podera ser solicitada através do e-mail:

priorizago@sms.curitiba.pr.gov.br

Estratificar CIUR como alto risco gestacional. Encaminhar para
Telerregulacao: Avaliacdo Obstetricia de Risco.
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2.3.2. Macrossomia fetal

E importante considerar algumas definicbes referente ao crescimento

excessivo fetal:

e Feto grande para a idade gestacional (GIG) - peso ao nascer = percentil 90;

e Feto macrossdmico - peso ao nascer acima de 4 kg, independentemente da
idade gestacional. Isto pode nao ser preciso para classificar os fetos prematuros,

pois mesmo que estes estejam grandes, dificiimente o peso chega a 4.000g.

Este aumento do crescimento fetal pode ter um impacto importante no
desfecho da gestacdo, expondo a maiores possibilidades de complicagdes, como
por exemplo, trabalho de parto distdécico, hemorragias no poés-parto, distocia de
ombros, tocotraumatismos, hipoglicemia neonatal e problemas respiratorios.

Os fatores de risco para a macrossomia fetal sao:

e Diabetes: principal complicacédo da hiperglicemia materna no 2° e 3° trimestre;

e Obesidade materna e/ou ganho de peso excessivo materno;
e Histdria pregressa de fetos macrossémicos;

e Gestacao prolongada,;

e Multiparidade;

e |dade materna avancada.

O método para rastrear crescimento fetal aumentado é a medida da altura

uterina que, quando esta acima do esperado, pode ser um indicio desta
problematica. O ultrassom contribuiu na estimativa do peso e na avaliacdo da
circunferéncia abdominal fetal que, quando igual ou superior ao percentil 75 para a
idade gestacional, € um indicativo de crescimento fetal excessivo.

Importante!

Em casos suspeitos de macrossomia, tem-se o suporte do apoiador distrital
em ginecologia e obstetricia para avaliacdo compartiihada do caso. Na
necessidade de uma nova ultrassonografia, esta podera ser solicitada através do

e-mail: priorizago@sms.curitiba.pr.gov.br . Estratificar a macrossomia fetal como

alto risco gestacional. Encaminhar p/ Telerregulacao: Avaliacdo Obst. de Risco.
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2.4. Diabetes mellitus e diabetes mellitus gestacional

A hiperglicemia materna é uma das condicfes mais comuns encontradas na
gravidez. Pode ser classificada em diabete mellitus diagnosticado na gestacao e

diabete mellitus gestacional (DMG).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o DMG é a intolerancia aos
carboidratos de intensidade variavel com inicio ou de diagndstico pela primeira vez

na gestacao, podendo ou ndo persistir apos o parto.

Os fatores de risco para desenvolvimento de DMG séo:
e I|dade superior a 25 anos;
e« Obesidade ou ganho excessivo de peso na gestacao;
e Deposicao central excessiva de gordura corporal,;
o Histdrico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;
o Baixa estatura (<1,50m);
o Crescimento fetal excessivo;
« Polidramnio;
e Hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez atual,

e Antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, de macrossomia ou de
diabetes gestacional.

A hiperglicemia na gestacdo aumenta o risco de morbidade materna e
perinatal. Gestantes portadoras de diabetes mellitus néo tratada tem maior risco de
pré-eclampsia, rotura prematura de membrana, trabalho de parto pré-termo, ganho
de peso excessivo, infec¢cbes do trato urinario, vulvovaginais e puerperais. Os
riscos fetais incluem macrossomia, polidramnio, malformacdes congénitas,
restricdo de crescimento e 6bito fetal. Recém-nascidos de mées diabéticas podem
apresentar prematuridade, hipoglicemia, hipocalcemia, policitemia, ictericia e

desconforto respiratorio.

2.4.1. Rastreamento e diagnostico

Glicemia de jejum:
o Permite a deteccéo de alteracdes glicémicas prévias ao periodo gestacional;

« Deve ser solicitado para todas as gestantes na 12 consulta do pré-natal;

97



e Coletar o exame apds um periodo de jejum de 8 a 12 horas;

e Registrar os resultados dos exames no prontuario e na carteira da gestante.

Glicemia de jejum

Realizar preferencialmente antes da 202 semana de gestacéo.

Glicemia de jejum |Normal. Realizar Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG),
<92 mg/dL preferencialmente entre a 242 e 282 semana de gestacao.

Glicemia de jejum
entre 92 e 125 mg/dL
Glicemia de jejum
2 126 mg/dL

Fonte: BRASIL, 2022d

Diabetes mellitus gestacional.

Diabetes mellitus diagnosticado na gestacéo (diabetes prévio)

Teste oral de toleranciaaglicose (TOTG):

e A gestante deve estar em jejum h& 8 horas na realizacdo do exame. A ingestao
de agua é permitida,;

e Nos trés dias que antecedem o exame, a gestante deve seguir sua dieta
habitual, sem restricdo de acucar;

e Atividade fisica habitual. Durante a realizacdo do teste orientar para que a
gestante ndo fume ou realize caminhada;

e Coletar amostras de sangue periférico com a gestante em jejum e nos tempos
de 1 e 2 horas, ap0s receber a carga de 75 g de glicose oral;

e Na&o realizar o exame na vigéncia de quadro infeccioso, doenca aguda ou
enfermidade intercorrente (possibilidade de falsos resultados);

e Medicacdes ou intercorréncias podem alterar o teste:

o Aguardar 3 dias apds o término de tratamentos temporarios (medicacdes). Nao
interromper medicamentos de uso continuo;

o Em caso de vomitos, antes de coletar as outras amostras, interromper o exame
e agendar nova data para o exame;

Agendar retorno 7 dias apés a coleta para avaliagdo do resultado do exame;

Registrar os resultados dos exames no prontuario e na carteira da gestante.

Nao realizar TOTG em gestantes com histdrico de cirurgia bariatrica
pelo risco de desencadear sindrome de dumping. Nestes casos,

proceder o acompanhamento gestacional com glicemia de jejum.
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Interpretacao do teste de tolerancia a glicose -TOTG

Realizacdo de 3 coletas - 75 g de glicose
Preferencialmente entre a 242 e a 282 semana de gestacao
Realizar nos casos de glicemia de jejum prévia dentro da normalidade

Jejum - menor que 92mg/dL
Normal 12 hora- menor que 180mg/dL
22 hora- menor que 153mg/dL
Ao menos um valor de:
Diabetes mellitus Jejum: 92mg/dL a 125mg/dL
gestacional 12 hora: = 180mg/dL
22 hora: 153 a 199mg/dL
Ao menos um valor de:
Diabetes mellitus Jejum: = 126mg/dL

22 hora: = 200mg/dL
Fonte: baseado na OPAS, 2017 e BRASIL, 2022d

2.4.2. Estratificacéo do risco gestacional

Alto risco gestacional:

o Diabetes mellitus gestacional

« Diabetes mellitus.

Fluxograma de encaminhamento: em ambas as situagdes acima descritas, a UBS

deve encaminhar a gestante para Telerregulacdo Avaliacdo da obstetricia de risco.

Vinculacdo em hospital de alta complexidade.

2.4.3. Monitoramento do diabetes no pré-natal

O objetivo é alcancar e manter as metas glicémicas, evitar a cetose, garantir
o0 adequado ganho de peso materno e desenvolvimento fetal, contribuindo para a
reducdo dos eventos perinatais desfavoraveis. Os riscos da gestacdo e os
beneficios do controle glicémico devem ser discutidos com a gestante e seus
familiares para melhor adesé&o ao tratamento. BRASIL, 2022d

O monitoramento deve ser individualizado para todas as gestantes com

diabetes e realizado através das glicemias capilares.
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Glicemia capilar*

A Conduta
Controle glicémico Resultado
Jejum < 95
Bom 1 h pos-prandial <140 e Medidas nao farmacolégicas
2 h pés-prandial <120 (dieta e atividade fisica)
Jejum > 95 . ~
Ruim 1 h pés-prandial 2140 ou | eroreo de medidas ndo
, . farmacologicas e
2 h pés-prandial 2120 . . .
insulinoterapia*.

* Coletas de sangue: em jejum, 1 ou 2 horas apds o café da manha, almoco ou jantar.

A grande maioria do DMG responde bem ao controle alimentar, seguindo as
recomendacdes de uma alimentacao saudavel, exercicios fisicos e suspensao do

fumo.

A pratica de exercicios fisicos regulares de baixo impacto faz parte das
recomendacdes pois ela aumenta o consumo de glicose, reduzindo a resisténcia
periférica da insulina. Nao havendo contraindicacfes para a sua realizacao,
orienta-se que a pratica da atividade seja por pelo menos 30 minutos, na maioria
dos dias da semana, evitando-se exercicios com risco de queda ou trauma

abdominal.

Fonte: adaptado do BRASIL, 2016c e BRASIL, 2022d

2.4.4. OrientagOes nutricionais

Além das recomendacdes descritas no capitulo de Orientacdao alimentar,
seguem informagfes complementares que visam auxiliar o controle de diabetes

nas gestantes:

e Evitar o consumo de alimentos ricos em acgucar, como doces, sorvetes, biscoitos
recheados, sucos em po, balas, entre outros. Eventualmente, na opcao por
consumi-los, dar preferéncia aqueles sem acucar, como diet ou zero. Mas é
importante lembrar que a base de uma alimentacdo saudavel € isenta de
alimentos ultraprocessados:

o Alimento diet: € o alimento modificado em que um ingrediente é retirado do
produto. Os produtos diet isentos de sacarose podem ser bastante caloricos,
além de conter gordura trans ou saturada como, por exemplo, os chocolates,
sorvetes e biscoitos. Os refrigerantes, sucos e gelatinas dietéticas tém valor
caldrico proximo de zero, mas contém uma grande quantidade de sodio. Nos
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rotulos, para pessoas com diabetes, € importante observar se vem escrito
“isentos de acgucar” ou “indicados para diabéticos”;

o Alimento light: € o alimento que apresenta reducdo de pelo menos 25% da
quantidade de determinada substancia (sal, agucar, gordura, colesterol). Os
produtos light, de valor caldrico reduzido em relacdo aos alimentos
convencionais, podem conter acucar. Nem sempre € indicado para o diabético.

Devem ser evitados os carboidratos simples como agucar, agucar mascavo, mel
e melado ou substituidos por adocantes nao caldricos, os quais devem ser
usados com moderacao.

O acucar pode ser substituido por edulcorantes (no maximo 6 sachés ou 15
gotas/dia); aspartame, acesulfame de potassio, ciclamato, entre outros, podem
ser usados na gestacdo. BRASIL, 2022d

Evitar o consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos
como paes, bolos, biscoitos, arroz, macarrdo, mandioca, batata e farinhas,
preferindo os integrais. Evitar esses alimentos na mesma refeicdo, mas se a
opcao for por consumi-los, as quantidades devem ser reduzidas;

Preferir consumir a fruta, preferencialmente com casca ou bagaco, ao invés de
beber o suco de fruta natural, que € mais cal6rico e contém menor teor de fibras;

Ler os rétulos dos alimentos e evitar aqueles com alto teor de acucar (sacarose,
xarope de glucose e glicose, xarope de milho, acucar invertido etc.). Também
atentar-se aos alimentos ricos em gorduras e sodio;

O termo “fibra alimentar’ refere-se as partes dos alimentos vegetais que
resistem a digestdo. As principais fontes de fibras sdo os alimentos vegetais
como graos, tubérculos e raizes, as frutas, legumes e verduras, leguminosas e
outros vegetais. Nenhum alimento de origem animal contém fibra alimentar. O
consumo de fibras soluveis (aveia, feijdo, mandioca, por exemplo) esta
associado a melhoria do controle glicémico e a diminuicdo da concentracdo de
lipidios no plasma em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. As fibras insoluveis
promovem retardamento do esvaziamento gastrico, o que prolonga a saciedade
e produz efeito positivo na reducdo da ingestao caldrica. As fibras alimentares
também estéo relacionadas a melhoria do transito intestinal.

2.4.5. Tratamento farmacoldgico

Elaborado segundo as recomendacdes do Manual de gestacao de alto risco,

MS, 2022 e Tratamento farmacoldgico do diabetes na gestacdo - Diretriz da

Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

A insulina se destaca como primeira escolha entre as medidas farmacoldgicas

no controle da hiperglicemia na gestacao.
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Algumas publicacbes citam que a associacdo de insulina esta indicada
sempre que as medidas nao farmacoldgicas (adequacao nutricional e exercicio)
néo forem suficientes para atingir as metas do controle glicémico materna, ou seja
30% ou mais dos valores glicémicos alterados. Outros consideram o inicio da
terapia farmacoldégica na mulher com DMG quando duas ou mais medidas de
glicemia, avaliadas ap0s 7 a 14 dias de terapia ndo farmacoldgica, estiverem acima

da meta.
Distribuicdo das doses de insulina:

A dose inicial e o tipo de insulina devem ser orientadas conforme os resultados
obtidos pelo monitoramento glicEmico (perfil) realizado pela propria gestante.
Recomenda-se as insulinas de acao intermediaria e longa para o controle glicémico
no jejum e no periodo pré-prandial; as de acao rapida e ultrarrapida sdo sugeridas

para controle pds-prandial.

A dose inicial deve ser calculada pelo peso atual, sendo recomendada 0,5
Ul/kg/dia, fracionada em duas (dois tercos da dose em jejum e um terco ao deitar)
a trés aplicacdes (um terco da dose antes do café, um terco antes do almo¢o e um
terco ao deitar); ou pode-se utilizar a quantidade total dividida em quatro doses,
devendo-se fazer insulina rapida antes das refei¢cdes (café, almoco e jantar) e NPH

ao deitar.

Nas gestantes com valores glicémicos aumentados apenas em jejum,
considera-se mais adequado o0 uso noturno de insulina de acao intermediaria (NPH)

e as doses iniciais podem ser entre 0,1 unidade/kg/dia e 0,2 unidades/kg/dia.

Nas situacOes de alteracdes da glicose que ocorram em uma hora especifica
do dia, pode-se simplificar o uso da insulina. Se ocorre elevacao da glicose apenas
no periodo poés-prandial do café da manha, esta indicado uso de insulina prandial

particularmente nesta refeicao.

As avaliac6es do perfil glicémico para ajuste das doses devem acontecer com
intervalo de 2 semanas até a 302 semana e, semanalmente, a partir dessa idade
gestacional até o parto. Esse intervalo deve ser individualizado na dependéncia das

caracteristicas e necessidades de cada caso.
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No inicio da gestacédo, com a presenca frequente de nauseas e vomitos e a
diminuicdo da ingesta alimentar, considera-se a reducéo da dose de insulina neste
periodo, em algumas gestantes com o diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo
1, especialmente naquelas com histérico de hipoglicemia e nas primigestas.

E necessario o cuidadoso monitoramento glicémico durante a gestacio e a
realizacdo dos ajustes das doses de insulina, conforme as necessidades,
particularmente, nos casos de utilizacdo de corticosteroide (para promover
amadurecimento pulmonar fetal), no qual recomenda-se a intensificacdo do
controle da glicose por até 72 horas e entre a 282 e a 322 semana de gestacao,
periodo que geralmente h& necessidade de aumento de doses de insulina, em

decorréncia do aumento de resisténcia de insulina que ocorre nesta fase.

Para maiores informacgdes quanto aos cuidados na aplicacéo de insulina, no

armazenamento dos frascos e interacfes medicamentosas pode-se consultar:

https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/RECOMENDA%C3%87%C3%95ES
%20PARA%20INSULINIZA%C3%87%C3%830%20N0%20DIABETES%20MELL
ITUS%20TIPO%202.pdf

Tratamento do DMG com antidiabéticos orais:

Nos casos de mulheres com diabetes mellitus tipo 2, que engravidam em uso
de tratamento n&o insulinico, recomenda-se substituir para a insulinoterapia, assim

que seja possivel.

Apesar dos dados de seguranca a longo prazo serem ainda limitados, a
metformina pode ser considerada uma alternativa a insulina. A metformina
atravessa a barreira placentaria e nos casos de CIUR e baixo peso fetal ndo se

recomenda o seu uso, conforme melhor detalhado no quadro abaixo.

Quanto a glibenclamida, ndo esta recomendado o uso no Diabetes mellitus

gestacional pelo risco aumentado de macrossdmia fetal e hipoglicemia neonatal.
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https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/RECOMENDA%C3%87%C3%95ES%20PARA%20INSULINIZA%C3%87%C3%83O%20NO%20DIABETES%20MELLITUS%20TIPO%202.pdf

Indicacoes para uso da metformina* no Diabetes Gestacional

Como alternativa a insulina

e Falta de adesao a insulinoterapia

e Nao acessibilidade a insulina

e Dificuldade na auto administracao da insulina

e [Estresse em niveis exacerbados decorrentes do uso de insulina

e Restricao alimentar excessiva da gestante para evitar o uso da
insulina

Associada a insulina

e Doses elevadas de insulina (> 2 U/kg/dia) sem controle glicémico
adequado

e Ganho de peso materno excessivo

e Ganho de peso fetal excessivo

Contraindicagoes para uso da metformina no Diabetes Gestacional

e Fetos abaixo do percentil 50
e Presenca de crescimento intrauterino restrito

e Gestante com doenca renal cronica

* Dose inicial de 500 mg uma ou duas vezes ao dia junto com a alimentacdo. Titular
a dose a cada uma semana a duas semanas, para atingir as metas glicémicas até

uma dose diaria maxima de 2.500 mg.

Fonte: Tratamento farmacoldgico do diabetes na gestagéo, Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

2.4.6. Periodo puerperal

O periodo da amamentacdo costuma diminuir as necessidades da insulina e,
portanto, deve-se monitorar cuidadosamente os niveis glicémicos, para se efetuar

0s ajustes das doses necessarias.
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Pode-se considerar o uso de hipoglicemiantes orais no diabetes mellitus tipo

2, pois apenas 0,4% da dose de metformina ingerida é detectada no leite materno.

Nos casos de diabetes mellitus gestacional recomenda-se suspender a
medicacdo, retornar a dieta geral e nova avaliacdo glicémica em seis a oito
semanas ap0s o0 parto. Recomenda-se que esta nova avaliacdo seja,
preferencialmente, com teste oral de tolerancia a glicose - com avaliacao de duas
medidas (jejum e duas horas ap6s). A solicitacdo do exame na UMS sera por:
Determinacao de curva glicémica 2 dosagens. Codigo do exame: 0202010040.

Com o resultado desse exame considera-se:
e Normal: jejum < 100 mg/dl e 22 hora < 140 mg/dl.

e Pré diabetes: jejum de 100 a 125 mg/dl (glicemia de jejum alterada) e/ou
22 hora de 140 a 199 mg/dl (intolerancia a glicose).

e Diabetes mellitus: valores glicémicos de jejum =126 mg/dL (deve-se
repetir a glicemia para confirmacao diagndstica) ou de duas horas =200
mg/ dL.

Pacientes com valores alterados devem receber tratamento especifico, e as
com resultado normal devem ser orientadas sobre o risco aumentado de DM2 e a
manter estilo de vida saudavel. BRASIL, 2022d

2.4.7. OrientagOes as mulheres com diabetes mellitus pré-
gestacional
Orientar a estas mulheres sobre a importancia de planejar a gestacao, do
cuidadoso controle glicémico no periodo préconcepcional, com a finalidade de se

obter melhores resultados perinatais.

Ressaltar a importancia dos cuidados nutricionais e medicamentosos para
atingir as metas glicémicas; da suplementacéao do acido folico, o qual se deve iniciar
30 dias antes da concepcéao; estimular a pratica de exercicio fisico e/ou controle
de peso pré-gestacional; a realizar avaliacdo prévia da saude, em termos gerais,
como problemas ginecolégicos, odontologicos, de hipertensdo arterial, dentre

outros.
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Buscando reduzir os riscos de anomalias congénitas, recomenda-se manter,
antes da concepcao, a hemoglobina glicada abaixo de 6,5%, idealmente abaixo de
6%. Valores de hemoglobina glicada > que 8% esta relacionado a maior risco de
malformacdes, particularmente do SNC, -cardiovascular, esquelético e
geniturinario. As que apresentam hemoglobina glicada > de 9% recomenda-se
evitar a gravidez (até alcancar melhor controle glicémico) e a usar método

contraceptivo eficaz.

Compete a UBS:

e Seguir as recomendacdes descritas na estratificacdo do risco gestacional;

e Fornecer glicosimetro, apds assinatura do termo de recebimento e
devolucgao. Solicitar o glicosimetro através da telerregulacéo- Enfermeiro-
avaliacdo fornecimento de glicosimetro, sendo possivel ser solicitado

tanto pela equipe médica quanto da enfermagem;

e Monitorar a adesao ao tratamento e ao controle glicémico, através das

glicemias capilares;

e Encaminhar as gestantes diabéticas para avaliacdo e seguimento

nutricional, com brevidade, de preferéncia em até 2 semanas;

e Fazer busca ativa das gestantes que nao estiverem participando das
consultas de pré-natal de alto risco;

e Registrar informagdes dos exames, tratamentos e intercorréncias no

prontuario e na carteira de pré-natal;

e ApOs o parto, de preferéncia entre 6 a 8 semanas do periodo puerperal,
realizar a reclassificacdo das mulheres que tiveram o diagndéstico de DM
gestacional, através da analise dos resultados da curva glicémica de 2

dosagens.

2.5. Disturbios hipertensivos

Informacdes deste capitulo foram baseadas na Predi¢c&o e prevencao da pré-

eclampsia, Febrasgo, 2023 e Pré-eclampsia Protocolo 03, da Rede Brasileira de
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Estudos sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG), 2023 e Manual de gestacao de
alto risco, MS, 2022.

A Hipertenséao arterial é definida quando o valor de pressao arterial encontra-
se = 140 (sistdlica) e/ou 90 mmHg (diastdlica), sendo avaliada apds periodo de
repouso, com a paciente sentada, pés e costas apoiados e realizada com manguito

apropriado.

Considerada uma das principais causas de morbimortalidade materno infantil,
acometendo aproximadamente 5% a 10% das gestacdes. A gravidez pode levar a
quadros hipertensivos em mulheres previamente normotensas ou a agravamento

da hipertensao ja existente.

O diagnoéstico precoce e o tratamento adequado sédo fundamentais. A
finalidade do manejo da hipertenséo arterial na gravidez séo: proteger a méae dos
efeitos deletérios da hipertenséo, especialmente da hemorragia cerebral; minimizar
a prematuridade; manter uma perfusdo uteroplacentaria adequada, reduzindo a

hipoxia, o crescimento intrauterino restrito e o 6bito perinatal. BRASIL, 2013a

2.5.1. Classificacao dos estados hipertensivos na gestacao

a) Hipertensao arterial na primeira metade da gestacao:
e Hipertensao arterial crénica: conceitua-se quando a presséao arterial for = 140
(sistdlica) e/ou 90 mmHg (diastélica), em dois momentos diferentes, com
intervalo de quatro horas, anterior a gestacao ou que surge antes da 202 semana

da gestacado, que persiste apés a 122 semana de pds-parto.

e Hipertensé&o do jaleco branco: ocorre a hipertenséo arterial apenas durante as
consultas (= 140 x 90 mmHg), entretanto nas avaliacdes domiciliares a pressao
se mantém abaixo de 135 x 85 mmHg. Considerar apenas se presente na 12
metade da gestacdo. Atentar, pois pode evoluir para pré-eclampsia que é
caracteristica da 22 metade da gestacao.

b) Hipertensao arterial na segunda metade da gestacao:
* Pré-eclampsia/eclampsia: hipertensao arterial identificada apos a 202 semana
de gestacao, associada a proteinuria significativa ou disfuncdo de 6rgédos-alvo

como: plaguetas abaixo de 150.000/mm3, alteracfes das enzimas hepéticas,
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creatinina = 1 mg/dL, edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia e

associacao com CIUR e/ou alteragcdes no Doppler.

Pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial crénica: considera-se
quando, apds a 202 semana de gestacao, houver: o surgimento de proteindria
Ou a sua piora, em pelo menos 3 x o valor inicial; necessidade de aumento das
doses ou da associacado de antihipertensivos; presenca de disfuncdo de 6rgaos-

alvo, de restricao de crescimento fetal e/ou alteragcdes em Doppler.

Hipertensdo gestacional: hipertensdo que surge apdés a 202 semana de
gestacao, sem a associacao de proteinuria ou de disfuncéo de o6rgaos-alvo, que
deve desaparecer até 122 semana de poés-parto. Importante o cuidadoso

monitoramento desses casos, pois podem evoluir para pré-eclampsia.

Obs.: considera-se:

a) proteinuria significativa a presenca de pelo menos 300 mg em urina de 24 horas ou
da relacao proteina/creatinina urinarias = 0,3 ou de pelo menos uma cruz em amostra
de urina isolada (dipstick), identificacdo compativel com cerca de 30 mg/dL.

b) Iminéncia _de eclampsia: referéncia a cefaleia, fotofobia, fosfenas, escotomas e
dificuldade para enxergar (até perda visual), nduseas e vomitos, dor epigastrica ou em
hipocdndrio direito.

¢) Eclampsia: convulsdes tbnico-clénicas em paciente com pré-eclampsia.

2.5.2. Prevencao da pré-eclampsia

As medidas preventivas podem ser classificadas em :
Nado farmacoldgica (para todas as gestantes): orientar a pratica de atividade
fisica, desde que néo haja contraindicacdo, por pelo menos 140 minutos por
semana, de intensidade moderada, podendo ser, por exemplo: caminhada,

hidroginastica, ciclismo estacionario e outros.

Farmacologicas: uso de &cido acetilsalicilico e suplementacédo de calcio. No
quadro a sequir, estao listados os fatores de risco a serem considerados para

esta prevencao, sendo:
v" Dois fatores de risco moderado (no minimo)
ou

v" Um fator de alto risco.
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Marcadores de risco clinicos recomendados para a

identificacdo de gestantes com necessidade de prevencao.

Risco considerado Apresentacao clinica e/ou obstétrica

Histéria de pré-eclampsia, principalmente
acompanhada de desfechos adversos

Gestacao multipla

Obesidade (IMC > 30)

Hipertensao arterial cronica
ALTO (um fator de risco)

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doencas autoimunes (Ex: Lupus erimatoso

sistémico, sindrome antifosfolipide)

Gestacao decorrente de reproducédo assistida

Nuliparidade

Histéria familiar de pré-eclampsia (Mae e/ou

irmas)

Idade = 35 anos
MODERADO (= 2 fatores

de risco) Gravidez prévia com desfecho adverso

(descolamento prematuro de placenta, baixo
peso ao nascer com > 37 semanas, trabalho de

parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a Ultima gestacao

Fonte: PRE-ECLAMPSIA PROTOCOLO 03 — 2023 Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertenséo na Gravidez
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Obs.:

1-

2-

Periodo recomendando para profilaxia da pré-eclampsia:

Acido acetil salicilico: iniciar a partir da 122 semana de gestacéo (antes da 202
semana), manter até a 36% semana.

Calcio: iniciar a partir da 122 semana de gestacéo (antes da 202 semana),
manter até o final da gestacéo.

Recomenda-se a suspensao do AAS e do calcio se houver confirmacao diagndstica de
pré-eclampsia.

O inicio da suplementagcdo deve ser antes da 202 semana, uma vez que 0S ensaios
clinicos foram feitos nesse periodo.

Fonte: RBEHG, 2023; MS, 2022d; FIOCRUZ, 2022

Posologia e recomendacdes especificas para o uso:

Acido acetil salicilico: deve ser administrado na dose de 100 mg/dia, a
noite;

Cdlcio: 1 g/dia (em doses fracionadas): 1 comprimido a cada 12 horas de

carbonato de calcio 1250 mg. (Apresentagéo disponivel nas UBS: carbonato de célcio
(1250 mg) = 500 mg de calcio elementar).

v Ingerir antes de dormir ou pela manha, junto com algum alimento.
Melhor absorcéo se tomado junto as refeicoes;

v Evitar a ingesta junto a alimentos ricos em fibra;

v Evitar a ingesta junto com a suplementacao de ferro (pelo menos 2
horas de intervalo), pois este diminui a absorcao de calcio;

v O consumo excessivo de alcool, cafeina ou tabaco pode reduzir a
absorcéo de calcio;

v Interagbes medicamentosas: nao associar com digitalicos, fenitoina,
omeprazol e a altas doses (10.000 Ul/dia) de vitamina D;

v Contraindicacdo: em doenca e/ou condicdes que resultam em
hipercalcemia e/ou hipercalcidria, nefrocalcinose e nefrolitiase;
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v Efeitos colaterais: em geral boa aceitabilidade. Raramente pode
ocorrer: prurido, urticaria, exantema, constipacdo, nausea, dor
abdominal, diarreia e flatuléncia.

v Estimular o consumo de alimentos ricos em célcio se a ingestao
alimentar for baixa, isto €, consumo de calcio alimentar < 900 mg/dia;

v A dose maxima diaria total de calcio (dieta + suplemento) ndo deve
exceder 2.500 mg. Em geral, a ingesta de calcio através da
alimentacéo é cerca de 500 mg, entdo a suplementacdo na posologia
recomendada ndo excederia essa maxima.

Alimentos Ricos em Calcio

Alimento Quantidade Célcio (mg)
Améndoa 200g 508
Coalhada 100g 490
Tofu % xicara 430
Gergelim 100 g 417
Brocolis, flores cruas 100g 400
Aveia de preparo instantaneo 100g 392
Agrido 200g 336
Leite desnatado 200 ml 250
logurte 200 ml 240
Acai 200g 236
Queijo minas fresco 1 fatia 205
Couve refogada 2 colheres de sopa 164
Espinafre cozido 4 colheres de sopa 160
Brdcolis, flores cozidas 100 g 130
Lentilha seca crua 100g 107
Ameixa seca 100 g 62
Ovo de galinha cozido 100g 54

Fonte: SMS/SP, 2020

2.5.3. Manejo na hipertensao gestacional

Compete a UBS:

o Identificar toda gestante com episddio hipertensivo;
« Referenciar para o alto risco gestacional,

e Alterar vinculagédo para maternidade de alto risco;

« Monitorar semanalmente a presséo arterial de todas as gestantes com disturbios
hipertensivos que foram encaminhadas ao servigo de referéncia de alto risco ou
retornaram para o acompanhamento na UBS;

o Detectar todas as gestantes com sintomatologia de pré-eclampsia;

e« Fazer busca ativa das gestantes faltosas as consultas;
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Observar o0s sinais sugestivos de pré-eclampsia e Sindrome HELLP,
encaminhando-as imediatamente para a referéncia hospitalar de alto risco:

o Na pré-eclampsia: encaminhar com urgéncia a maternidade para avaliacado
maternofetal e, depois, se ela ndao permanecer internada, encaminhar para
Obstetricia de risco;

o Na eclampsia: deve ser transferida para a urgéncia da maternidade.

Sinais de gravidade:

Estado hipertensivo com pressdo arterial (PA) sistdlica 2160 mmHg e/ou PA
diastdlica 2110 mmHg, confirmada por intervalo de 15 minutos;

Sindrome HELLP: hemdlise, aumento de enzimas hepéaticas e plaquetopenia,;

Sinais de iminéncia de eclampsia: alteracdes vasculares do sistema nervoso,
como cefaleia, disturbios visuais (fotofobia, fosfenas e escotomas e hiper-
reflexia, ou hepéticas, sendo nauseas, vomitos e dor no andar superior do
abdome (epigastrio ou no hipocdndrio direito) as mais comuns;

Eclampsia;
Edema agudo de pulméao;
Dor toréacica;

Distarbios do sistema nervoso central: cefaleia frontal/occipital, tontura,
obnubilag&o, confusao mental e perda da consciéncia;

Insuficiéncia renal: elevacdo dos niveis séricos de creatinina (=1,2 mg/dL) e
ureia, além da progressao para oliguria (diurese inferior a 500 mL/24 horas).

Fonte: BRASIL, 2022d

2.5.4. Manejo da hipertenséao cronica

A. Cuidados na gestacao:

Compete a UBS:

Identificar toda gestante com hipertensdo arterial cronica e estratifica-la como
Alto Risco gestacional,

Encaminhar para Telerregulacdo Avaliacdo da Obstetricia de Risco;
Alterar a vinculacédo para maternidade de alta complexidade;

Monitorar semanalmente a pressao arterial de todas as gestantes com disturbios
hipertensivos que foram encaminhadas ao servico de referéncia de alto risco ou
retornaram para o acompanhamento na UBS;
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o OrientacOes sobre os habitos alimentares e medicamentosas, com o intuito de
adequacéao e/ou trocar medicactes (aquelas com potencial risco a saude fetal);

o« Fazer busca ativa das gestantes faltosas as consultas;

e As consultas de pré-natal devem ser mensais até a 302 semana, quinzenais até
a 342 semana e, apos este periodo, semanais até o parto. BRASIL, 2016c

Recomendacdes de anti-hipertensivos na gestacao:

v" Alfametildopa - droga de primeira escolha. A posologia diaria pode variar,
conforme a necessidade, de 750 a 2.000 mg/dia (comprimido disponibilizado
nas UBS contém 250 mgq). Intervalos entre as doses prescritas podem ser de
8h/8h ou 12h/12h.

v" Bloqueadores de canais de calcio (drogas auxiliares em situacées em que se
faz necesséaria a prescricdo de mais drogas). Disponivel: Anlodipino —
comprimido de 5 mg. Posologia recomendada de 5 a 20 mg/dia, podendo ser
dividido em 1 a 2x/dia.

Contraindicados: os farmacos inibidores da enzima conversora da
angiotensina (leca), como captopril e enalapril, e os bloqueadores dos receptores
da angiotensina Il (BRA Il), como losartana, sdo contraindicados durante a gravidez
pelo risco de anormalidades fetais devendo, portanto, ser substituidos, podendo
ser utilizados no puerpério, incluindo o periodo de lactacdo. BRASIL, 2022d

B. Cuidados nos quadros hipertensivos no puerpério:

O puerpério € um periodo de cuidadoso monitoramento pois podem ocorrer
complicacbes. Nas pacientes que se mantiverem hipertensas, deve-se utilizar
medicamentos para seu controle. As hipertensas cronicas podem apresentar
encefalopatia hipertensiva, edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca no puerpério,
especialmente aquelas com sobreposicdo de pré-eclampsia ou com PA de dificil

controle, com doenca cardiaca ou renal prévia.

Aguelas que se tornarem normotensas, pode-se realizar o controle da PA

semanalmente por um més e apds, em intervalos de trés a seis meses, por um ano.

Realizar recomendacdes para evitar o tabagismo, orientar a pratica de
exercicios fisicos e dieta, evitando a obesidade, a hiperglicemia e a

hipercolesterolemia.
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Recomendacdes de anti-hipertensivos no puerpério:

Ao se prescrever os anti-hipertensivos, deve-se lembrar que a grande maioria

€ excretada no leite humano, podendo ser absorvida pelo recém-nascido.
Medicacdes anti-hipertensivas mais utilizadas no puerpério:

A exposicdo neonatal & metildopa, enalapril e propranolol € considerada
segura, sendo boa opcao no periodo da amamentacdo. BRASIL, 20132

v" Alfametildopa: a posologia diaria pode variar, conforme a necessidade, de
750 a 2.000 mg/dia (comprimido disponibilizado nas UBS contém 250 mg).
Intervalos entre as doses prescritas podem ser de 8h/8h ou 12h/12h.

v" Enalapril: comprimido de 10 mg. Posologia de 20 a 40 mg/dia, podendo ser
divididas em 1 a 2x ao dia.

v Anlodipino: comprimido de 5 mg. Posologia recomendada de 5 a 20 mg/dia,
podendo ser dividido em 1 a 2x ao dia.

v" Atenolol: comprimido de 25 mg. Posologia de 50 a 150mg/dia, podendo ser
dividido em 1 a 3 x ao dia.

Fonte: BRASIL, 2022d

N&o recomendado: diuréticos tiazidicos. Prefere-se nao introduzir diuréticos
no puerpério, pois pode haver reducdo do volume vascular e comprometimento da
amamentacao. Excessfes se fazem diante de comprometimento cardiaco, edema
pulmonar ou comprometimento da funcédo renal que exijam a manutencao de
diuréticos.

Fonte: BRASIL, 2022d e Pré-eclampsia/eclampsia — Protocolo n°. 01, RBEHG, 2020.

2.5.5. Orientacao alimentar

Além das recomendacdes constantes no capitulo de Orientacao alimentar, da
Assisténcia ao pré-natal, seguem informacfes complementares que visam auxiliar
o controle da PA. O aumento do consumo de sodio esta relacionado ao aumento

da presséao arterial. Uma das principais fontes de sodio é o sal de cozinha.

Recomenda-se:

« Diminuir a quantidade de sal na comida e retirar o saleiro da mesa,;

e Reduzir a ingestao de sodio para ndo mais que 2 gramas/dia. Obs.: 2 gramas
de sodio = 5 gramas de sal = 1 colher de cha rasa.
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Importante: nessa quantidade recomendada de sodio ao dia, deve ser

considerado também o sdédio existente nos alimentos. O sédio esta presente em

excesso nos alimentos processados e ultraprocessados.

Alimentos e produtos processados e ultraprocessados com alto teor

de sodio:

Temperos industrializados como misturas prontas de sal e alho e temperos
prontos para macarrao, carnes entre outros; caldos e extratos de carne, galinha,
bacon ou legumes concentrados;

Maionese, mostarda, ketchup, molho de soja tipo shoyu, molho inglés, molhos
prontos para salada, extratos e molhos de tomates concentrados;

Realcadores de sabor e amaciantes de carne;

Carnes processadas como salsicha, mortadela, bacon, linguica, presunto,
apresuntado, salame, paio, charque, carne de sol, chourico;

Peixes enlatados e salgados como sardinha, atum, bacalhau;

Aves processadas tipo nuggets e empanados a milanesa,;

Sopas desidratadas e enlatadas;

Patés industrializados de figado, presunto, atum,;

Chucrute e vegetais enlatados como ervilha, milho, palmito, picles, azeitonas;
Bolacha agua e sal;

Bicarbonato de sédio, glutamato monossadico;

Salgadinhos industrializados (tipo chips, amendoim) e salgadinhos fritos como
coxinha, quibe, pastel,

Adocantes como sacarina e ciclamato;
Bolos, tortas e biscoitos recheados e outros produtos de panificacao;
Margarina ou manteiga com sal,

Queijos tipo parmesao, provolone.

As ervas e as especiarias sdo otimas para realcar o sabor dos alimentos e

substituir o sal das preparagdes, assim como o suco de liméo, o vinagre, a cebola,

o alho, o pimentéo, a pimenta e outros.
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Sugestbes de onde utilizar ervas e especiarias:

o Feijao: manjericdo, mostarda seca, salsinha, pimenta, alecrim, salvia, louro;

« Carne bovina: paprica, salsinha, cebolinha, pimenta, alecrim, tomilho, salvia,
estragao, cominho, manjericao, orégano, louro;

e Aves: gengibre, cebolinha, salsinha, louro, manjerona, pimenta, alecrim, salvia,
tomilho;

o Peixe: alecrim, sdalvia, gergelim, manjericao, louro, cravo-da-india, cominho, noz
moscada, orégano, salsinha, cebolinha, pimenta;

e Vegetais cozidos: salvia, tomilho, louro, cravo-da-india, cominho, gengibre,
manjericdo, noz moscada, orégano, salsinha, cebolinha, pimenta, colorau,
alecrim;

e Saladas: mostarda seca, manjericao, salsinha, cebolinha, pimenta, orégano.

2.6. Obesidade

A obesidade é considerada atualmente uma epidemia mundial, afetando
milhdes de pessoas, com tendéncia de crescimento na maioria dos paises. Na
idade adulta, considera-se como obesa a pessoa que apresenta IMC = a 30 kg/m?2.
Sob o ponto de vista da saude da mulher, a obesidade esta relacionada a sindrome
dos ovarios policisticos, a quadros de infertilidade, a anovulacéo crénica, ao cancer
de mama e endométrio. Do ponto de vista obstétrico, a obesidade também
representa um fator de risco maior em todas as etapas desse periodo, tanto
materno quanto fetal. Estima-se que aproximadamente 25% das complicacfes
obstétricas séo atribuiveis ao excesso de peso materno e que um ter¢co dos casos
de neonatos grandes para a idade gestacional é devido a ganho excessivo de peso
materno. A obesidade esta associada a diversas problematicas como perda
gestacional precoce, diabetes gestacional, diabetes tipo 2, hipertenséo arterial na
gravidez, parto prematuro, obesidade maternal pds-parto, apneia obstrutiva do
sono, dificuldades anestésicas, complicacdes peri e pés-parto, macrossomia fetal,
obesidade infantil tardia do concepto, bem como maiores taxas de morbidade grave
e mortalidade. Baseado na FEBRASGO, 2019

No enfrentamento a essa problemética, toda gestante que apresentar o IMC 2

a 30 kg/m2 no inicio da gestacdo deve, ja na consulta de vinculagcéo ao pré-natal,
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ser encaminhada para avaliacdo e seguimento nutricional, que deve ocorrer

dentro de duas semanas.

Em relacao a estratificacdo de risco gestacional:
« Meédio risco: obesidade com IMC =35 a 39,9 kg/m?

e Alto risco: obesidade com IMC 2 a 40 kg/m2 devem ser encaminhadas para
Telerregulacdo Avaliacdo da obstetricia de risco.

2.7. Tireoidopatias

As recomendacOes abaixo foram adaptadas das publicagcbes da Febrasgo,
Rastreio, diagnéstico e manejo do hipotireoidismo na gestacdo, Numero 10,
outubro 2022 e do Manual de Gestacao de Alto Risco, MS, 2022.

A solicitacdo do horménio tireoestimulante (TSH) esta implantada, como
rotina, na consulta de vinculagcdo do pré-natal, para todas as gestantes. O
diagnostico pode ser dificultado, pois os sinais e sintomas podem ser confundidos
com a propria gestacdo, como sonoléncia, cansaco, entre outros. FEBRASGO,
2014

O TSH é o teste de escolha e deve ser realizado no inicio do pré-natal, de
preferéncia no 1° trimestre. Considera-se como valor normal o nivel de TSH < 4,0
muUI/L.

Caso o TSH esteja alterado, solicitar o exame de tiroxina livre (T4L).

Gestantes com TSH >2,5 e <4 mU/L: solicitar anti-tireoperoxidase (anti-TPO).

No sistema: pesquisa de Anticorpos Antimicromossomais.

Se as concentracdes de TSH estiverem < 2,5 mUI/L ou > 2,5 e <4 mUI/L com

anti-TPO negativo, considera-se como eutireoidismo.

No hipotireoidismo, considerar para o diandstico o valor de TSH é > 4,0
mUI/L. A dosagem de T4L diferencia o hipotireoidismo subclinico (HSC) do clinico
(HC). Na situacéao subclinica: o T4L esta dentro da faixa de normalidade. No caso
de hipotireoidismo clinico: os valores de T4L estdo abaixo do limite inferior da

referéncia do laboratorio.
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No hipertireoidismo, o T4L se encontra aumentado (acima do valor de
referéncia) e o TSH suprimido (<0,1 mUI/L). No inicio da gestacdo, o TSH pode
estar baixo pelo aumento do beta-hCG, voltando a normalizar no 2° e 3° trimestre
e, portanto, nestas condicdes, esta preconizado a repeticdo do TSH em 3 semanas,

para melhor reavaliacdo do caso.

2.7.1. Estratificacao de risco:

Gestantes identificadas com hipertireoidismo devem ser encaminhadas para

Telerregulacdo Avaliacdo da Obstetricia de Risco.

Quanto ao hipotireoidismo: estratificado como Baixo Risco, o manejo do

agravo compete a Atencdo Primaria, com suporte, se necessario, dos apoiadores

distritais em ginecologia e obstetricia.

2.7.2. Hipotireoidismo materno

Estd relacionado a algumas complicacbes, tais como: aborto, quadros

hipertensivos na gestacdo, descolamento prematuro de placenta, alteracdo da

vitalidade fetal, prematuridade, baixo peso ao nascer e hemorragia puerperal.

Investigacao laboratorial do hipotireoidismo na gestacao.:

TSH T4L Diagndstico anti-TPO
95 Hipotireoidismo
HIPOTIREOIDISMO |  mui/L N3o solicitar adequadamente N3o solicitar
DIAGNOSTICADO (resultado ndo tratado na gestagdo (resultado n3o
PREVIAMENTE A modificara a —— - modificard a
GESTACAO 525 conduta) Hipotireoidismo ndo conduta)
mU’I/L adequadamente
tratado na gestacao
Nao solicitar N3do solicitar
DIAGNOSTICO NA >10,0 (resultado nao Hipotireoidismo (resultado nado
GESTACAO muUl/L modificara a clinico modificara a
conduta) conduta)
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DIAGNOSTICO NA
GESTACAO

Dentro dos N3o solicitar
>4,0 e valores de L (conduta
N Hipotireoidismo
<10,0 referéncia . proposta no HSC
. subclinico .
muUl/L informados pelo independe do
laboratdrio ATPO)
Abaixo do limite o ..
) ) N3o solicitar
>4,0 e inferior da e ~
A . Hipotireoidismo (resultado ndo
<10,0 referéncia , . e
i clinico modificara a
muUl/L informado pelo
L. conduta)
laboratério
Caso ATPO+
acima do limite
Dentro dos ( supberior da
>2,5 até valores de re?‘eréncia
<4,0 referéncia Eutireoidismo .
. informado pelo
muUl/L informados pelo .
L laboratério),
laboratério .
considerar
tratamento
N3o solicitar
(resultado ndo
N3do solicitar modificara a
(resultado ndo L conduta proposta
<2,5 e Eutireoidismo
modificara a parao 19
conduta) trimestre na
maioria das
pacientes)

TSH: horménio estimulador da tireoide; T4L: tiroxina livre; HSC: hipotireoidismo subclinico.

Fonte: Rastreio, diagndstico e manejo do hipotireoidismo na gestacédo, Febrasgo, n° 10, Outubro 2022.
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Conduta no hipotireoidismo na gestacéao:

— TSH £2,5 mUI/L —* EUTIREOIDISMO
—| rosmvor |, TRATAR COM
LEVOTIROXINA
50 MCG/DIA
|| TsH>2,5mul/Le < amul/L EUTIREQIDISMO —» | SOLICITAR ATPO |_|
.| NegaTivo | —»| NAO TRATAR
TSH
MANTER A DOSE
LEVOTIROXINA
1 MCG/KG/DIA
T4 LNORMAL | —*
(HIPOTIREOIDISMO
SUBCLINICO)
TSH>4mUl/Le . SOLICITAR T4 L* E INICIAR LEVOTIROXINA
<10mUl/L 1MCG/KG/DIA
ATE O RESULTADO AUMENTAR A DOSE
T4 L ABAIXO DO LEVOTIROXINA PARA
LIMITE INFERIOR | —» 2MCG/KG/DIA
DA (HIPOTIREOQIDISMO
NORMALIDADE CLiNICOl
(LIN)*
L] TsH>10muljL — | INICIAR LEVOTIROXINA 2 MCG/KG/DIA

TSH: Horménio Estimulante da Tiredide; T4L: Tiroxina livre; LIN: Limite Inferior de Normalidade; ATPO:

Antitireoperoxidase; ATPO Positivo: valor acima do limite superior da referéncia do laboratorio.

Fonte: Rastreio, diagnéstico e manejo do hipotireoidismo na gestacgédo, Febrasgo, n° 10, Outubro 2022.

O objetivo do tratamento com levotiroxina (LT4) durante o pré-natal é a
obtencdo de valor de TSH < 2,5 mUI/L. Apds instituido o tratamento, o

monitoramento deve ser mensal.

Gestantes com hipotireoidismo devem ser tratadas com LT4, iniciando com

doses de 1 a 2 mcg/kg por dia. Recomenda-se 0 esquema a seguir:
« TSH > 10 mUI/L: 2 mcg/kg/dia;

* TSH >4 mUI/L e £ 10 mUI/L, com T4L abaixo do limite inferior da referéncia

do laboratério: 2 mcg/kg/dia;

*TSH > 4 mUI/L e = 10 mUI/L, com T4L dentro do limite de normalidade: 1
mcg/kg/dia;

* TSH > 2,5 e =4 mUI/L, com ATPO positivo: 50 mcg/dia.
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Nos casos de hipotireoidismo prévio, deve-se ajustar a dose da levotiroxina
de modo a obter o TSH < 2,5 mUI/L no periodo pré-concepcional. Ao engravidar,

ha recomendacdo de aumento de 30% de LT4, o mais breve possivel.

Cuidados quanto a ingesta da levotiroxina:

e Tomar de 30 a 60 minutos antes do café da manha ou trés horas ou mais apos
a ultima refeicao.

e Evitar a ingestdao concomitante com sulfato ferroso, carbonato de calcio e
hidréxido de aluminio.

Seguimento puerperal:
e Realizar o monitoramento com TSH em 6 a 8 semanas apdés o parto;

e Se hipotireoidismo diagnosticados previamente a gestacao: ajustar as
doses, conforme o0s niveis laboratoriais, considerando a possibilidade de
diminuir a dose da levotiroxina aos niveis pré-gestacionais;

e Se hipotireoidismo diagnosticado na gestacdo ou com anti-TPO positivo:

v' Se utilizado dose de <50mcg/dia de levotiroxina: suspender e reavaliar
com TSH em 6 semanas;

v" Se dose utilizado dose >50mcg/dia de levotiroxina: reduzir a dose usada
na gestacao em 25% a 50% e reavaliar TSH em 6 semanas.

e A reducdo da levotiroxina no periodo puerperal deve ser cuidadosamente
monitorada;

e« O aleitamento materno ndo esta contraindicado para mulheres em tratamento
para hipotireoidismo. Medicamento liberado na amamentacéao.

2.7.3. Hipertireoidismo

A doenca de Graves é a causa mais prevalente. Dentre outras causas, temos
a tireoidite aguda e a de Hashimoto, doenca trofoblastica gestacional, boécio

multinodular téxico e adenoma téxico.

Clinicamente, a gestante pode apresentar irritabilidade, agressividade,
inquietacao, tremores finos, sudorese, pele quente, taquicardia, exoftalmia e perda

de peso.

Na gestacéo, pode estar relacionado a abortos, quadros hipertensivos, CIUR,
crises tireotdxicas e insuficiéncia cardiaca materna. A terapéutica pode levar a

repercussodes na tireoide fetal.
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Diagndstico laboratorial e estratificacéo de risco

O exame de T4L encontra-se elevado e o TSH suprimido (<0,1 muUI/L).
Considerando que o TSH pode estar baixo no inicio da gestacao, normalizando no
2° e 3° trimestre, recomenda-se repetir a sorologia de TSH em 3 semanas, caso
este exame tenha sido realizado no inicio da gestacéo (1° trimestre). Persistindo as
alteracbes, classificar como hipertireoidismo e estratificar como alto risco
gestacional. Encaminhar para Telerregulacdo Avaliacado de Obstetricia de Risco. O
manejo e 0 seguimento do caso serd orientado pela equipe do alto risco

gestacional.

Compete a UBS:

e Solicitar TSH na vinculac&o do pré-natal;

e Nos casos de gestantes com TSH >2,5 e <4 mU/L - solicitar a pesquisa de
Anticorpos Antimicromossomais;

e Se TSH suprimido (<0,1 mUI/L) no inicio da gestacdo, repetir TSH em 3
semanas, para melhor reavaliacdo. Se necessario, solicitar apoio dos
matriciadores distritais em ginecologia e obstetricia;

e Encaminhar as gestantes com hipertireoidismo para Telerregulacdo: Avaliacdo
Obstetricia de Risco;

e Instituir a terapéutica para os casos necessarios de hipotireoidismo e os ajustes
das doses para 0s casos previamente diagnosticados. Se necessario, solicitar
apoio dos matriciadores distritais em ginecologia e obstetricia;

« Realizar as orientacfes quanto aos cuidados na ingesta da levotiroxina:

o Tomar de 30 a 60 minutos antes do café da manha ou trés horas ou mais apoés
a ultima refeicéo.

o Evitar a ingestdo concomitante com sulfato ferroso, carbonato de célcio e
hidréxido de aluminio.

e Nos casos de hipotireoidismo, realizar o monitoramento puerperal, conforme
preconizado anteriormente;

e Fazer busca ativa das gestantes que néo estiverem participando das consultas
de pré-natal,

o Registrar informagdes dos exames, tratamentos e intercorréncias no prontuario
e na carteira de pré-natal.
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2.8. Sindromes hemorragicas

As principais situacfes hemorragicas na gestacao sao:
Na primeira metade: abortamento, descolamento corioamnidtico, prenhez
ectopica e neoplasia trofoblastica gestacional.

Na segunda metade: placenta prévia, rotura uterina, vasa prévia e o
descolamento prematuro da placenta.

2.8.1. Abortamento

O aborto espontaneo é definido como gestacao intrauterina néo viavel até 20-
22 semanas ou peso fetal de 500 g. E considerado precoce ou de primeiro trimestre
até 12 semanas e 6 dias. BRASIL, 2022d

Considerar clinicamente o atraso menstrual, o sangramento vaginal e a dor

em baixo ventre (colicas no hipogastrio).

No exame especular, a visualizacdo do sangramento de origem cervical, as

vezes, com fragmentos placentarios.
Pelo exame do toque € possivel avaliar a permeabilidade do colo.

Através do exame ultrassonogréafico: no aborto evitavel, a presenca de saco
embrionario integro e/ou concepto vivo; no aborto incompleto, a presenca de restos
ovulares e no aborto retido a presenca de concepto morto ou auséncia de saco

embrionario.

Classificagcao do abortamento:

O aborto espontaneo é tradicionalmente classificado como ameaca de aborto
ou aborto evitavel, inevitavel, incompleto, completo e retido, com base na histéria
e nos achados clinicos, laboratoriais e de imagem. Além disso, ha o aborto

terapéutico e o aborto infectado ou séptico.

e Ameaca de aborto: caracteriza-se pela integridade do ovo, utero compativel
com a idade gestacional e colo uterino impérvio; sangramento vaginal discreto
ou moderado; sem modificacao cervical; a sintomatologia é discreta ou ausente;

e« Aborto inevitavel: evidencia-se pela perda da integridade do ovo; sangramento
moderado a acentuado contendo coagulos e/ou restos ovulares; colo uterino
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permeavel; dor tipo colica de forte intensidade; reducdo do volume uterino em
relacao a idade gestacional;

Aborto completo: ocorre quando ha eliminacdo completa do produto
conceptual. A cavidade uterina se apresenta vazia ap0s gestacao anteriormente
documentada. A ultrassonografia € o exame que demonstra auséncia da
gestacao. Histdria de sangramento importante, colicas e eliminacao de tecidos.
O orificio interno do colo uterino tende a se fechar apds a expulsdo completa do
material intrauterino;

Aborto incompleto: o aborto incompleto € definido pela presenca intrauterina
dos produtos da concepc¢ado, apos a expulsao parcial do tecido gestacional. O
diagnoéstico ultrassonografico é dificil e ndo existe consenso quanto aos
melhores critérios. Varios estudos utilizaram parametros de espessura
endometrial entre 5 mm e 25 mm com aspecto hiperecogénico do material;

Aborto retido: é aquele no qual had auséncia de batimentos cardiacos fetais ou
do embrido, mas ndo ocorre a expulsdo espontanea do conteudo intrauterino.
Os produtos da concepcao podem permanecer retidos por dias ou semanas,
com o orificio interno do colo uterino impérvio. Classicamente é definido como
a nao eliminacao do produto conceptual por um periodo de 30 dias. (MS, 2022);

Aborto infectado: apresenta-se pelo quadro infeccioso materno, com
sangramento e comprometimento variavel do estado geral; podendo ocorrer
secrecao fétida endovaginal, dor pélvica intensa a palpacéo e febre.

Manejo na UBS:

Encaminhar as gestantes que apresentem sangramento vaginal para avaliacdo
da maternidade de referéncia;

Nos casos cuja viabilidade gestacional seja confirmada, monitorar a evolugéo
do quadro, pois uma ameaca de abortamento pode evoluir tanto para uma
gestacao normal quanto para um abortamento inevitavel. Em geral, o repouso
no leito é aconselhavel, preferencialmente domiciliar. Pode-se utilizar, por tempo
limitado, antiespasmaodicos como hioscina, 10mg, VO, um comprimido, de 8 em
8 horas;

Orientar abstinéncia sexual;

Caso haja sangramento vaginal acentuado ou comprometimento do estado
geral: recomenda-se fluidoterapia para a estabilizacdo hemodinamica e
encaminhamento para a maternidade de referéncia,;

Em caso de abortamento, apds gravidez nao planejada, realizar a orientagcédo e
oferta de métodos contraceptivos.
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2.8.2. Gravidez ectopica

E a implantacédo do 6vulo fecundado fora da cavidade uterina. E frequente o
historico de atraso menstrual, teste de gravidez positivo, perda sanguinea uterina,
lipotimia e dor pélvica intermitente na fase inicial, evoluindo para dor continua e

intensa.

No exame fisico: sinais de irritacdo peritoneal. No toque, o colo amolecido e a
presenca ou ndo de aumento uterino. Dor e/ou tumor a palpacdo de anexos. As
repercussdes hemodinamicas sao variaveis, desde discretas até quadros graves

com choque hipovolémico.

Na ultrassonografia, apés a 5% semana de gestacdo, ndo se encontra a
evidéncia de gravidez tdpica. A visualizacdo do saco gestacional e embrido com

BCF fora do utero confirma gravidez ectopica.

Manejo na UBS:

Adotar medidas de suporte (hidratacdo venosa) e encaminhar com

emergéncia a maternidade de vinculacao.

2.8.3. Doenca trofoblastica gestacional

Caracteriza-se pela degeneracao trofoblastica apdés uma gestacao, tépica ou
ectopica. Pode apresentar-se como mola hidatiforme, corioadenoma destruens e

coriocarcinoma.

Caracteristicas:

e Sangramento vaginal intermitente, variavel e indolor;

e Eliminacao de vesiculas (sinal patognom®onico);

e A altura uterina ou o volume incompativel com a idade gestacional;

 Na&o ha presenca de batimentos cardiacos ou outras evidéncias de embrido (nas
formas completas);

e« Hiperemese é mais frequente;

o Hipertensao arterial precoce (pré-eclampsia antes da 202 semana de gestacao);
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o Dados ultrassonograficos: as imagens tipicas s&o “flocos de neve” no interior do
utero. O diagnostico é confirmado pelo exame histopatoléogico do material
curetado.

Manejo na UBS:

e Todos os casos suspeitos devem ser encaminhados ao hospital de referéncia
obstétrica para que se realize a confirmacéo diagndéstica e o tratamento.

e« Para o manejo ambulatorial, no seguimento, encaminhar para: CBO: Médico
Ginecologista Obstetra. Area de atuacio: Obstetricia - Doenca Trofoblastica.

2.8.4. Descolamento corioamniotico

Caracterizada por sangramento vaginal discreto. O exame ultrassonogréfico
permite a visualizacdo do descolamento corioamnidtico. Geralmente apresenta boa

evolucao obstétrica.

Manejo na UBS:

Encaminhar a gestante para avaliacdo da maternidade de referéncia. No geral,
sdo instituidas medidas conservadoras como repouso até cessar o sangramento,

uso de antiespasmadicos (se necessario) e recomendada a abstinéncia sexual.

2.8.5. Placenta prévia

A implantacdo da placenta, inteira ou parcialmente, ocorre no segmento
inferior do Utero. Multiparas e gestantes com antecedentes de ceséareas séo
consideradas de maior risco. Outros fatores associados séo tabagismo,

gemelaridade e intervencdes uterinas prévias como miomectomia e curetagem.

Caracteristicas clinicas:

e Sangramento vaginal de inicio subito, de cor vermelho-vivo, de quantidade
variavel e indolor, no segundo ou terceiro trimestre da gestacao;

e Sangramento recorrente e progressivo;
e Volume e tbnus uterino normais;
e Apresentacao fetal anédmala € comum;

« Batimentos cardiacos fetais normais;
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e Especular, realizado cuidadosamente, evidencia sangramento proveniente da
cavidade uterina (evitar a realizacdo de toque vaginal).

Diagnostico de certeza pelo exame ultrassonografico com visualizacao de
placenta em localizacdo baixa. Frequentemente, as placentas no inicio da gestacao
encontram-se localizadas na porc¢éo inferior do Utero. Entretanto, somente 10% das
placentas baixas no segundo trimestre permanecem prévias no termo. BRASIL,
2016c

Manejo na UBS:

« Na presenca do diagndstico ecografico, encaminhar para Obstetricia de risco;

« Na vigéncia de sangramento vaginal, encaminhar a gestante imediatamente
para a maternidade de referéncia, com descricao do caso e avaliacao clinica.

2.8.6. Descolamento prematuro da placenta (DPP)

E o descolamento abrupto da placenta antes do parto. Importante causa de

sangramento no 3° trimestre.

Caracteristicas clinicas:

o Dor abdominal subita, de intensidade variavel;

« Sangramento vaginal que pode variar de discreto a volumoso. As vezes, a

exteriorizacdo do sangramento € incompativel com quadro materno de
hipotensdo ou de choque (sangramento oculto);

« Utero hipertdnico, doloroso e sensivel a palpacao;
e BCF pode estar alterado ou ausente;

e Comprometimento do estado geral materno.

Principais fatores de risco para o DPP
e Hipertenséo arterial (50% dos casos);

¢ Rotura prematura de membranas ovulares;
o Cesariana previa;

e Tabagismo;

o I|dade materna avancada,;
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e« Uso de drogas (&lcool, cocaina e crack);

e Condicbes que causem sobredistensdo uterina (polidramnio e gestacao
gemelar);

e« Trauma (automobilistico e trauma abdominal direto);
e DPP em gestacao anterior;
e Amniocentese e cordocentese.

Fonte: BRASIL, 2012a

Manejo na UBS:

Na suspeita diagnoéstica, encaminhar a gestante, como emergéncia, para a
maternidade de referéncia. Havendo sangramento vaginal importante ou
comprometimento do estado geral, iniciar fluidoterapia para estabilizacéo

hemodinamica.

2.9. Prevencao da doenca hemolitica perinatal

Esta doenca decorre da incompatibilidade sanguinea maternofetal. Embora
nao seja exclusiva do sistema Rh, esta forma é responsavel por 80% a 90% dos
casos. Em principio, as células do sangue materno e fetal ndo se misturam, porém,
pequenos sangramentos podem ocorrer durante a gestacao e permitir o contato.
Ha uma reacdo antigeno-anticorpo que promove a ruptura das heméacias fetais
levando a diversas manifestacdes clinicas, como quadro progressivo de anemia e
hipdxia, com repercussdes graves e variadas sobre a vitalidade fetal. O feto inicia,
entdo, uma eritropoiese compensatoria liberando na circulacéo eritroblastos jovens
e imaturos, até cursar com hepatoesplenomegalia. Com a progressao do quadro,
pode ocorrer a hidropisia fetal, hipertensdo portal, hipoproteinemia, insuficiéncia
cardiaca congestiva, anoxia e 6bito fetal.

A presenca de anticorpos irregulares (P.A.l.) maternos anti-Rh D no sangue
materno € identificada pelo teste indireto de antiglobulina humana — TIA (Coombs
indireto) e no sangue do recém-nascido é identificada pelo teste de Coombs direto.
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2.9.1. Cuidados na assisténcia ao pré-natal na UBS

e Solicitar a tipagem sanguinea e o Fator Rh (D) de todas as gestantes inscritas
no programa de pré-natal;

« O acompanhamento das gestantes Rh- compreende etapas distintas:

v Etapa 1 —fazer anamnese com enfoque nos fatores de risco para sensibilizacao:
transfusbes sanguineas prévias, uso de drogas ilicitas injetaveis, histéria
obstétrica com relato de DHP (ictericia neonatal, exsanguinotransfusao
neonatal, transfusdes intrauterinas ou hidropisia fetal), histérico de profilaxia
anti-Rh em gestacdes anteriores e atual.

v Etapa 2 — O teste de TIA (Coombs indireto) deve ser preconizado as gestantes
Rh negativo na primeira consulta de pré-natal e nos trimestres subsequentes.

« O seguimento pré-natal é preconizado de acordo com o resultado deste teste:

a) Resultado de TIA (Coombs indireto) positivo:

e Encaminhar as gestantes que apresentarem o TIA (Coombs indireto) positivo
para Telerregulacdo Avaliacdo da Obstetricia de risco;

e Registrar no prontuéario eletrénico e na carteira de pré-natal os resultados dos
exames e as intercorréncias.

« Monitoramento do pré-natal e realizar busca ativa das gestantes faltosas.

b) Resultado de TIA (Coombs indireto) negativo:

e Realizar profilaxia conforme recomendado, orientando a sua importancia,;

e Solicitar o TIA (Coombs indireto) de controle, na 242 semana de gestagédo, em
gestantes com fator Rh negativo, ndo isoimunizadas e que nao tenham recebido
a imunoglobulina anti-Rh(D). Recomenda-se repetir o exame previamente a
realizagdo da imunoglobulina;

e« Administrar imunoglobulina anti-RhD na 282 (entre 282 e 34%) semana de
gestacado para toda a gestante RhD negativo, com teste de Coombs indireto
negativo;

e Observar que o TIA (Coombs indireto) ndo deve ser solicitado apés a
administracdo da imunoglobulina anti-RhD, pois pode se mostrar positivo. Os
titulos de anti-D pds-profilaxia ndo costumam exceder 1:4 e, raramente, 1.8,
podendo se manter positivos por até 8 a 12 semanas. Febrasgo e MS

e Registrar a data da administragcdo da imunoglobulina anti-RhD no prontuario e
na carteira de pré-natal.
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2.9.2. Prevencéao da sensibilizacédo ao fator Rh

A prevencgéo da sensibilizagdo materna pela administragdo de imunoglobulina

anti-RhD nas situacfes de risco para sensibilizacdo é imperativa. Considera-se

necessaria a prescricdo nas situacdes de risco para sensibilizacdo. Portanto, para

maes nao sensibilizadas (Cl negativo), com fator Rh negativo, deve-se proceder a

administracdo de imunoglobulina anti-RhD nos seguintes momentos da gestacao:

Na 282 semana de gestacdo (considerar sua utilizacédo até a 342 semana);

Até 72 horas ap0s o parto de recém-nascido Rh positivo ou de fator Rh
desconhecido;

Até 72 horas apo6s procedimento/evento (que leve a risco de sensibilizacao
materna). Sdo condi¢cdes que aumentam o risco de sensibilizacdo materna ao
antigeno Rh:

= Sangramento vaginal materno;

= Abortamento, gestacdo molar ou gestacao ectopica;
= Obito fetal;

= Procedimento invasivo intrauterino;

= Bidpsia de vilosidades coribnicas, cordocentese e
amniocentese;

= Cirurgia fetal intradtero;
= Versao cefalica externa;

= Trauma abdominal.

Observacdes importantes:

Gestantes Rh negativo submetidas a laqueadura tubéaria também deverao
receber imunoglobulina anti-RhD.

Se imunoglobulina anti-RhD for omitida inadvertidamente apés o parto ou um
evento potencialmente sensibilizante, deve ser dada o mais rapidamente
possivel apds o reconhecimento da omisséo. Protecdo parcial € oferecida com
a administracdo no prazo de 13 dias ap0s 0 hascimento ou evento
potencialmente sensibilizante.

Alguns autores referem que h& demonstracdes de beneficio na administracéo
da medicacdo até 28 dias apds o parto ou evento sensibilizante. Entretanto,
quanto maior a demora na profilaxia, menor a sua eficacia (D).
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v A efetividade da profilaxia com imunoglobulina anti-RhD apresenta falha de
apenas 1,5%. No Brasil, tem-se a apresentacdo de imunoglobulina anti-RhD de
250 e 300 pg.

Fonte: FEBRASGO, 2011b e 2020b; BRASIL, 2022d

2.10. Trabalho de parto prematuro

A prematuridade é a principal causa de morbimortalidade perinatal. O trabalho
de parto prematuro (TPP) é definido quando se identificarem contracdes uterinas
regulares, entre 22 e 37 semanas, com intervalo de 5 a 8 minutos, com modificag&o
e dilatacao cervical = a 2 cm. BRASIL, 2013a

O diagnostico é eminentemente clinico. E importante lembrar que existem
contracfes uterinas durante a gestacédo, denominadas de Braxton-Hicks, que sdo

diferentes daquelas do trabalho de parto, pela auséncia de ritmo e regularidade.

2.10.1. Fatores de risco

Os fatores de risco para TPP devem ser investigados na consulta
préconcepcional e nas consultas de pré-natal. A etiologia é multifatorial,
frequentemente associado ao histérico de prematuridade, as infec¢gfes urinarias e
vaginais, principalmente a vaginose bacteriana. Também pode estar relacionado a
rotura prematura de membranas, crescimento intrauterino restrito, polidramnio,
descolamento de placenta, multiparidade, anomalias congénitas, gestacao
multipla, anomalias uterinas, desnutricao, tabagismo, drogas, alcoolismo, situacdes

de alto estresse, infeccbes maternas sistémicas e locais, entre outros.

2.10.2. Assisténcia ao pré-natal na UBS

e« Proceder a rotina de exames laboratoriais preconizados do pré-natal, para a
deteccado precoce dos fatores de risco, instituindo tratamentos e encaminha-
mentos, conforme a necessidade de cada caso;

« Rastreamento, diagndstico e monitoramento da gestante com risco para TPP no
pré-natal. Pesquisar os fatores de risco na gestacao atual ou anterior, bem como
a presenca de doencas como a hipertensao e o diabetes;

« Avaliacdo maternofetal buscando identificar os sinais de trabalho de parto
prematuro, de rotura de membranas e infeccdo materna, através das avaliacoes
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da altura uterina, da presenca de contracdes, dilatagcao cervical, presséo arterial,
temperatura e batimentos cardiofetais;

« Confirmacado da idade gestacional: através dos dados da ultima menstruacéo e
da ecografia previamente realizada,;

o Realizacdo dos exames especulares, conforme a periodicidade recomendada
na gestacao e todas as vezes que se fizer necessario, avaliando as queixas de
perda de liquido, sangue e leucorreia, instituindo o tratamento, quando
necessario, conforme recomendado;

e Fazer o monitoramento apos o tratamento da infeccao urinaria;

e Toda gestante, com clinica de trabalho de parto prematuro e/ou rotura
prematura de membranas, deve ser encaminhada a maternidade de referéncia,
para confirmacao diagndstica e manejo do caso;

e ApOs a alta hospitalar, fazer busca ativa e monitoramento de toda gestante que
esteve internada por TPP.

2.11.Infeccédo do trato urinario na gestacao

Representa a complicacao clinica mais frequente, ocorrendo em 17% a 20%
das gestacdes. Associada ao aborto, rotura prematura de membranas, trabalho de
parto prematuro, corioamnionite, baixo peso ao nascer, infeccdo neonatal, além de

ser importante causa de septicemia na gestacao.

Existem, além da prépria gestacao, fatores de risco que aumentam a chance
de ocorrer ITU e sua recorréncia, tais como histéria prévia e ou recente de ITU,
praticas sexuais especificas, alteracdes anatdbmicas e mas-formacdes do trato
urinario, bexiga neurogénica, refluxo vesicoureteral, urolitiase, diabetes mellitus,
distopias urogenitais, imunossupressao (como uso cronico de corticoides e
infeccdo pelo HIV), imunoglobulinopatias, anemia falciforme, entre outros.
Febrasgo,2018

O microrganismo mais frequente € a Escherichia coli. O quadro clinico é
variavel, desde bacteridria assintomatica, que acomete de 2% a 10% das

gestantes, até a pielonefrite.

Considera-se infeccdo do trato urinario (ITU) de repeticdo ou recorrente
(International Continence Society / International Urogynecology Association): cOmo o

diagnostico de trés episodios de infeccdo no curso de 12 meses, ou dois episodios
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em seis meses, com demonstracao objetiva de resolucédo de cada um dos episodios

apos tratamento. Febrasgo, 2018d

2.11.1. Bacteridria assintomatica

Caracteriza-se pela presenca na urocultura de =2100.000 colénias/ml, de um
unico germe, sem sintomatologia clinica. Toda gestante com evidéncia de
bacteridria assintomatica deve ser tratada. BRASIL, 2013a O tratamento a ser
instituido é semelhante ao da cistite, seguindo as recomendacdes de sensibilidade
do antibiograma. ApdOs 7 dias do término do tratamento, solicitar a urocultura de

controle.

Caso a urocultura apresente crescimento de coldnias <10° ou
desenvolvimento polimicrobiano, deve-se repetir a urocultura uma semana apos e
investigar a presenca de infeccdes vaginais. Se persistir as alteracdes no exame

urinario, monitorar com urocultura mensal, até a definicdo do caso.

2.11.2. Cistite

Se diferencia da bacteridria assintomatica por apresentar sintomas como
disuria, polaciuria, urgéncia miccional, dor retropubica e abdominal. Em geral, sem
sintomas sistémicos e afebril. Lembrar que vaginites e inflamagdes periuretrais

podem dar sintomas de cistite.

A presenca da leucocituria (acima de 10 leucécitos por campo) e hematdria

sdo comuns. A urocultura apresenta mais de 100 mil colénias por ml.

Importante ressaltar que a paciente sintomatica deve ser tratada
imediatamente, mesmo sem o resultado da urocultura. Em geral, o tratamento é
iniciado antes que o resultado da cultura esteja disponivel. O tratamento podera

ser reajustado de acordo com a sensibilidade do antibiograma.
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Tratamento da Infeccéo urinéaria na gestacao

Antibidtico Orientac6es medicamentosas
Cefalexina 500 mg, VO, 6/6 horas, duracdo de 7 a 10 dias
Amoxicilina* 500 mg, VO, 8/8 horas, duracdo de 7 a 10 dias
Nitrofurantoina** 100 mg, VO, 6/6 horas, duracéo de 7 a 10 dias
Fosfomicina 39, dose unica, em jejum, apresentacdo em po,
Trometamol*** diluida em agua

Fonte: adaptado do BRASIL, 2016c e Febrasgo, 2018

* Na eventualidade da paciente apresentar infeccdo urinaria pelo
Streptococcus B hemolitico do grupo B (S. agalactiae), a infeccdo deve ser tratada
por dez dias. A presencga deste microrganismo deve ser registrada na carteira de
pré-natal para que possa ser realizada a profilaxia anteparto da sepse neonatal.

N&o utilizar nos casos de comprovada alergia medicamentosa.

** Nitrofurantoina - ndo usar apdés a 362 semana de gestacdo e durante a
lactacdo. Ha risco do RN desenvolver anemia hemolitica. Nao usar se o agente

infeccioso for Proteus sp, pelo alto indice de resisténcia.

*** Medicagcdo ativa contra enterobactérias e enterococos, empregada em

dose Unica.

Um curso de 7 a 10 dias de antibioticoterapia geralmente & suficiente para
erradicar a infec¢cdo. Recomenda-se este periodo de tratamento para evitar o risco

de recorréncia.

Sulfonamidas ou associacao entre sulfametoxazol e trimetoprima devem ser
evitadas no 1° trimestre pela acao teratogénica da trimetoprima e no 3° trimestre

pois pode causar kernicterus no RN.

Quinolonas e tetraciclinas ndo devem ser prescritos na gestacao devido a

toxicidade fetal.

Recomendacfes para a utilizacdo da Fosfomicina Trometamol (segundo

ANVISA): cada envelope contém 5,631 g de fosfomicina trometamol, equivalente a

3 g de fosfomicina. Orientar a gestante a:
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e Dissolver o envelope em 1/2 copo d’agua potavel (560 a 75 mL), mexendo com
0 auxilio de uma colher;

e A solucao deve ser ingerida de estdmago vazio imediatamente apds o preparo.
A ingestdo com alimentos pode retardar a absorcdo do medicamento. Nao
guardar a solucao para uso posterior, nem mesmo em geladeira;

e Tomar preferencialmente a noite, antes de deitar-se, ap0s ter esvaziado a
bexiga.

2.11.3. Pielonefrite

Caracteriza-se pelo comprometimento do estado geral, como febre, calafrios,
nauseas, vomitos, dor lombar alta (sinal de Giordano +). Geralmente precedida por
disuria. Doenca grave que pode estar associada a desidratagdo, comprometimento
da funcdo renal, choque séptico, trabalho de parto prematuro e infeccao feto-

anexial e puerperal. BRASIL, 2012a

Na pielonefrite, em qualquer fase da gestacdo, a conduta é internamento
hospitalar. Referenciar a gestante para a maternidade de vinculacao.

2.11.4. Controle de cura e quimioprofilaxia

Controle de cura:

Em todos os casos de infeccdo urinaria, deve-se realizar a urocultura para

controle de cura, 7 dias ap6s o término do tratamento.

Quimioprofilaxia (prevencédo de recorréncia das infec¢cdes urinarias

na gravidez):

A profilaxia com antibi6ticos reduz em até 95% a chance de nova infeccéo.
Inicia-se a quimioprofilaxia apds o término do tratamento da infec¢céo urinaria, com

urocultura de controle negativa.

Deve ser realizada quando houver:
e Um episddio de pielonefrite durante a gravidez;
e Duas ou mais ITUs baixas na gestacao;

e Uma infeccdo urinaria baixa associada a fatores de risco importantes para
recorréncia (como, por exemplo, litiase e malformacéo do trato urinario).
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Recomenda-se a quimioprofilaxia, uma vez ao dia, durante a gravidez. Todas

pela via oral e a noite (pela maior estase urinaria e melhores resultados).

Pode ser realizada com:

e Nitrofurantoina 100 mg/dia, VO, 1 cp ao dia (até a 36% semana de gestacao).
ApOs esse periodo, € recomendavel substituir por cefalexina, devido ao risco de
ictericia neonatal. OU

o Cefalexina 500 mg/dia, VO, 1 cp ao dia, até o parto OU

e Amoxicilina 500 mg/dia, VO, 1 cp ao dia, até o parto.

Uma vez instituida a antibioticoprofilaxia, aconselha-se manter até pelo menos
6 semanas de poés-parto, considerando que nesse periodo ainda ha alteracbes
fisiol6égicas que propiciam maior frequéncia de ITUs.

Fonte: Febrasgo, Infec¢bes do trato urinario durante a gravidez, 2018

2.11.5. Competéncia da UBS:
« Realizar exame parcial de urina e urocultura para todas as gestantes inscritas
no Programa, no 1°, 2° e 3° trimestre da gestacéao;

e Investigar toda queixa urinaria, instituindo o tratamento para 0S casos
necessarios;

e Realizar urocultura 7 dias apd6s o término do tratamento, para controle de cura,;
o Descartar a infeccdo genital (exame especular) associada a infeccao urinaria;

e Monitorar os resultados dos exames do pré-natal, em até 7 dias, da
disponibilizagdo no sistema, bem como do tratamento e do exame de controle
de cura da gestante com ITU. A finalidade € instituir condutas adequadas a cada
caso, 0 mais breve possivel, seguindo as recomendacdes deste protocolo;

e« Orientar os cuidados na coleta da urina para que a amostra seja a mais
adequada possivel, evitando as contaminacoes;

e Orientar os cuidados de higiene intima para diminuir o risco de reinfeccao;

e Encaminhar as gestantes com ITU de repeticdo (= 3 infecgdes) ou que tiveram
pielonefrite (nesta gestacédo), para Telerregulacdo Avaliacdo Obstetricia de
risco;

o Realizar busca ativa as gestantes que estiveram internadas por TPP ou ITU;

e Registrar no prontuario eletronico da paciente e na carteira de pré-natal, o
diagnéstico, o tratamento instituido e os resultados dos exames.
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2.12.Investigacao e manejo do Estreptococo f
Hemolitico do Grupo B

O estreptococo do grupo B (GBS) pode colonizar, assintomaticamente, o trato
gastrointestinal, a vagina e a uretra. Na gestacdo pode causar infec¢cao urinéria,

abortamento, prematuridade, corioamnionite e endometrite puerperal.

A coleta para cultura de estreptococo do grupo B é recomendada para todas
as gestantes, entre a 352 e 372 semana de gestacao, para determinar a
colonizacdo. O método de rastreamento é através da cultura de secrecao vaginal
e retal, por SWAB, para GBS. FEBRASGO, 2016 e CDC,2018b

Uma cultura positiva significa que a gestante é portadora de GBS e ndo que
ela ou seu concepto ficarao doentes. Algumas sédo apenas portadoras de GBS e
nao desenvolvem doencga, sdo consideradas colonizadas por GBS. Estima-se que
10% a 30% das gestantes sejam colonizadas. Nao devem ser dados antibioticos
orais antes do parto para as maes colonizadas porgue neste momento 0s
antibiéticos ndo sdo capazes de prevenir a doenca por GBS no recém-nascido.
Conhecer as portadoras de GBS na vagina ou no reto € importante no momento do
parto — quando os antibidticos sao efetivos na prevencado da transmissdo. Na

gestacao o tratamento esta recomendado nos casos de infeccao urinaria.

Apenas 1:2000 recém-nascidos tém a infec¢do pelo estreptococo do grupo B,
geralmente evidenciada como doenca respiratdria, sepsis ou meningite na primeira
semana de vida. A infeccao é transmitida pela mae durante a passagem pelo canal
de parto. A literatura aponta que a colonizacdo neonatal por estreptococo do grupo
B ocorre em metade das maes portadoras, mas sO 2% terao quadros infecciosos
graves. BRASIL, 2012b

Competéncia da UBS:
o Pesquisar fatores de risco para infeccao por GBS nos antecedentes da gestante;
e Tratar infeccao de trato urinario por GBS;

o Realizar a pesquisa para GBS entre a 352 e 372 semana de gestacao, atraves
da cultura de secrecdo vaginal e retal, por SWAB. Nos casos de infeccéao
urinaria durante a gestacao por Estreptococo ndo h& a necessidade de realizar
esta pesquisa;
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e Registrar no prontuario e na carteira da gestante a ocorréncia de fatores de risco
e/ou qualquer infeccdo por GBS durante o pré-natal, para que o hospital possa
fazer a profilaxia para o RN adequadamente.

2.13. Toxoplasmose

A toxoplasmose € uma doencga causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
com distribuicdo geografica mundial. A toxoplasmose adquirida €, na maioria dos
casos, benigna e autolimitada, passando despercebida, ndo ocasionando danos ao
organismo. Apenas 10% a 20% dos casos sdo sintomaticos, cursando com mal-
estar, cefaleia, mialgia, linfadenopatia, acompanhados ou ndo de febre.

Porém, em dois grupos, a infeccdo aguda por T. gondii pode desencadear
sérias repercussdes: pessoas com imunossupressao e gestantes (nestas, pela
possibilidade da toxoplasmose congénita). Na gestacdo, 90% das infecgdes sao
assintomaticas, reforcando a necessidade de triagem soroldgica de rotina no
acompanhamento do pré-natal.

NA GESTACAO

Ocorrida a primoinfeccdo na gestante, um percentual significativo dos fetos
pode ser contaminado por via placentaria. Este risco varia de acordo com o estado
imunolégico materno, o tipo e a viruléncia da cepa do protozoario e o trimestre
gestacional em que ocorreu a infeccado. A taxa de transmisséao vertical do T. gondii
é diretamente proporcional a idade gestacional, enquanto a morbimortalidade fetal
€ inversamente proporcional ao tempo de gestacdo no momento da infeccao
aguda. No primeiro trimestre, de 15 a 20% dos fetos serdo contaminados,
chegando a 25 a 30% no segundo trimestre e 50 a 90% no terceiro trimestre. No
entanto, o risco de fatores que alteram o desenvolvimento normal do feto é menor,
quanto mais avancada for a gestacéao, ou seja, de 60 a 80% no primeiro trimestre,
de 30 a 50% no segundo trimestre e de 10 a 20% no terceiro trimestre.

As lesbes oculares sao as manifestagcbes mais frequentes da toxoplasmose
congénita, correspondendo a cerca de 70% das afeccbes. Poderdo ocorrer
retinocoroidite, atrofia do nervo optico, microftalmia, paralisia ocular, catarata e
estrabismo. As alteragcdes neuroldgicas podem ser de extrema gravidade:

microcefalia, ventriculomegalia, surdez neurossensorial, encefalomalacia e
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calcificacOes cerebrais. As alteracdes sistémicas sdo menos comuns, mas podem
ocorrer hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, oligo ou polidramnio e hidropsia
com derrame pericardico, sendo estas duas Ultimas secundarias a insuficiéncia
cardiaca causada pela invasdo do parasita no miocéardio. Além disso, a
toxoplasmose na gestacdo pode ocasionar perda fetal, natimortalidade e
prematuridade. BRASIL, 2022d

2.13.1. Formas de transmissao e prevencao

Todas as gestantes, independentemente da classificacdo, devem receber

orientacdes sobre as medidas de prevencéao. A infeccdo pode se dar por:

e Comer carne crua ou malcozida. Recomenda-se ndo as ingerir cruas ou
malpassadas, inclusive embutidos. Apés manusear a carne crua, lavar bem as
maos e todos os utensilios utilizados, principalmente antes de preparar
alimentos que serao ingeridos crus, como verduras e frutas;

« Consumir alimentos ou ingerir &gua contaminada. Evitar a utilizacdo de agua
nao potavel. Lavar bem as frutas e verduras antes de consumi-las;

« Contato com solo contaminado. Recomenda-se usar luvas durante a jardinagem
e lavar bem as méaos, com agua e sabao;

o Evitar contato com fezes de gato. Propor que outra pessoa limpe a caixa de
areia dos gatos. Caso nao seja possivel, limpa-la e troca-la diariamente,
utilizando luvas e pazinha. Manter as caixas de areia ao ar livre cobertas. N&ao
ofertar carnes cruas ou pouco cozidas e nao deixar que estes ingiram caca. Os
gatos que vivem nas ruas e com habitos de caca sdo mais propensos a ter
toxoplasmose. Lavar bem as méaos apds contato com o0s animais. Evitar
manipular gatos de rua, especialmente gatinhos, enquanto estiver gravida,
especialmente se for suscetivel;

e Transmissao congénita: a transmissao vertical ocorre principalmente na fase
aguda da doenca, com a parasitemia materna. Os taquizoitos infectam e se
multiplicam na placenta, chegando a circulacdo fetal. Outra forma de
transmissao, seria a reativagcdo da doenca em gestantes com infeccdo cronica

pelo toxoplasma e imunossuprimidas.

e Raro: transplante de 6rgaos ou transfusdo de sangue infectado.
Fonte: Febrasgo, 2017c
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A prevencao da infeccdo aguda na gestacdo é de fundamental
importancia e pode ser alcancada por adequada orientacdo sobre habitos
alimentares e de higiene, reduzindo significativamente a contaminacéo da
gestante pelo parasita. BRASIL, 2022d

2.13.2. Interpretacéo soroldgica

Anticorpos IgG: atingem o pico com 2 meses da infeccao, declinam apds 5 a
6 meses e mantém-se detectaveis pelo resto da vida. Anticorpos IgG maternos sao

transmitidos via transplacentéaria ao concepto enquanto os IgM nao.

Anticorpos IgM: positivam-se em 5 a 14 dias, atingem niveis elevados em um
més e podem permanecer positivos por meses. Um resultado positivo € observado
durante a infeccdo aguda, mas pode permanecer positivo durante meses ou anos

em alguns individuos, sem qualquer relevancia clinica (Montoya).

Avidez: Anticorpos produzidos ha menos de 4 meses tém avidez fraca (baixa)
ou intermediaria, sugerindo doenca recente, enquanto anticorpos antigos tém
avidez forte (alta), indicando infeccdo adquirida ha mais de 4 meses. Nos casos de
sorologia positiva para IgG e IgM, sera realizada automaticamente pelo laboratério.
Se houver histérico de resultado de avidez forte, este ndo sera realizado

novamente.
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Situacao

Primeira

sorologia no
12 trimestra
da gestacao

Primeira
sorologia apos
o 12 trimestre
da gestacao

Sorologias

suscativel

Resultados

IgG

Positiva |
reagente

Negativa f
nao reagente

lgM

MNegativaf
nao reagente

Megativa/
nao reagente

Interpretacao

Imunidade remota.

Gestante com doenca antiga ou
toxoplasmose cronica.
Suscetibilidade.

Realizar agoes de prevencao.
Possibilidade de infeccdo durante a

gestacao. Realizar avidez de 1gG na mesma
amostra:

:;'2:?: Fos ":“'“té = Avidez forte/alta: Infeccio adquirida antes
g gen da gestacao.
= Avidez fraca/baixa: Possibilidade de
infeccao durante a gestacao.
Infeccao muito recente ou 1gM falso positivo.
Negativa/ Positiva/ Repetir a sorologia em trés semanas, se
nao reagente | reagente o lgG positivar, a infecgio na gestante sera
confirmada.
o B Imunidade remota.
Pasitiva Megativa/ )
reagente nao reagente | Gestante com doenca antiga ou
toxoplasmose cronica.
M ti M ti —
eea Ea s wal Suscetibilidade
nao reagente | nao reagente
Positiva / Positiva/ Possibilidade de infeccao durante a
reagente reagente gestacao.
N_E-gatlvaf Pasitiva/ Infeccao muito recente ou 1gM falso positivo.
nao reagente | reagents
. ) Possibilidade de 1gG falso negativo na
Positivaf N_egatwaf amostra anterior. Provavel imunidade
reagente nao reagente
remota.
Negativa./ Mlegntivas Suscetibilidade.
nao reagente | nao reagente
Positiva f Positiva/ . =
reagente reagente Infeccao durante a gestacao.
N?gatwaf Pasitiva/ Infeccao muito recente ou 1gM falso positivo.
nao reagente | reagents

Fonte: Protocolo de notificagdo e investigacdo: Toxoplasmose gestacional e congénita, MS, 2018
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Toxoplasmose GESTACIONAL: definicdo de caso

* |gM positivo;

e Histdria clinica
compativel;

e USG com imagens
compativeis com
Toxoplasmose
congénita;

¢ Qualquer gestante
identificada em
situacao de surto de
Toxoplasmose

* IgM e IgG positivo e
avidez de 1gG baixa ou
indeterminada;

e Aumento de titulagdo
de 1gG e IgM positivo;

¢ 19 sorologia, apods 16
semanas de IG com
IgM positivo e
titulagao de IgG acima
de 300 Ul/dI ( atentar
para a metodologia
utilizada pelo
laboratorio)

= Soroconversdo de IgM
e 1gG na gestacdo;

* Deteccdo do
Toxoplasma em
liquido amnictico, em
tecido placentario,
fetal ou orgdos;

* Mao de crianga que
teve toxoplasmose
congénita confirmada

* IgG reagente mais de
3 meses antes da
concepgao;

« indice de avidez alto,
colhido até a 162
semanas de gestacdo;

* Duas amostra de 1gG
negativas, colhidas
com intervalo de 03
semanas, apesar de
IgM positivo ( nesse
caso falso-positivo)

Fonte: Brasil, 2021d

2.13.2. Manejo no periodo gestacional

a)Cenario 1: gestante suscetivel (IgM e IgG nao reagentes):

Solicitar as sorologias a cada trimestre gestacional. Na suspeita clinica, repetir

a sorologia,;

Registrar no prontuario e na carteira da gestante os resultados dos exames;

Orientar quanto as medidas higienodietéticas:

o Nao comer carne crua ou malpassada

o Dar preferéncia para carnes congeladas

o Nao comer ovos crus ou malcozidos

o Beber somente agua filtrada ou fervida

o Usar luvas para manipular alimentos e carnes cruas

o N&o usar a mesma faca para cortar carnes, vegetais e frutas

o Lavar bem frutas, verduras e legumes (entretanto, recomenda-se ndo comer
verduras cruas)

o Evitar contato com gatos e com tudo que possa estar contaminado com suas
fezes

o Alimentar gatos domeésticos com racdes comerciais e evitar que circulem na
rua, onde podem se contaminar, principalmente pela ingestao de roedores

o Usar luvas e mascara se manusear terra (inclusive para varrer patio com terra)
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b) Cenario 2: gestante com IgG reagente e IgM nao reagente:

Se sorologia realizada no 1° trimestre da gestagcao: compativel com infecgcédo
pregressa adquirida. Nesses casos, ndo se recomenda repetir a sorologia para
toxoplasmose, mas devem-se manter as orientacdes higiénicas e dietéticas. As

medidas de prevencao sao importantes para todas as gestantes, para evitar a

reinfeccao, especialmente na presenca de imunossupressao como HIV/AIDS, uso
de imunossupressores (quimioterapicos e corticoides), entre outros. Destaca-se,
entretanto, que, se essa sorologia for realizada tardiamente na gestacdo, ndo é

possivel excluir uma infec¢cdo aguda ocorrida no inicio. BRASIL, 2022d

c)Cenario 3: gestante com IgG nédo reagente e IgM reagente

Existem duas possibilidades: a primeira € de um falso-positivo de IgM e a outra
€ que a infeccdo aguda é muito inicial, ndo havendo tempo necessario para o

surgimento da 1gG.

Essas gestantes devem receber espiramicina na dosagem de 3 g/dia (dois
comprimidos de 500 mg, de 8 em 8 h; é importante lembrar que a apresentacao de

1,5 M.U.I. equivale a 500 mg) e repetir a sorologia em trés semanas.

Possibilidades de resultados apds a repeticdo dos exames:

a) Se mantiver IgG nao reagente: trata-se de falso positivo de IgMV;
recomenda-se suspender a espiramicina e conduzir a gestante como
suscetivel. Realizar as orientacdes higiénicas e dietéticas e repeticao da

sorologia conforme preconizado.

b) Se ocorrer a positivacdo de IgG: estamos diante de uma
soroconversao, ou seja, confirma-se a infeccdo aguda materna por T.
gondii. A depender da idade gestacional, pode ser mantida a
espiramicina ou ser realizada a troca para a associacdo de

pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico.

o Em gestagcoes com idade gestacional < 16 semanas: mantem-

se a espiramicina.

o Em gestacdes apdés 16 semanas: sugere-se a troca para o

esquema triplice.
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e Apébs selecionar a indicacdo de risco (Toxoplasmose), a UBS deve
encaminhar para a Telerregulacdo: Médico Infectologista - avaliacao
infectologia.

e Apoés a telerregulacéo, confirmando a necessidade do encaminhamento,
a gestante serd inscrita na especialidade Obstetricia Toxoplasmose, pelo

proprio telerregulador.

e O manejo terapéutico, conduta e seguimento do pré-natal serdo definidos
pela equipe da gestacao de alto risco, sendo a gestante monitorada pela
UBS.

d) Cenario 4: Sorologia IgM e IgG reagentes

a. Para gestacoes com idade gestacional £ 16 SEMANAS:

» Com teste de avidez alta: descarta-se que a infeccdo tenha ocorrido

na gestacao em curso. Manter no pré-natal no risco habitual;

» Com teste de avidez intermediaria ou baixa: considera-se infeccao
aguda, inicia-se espiramicina
o Apé6s selecionar a indicacdo de risco (Toxoplasmose), a UBS deve

encaminhar para a Telerregulacdo: Médico Infectologista - avaliacdo
infectologia.

o ApOs a telerregulacdo, confirmando a necessidade do encaminhamento, a
gestante sera inscrita na especialidade Obstetricia Toxoplasmose, pelo

préprio telerregulador.

o O manejo terapéutico, conduta e seguimento do pré-natal serdo definidos,
na sequéncia, pela equipe da gestacdo de alto risco, sendo a gestante

monitorada pela UBS.

b. Para gestacdes com idade gestacional >16 SEMANAS:

o O resultado da avidez ndo modifica a conduta, ou seja, se a avidez for
baixa, intermediaria ou alta, a gestante sera conduzida como infeccéo
aguda. O tratamento deve ser iniciado 0 mais rapidamente possivel,
mediante provavel infeccdo materna. Sugere-se iniciar com o esquema
triplice.

o Selecionar a indicacdo de risco (Toxoplasmose) e encaminhar para a
Telerregulacédo: Médico Infectologista - avaliagdo infectologia.
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o Apl6s a avaliacdo do infectologista, confirmando a necessidade do
encaminhamento, a gestante sera inscrita na especialidade Obstetricia
Toxoplasmose, pelo préprio telerregulador.

O manejo terapéutico, conduta e seguimento do pré-natal serdo definidos,
na sequéncia, pela equipe da gestacdo de alto risco, sendo a gestante
monitorada pela UBS.

a)

b)

Algumas consideracdes importantes a saber:

Conforme o seguimento do caso e a disponibilidade na investigacao da
infeccdo fetal no servico especializado, através de PCR no liquido
amniotico, as possibilidades terapéuticas podem variar: se este exame
for positivo para T. gondii, 0 esquema triplice sera mantido até o parto,
sem alternar com espiramicina. Se a PCR vier negativa, pode-se voltar

a espiramicina, que também serd mantida até o parto.

Para casos de infeccdo aguda diagnosticada no terceiro trimestre

gestacional, devido a elevada taxa de transmissdo vertical, a
recomendacdo € iniciar o esquema triplice sem a realizacdo da
amniocentese. Os farmacos utilizados no tratamento triplice atravessam
a placenta e atingem elevadas concentragfes nos tecidos fetais,

diminuindo o risco de alteracfes fetais.

Fonte: baseado em BRASIL, 2022d

2.13.3. Medicacdes utilizadas no tratamento da toxoplasmose:

O tratamento para reduzir o risco de toxoplasmose congénita € indicado a

todas as gestantes sintomaticas e assintomaticas com diagndstico de

toxoplasmose adquirida na gravidez.

Gestacao < 16 semanas:

Espiramicina: (pode ser utilizado mesmo durante o 1° trimestre da

gravidez) - cada comprimido tem 500mg e a dose diaria € 3 gramas ao

dia (2 comprimidos, VO, 8/8 horas).

Obs.: a apresentacdo de espiramicina 1,5 M.U.l. equivale a 500 mg.
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Gestacao > 16 semanas:
Esquema triplice:
e Sulfadiazina, 3 g ao dia (dois comprimidos de 500 mg, VO, de 8/8 h);
e Pirimetamina, 50 mg ao dia (um comprimido de 25 mg, VO, de 12/12 h);

e Acido folinico (ou Folinato de célcio) 15mg, 1 comprimido, VO, ao dia. Ndo

confundir com &cido félico.

Obs.: Ndo ha necessidade de suspender as medicacdes um més antes

do parto, como era preconizado antigamente, nem alternar com espiramicina.

Fonte: baseado BRASIL, 2018b, BRASIL, 2022d e Febrasgo, 2021g

Compete a UBS:

Orientar todas as gestantes, suscetiveis ou nao, periodicamente sobre as
medidas de prevencao primaria pelo risco de primo-infeccao ou reinfecao pelo
T. gondii;

Instituir um gestor local que monitore os resultados dos exames de pré-natal,
que devem ser abertos e avaliados quanto aos seus resultados, em até 7 dias
apos a data disponibilizada no sistema. A finalidade é instituir as condutas mais
adequadas a cada caso, 0 mais breve possivel, seguindo as recomendacdes
protocoladas;

Realizar busca ativa as gestantes faltosas nas consultas de pré-natal;
Manter os registros atualizados no prontuario eletrénico;

Nos casos de gestante suscetivel a toxoplasmose: repetir a sorologia
trimestralmente. Enfatizar as medidas de prevencéao nas consultas de pré-natal,

Nos casos de gestante com toxoplasmose gestacional (duvidoso ou
confirmado):

v" Vincular a maternidade de alta complexidade de referéncia da UBS;

v" Apo6s selecionar a indicacdo de risco (Toxoplasmose), encaminhar para
avaliacao da Telerregulacédo: Médico Infectologista - avaliagéo infectologia.
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v Apo6s a Telerrequlacao:

o Em caso de toxoplasmose: a gestante serd inscrita na especialidade

Obstetricia Toxoplasmose (pelo telerregulador) cuja oferta de agenda

estara disponivel somente no Complexo Hospitalar de Clinicas;
o Caso descartado:
- O infectologista far& o retorno, via Telerregulagédo, para a UBS.

- ApOs este retorno, a equipe de saude deve reavaliar a gestante quanto
aos outros fatores de risco. Caso nao apresente critérios para
considera-la como alto risco, proceder a reestratificacdo no sistema e
mudanca da maternidade de vinculacdo. Se apresentar outros critérios
para alto risco: encaminhar para avaliacdo da Telerregulacéao:

Avaliacdo Obstetricia de Risco.

v" Monitorar a gestante com diagnéstico confirmado quanto a presenca nas
consultas do servico de alto risco e ao uso correto da medicacéao;

v" Iniciar o tratamento para toxoplasmose em 100% dos casos necessarios,
conforme as recomendacdes preconizadas;

v" O seguimento gestacional e o manejo terapéutico serao norteados pela
equipe do alto risco;

v" Registrar, no prontuario e na carteira da gestante, os resultados dos exames
laboratoriais e 0 esquema terapéutico prescrito;

v" Notificar (através do CID 098.6: Doencas causadas por protozoarios
complicando a gravidez). Preencher a ficha epidemioldgica e enviar ao DS;

v" Depois de confirmado o diagnéstico da Toxoplasmose gestacional ndo ha
necessidade de se repetir a sorologia na gestante. Estes exames s6 devem
ser repetidos no pré-natal quando houver duvidas quanto ao diagnadstico e
nos casos de gestantes suscetiveis ou imunodeprimidas;

v Para solicitar os medicamentos para tratamento de toxoplasmose em
gestante, a UBS devera encaminhar a prescricao e a ficha do SINAN para o
Distrito Sanitario (DS). O DS encaminha os medicamentos para a UBS (o
DS possui estoque estratégico destes medicamentos). Para reposicdo do
estoque estratégico, o DS encaminha solicitacdo web, prescricdo, numero
do SINAN, idade gestacional, DPP e nome da UBS onde a gestante possui
cadastro para o e-mail:

<assistenciafarmaceutica@sms.curitiba.pr.gov.br>
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v" Informar a justificativa da mudanca do esquema terapéutico, para 0s casos
que se facam necessarios, para a liberacao do tratamento, podendo o motivo
ser informado em documento anexado junto a prescricao.

v" Puerpério: suspender a medicacdo materna. Orientar a puérpera que 0O
tratamento visa somente impedir a transmissao vertical. A toxoplasmose
materna nao contraindica a amamentacao.

2.14.Prevencéo da transmisséo vertical do HIV
O risco de transmissao vertical (TV) do HIV é reduzido a menos de 2% em
gestacoes planejadas, com intervencdes realizadas adequadamente durante o pré-
natal, o parto e a amamentacdo. Entretanto, sem o adequado planejamento e
seguimento, esse risco € de 15% a 45%. O risco de TV do HIV é determinado pela
carga viral (CV-HIV) materna, pelo uso da Terapia Antirretroviral (TARV) durante a

gestacao e pela relacdo entre o tempo de uso de TARYV efetiva e o parto.

A testagem para HIV deve ser realizada:
« No primeiro trimestre, idealmente na primeira consulta do pré-natal,
« No segundo e inicio do terceiro trimestre de gestacao;
e Na admissdo na maternidade;
e Durante a amamentacao;

e Em qualquer outro momento, durante a gestagcdo e amamentacdo, se houver
exposicoes de risco ou violéncia sexual.

2.14.1. Aconselhamento

A UBS deve realizar o aconselhamento pré e poés-teste anti-HIV de forma
individualizada, durante a consulta, isto €, as orientacdes deverdo ser prestadas

previamente a coleta do exame - aconselhamento pré-teste e por ocasido da

entrega do resultado - aconselhamento pdos-teste.

No aconselhamento, as gestantes devem ser orientadas sobre:
e A diferenca entre a infecgcdo pelo HIV e a doenca Aids, as formas de

transmissao e os meios de prevencao,

« Quais os testes utilizados, o significado dos resultados, a confidencialidade dos

mesmos e 0 conceito de janela imunoldgica;
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e Os aspectos que envolvem a infeccéo e o estado de gravidez: consequéncias
para a saude materna, probabilidade de transmissdo do virus para o RN (nha

gestacao, no parto e na amamentacao) e a disponibilidade de tratamento;

e Os aspectos que envolvem a gestacdo, a eficacia das medidas preventivas,
enfatizando a importancia da adeséo e o impacto positivo do uso de TARV para

evitar a TV e para melhorar a qualidade de vida;

e Reforgo da importancia do uso regular dos métodos contraceptivos de barreira,

Ccomo preservativos internos e externos, na prevencéo de IST.

2.14.2. Diagndstico laboratorial

A liberacdo dos resultados segue as recomendacdes da Portaria n°® 29, de 17
de dezembro de 2013.

O resultado néao reagente é liberado com base em um uUnico teste.
Entretanto, caso persista a suspeita de infeccdo pelo HIV, uma nova amostra

deverd ser coletada 30 dias ap0Os a data da coleta da primeira amostra.

O resultado reagente sera estabelecido quando uma primeira amostra
apresentar resultado reagente na etapa 1 (“triagem”) e na etapa 2 (“confirmatério”)
dos ensaios laboratoriais, seguido da coleta de uma segunda amostra a qual sera
submetida a etapa 1, devendo esta resultar reagente. Todos os individuos recém-
diagnosticados devem realizar o exame de carga viral que, na realidade, compde

um terceiro teste, ratificando a presenca da infeccdo. BRASIL, 2013d

Apesar de raros, resultados falso-reagentes nos testes para HIV em gestantes,
podem ocorrer em funcdo da presenca de aloanticorpos. A aloimunizagcdo muitas
vezes leva a producao de anticorpos que podem reagir de forma cruzada com os
antigenos empregados nos ensaios utilizados para o diagndstico da infeccdo pelo
HIV. S&o situacdes que exigem especial atencdo: doencas autoimunes, multiplos

partos, transfusdes sanguineas, hemodialise e vacinagcdo recente. BRASIL, 2022c
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Diagndstico laboratorial

Resultado Observacao

Amostra Nao Reagente para | Em caso de suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova
HIV amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da

primeira coleta.

Amostra Reagente para HIV Para confirmacéo do diagnostico laboratorial, uma
segunda amostra devera ser coletada e submetida ao
primeiro teste do Fluxograma 6, conforme
estabelecido pela Portaria n°29, de 17/12/2013.

Amostra indeterminada para | Uma amostra para carga viral devera ser coletada.
HIV

Segunda amostra para confirmacédo do diagnéstico

Nao Reagente Coletar uma terceira amostra e repetir o

Fluxograma. Considerar a possibilidade de troca

de amostras.

Amostra Reagente para HIV | Resultado definido com a segunda amostra,
conforme estabelecido pela Portaria n°® 29, de 17
de dezembro de 2013. Coletar amostra para

carga viral e CDA4.

Fonte: adaptado Brasil, 2018c

Testes Rapidos (TR)

Sao testes recomendados para testagens presenciais, pois sdo simples de
executar e podem ser utilizados fora do ambiente de laboratério, por uma equipe

capacitada.

Em alguns casos, devido as limitacbes de cada ensaio, os TR podem
apresentar resultados “falso-reagentes”. Por isso, € importante o paciente se
submeter a um segundo teste complementar. Especialistas de laboratério

identificaram alguns fatores que interferem no resultado do TR. Sao eles: vacina
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recente com virus atenuados; artrite reumatoide; colangite esclerosante primaria,
terapia com interferon em pacientes hemodialisados; Sindrome de Stevens-
Johnson; anticorpo antimicrossomal; anticorpos HLA (classe | e Il); infeccdo viral

aguda; aquisicao passiva de anticorpos anti-HIV (de méae para filho).

“A infeccao pelo HIV é definida com dois resultados reagentes em testes
rapidos (TR1 e TR2) contendo antigenos diferentes, usados sequencialmente.
Recomenda-se, ainda, que a presenca do virus seja confirmada com o teste
de quantificacdo da carga viral do HIV, o qual, além de descartar a ocorréncia
de um possivel duplo falso-reagente, ja consiste no primeiro exame de
monitoramento.” BRASIL, 2016h

Por outro lado, os TR podem apresentar resultados “falso ndo reagentes” em
algumas situacgdes, como, por exemplo, durante uso de terapia antirretroviral, ndo
sendo, portanto, indicado o uso de TR em pessoas em uso de TARV. Outras
causas de falhas podem estar relacionadas diretamente ao profissional que

executa o teste ou mesmo ao local em que o teste é executado.

Dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em sequéncia

com amostras de sangue total

TR1 TR2 Resultado Observacao
Amostra | Em caso de suspeita de infeccao pelo
N&o nao HIV, uma nova amostra devera ser
reagente i reagente | coletada 30 dias ap6s a data da coleta

para HIV | desta amostra.

Amostra | Resultado definitivo com o Fluxograma 1,
Reagente | Reagente | reagente | conforme estabelecido pela Portaria n°®
para HIV | 29, de 17/12/2013.

Repetir os dois testes rapidos.
N&o Permanecendo a discordancia, uma
Reagente - amostra por puncao venosa devera ser
Reagente .
coletada e submetida a um dos
fluxogramas de laboratério.

Fonte: BRASIL, 2018c
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Observacao:

e Em caso de resultado invalido, o teste devera ser repetido com o mesmo
conjunto diagndstico, se possivel com um lote distinto do que foi utilizado
inicialmente.

e Recomenda-se que no laudo seja incluida uma observacdo indicando a
necessidade da imediata realizagdo do exame de carga viral.

2.14.3. Manejo da gestante - Amostra Nao Reagente para HIV
Compete a UBS:

e Fazer aconselhamento pré e pos-teste;

e Orientar a usuaria quanto aos modos de transmissao;

e Reforcar a importancia do sexo seguro, orientando quanto a utilizacdo de

preservativos, especialmente durante a gestacdo e amamentacao;
e Repetir a sorologia no 2° e inicio do 3° trimestre;

e Em caso de suspeita de infeccdo pelo HIV, uma nova amostra devera ser

coletada apds 30 dias. Avaliar a possibilidade de janela imunoldgica;
o Ofertar as testagens rapidas para HIV e sifilis as parcerias sexuais.
Cuidados durante o periodo de amamentacao:

Para as gestantes que apresentarem sorologia nhao reagente para HIV durante
0 pré natal, orientar sobre o risco da transmissao vertical através do aleitamento

materno.

Orientar e ressaltar a importancia do uso de preservativos e em casos de
relacdes sexuais desprotegidas ou exposicdes de risco, realizar a testagem rapida
para o HIV. Nesses casos, se o resultado for ndo reagente: encaminhar para a
realizacdo da PEP (profilaxia pds-exposicdo). Se resultado for reagente, em
mulheres que estejam no periodo de lactacdo, a equipe de saude deve suspender
imediatamente a amamentacao e realizar os demais cuidados necessarios a mae

e a crianga.
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Parceria sorodiscordante:

Em caso de parceria sorodiscordante, ou seja, a parceria sexual da gestante
€ uma pessoa vivendo com HIV/Aids (PVHA): a gestante devera ser orientada
sobre a Prevencao Combinada, que consiste em um conjunto de diferentes
acOes/estratégias para evitar as IST's e o HIV. Entre elas estd o uso de
preservativos em todas as relacdes sexuais, o correto uso da TARV pela parceria
para a manutencao da CV-HIV ndo detectavel e o uso pela gestante de PEP e/ou
PrEP (profilaxia pré-exposicdo). No caso da sorodiscordancia, encaminhar a
gestante para Telerregulacdo/avaliacdo infectologia - para que o telerregulador

oriente sobre 0 manejo destas estratégias.

2.14.4. Manejo da gestante - Amostra Indeterminada para
HIV
Resultados indeterminados ou inconclusivos, falso-reagentes ou falso-nao
reagentes, podem ser obtidos com a utilizacdo de qualquer teste ou metodologia,
independentemente do fluxograma utilizado, seja devido a limitacdo da proépria
metodologia e do que ela é capaz de detectar na amostra analisada, seja pela
caracteristica singular com que a infeccao pode progredir em diferentes individuos.

A reatividade cruzada de anticorpos que podem estar presentes na amostra
em virtude de varias doencas autoimunes, ou mesmo pela propria gestacao, dentre
outras situacgdes, pode produzir resultados falso-reagentes ou indeterminados em

qualquer ensaio imunoldgico.

Considera-se uma amostra indeterminada para HIV quando a PESQUISA
DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) resulta REAGENTE e a ETAPA Il
(CONFIRMATORIO) resulta NAO REAGENTE (auséncia de bandas), com
INTERPRETAQAO FINAL DA AMOSTRA: Amostra INDETERMINADA para HIV.

Frente a um resultado indeterminado, conforme a portaria MS/SVS 29 de 17
de dezembro de 2013, deve-se solicitar e coletar, 0 mais breve possivel, o exame
de Quantificagcdo do RNA do HIV-1 - Carga Viral (teste molecular). Encaminhar o
caso para analise da infectologia, através da Telerregulacdo: Meédico

Infectologista/avaliagcao infectologia.
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Compete a UBS:
Esclarecer a usuéaria quanto ao significado do resultado que pode ser falso
positivo;
Avaliar os riscos para infeccao pelo HIV;

Ofertar as testagens rapidas para HIV e sifilis as parcerias sexuais;

Vincular a maternidade de alta complexidade de referéncia da UBS;

Solicitar o exame de carga viral (CV-HIV) com priorizacdo da coleta. No
prontuario eletrénico, o codigo de solicitagéo é 0202031071 (QUANTIFICACAO
DE RNA DO HIV-1);

ApOs selecionar a indicacao de risco (HIV), encaminhar para a Telerregulacao:

Médico Infectologista/avaliacao infectologia.
Realizar busca ativa das gestantes faltosas nas consultas de pré-natal;
Manter os registros atualizados no prontuario eletrénico.

Apos o telerregulador avaliar o caso, conforme os resultados dos exames, a

gestante pode ser considerada como:

v Caso confirmado: a gestante sera inscrita na especialidade Obstetricia
imunodeficiéncia (pelo telerregulador) cuja oferta de agenda estara
disponivel somente no Complexo Hospitalar de Clinicas. Compete a UBS
monitorar e manejar o caso conforme os cuidados preconizados no item

2.14.5 “Amostra Reagente para HIV”.
v' Caso descartado:
-O infectologista fara o retorno, via Telerregulacao, para a UBS.

- ApOGs este retorno, a equipe de saude deve reavaliar a gestante quanto aos
outros fatores de risco. Caso nao apresente critérios para considera-la como
alto risco, proceder a reestratificacdo no sistema e mudanca da maternidade
de vinculacdo. Se apresentar outros critérios para alto risco: encaminhar

para avaliagcdo da Telerregulagdo: Avaliacdo Obstetricia de Risco.

- Enfatizar as medidas de prevencao nas consultas de pré-natal.
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- Repetir sorologia para HIV no 2° e inicio do 3° trimestre. Se resultarem
novamente em AMOSTRAS INDETERMINADAS, encaminhar o caso para
analise da infectologia, através da Telerregulacdo: Médico

Infectologista/avaliagcao infectologia.

2.14.5. Manejo da gestante - Amostra Reagente para HIV

Compete a UBS:
Avaliar a compreenséo da gestante sobre a infeccédo pelo HIV e sua evolucao,
assim como o risco de TV e a elevada eficacia das medidas preventivas.
Reforcar a importdncia do acompanhamento clinico-laboratorial e o uso da

TARYV fortalecendo a adesao ao tratamento e ao seguimento; BRASIL, 2019a

Identificar alguma condicdo que exija intervencdo imediata, como sinais e
sintomas sugestivos de infeccao oportunista (I0). Como a tuberculose (TB) é a
principal causa de Obito por doenca infecciosa definida em PVHA, recomenda-
se que seja investigada em todas as consultas de pré-natal. Deve-se questionar
a gestante sobre sintomas respiratérios, se apresenta tosse, febre,
emagrecimento e/ou sudorese noturna. A existéncia de qualquer um desses
sintomas pode indicar TB ativa e deve ser investigada. Perguntar também se ha
histéria de contato com pessoas com diagndéstico de tuberculose sem o devido
tratamento da infeccéo latente (ILTB), ou se ha sintomatico respiratério entre os

seus contatos;

Vincular a maternidade de alta complexidade de referéncia da UBS;

Solicitar os exames a seguir, PRIORIZANDO a coleta:

o Hemograma e glicose de jejum (e toda a rotina de pré-natal caso ainda néo
tenha sido solicitada);

o Dosagem de lipidios: colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicerideos;

o Avaliacdo hepatica e renal: TGO, TGP, fosfatase alcalina, bilirrubinas totais e

fracdes, ureia, creatinina e parcial de urina;

o Anti-HAV 1gG, Anti-HBs, HBsAg, Anti-HCV e rastreamento para sifilis (caso

nao tenham sido realizados);

o Quantificacdo de RNA do HIV-1 (cédigo 0202031071);
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o Contagem de linfécitos CD4/CD8 (codigo 0202030024);

Observacdo: a genotipagem HIV sera solicitada na consulta especializada

(Obstetricia imunodeficiéncia).

e ApOs selecionar a indicagcdo de risco gestacional (HIV), encaminhar para
telerregulacdo: Meédico Infectologista/avaliacdo infectologia. Apodés a
Telerregulacdo, a gestante sera inscrita na especialidade Obstetricia
imunodeficiéncia (pelo telerregulador), cuja oferta de agenda estara disponivel
somente no Complexo Hospitalar de Clinicas;

e Iniciar TARV imediatamente apds a coleta dos exames de linfécitos LT-CD4+ e
de carga viral (CV-HIV), antes mesmo de dispor dos resultados destes. Seguir

as orientagdes preconizadas no item 2.14.6 “Utilizacdo da TARV na gestacao’;

e Mesmo encaminhando ao servico de alto risco, a UBS deve continuar

monitorando a gestante, garantindo a manutencao do vinculo;

e Independentemente do resultado de CV-HIV, recomenda-se que as gestantes
mantenham o uso de preservativo masculino (externo) ou feminino (interno) em

suas relacdes sexuais, protegendo-se da sifilis e outras IST;
« Notificar a cada nova gestacao utilizando o CID 10: Z21 (Gestantes HIV);

o Verificar se ha registro de notificacdo de Aids — CID 10: B24 e caso ndo haja

registro prévio, também sera necessario realizar esta notificacao;

e Avaliar a possivel infeccdo pelo HIV na parceria sexual e filhos(as).

A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico-obstétrico de
gestantes infectadas pelo HIV tem como objetivo avaliar a condicao geral da saude
da mulher e identificar o status da infeccao pelo HIV (situacdo imunoldgica e
viroldgica inicial), a presenca de comorbidades e de fatores que possam interferir
na evolucdo da gravidez. O nivel da CV-HIV é um dos fatores mais importantes
associados ao risco de TV do HIV e auxilia no seguimento e na definicdo da via de
parto. BRASIL, 2019a
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Durante o seguimento da gestante infectada pelo HIV, devem ser realizados
pelo menos trés exames de CV-HIV:

e Na primeira consulta do pré-natal, para estabelecer a magnitude da viremia;

e Duas a quatro semanas apos a introducdo da TARYV, para avaliar a resposta ao

tratamento;
e A partir da 342 semana, para indicacao da via de parto;

« Em qualquer momento do pré-natal, quando houver davidas quanto a adeséao a
TARYV pela gestante.

A CV-HIV também deverda ser solicitada quando a TARV for modificada por
qualquer motivo, duas a quatro semanas ap0s a mudanca de esquema, para avaliar

a resposta ao tratamento.

A contagem de Linfécitos T-CD4+(LTCD4+) devera ser realizada na primeira
consulta de pré-natal e pelo menos a cada trés meses durante a gestacao para
gestantes em inicio de tratamento. Para gestantes em seguimento clinico, em uso
de TARV, com CV-HIV indetectavel, solicitar contagem de LTCD4+ juntamente com
CV-HIV na primeira consulta e na 342 semana.

Parceria sorodiscordante:

No caso de resultado ndo reagente para o HIV na parceria sexual, orientar
sobre a Prevencdao Combinada, que consiste em um conjunto de diferentes

acOes/estratégias para evitar infecgcdes sexualmente transmissiveis e HIV.

Entre elas, esta recomendado o uso de preservativo em todas as relacdes
sexuais e o uso de PEP (profilaxia pds-exposicdo) e/ou PrEP (profilaxia pré-
exposicao). A parceria deve ser orientada sobre todos os procedimentos/opcdes
disponiveis para prevencdo da transmissdo do HIV através de teleconsulta na
Central de Atendimento Saude Ja Curitiba (teleprep), com agendamento pelo

telefone 3350-9000 ou pelo e-mail teleprep@sms.curitiba.pr.gov.br.

2.14.6. Utilizacao da TARV na gestacao

A TARV esta indicada para toda gestante vivendo com HIV/Aids e deve ser
mantida apos o parto, independentemente da contagem de LT-CD4+ e dos sinais/

sintomas clinicos da mulher.
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A TARV podera ser iniciada na gestante imediatamente apds a coleta dos
exames de LT-CD4+ e CV-HIV, antes mesmo de dispor dos resultados destes, com

0 objetivo de alcancar a supressao viral o mais rapido possivel.
a) Gestante sem diagndstico prévio de HIV:

Para gestante em inicio de TARV durante a gestacdo, o esquema inicial
preferencial € o mesmo recomendado para todos os adultos: tenofovir 300 mg +
lamivudina 300 mg — 1 comprimido ao dia, associado ao dolutegravir 50 mg — 1
comprimido ao dia, preferencialmente apds uma refeicdo, para evitar interacao
medicamentosa com suplementos e polivitaminicos que contenham calcio ou ferro.
Este esquema pode ser iniciado em qualquer idade gestacional pois € seguro e

bem tolerado

Realizar a prescricdo em receita branca simples e no formulario de
dispensacao de ARV - TRATAMENTO, disponivel em:

http://azt.aids.gov.br/documentos/lista doc.php

Orientar a gestante a retirar os medicamentos em uma das Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM) do municipio de Curitiba (enderecos
disponiveis em:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/doencas%?20transmissiveis/Fluxo%20
HIV_AIDS%20APS%2003 07.pdf, pagina 4), portando a receita, o formulario, um
documento de identificagcdo com foto e comprovante de residéncia.

b) Gestante com diagndstico prévio de HIV e em uso de TARV:

Para gestantes em uso de TARV prévia ao diagndstico da gestacao e que
apresentem CV-HIV abaixo de 50 coOpias/mL, recomenda-se manter o esquema
ARV ja em uso.

Se a CV-HIV estiver acima de 50 copias/mL, a gestante devera manter a ARV
e ser avaliada quanto a adeséao e interacdo medicamentosa. Neste caso 0 exame
de genotipagem HIV sera solicitado na consulta especializada (Obstetricia
imunodeficiéncia) para adequacéo da TARV.

Atencdo: apenas para os esquemas contendo darunavir 800 mg + ritonavir
100 mg 1 vez ao dia, que deverao ter sua dose ajustada para darunavir 600 mg a

cada 12 horas + ritonavir 100 mg a cada 12 horas.
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c) Gestante com diagndstico prévio de HIV e com interrup¢do do uso
de TARV:

A mulher em situacao de interrupcéo de uso de TARV e que engravida deve
iniciar um esquema de TARV de resgate, que sera orientado pelo médico da
Telerregulacao/avaliacao infectologia.

ApOs o parto, a puérpera devera ser orientada quanto a importancia do
acompanhamento clinico e ginecoldgico, assim como sobre o seguimento da
crianga.

Importante!

Todas as gestantes e puérperas vivendo com HIV/Aids deverdo ser
orientadas a hdo amamentar e sobre o direito de receber a formula lactea infantil.
A inibicdo farmacoldgica da lactagcdo deve ser realizada imediatamente apdés o
parto, utilizando-se cabergolina 1mg, via oral, em dose Unica (dois comprimidos de
0,5mg), administrada antes da alta hospitalar. Caso ocorra lactacao rebote, ou seja,
ocorra o retorno da producéao do leite, fendmeno pouco comum, pode ser realizada
uma nova dose deste inibidor. O medicamento estd disponivel nas UDM e é
liberado mediante prescricdo simples.

E muito comum, apds o parto, perda do seguimento, reducéo da ades&o da
mulher ao tratamento e o0 ndo comparecimento as consultas agendadas. O
tratamento e o acompanhamento devem ser estimulados e monitorados pela UBS,

inclusive realizando busca ativa, se necessario.

2.14.7. Imunizagdes em gestantes vivendo com HIV/AIDS

Sempre que possivel, deve-se adiar a administracdo de vacinas em PVHA
sintomaticas, com imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4+ inferior a 200
céls/mms3) ou com presenca de IO até que um grau satisfatorio de reconstituicdo
imune seja obtido com o uso de TARV, o que proporciona melhora na resposta
vacinal e reduz o risco de complicacdes pds-vacinais. As excecdes sao as vacinas
da Covid-19 e da gripe (influenza), que devem ser administradas conforme
recomendado para todas as gestantes, independentemente do resultado da
contagem de LT-CD4+.

A vacina da febre amarela deve ser evitada. As vacinas com Virus vivo

atenuado sao contraindicadas na gestacao. Porém, em regides de risco elevado ou
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em situacbes de surto, podera ser administrada, avaliando-se relacdo de risco-
beneficio, devido a alta morbimortalidade da doenca, a partir do terceiro trimestre
da gestacdo. Nessas situacOes, encaminhar para a Telerregulagcdo/avaliacédo
infectologia.

A vacina contra o HPV néao esta indicada para as gestantes. No entanto, em
situacao de vacinacao inadvertida, ndo se recomenda a interrupcdo da gestacao,

com complementacdo do esquema apoés o parto. BRASIL, 2022¢

A gestante vivendo com HIV/Aids deve ser encaminhada ao Centro de
Referéncias em Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para receber as vacinas
especiais, que nao estdo disponiveis na UBS. Devera levar, em maos, uma
prescricao ou encaminhamento constando as vacinas recomendadas, o CID B24 e
o resultado do exame de contagem de LT-CD4+.

As imunizacdes que podem ser indicadas estdo especificadas a sequir:

Imunizagcbes em gestantes vivendo com HIV / Aids

Recomendacéao - avaliar contagem de LT-CD4+ e

Imunizacéo A .
¢ condicédo clinica da gestante
Uma dose. Apés intervalo de 2 meses, aplicar Pneumo 23.
Vacina pneumocécica 13- No caso de vacinacao anterior com Pneumo 23, aplicar uma
valente conjugada (VPC13) | dose de Pneumo 13 com intervalo de 12 meses entre as

vacinas.

Vacina meningocoécica
ACWY conjugada
(MenACWY)

Duas doses com intervalo de 8 a 12 semanas, e
revacinar a cada cinco anos.

Vacina pneumocécica 23- | Duas doses com intervalo de cinco  anos,
valente de polissacarideos | independentemente da idade. Observar um ano de intervalo

(VPP 23) entre a Pneumo 23 e a Pneumo 13.
Vacina Haemophilus Duas doses com intervalo de 8 a 12 semanas,
influenzae tipo b (Hib) independentemente da idade.
Vacina para tétano e Uma ou duas doses, em qualquer momento de gestacao, se
difteria (dT) vacinagéo incompleta para tétano e difteria. Ver orientacoes

detalhadas no capitulo de Imunizagfes deste protocolo.
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Aplicar uma dose de dTpa a cada gestacéao a partir da 202
semana, independentemente de vacinacdo anterior. Ver
orientacBes detalhadas no capitulo de ImunizacGes deste
protocolo.

Vacina acelular contra
difteria, tétano e
coqueluche (dTpa)

Recomendada para as gestantes caso ndo haja
histérico de vacinacdo completa e se HBsAg e anti-HBs
ndo reagentes. A dose deve ser o dobro daquela
recomendada pelo fabricante e seguindo o esquema de
4 doses (0, 1, 2 e 6 ou 12 meses).

Vacina para hepatite B
(HB)

Recomendada para as gestantes suscetiveis, em
situacao de risco de exposicao (ex.: usuarias de drogas
Imunoglobulina humana | que compartilham seringa e agulhas, contato sexual
anti-hepatite B (IGHAHB) | desprotegido com pessoas HBsSAG positivas, ou em
caso de vitimas de violéncia sexual). Dose Unica,
iniciada ainda nos primeiros 14 dias de exposicao.

Recomendada para as gestantes
Vacina para hepatite A suscetiveis (anti-HAV IgG negativas).

(HA) Realizar duas doses com intervalo de 6 a
12 meses.

Recomendada anualmente para PVHA, antes do
Influenza / HIN1 (INF) periodo da influenza. Vacina inativada trivalente, uma
dose anual. Pode ser feita na gestagéao.

Imunoglobulina para virus | Recomendada para as gestantes suscetiveis (anti-VZV
da varicela-zoster (VZV) negativas), apos exposi¢cdo a pessoas com infecgao
ativa por varicela.

Fonte: Brasil, 2022c

2.15.Sifilis na gestacao

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, de carater sistémico, com
evolugdo crénica, causada pelo Treponema pallidum. A sifilis na gestacdo pode

levar ao aborto, natimorto, parto prematuro, morte neonatal e manifestacées
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congénitas precoces ou tardias. A sifilis congénita é passivel de prevencao quando

a gestante infectada for tratada adequadamente.

2.15.1. Formas de transmissao

Predominantemente por via sexual. Mais comuns no 1° ano de infeccao, nas
fases primaria e secundaria. A transmissao vertical pode ocorrer intradtero e na
passagem pelo canal do parto se houver a presenca de lesOes ativas. Influenciada
pelo estagio da sifilis materna e pela duragcdo da exposicao fetal.

A sifilis tratada e curada ndo confere imunidade, pode-se contrair a infeccao

tantas vezes quantas for exposta ao T. pallidum.

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria e
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente
recente/tardia). Essa maior transmissibilidade explica-se pela riqueza de
treponemas nas lesdes, comuns na sifilis primaria (cancro duro) e secundaria
(lesbes mucocutaneas). As espiroquetas penetram diretamente nas membranas
mucosas ou entram por abrasfes na pele. Essas lesbes se tornam raras ou

inexistentes a partir do segundo ano da doenca. BRASIL, 2022c

Em gestantes, a taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto € de até 80%
intrautero. Essa forma de transmissao pode ocorrer, ainda, durante o parto vaginal,
se a mae apresentar alguma leséao sifilitica. A infeccdo fetal é influenciada pelo
estagio da doenca na méae (sendo maior nos estagios primario e secundario) e pelo
tempo durante o qual o feto foi exposto. Até 50% das gestacdes em mulheres com
sifilis ndo tratada terao desfechos adversos, entre eles morte in utero, parto pré-
termo, baixo peso ao nascer ou morte neonatal. BRASIL, 2022c

2.15.2. Manifestac0Oes clinicas

A maioria dos diagnosticos ocorre na fase de sifilis latente. No caso das
gestantes, a maior parte € diagnosticada por exames realizados no pré-natal e no
parto. Quando a cronologia do tempo de infeccdo nédo for bem definida (sifilis de
duracdo ignorada) classifica-se e trata-se como sifilis latente tardia. Toda erupc¢éao
cutdnea sem causa determinada deve ser investigada com testes para sifilis.
Adaptado BRASIL, 2022c
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Estadiamento e manifestacdes clinicas da sifilis

Sifilis recente
(primaria,
secundaria e
latente recente):
até um ano de
evolucéo

Primaria:
10-90 dias apos
0 contato

Geralmente se manifesta o cancro duro: noédulo indolor,
Unico e ulcerado. Costuma surgir na genitalia, mas pode
ocorrer no perineo, anus, orofaringe, labios e maos.
Linfonodos regionais.

Secundaria:
6 semanas a
6 meses apos a
cicatrizacdo do
cancro duro

S&o0 comuns sinais e sintomas sistémicos da infecgéo. As
lesdes secundarias sdo ricas em treponemas. Podem
ocorrer: erupgdes cutadneas (maculas e/ou papulas)
principalmente no tronco; lesbes eritemato-escamosas
palmo-plantares; placas eritematosas branco-
acinzentadas nas mucosas; condiloma plano; alopecia
em clareira e madarose (perda da sobrancelha); febre;
mal-estar; cefaleia; linfadenopatia.

Latente recente:

até um ano de
infeccéo

Sifilis tardia:
mais de um ano
de evolucéo

Latente tardia:
Infec¢do > 1 ano

Nao se observa nenhum sinal ou sintoma de sifilis,
verificando-se, porém, reatividade nos testes
imunolégicos. Aproximadamente 25% dos individuos
intercalam lesdes de secundarismo com os periodos de
laténcia, durante o primeiro ano da infeccdo. A maioria
dos diagndsticos ocorre nesse estagio.

Terciaria

E comum o acometimento do sistema nervoso (meningite,
gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo 6ptico,
manifestacdes psiquiatricas, tabes dorsalis, quadros
demenciais e outros); cardiovascular (aneurisma da aorta,
aortite, estenose das coronarias); gomas sifiliticas na
pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido, periostite,
artrites, sinovites e nédulos justa-articulares

Fonte: adaptado do BRASIL, 2021a e BRASIL, 2022c

2.15.3. Diagnostico laboratorial e manejo

A testagem universal das gestantes e o tratamento das infectadas sao

reconhecidas como custo-efetivas em todo o mundo. E essencial o rastreamento

durante a gestacdo, a despeito de histéria ou exame clinico maternos. Como,

diferentemente de outras infec¢bes, a sifilis ndo confere imunidade, pode ser

readquirida na mesma gestacdo se parceiros estiverem contaminados e nao
tratados. BRASIL, 2022c
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Os testes imunoldgicos para diagndéstico da sifilis podem ser:

e Testes treponémicos: sdo testes que empregam como antigeno Treponema
pallidum e detectam anticorpos antitreponémicos. Em aproximadamente 85%
das pessoas que contraem sifilis, os resultados permanecem reagentes por toda
a vida, independentemente do tratamento. Portanto, ndo sao testes Uteis para o
monitoramento da resposta a terapia. Exemplos: Teste Rapido (TR), FTA-Abs,

CMIA-quimiluminescéncia, entre outros;

e Testes ndo treponémicos: séo utilizados para determinar o titulo dos
anticorpos presentes nas amostras que tiveram resultado reagente no teste
qualitativo e para o monitoramento da resposta ao tratamento. Exemplos: VDRL,

RPR, entre outros. Situacdes que podem gerar resultados falso-positivos:

o Transitorias: algumas infec¢bes; apds vacinagbes; uso concomitante de

medicamentos; apods transfusdes de hemoderivados; gravidez; em idosos;

o Permanentes: portadores de lUpus eritematoso sistémico; hepatites virais;
sindrome antifosfolipidica e outras colagenoses; maléaria; usuéarios de drogas

ilicitas injetaveis; hanseniase e em idosos.

Fonte: BRASIL, 2016b

Os testes treponémicos (ex.: testes rapidos, FTA-Abs, TPHA), por sua vez,
permanecem quase sempre reagentes por toda a vida, apesar de tratamento
adequado. Entretanto, frente a achados clinicoepidemiolégicos, na auséncia de
tratamento, sdo indicativos de doenca ativa. Ainda assim, 0s testes nao
treponémicos devem ser solicitados para acompanhamento sorolégico. BRASIL,
2022c

Para diagnostico da sifilis solicitar no sistema: Rastreamento da Sifilis-
Quimioluminescéncia. Preconizado na rotina do 1°, 2° e 3° trimestre da gestacao

e para as investigacoes das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST).
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Resultados de testes treponémicos e nao treponémicos de sifilis,
interpretacao e conduta:

Primeiro teste + Teste
complementar

Possiveis interpretagdes

Conduta

Teste treponémico
(Quimioluminescéncia)
reagente + teste nao
treponémico (VDRL/RPR)
reagente

e Diagndstico de sifilis:
classificacdo do estagio
clinico a ser definido de
acordo com o tempo de
infecgdo e o histérico de
tratamento.

e Cicatriz soroldgica.

* Quando sifilis, tratar, realizar
monitoramento com teste ndo
treponémico (VDRL/RPR) e notificar o
caso de sifilis.

¢ Quando confirmado caso de cicatriz
soroldgica, apenas orientar.

Teste treponémico
reagente + teste nao
treponémico nao
reagente

Realiza-se um terceiro teste
treponémico com
metodologia diferente do
treponémico previamente
realizado:

* Se reagente, diagnostico
de sifilis ou cicatriz
sorolégica

¢ Se nao reagente,
considera-se resultado falso
reagente para o primeiro
teste, sendo excluido o
diagnéstico de sifilis.

e Cicatriz soroldgica.

* Quando sifilis, tratar, realizar
monitoramento com teste ndo
treponémico (VDRL/RPR) e notificar o
caso de sifilis.

® Quando confirmado caso de cicatriz
soroldgica, apenas orientar.

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

Teste treponémico ndo
reagente. Ndo realizar
teste complementar se o
primeiro teste for ndo
reagente e se ndao houver
suspeita clinica de sifilis
primaria.

Auséncia de infeccdo ou
periodo de janela
imunoldgica de sifilis
recente

¢ Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemioldgica, realizar nova testagem
em 30 dias. Isso ndo deve, no entanto,
retardar a instituicdo do tratamento,
caso o diagndstico de sifilis seja 0 mais
provavel (exemplo: visualizacdo de
Ulcera anogenital) ou caso o retorno da
pessoa ao servico de saude ndo possa
ser garantido.

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

Fonte: baseado no GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, MS, 2023
Metodologia utilizada pelo Laboratorio Municipal de Curitiba:

e 1° Teste treponémico: Quimioluminescéncia

e Teste ndo treponémico: VDRL/RPR
e 2° Teste treponémico: metodologia diferente da Quimioluminescéncia
(podendo ser Teste Rapido ou FTA- abs)
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Cicatriz soroldgica: persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos
e/ou testes ndo treponémicos com baixa titulacdo apds o tratamento para sifilis
adequado e documentado, e afastada a possibilidade de reinfeccdo. BRASIL,
2023c

Janela imunoldgica: periodo entre a infeccdo e a producdo suficiente de

anticorpos para serem detectados por testes imunoldgicos

Testagem rapida (TR) para sifilis:

Como sao testes treponémicos (TT), a positividade confirma a presenca de
infeccdo (atual ou prévia) e autoriza o tratamento em gestantes sem tratamento
anterior. Importante salientar que, mesmo apds tratamento correto, ndo ocorrera
negativacdo do TR, situacdo semelhante a dos outros testes treponémicos, como
TPHA ou FTA-Abs. BRASIL, 2022c

Esta preconizada no periodo gestacional:

v" Na vinculacao ao pré-natal, na 12 consulta pré-natal, idealmente no 1°

trimestre da gestacao;

AN

Histéria de exposicao de risco/violéncia sexual;

AN

No momento do parto ou do aborto;
v" Importante a testagem da parceria sexual. Enfatizar o papel da parceria na

adesdo ao tratamento e reducao da transmissao vertical.

Nos casos de TR reagente, se este for o 1° teste realizado, recomenda-se:

« Em todos os casos de gestantes, sem histérico prévio de sifilis, o tratamento
deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponémico ou nao
treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste. Iniciar o tratamento
com a 12 dose de penicilina benzatina imediatamente, isto €, Penicilina G
benzatina 2,4 milhées Ul, IM, dose Unica, sendo 1,2 milhdes Ul em cada gluteo,
exceto os casos de comprovada alergia medicamentosa;

e Uma amostra de sangue venoso devera ser coletada e encaminhada para
realizacdo do teste de rastreamento para sifilis para definicdo do diagnéstico.
Solicitar no sistema: Rastreamento da sifilis — Quimioluminescéncia

v" Se a amostra do sangue coletado confirmar o diagndstico de sifilis: completar
o tratamento conforme o estagio clinico + realizar o monitoramento + notificar;
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v' Se a amostra do sangue coletado for concluida como auséncia de sifilis,
suspender o tratamento, ndo notificar e repetir a testagem conforme as
recomendacodes. Persistindo a suspeita de sifilis, repetir teste apos 30 dias.

e Monitoramento da resposta ao tratamento: os testes treponémicos ndo devem
ser utilizados para o seguimento. Esses testes ndo permitem a realizacdo de
titulacdo e espera-se que permanecam reagentes por toda a vida. (MS, 2016).
Para os seguimentos dos casos de sifilis, realizar testes ndo treponémicos. No
sistema solicitar: Teste ndo treponémico - controle pds-tratamento para
sifilis

Fonte: adaptado do BRASIL, 2022c

2.15.4. Tratamento

7

A penicilina benzatina € a uUnica op¢do segura e eficaz para tratamento
adequado das gestantes. Esquemas alternativos ndo sao recomendados durante
a gestacao. Qualquer outro tratamento realizado durante a gestacao, para fins de
definicAo de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita, é considerado
tratamento ndo adequado da méae e o RN sera submetido a avaliacao clinica e
laboratorial.

Recomenda-se tratamento imediato com Benzilpenicilina apds apenas 1
(um) teste reagente para sifilis nas seguintes situacdes (independentemente da
presenca de sinais e sintomas de sifilis):

o Gestantes;

« Vitimas de violéncia sexual;

e Pessoas com chance de perda de seguimento;

e Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

« Pessoas sem diagnostico prévio de sifilis.

A realizacdo do tratamento, ap0s um teste reagente para sifilis, ndo exclui a
necessidade do segundo teste (para melhor analise diagndstica), do
monitoramento laboratorial (para o controle de cura) e do tratamento das parcerias

sexuais (para a interrupcao da cadeia de transmisséao).
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Estagio clinico Esquema terapéutico na gestacao

Sifilis recente (< 1 ano de

evolucao): primaria, Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica
secundéria e latente (1,2 milhdes Ul em cada gluteo)
recente

Sifilis tardia (> 1 ano de Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul (1,2 milhées Ul
evolucao): latente tardia ou | em cada gluteo), IM, semanal, por 3 semanas. Dose
de duragéo ignorada e total: 7,2 milhdes UI, IM.
terciaria Intervalo ideal de 7 dias entre as doses.

Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul/dia, 1V,
Neurossifilis administrada em doses de 3-4 milhdes de Ul, a cada
4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias.

Fonte: adaptado do BRASIL, 20212 e BRASIL, 2022c

Importante!

¢ Para gestantes, o intervalo ideal entre as doses de benzilpenicilina benzatina
e de 7 (sete) dias.

¢ (Caso a gestante n3o retorne a unidade para receber as doses subsequentes
no 72 dia, e necessario realizar imediatamente a busca ativa.

* Em gestantes que apresentarem atraso entre as doses superior a 9 (nove) dias,
em qualguer esquema de tratamento prescrito, & necessario repetir o
esquema terapéutico completo.

¢ (Considera-se tratamento adequado da gestante quando o intervalo entre as

doses estiver entre sete e nove dias. Qualguer esquema com intervalos
superiores a nove dias ou inferiores a sete dias entre as doses deve ser

considerado como tratamento inadequado.

Fonte: NOTA TECNICA N° 14/2023-.DATHI/SVSA/MS. Brasil, 2023b

Gestantes alérgicas a penicilina deverao ser encaminhadas para
dessensibilizacdo. Sinalizar a situacéo através do e-mail da Priorizagao
Ginecologia Obstetricia <priorizago@sms.curitiba.pr.gov.br.>

168



Para fins clinicos e assistenciais, considera-se como tratamento adequado
da gestante com sifilis:
o Administracdo de Benzilpenicilina benzatina;
« Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto;
e Tratamento finalizado antes do parto;
e Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico da infeccéao;

» Respeito ao intervalo recomendado entre as doses.

Fonte: BRASIL, 2022c

Parceria sexual de gestantes com sifilis:

Todas as parcerias devem ser testadas. Quando o teste de sifilis for reagente,
recomenda-se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio
clinico. A avaliacao e tratamento das parcerias sexuais € crucial para interromper

a cadeia de transmissao da infeccdo. BRASIL, 2022c

e Se sorologia ndo reagente para sifilis: devem ser tratados com Penicilina* G
benzatina 2,4 milhées Ul, IM, esquema unico (1,2 milhdes Ul em cada gluteo),
por ser contato sexual. Caso recuse a administragcdo do medicamento, monitorar
com nova sorologia ap6s o término do tratamento da gestante;

e Se sorologia reagente para sifilis: seguir as recomendacdes de tratamento ja
descritas anteriormente, de acordo com o estagio clinico da infeccao, utilizando
preferencialmente penicilina* benzatina.

« Notificar apenas os casos confirmados. CID 10: A53.9

Obs.: *Esquema alternativo: para os casos com alergia confirmada a
penicilina (exceto gestantes). Nestes casos, orienta-se realizar um seguimento
mais curto, a cada 60 dias, devido a possibilidade de falha terapéutica:

Para sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente: doxiciclina 100 mg, VO,
12/12h, por 15 dias;

Para sifilis latente tardia ou latente com duracdo ignorada e sifilis terciaria:
doxiciclina 100 mg, VO, 12/12h, por 30 dias.

Reacao de Jarisch-Herxheimer

ApOs a 12 dose de penicilina pode ocorrer exacerbacdo das lesbes cutaneas

com eritema, dor ou prurido, que regridem espontaneamente em 24 horas, nao
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havendo necessidade de interromper o tratamento. Geralmente acompanha febre,
artralgia e mal-estar. Esta reacado nao configura alergia a penicilina, decorre da
grande quantidade de proteinas liberadas na corrente sanguinea pelas
espiroquetas mortas com a administracado de penicilina, sendo mais comum em

pessoas que recebem tratamento na fase 22 da doenca.

Pode ser controlada com o uso de analgésicos simples, conforme a

necessidade, sem ser preciso descontinuar o tratamento.

2.15.5. Seguimento apds tratamento

O monitoramento deve ser realizado com teste n&do treponémico e, sempre
que possivel, com a mesma metodologia utilizada para o diagndstico.
e« Gestantes: VDRL/RPR Mensal (até o final da gestacao).

e Populacdo ndo gestante (incluindo PVHIV e puérperas): VDRL a cada 3 meses
até o 12° més (3, 6, 9, 12 meses).

O monitoramento do VDRL das gestantes e da populacédo em geral, conforme
a periodicidade recomendada, ndo tem o intuito de avaliar queda da titulagcdo, mas,
principalmente, descartar aumento da titulacdo em duas diluicbes, o que
configuraria reinfecgcao/reativacao e necessidade de retratamento da pessoa e das

parcerias sexuais.

Resposta imunolégica ao tratamento de sifilis: teste ndo treponémico néao
reagente ou reducdo da titulacdo em duas diluicbes no intervalo de seis meses
(sifilis priméaria, secundaria e sifilis latente recente) ou 12 meses (sifilis tardia), apos

tratamento adequado.

Muitas vezes, é dificil diferenciar reinfeccado, reativacdo, falha terapéutica e
resposta imunolégica mais lenta, sendo fundamental a avaliacdo da presenca de
sinais ou sintomas clinicos novos, reexposicao de risco, violéncia sexual,
comorbidades, histérico do tratamento (duracédo, adesao e medicacédo utilizada) e

exames laboratoriais prévios, para facilitar a elucidacéo diagndstica.

A resposta imunoldgica adequada mais rapida pode ndo ser obtida durante a
gestacao, a depender do momento em que o tratamento foi realizado, sendo essa

resposta mais comum quando os titulos ndo treponémicos sdo mais altos no inicio
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do tratamento e em estagios mais recentes da infeccéao (sifilis primaria, secundaria

e latente recente).

Critérios de retratamento de sifilis: reativacdo ou reinfec¢cao: sao critérios
de retratamento e necessitam de conduta ativa do profissional de saude:
v" Auséncia de reducdo da titulacdo em duas diluicbes no intervalo de seis

meses (sifilis recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia)
apos o tratamento adequado;

ou
v Aumento da titulagcdo em duas diluicées ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64);
ou

v' Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

Fonte: BRASIL, 2022c

2.15.6. Assisténcia ao pré-natal na UBS:

e Iniciar o pré-natal precocemente;

o Realizar o Teste Rapido (TR) para sifilis no momento da vinculagdo ao pré-natal.
Registrar a realizacéo do TR no prontuario no campo “Outros SADT” como Teste
Rapido para Sifilis na gestante ou Pai/parceiro (cédigo 0214010082) e na
carteira de pré-natal;

e« Na presenca de soroconversao laboratorial na gestacdo, importante investigar
outras IST, como HIV, Hepatites Virais B e C;

e Instituir o inicio do tratamento penicilinico para 0os casos reagentes jano TR sem
histéria previa de tratamento (exceto para os casos de comprovada alergia
medicamentosa);

e Solicitar e priorizar a coleta dos exames de rotina do pré-natal. O exame de
rastreamento da sifilis faz parte da rotina investigatoria em cada trimestre da
gestacéao;

e« Realizar busca ativa para diagnoéstico e tratamento da parceria sexual das
gestantes com sifilis. Registrar os dados no prontuario e na carteira de pré-natal;

e Tratar e monitorar a realizagcdo completa do tratamento da gestante com sifilis
e sua parceria sexual, imediatamente apds o diagnoéstico, considerando a fase
da doenca, esquema posoldgico prescrito e a periodicidade entre as doses de
penicilina. Se o periodo de evolugdo da infec¢céo é desconhecido o esquema de
tratamento penicilinico preconizado é na dose total de 7,2 milhdes Ul;
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Considerar como cicatriz sorologica apenas o0s casos que preencham os
critérios de definicéo e registrar na Carteira de pré-natal as datas do tratamento
anterior realizado;

Disponibilizar na UBS a penicilina G benzatina e outros insumos necessarios
para sua administracao;

Solicitar o monitoramento dos casos identificados como sifilis reagente na
gestacao com teste néo treponémico (VDRL/RPR) mensalmente. Preconiza-se
iniciar a coleta do exame de seguimento 30 dias apds o término do tratamento;

Monitorar a realizacdo dos exames e 0s niveis das titulagbées do VDRL/RPR
nos casos reagentes;

Registrar na carteira de pré-natal os resultados dos exames (datas e titulos) e o
tratamento realizado (datas e doses) para a gestante e sua parceria sexual;

Orientar o uso de preservativo, durante e apOs tratamento, evitando a
reinfeccdo. Como a sifilis pode ser readquirida ha mesma gestacao apds um
primeiro tratamento, porque nao confere imunidade definitiva, o uso de
preservativo deve ser sempre estimulado. BRASIL, 2022c

Notificar todos os casos diagnosticados como sifilis. Se gestante, notificar com
CID 098.1. Parceiro, se caso confirmado, com CID 10 A53.9. As situacdes que
forem consideradas como cicatriz sorolégica ndo devem ser notificadas.

Critérios de notificacao para sifilis
v' Para as gestantes: utilizar CID 10 098.1 - Sifilis complicando a gravidez, o
parto e o puerpério. As notificacdes devem seguir os critérios abaixo:

o Situacédo 1: mulher assintomaética para sifilis, que durante o pré-natal, parto
e/ou puerpério apresente pelo menos um teste reagente-treponémico e/ou nao
treponémico com qualquer titulacdo e sem registro de tratamento prévio;

o Situacéo 2: mulher sintomatica para sifilis que durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério apresente pelo menos um teste reagente-treponémico e/ ou nao
treponémico com qualquer titulacao;

o Situacédo 3: mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente
teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico
reagente, independentemente da sintomatologia da sifilis e tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz sorolégica nao devem ser notificados.

v Para a parceria sexual, com diagnéstico confirmado, utilizar CID 10 A 53.9 -

Sifilis ndo especificada:

o Situacao 1: individuo assintoméatico, com teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulacdo e teste treponémico reagente e sem registro de tratamento
prévio;
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o Situagcdo 2: individuo sintomatico para sifilis, com pelo menos um teste
reagente, treponémico ou nao treponémico, com qualquer titulacao.

2.16.InfeccOes sexualmente transmissiveis e
corrimentos vaginais

A importancia da deteccédo e tratamento das IST na gestacao vai além do
sofrimento materno, podendo causar aborto, parto prematuro, morte fetal, doencas
congénitas ou morte do RN. BRASIL, 2015c

Manifestacdes clinicas das IST e os respectivos
agentes etioldgicos

Agente etioldgico Manifestac¢des clinicas
Chlamydia trachomatis Linfogranuloma venéreo
. Haemophilus ducrey Cancroide
Ulcera » o v H il
. erpes simplex virus erpes genita
Anogenital p, 2 : pes g
Klebsiela granulomatis Donovanose
Treponema pallidum Sifilis
Candida spp (ndo considerada IST) Candidiase vulvovaginal
. Chlamydia trachomatis Infeccdo por Clamidia
Corrimento — ;
Neisseria gonorrhoeae Gonorreia
Uretral / : — : -
. Trichomonas vaginalis Tricomoniase
vaginal : : -
- Vaginose bacteriana (néo
Multiplos agentes .
considerada IST)
Doenca Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Endometrite, anexite, salpingite,
Inflamatoria | Bactérias anaerdbias, ex: Gardnerella vaginalis, miometrite, ooforite, parametrite,
Pélvica Haemophilus influenza, Streptococcus agalactiae. | pelviperitonite etc.
Verruga . , , .
. HPV (virus do papiloma humano) Condiloma acuminado
anogenital

Fonte: baseado no BRASIL, 2015c

2.16.1. Candidiase vulvovaginal

Infeccdo vulvar e vaginal causada por fungo. Embora né&o seja sexualmente
transmissivel, é vista com maior frequéncia em mulheres em atividade sexual,
possivelmente decorrente de microabrasfes. Aproximadamente 80% a 90% dos
casos sao devidos a C. albicans e de 10% a 20% a outras espécies como C.
tropicalis, C. glabrata, C. krusei. Se infec¢des recorrentes (quatro ou mais episoédios
sintoméaticos em um ano) devem-se investigar causas predisponentes como
diabetes mellitus, infeccdo pelo HIV, uso de corticoide sistémico e

iImunossupressao.
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Sinais e sintomas

Disuria Prurido vulvovaginal (principal sintoma)

Corrimento branco, grumoso e com aspecto caseoso,

Dispareunia de “leite coalhado”

Hiperemia Fissuras vulvar

Placas brancas ou branco-acinzentadas, recobrindo a

Edema vulvar .
vagina e o colo

T ament

O tratamento deve ser realizado somente por via
vaginal: miconazol creme a 2%, via vaginal, um

Em gestantes . o . .
d aplicador cheio, a noite, ao deitar-se, por 7 dias.

N&o gestantes Fluconazol 150mg, VO, dose Unica

N&o precisam de tratamento, exceto 0s casos

Parceria sexual . L.
sintomaticos

Fonte: baseado Brasil, 2019d

2.16.2. Vaginose bacteriana

Os cuidados na prevencdo e o diagndstico e o tratamento adequados das
vulvovaginites e cervicites durante o periodo gestacional revestem-se de extrema
importancia, contribuindo para o bem-estar materno e prevenindo desfechos

gestacionais desfavoraveis ao binbmio materno-fetal.

Vaginose bacteriana (VB) é um estado de desequilibrio da flora vaginal
caracterizado pela substituicdo da flora microbiana dominada por Lactobacillus por
bactérias anaerdbias e facultativas. Embora existam variagcdes entre mulheres, as
espécies mais frequentemente encontradas sao Gardnerella, Atopobium,
Prevotella, Megasphaera, Leptotrichia, Sneatia, Bi dobacterium, Dialister,
Clostridium e Mycoplasmas. FEBRASGO, 2018

A VB aumenta o risco de aquisi¢cédo das IST como a Chlamydia trachomatis, a

Neisseria gonorrhoeae e o HIV, podendo trazer complicacbes as cirurgias
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ginecologicas e a gravidez (associada com ruptura prematura de membranas,
corioamnionite, prematuridade e endometrite pds-cesarea). Quando presente nos
procedimentos invasivos, como curetagem uterina e insercao de dispositivo

intrauterino (DIU), aumenta o risco de DIP.

O diagnodstico clinico da VB é baseado na queixa (odor desagradavel e
corrimento branco fluido) e no exame ginecoldgico. O exame especular permite
confirmar a presenca de contelddo vaginal de aspecto homogéneo, geralmente em
pequena quantidade, de coloracdo esbranquicada ou acinzentada. No entanto,

cerca de 50% das mulheres ndo apresentam sintomas.

Caracteristicas clinicas: secrecado vaginal acinzentada, cremosa, com odor
fétido, mais acentuado apoés o coito e durante o periodo menstrual. Apesar de nao
ser uma infeccdo sexualmente transmissivel, pode ser desencadeada pela relacéao
sexual em mulheres predispostas (0 pH elevado do esperma contribui para o
desequilibrio da microbiota vaginal). Nos casos recidivantes, o uso de preservativo

pode trazer beneficio.

Teste de apoio diagnoéstico: pH vaginal superior a 4,5; Teste das aminas
positivo; Liberacdo de odor fétido com KOH a 10%; presenca de Clue cells na

bacterioscopia por Gram; Leucdcitos escassos; Corrimento homogéneo e fino.

Muito embora o exame citologia cérvico-vaginal nao seja a escolha para
avaliacdo da microbiota vaginal, este exame apresenta sensibilidade de 92% e

especificidade de 97% para deteccao de vaginose bacteriana. MS 2018

O tratamento estd recomendado para:
e Gravidas diagnosticadas clinicamente e/ou laboratorialmente;
e Mulheres sintomaticas;

e As que apresentem comorbidades ou potencial risco de complicagdes, como
previamente a insercdo de DIU e cirurgias ginecologicas.
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Uso no 1° trimestre da gestacao: Clindamicina 300mg, VO,

12/12 horas, por 7 dias.

Em gestantes . . .
9 Apoés o 1° trimestre: Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x

ao dia, por 7 dias ou Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas,

por 7 dias.

Nao gestantes Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x ao dia, por 7 dias ou
Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas, por 7 dias.

Parceria sexual N ;
Nao estad recomendado

Fonte: adaptado do BRASIL, 2013a e BRASIL, 2019d

Obs.: Durante o tratamento com metronidazol, evitar a ingestdo de alcool, pelo
“efeito antabuse”, caracterizado por mal-estar, nauseas, tonturas e gosto metalico

na boca.

2.16.3. Tricomoniase

Causada pelo Trichomonas vaginalis, a sua principal forma de transmisséao é
a sexual. Pode permanecer assintomética no homem e na mulher especialmente

apos a menopausa, podendo acometer a vulva, a vagina e a cérvice uterina.

As gestantes deverdo ser tratadas, independentemente de sua idade
gestacional, ja que essa IST esta associada a rotura prematura de membranas,
parto pré-termo e RN de baixo peso ao nascimento. BRASIL, 2015c

Sinais e sintomas

e Dor pélvica e dispareunia;

e Corrimento abundante, amarelado, bolhoso e fétido;
e Prurido, irritacdo e edema vulvar:

e Sintomas urinarios (disuria e polaciuria);

e Colpite difusa ou focal (aspecto de framboesa);

o Aspecto “tigréide” no Teste de Schiller.
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Diagndstico laboratorial

No exame a fresco, presenca de protozoario movel e leucocitos abundantes.
Teste das aminas negativo ou fracamente positivo. Pode haver alteracdes
morfologicas celulares, alterando a classe do exame citopatoldgico, o qual deve ser

repetido trés meses apos o tratamento.

Tratamento da tricomoniase

Uso no 1° trimestre da gestacao: Clindamicina 300mg, VO,
12/12 horas, por 7 dias.

Em gestantes | ApdOs o 1°trimestre: Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x
ao dia, por 7 dias ou Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas,
por 7 dias.

N&o gestantes Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas, por 7 dias

Parceria sexual | Indicado tratamento

Fonte: adaptado do BRASIL, 2013a e BRASIL, 2019d

Obs.: durante o tratamento com metronidazol, evitar a ingestao de alcool,
pelo “efeito antabuse”, caracterizado por mal-estar, nduseas, tonturas e gosto

metalico na boca.

2.16.4. Clamidia e gonorreia

Agentes etioldgicos frequentes de cervicite mucopurulenta ou endocervicite.
As cervicites sdo frequentemente assintoméaticas. Nos casos sintomaticos, as
principais queixas Ss&o corrimento vaginal, sangramento intermenstrual,

dispareunia e disuria.

Associada a fatores como: mulheres sexualmente ativas, com novos ou
multiplos parceiros sexuais, parceiros com IST, histéria prévia ou presenca de outra

IST, uso irregular de preservativo, entre outros.

Ao exame fisico podem estar presentes dor a mobilizagdo do colo uterino,
material mucopurulento no orificio externo do colo e sangramento ao toque da
espatula ou swab. As principais complicacdes da cervicite por clamidia e gonorreia,

quando néo tratadas, incluem: dor pélvica, DIP, gravidez ectopica e infertilidade.
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A infeccdo gonococica na gestante podera estar associada a um maior risco
de prematuridade, ruptura prematura de membrana, perdas fetais, retardo de
crescimento intrauterino e febre puerperal. No RN, a principal manifestacéo clinica
€ a conjuntivite, podendo ocorrer septicemia, artrite, abcessos de couro cabeludo,
pneumonia, meningite, endocardite e estomatite. A oftalmia neonatal, definida
como conjuntivite purulenta do RN, ocorre no primeiro més de vida e pode levar a
cegueira, especialmente, quando causada pela N. gonohrroeae. Por isso a doenca

deve ser tratada imediatamente, para prevenir dano ocular.

A infeccdo por clamidia durante a gravidez podera estar relacionada a partos
pré-termo, ruptura prematura de membrana e endometrite puerperal, além de
conjuntivite e pneumonia do RN. A conjuntivite por clamidia € bem menos severa

e seu periodo de incubacdo varia de 5 a 14 dias.

Diagndstico laboratorial

e« Clamidia: deteccado por pesquisa de anticorpos Imunoenzimaticos — codigo:
0202030725.

e Gonococo: bacterioscopia e cultura de secrecdes gerais em meio seletivo e em
meio de transporte Amies-ana. Pode ser realizada a coleta uretral e
endocervical, dependendo da clinica do usuério.

Tratamento para Clamidia

Em gestantes Azitromicina 500mg, VO, 2 cp em dose Unica

Azitromicina 500mg, VO, 2 cp, em dose Unica
N&o gestantes ou

Doxiciclina 100mg, VO, 12/12 horas, por 7 dias

Parceria sexual Indicado tratamento
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Tratamento para infeccdo Gonococica

(Anogenital ndo complicada - uretra, colo do Utero e reto)

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica + Azitromicina

Em gestantes e nao 500mg, VO, 2 cp, em dose unica

gestantes

Parceria sexual Indicado tratamento

Fonte: BRASIL, 2019d

2.16.5. Cancro mole

De transmissao exclusivamente sexual, causada pelo Haemophilus ducreyi.
Também chamado de cancroide, cancro venéreo ou Cancro de Ducrey. O periodo
de incubacdo é geralmente de 3 a 5 dias, por até 2 semanas. Aparentemente a

doenca néo apresenta riscos ao feto ou ao neonato.

Sinais e sintomas

Sao lesbes geralmente multiplas, dolorosas e com bordas irregulares. O fundo
€ recoberto por exsudato necrdético, amarelado, com odor fétido. A localizacdo mais
comum na mulher é na farcula e face interna dos pequenos e grandes labios. Em

aproximadamente 50% dos pacientes, o bacilo atinge os linfonodos inguinocrurais.

Diagnostico diferencial

Cancro duro, Herpes simples, Linfogranuloma venéreo, Donovanose e lesdes

traumaticas infectadas.

Diagndstico laboratorial

Pela coloracdo de Gram do material obtido da secrecédo da base da ulcera ou
por aspiracao do bubdo. Sdo observados bacilos Gram negativos “em palicadas”
acompanhadas de cocos Gram positivos (fendbmeno de satelismo). Deve-se excluir
a possibilidade de sifilis por reacdo sorolégica no momento e 30 dias apds o

aparecimento da leséo.
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Tratamento do cancro mole

Azitromicina 500 mg,
2 comprimidos, VO, dose Unica;
Em gestantes ou
Ceftriaxona 250 mg, IM, dose
Unica.

Orientar medidas locais de
higiene. Reavaliar a paciente
7 dias ap0ds o inicio do
tratamento.

Azitromicina 500 mg,

2 comprimidos, VO, dose Ginica; Orientar medidas locais de

Parceria ouU higiene. O tratamento esta
sexual . recomendado mesmo nos
Ceftriaxona 250 mg, IM, dose . -
anica casos assintomaticos.

Fonte: BRASIL, 2019d

2.16.6. Herpes genital

Causada por HSV (Herpes simplex virus) 1 e 2. Embora possam apresentar

lesbes em qualquer parte do corpo, h& predominio do tipo 2 nas lesdes genitais e

do tipo 1 nas periorais.

Sinais e sintomas

As manifestacdes clinicas podem ser divididas em primoinfeccdo e surtos
recidivantes. Muitas pessoas que adquirem a infeccdo podem néo desenvolver
manifestacdes. A proporcao de sintoméaticos esta entre 13% e 37%;

Na primoinfeccéo pode ocorrer febre, mal-estar, mialgia e distria. Nas mulheres
pode simular quadro de infecao urinaria. A linfadenomegalia inguinal dolorosa
esté presente em 50% dos casos;

As lesbes cutaneas e/ou mucosas, muito dolorosas, apresentam-se como
vesiculas agrupadas, de 2 a 3 mm, com conteudo citrino, evoluindo para
pequenas Ulceras. Nao é comum a identificacdo das vesiculas nas mucosas
pois se rompem facilmente. O quadro clinico das recorréncias € menos intenso
que o observado na primoinfeccao e tende a ser na mesma localizacéo da leséo
inicial. Pode ser precedido de sintomas prodromicos caracteristicos, como
prurido leve ou sensacao de “queimacao”, mialgias e “fisgadas” nas pernas,
quadris e regido anogenital,

Pode ocorrer reativacdo do virus nos primeiros 12 meses ap0s a infeccao
primaria em aproximadamente 90% dos HSV 2 e 60% dos HSV1. A recorréncia
pode estar associada a febre, traumatismos, menstruacdo, estresse,
antibioticoterapia prolongada e imunodeficiéncia;
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e A tendéncia natural dos surtos € de se tornarem menos intensos e menos
frequentes com o passar do tempo;

e As lesdes tém regressao espontanea em sete a dez dias, com ou sem cicatriz;

e« Nos pacientes com imunodepresséo, as manifestacdes podem ser de grandes
dimensdes, atipicas e de maior duracéao.

Gestacao

As gestantes portadoras de herpes simples apresentam risco acrescido de
complicacbes obstétricas, sobretudo quando a infeccdo ocorre no final da
gestacao. O maior risco de transmissdo do virus acontece no momento da
passagem do feto pelo canal de parto. A infeccdo pode ser ativa (em
aproximadamente 50% dos casos) ou assintomatica. Recomenda-se, portanto, a

realizacdo de cesariana sempre que houver lesdes herpéticas ativas (MS, 2015).

A primoinfeccdo antes da 202 semana provoca abortamento em
aproximadamente 54% dos casos e no 2° trimestre podem acontecer 35% de
partos prematuros. No periodo final da gestacao, o risco de infeccao neonatal é de
30% a 60%. FEBRASGO, 2011a

Transmissao

Pode ser pelo contato sexual, contato direto com lesbées ou objetos
contaminados. A infeccdo neonatal pode ser adquirida durante a gestacdo em 85%
dos casos (infeccdo transcervical ascendente, por via transplacentaria ou
monitorizagao invasiva). Entre 5% e 8% transmiss&o durante o trabalho de parto e
em 8-10% no poés-parto, por manipulacdo do lactente por pessoas infectadas.
FEBRASGO, 2011a

Diagndstico diferencial

Os diagnésticos diferenciais incluem o cancro mole, sifilis, linfogranuloma

venéreo e ulceracbes traumaticas.

Diagndstico

e Clinico. A sorologia nao é de rotina.
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A coloracéao pelo Papanicolaou permite a observacao de inclusdes virais na fase
de vesiculas (baixa sensibilidade);

Tratamento de herpes genital

Infeccdo primaria | Aciclovir 200mg, 2 cp, VO, 8/8 horas, por 7 dias

Recidivas Aciclovir 200mg, 2 cp, VO, 8/8 horas, por 5 dias
Gestacéao Tratar o primeiro episddio em qualquer trimestre da gestacgao.
Obs.:

e O tratamento com antivirais é eficaz para reducao da intensidade e duracéo do
episodio, quando usado precocemente;

e O tratamento local pode ser realizado com compressas de solucgao fisiolégica
para higienizacao das lesofes;

e Analgésicos orais podem ser utilizados, se necessario;

e Recomendado retorno em uma semana para reavaliagcdo das lesdes.

e Se a primoinfec¢do ocorreu na gestacao ou se recidivas foram frequentes no
periodo gestacional, pode-se realizar terapia supressiva, a partir da 362
semana, com aciclovir 400mg, 3x/dia.

Fonte: BRASIL, 2019d e 2021a

2.16.7. Infeccao pelo papilomavirus humano (HPV)

E uma das IST mais frequentes no mundo. A maioria das infecgdes é

assintomatica. Podem apresentar-se sob a forma de lesfes exofiticas que sao

conhecidas como condilomas acuminados, verrugas genitais ou cristas de galo. E

importante que os parceiros(as) sexuais sejam aconselhados e examinados.

Formas de apresentacéo

Latente: ocorre quando as pessoas infectadas por HPV n&o desenvolvem
qualquer lesdo. Essa condicdo pode permanecer durante toda a vida. Apenas
algumas pessoas podem, anos mais tarde, vir a expressar a doenca com
condilomas ou altera¢des celulares do colo uterino;

Subclinica: microlesdes pelo HPV séo diagnosticadas por meio de exame de
Papanicolaou e/ou colposcopia (lesdes acetobrancas), com ou sem bidpsia;

Lesdo macroscopica: condiloma acuminado (verrugas genitais ou “cristas de
galo”). As lesbes maiores se assemelham a “couve-flor” e as menores possuem
aparéncia de papula ou placa, podendo ser dolorosas, friaveis e/ou pruriginosas.
Sao lesbes de alta transmissibilidade. Na mulher, encontram-se na vulva,
perineo, regido perianal, vagina e colo. Menos frequentemente, podem estar
presentes em areas extragenitais, como conjuntivas, mucosa nasal, oral e
laringea.
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Diagndstico

O diagndstico do condiloma acuminado é clinico. Pode ser confirmado por
biopsia.

Recomendam-se os seguintes exames:
e Colpocitologia oncotica;
e Colposcopia;

o Histopatologia.

Gestacao

Durante a gravidez, as lesdes condilomatosas podem atingir grandes
proporcdes, decorrentes do aumento da vascularizacéo, alteracées hormonais e

imunoldgicas.

by

Os HPV 6 e 11 estdo associados a papilomatose de laringe em recém-
nascidos e criancas, mas esta € uma situacdo clinica muito rara. A forma de
transmissao do virus (transplacentaria, perinatal ou pés-natal) nestes casos ainda
nao foi totalmente esclarecida. Nao ha evidéncias de que a cesarea diminua a
ocorréncia desse agravo; portanto, ndo ha indicacdo do parto via alta para
prevencdo da transmissao vertical do HPV. Indica-se o parto via alta apenas
quando ha risco de sangramento excessivo ou de obstrucdo do canal de parto

devido ao tamanho e a localizacdo das lesdes. BRASIL, 2013a

Tratamento

e A escolha do tratamento se baseia no tamanho e no niumero das lesdes;

« Nunca use podofilina durante a gravidez, pois € contraindicada,;

e Mulheres com condilomatose durante a gravidez deverdo ser seguidas com
citologia oncdtica apds o parto;

e Nas lesGes subclinicas intraepiteliais: no caso de quaisquer alteracdes ao
exame citolégico e/ou ginecoldgico (teste de Schiller positivo), as gestantes
deverdo ser encaminhadas para a colposcopia;

« Acido tricloroacético (ATA) 80% a 90% em solucdo: agente caustico que
promove destruicdo das condilomas pela coagulacdo quimica de seu conteudo
proteico. Aplicar uma pequena quantidade com um aplicador de algodéo,
adequado ao tamanho das lesdes. Deve-se evitar o contato com a mucosa
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normal e permitir que a solucdo seque — é observado um brangueamento
semelhante a porcelana. A frequéncia e numero de sessOes deve variar
conforme a resposta, sendo adequado iniciar com aplicacfes semanais. E um
tratamento que pode ser utilizado durante a gestacao. Nao deve ser prescrito
para uso domiciliar, frente ao potencial dano aos tecidos e suas complicacdes.
BRASIL, 2019d Obs.: na Farmacia Curitibana padronizado Acido Tricloroacético
80% e estéa disponivel nas UBS

e Lesdes pequenas em colo, vagina e vulva: ATA a partir do 2° trimestre. BRASIL,
2013a

o Lesbes condilomatosas extensas: encaminhar para avaliagcdo da ginecologia
patologia cervical. Se gestante, encaminhar p/ Obstetricia de risco.

Fluxos de encaminhamentos conforme alteracfes no laudo
citopatoldgico

o Células atipicas de origem indefinida; Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS); Lesao intraepitelial de baixo grau (NIC I), Les&o de Alto
Grau (HSIL): encaminhar para avaliagcdo da colposcopia.

e Caso néo tenha sido realizada bidpsia e nos casos de resultado da bidpsia
revelar NIC | ou ser negativo, deve-se proceder uma nova citologia em 90 dias,
apos o parto.

2.17.Tuberculose na gestacao

Doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e

sistemas. E uma doenca de notificacdo compulséria.

Modo de transmissao

A tuberculose pulmonar € uma doenca de transmissao aérea: ocorre a partir
da inalacdo de aerossois oriundos das vias aéreas, expelidos pela tosse, espirro
ou fala de pessoas com tuberculose pulmonar ou laringea (somente com
tuberculose ativa transmitem a doenca). Os bacilos que se depositam em roupas,
lencdis, copos e outros objetos dificilmente se dispersam em aerossaois e, por isso,
ndo desempenham papel importante na transmissdo da doenca. A tuberculose na

forma extrapulmonar nao é transmissivel.
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Periodo de transmissibilidade apds o inicio do tratamento

A transmissao esté presente desde 0s primeiros sintomas respiratorios, caindo
rapidamente apds o inicio do tratamento efetivo. Quando a pessoa nao tem historia
de tratamento anterior nem outros riscos conhecidos de resisténcia, pode-se
considerar que apos 15 dias de tratamento e havendo melhora clinica, como n&o
infectante. BRASIL, 2011

Diagndstico clinico:

Pode ser considerado na impossibilidade de se comprovar a suspeita por meio
de exames laboratoriais (bacteriolégicos). Nesses casos, deve ser associado ao

resultado de outros exames complementares (de imagem e histologicos).

Diagnostico bacterioldgico:

O Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), a cultura de BAAR e a
baciloscopia direta sado considerados 0s exames para a investigacdo da

tuberculose ativa.

7

e« O TRM-TB: é um teste de amplificacdo de &cidos nucleicos utilizado para
deteccao de DNA do M. tuberculosis e triagem de cepas resistentes a
rifampicina pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo
real. O tempo de execucao do teste no laboratério é de duas horas e o resultado
€ gerado automaticamente, informando a presenca ou auséncia do complexo
M. tuberculosis e informando, nos casos detectaveis, a sensibilidade ou
resisténcia a rifampicina. Ha necessidade de ser realizada a coleta de apenas
uma amostra. Utiliza-se para diagnéstico em casos novos, isto €&, virgens de

tratamento;

e Cultura para BAAR: é um método de elevada especificidade e sensibilidade no
diagnostico da tuberculose. Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa,
a cultura de escarro pode aumentar em até 20% o diagnoéstico bacterioldgico;

e Baciloscopia direta - pesquisa de BAAR Diagndstico (BAAR D). Esta
indicada para:

o Paciente sintomatico respiratorio com historia de tratamento anterior (recidiva
e abandono);

o A baciloscopia de escarro para diagnostico deve ser realizada em duas
amostras: uma coletada na primeira consulta na UBS ou visita domiciliar. A
outra coletada na manha do dia seguinte.
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e Baciloscopiadireta - pesquisa de BAAR Controle de tratamento (BAAR C).
Esta indicada para:

o Acompanhamento mensal do tratamento e confirmacdo da cura em casos
pulmonares com confirmacéo laboratorial. Coleta de apenas uma amostra.

Gestantes e lactantes

Gestantes com diagnodstico de tuberculose devem ser vinculadas a
maternidade de alta complexidade de referéncia da UBS e encaminhadas para
avaliacado da Telerregulacdo Avaliacdo obstetricia de risco, com monitoramento
pela UBS.

Segundo o Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil, 2019, a prevencao da tuberculose congénita é realizada pelo diagndstico
precoce e a administracao oportuna do tratamento da TB na mae gravida, para
diminuir o risco de transmisséo ao feto e recém-nato, bem como aos adultos que

coabitam a mesma residéncia, diminuindo assim o risco de transmissdo pos-natal.

N&o ha contraindicacdo a amamentacado pela mae em tratamento, desde que
a mée néo seja portadora de mastite tuberculosa. E recomendavel que faca uso de

mascara cirdrgica ao amamentar e cuidar da crianca enquanto bacilifera.

O esquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para as
gestantes e estd recomendado o uso da Piridoxina 50 mg/dia durante o tratamento
com isoniazida pelo risco de toxicidade neuroldgica (devido a isoniazida) ao recém-
nascido. Gestantes e lactantes devem utilizar os esquemas preconizados, mas com
especial atencdo no monitoramento de efeitos adversos. Medicamentos seguros
na gravidez: Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E).
Medicamentos seguros no aleitamento materno: Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida, Etambutol, Estreptomicina e Terizidona (Fluxo de Atendimento —
Tuberculose,
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Fluxo%20TB%20v.6_%2009.11.2023.pdf)
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Esquema béasico para o tratamento da TB

Regime Farmacos Peso Unidade / dose Meses
20 a 35 kg 2 comprimidos
Fase RHZE
. 150/75/400/275 mg 36 a 50 kg 3 comprimidos
Intensiva . 2
RHZE Comprimido em dose | 51 4 70 kg 4 comprimidos
fixa combinada .
> 70 kg 5 comprimidos
1 . 1
20 a 35 kg comp. 300/150 mg
1 . 1 +
ase de RH 36 2 50 kg comp. 300/150 mg
. 300/150 ou 150/75 mg 1 comp. 150/75 mg
manutencao . 4
RH Comprimido em dose 2 comp. 300/150 mg
fixa combinada 51a70kg

2 comp. 300/150 mg +
> 70 kg 1 comp. de 150/75 mg

Fonte: Oficio n° 118/2022/ CGDR/.DCCI/SVS/MS. Brasil, 2022f

Atencado a Saude Reprodutiva!

Toda mulher, em idade fértil, em tratamento para tuberculose ou em

tratamento da infeccdo latente da tuberculose deve ser orientada quanto aos
cuidados com a saude reprodutiva. Pois tanto a Rifampicina quanto a Rifapentina
reduzem o nivel sérico dos anticoncepcionais, inclusive do implante subdérmico
(pode levar ao sangramento inesperado e/ou a falha na anticoncepcgao). Orientar a
utilizacdo de outros métodos para evitar a gravidez. Considerar o uso do DIU e

preservativos.

Caso a mulher, em uso de implante subdérmico de etonogestrel, necessite
utilizar a Rifampicina ou a Rifapentina deve ser informada de que a eficacia pode
ficar reduzida. Se for decidido continuar com o uso do implante, deve-se orientar a
utilizacdo adicional de um método anticoncepcional ndo-hormonal durante o tempo
de administracdo concomitante da droga e por mais 28 dias ap0s o término do
tratamento.
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Tuberculose perinatal

E a forma de tuberculose do recém-nascido. A transmissdo pode ocorrer
durante a gravidez ou no periodo neonatal, por disseminacdo hematogénica da
tuberculose materna, da tuberculose genital (endometrite e cervicite) e por
aspiracdo do liquido amnidtico infectado. Também pode ser transmitida pelas
secrecdes genitais ou do colostro. E uma forma rara de tuberculose.

No periodo poés-natal, a transmissédo pode ocorrer por meio do contato do

recém-nascido com individuos com TB pulmonar bacilifera.

Na TB congénita, o parto prematuro ocorre em cerca de 50% dos casos. O
recém-nascido cursa com quadro de infeccdo congénita ou sepse bacteriana:
febre, letargia ou irritabilidade, dificuldade respiratdria, linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia, distensdo abdominal, otorreia, lesdes dermatoldgicas,
anorexia, vomitos, diarreia com sangue, ictericia, convulsdes, cianose, apneia,
ascite, pouco ganho de peso, anemia, plaquetopenia. A letalidade é superior a 50%,

mesmo com tratamento adequado.

A TB perinatal pode ser suspeitada em recém-nascidos cuja mée teve TB ativa
grave durante a gravidez ou, ap0s o0 parto, ou esteve em contato com qualquer
pessoa da familia com TB. Justifica-se o exame da placenta (histopatologia e
cultura para M. tuberculosis) no caso de recém-nascido cuja méae esta com TB em
atividade no momento do parto. No recém-nascido aparece o padrao miliar a
radiografia em metade dos casos; a ultrassonografia abdominal pode mostrar

pequenos focos no figado e baco, macronddulos e dilatagcao do trato biliar.

Recomenda-se que todos o0s casos suspeitos de TB perinatal sejam
encaminhados para avaliacdo no servico de referéncia de Infectopediatria/TB

crianca, do Complexo Hospitalar de Clinicas.

Infeccédo Latente da Tuberculose — ILTB

A ILTB ocorre quando uma pessoa se encontra infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis, agente etiolégico da tuberculose, sem manifestacao da doenca ativa.
Em geral, as pessoas infectadas permanecem saudaveis por muitos anos, sem

transmitir o bacilo, e com imunidade parcial a doenca. Embora nem todas as
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pessoas infectadas adoecerdo com a forma ativa da TB, elas constituem
reservatorios do bacilo, que pode ser reativado sob condicbes nas quais a resposta

Imune encontra-se comprometida.

O maior risco de adoecimento se concentra nos primeiros dois anos apos a
primoinfeccdo, mas o periodo de laténcia pode se estender por muitos anos. Cerca
de 5% das pessoas nao conseguem impedir a multiplicacdo dos bacilos e adoecem
na sequéncia da primoinfeccao. Outros 5%, apesar de bloquearem a infeccéo
nessa fase, adoecem posteriormente por reativacdo desses bacilos ou em

consequéncia de exposicao a uma nova fonte de infeccéao.

Alguns fatores relacionados a perda de competéncia do sistema imunoldgico
podem aumentar o risco de adoecimento, entre os quais se destaca a infecgéo pelo

HIV, tratamentos imunossupressores e desnutricao.

Nas gravidas recomenda-se postergar o tratamento da ILTB para apdos o parto
(gestantes assintomaticas), porém naquelas com infeccdo pelo HIV sugere-se o
tratamento apds o terceiro més de gestagcdo nos seguintes casos:

« Radiografia de térax normal e:
o PT=25mm;
o Contatos de pacientes baciliferos;

o PT <5 mm com registro de ter tido PT =2 5 mm e ndo submetida ao tratamento
ou gquimioprofilaxia na ocasiao.

« Radiografia de tbrax com presenca de cicatriz radiol6gica de TB, sem tratamento
anterior, independentemente do resultado da PT. BRASIL, 2022d

Farmaco Utilizado

Isoniazida — dose de 5 a 10 mg/Kg de peso até a dose maxima de 300 mg/dia
por 9 meses, associado ao uso da Piridoxina 50mg ao dia, durante a gestacao, pelo

risco de toxicidade neuroldgica ao recém-nascido.
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2.18. Hepatite B na gestacéo

Informacgdes baseadas conforme o PCDT para Prevencao da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, MS, 2022 e Guia de vigilancia em saude:
volume 2, MS, 2024.

Testes soroldogicos:

v HBsAg: assim como o HBV-DNA, é um dos primeiros marcadores da
infeccdo. Detectado cerca de 30 a 45 dias ap6s a infec¢édo, permanecendo
até 120 dias nos casos de hepatite aguda e além de seis meses, nos casos

de infeccao crénica.

v" Anti-HBc IgM: marcador de infeccdo recente, permanecendo no soro por

até 32 semanas apos a infeccéo.

v Anti-HBc total: anticorpos contra o virus da hepatite B (HBV) das classes
IgM e IgG, simultaneamente. Quando presente indica que houve infeccao

pelo virus B.

v" Anti-HBs: quando presente nos titulos adequados (pelo menos 10 Ul/mL),
esse marcador confere imunidade ao HBV. Seu surgimento, normalmente,
esta associado ao desaparecimento do HbsAg (cura funcional), constituindo
um indicador de imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas com

esgquema vacinal completo contra o HBV.

v" HBV-DNA: é o material genético do virus. Sua quantificagcdo corresponde a
carga viral circulante no individuo. Por ser um indicador direto da presenca
do virus, pode ser usado como teste complementar no diagndstico da
infeccao pelo HBV. Também é empregado no monitoramento do paciente e

no acompanhamento da terapia antiviral.
v HBeAg: utilizado como marcador de replicacédo viral.

v' Anti-HBe: anticorpo especifico contra o antigeno “e” do HBV.
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Interpretacdo dos resultados sorolégicos para hepatite B:

ANTI-HEC  ANTI-HEC
CONDICAO DE CASO HBSAG TOTAL IGM HEBEAG ANTI-HBE ANTI-HBS

Suscetivel/sem contato
prévio com HBY

Periodo de incubacédo

Hepatite B aguda

Final da fase aguda

Hepatite B crénica

Hepatite B curada

Imunizado por vacinagéo

2 Em alguns casos de hepatite B curada, o anti-HBs ndo é detectado por estar em baixos titulos, ndo sendo
necessario vacinar (BRASIL, 2008).

Fonte: Guia de vigilancia em salde, volume 2, Ministério da Saulde, 2024.

Infecgc&o crdnica

Em geral, as mulheres jovens com infeccao crbénica pelo virus da hepatite B
encontram-se na fase de imunotolerancia da infeccdo (HBsAg positivo, HBeAg
positivo), na qual ha intensa replicacao viral, mas sem doenca hepatica ativa, com

TGO e TGP dentro da normalidade e com minimas alteracdes hepaticas.

Esta infeccdo cronica tem pouca influéncia na gestacdo, bem como a
gestacdo em geral ndo altera 0 seu curso; porém, no puerpério, pode ocorrer

reativacao viral e agravamento do quadro hepatico.

Se houver o desenvolvimento de cirrose hepatica pode ocorrer alteracdes
hormonais, comprometendo a fertiidade.Se doenca ativa podem ocorrer:

hipertensdo gestacional, aborto, parto pré-termo e restricdo do crescimento fetal.
Infeccdo aguda

A infeccdo aguda durante a gestacdo ndo esta relacionada a aumento de
mortalidade materna ou efeito teratogénico no feto. Ha associacdo com a maior
incidéncia de prematuridade, baixo peso ao nascer e morte fetal ou perinatal. Se
ocorre a infeccdo aguda no 1° trimestre da gestacdo, o risco de transmissdo da
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infeccdo ao RN € menor que 10%; porém, se a infeccao ocorre no 2° ou 3° trimestre

da gestacéao, o risco de transmissao é superior a 60%.
Transmisséo vertical do HBV

Criancas nascidas de maes infectadas pelo HBV e positivas, tanto para HBsAg
quanto para HBeAg, tém maior risco (40% a 90%) para aquisicdo da infeccao
quando comparadas aquelas nascidas de maes HBsAg positivas, com HBeAg
negativo (5% a 30%).

A principal forma de TV da infeccdo pelo HBV é a perinatal, sendo rara a
transmissao intrauterina. Os fatores de risco relacionados a transmissao

intrauterina do HBV séo:
o Presenca de HBeAg reagente materno;
o Parto pré-termo laborioso; e
o Procedimentos obstétricos com manipulacdo de placenta.

A imunoprofilaxia combinada da Imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) e vacina no recém-nascido exposto previne a transmissao perinatal em
mais de 90% dos RN.

Vacinacao
O esquema vacinal para a hepatite B, com trés doses, estd recomendado
durante a gestacdo, desde o primeiro trimestre, para todas as gestantes sem

histérico de vacinacdo ou com esquema vacinal incompleto.

Orientacao vacinal — Hepatite B

Se imunizada previamente a

N N&ao vacinar
gestacéo (esquema de 3 doses)
Esquema vacinal incompleto Completar o esquema vacinal
12 dose

Nao imunizada
Realizar as trés doses:
esquema 0-1-6 meses

22 dose (ap6s 30 dias da primeira)
32 dose (ap6ds seis meses da primeira)

Obs.: nos casos de gestantes vivendo com HIV, caso ndo haja histdrico de vacinacdo
completa e se HBsAg for ndo reagente: a dose deve ser o dobro daquela recomendada pelo

fabricante e seguindo o esquema de 4 doses (0, 1, 2 e 6 ou 12 meses).
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N&o havendo registro de esquema completo de vacinacdo, considerar como
pessoa suscetivel e iniciar ou completar o esquema de vacinacdo, 0 mais

precocemente possivel. Brasil, 2023c

A confirmacdo da imunidade ndo € preconizada de rotina para todos os
vacinados, ja que a primovacinacao leva a concentracao de anticorpos protetores

em >95% dos lactentes, criancas e adultos jovens saudaveis.

N&o se recomenda testar para anti-HBs quando ndo houver registros de
realizac&o do esquema vacinal completo, do respeito aos intervalos minimos entre
as doses, ja que os valores de soroprotecdo nédo foram validados para os casos

nao vacinados ou com esquemas incompletos.

A dosagem de anti-HBs pés-vacinal em gestantes depende da presenca de
fator de risco de maior exposicao ao virus ou de perda da resposta de memodria
imunoldgica. O teste de anti-HBs deve ser feito idealmente entre um e dois meses,
apos o término do esquema vacinal, também podem ser considerados exames
coletados até seis meses apods a Ultima dose. Estéo listadas abaixo as situacdes
em que ha recomendacao de teste de anti-HBs pds-vacinal:

o Profissionais de saude e de seguranca publica;

o Filhas de maes HBsAg reagente;

o Parcerias sexuais de pessoas vivendo com HBYV;

e Usuarios de drogas injetaveis;

e Pessoas privadas de liberdade;

o Trabalhadoras do sexo;

e Usuérias de PrEpP;

e Pessoas trans;

e Pessoas vivendo com HIV com contagem de linfécitos T-CD4+;

e Mulheres vitimas de violéncia sexual cronica.

Parto

N&o h& evidéncias concretas dos beneficios da realizacdo de cesariana como
medida preventiva da transmisséo vertical de hepatite B. Esse procedimento nao

deve ser realizado como uUnica indicacdo para a prevencao desta TV.

193



Amamentacao

N&o esta contraindicada mesmo que nao tenham sido realizadas as acdes

preventivas da transmisséao vertical.
Planejamento reprodutivo

Nas mulheres com infeccdo cronica pelo HBV com indicacdo de terapia
antiviral e que néo estejam planejando engravidar, qualquer um dos medicamentos
de primeira linha (interferon, entecavir ou tenofovir) podera ser usado juntamente

com a contracepgao.

Nas mulheres com infeccéo crénica pelo HBV, em tratamento com interferon,
deve-se garantir a contracepcao até o término deste tratamento. Na coinfeccao
com os virus das hepatites virais B e/ou C, a mulher com infec¢do crénica podera

usar métodos hormonais, desde que nao apresente cirrose grave.

Compete a UBS

e Solicitar HBsAg para todas as gestantes na 12 consulta do pré-natal.

e Realizar busca ativa as gestantes faltosas nas consultas e exames de pré-natal;
e Manter os registros atualizados no prontuério eletrénico.

a) Gestantes HBsAQ reagente:
e Vincular a maternidade de alta complexidade de referéncia da UBS;

e ApOs selecionar a indicacdo de risco (HEPATITE B), encaminhar para a
Telerregulacao: Médico Infectologista - avaliacéo infectologia;

e Nos casos da amostra reagente para HbsAg, o LMC irda automaticamente
realizar os exames: anti-HBC-total, anti-HBC IgM e anti-HBs.

e ApOs o telerregulador avaliar o caso, conforme os resultados dos exames, a
gestante pode ser considerada como:

o Caso confirmado: a gestante sera inscrita na especialidade Obstetricia
Hepatite (pelo telerregulador), cuja oferta de agenda estara disponivel
somente no Complexo Hospitalar de Clinicas. Preencher a Notificacdo e
Investigacdo e encaminhar para o DS. Realizar a investigagdo dos
comunicantes domiciliares e sexuais para avaliagdo soroldgica e vacinagao
dos soronegativos. Utilizar CID 10 B181.
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o Caso descartado:
-O infectologista fara o retorno, via Telerregulacdo, para a UBS.

- ApOs este retorno, a equipe de saude deve reavaliar a gestante quanto aos
outros fatores de risco. Caso ndo apresente critérios para considera-la como
alto risco, proceder a reestratificacdo no sistema e mudanca da maternidade
de vinculacdo. Se apresentar outros critérios para alto risco: encaminhar para
avaliacao da Telerregulacao: Avaliacdo Obstetricia de Risco.

- Enfatizar as medidas de prevencao nas consultas de pré-natal.
b) Gestantes HBsAg nao reagente

e Avaliar o histérico vacinal. Vacinar as suscetiveis, seguindo as recomendacfes
preconizadas pelo MS.

2.19.Hepatite C na gestacao

Informagdes baseadas conforme o PCDT para Prevencédo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, MS, 2022 e Guia de vigilancia em saude:
volume 2, MS, 2023.

A elevacdo de aminotransferases, sem outra causa clinica evidente, é

indicacao laboratorial que sugere a investigagcao das hepatites.

Testes sorologicos:

* Anti-HCV (anticorpo contra o HCV): indica prévio contato com o virus. Nao
informa a fase da doenca, pois é detectado na pessoa curada, na fase aguda e na
crbnica. Ap6s o gquadro infeccioso, leva até 12 semanas para ser detectado e

permanece reagente indefinidamente.

* HCV-RNA (RNA do HCV): é o material genético do virus, portanto evidencia
a sua presenca. Utilizado para complementar o diagndstico da infeccdo, sendo

detectado entre uma e duas semanas apos a infec¢do.Se o resultado for:

v N&o detectavel: recomendado repetir o teste, apds 3 a 6 meses,

para confirmacao do diandstico.

v Detectavel: indicativa de infecgéo ativa pelo HCV.
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Fatores derisco:

e Transfusdo de sangue e derivados ou transplantes (antes de 1993);

e Uso de drogas injetaveis, inalaveis e pipada (crack);

o Parceria sexual HCV reagente;

o Pratica sexual com multiplas parcerias, sem uso de preservativos;

e Uso de material perfurocortante contaminado;

e Infeccao pelo HIV;,

o Profissionais de saude com histdria de acidente com material biologico;

e Pacientes submetidos a hemodialise.

Transmissao

e Exposicdo parenteral através de sangue ou derivados de sangue de pessoas

infectadas;
e Por via sexual;

e Transmissdo vertical: a taxa de infeccdo perinatal das criangcas € de
aproximadamente 5,8%, principalmente naquelas cujas mées tem a carga viral

elevada e a presenca da coinfecg¢éo pelo HIV.

e Por via percutanea - através de objetos contaminados como: alicates de unha,
materiais para colocacao de piercing e confeccao de tatuagens, instrumentos
para uso de drogas inalaveis, pipadas e injetaveis, acidentes com exposicao a
material bioldégico e procedimentos cirdrgicos, odontolégicos e de hemodidlise,

em que ndo sejam aplicadas as normas adequadas de seguranca.

Tratamento

O tratamento durante a gestacdo esta contraindicado, pelos efeitos
teratogénicos das medicacdes. A gravidez deve ser evitada durante todo o
tratamento contra hepatite C e nos seis meses seguintes. Apos o término da
gestacao, optando pelo tratamento, deve-se seguir o fluxo de encaminhamento ja
estabelecido para o agravo. Se for confirmada a gestacao durante o tratamento da
hepatite C, este devera ser suspenso. Apesar de ainda ndo existam

imunoprofilaxias ou intervencfes medicamentosas especificas para prevenir esta
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transmissao vertical, o diagndstico precoce possibilita 0 manejo da hepatite apos a

gestacao, assim como o monitoramento da crianca exposta.

Parto

N&o ha evidéncias cientificas que recomendem uma via de parto preferencial
com o proposito de prevenir a TV do HCV. Orienta-se evitar procedimentos
invasivos, parto laborioso e tempo de rotura de membranas maior que seis horas

para minimizar a possibilidade de TV.

Amamentacao

O aleitamento materno néo é contraindicado em mulheres portadoras do HCV
e nao ha evidéncias de que o aleitamento favoreca a TV do HCV. Porém, a
presenca de fissuras ou feridas sangrantes na mama representa um meio de
exposicao ao lactente. Neste caso, recomenda-se interromper temporariamente a
amamentacao na mama lesionada até que haja a cicatrizacdo completa, realizando

a ordenha e o descarte do leite.

Planejamento reprodutivo

Recomenda-se a realizagao do tratamento antes da gravidez e que a mulher

aguarde o periodo de 6 meses apds o término do mesmo para engravidar.

Na coinfeccdo com os virus das hepatites virais B e/ou C, a mulher com
infeccao cronica podera usar métodos hormonais, desde que nao apresente cirrose

grave.
Estratégias de concepcédo para parcerias sexuais sorodiferentes para HCV:

O risco de transmissdo sexual, em parcerias heterossexuais monogamicas,
na qual um(a) é portador(a) de HCV é muito baixo, com incidencia de 0,07% ao

ano.

Nestes casos, orienta-se a discussao sobre o uso do preservativo, cabendo
a uma decisdo conjunta sobre relagdes sexuais sem preservativos quando houver
intencao de engravidar. Nas situacdes de sexo anal, multiplas parcerias, coinfeccao

com HIV ou historico atual de IST deve-se indicar o uso de presevaticos.
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Compete a UBS:

e Solicitar Anti- HCV para todas as gestantes na 12 consulta do pré-natal.
e Monitorar as gestantes durante o pré-natal, realizando busca ativa as faltosas.
e Orientacg0Oes frente as possibilidades de resultado:

a) ANTI-HCV néo reagente:

Ndo ha, até o momento, vacina para hepatite C. Orientar as formas de
transmissao e medidas de prevencao.
b) ANTI- HCV reagente:

v" Vincular a maternidade de alta complexidade de referéncia da UBS;

v" Solicitar e priorizar a coleta da quantificacdo de RNA do virus da hepatite C
(cédigo 0202031080.

v" Apé6s selecionar a indicacdo de risco (HEPATITE C), encaminhar para a
Telerregulacdo: Médico Infectologista/avaliacdo infectologia. Apdés o
telerregulador avaliar o caso, conforme o resultado do exame, a gestante pode

ser considerada como:

= Caso confirmado: a gestante sera inscrita na especialidade Obstetricia
Hepatite (pelo telerregulador), cuja oferta de agenda estara disponivel
somente no Complexo Hospitalar de Clinicas. A UBS deve preencher a
Notificacdo e Investigacdo e encaminhar para o DS. Realizar a investigacao

dos comunicantes domiciliares e sexuais para avaliacdo soroldgica.
= Caso descartado:
-O infectologista fara o retorno, via Telerregulacdo, para a UBS.

- Apés este retorno, a equipe de saude deve reavaliar a gestante quanto
aos outros fatores de risco. Caso ndo apresente critérios para considera-la
como alto risco, proceder a reestratificacdo no sistema e mudanca da
maternidade de vinculacdo. Se apresentar outros critérios para alto risco:
encaminhar para avaliacdo da Telerregulacdo: Avaliagdo Obstetricia de

Risco.

- Enfatizar as medidas de prevencéo nas consultas de pré-natal.
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AsSSiIsténcila

ao parto e puerperio
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3. ASSISTENCIA AO PARTO E PUERPERIO

3.1. Assisténcia ao trabalho de parto e parto

3.1.1. Na admisséao e internamento hospitalar

Cada maternidade deve ter normas pré-estabelecidas e atribuicdes
especificas para cada membro da equipe profissional, objetivando uma assisténcia

de qualidade.

Toda gestante ao ser admitida na maternidade, necessita de um acolhimento
adequado, a comecar pela forma como é recebida pela recepcionista, auxiliar ou

técnico de enfermagem, enfermeiro e médico.

No sistema de atendimento hospitalar, onde o obstetra ndo tem vinculo
anterior com a gestante, o estabelecimento da confianca entre o médico e a
paciente deve ser rapido promovendo uma boa relacdo de afetividade e

profissionalismo.

A gestante deve apresentar a sua carteira de pré-natal, para que o médico
plantonista possa ter acesso as informacfes que até o momento foram anotadas
pelo médico pré-natalista. Nesta carteira consta o nome da maternidade de
vinculagdo que a gestante devera procurar no inicio do trabalho de parto.

As informacdes pertinentes ao atendimento hospitalar de gestantes em
trabalho de parto, abortamento ou outras intercorréncias devem ser registradas no

prontuario e na carteira da gestante.

A gestante sera avaliada na sala de admissédo do hospital, onde sera definida
a sua condicao obstétrica para o internamento (implementando a classificacdo do
risco obstétrico previamente realizada durante o pré-natal). Esta avaliacdo deve
constar de: ouvir a queixa, avaliar os registros da carteira do pré-natal, realizar o
exame obstétrico completo: estado geral, pressdo arterial, peso, frequéncia
cardiaca materna, medir altura uterina, frequéncia cardiaca fetal, dindmica uterina,
exame vaginal, incluindo exame especular nas condi¢cdes de sangramento vaginal

e amniorrexe.
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Na auséncia da carteira de pré-natal, cabe ao médico plantonista solicitar os
exames basicos obrigatdrios como tipagem sanguinea e RhD, hemograma, teste

rapido para HIV e sifilis.

Os familiares e/ou responsaveis devem ser informados sobre a condicdo

obstétrica da gestante pelos profissionais da maternidade.

3.1.2. Assisténcia no trabalho de parto e parto

A gestante sera encaminhada a sala de pré-parto até o momento ideal para
ser levada a sala de parto. O trabalho de parto devera ser monitorado pela equipe

obstétrica de acordo com o protocolo de atendimento ao parto humanizado.

A equipe obstétrica deve estar atenta aos fatores de risco maternos
identificados na admisséo e na evolugao do trabalho de parto, diminuindo assim a

probabilidade de complicacdes.

Procedimentos que nao devem ser realizados como rotina:
e Episiotomia;

e Soro com ocitocina;

e Jejum;

e Romper a bolsa das aguas.

Procedimentos que ndao devem ser realizados:

e Manobra de Kiristeller (consiste na aplicacdo de pressdo na parte superior do
Utero com o objetivo de facilitar a saida do bebé);

e« Raspagem dos pelos pubianos;
e Imobilizacao durante o trabalho de parto;

e Lavagem intestinal.

Boas praticas de atencéo ao parto e ao nascimento

Categoria A - praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas
(OMS):

« Plano individual de parto, a ser discutido com a equipe da unidade hospitalar;
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e Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato
com o sistema de saude;

e Respeito a escolha da mae sobre o local do parto (segundo a estratificacdo do
risco gestacional);

e Fornecimento de assisténcia obstétrica segura,;
e Respeito ao direito de privacidade no local do parto;
e Apoio empético pelos prestadores de servi¢co durante o trabalho de parto e parto;

e Respeito a escolha da mulher sobre seu acompanhante durante o trabalho de
parto e parto;

e Fornecimento as mulheres de todas as informacdes e explicacbes que
desejarem,;

o Oferta de liquidos, por via oral, durante o trabalho de parto e parto;
« Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

e Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso
do partograma da OMS;

« Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e
parto e ao término do processo de nascimento;

e Meétodos nédo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem
e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;

e Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto;
e Estimulo as posi¢cdes ndao supinas durante o trabalho de parto;

e Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres
com risco de hemorragia no pdés-parto;

e« CondicOes estéreis ao cortar o cordao;
e Prevencéao da hipotermia do bebé;

e Contato cutaneo direto precoce entre mde e filho e apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora apés o parto, segundo as diretrizes da OMS
sobre Aleitamento Materno;

« Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

3.1.3. Alojamento conjunto

7z

Alojamento conjunto é o local hospitalar onde o recém-nascido sadio

permanece ao lado da mae 24 horas por dia até a alta hospitalar. A existéncia do
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alojamento conjunto € um dos critérios para a obtencéao do titulo de Hospital Amigo

da Crianca.

As vantagens do alojamento conjunto séo:
o Estimula e incentiva o aleitamento materno;
o Fortalece os lacos afetivos mae/filho;

e Permite a observacdo continua do RN pela méae e a detec¢cdo e comunicacao
precoce de anormalidades;

o Mantém intercambio entre mae/filho/familiares;
e Diminui a probabilidade de infeccdo hospitalar;
e Ensina a mae os cuidados com o RN;

e Favorece o encontro da méae e da familia com o pediatra.

3.1.4. Agendamento da consulta puerperal

Compete a maternidade, na alta hospitalar, agendar consulta puerperal na
UBS:

e Agendar consulta puerperal em 7 a 10 dias, na UBS, via Sistema Integracédo on-
line, inclusive para os casos pds-aborto, para controle e inicio de anticoncepcao.
Em caso de intercorréncias, no parto ou com o recém-nascido, agendar retorno
em 5 dias na unidade;

e Orientar a puérpera a retornar ao hospital na ocorréncia de sinais de infec¢céo
puerperal: febre, dor e sangramento.

3.2. Assisténcia puerperal na Atencao Primaria

O cuidado nesta fase é fundamental tanto para a sadde materna quanto para
a crianca. Deve incluir o pai/familia em seus diversos arranjos. O puerpério se inicia

imediatamente apds o parto e dura aproximadamente seis semanas.

Fases do puerpério:

e Imediato: do 1° ao 10° dia apds o parto;
e Tardio: do 11° ao 45° dia;

e Remoto: apds o 45° dia.
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3.2.1. Competéncia da UBS

e Ter agenda de enfermagem disponivel para consulta puerperal, possibilitando o
agendamento hospitalar antes da alta, através do sistema integrado;

o Estimular desde o pré-natal o retorno na UBS apés o parto;

« Monitorar todas as puérperas e capta-las para a consulta puerperal,

e« Realizar a busca ativa, se ap0s os dez primeiros dias de vida, a mae nao
comparecer a UBS acompanhada do bebé para consulta neonatal precoce e
para a consulta puerperal;

o Detectar as complicagcdes puerperais precocemente e encaminhar para o
hospital,

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

e Esclarecimento de duvidas.

3.2.2. Nos cuidados maternos

Sinais de alerta: febre, sangramento vaginal, dor pélvica ou infeccéao,
leucorréia fétida, alteracdo da presséao arterial, tonturas frequentes, mamas

“empedradas” e doloridas.

Realizar avaliacdo médica e conforme o caso, encaminhamento para o

servigco hospitalar.

Na abordagem inicial: reavaliar os dados do pré-natal como a quantidade de
consultas, as intercorréncias e tratamentos realizados, as informacdes sobre o

parto e o nascimento.

No exame fisico geral e especifico: avaliar mamas e mamilo; no abdémen:
avaliacao uterina, se dor a palpacao, o aspecto da ferida operatoria (se cesariana);
Nno perineo e genitais externos: as caracteristicas dos loquios, as condi¢cdes das

cicatrizes de laceracdes ou episiotomia.

Se cesariana, realizar a retirada dos pontos entre sete e dez dias ap0s o parto,

conforme orientagcdo médica.

Orientar os cuidados com as mamas, estimulando e apoiando a amamentacao

exclusiva, exceto nos casos contraindicados.
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Reavaliar as comorbidades detectadas no periodo gestacional ou no parto
tanto na abordagem medicamentosa quanto na necessidade de encaminhamentos

e/ou outras condutas relacionadas.

Verificar os resultados dos testes para sifilis e HIV realizados no hospital, se
houveram alteracdes em relacao aos do pré-natal, adequando as condutas a cada

caso. Orientar a prevencao e realizar o tratamento das IST/HIV/AIDS e Hepatites.

No caso de fator RhD materno negativo, verificar a aplicagcdo da

imunoglobulina anti-RhD, nos casos que forem necessarios.

Monitorar as puérperas com complicacdes no parto e/ou puerpério, avaliando

0 uso adequado da medicacéo instituida e os retornos agendados.

Avaliar o risco e captar para o planejamento reprodutivo, ofertando métodos
adequados a cada caso, até mesmo os definitivos. Orientar quanto ao retorno da
atividade sexual. A prescricdo de sulfato ferroso 40 mg de ferro elementar, 30
minutos antes almoco, de preferéncia com suco de frutas citricas, até trés meses
apos o parto. Orientar a ingestdo hidrica frequente, alimentacdo adequada e dieta
fracionada.

O cuidado no puerpério remoto deve ser individualizado, de acordo com as

necessidades de cada caso.

Realizar acdes na orientacdo da saude sexual e do planejamento reprodutivo,
para que as escolhas sejam de forma consciente e segura. Considerando que o
aleitamento materno contribui substancialmente para a transmissao vertical (TV)
do HIV, é conveniente avaliar as vulnerabilidades e orientar a prevencao da
infeccdo apds o parto, principalmente com o uso de preservativos, reduzindo a
possibilidade de infeccdo durante a amamentacao. Por isso, deve-se ressaltar a

importancia do uso do preservativo durante a lactacdo para as puérperas.

Manejo da Terapia Antirretroviral (TARV) no puerpério (para puérpera

vivendo com HIV):

O seguimento obstétrico da mulher vivendo com HIV no puerpério, salvo em
situacOes especiais de complicagcbes ocorridas durante o parto e o0 puerpério

imediato, é igual ao de qualquer outra mulher. Deve-se prever o retorno entre o 5°
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e 0 8° dia e no 42° dia pds-parto, na UBS. O comparecimento as consultas deve

ser estimulado e monitorado, lancando méao de busca ativa, se necessario.

A TARYV deve ser mantida apds o parto, independentemente da contagem de
LT-CD4+ e dos sinais e sintomas clinicos da mulher. Todas as gestantes que
iniciarem TARV durante a gestacdo com esquema TDF + 3TC + RAL deverao
realizar troca do ARV para Dolutegravir, em até 3 meses ap0s o término da
gestacao. Para que o switch (troca) seja possivel, a gestante devera:

o Estar em seguimento clinico e uso de TARV de forma regular;
e Estar com CV-HIV indetectavel documentada dos ultimos seis meses;
e Ser orientada quanto a troca e seus beneficios.

Recomenda-se que essa troca seja enfatizada durante a gestacdo. Esta
orientacao da troca da TARV é de responsabilidade da equipe de pré-natal de alto
risco junto a equipe da assisténcia hospitalar. Idealmente, a usuaria devera ter a

alta hospitalar com a orientacdo e prescricdo para uso apos o parto.

Consideracdes importantes no monitoramento da sifilis:

Apoés o tratamento, os testes ndo treponémicos (exemplo: VDRL ou RPR)
devem ser realizados a cada trés meses no primeiro ano de acompanhamento e a

cada seis meses no segundo ano.

E indicacdo de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminuicdo dos titulos
em torno de duas diluicbes em trés meses ou de quatro em seis meses apos a
conclusdo do tratamento (ex.: se o titulo da amostra era de 1:32 e cai para 1:8,
apos trés meses, ou, ainda, se era de 1:32 e cai para 1:4, apos seis meses).

A persisténcia de resultados reagentes com titulos baixos (1:1 — 1:4) durante
um ano apos o tratamento, quando descartada nova exposicao durante o periodo
analisado, indica sucesso do tratamento. Denomina-se cicatriz ou memoaria

sorologica e pode durar anos ou a vida toda.

A completa negativacdo dos testes néo treponémicos € diretamente
proporcional a precocidade da instauracdo do tratamento. O mais comum é que
pessoas que tiveram o diagnostico de sifilis efetuado apés a fase secundaria,

permanecam com resultados reagentes nesses testes, com titulos baixos e
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estaveis, pelo resto da vida. Caso haja uma elevacédo de titulos em duas diluicbes
ou mais (por exemplo, de 1:16 para 1:64), deve-se considerar a possibilidade de
reinfecc@o ou reativacdo da infeccdo. Nesses casos, deve ser instituido um novo

tratamento, estendido as parcerias sexuais.

Os testes treponémicos (exemplo: FTA-Abs, CMIA - quimiluminescéncia) nao
devem ser utilizados para o monitoramento da resposta ao tratamento. Esses
testes nao permitem a realizacao de titulacdo e espera-se que permanecam

reagentes por toda a vida do individuo, sem indicar falha do tratamento.

Considerar a necessidade de oferta de testagem peridodica em pessoas com

vulnerabilidade aumentada.

Cuidados nos quadros hipertensivos:

As pacientes hipertensas crénicas podem desenvolver encefalopatia
hipertensiva, edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca no puerpério, sendo esses
eventos mais frequentes naquelas com pré-eclampsia sobreposta, doenca
cardiaca ou renal prévia, descolamento de placenta ou com PA de dificil controle.

Nas pacientes que se mantém hipertensas, deve-se utilizar medicamentos
para seu controle. Nas demais, pode-se realizar o controle da PA semanalmente

por um més; apds, em intervalos de trés a seis meses por um ano.

Ao se prescrever os anti-hipertensivos, deve-se lembrar que a grande maioria
€ excretada no leite humano, podendo ser absorvida pelo recém-nascido. A
exposicao neonatal a metildopa, enalapril e propranolol é considerada segura,

sendo boa opc¢éao no periodo da amamentacdo. BRASIL, 2013a

Realizar recomendacfes para evitar o tabagismo, orientar a pratica de
exercicios fisicos e dieta, evitando a obesidade, a hiperglicemia e a

hipercolesterolemia.

Diabetes Mellitus (DM) pré-existente a gestacao e DM gestacional:

O periodo da amamentacdo costuma diminuir as necessidades da insulina e,
portanto, deve-se monitorar cuidadosamente os niveis glicémicos, para se efetuar

0s ajustes das doses necessarias.
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Pode-se considerar o uso de hipoglicemiantes orais no diabetes mellitus tipo

2 pois apenas 0,4% da dose de metformina ingerida € detectada no leite materno.

Nos casos de diabetes mellitus gestacional recomenda-se suspender a
medicacdo, retornar a dieta geral e nova avaliacdo glicémica em seis a oito
semanas apo0s o0 parto. Recomenda-se que esta nova avaliagcdo seja,
preferencialmente, com teste oral de tolerancia a glicose - com avaliacao de duas
medidas (jejum e duas horas apos). A solicitacdo do exame na UMS sera por:
Determinacao de curva glicémica 2 dosagens. Codigo do exame: 0202010040.

Com o resultado desse exame considera-se:
e Normal: jejum < 100 mg/dl e 22 hora < 140 mg/dl.

e Pré diabetes: jejum de 100 a 125 mg/dl (glicemia de jejum alterada) e/ou
22 hora de 140 a 199 mg/dl (intolerancia a glicose).

e Diabetes mellitus: valores glicémicos de jejum =126 mg/dL (deve-se
repetir a glicemia para confirmacao diagndéstica) ou de duas horas =200
mg/ dL.

Pacientes com valores alterados devem receber tratamento especifico, e as
com resultado normal devem ser orientadas sobre o risco aumentado de DM2 e a
manter estilo de vida saudavel. BRASIL, 2022d

Blues puerperal ou baby blues:
Deve-se dar especial atencdo as condi¢cfes psiquicas e sociais da mulher
neste momento, pois uma das caracteristicas marcantes desse periodo é a
ansiedade despertada com a chegada do bebé, o que pode ocasionar sintomas

depressivos.

Além das frustracfdes devido as expectativas que podem ter sido criadas em
relacdo a experiéncia da maternidade confrontadas com a realidade vivida, muitas
vezes a familia ndo esta preparada ou organizada para tudo que se apresenta
nesse momento. E comum observar nas mulheres, durante o puerpério,
sentimentos de ambivaléncia (medo, frustracdo, ansiedade, incapacidade), que
podem surgir durante os primeiros momentos. Sao frequentes os episodios de

tristeza que, ocasionados pela mudanca hormonal brusca logo ap6s o parto, podem
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perdurar por algumas semanas. Esse estado depressivo mais brando ocorre em
70% das mulheres e é transitorio, ndo incapacitante e esta associado as mudancas

cotidianas que exigem adaptacoes.

Os profissionais devem estar atentos e preparados para apoiar a mulher e sua
familia, para reconhecer condi¢cdes de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e
social, e para utilizar os recursos das redes de saude e intersetorial para lidar com

0s possiveis problemas surgidos nessa fase. BRASIL,2016¢

3.3. Promocéao do aleitamento materno e manejo
das intercorréncias

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o aleitamento
materno (AM) exclusivo demonstra nitidos beneficios, ndo s6 para o lactante, mas
também para a mulher que amamenta. Dentre estes beneficios, no AM exclusivo
por seis meses, se destacam ao melhor desenvolvimento neurocognitivo, protecao
contra condicbes cronicas de longo prazo, como obesidade, diabetes mellitus,
doenca de Crohn e linfoma, doencas gastrointestinais da infancia, e para a saude

materna incluem protecéo contra o cAncer de mama e cancer de ovario.

E neste contexto que se destaca a importancia das equipes de satde, que
desde a primeira consulta de pré-natal ao final do puerpério, para otimizar as
diversas oportunidades, primando pelo incentivo e valorizagdo do aleitamento
materno. Febrasgo, 2021a

Durante o pré-natal:

Este € um periodo excelente para incentivar as mulheres a amamentarem,

incluindo abordagens aos entes familiares mais proximos.

Durante a anamnese, para uma melhor assisténcia nas questfes da
amamentacao, deve-se buscar o conhecimento das expectativas na amamentacao;
das experiéncias anteriores; dos mitos, medos e preocupacoes; dos fatores de

risco para o desmame precoce como: baixa escolaridade, menor idade materna,
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gestacdo nao desejada ou planejada, trabalho fora de casa, vinculo afetivo

prejudicado com a parceria, tabagismo, dentre outros.

Especial atencéo as nuliparas, particularmente as adolescentes, aquelas com

historico de problemas na amamentagdo, as com antecedentes cirdrgicos

mamarios e de cirurgia bariatrica, as obesas e as com gestacao multipla.

Na realizacdo do exame fisico das mamas deve-se buscar a identificacdo de

sittuacdes que podem demandar agBes especificas poés parto como mamilos

malformados, cirurgias prévias e hipoplasia mamaria.

Acolher a gestante em abordagem individual, coletiva ou em momento

oportuno sobre:

As mudancas mamarias e mamilares que ocorrem na gestacdo. A gravidez
estimula a hiperpigmentacdao da regiao mamiloareolar e o aumento das
glandulas de Montgomery;

A importancia da amamentacdo exclusiva e os beneficios em curto, médio e
longo prazo;

Amamentar logo apds o0 nascimento (estimular a primeira mamada ainda na sala
de parto);

Explicar os beneficios do contato fisico e visual entre a mae e o bebé na
producéo do leite;

Estimular o alojamento conjunto;

A técnica adequada para amamentar orientando sobre a pega e o
posicionamento adequado;

Orientar sobre as possiveis dificuldades no come¢co da amamentacédo e as
maneiras de supera-las, assim como nos casos de variagcbes anatdmicas dos
mamilos e mamoplastias;

Cuidado com os mamilos no aparecimento de rachaduras e feridas;
Manejo para retirada e armazenamento do leite;

Esclarecer a importancia de amamentar sob livre demanda pois as mamadas
com horario fixo aumentam a possibilidade de fissuras nos mamilos, o
ingurgitamento mamario, a suplementagdo com formulas e desmame antes das
seis semanas pos-parto;

Explicar as vantagens do aleitamento natural e as desvantagens do uso de bicos
artificiais e das formulas lacteas.
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e Com relagcdo ao preparo das mamas, nos casos de mamilos semiprotrusos, a
protrusdo tende a melhorar com o decorrer da gestacdo, e os mamilos
malformados ganham maior elasticidade e seu grau de inversdo tende a reduzir
nas gravidezes subsequentes. Portanto, ndo se indica 0os exercicios com 0s
mamilos e/ou uso de dispositivos como as conchas. Febrasgo, 2021c

Nas orientacfes sobre a amamentacao considerar:

o Ofertar apoio e cuidados no enfrentamento as dificuldades, que podem surgir
em cada fase, incentivando o aleitamento materno;

e Capacidade de ouvir com empatia e de conversar nho mesmo nivel de
entendimento da usuaria, utilizando-se de linguagem simples;

o Evitar julgamentos e desenvolver confianga;
e Dedicar tempo e demonstrar interesse pela problematica;

e Realizar perguntas abertas permitindo que a mulher se expresse livremente, de
maneira detalhada,;

e Elogiar e incentivar o que estiver fazendo certo;
e Dar sugestdes, ndo ordenar,

e Desfazer tabus e desestimular a gestante das praticas absolutamente
desnecessarias e até prejudiciais, tais como friccdo dos mamilos, uso de cremes
ou pomadas, uso de conchas protetoras e exercicios de Hoffmann.

Abordar os fatores que podem levar ao desmame precoce:
e A introducdo de agua, chas e outros leites, que também estdo associados ao

aumento da morbimortalidade infantil;

e Alguns utensilios oferecidos a crianca podem trazer riscos para a continuidade
da amamentacdo, como as chupetas e mamadeiras, pois as criancas que usam

chupeta comumente sdo amamentadas com menos frequéncia.
Durante o puerpério:

A avaliacdo da mulher quanto ao aleitamento materno deve estar vinculada a

avaliacao do bebé, suas condi¢des clinicas, crescimento e desenvolvimento.

Consideracdes importantes:

e A0 examinar as mamas buscar a identificacdo de assimetrias, mamas com
pouco tecido palpéavel, nédulos e mamilos invertidos/pseudoinvertidos;
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Incentivar as méaes a permanecerem junto de seus filhos 24 horas por dia em
alojamento conjunto desde o pos-parto imediato, se possivel;

Orientar as maes para os cuidados com as mamas e 0s mamilos;
Observar e corrigir posicionamento e/ou pega inadequados;
Orientar a amamentacado sob livre demanda, sem horario estabelecido;

Na impossibilidade de o RN sugar, ensinar sobre a ordenha e o armazenamento
do leite, mantendo a lactacéo;

Esclarecer e apoiar as maes que trabalham fora no que concerne a legislacao
que protege a amamentacao;

Colaborar na divulgacéo da “Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras”, desestimulando o uso de mamadeiras e chupetas nas
maternidades e a livre propaganda de “substitutos” do leite materno;

Acompanhar o binbmio mae-filho, desde a primeira semana, contribuindo para
evitar o desmame precoce;

Oportunizar todas as consultas para avaliar a pratica da amamentacao;

Orientar a lactante quanto ao destino do leite excedente, estimulando a doacéao
para Bancos de Leite Humano, pelo beneficio oferecido pelo leite humano aos
prematuros internados em UTI neonatal;

Prescrever medicamentos totalmente indispensaveis e compativeis com a
amamentacao;

Recomendar a utilizacdo de métodos contraceptivos que nao interfiram na
lactacao;

Tratar as intercorréncias mamarias e mamilares, sem interromper a lactacao;

Nos casos de mastite puerperal, considerar que a manutencao do fluxo de leite
ajuda o tratamento e que a inibicdo da lactacdo favorece a formacao de
abscessos, fistulas e até necrose mamaria;

Nas situacdes de abscesso mamario, encaminhar a puérpera para avaliagcdo na
sua maternidade de referéncia. Fonte: Febrasgo, 2021c

DEZ PASSOS DE UMA MAMADA

1. Orientar a lactante a buiscar um local confortdvel e a sentar-se com as

costas e pés apoiados.

2. Realizar o teste de flexibilidade areolar.
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3. Lubrificar o mamilo com colostro ou leite.
4. Posicionar a crianca de frente para a mama.

5. Estimular a abertura da boca da criangca com o dedo ou mamilo no labio

inferior da crianca.
6. Introduzir o mamilo e a aréola dentro da boca da crianca.
7. Observar sinais de apreensao correta da regiao mamiloareolar.

8. Ao término da mamada, se necessario, interromper a preensdo do bebé

com técnica adequada.

9. Apos finalizar a amamentacéao, palpar as mamas para identificar pontos de
dor e executar massagens e expressao lactea manualmente até o alivio da

dor.

10. Hidratar os mamilos com leite materno e colocar um sutia justo de algodao

para sustentar as mamas.

Fonte: Febrasgo. 2021b

Nos cuidados da amamentacao a equipe deve:

e Avaliar o posicionamento e a pega:

o O posicionamento da crianca deve garantir o alinhamento do corpo, de forma
a manter a barriga dela junto ao corpo da mae para facilitar a coordenacao da
respiracéo, da succao e da degluticao;

o A cabeca da crianca deve estar mais elevada que o corpo;

o Na pega correta, a boca do bebé deve estar bem aberta, o labio inferior fica
virado para fora, a aréola fica visivel acima da boca do bebé e o queixo toca
na mama;

o Atencdo para o0s sinais que sao indicativos de técnica inadequada de
amamentacao: bochechas do bebé encovadas a cada succéo; ruidos da
lingua; mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada;
mamilos com estrias vermelhas ou areas esbranquicadas ou achatadas
quando o bebé solta a mama; dor na amamentacgéao.

e Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida,
dificultando a pega. Em tais casos, recomenda-se, antes da mamada, retirar
manualmente um pouco de leite da aréola ingurgitada;
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e As mamadas devem ser de livre demanda, ou seja, sem restricdo de horario ou
duracéao;

« E importante esvaziar a mama antes de oferecer a outra. Na proxima mamada,
deve-se iniciar pela mama que n&o foi oferecida;
« Nao ofertar cha, agua ou outros leites, pois podem causar o desmame precoce;

o Alertar sobre as alteracdes decorrentes de habitos orais deletérios: uso de
chupeta, mamadeira, succao digital;

e Oferecer apoio as mulheres que ndo podem amamentar ou nao desejam
amamentar. Respeitar a autonomia da mulher, apdés decisdo informada,
oferecendo informacgdes sobre alternativas seguras de alimentacao
complementar para o bebé.

Condicdes clinicas maternas que necessitam de avaliacdo quanto a

manutencg¢ado ou contraindicacédo do aleitamento materno

Condicao Clinica

Recomendacéao
Materna ¢

Observacgdes

Pelo risco de transmissao da mae

Contraindicado R
para o bebé.

Infecgéo pelo HIV

Pelo risco de transmissao da mae

Contraindicado R
para o bebé.

Infec¢cdo pelo HTLV

A administragdo da imunoglobulina
especifica apds o nascimento
praticamente elimina o risco de
transmisséo via leite materno.

Manter aleitamento
materno

Infecgcéo pelo virus da
hepatite B

Manter aleitamento
materno, com
restricado*

*Contraindicado somente quando a
mae apresente fissura no mamilo
ou carga viral elevada.

Infeccdo pelo virus da
hepatite C

A mée nao tratada ou que esteja
tratando a menos de duas semanas

Tuberculose pulmonar

Permitido (exceto os
casos de tuberculose
mamaria)

deve higienizar as maos e proteger
boca e nariz com uma méascara ou
lenco em todas as mamadas. A

crianca devera ser avaliada quanto
a necessidade de quimioprofilaxia.

Doencas de Chagas

Manter aleitamento
materno, com
restricao**

** Contraindicado na fase aguda ou
na ocorréncia de sangramento nos
mamilos.
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Condig¢des clinicas maternas que necessitam de avaliacdo quanto a

manutencdo ou contraindicacédo do aleitamento materno

Condicao Clinica
Materna

Recomendacéo

Observacdes

Uso de drogas ilicitas:

anfetaminas, LSD,
cocaina, crack,
fenciclidina, heroina,
inalantes, maconha e
haxixe

Contraindicado

Recomenda-se que as nutrizes néao
utilizem tais substancias. Se
usadas, deve-se avaliar o risco da
droga versus o beneficio da
amamentacao, para orientar sobre
o0 desmame ou a manutencao da
amamentagao.

Drogas consideradas
licitas como: tabaco e
alcool

Manter aleitamento
materno,
com restricao***

*** Devem ser evitadas durante a
amamentacgao. Contudo, nutrizes
tabagistas devem manter a
amamentagao, pois a suspensao
desta pode trazer riscos ainda
maiores a saude do lactente.

Em tratamento
quimioterapico e
radioterapico

Contraindicado

Fonte: BRASIL, 2016¢c
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Intercorréncias ou complicacdes no aleitamento materno

Intercorréncia

Manejo

Bebéquendosuga
outemsuccéao fraca

Atentar para o ganho de peso do recém-nascido. Orientar a
ordenha, varias vezes ao dia, para garantir a continuidade da
producéo do leite. Suspender o uso de chupeta ou
mamadeira. Criancas prematuras e com malformacdes
orofaciais podem ter mais dificuldade inicial, porém n&o ha
contraindicacdo. Deve-se estimular o bebé a esvaziar bem
uma das mamas, aumentar a frequéncia das mamadas ou
complementar com o leite anteriormente ordenhado que
deve ser oferecido em copinho ou colherinha.

“Pouco leite” ou
“leite fraco”

Avaliar os fatores predisponentes como: suplementacdo com
outros leites; mamilos grandes, invertidos ou planos;
hipotireoidismo, diabetes ndo tratada, doenca mental, fadiga,
disturbios emocionais, reducéo cirurgica das mamas, fumo;
IAbio/palato leporino, prematuridade, sindrome de Down; méa
pega; mamadas infrequentes e/ou curtas; amamentagdo com
horarios pré-estabelecidos; auséncia de camadas noturnas;
ingurgitamento mamario; uso de chupetas. O volume de leite
produzido varia de acordo com a demanda do bebé e o
melhor indicativo € a verificacdo de que ele nédo esta
ganhando peso adequadamente. Medidas para aumentar a
producédo de leite: corrigir o posicionamento e a pega do
bebé, se ndo adequados; aumentar a frequéncia das
mamadas; dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas;
evitar o uso de mamadeiras, chupetas e protetores de
mamilos; ingerir liguidos em quantidade suficiente e dieta
balanceada.

Demora na
“descida do leite”

Orientar que normalmente ocorre em 30 horas ap6s o parto,
podendo se estender este tempo no parto cesarea. Estimular
a autoconfianca da méae. Orientar medidas de estimulos
como a succao frequente do bebé e a ordenha.
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Intercorréncias ou complicacdes no aleitamento materno

Intercorréncia

Manejo

Mamilos planos ou
invertidos

No pré-natal, ndo é recomendado fazer exercicios para 0s
mamilos nem utilizar buchas e seringas para estica-los, pois
essas manobras ndo sao efetivas e podem machuca-los.
Apobs o nascimento, ndo é recomendado utilizar bicos de
silicone; em vez disso, deve-se ajudar o bebé a abocanhar o
mamilo e a aréola e tentar diferentes posicOes para facilitar a
pega. Se a mama estiver muito cheia, antes de iniciar a
amamentacgao pode ser Util realizar massagem nas mamas e
retirar um pouco de leite para a aréola ficar mais macia.

Ingurgitamento
mamario
“leite empedrado”

O ingurgitamento patolégico (com aumento da
vascularizacédo, acumulo de leite e edema) pode estar
associado a febre e levar a mama a aumentar o volume,
apresentar hiperemia e edema. Os mamilos podem ficar
planos dificultando a pega e a saida do leite. Em geral ocorre
do terceiro ao quinto dia de pds parto. Para prevenir e tratar
recomenda-se:

¢ Inicio precoce do aleitamento materno;

e Mamadas em regime de livre demanda,;

e Amamentar seguindo as técnicas recomendadas;

e Esvaziamento do excesso de leite por extracdo
manual (massagem suave);

« Para alivio da dor, se necessario, estd recomendado o
uso de analgésicos (paracetamol) e/ou anti-
inflamataérios (ibuprofeno).

Febrasgo, 2021d
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Intercorréncias ou complicacdes no aleitamento materno

Intercorréncia

Manejo

Traumas mamilares —
rachaduras e fissuras

Principal causa de desmame precoce. Ocorrem nos
primeiros dias do aleitamento, relaciona-se com a ma pega e
a apreensao incorreta do mamilo e da aréola, que levam a
eroséo por friccdo continuada, produzindo feridas superficiais
(rachaduras) ou profundas, que atingem a derme (fissura)
dos mamilos, quadro extremamente doloroso, sendo um
sintoma predominante, sobretudo no momento da mamada.
Esse quadro ainda, pode predispor a mastite.
Recomenda-se corrigir a causa, geralmente relacionada com
0 posicionamento e/ou pega; retirar um pouco de leite da
mama, para desencadear o reflexo da ejecdo e evitar que a
crianca faca a sucgado com muita forga no inicio; passar o
leite materno nos mamilos e, quando possivel, exp6-los ao
ar; iniciar a amamentacgao pelo mamilo menos traumatizado
ou doloroso. Nos casos de fissuras grandes com erosao e
dor importante, a interrupgéo temporaria da amamentacao
pode ser adotada. O leite deve ser ordenhado da mama e
oferecido no copinho, até que ocorra a cicatrizagao (dois a
trés dias). Depois, a amamentacdo pode ser retomada,
iniciando-se com tempo menor e aumentando-se
gradativamente. Além da correcdo da posi¢cdo do RN, com
pega adequada do mamilo e aréola, principio basico do
tratamento, os mamilos e aréolas devem ser mantidos secos.
A limpeza das les6es com o préprio leite materno, que
apresenta excelente acao cicatrizante, ao menos uma vez ao
dia, é importante. Entre as mamadas, nos casos de lesfes
profundas, cremes hidratantes a base de lanolina purificada
podem ser usados, temporariamente, com o intuito de
favorecer a cicatrizacéo, a hidratacédo e o controle da dor;
mais recentemente, o uso de laser para tratamento da dor e
cicatrizagao das lesdes mamilares tem demonstrado
resultados positivos. O uso de bicos artificiais, de silicone,
por um periodo limitado, em situagcfes muito pontuais, nos
casos de extrema dor, sem melhora com a adoc¢éo das
medidas ja citadas, pode ser excepcionalmente indicado, de
modo criterioso e por tempo limitado, como recurso para
minimizar a agresséo local das fissuras e promover melhor
reparo, atentando-se para os riscos de umidade dos tecidos,
infecgcéo e trauma maior, inclusive por dificuldades de
posicionamento do acessorio. FEBRASGO, 2021
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Intercorréncias ou complicacdes no aleitamento materno

Intercorréncia

Manejo

Infec¢cdo Fungica
(Candidiase)

Pode comprometer a pele do mamilo, da aréola e os ductos
lactiferos. A predisposicdo pode ocorrer pela umidade e
lesdo dos mamilos, uso de antibiéticos, contraceptivos orais
e esteroides, e muitas vezes o bebé pode transmitir o fungo.
Quadro clinico: prurido, dor que persiste apds as mamadas,
hiperemia e irritacdo com descamacao de mamilos e aréola.
Na criancga, aparecem placas brancas na regiao oral.
Medidas preventivas: manter os mamilos secos, arejados e
expostos a luz por alguns minutos; evitar o uso de chupetas
e bicos artificiais (fonte de reinfecgédo). Tratamento:
inicialmente local e concomitante da lactante e RN.
Tratamento materno: creme fungicida (nistatina ou
miconazol) — espalhar uma fina camada do creme nos
mamilos durante o intervalo das mamadas, de 3 a 4 vezes ao
dia, por 2 semanas. O uso sistémico para a lactante pode ser
recomendado nos casos de recidiva ou insucesso do
tratamento tépico.

Mastite

Fatores predisponentes: mamadas com horarios regulares;
separacao entre mae e bebé com reducéo subita no numero
de mamadas; desmame abrupto; longo periodo de sono do
bebé a noite; uso de chupetas ou mamadeiras; ndo
esvaziamento completo das mamas; freio de lingua curto,
bebé com dificuldade de succ¢éo; producdo excessiva de
leite. Caracterizada por: mama dolorosa, vermelha, quente e
edemaciada, mal-estar importante, febre alta (acima de
38°C) associados a calafrios. Conduta: nao suspender o
aleitamento. Esvaziar as mamas adequadamente (nao
ocorrendo com a mamada, realizar a ordenha manualmente).
Iniciar amamentacdo na mama nédo afetada. Se dor ou febre,
orientar paracetamol 500mg, VO, 6/6 horas OU ibuprofeno
300-600 mg, 6/6 horas. Antibioticoterapia: recomenda-se o
uso de antibiéticos de amplo espectro como Cefalexina
500mg, VO, 6/6 horas — 10 dias OU Clindamicina 300mg,
VO, 12/12 horas, por 7 dias. Nao havendo melhora dos
sintomas em 48 horas do inicio do tratamento considerar
possibilidade de abcesso mamario, de encaminhamento para
maternidade de referéncia para reavaliacdo do caso.
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Intercorréncias ou complicacdes no aleitamento materno

Intercorréncia Manejo

Geralmente causado por mastite ndo tratada ou com
tratamento tardio ou inadequado. Comum apdés a interrupgao
da amamentacao, quando ndo ha esvaziamento adequado
do leite. Dor intensa, febre, mal-estar, calafrios e areas de
flutuacédo no local afetado. A UBS deve encaminhar a
Maternidade de Referéncia para que possa ser realizado a
drenagem. Interrupgdo da amamentagdo na mama afetada
até a drenagem do abcesso e o inicio da antibioticoterapia
(ver manejo da mastite). Manutengdo da amamentagao na
mama sadia. Esta paciente ser4 monitorada até a cura.

Abscesso mamario

Reflexo de ejecdo do | Orientar ordenha antes de cada mamada. Estimular a
leite exagerado doacéo de leite materno.

Fonte: adaptado do BRASIL, 2016c; FEBRASGO, 2021d; BRASIL, 2019b

3.4. Uso de medicamentos na amamentacao

Segue as recomendagdes quanto ao uso de medicamentos (principais
classes) no periodo da amamentacéao, sendo classificado como: uso compativel,

criterioso ou contraindicado na amamentacdo. FEBRASGO, 2021d
Anticonvulsivantes:

Uso criterioso quando em doses elevadas ou uso prolongado pois podem
provocar sedacdo, succdo fraca e ganho ponderal insuficiente no lactente.
Primeira escolha: preferir carbamazepina ou acido valproico, se possivel.

« Acido valproico: uso compativel com a amamentac&o.
e« Carbamazepina: uso compativel com a amamentacao.
e Clonazepam: uso criterioso durante a amamentacao.

e Diazepam: uso compativel com a amamentacdo em doses esporadicas.
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Difenil-hidantoina (fenitoina): uso compativel com a amamentacao.
Etotoina: uso criterioso durante a amamentacao.

Gabapentina: uso compativel com a amamentacao.

Lamotrigina: uso criterioso durante a amamentacgao.
Oxcarbazepina: uso criterioso durante a amamentacao.

Topiramato: uso criterioso durante a amamentacao.

Antidepressivos e Estabilizadores do Humor:

Uso criterioso quando em doses elevadas ou uso prolongado.
Amitriptilina: uso compativel com a amamentacéao.
Amoxapina: uso compativel com a amamentacao.
Bupropiona: uso criterioso durante a amamentacao.
Citalopram: uso compativel com a amamentacao.
Clomipramina: uso compativel com a amamentacao.
Duloxetina: uso criterioso durante a amamentacao.
Escitalopram: uso compativel com a amamentacéao.
Fluoxetina: uso compativel com a amamentacao.

Imipramina: uso compativel com a amamentacao.

Litio (carbonato): uso criterioso durante a amamentacao. Monitorizar os niveis
séricos no lactente. Observar inquietacéo, fraqueza e hipotermia no lactente.

Mirtazapina: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao foram descritos

efeitos adversos em lactentes.
Nortriptilina: uso compativel com a amamentacao.
Paroxetina: uso compativel com a amamentacao.

Sertralina: uso compativel com a amamentacéao.

Venlafaxina: uso criterioso durante a amamentacdo. Ndo ha dados sobre
transferéncia para o leite materno e seguranca para uso durante o periodo da

lactacao.
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Antipsicoticos:

Uso criterioso quando em doses elevadas ou uso prolongado. Agem
blogueando receptores de dopamina, resultando em aumento dos niveis séricos
de prolactina. Podem provocar sonoléncia e letargia no lactente. Ha evidéncias de
associacao entre uso de fenotiazinas e risco de apneia e sindrome da morte subita

do lactente.

e Amissulprida: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacao.

e Clorpromazina: uso criterioso durante a amamentacao. Uso prolongado pela
nutriz pode aumentar o risco de apneia e morte subita na infancia.

Antiparkinsonianos:

O uso desses farmacos deve ser evitado durante o periodo da lactacédo. Os
agonistas dopaminérgicos podem suprimir a lactacdo. O crescimento do lactente
deve ser rigorosamente monitorizado. O uso dos anticolinérgicos pode produzir

efeitos adversos como boca seca, constipacao e retencao urinaria.

e Amantadina: uso criterioso durante a amamentacao. Evitar, se possivel. Pode
inibir a lactacéao.

e Benzotropina: uso criterioso durante a amamentacdo. Ndo ha dados sobre
transferéncia para o leite materno. Risco de efeitos anticolinérgicos.

e Bromocriptina: uso contraindicado durante a amamentacdo. Pode inibir a
lactacao.

e Levodopa + benzerazida: uso criterioso durante a amamentacdo. N&o ha relato
de efeito adverso no lactente. Pode inibir a lactacao. Evitar, se possivel.

e« Levodopa + carbidopa: uso criterioso durante a amamentacao. Nao ha relato
de efeito adverso no lactente. Pode inibir a lactac&o. Evitar, se possivel.

e Pergolide: uso criterioso durante a amamentacdo. Ndo ha dados sobre
segurancga para uso durante o periodo da lactacédo. Pode inibir a lactacao.

Hipnodticos e Ansioliticos:
Uso criterioso quando em doses elevadas ou uso prolongado. No lactente,
podem provocar sedacdo, succdo fraca, ganho ponderal insuficiente e letargia.
Primeira escolha: se possivel, preferir midazolam, por apresentar efeito de curta

duracéao.
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Alprazolam: uso criterioso durante a amamentacdo. Evitar uso prolongado.
Pode provocar sedacado e succéao fraca no lactente. Pico de concentracdo no
plasma materno entre uma e duas horas ap0s 0 uso.

Bromazepam: uso compativel com a amamentacdo. Observar efeitos
colaterais no lactente.

Brometos: uso contraindicado durante a amamentacao.

Buspirona: uso criterioso durante a amamentacdo. Nado ha dados sobre
transferéncia para o leite materno.

Butabarbital: uso criterioso durante a amamentacédo. Excretado para o leite
materno em pequenas quantidades.

Clonazepam: uso criterioso durante a amamentacdo. Excretado no leite
materno, porém estudos mostraram baixa incidéncia de toxicidade em criancas
amamentadas.

Lorazepam: uso criterioso durante a amamentacdo. Excretado para o leite
materno em pequenas quantidades. Evitar o uso prolongado.

Lormetazepam: uso compativel com a amamentacdo por curtos periodos.
Niveis insignificantes no leite materno. Transferéncia para o leite materno
menor que a do diazepam. Nao ha relato de efeitos em criancas amamentadas.

Midazolam: uso compativel com a amamentacao.

Analgésicos ndo opioides, Antipiréticos, Anti-Inflamatorios Nao
Esteroides

Acido acetilsalicilico: uso criterioso durante a amamentacéo. Evitar tratamento
prolongado. Observar anorexia, anemia hemolitica, petéquias, tempo de
sangramento prolongado e acidose metabdlica no lactente. Risco em potencial
de sindrome de Reye.

Acido flufenamico: uso compativel com a amamentacao.
Acido mefenamico: uso compativel com a amamentac&o.
Celecoxibe: uso compativel com a amamentacéo.
Cetoprofeno: uso compativel com a amamentacéo.
Cetorolaco: uso compativel com a amamentacgéo.
Diclofenaco: uso compativel com a amamentacao.
Dipirona: uso compativel com a amamentacao.

Etodolaco: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacéo.
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Meloxicam: uso criterioso durante a amamentacdo. Ndo ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacao.

Mesalamina: uso criterioso durante a amamentacdo. Um estudo ndo mostrou
complicagbes em criangas amamentadas.

Naproxeno: uso criterioso durante a amamentacéo. Excretado no leite materno
em pequenas quantidades; entretanto ha o relato de um caso de sangramento
prolongado, hemorragias e anemia aguda em um recém-nascido de 7 dias.

Piroxicam: uso compativel com a amamentacao.

Pregabalina: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacéo.

Analgésicos opioides:

A maioria dos opioides em doses isoladas e/ou ocasionais é excretada em

pequenas quantidades no leite materno. Evitar doses repetidas pela provavel

acumulacado na crianca, principalmente em maes de recém-nascidos, sobretudo

0s pré-termo. Evitar drogas opidceas em maes que tiveram recém-nascidos com

risco de apneia, bradicardia e/ou cianose. Se usadas durante o parto, o recém-

nascido pode nascer sonolento, podendo interferir no inicio da amamentacao.

Alfentanila: uso compativel com a amamentacao.
Buprenorfina: uso compativel com a amamentacao.
Fentanila: uso compativel com a amamentacao.

Meperidina: uso compativel com a amamentacdo para uso de curta duracao.
Uso criterioso no periodo pés-parto imediato. Observar succ¢ao débil e sedacao
no lactente.

Metadona: uso criterioso durante a amamentacdo. Ndo ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacao. Observar sedacdo no
lactente.

Morfina: uso criterioso durante a amamentacdo. Na dependéncia materna,
suspender a amamentacdo. Em altas doses, observar sedacdo no lactente,
apesar de néao haver relatos desse efeito em criancas amamentadas.

Tramadol: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacdo. Observar sedacdo no
lactente.
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Antibidticos:

Penicilinas- Atingem baixas concentracdbes no leite materno. Sao
medicamentos frequentemente prescritos para tratar infeccoes nos recém-
nascidos e lactentes. Raramente s&o observados efeitos colaterais.

Ocasionalmente podem provocar reacdes alérgicas, como exantema. Nesse
caso, substituir o antimicrobiano.

Amoxicilina: uso compativel com a amamentacao.

Ampicilina: uso compativel com a amamentacao.

Benzilpenicilina benzatina: uso compativel com a amamentacao.
Benzilpenicilina procaina: uso compativel com a amamentacao.
Benzilpenicilina — penicilina G cristalina: uso compativel com a amamentacao
Carbenicilina: uso compativel com a amamentacao.

Cloxacilina: uso compativel com a amamentacao.

Dicloxacilina: uso compativel com a amamentacao.

Oxacilina: uso compativel com a amamentacao.

Cefalosporinas: oferece pouco risco para o lactente devido a elevada ligacao
com proteinas plasmaticas maternas. Apenas uma pequena quantidade da
droga passa para o leite. Ha possibilidade de modificacdo da flora intestinal,
efeitos diretos na crianca e interferéncia na interpretacdo do resultado de
culturas. Observar moniliase e diarreia no lactente.

Cefaclor: uso compativel com a amamentacgéo.
Cefadroxila: uso compativel com a amamentacao.
Cefalexina: uso compativel com a amamentacao.
Cefalotina: uso compativel com a amamentacao.
Cefazolina: uso compativel com a amamentacao.
Ceftriaxona: uso compativel com a amamentacao

Cefuroxima: uso compativel com a amamentacao.

Anti-hipertensivos:

Betabloqueadores: em geral, sdo excretados no leite materno em pequenas
concentragcfes, in6cuas para o lactente. Acebutalol, atenolol, metoprolol,
nadolol e sotalol s&o excretados em maior quantidade. Monitorar a crianga para
sinais e sintomas de bradicardia, hipotenséo e cianose, além de maior cuidado
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nos lactentes com funcao hepéatica e renal comprometidas. Preferir propranolol,
labetalol e mepindolol.

e Inibidores adrenérgicos:

= Clonidina: uso criterioso durante a amamentacdo. Excretado para o leite
materno, sem registros clinicos de toxicidade no recém-nascido. Pode
reduzir a secrecao de prolactina e diminuir a producdo de leite no periodo
pos-parto imediato.

= Metildopa: uso compativel com a amamentacao.

= Prazosina: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao ha dados sobre
segurancga para uso durante o periodo da lactagdo. Outros farmacos desse
grupo concentram-se no leite. Usar com extrema cautela.

= Reserpina: uso criterioso durante a amamentacdo. Risco de sedacdo e
hipotonia no lactente. Usar com extrema cautela.

e Bloqueadores dos canais de calcio:

= Anlodipino: uso criterioso durante a lactacdo. Nado ha dados sobre
transferéncia para o leite materno. Observar hipotensdo e bradicardia no
lactente em caso de uso prolongado pela nutriz.

= Nifedipino: uso compativel com a amamentacao.
= Nimodipino: uso compativel com a amamentacao.
= Verapamil: uso compativel com a amamentacao.

Inibores da enzima conversora da angiotensina (ECA), da renina e
antagonistas do receptor de AT1:

= Enalapril: uso compativel com a amamentacéo.

= Losartana: uso criterioso durante a lactacdo. Ndo ha dados sobre
transferéncia para o leite materno. Utilizar somente quando nao for possivel
usar inibidores da ECA. Evitar o uso no periodo neonatal.

= Olmesartana: uso criterioso durante a lactacdo. Nado h& dados sobre
segurancga para uso durante o periodo da lactagdo. Evitar o uso no periodo
neonatal.

= Quinapril: uso compativel com a amamentacgdo. Evitar o uso no periodo pos-
parto imediato.

Corticosteroides: considerado seguro o seu uso em doses habituais e por
periodos curtos durante a amamentacao. Nao ha dados sobre seguranca para
uso em doses elevadas e por periodos prolongados.
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Beclometasona, betametasona, budesonida, cortisona: uso compativel com a
amamentacéao.

Dexametasona: uso criterioso durante a amamentacao. Evitar doses altas por
tempo prolongado. Nado ha dados sobre transferéncia para o leite materno.
Compativel apenas em dose Unica.

Flunisolida: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao ha dados sobre
transferéncia para o leite materno. Contudo, excrecdo significativa €
improvavel.

Hidrocortisona.

Metilprednisolona, prednisolona, prednisona: uso compativel com a
amamentacéao.

Antifungicos (sistémicos):

Anfotericina B: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacao.

Cetoconazol: uso criterioso durante a amamentacéo. Preferir fluconazol.
Fluconazol: uso compativel com a amamentacao.

Flucitosina: uso criterioso durante a amamentacdo. Ndo ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacdo. Risco de depressdo da
medula 0ssea.

Itraconazol: uso criterioso durante a amamentacéao. Preferir fluconazol.

Nistatina: uso compativel com a amamentacao.

Farmacos antiamebiase e antigiardiase:

Metronidazol: uso compativel com a amamentacao.

Nimorazol: uso criterioso durante a amamentacdao. Nao h& dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacao.

Secnidazol: uso criterioso durante a amamentacdo. Nao ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacéo.

Teclozan: uso criterioso durante a amamentacdo. Ndo ha dados sobre
seguranca para uso durante o periodo da lactacéo.

Tinidazol: uso compativel com a amamentacao.
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4. Anexos

4.1. Termo de compromisso Pré-natal seguro

( NASCER EM CURITIBA VALE A VIDA | PRE-NATAL SEGURO )

rEU, , ASSUMO O COMPROMISSO DE AMAR?
CUIDAR DO MEU FILHO(A) DURANTE TODA MINHA GESTAGAO, ME

COMPROMETO A REALIZAR TODAS AS ETAPAS DO MEU PRE-NATAL E ESTOU CIENTE DE QUE O NAO
COMPARECIMENTO AOS SERVICOS E A NAO REALIZACAO DOS EXAMES DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

CODERA COMPROMETER A MINHA SAUDE E A DO MEU BEBE. 2

O pré-natal é o acompanhamento de salide indicado para todas as gestantes,
sendo oferecido pelo SUS. O principal objetivo do pré-natal é avaliar a saude
da mulher e do bebé durante a gestacdao por meio da realizacdo de consultas,
exames laboratoriais e de imagem, atendimento odontoldgico, orientagdes
a saude que asseguram que a mulher e o bebé cheguem nas melhores
condigées de saude fisica e mental no dia do nascimento, preparando
a familia para o novo membro que esta chegando.

E muito importante ndo faltar as consultas de pré-natal e saude bucal,
aos exames agendados a demais atendimentos propostos.
A gravidez e o nascimento sao acontecimentos naturais, mas, algumas vezes,
podem trazer riscos, por isso a importancia do acompanhamento.

Diante dessas informagdes, me comprometo a realizar todas as consultas,
vacinas, exames, participar das acdes educativas e comparecer em todos os
encaminhamentos que forem necessarios para garantir a minha saude
a do meu bebé, tornando, assim, o momento do nascimento mais seguro.

Curitiba / / UMS:

Assinatura da mae Assinatura do Profissional
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( NASCER EM CURITIBA VALE A VIDA | PRE-NATAL SEGURO )

12 trimestre:

*De 1 a 13 semanas (CONSULTAS MENSAIS)

( )VINCULACAO:data___/ /  Horério: Profissional
( )12 Exame especular: ___/ / Profissional:

( ) Exame Citopatolégico: ___/ / Profissional:

( )12 ROTINA EXAMES LABORATORIAIS: data__ /__ /

( )12 consulta:data___/ /  Horério: Profissional:
( )22 consulta:data___/__/  Hordrio: ____ Profissional:
( )32 consulta:data__/___/  Horério: Profissional:
( )12 consulta odontolégica: __/ /  Hordrio: Profissional
5 ( ) Vacinas:
22trimestre: DDTPA:
*De 14 a 27 semanas (CONSULTAS MENSAIS) Hepatite B
( )22 ROTINA EXAMES LABORATORIAIS: data___ /__ / CoVID
INFLUENZA
( )12 consulta:data__/___/  Horério: Profissional:
( )22 consulta:data___/__/ _ Horério: Profissional:
( )32 consulta:data__/___/ _ Horério: Profissional:
( )42 consulta:data__/ /  Hordrio: Profissional:
32 trimestre:
*De 28 a 36 semanas (CONSULTAS QUINZENAIS)
( )32 ROTINA EXAMES LABORATORIAIS: data___ /[
C( ) 22 Exame especular:data:__/___ / Profissional: )
( )12 consulta:data__/ /  Horério: Profissional:
( )22 consulta:data__/__/  Horério: Profissional:
( )32 consulta:data__/__/  Horario: Profissional:
( )42 consulta:data___/___/ _ Horério: Profissional:

*De 36 a 40 semanas (CONSULTAS SEMANAIS)
( )12 consulta:data__/___/ _ Horario: Profissional:

( )22 consulta:data__/ /  Hordrio: Profissional:
( )32 consulta:data__/___/  Horério: Profissional:
( )42 consulta:data__/ /  Horério: Profissional:

( ) Acompanhamento no alto risco quando for encaminhada
Visita na maternidade de referéncia em / g

Marque com um X cada etapa realizada com sucesso!!!
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4.2. Fluxograma - hipertensao na gestacao

HIPERTENSAO NA GESTAGCAO E PUERPERIO

w. 13,/05 /20024

MA GESTAGCAD
PA SISTOLICA = 140mmMHE E/OU PA DIASTOLICA = SOmMmHE
P4 AFERIDA COM TECNICA CORRETA E REPETIDA APOS 5 MINUTOS

HIFERTEMSAQ ARTERIAL CROMICA: COMCEITUA-SE QUANDD & FRESSAC ARTERIAL FOR = 140 [SISTOUICA) E/OU 50 BMMHG [DIASTOLICA),
EM DOIS MOMENTOS DIFERENTES, COM INTERVALD DE QUATRD HORAS, ANTERIOR A GESTAGAD OU QUE SURGE ANTES DA 208 SERANA
DA GESTACAD, QUE PERSISTE APOS & 12% SEMANA DE POS-SARTO.

HIPERTEMSAD GESTACIOMAL: HIFERTENSAD QUE SURGE APOS A 202 SEMANA DE GESTACAD, SEM A ASSOCIACAC DE PROTEINURIA OU
DE DISFUMCAD DE OREADS-ALYO, QUE DEVE DESAPARECER ATE 12 SEMANA DE POS-PARTD;

PRE-ECLAMPSIA: HAS IDEMTIFICADA APOS A 200 SEMAMNA DE GESTACAD ASSOCIADD A PROTEIMURIA SIGHIFICATIVA (PRESEMCA DE 1+
Ol MAIS NO FARCIAL DE URIMA OU URMA RELACED PROTEINURIA/CREATININURIA = 0,3) OU COMPROMETIMENTD SISTEMICO/ LESAD DE
ORGAD ALVO [DISFUMCAD REMAL-CREATIMING = 1,02, DISFUNGAD HEPATICA- AUMENTO DE TRAMSAMIMAZES = 2 X O LIMITE SUPERIOR
MORMAL, PLAQUETORENIA < 100.000/dL, IMINENCIA DE ECLAMPSIA® E ECLARMPSIA*®) OU SINAIS DE COMPROMETIMENTO FLACENTARIO,
COMD RESTRICAD DE CRESCIMENTD FETAL E/OU ALTERACAD DOPPLERVELOCIMETRICAS;

PRE-ECLAMPSLA SOBREPOSTA A HIPERTENSAD ARTERIAL CROMICA:

APARECIMENTO OU PIORA DA PROTEINURIA AFOS & 20¢ SEMAMA DE GESTACAD (ATEMCAQ SE AUMENTO = 3X].

QUANDOD SESTANTES PORTADORES DE HAS CRONICA NECESSITAM DE ASSOCIACAQ DE ANTI-HIPERTENSIVOS OU INCREMENTO DAS

DOSES TERAPEUTICAS IMICIAIS;

MA OCORRENCIA DE DISFUNCAD DE ORGADS ALVO.

¥y

¥OWY WY

REFERENCIAR PARA O ALTO RISCO GESTACIONAL;
ALTERAR WVINCULACED PARS MATERMIDADE DE ALTO
RIGCO;

MONITORAR SEMAMALMENTE A PRESSSD ARTERLAL
DE TODAS A5 GESTAMTES COM  DISTURBIOS
HIPERTEMSIVOS QUE FORAM ENCAMINHADAS AQ
SERVICO DE REFEREMCIA DE ALTO RISCO QU
RETORMARAR PARA O ACOMPAMHAMENTO W& UBS;
FAZER BUSCA ATIVA DAS GESTANTES FALTOSAS AS
CONSULTAS;

DETECTAR TODAS AS GESTANTES oM
SINTORATOLOGLA BE FRE-ECLAMPSIA;
MEDICACAD ANT IHIFERTEMEIA:

METILDORA 250MG: T50-2000rmg/dia oM
INTERVALOS DE 88H 04U DE 12/12H.

DROGAS AUKILIARES EM STUACOELS CM QUE 5E FAZ
NECESSARLA A PRESCRICAD DE MAS DROGAS MA
GESTACAD. DISFOMIVEL: AMLODIPING -
COMPRIMICD DE 5 MG, POSOLOGLA RECOMENDADA
DE & & 30 MG/DIA, PODENDO SER DIVIDIDO EM 1 A
2xDA

SUSPENDER IECA-INIBIDORES DA ENZIMA
CONVERSORA DE ANGIOTEMSIMA- {ENALAPRIL) E/OU
BRA-BLOQUEADORES DE RECEPTORES DE
AMGIOTEMSIMNSG  [LOSARTANA} DE  HIPERTEMNSAS
PREVIAS E SUBSTITUIR POR METILDORMA;

MEDICACAD ANTIPLACUETARLS E CALCIOWER .2
REALIZAR ORIEMTACOES ALIMENTARES COMFORME
PROTOCOLO DE  PRE-NATAL E  FUERPERIO  HA
ATENCAD PRIMARIA, DISPONIVEL EM:
https saude. curitiba pr gow brfatencan-
pr'lmaria,ufnrntnmln-rnae-:ur?'t'lbuna.hl:rnl

k
/, ACIONAR SAMU 102 \'\
PARA A TRANSFEREMCIA DA GESTANTE PARS &
MATERMIDADE DE REFERENCIA,
+
POSICIOMAR & GESTANTE EM DECUBTO
LATERAL ESOUERDD.
ACESS0 VENOSD FERIFERICD COM 56 5% EM
INFUSAD LENTA.
VERIFICAR BCF & CADA 20 MINUTOS .
INICLAR MANERD CLIMICO:
ADRAINISTRAR MIFEDIFING 1005 VIA ORAL. O
CORMPRIBMIDG MAD DEVE SER MASTIGADO €
MAD DEVE SCR UTILIZADD V1A SUBLINGLAL.
SUAACED MAXIMA OCORRE ENTRE 30-40
BAIBMLITOS.
¥ VERIFICAR PA & CADA 5 MINUTOS POR 20
BAIMLITOS.
¥ SEPERSISTENCIA DE PA = 15SX105mmHg:
REPETIR & MEDICACAD [10MG & CADA 30
BAIMLITOS), COM DOSE MAXIME DE I0MG.
¥ 0 OBIETIVO DO TRATAMENTO £ DIRIMUIR &
PAEM 15 A 25%, ATINGINDD VALORES D PA,
SISTOLICA EMTRE 140-150mmblg E Dt P&

DIASTOLICA ENTRE 903-100mmHg. DEVE-SE
EWITAR GUEDAS BRUSCAS D PA.

'..—._ LEEEE | NN S BN S _—_—.\

L A A

T ATERALEDVISLLAL [ESCOTORAS, FORFAMENTO, T FLOMA, FOTOFOEA)
T MMUSER ROMITOS . LT T T
C 3 [B0R BRAHIPOCOKDAKD DFEITO O EM AEGIAD ERMGASTRICA. .~ .. .~
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HIPERTENSAO NA GESTACAO E PUERPERIO

W 1305204

HD PUERPERIO
ESTE £ UM PERICDO DE WIGILAMCIA WO QUAL PODEM OCORRER COMPLCACOES, &S PACIENTES HIFERTENSAS CRONICAS PODERM
DESEMVOLVER EMCEFALOPATIA HIPERTEMSIVA, EDEMA PULMONAR [ INSUFICIENCIA CARDIACA MO PUERPERIO, SEMDO ESSES
EVEMTOS MAIS FREQUENTES NAQUELAS COM ECLAMPSIA SOBREPOSTA, DOENCA CARDIACA OU REMAL PREVLA, DESCOLAMENTO DE
PLACEMTA OU COM P& DE DIFICIL OOMTROLE.

T

-

* REALZAR DO C[ONTROLE DA Pa
SEMEMALMENTE POR L% MES; AFOE,
EM INTERWALOS DE TRES A 5ES MESES
POR UK AND

* REALZAR RECOMEWDACOES  PaRa,
EWITAR O TABAGISMO, ORIENTAR A
PRATICA DE EXERCCIOS FISICOS &
DIETA, EVITAMDO A OEESIDADE, A
HIPERGLICERILA, E A
HIPERCOLESTEROLEMIA

w

ANTI-HIPERTEMSIVOS N0 PUERFERIO:

AT SE PRESCREVER 0 ANTHHIPERTENSIWIS, DEVE-SE LEMBRAS OUE A
GRANDE MAIDRM E EXCRETADA MO LEITE SURAND, FODENI0 SER
ABEOAYIDA PELD RECEM- NASODO.

-

-

-

& ENPOSCAD HEOMATAL & METILDORA, EMALAPRIL E
FROPRAMOLOL E COMSIDERADA SEGURA, SEMDD BOA OFCAD HO
FERIODD DA AMARIENT.

ALFAMETILDORA: & POSOLOGIA DIARIA FODE VARLAR, COMFORME
&MECESSINATE, OF T50 & 2 000 MG 1A [COMPRIBIDD
DISPOMIELIZADD NAS LIZS DONTEM 250 G|, INTERWALDS ENTRE
A% DOSES PRESCRTAS PODEM SER DE &=/8H OL 135/12H.
EMALAPRIL: COMPASIDGD DE 10 MG, POSOLDGIA DE 20 & 30
MIG/DIA, PODENDO SER DIVIDIDAS EM 1 A 23 40 DA,
ANLODIPIND: COMPRIMIDD DE 5 MG, POSOLOGEE RECOMENTADN,
DE 5 & 20 MG/008, PODENDD 553 DOVIDIDD BN 1 A 2% AO Dok,
ATENDLOL: COMPRIMIDG DE 25 MG, POSOLOGIA DE S0 &

150G, TIA, FODEN DO SER DIWIDE00 EM 1 4 3 X A0 DIA.

FOMTE: BRASIL, M&NUAL DE m‘m.c;_&:n DE ALT3 RISCO.

NAD RECOMENDADD: DIURETICOE TIAT ICOE. FREFERE-5E NAD
IMTROOUZIR DIURETICOE MO FUERPERID, FONS POOE HAVER REDL

D VOLUME WASCULAR £ COMPACMETIFENTD DV AMAMENT,
ENCESSOES SE FAZEM DIANTE DE COMPROMET IMENTD CARDIACD,
EDEMA PULMONAR OU OOMPROMETIMENTD DA FUNCAD RENAL OUE

EXIMAR A MANUTENCAD DE DILAETICOS,
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4.3. Fluxograma paratelerreg. do carbonato de calcio

Normatizacdo para fornecimento por telerregulacdo de Carbonato de Calcio 1250 mg
para prevencao da pré eclampsia na gestacdo
AN

(

DIANTE DE 1 FATOR DE ALTO RISCO OU DA COMBINACAO DE DOIS FATORES DE RISCO MODERADO, ( TABELA 1) DEVE-SE
INICIAR A PREVENCAO DA PRE-ECLAMPSIA COM AAS + CARBONATO DE CALCIO 1250 mg

» ACIDO ACETILSALICILICO (AAS): 100 mg/dia 4 noite, iniciando a partir da 12# semana de gestacdo (antes da 20%

semana), manter até a 362 semana. (Para o AAS ndo é necessdrio a telerregulacdo, este deve ser prescrito
diretamente no e-sadde);

« CARBONATO DE CALCIO : Esta disponivel na apresentacio de Carbonato de Calcio 1250mg comprimido (equivalente a
500mg de caicio). portanto para a suplementagdo minima de 1 g/dia (em doses fracionadas): 1 comprimido a cada 12
horas de Carbonato de Calcio 1250mg. Atengdo : Recomenda-se inicior a partir da 129 semana de gesta¢do (antes do 209
semana), monter até o final da gestagdo. (Para o Carbonato de Cdlcio é necessério a telerregulacdo);

4

( EQUIPE ASSISTENCIAL — UNIDADE DE SAUDE \
* Classificar o risco gestacional a cada consulta do pré natal, e diante de 1 fator de alto risco ou da combinag3o de dois fatores de

risco moderado, (tabela 1) deve-se iniciar a preven¢do da pré-eclampsia com AAS + Carbonato de Calcio 1250 mg;

= Prescrever o medicamento conforme Protocolo Pré-natal e Puerpério na Ateng¢ao Primaria, Capitulo Disturbios Hipertensivos (item
Prevengao da Pré-Eclampsia);

* Para solicitagdo do Carbonato de Calcio, o Profissional Médico / Enfermeiro, devera inserir a gestante na fila de telerregulag3o:
“ Descricio: AVALIACAO PARA SOLICITACAO DE CALCIO PARA GESTANTES Area de Atuagio : ASSISTENCIA FARMACEUTICA *;

+ Destacar no registro da telerregulacdo a condigdo de gestante: idade gestacional, data provavel do parto e os critérios de riscos

k (tabela 1) que a gestante possui que justifiquem a dispensagdo do medicamento;

4

TELERREGULADOR ~ SMS

* Realizar a telerregulacdo das usudrias inseridos na fila da “AVALIACAO PARA SOLICITACAO DE CALCIO PARA GESTANTES”, via e-
saude;
= Encaminhar o retorno da telerregulacdo para a UMS de origem em até 3 dias teis, via e-saude;

4
- 3

EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE

* Monitorar o retorno das telerregulacdes para fornecimento do Carbonato de Caldo , pelo e-saude;
* Orientar a retornar na US apods 3 dias uteis para ciéncia do parecer e caso seja favoravel, receber a medicacdo. A dispensagdo
ocorrera no “Painel da Farmacia” via e-satde.
* Orientar a usudria sobre:

* Aimportancia da adesdo a0 tratamento e de seguir a prescri¢do recebida;

* Aingesta da medicacdo Pré-natal e puerpério na Atencao Priméria;

* Comparecer nas consultas agendadas na US;
\ * Aretirada da medicag3o, mensalmente, até o final da gestac3o.

J
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Normatizacdo para fornecimento por telerregulacdo de Carbonato de Calcio 1250 mg

para prevencao da pré eclampsia na gestacao

v.1=17/09/2024

Normatizacdo administrativa para fornecimento de Carbonato de Calcio 1250 mg para prevencao da pré eclampsia

na gestagio

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PRE-ECLAMPSIA

APRESENTACAO CLINICA E/OU OBSTETRICA

ALTO

HISTORIA DE PRE-ECLAMPSIA, PRINCIPALMENTE ACOMPANHADA DE DESFECHOS ADVERSOS

GESTACAOMULTIPLA.

 OBESIDADE (IMC > 30)

HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

DIABETESTIPO 10U 2
( ATENGAO: ESTE CRITERIO NAO CONTEMPLA A DIABETES MELLITUS GESTACIONAL )

DOENGA RENAL

DOENCAS AUTOIMUNES (EX.: LUPUS, SINDROME ANTIFOSFOLIPIDE}

MODERADO

- NULIPARIDADE

HISTORIA FAMILIAR DE PRE-ECLAMPSIA (MAE E/OU IRMAS)

IDADE 2 35 ANOS

'HISTORIA PESSOAL DE BAIXO PESO AO NASCER

GRAVIDEZ PREVIA COM DESFECHO ADVERSO

INTERVALO > 10 ANOS DESDE A ULTIMA GESTAGAD

Fonte : adaptado de PRE-ECLAMPSIA PROTOCOLO 03 — 2023 Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez
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4.4. Manejo da gestante/puérpera com crise
hipertensiva

Considera-se hipertensédo arterial grave quando PA = 160/110 mmHg,

confirmada por intervalo de 15 minutos, preferencialmente apds periodo de

repouso.

Acionar SAMU (192) para a transferéncia da gestante para a maternidade de

referéncia.
Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo.
Instalar soro glicosado a 5% em veia periférica.

Administrar NIFEDIPINO 10 mg — comprimido, via oral. O comprimido ndo deve
ser mastigado e ndo deve ser utilizado pela via sublingual. Sua agdo maxima

ocorre entre 30 e 40 minutos.
Verificar a PA materna de 5 em 5 minutos por 20 min. apés a medicacao.
Avaliar a frequéncia cardiofetal por pelo menos 20 min. apés a medicacao.

Repetir a medicagdo (10 mg a cada 30 min.), quando necessario: se

persisténcia de PA > 155/105 mmHg. Dose méaxima 30 mg.

Manter a PA < 160/110 mmHg e > 135/85 mmHg
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4.5. Fluxograma- Perda de liquido via vaginal

Perda de liquido via vaginal em gestantes

AN&MIMNESE -.\

Avaliar: icade gestackonal, presenga de contragBes uterinas, tempo de retura, aspects & quantidace de liquide;
Fatores de riscoy’ principais causas: infecgfies asoend entes (vaginose, i, estreptococos do grupo b-GES), tabagismo, baiko indice de massa corparal,
nivel socoecondmice baiwo, defeito de formagdo das membranas [deficiéncia ou malformagio do coldgenal, enfraguedmento das membranas
|processo inflamatdnic ou Infeczicsa), icde ca bolsa {Incompeténcia Istma-cemvicall, distensde da cavidade |gemelaridade, palidrimnic);

EXAME FSICO
awalar dados witals materncfetal: pressdo arterial [Fa), frequéncla cardlaca (fc). frequénca respiratéria (fr), temperatura (tax), glicemia capilar,
satal, batimento cirdko-fetal |BCF) mowimentagda fetal imi);
Exame especular: avaliagio do liguido vaginal {aspecto, odor, origem) mediante manchra de valsava, chservando a elevagdo da apresentagda fetal;

Tague vaginal so te na suspeita de trabalbhe g2 parto [contragBes uterinas dalorcsas, regulares em tempe, ntensidade e em duragdol; J

Fad

[
|
|
|
|
1

AY

r- EMCAMINHAR PARA -\

MATERNIDADE ACIONAR 54U
152 = MANEND CLINICO:

* Deitar paciente em ceodbito
lateral esquerdo.

—_— o

SINAIS DE GRAVIDADE POSSIVEL %

CORIDAMNIONITE *  Acesso venoso perifénica.
= Taquicardia materna (fc > 100 *  Verficar BCF a cada 30 min.
*  ayaliar dindmica utering

hipmi;

= Taquicardia betal (BCF = 160 bpm);
» Fehre (tax x 37 8%c);

» Contragbes uterinas irregulares

Jcontratilidace, intensidade e

frequincia das contragbes)
*  Hidratagdo |2 hipotensda au

desidratagiol: 5F0,9%

{atera irrithvel); 20mifkg.
= Saida de secrecio purulenta efou *  analgesia simples: dipirana
cam odor fétida pelo orificio 500mg/mi W [z dor cu

axtarnal. ) fekre)

Hinscina 20mg IV &, se daor,
sintomiticos auxiliares:
Metoclopramida Smgfml v
{52 wimitos).

A administragio de
antibldticos serd institulda na

maternidade. -)

| l

CORRIMEMTO VG| MAL
INCOMTINENCLA URINARLA 3 Tranquilicar a gestante &
arkentar sebre quatdre clinlco
* Tranguilizar a gestante ¢ orientar % Wer fluxa de vulvovaginibes em
sabre quadra dinko gestanbes:
= wer fluxogramas em: Fittps:fsaude.curitiba. prgov brf
hittps:fsavde. curitiba.prgov b atencao-primaria//protocolo:
atencao-primariafpratocolo- maeg-curitibana. kil

mae-curitibana kibml

T

GESTANTE TRANSFERIDA
WIA SARMU

I * MWaotificar  equipe  da
| unidade de saide para

monitarar esta gectante
I & agendar nova consulta
| apés retorne para o
% damicilio.

— o o

T o — — — —
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4.6. Fluxograma- Infeccao do trato urinario

Infeccdo do Trato Urinario em Gestantes 14/05/2024

ANAMNESE \

Avaliar idade gestacional
Presenca oundodesintomas urinarios (disirig polacidria, urgéncia miccional);
Sintomas associados (febre, nauseas vomitos, calafrios, dor abdominal, dor lombar);
Fatoresderisco: dm, abortamentoderepeticdo, HIV, historicodetrabahode parto prematuro previo;

EXAME FiSICO
Avaliar dados vitais maternofetal: pressso arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequénciarespiratoria (FR), temperatura (T),
glicemiacapilar, sato2, batimento cardio-fetal (BCF), movimentacao fetal (MF);

Y AR \‘\\

\‘r Sinal de Giordano, pesquisapor sinais de irritagdo peritoneal; /
SINAIS E SINTOMAS DE
_ PIELONEFRITE ﬂnmmmmn PARA MATERNIDADE\
Febre Sinais [ ACIONAR SAMU 192
Dor abdominal Pielonefrite? Manejo clinico:
Nauseas/vomitos # Deitar pacients em decubito lateral
Calafrios esquerdo.
Dor lomibar NAO » Acessovenoso periférico.

# Verificar BCF 3 cada 20 min.

# Avaliardinamicautarina

5 [contratilidade, intensidadee

SinaldeGiordano frequénciadascontragdes)E

positivo hidratagdo (se hipotens3o ou
desidratacio):

» Sf0,9% 20ml/ke.

Anslzesis simples:

» Dipirona500mg/ml, IV (sedorou
febre).

» Hioscinz 20mg IV (sedor).

Dor emregiaode angulo

costovertebral

; = ? Sintomaticos suxiliares:
| » Disuria ' » Metoclopramida Smg/mi, IV (se
I » Polacidria vomitos).
! » Urgénciamiccional i » Aadministraciode antibioticos
| » Dorem hipogastrio ] sera instituida na maternidade.
| pode ocorrer hematuria
. discreta i
W e e T i e
4 REALIZAR UROFITA {SE DISPDHI‘VEL).
BACTERIURIA ASSINTOMATICA SINTOMATICOS:

~ Paracetamol 500mg €/6h para alivio da
dor. ANTIBIOTICOTERAPIA
» Coletar urocultura imediata [se possivel)

Sinais de

» Presencanauroculturade et
Cistite ?

2100.000 coloni Ideum y >

BN ‘aslm & iniciar antibictico apos colets do
up'COgame’W exame. Caso n3o seja possivel colets,
sintomatologiaclinica. iniciarempiricamente.

Opcdes terapéuticas:
e F’OSFOMICINA TROMETAMOL 3G - DOSE
UNICA. OrientacBes importantes para

» Se cresdmento de colonias
< 10° ou desenvolvimento

polimicrobiano: repetir tomadsa:

uroalltura 1 semana apos e * Dissolveroenvelopeem1/2copo d’azua

investigar a presenca de BACTERIURIA ASSINTOMATICA: potavel (50 a75mL), mexendo com o

infeccdes  vaginais se auxilio deuma colher.

persistir as akeracdes no SEMPRE TRATAR COM ANTIBIOTICOTERAPIA: * -AsolucSodeveser ingerida de estomago
R 3 Opcbes terapéuticas: vazio imedistamente aposo preparo. A

ex@ame urinario, monitorar ingest3o com alimentos pode retardar 3

com urocultura mensal absor¢3o domedicamento.
*  NZoguardar 3 solugdo para uso postarior,

nem mesmo em geladeira.

#» Fosfomicinatrometamol 3g - dose Unica;
~ Nitrofurantoina 100mg6/6h por 7 2 10dias
(n30 usar apos 362 semana);

/7 QUIMIOPROFILAXIA: ~ » Cefalexina 500me- 6/6h por 7 3 10dias; . Toma'r prefel:endalmenye anoite, .ants

i \ » NAPRESENCA DE [TU POR Streptococcus B . ‘:f deitar, apﬁ;ﬁ’;;‘:_:b;'ggﬂ 4
22 episédios de itu na gestagdo + I hemaliticodo grupo b (S. agalactize)*®: - NITROK _,um T e /

| 1 fator de risco: litiase, Amoxicilina 500me 8/8h por 10dias. DIAS {ndo usar apGs 362 semana de

I malformacio do trato urindrioou | OBS: Para todos os casos tratados azendar novs gestacio)
dilatagdo pielocalicial. Opcbes colets de uroculturs 7 dias 3pos término do

| demedicamentos: | \ tratamento, paracontroledecura. / < ([:)?A‘:LEXINA 500MG6/6H POR7 A10
# Nitrofurantoina 100mg 1cp a i 3

I noite (até362 semana) — e ———

| * Cefalexinastdmgicpancie | | IDENTIFICADOStrepococcis f hemoliticodo 085:Faratcdescscascstratedes saendsr
» Amoxicilina500mg 1 cpa srupo b (S. agalactiag), resistrar nacartsirinhade | nova colets de urocuiturs 7dias apostérming

\ noite J l - p'i'ﬂasl cinoimﬁlixiaiesisen_eori\zl_ J vo tratamento, para controle de CUE./

o o —
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4.7. Fluxograma- Vulvovaginites na gestacao

VUILVOVAGINITES NA GEST

QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL

 — 13,005/2024

«  CARACTERISTICA DO CORRIMENTO: COLORACAD, ODOR, ASPECTO HOMOGENED) HETEROGEMNED, COM GRUMOS OU BOLHOSS;
- SINTOMAS ASSCCOIADOS: DISPARELUNLA, PRURIDD YULWOWAGINAL, DOR PELVICA, SINTOMAS URINARIOS (CISURLA E POLACIORIAJ
- FATORES DE RISCO: USO DE DUCHA HIGIENICA, MULTIPLOS PARCEIROS, TABAGISMO, HISTORICO DE DISPOSITIVO INTRAUTERING

ANAMMESE

~

{Duy,
EXAME CLNICO GINECOLOGICO
EXAME ESPECULAR
PROPECEUTICA COMPLEMENTAR
= TESTE DS AMINAS (WHIFF TESTE]: A
rs -
VAGINOSE BACTERIANA TRICOMOMIASE CANDIDIASE
L] [
4 cLinica N/ cLinica Y4 clinica ™
+ WADE TRAMSMISEIVEL SEXUALMENTE = TRANSRASSAD £ 4 SEXUAL « PRURIDO
SECRECAD 'VAGINAL ACINZENTADA, « FODE PERMAMECER
CREMGISS, COM ODOR FETIDN AESIMNTOMATICA MO HOMEM E NA VULVOWALGINAL{FRINCIPAL
ACEMTUADD APOS O COMD E MULHER, PODENDO ACOMETER A SINTORA]; .
CLURAMNTE 0 PERIDDD MEMSTRUAL VULVA, A VAGING E A CERWICE « PODE OCORRER DISURIA,
«  APLSAR DE MAD SER UMA IMFLCCED UTERINA, DISPAREUNIA, HIPERERLA E
SENUALMENTE TRANSMISSIVEL, PODE SCR * DOR PELVICA, PRURIDO EfOU EDEMA VULVAR;
DESEMCADEADA PELA RELACAD SENUAL VULVAR,  SINTOBAAS  URINARICS, \_ ! Y,
\_I:M MULHMERES PREDISPOSTAS. _} I\_l:ulsmncuum; _‘) 3
e : 4 ™
r - -
o /7 DAGNOSTICO TN e
*  CORRIMERTD ACINZENTADD, - DORPELVICA E DISPARCUNIA; "

BOLHOSED ECOM ODOR FETIDD,

L " TESTE DE AkdInas POSITIVG.

- :

\lﬁaﬁﬁlﬂﬁs 0L QUE INTERRONPLRAM
ul

7

o

N

IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA

= MUMEMTA O RISCO DE AQUISIAD
DAS ET

« PODE  TRAZER COMPUCACOLS AS
CIRURGIAS  GINECOWOSICNE  © 0 A
GRAVIDEZ (ASSCCIADS COM RUPTURA
PREMSTURA DE MEMBRAMAS,
CORICBMNIONITE, PREMATURIDADE
EMDOMETRITE POS-CESARER.;

= MAIDR PREVALEMCIA EM MULHERES

+  CORRIMENTO ABLINDAMTE,
AMASRELADC, BOLHOSD E FETIDG;

= PRURMIDO, IMAITACAD E EDEMA
WLILVAR:

« SINTOMAS URMARICS (DISURAE
POLACIORIAK

« COLMTE DIFUSA O FOCAL
ASPECTO DE FRAMBOLSA):

«  ASPECTO “TIGROIDE® WO TESTE
DE SCHILLER.

= TESTE AMINAS DE MEGATIVG O

HUARITO) MO IMICIE D, GESTACADY

¥

TRATAMENTD
1® TRIMESTRE DE GESTACAD:
«  CLIMDARICIHA 300MG 1CP WO DE
12/17H POR 7 DLAS;
* APOS O 1° TRIMESTRE:
«  METROMIDAZOL 2500AG 10P WO DE
B/EH POR 7 DIAS, OU 200 DE 13/12H
POR 7 DAS;
* PARCERIA SEXUIAL
- NAD ESTA RECOMEMDADD O
TRATANENTO
«  WOS CASOE RECIDIVANTES, O LSO
DE  PRESCAVATIVO  PODE  TRAZER
BEMEFICIO.

h FRACAMENTE  POSITIVG P'DDENDE!I/
R
/7 IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA

= AUMENTA O RESC0 DE AQUISICAD
DS 15T

- ASSOCIADO A RUPTURA
PREMATLIRA DE MEMBRAMNAS,
PEETC PRE-TERMAD E RN DE BAING

= INVESTIGAR DERMAIS I5T'S MO EASA_.L/

\ PESOAD MASCIMENTC y

« CLMDARICINA 300G 10F VO DE
12/12H POR 7 DIAS;

*  APOS O 19 TRIMESTRE:

«  NETRONIDAZOL® 250MG 10P V0 DE
E/8H FOR 7 DI&S, O 20P DE 12,120
POR 7 DAS;

TRATAR PARCEIRD
«  METROMIDAZOL 25005 BCP VLA
AL EM DOAE UMICA U DEMIA
CSOUEMAS ANTERIORES EXCETO

{ * 1% TRIMESTRE DE GESTACKD: \

k\._ TESTE DE AMINAS NEGATIVD; J

GRUMOSD E COM ASPECTO
CASEQSO (DE “LEITE
COLHADO"];

- PRESEMGA DE PLACAS ERANCAS
Ol BRAMCO-ACINZENTADAS,
RECOERINGO & VASINAE D
COLO MO EXAME ESPECULAR;

T

TRATAMENTO
FEALIZALD SOMEMTE POR VLA VAGINAL
o BICOMATZOL CREME & 25, WA
WAGINAL, LR APLICADOR CHEID, &
MOITE, AQDEITAR-SE, POR 7 DIAS.
« MAD PRECISAN DE TRATAMENTO,
EXCETO 05 CASDS SINTOMATIONS

f
I
I
I
i

CLIMDANMICI R
= INVESTIGAR DCRAIS IST's WO

ALERTAR A GESTANTE
*CURANTE O TRATAMENTD COM
FETAONIDAZOL, EVITAR A INGESTAD DE
ALCODL DEVIDO &0 RISCD DO “EFEMO
ANTASUSE", CARACTERZADD FOR MAL
ESTAR, HAUSEAS, TONTURAS EGOSTD
METALICD: MA 3OCA.

e am mm mm

o o o o . . .
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4.8.

Solicitacdo de enoxaparina para gestantes

22/07/2024

Gestante usuaria do SUS

vinculada a Rede Mae
Curitibana Vale a Vida?

Identificacio da necessidsde de uwtilimcSo ds enoxaparina segundo  critérios
estabelecidos na Portaria n? 23 de 21 de dezembro de 2021 do Ministério da Saide
DisponivelnaF; acia Curit ENOXAPARINA 20MG E40 MG.

Posologia:

3} ANTICOAGULACAO PROFILATICA de E do peso corporal
da padients, por via subcutanea, durants 3 gestac3o & até no maximo & semanas de pos-
parto. Peso da gestante: até 89kg: 40 mg/dia e acima de 90kg:60mg/dia

b) ANTICOAGULAGCAO PLENA Encxaparina sédica: dose de 60 mg ou 80 mg, por via
subcutines a cada 12 horas, ndo podendo ultrapassar 160 mz/dia. Peso da gestante: até
69 kg: 60 mg de 12 em 12 horas; Acima de 70 kg: 80 mg de 12 em 12 horas (2 dose de 80
mg pode ser administrada com duas seringas de40mg).

‘ E

Sdicasa o A

UMs: Hospit‘al .
gestante e puérpera
¥ v
& Y 4 N

0O Hospital fica responsavel em
inhar a di ¢do por e-mail
para SMS.
1-Encaminhar prescricdo, exames
comprobatorios eformulario atravésdo e-

1-Encaminhargestante paras
Obstetriciade Risco [vincular pré-
natal emhospitalde alta
complexidade);

2-Prescrever medicacdo no e-salde

mail @
nas apresentacbes de 40mg e 20mg; maecuritibanavaleavida@sms.curitiba.pr.g
3-Preencherformulario “Solicitacio ov.br

de Enoxaparina para gestants”
4-Digitalizar exames comprobatarios
S-Encaminhara teleregulacdo
“Avaliac3o enoxaparing”, informando
o motivo da solicitacdo, osexamese
formularios anexados na propria

ATENCAO :
*Caso a usuaria chegue na unidade com
a prescricdo hospitalar o pedido deve ser
encaminhado pela US via telerregulacio
“Avaliacio parina”, com
formuldrio e prescricdo anexados. Na

telerregulacio auséncia do formuldrio preenchido, o
L | médico da US poders fazé-lo. =
v v
7 N

Avaliagdo da Telerregulagio * (equipe do Rede Mae Curitibana):
*  Avaliar 3 prescricdo , documentos enviados & formulario de solicitac3o;
* Darretomo para: US (atravésdaTelemrasulacio) ; Hospital (atravésdee-mail
recebido).
*  Se parecer favoravel comunicar Assisténcia farmacéutica [AF) parz liberacdo do
insumo atravésdo e-mail: 3ssistencisfarmaceutica@sms curitiba.pr.sov.br

* Quando hospitalaro telerreguladoravaliara através do e-mail

AF: encaminhar solicitacSo web da enoxaparina para o almoxarifado com copiaparao DS

no alm i e
gestants

DS retira medic para US parafornecimento 3

US fornece o medicamento 3 gestants, realiza a dispensac3o noe-salde e solicita
e e domédico noTERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
(conforme P.3, disponivel em e-salde- Documentos Orientativos— Assisténcia

irada

Farmacéutica—Enoxaparina para gestantes). Arquivaro documento na US

| fxomes disponiveis no e-saide:

o

-~

Ve

&

NAO é necessario a US vincular a
gestante ao PROGRAMA REDE MAE
CURITIBANAVALE A VIDA:

~ AsolicitacBode enoxaparina na Famacia
Especial do Estadopode serfeits coma
prescric3o doseu médicoassistente.

» AUSdeve orientar a usuariaparasolicitara

enoxaparina na Farmaciz Especial doEstado

(Endereco: Av. Mal. Floriano Peixoto, 250-

Centro, Curitiba; Telefone: 3235-6713).

Se a usuarian3o possuir o Cart3o Nacionzldo

SUS—CNS, 3 US deve providenciar para que

€la possa solicitar o medicamentona

Farmacia Especial doEstado

v

\

J

e Em e mm e mm e = e Em oe mm oe == o mm oe A

Para solicitacdo do medicamento na
Farmacia Especialdo Estado a usuaria
devera apresentar os documentos
listadosabaixo preenchidos pelo médico
assistente:

*  Prescricdo;

* laudo de solicitacdo, avaliacioe
autorizacdo de medicamento;

* Relatorioespecificopara prevencdo
de tromboembolismo venosoem
gestante;

* Termo de esclarecimentoe
responsabilidade.

Consultar:
<https://api.saude.pr.gov.br/governo-
digital/farmacia/consulta>

Se agestante n3o estiverem condigdes
de ir até a Farmacia Especialdo Estado, a
solicitacdo podera ser feita porum
responsavel, conforme constano
endereco eletronico da Secretaria da
Salde do Estado do Parana.

e e L T T

I
| 7 Pesgusade anticorpo 166 anticardiofipina (0202030253} 1
[ Pesquisade anticorpo IGM anticardioliping (0202030261}

#  Dosagem de Fator ¥ {0202020207) Dasagem de antitrombana #l {0202020177) !

Fluxograma - solicitagcao de enoxaparina para
gestantes

S -

s
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Solicitacdao de enoxaparina para gestantes 22/07/2024

SOLICITAGAO DE ENOXAPARINA PARA GESTANTES VINCULADAS A REDE MAE
CURITIBANA VALE A VIDA

( Apresentacoes de enoxaparina ronizadas na FARMACIA CURITIBANA: 20mge 40 mg. \

De acordo com a Portariz Conjuntz n? 23, de 21 de dezembro de 2021 gue sprovou o Protocolo Clinico e Dirstrizes Terapéuticas — PCOT pars 3
Prevencio de Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia no ambito do SUS assinale a situacdo dinica que justifique a prescriciio de
enoxaparina sodica:

[ ) Historia pessoal de TEV e moderado 3 alto risco de recorréncia (Unico episddio ndo provocado; TEV relacionado a gravidez ou anticoncepgo
hormmonal contendo estrogénio; ou multiplos TEV prévies ndo provocados); Anexar exame de imagem: ultrassonografia doppler colorido de vasos ou
tomografia computadorizada ou ressondncia magnética

{ ) Sindrome Antifosfolipideo (SAF)

Assinale 3o menos um doscritérios abaixo:
[ ) Um ou mais episodios de trombose venosa ou arterial (exame de imagem ou evidéncia histologica sem sinal de

vasculite);

[ )Historico de, pelo menos, trés asbortamentos precoces (com menosde 10semanas) sem causa aparents;

[ )Historico de obito fetal com mais de 10 semanas com produto morfologicamente normal e sem causa aparents;

[ )Historico de partoprematuro antesde 34 semanas com pré-eclampsia grave,
Anexar 30 menos um |laudo |aboratorial (deve estar presente em duas ou mais ocasides com intervalo minimo de 12 semanas):

( ) Anticoagulante IUpico (detectado de acordo com as recomendacdes da Scciedade Intemacional de Trombose e
Hemostasia - ISTH, por sar um teste de complexa exacucdo, uma vez que o anticoagulante |ipico & um antifosfolipideo que prolongs os testes de
coagulacdo invitro (efeito anticoagulante), masque, in vivo, associa-se a um efeito coagulants)

[ )Anticardiolipina I5G ou 15M (em titulos moderados (>40 unidades de GPL/MPL) a altos (>80 unidades de GPL/MPL)
mensurados por teste ELISA padronizado).

[ )Antibeta-2-glicoproteinzl IgGou IgM (acima do percentil 3 mensurada por teste ELISA padronizado).

[ ) Trombofilia hereditaria de alto risco:
Anexar 30 menosum |aude |aboratorizl:
[ ) mutac3o homozigotica para o fator V de Leiden;
[ ) mutag3o homozigdtica para o gene da protrombina;
( ) deficiénciada antitrombina IIl;
[ ) mutacdes heterozigcticas para o fator V de Leiden e do gene da protrombina associadas.

( ) Trombofilia hereditaria de baixo risco com TEV

Anexar 30 menosum laudo Iaboratorial:
[ )Mmutac3o heterceigotica para o fator V de Leiden;
[ ) mutac3o heterozigotica para o geneda protrombina;
[ ) deficiénciadaproteina Coudaproteina$

Assinatura e carimbo do médico
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Solicitacdao de enoxaparina para gestantes 22/07/2024

SOLICITACAO DE ENOXAPARINA PARA GESTANTES VINCULADAS A REDE MAE
CURITIBANA VALE A VIDA

o )

Termo de consentimento livre e esclarecido para uso de ENOXAPARINA SODICA

Eu, (nome da paciente),
declaro ter sido informada claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso da enoxaparina sodica, indicados para a prevencao de tromboembolismo venoso em gestantes
com trombofilia. Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram esclarecidas pelo médico
(nome do médico que prescreve). Assim, declaro que fui
claramente informada de que o medicamento que passo a receber pode trazer a melhora dos sintomas e redugdo das
complicagdes. E que também fui claramente informada a respeito das seguintes contraindicagdes, potenciais efeitos
adversos e riscos:

« Evento adverso mais comum: hemorragia podendo ocorrer em qualquer local do corpo, principalmente na
presenca de fatores de risco associados, como lesdes organicas suscetiveis a sangramento, procedimentos invasivos
ou uso de associagdes medicamentosas que afetam a coagulagdo.

« Qutros eventos adversos menos comumente relatados em ensaios clinicos foram: trombocitose, trombocitopenia,
hematoma, dor local, aumento das enzimas hepaticas, urticaria, prurido, eritema e reacdo alérgica. Fui também
claramente informada que devo comunicar a qualquer profissional de satide, que faco uso de terapia anticoagulante,
principalmente no caso de realizagdo de procedimentos que haja risco de hemorragia (exe.: procedimentos
odontoldgicos ou médico-cirtrgicos). Estou ciente de que o medicamento somente pode ser utilizado para a
prevengdo de tromboembolismo venoso em gestante com trombofilia. Sei também que continuarei (a gestante
continuara) aser atendida, inclusive em caso de desistir de usar o0 medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Salde a fazerem uso de informagdes relativas ao meu tratamento,
desde que assegurado o anonimato: () Sim () Ndo

Meu tratamento sera Enoxaparina: () 40 mg/dia () 60 mg/dia () 60 mg de 12 em 12 horas () 80 mg de 12 em 12
horas.

Data:
Nome da paciente ou do responsavel legal:

Documento de identificagdo da paciente ou do responsavel legal:
Assinatura do paciente ou do responsavel legal:

Meédico responsavel: CRM: Assinatura e carimbo do médico

- J
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4.9. Telerregulacao - avaliacdo da obst. de risco

TELERREGULAGAO/ CONSULTORIA AVALIAGAO OBSTETRICIA RISCO 1 /00 /004

TELERREGULACAD DE RISCO OBSTETRICO

= & inwestigacio de risco deve ser permanente, em toda consulta de pré-natal. Ma identificaco de um ou mais criténo de risco p. 12, conforme
astratificagdo, o profesional deverd encaminhar o caso avaliado para telerregulagdo por meio da drea de atuacio “Aveliopfo Obstetricia Risco” , em
cosos de HIV & Hepatites wircis & foxopi, deverd ser encaminhedo pore telerrequiagdo da drea de stusgio “Avaliopio Infectologia™

= Mesma quanda & gestante for encaminhada para avaliagio ou seguimento @m outro servips de maior complexidade, & UBS deverd continuar o seu
acompanhamento & manitoramento do pré-natal.

= & caracterizagdo de um oritério de risco ndo implica necessariamente na referéncia da gestante para pré-natal de alto risco.

= Fatores clinicos mais importantes {risco real) &/ au fatores prevenisis gue demandem intervenpies mais complexas devemn ser referenciadas
padendo, contude, retarnar & UBS de origem quando se considerar a situagdo resalvida ou 2 intervengda j& realizada,

Especialidade
Obstetricia risco o

infectalogia

L d

Progsspuir os atendimentos @ consultas da
pré-natal conforme Protecalo Pré-natal e
pusrpéria na Atencio Primaria, lembranda
de reclassificar a gestante a cada
atendimento realizada.

- . o . .
a A
ATENCED

= g gerar o encaminhamento  para I
telerrepulagdo avaliagio de risco I

ou  Avaliagio Infectologia &
gestante ndo aparecerd na fila de I
I

Abrir prontudrio da gestante;

= Entrar na programa Sadde da Mulher Fig 01, p3

*  Indicar o risoo e indicar os critérios na mesma tela
e salvar Fig 02 p3

= Preencher a aba encaminhamenta Figd3. p.3

= Automaticamente 3 usudria serd encaminhada
para telerregulacio  “Avaliagdo de risca ou
avaliagio infectologia conforme o caso” fig 04 p.d

= Realizar Vinculacia
confarme Fluks

= Presncheraaba
encaminhamentas
antes da aba

maternidade fig 04. p.4 espera, e sim na fila da

telerregulacio  fig 06. pd

——

o

RREGULACAD: AVALIACAD DBSTETRICIA RISCO/ AVALIACAD INFECTOLOGLA

Telerreguladar regula o case verificando os critérics elencades pela APS conforme Protocalo Pré-natal @ pusrpério na Atencio Primdria

-

Gm avallada como gestagdo alto Rkco por  hepatite, HIV ou
Telerreguladar da infectologia insere em fila 2]
abstetrida hepatite,” HIV ftoxoplsmase no prestador .

EM CASD DE URGENCIA PARA

f REALIZACAD DA AVALIACAD PELA
| TEERREGULACAD :
|
|
\

I COmD v alte Risco por demais

comorbidades conforme protocolo:  Telerregulacor ca cbstetricla
risco insers em fil de obstetricia rsco no prestadar.

Gestante possu
critério de risco
Encaminhar solicitagdo de

priorizagdo da telerregulagio
alrnrh do e-mail:
LCuiritiba ov.be

ambas telerregulasides retomam a awaliagio para APS através da
“fila de usudrkos com retorno

OBS: Em caso e md formagies fetats o telerrepuador insere em
filapara abstetrida medicdna fetal

4 -

o mm omm omm mm o

Gestante avaliada como gestagio de Gestante awallada como risco habitual
médio risco pelo telerreguladar : Telerregulador responde a APS para acompanhamento da gestante Dades insuficientes para realizar a
Retarnn para APS através da “fils de pela AF5 atravis da *fila de uwsudrkos com retorno® avaliagio : Telerregulador solicita a
USRS £0l oD * pAra que Sej APS os dados necessarios para
N _ Telerregulagio Infecto descarta hepatie) HIV fioxoplasmase: regulagio através da
realizade & reestratificagio e Telerregulador infecto encaminia para telermegulagio Obstetricia “fila de wSusrios com retorne *
encaminhamento da usuiria para risco para regulacio de demaks critérios e telerregulador obstotricia
“Acompanhamento de médio riscofalta” risco, fard a devolutiva a APS pela “flla de wsudrios com retorno™
— o o o o o o o — o o o o
Fd CENTRAL DE TELE ATENDIMENTD 33508000 .
I = Encaminha mensagem pelo aplicathe para gestante © I

I Médio Risco e ahto risco :Zua avalagdo referente 20 seu risco gestacional fol realizada, fique atenta acs avisos do seu aplhcativo, pok em breve a sua consulta serd agendada. I
Mo esqueca de confirmar sua consulta @ comparecer

l Risco habitual: 5ua avaliagio referente ao sew risco gestacional falrealizada. Meste momento, mantenha o seu acompanhamento de prié-ratal em sua Unicade de Sadoe de l
referdnda. lembranco cueem camdemuum;a rk:q.lmdeul.cc a Unuuelmpmrmawl:ﬂn a qu:lqunrrmrr-cmu da gestagdo.
— o o o o — — e — — — o o o o
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TELERREGULAGAO/ CONSULTORIA AVALIACAO OBSTETRICIARISCO o000

RETORNO AUA.LIAQED OBSTERICIA RISCO NA APS

Autoridade Sanitaria Local- ASL TELECOMSULTA Enfermeira f Agenda Saude da Mulher

'

Atendimento Administrative [ntegragic M.5. Relatén
1 Confirmagiio de Comparecimants

Consulta de retorno

Recapida = werificar a resposta datele regulacdo & conduzir conforme orientagdes do
| Fila de usudrios com retorno | _ telerregulador conforme classificagdar

Fils retoma regulagio o

Fils ret Laberatd 1. Baixo risco :

= Reastratificar no sistema a gestante como risco habitual & gerar
novamente a Carteira da gestante virtual do Sistema e- saide com a
maternidade de risco habitual gue a gestante permanecera vinculada ate
o firn da gestagdo

MOMITORAMEMNTO ATIVO D5/ASL

«  Ma préxima consulta apos telerregulagdo realizada, informar a atual
classificacao de risco conforme o= dados descritos pelo telerregulzdor,
esclarecendo todas as dividas = informar a maternidads a3 qual ela estara
vinculada.

«  Manter acompanhameanto na stengcio primaria.
« & cada atendimento realizar a dassificacdo de risco e se detectado novos

* Monitorar a fila de retorno de gestantes critérios de risco, encaminhar novamente pars teleregulacio
awalizdas;
*  Agendar retorno com os profissionziz da 2.  Medico risco / alto

Unidade pars reestratificagdo do risco.

« Mz proxima consulta apds telerregulacio realizada, informar a atual
classificacdo de risco conforme os dados descritos pelo telerregulzador,
esclarecendo todas as dividas & informar a matemidade a qual ela estara

vinculada

= Providenciar zgendamento pars o profissional APOIADOR GO DISTRITAL &
repassar para gestante;

« Manter acompanhamento na stengio primaria e com APDIADOR S0
DISTRITAL .

= & cada atendimento verificar se existem novos critérics que, conforme
protocolo, configurem alto risco 8 encaminhar novamente para
telerregulacio.

3. Alto Risco

«  Naprézima consulta apos telerregulacic realizada, confirmar a atuzl
classificac3o de risco & matermidade, conforme o dados descritos pelo
telerreguladeor, esclarecendo todas as dividas.

« Informar sobre 2 importéncia de comparecer nas consultas no hospital
terceirizado e os exames solicitados pelo mesmao

«  Manter acompenhamento nz stencio primaria e alto risco.

= Monitorar se 3 gestante esta comparscendo e sderindo aos tratamentos
propastos pelo servigo de alto risco .
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TELERREGULAGAO/ CONSULTORIA AVALIACAO OBSTETRICIARISCO |, 15/05/000

Figura 1: Programs
salde da mulher

Apds entrar no atendimento
da gestante no E-S3adde, no
Campa Registro de protocolos-
Acdes programadas clicar em
prosseguir o

o000 000

o ANTICIDUSTEN e | LI T RS

Figura 2: Indicagdo e
Classificagdo do risco

Escolher o risco conforme critérios
de  risco  estsbelecidos  pelo
protocole Pré-natzl e pusrpério na
Atenclo Primaria 2023 p.12

A classificagdo deve ser feita na
vinculagdo & sempre gue houverem
novos critérios de risco werificados
em cada stendimento

Figura 3: encaminhameantos:

Preencher :

Ocupagao : Madico Ginecologista e Obstatra
Especialidade: Avaliacdo Obstetricia de risco
Estabelecimento de destino : O Hospital

que atende o distrito

Motivo do encaminhamento devera conter:
= Fatorde Risco

= Histdrico gestacional

= 5

- Histdrico da doenca

= Fatores relevanies

Terapéuticas j3 utilizadas devera ser descrito:
medicacbes em usa

Exames complementares :

Exames relevantes para situagdo
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TELERREGULACAO/ CONSULTORIA AVALIACAO OBSTETRICIA RISCO

Figura : Indicagdo e
Classificagdo do risco

Escolher o risco conforme critérios
de  risco estabelecides  pelo
protocolo Pré-natsl e puerpério na

AtencSo Primaria 2023 p 13

A classificagio deve ser feita nz
vinculagdo e sempre que houverem
mowos critérios de risco verificados
em cada atendimento

[ S L PRLAS PYAL U PG, O RS DA 0 S L, BT | G Y O | R S ety

) e £

A ey _

T

L] i kB,

T ke e 1

Figura: encaminhamentos:

Preencher -

Ocupacao : Medico Infectologista
Especialidade: Avaliatdo Infectologia

Motivo do encaminhamento devera conter:

= Fator de Risco

«  Histdrico gestacional

« IG

«  Histdrico e exames referentes a doenga
Terapéuticas j& utilizadas devera ser descrito:
medicaghes em  uso e outras medidas
terapéuticas

Exames complementares :

Exames relevantas para situacao

L A 17 LAY S LT LR D R PR 1Y

[ s sl e

7] et Taatc s
) s i, ALscTaTASA
£ Vs, i G il S _

[ [rmas g mam

v. 08,05,/ 2024
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TELERREGULAGAO/ CONSULTORIA AVALIAGAO OBSTETRICIA RISCO

Figura 4:

* Fim da vinculagdo para
gestagdo que inicia com
critérios de alto

Ou

* Fim da nova solicitag3o de
avaliagdo de risco

Figura 5:

* Carteirz Virtual da gestante
que informz qual 3 unidade

em que = gestante est3
vinculada

v. D8/05/2024

30 -;‘.

f Informacio

* Operacho efetuada com sucesso,

Vinculagho no programa de humanizagio no Pré-Natal
e Nasomento I

N°: 41-23-1338352.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TESTE - Som validase Mgl

Carteira de Gestante

oo 3 GESTANTE Df asC0 ALTO

COMPLEXO DO HOSPYTAL DE CLINICAS DA UFPR 040 E MVFA, Sisprenatal: 4123 1338554

3 Pax o Cezareas

0 N 00 Fiinos Vives: 2 Esunwd en om
Data Provawel Parto. 1305000

o Fater R Posevo

Riscos Gestacionals

IMM

Figura 6:

Gestante inserida em fila de
Telerregulzcio & n3o fila de
espera

VIV W

DWASE TES MELLITUS

0BS: Ou infectologia conforme
encaminhamento
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4.10.Fluxo Central Saude Ja - Aleitamento materno

Tele saide — Aleitamento Materno

atendiments a mulheres no periodo do pré-natal e/ou pusrpério que tenham interesse em informacdes sobre smamentagio ou que |
estejam com dificuldades no manejo e que necessitem de atendimento especializado online 2, 58 necessario, encaminhamento para a
\ unidzde de szide J

4

= acolhimento e escuta inicial serd realizado pelo Técnico em Enfarmagem

= A entrevista seri realizadz pelo enfermeiro 2, quando necesséric, em tempo oportuno, sera realizado sgendamento nz centrzl para a

¥
4 ™

COMNSULTORIA EM AIIIAMENT.&!}E.D PELD PROFISSIONAL ENFERMEIRD

L consultoriz em amamentacdo pelo profissional enfermeiro.

= Eaguir recomendacdes vigentes do protocolo de Pré-natal & puerpério na Atencio primaria.
= O registro das informagBes obtidas durante o tele atendimento devemn ser registradas no E-sadde;
= Saguir Roteiro de Entrevista de Aleitamento B4aterno em P.2; e Registrar CLAP \&-10 [sinais e sintomas da mama/lactagio.

L J
¥ ¥ .

-
ENCERRAMENTO DO ATENDINENTO ENCAMINHAMENTO FARA & UNIDADE DE
Elucidadas & dividas da usudria ou TELEA ~ salpe _
resalvido & queika de dificuldade para MEDICO Referenciar 3 UVE de referéncia da

acio d a tele It usudria pars dita mais presima posshesl,
., entandends coma atendimento F‘lﬂri‘!*l‘iﬂ.
CONTRAL SAUDE D& MULHMER

! '

MASTITE CANDIDIASE
¥ ¥
' : .\ - rodeeom h
¥ Caracterizada por mama dalorosa, vermelhs, quente prameter pele do mamils, da aréals @ as ductos
edematiads, mal-estar importante, febre alta (atima de lactferas, )
BAOC) associades a calafrios. - L.i'm‘.a: cosin, dar que persiste  apis s e,
W Fatores que predipien a mastite: mamadas com hardrios hiperemia e irritagio com descamacdo de mamilos ¢ ardala;
irmegulares; separagi entre mie e bebi com redughs | * Macrianga, aparecem placas beancas na regido oral. )
sobita da [=5] ;o abrupto; lamga *
perinds de sano do bebé & poite; uss de chupstas oo
=i N esvark 1 completo das r TRATAMENTO ™
freio de lingus curts; bebé com dificuldade de sucgio; = Trataments tépico com Creme fungioda [nistating ou
h\._ produgia excessiva de leite. j miconatoll- espalkar uma fing camasda da oeme nos
mamilos durante o intervaly das mamadas, de 3 a 4 veres
* an dia por 2 semanas;
= lembrar gue as chupstas sio fontes impartantes de
(- TRATAMENTO \ retinfeccio,
¥ NEo suspender o alsitamenta; . >
¥ Cowaciar as mamas aded uadamente.;
¥ Iniciar amamenta o na mama nda afetada;
= Paracetamal 500mg B/6h s S

«  Ibuprofenn 600myg &/Eh PRE-NATAL E PUERPERID MA ATERCAD PRIMARLA
Antibioticotarapia:
= Cefalesina S00mg 6/6h par 10 diss
Ou
= Amowiciling S00mg 88h por 10 dias
*  Agendar retomno ra Unidade de Ssdde de refernga para
\\ avaliacio presencial de 2-3 dias apes inicio da ntdi:a;io.j

W

hittps:ffsaude curitiba prgov br/atencao-
primariasprotocolo-mac-curtibana hem|

A —
i T ——

LY

LY
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Tele satide — Aleitamento Materno

ALEITAMENTD MATERNO{ AM) ENTREVISTA INICLAL

1 Idade:
2. Profissio: 3: Estado Civil
1 |Ealteira | jCasada | | { |unidoestéeel | ) outra. Qual?
4, Cecalaridade:]  J5em escalaridade | | fundamental completa [ ) fundamental incomplato
{ Imédio completa | ) médiaincompleta | ) superior complets (| superiorincompleto
5. Mimera de filhos:
G, Conseguiu amamentar na oitima filho #{ | Sim [ | N3a
8. Onascimento fai atravésde:| jparto | | cesariana
9.4 pestagho fol de risca? | )5im{ | MNEo
100 Participow de todas as consultas de pre-natal: | jSim{ | MNEo
11. foil informada sobre o AM no pré-natal? | [&5im [ ) N3o
S nim, aonde?
12 Wock acha que as infarmactes foram suficientesy? [ J5im{ )NEo
DMdoRM: _ f
13: O bebé fai amamentado na 12 hara de vida? | JNEo | | 5& Sim por cerca de guantos minubas?
4. Pesa da RN &0 mascer: Pesa do RN na saida da maternidade  Ultima pesagem:

S—

ALEITAMENTO MATERNO- CONSULTA DE NiVEL SUPERIOR

1.Mome do Beba:

2.0 RM estd em AM exclusiva? | )5im | ) Nio

3. Houve alguma intervencdo na mama? | JSim | ) N30 Qual?

4. Uso de medicagdo nobebe [ J8im|{ ) Nio Qual?

. Frequéncia d= urina do bebé:

6. Aspecto e frequiencia das fezes:

E. Mamaz: | ] Médulos mamarios com ou sem diagndstico | ) Histdrico de CA de mama

{ Juso de marcapasso ou implantes eletrdnicos [ ) { ] Linforma [ ) Menhum

9. & mulher estd em uso de medicacda | |3im | | N3o Qual?

**= colicitor gque a muwlher amamente para realizar o ovaliagdo visual:

10: A"-"ALIM;EG DA MULHER

Aparentemente: | | Saudavel | ) doente / depressiva

{ ) relaxada & confortavel

{ )doente / depressiva [ | relaxada e confortavel

{ ] tensa & desconfortavel

{ ) mamas zpoiadas entre os dedos da forma correta

{ ) mama segurada em tesoura

11: AVALIACAO DO BEBE: | ) parece s2uddvel | ) parecedoente | ) bebé calmo e relzxado
{ ) bebe inguieto e choroso | ) sinzis de2vincule | ) sem contate visual entre @ mae e bebe
{ ) obebéno busca ou alcancz 3 mama quando esta com fome | |3im [ ] Mo

12. POSICAC DO BEBE | ) acabega e o corpo do bebé est3oalinhados | )Sim [ ) M3a

cabeca & pescoco do bebé girados para mamar | )3im | N30

{ ] bebeé seguro e proxime ao corpo damae? | )Sim{ | Mic

{ ) bebé de frente para mama e nariz no mamile | Jsim | ]

{ ) o gueixo e o labio inferior opostos ao mamile | Jsim | )ndo

{ ) bebe apoiadel }sim( )ndo

13, PEGA: A surecla & mais vista sobre o labio superior do bebé

{ )2 aureclz & mais vista no lakio inferior do bebé | )Sim| | Mao

{ ] a bocz do bebé esta bem aberta ]3im | | MNio

{ o labio inferior do bebé esta virado parz fora? | )Sim{ ) N2o

{ ) oslabios estdo virados para frente ou dentro | J5im | ) NEo

{ 10 queixo do bebé toca na mama | )Sim [ | M3o

14: SUCCAD: lenta = profunds, com pausa | JSim | ) MEo

Succdes rapidas e superficiais | )Sim [ ] Mo

bebé solta a mama guando termina [ }Sim | ) M3o

MEe tirz o bebé dz mama | )Sim [ ] Mo

MEe percebe sinzis do reflexo da ocitocing [ )5im | ) NZo

MEe sente 35 mamas mais leves apds 33 mamadas [ )3im ([ ) NEo

Mamas parecemn duras e brilhantes | JSim [ ] N3o

247



5. Referéncias

ABRAMET. Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego. AMB- Associagcdo Médica
Brasileira. Publicado em outubro/2023. Acesso em 04/12/2023. Diretriz: Seguranca no
transito durante a gravidez e puerpério.Disponivel em:
<https://abramet.com.br/repo/public/lcommons/DIRETRIZ%20GRAVIDEZ%20E%20PU
ERPERIO.pdf>

American Thyroid Association (ATA). Guidelines for the Treatment of
Hypothyroidism. Volume 24, Number 12, 2014.

American Thyroid Association (ATA). Guidelines of the American Thyroid
Association for the Diagnosis and Management of Thyroid Disease During
Pregnancy and the Postpartum. Volume 27, Number 3, 2017.

Associacgao Brasileira de Alergia e Imunologia. ASBAI. O que é asma grave e quando
0 paciente deve ser encaminhado aos centros de referéncia? Disponivel em:
https://asbai.org.br/o-que-e-asma-grave-e-guando-o-paciente-deve-ser-encaminhado-
aos-centros-de-referencia/. Publicado em 4 de dezembro de 2017. Acesso em
12/12/2021

Associagcdo brasileira de asmaéticos. Diferentes tipos de asma. Sua asma € leve,
moderada ou grave? Sua asma é eosinofilica? Sua asma e alérgica grave?
Disponivel em: http://www.abrasaopaulo.org/novidades.asp?codigo=128 Publicado em

26 de maio de 2021. Acesso em 12/12/2021

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer — INCA. Abordagem e
tratamento do fumante — Consenso 2001. Rio de Janeiro: INCA, 2001. Acesso em: 12
mar. 2018. Disponivel em: <http://goo.gl/OiUCuo>.

Brasil. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Anemia falciforme. Publicado
em: outubro de 2007. Acesso em 30/11/2023. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/anemia-falciforme/>

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE/SAS/DAB/CGPAN. Protocolo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude, 2008. Adaptado
pela Coordenacdo de Alimentacdo e Nutricdo da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gestacé&o de Alto Risco. Manual Técnico 52 edicdo
Série A. Departamento de Ac¢bes Programaticas Estratégicas. Normas e Manuais
Técnicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Brasilia — DF, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestacédo de Alto Risco. Manual Técnico. 5% edicdo.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Saude da Mulher. Brasilia, DF, 2012a

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Atenc¢ao ao Pré-natal de Baixo Risco. Cadernos de Atengao Basica, n°
32. Departamento de Atencédo Bésica. Brasilia, DF, 2012b

248


https://asbai.org.br/o-que-e-asma-grave-e-quando-o-paciente-deve-ser-encaminhado-aos-centros-de-referencia/
https://asbai.org.br/o-que-e-asma-grave-e-quando-o-paciente-deve-ser-encaminhado-aos-centros-de-referencia/
https://asbai.org.br/o-que-e-asma-grave-e-quando-o-paciente-deve-ser-encaminhado-aos-centros-de-referencia/
http://www.abrasaopaulo.org/novidades.asp?codigo=128
https://asbai.org.br/o-que-e-asma-grave-e-quando-o-paciente-deve-ser-encaminhado-aos-centros-de-referencia/
http://goo.gl/OiUCuo

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Atencédo ao Pré-natal de Baixo Risco. Cadernos de Atencao Basica, n° 32.
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Béasica. Brasilia, DF, 2013a

BRASIL. Ministério da Saude. Deteccao de Doenca Falciforme no Pré-natal. Nota
Técnica: Insercdo da Eletroforese de Hemoglobina nos Exames de Pré-natal - Rede
Cegonha. Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas. Coordenacédo Geral de
Saude das Mulheres. Brasilia, DF, 2013b

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Suplementacao de Ferro. Manual de
Condutas Gerais. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia, DF, 2013c

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagndéstico da Infeccéo pelo HIV.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Brasilia, DF, 2013d

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Assisténcia segura: uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Seguranca do Paciente
e Qualidade em Servicos de Saude, p.13. Brasilia, DF, 2013d

BRASIL. Ministério da Saude. Manual dos Centros de Referéncia para Imuno-
biolégicos Especiais. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes. Brasilia, DF, 2014a

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagéo.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes. Brasilia, DF,
2014b

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos de atencdo materna e
neonatal : seguranca e qualidade / Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia
: ANVISA, 2014. p.05 Brasilia, DF, 2014c

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentagao
complementar / Ministério da Saude, Secretariade Atencdoa Saude, Departamento de Atencao
Béasica. — 2. ed. Brasilia, DF, 2015a

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Guia Alimentar para a Populacao Brasileira / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo Basica. — 2. ed. Brasilia, DF,
2015b

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Brasilia, DF, 2015c

Brasil. Ministério da Saude. Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em Saude
Coordenacédo Geral de Sangue e Hemoderivados / DAET / SAS Universidade Federal de
Santa Catarina. Doenca Falciforme: Conhecer para Cuidar. Publicado em novembro
de 2015. Acesso em 30/11/2023. Disponivel em:
https://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/39506/mod_resource/content/4/Doenca
%?20Falciforme_SEM.pdf Brasil, 2015e

249


https://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/39506/mod_resource/content/4/Doenca%20Falciforme_SEM.pdf
https://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/39506/mod_resource/content/4/Doenca%20Falciforme_SEM.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagnéstico da Infeccao pelo
HIV. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Brasilia, DF, 2016a

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico para Diagnéstico da Sifilis. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais. Brasilia, DF, 2016b

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres
Ministério da Saude/Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos atencao basica saude mulhere
s.pdf > Brasilia, DF, 2016c

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do
colo do utero. Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva/ MS. INCA. Rio
de Janeiro, RJ, 2016d

BRASIL. Ministério da Saude. Nota técnica N.° 01/2016. Nota Técnica conjunta sobre
Diretrizes, Fluxo e Fluxograma para a atengéo integral as mulheres e adolescentes em
situacdo de rua e/ou usuérias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos recém-
nascidos. Em 10 de maio de 2016. MDS/MS. Brasilia, DF, 2016e

BRASIL. Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢bes Programaticas
Estratégicas. Coordenacao Nacional de Saude do Homem.Rio de Janeiro, RJ, 2016f

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer - INCA. Gravidas fumantes: os
maleficios do cigarro na gestacéo. Publicado em 18/05/2016. Agéncia de noticias. Acesso
em 12 de margo de 2018. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/
noticias/2016/gravidas-fumantes-os-maleficios-do-cigarro-na-gestacao> Brasil, 20169

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais. Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancgas. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Acesso em 12/01/2024. Brasil, 2016h

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencgéo
Integral as Pessoas com Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Data da ultima modificagéo:
14.12.2017. Brasilia, DF, 2017a

BRASIL. Ministério da Saude. Nota informativa conjunta n® 10, de 2017-DIAHV/SVS/ MS e
DAB/SAS/MS. Informa sobre os procedimentos a serem adotados, considerando agfes de
prevencdo, diagnostico, assisténcia, tratamento e dispensacdo de medicamentos para IST,
do HIV/Aids e Hepatites Virais para Populagcdo em Situacdo de Rua. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e
Hepatites Virais. Secretaria de Atencéao A Saude. Departamento de Atencao Basica. Brasilia,
DF, 2017b

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Volume 2. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servicos. Brasilia, DF, 2017c

250


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/

BRASIL. As cardiopatias congénitas sdo a 3% maior causa de mortalidade neonatal no
Brasil. portalms.saude.gov.br/images, publicado em 11 de jul 2017. Acesso em 01 de margo
de 2018. Disponivel em: <https://www.google.com.br/searc
h?g=cardiopatia+congenita+ministerio+da+saude&og=cardiopatia+congenit

a+M&ags=chrome.3.69i57{015.13327j1i8&sourceid=chrome&ie=UTF-8 > Brasilia, DF, 2017d

BRASIL. Ministério da Saude. Por que algumas gravidas cospem muito? [Acesso em 06
de mar de 2018]. Disponivel em: < http://www.blog.saude.gov.br/index. php/promocao-da-
saude/52296-por-que-algumas-gravidas-cospem-muito> Brasilia, DF, 2017e

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencéo
da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia. Brasilia, DF, 2017f

BRASIL. Em que situacfes e momento da gestacdo uma mulher Rh negativo deve
receber imunoglobulina anti-Rh? Atencéo Primaria em Saude
Traduzindo o conhecimento cientifico para a pratica do cuidado a saude. Disponivel em:
<https://aps-repo.bvs.br/aps/em-que-situacoes-e-momento-da-gestacao-uma-
mulher-rh-negativo-deve-receber-imunoglobulina-anti-rh/> Brasilia, DF, 2017g

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para o controle datuberculose
no Brasil. Secretaria de Vigilancia e Saude. Brasilia, DF, 2018a

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Notificagdo e Investigacédo: Toxoplasmose
gestacional e congénita. Secretaria de Vigilancia em Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_notificacao
toxoplasmose_gestacional.pdf Brasilia, DF, 2018b

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagnéstico da Infec¢cédo pelo HIV
em Adultos e Criancgas. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais. Acesso em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27 11 2018 web.pdf Brasilia, DF, 2018c

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia. Brasilia, DF, 2019a

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria & Saude. Departamento de
Promocéo da Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos /

Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria & Saude, Departamento de
Promocéo da Saude. Brasilia, DF, 2019b

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Imunizacdo e Doencas Transmissiveis. Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis, Coordenacdo Geral do
Programa Nacional de Imunizacgdes. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual centros imunobiologicos especia
is_5ed.pdf > Brasilia, DF, 2019c

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, DF, 2019d

251


https://www.google.com.br/searc%20h?q=cardiopatia+congenita+ministerio+da+saude&oq=cardiopatia+congenit%20a+M&aqs=chrome.3.69i57j0l5.13327j1j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com.br/searc%20h?q=cardiopatia+congenita+ministerio+da+saude&oq=cardiopatia+congenit%20a+M&aqs=chrome.3.69i57j0l5.13327j1j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com.br/searc%20h?q=cardiopatia+congenita+ministerio+da+saude&oq=cardiopatia+congenit%20a+M&aqs=chrome.3.69i57j0l5.13327j1j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8
http://www.blog.saude.gov.br/index
https://aps-repo.bvs.br/aps/em-que-situacoes-e-momento-da-gestacao-uma-mulher-rh-negativo-deve-receber-imunoglobulina-anti-rh/
https://aps-repo.bvs.br/aps/em-que-situacoes-e-momento-da-gestacao-uma-mulher-rh-negativo-deve-receber-imunoglobulina-anti-rh/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_notificacao_%20toxoplasmose_gestacional.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_notificacao_%20toxoplasmose_gestacional.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27_11_2018_web.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27_11_2018_web.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Brasilia, DF, 2019e

BRASIL. Ministério da Saude. Fluxogramas para Manejo Clinico para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condi¢gBes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. MS. Brasilia-
DF, 2021. Brasilia, DF, 2021a

Brasil. Ministério da Saude. Fasciculo 3 Protocolos de uso do Guia Alimentar para a
populacdo brasileira na orientacdo alimentar de gestantes. Ministério da
Saude/Universidade de Sao Paulo. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos guia_alimentar fasciculo3 > 1.
Protocolos. 2. Guias alimentares. 3. Atencdo primaria a saude. 4. Atencao a saude. I.
Titulo. Il. Universidade de Sao Paulo. Brasilia, DF, 2021b

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagndéstico da Sifilis. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de Condi¢gbes Cronicas e Infecces
Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, DF, 2021c

Brasil. Ministério da Saude. FIOCRUZ. Fundacdo Oswaldo Cruz. Toxoplasmose na
gestagcdo. Publicado em 10 de junho de 2021. Acesso em 05/01/2024. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/48433/toxoplasmosegestacao.pdf?sequ

ence=2&isAllowed=y > Brasil, 2021d

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Gestante. Brasilia-DF, 2022. Acesso em
15/09/2022. caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta gestante versao eletronica 2022
.pdf > Brasilia, DF, 2022a

Brasil. Ministério da Saude. Guia para a organizagcdo da Vigilancia Alimentar e

Nutricional na Atencéo Primaria & Saude. [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude.

Universidade Federal de Sergipe. Disponivel

em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_organizacao_vigilancia_alimentar
nutricional.pdf> Brasilia, DF, 2022b

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos
Estratégicos em Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencado da Transmisséo Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude. Modo de acesso:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico _hiv_sifilis _hepatites.2.ed
.rev.pdf ISBN 978-65-5993-234-4 > Brasilia, DF, 2022c

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado Primaria & Saude. Departamento de
Acdes Programaticas. Manual de gestacdo de alto risco. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de Ac¢des Programéticas.
Brasilia, DF, 2022d

Brasil. Ministério da Saude. FIOCRUZ. Fundacdo Oswaldo Cruz. Portal de Boas
Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Principais Questdes
sobre Gestacao na Doenca Falciforme. Publicado em 4 de novembro de 2022. Acesso
em 30/11/2023. Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/principais-questoes-sobre-gestacao-na-doenca-falciforme/> Brasil, 2022e

252


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo3
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.2.ed.rev.pdf%20ISBN%20978-65-5993-234-4
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.2.ed.rev.pdf%20ISBN%20978-65-5993-234-4
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-gestacao-na-doenca-falciforme/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-gestacao-na-doenca-falciforme/

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Oficio n°
118/2022/CGDR/.DCCI/SVS/MS. Informagdes sobre a disponibilidade do
medicamento Rifampicina 300mg +Isoniazida 150 mg (2x1 dose plena),
comprimido, para tratamento da Tuberculose (TB). Publicado em 17 de marco de
2022.Brasilia. Brasil, 2022f

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo Priméaria & Saude. Departamento de
Promocao da Saude. Caderno dos programas nacionais de suplementacédo de
micronutrientes. Brasilia. Ministério da Saude. Acesso em 05 de fevereiro de 2024.
Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno _programas_nacionais suplementa
cao_micronutrientes > Brasil, 20229

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de
Promocao da Saude. Caderno dos programas nacionais de suplementacédo de
micronutrientes [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo
Priméaria a Saude, Departamento de Promogado da Saude. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2022h

Brasil. FIOCRUZ. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente. Principais Questdes sobre Evidéncias em Suplementacéo de Calcio
e Prevencao da Pré-eclampsia. Publicado em 11 jul 2022. Acesso em 12 de setembro

de 2024. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/principais-qguestoes-evidencias-sobre-suplementacao-de-calcio-e-prevencao-
da-pre-

eclampsia/#:~:text=9.,6%2036%C2%AA%20semana%20de%20gesta%C3%A7%C3%
A30

Brasil. Ministério da Saude. Doenca falciforme. Maio, 2023. Acesso em 30/11/2023.
Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-
falciforme> Brasil, 2023a

Brasil. Ministério da Saude. Nota técnica n° 14/2023-.DATHI/SVSA/MS. Dispde sobre
atualizacdo da recomendacéao do intervalo entre doses de Benzilpenicilina benzatina no
tratamento de sifilis em gestantes. Atualizado em 17/07/2023. Acesso em 05/12/2023.
Disponivel em: https://www.qgov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-
tecnicas/2023/sei ms - 0034352557 - nota tecnica penicilina.pdf/view Brasil, 2023b

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Hepatite B e Coinfec¢bes [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude, Secretaria de
VigilAncia em Saude e Ambiente. — Brasilia : Ministério da Saude, 2023.144 p. : il
Acesso em 12/01/2024.Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo clinico diretrizes terapeuticas
hepbdigital.pdf > Brasil 2023 c

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de
vigilancia em saudde : volume 2. Ministério da Saude, Departamento de Articulacédo
Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente. — 6. ed. — Brasilia: Ministério da Saude,
2023. 3 V. : il. Acesso em 12/01/2024. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia saude v2 6ed.pdf > Brasil
2023d

253


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_programas_nacionais_suplementacao_micronutrientes
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_programas_nacionais_suplementacao_micronutrientes
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-evidencias-sobre-suplementacao-de-calcio-e-prevencao-da-pre-eclampsia/#:~:text=9.,e%2036%C2%AA%20semana%20de%20gesta%C3%A7%C3%A3o
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-evidencias-sobre-suplementacao-de-calcio-e-prevencao-da-pre-eclampsia/#:~:text=9.,e%2036%C2%AA%20semana%20de%20gesta%C3%A7%C3%A3o
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-evidencias-sobre-suplementacao-de-calcio-e-prevencao-da-pre-eclampsia/#:~:text=9.,e%2036%C2%AA%20semana%20de%20gesta%C3%A7%C3%A3o
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-evidencias-sobre-suplementacao-de-calcio-e-prevencao-da-pre-eclampsia/#:~:text=9.,e%2036%C2%AA%20semana%20de%20gesta%C3%A7%C3%A3o
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-evidencias-sobre-suplementacao-de-calcio-e-prevencao-da-pre-eclampsia/#:~:text=9.,e%2036%C2%AA%20semana%20de%20gesta%C3%A7%C3%A3o
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-falciforme
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-falciforme
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms_-_0034352557_-_nota_tecnica_penicilina.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms_-_0034352557_-_nota_tecnica_penicilina.pdf/view
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_v2_6ed.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Guia de
vigilancia em saude: volume 2. Ministério da Saude, Departamento de Articulacéo
Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente. — 6. ed. — Brasilia: Ministério da Saude,
2024. Acesso em 09/01/2025. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsalvigilancia/quia-de-vigilancia-em-saude-
volume-2-6a-edicao/view>

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Prevention of Perinatal
Group B Streptococcal Disease: Revised Guidelines from CDC, 2010 [Acesso em
09 de fevereiro de 2018]. Disponivel em: < https://mwww.
cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtmi/rr5910al.htm >

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Gonococcal Infections
in Adolescents and Adults. 2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines
[Acesso em 28 de fevereiro de 2018]. Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/std/tg2015/gonorrhea.htm> CDC, 2015a

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Chlamydial Infections
in Adolescents and Adults. 2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines
[Acesso em 28 de fevereiro de 2018]. Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/std/chlamydia/default.htm > CDC, 2015b

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). 2015 Sexually
Transmitted Diseases Treatment Guidelines. [Acesso em 11 de abril de 2018].
Disponivel em: < https://www.cdc.gov/std/tg2015/syphilis-pregnancy.htm> CDC, 2015c

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Toxoplasmosis.
[Acesso em 08 de fevereiro de 2018]. Disponivel em: < https://www.cdc.gov/
dpdx/toxoplasmosis/index.html > CDC, 2018a

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Protect Your Baby from
Group B Strep! [Acesso em 09 de fevereiro de 2018]. Disponivel em: <
https://www.cdc.gov/Features/GroupBStrep/> CDC, 2018b

CURITIBA. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS). Orientacdes gerais para
solicitagcdo de imunobiolégicos especiais para bloqueio de varicela (Vacina e/ ou
Imunoglobulina contra Varicella-zoster - VZIG). SMS, 03 de dezembro de 2012.

CURITIBA. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS). Instrucdo normativa n° 2:
Dispbe sobre o cadastramento dos wusuarios do SUS Curitiba no sistema
informatizado e prontuario eletrénico. SMS, 10 de margo de 2016.

European Thyroid Journal. European Thyroid Association. Guidelines for the Management
of Subclinical Hypothyroidism in Pregnancy and in Children, 2014.

European Thyroid Journal. European Thyroid Association. Guidelines on Diagnosis and
Treatment of Endogenous Subclinical Hyperthyroidism, 2015.

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Manual de Aleitamento Materno. Febrasgo, 2010.

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Manual de Gestagcao de Alto Risco, Manual de Orientac&do. Febrasgo, 2011a

254


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
http://www/
file:///C:/Users/lpchebilski/Desktop/%3chttps:/www.cdc.gov/std/tg2015/gonorrhea.htm%3e
http://www.cdc.gov/std/chlamydia/default.htm
http://www.cdc.gov/std/tg2015/syphilis-pregnancy.htm
http://www.cdc.gov/

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Aloimunizacdo Rh na Gestacdo. Projeto Diretrizes. Manual de Orientacdo.
FEBRASGO,10 de outubro de 2011. Disponivel em:
<https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/aloimunizacao_rh_na_gestacao.pdf>
Febrasgo, 2011b

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Manual de Assisténcia Pré-natal. 22 edicdo. Sao Paulo. Febrasgo, 2014.

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Infec¢cbes no Ciclo Gravido-Puerperal. Série Orientacdes e Recomendag¢des. S&do Paulo.
Febrasgo, 2016.

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Anticoncepcao para Adolescentes. Série, orientacbes e recomendagdes, n° 9.
Febrasgo, 2017a

Federacdo Brasileira das Associac¢des de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO. 1.
Pré-eclampsia 2. Hipertensdo induzida pela gravidez 3. Sindrome HELLP 4.
Complicacdes na gravidez. Série Orientacfes e Recomendacdes. Sdo Paulo.
Febrasgo, 2017b

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Toxoplasmose. Publicado em 16 agosto 2017. [Acesso em 09/02/2018]. Disponivel
em:<https://www.febrasgo.org.br/noticias/item/185- toxoplasmose>. Febrasgo, 2017c

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO. O
papel do obstetra no incentivo ao aleitamento materno. Série Orientacfes e
Recomendagdes. Publicado em 23 maio 2017. Acesso em 05/02/2024.Disponivel em:
<https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/46-papel-do-obstetra-no-sucesso-da-
amamentacao> Febrasgo, 2017d

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Nutricdo durante a gravidez. Protocolo FEBRASGO. Obstetricia n® 14. Febrasgo, 2018a

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Doencas da Tireoide na Gestacao. Protocolos Febrasgo. Obstetricia n°® 49. Febrasgo,
2018b

Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO. Pré-
eclampsia/Eclampsia. Protocolos Febrasgo. Obstetricia n°® 8. Febrasgo, 2018c

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Infeccéao Urinaria de Repeticado-Aspectos atuais. Disponivel em:
<https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/423-infeccao-urinaria-de-
repeticaoaspectos-atuais > . Febrasgo, 2018d

Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia —
FEBRASGO.Obesidade na mulher. Protocolos Febrasgo, n° 03. Obstetricia, 2019.

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Prevencao dos defeitos abertos do tubo neural — DTN. Série orientacdes e
recomendacdes Febrasgo n° 1. Febrasgo, 2020a

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Doenca hemolitica perinatal. Sdo Paulo. Protocolo Obstetricia, n°. 85/ Comissdo
Nacional Especializada em Medicina Fetal. Febrasgo, 2020b

255


https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/aloimunizacao_rh_na_gestacao.pdf
http://www.febrasgo.org.br/noticias/item/185-
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/423-infeccao-urinaria-de-repeticaoaspectos-atuais
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/423-infeccao-urinaria-de-repeticaoaspectos-atuais

Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO
.Prevencéo dos defeitos abertos do tubo neural. Protocolos Febrasgo. Obstetricia n®
35. Febrasgo, 2021a

Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Imunizacfes ativa e passiva durante a gravidez. Protocolos Febrasgo. Obstetricia n®
12. Febrasgo, 2021b

Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Asma e gravidez. S&o Paulo. Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 42/Comissao
Nacional Especializada em Gestacao de Alto Risco. Febrasgo, 2021c

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Amamentacdo. Sao Paulo. Série Orientacbes e Recomendacfes, n° 3/Comissao
Nacional Especializada em Aleitamento Materno. Febrasgo, 2021d

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Hipertensdo arterial cronica e gravidez. Sao Paulo. Protocolo Obstetricia, n.
75/Comissdo Nacional Especializada em Gestacao de Alto Risco. Febrasgo, 2021e

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Makabe S, Jorge SR. Uso de medicamentos durante o aleitamento materno. Sao
Paulo. Série Orientacdes e Recomendacdes n° 3/Comissao Nacional Especializada em
Aleitamento Materno). Febrasgo, 2021f

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Toxoplasmose e gravidez. Sdo Paulo. (Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n® 23.
Comissao Nacional Especializada em Medicina Fetal). Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/images/pec/anticoncepcao/n23---O---Toxoplasmose-e-
gravidez.pdf . Febrasgo, 20219

Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia FEBRASGO.
Mariani Neto C, Serva VM. A importancia do aleitamento materno exclusivo. S&ao
Paulo: 2021. Cap. 1, p. 1. Série Orientagcdes e Recomendacfes Febrasgo, no. 3,
Comissao Nacional Especializada em Aleitamento Materno. Febrasgo, 2021h

Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia FEBRASGO.
Abrao AC, Marcacine KO, Coca KP, Albuguerque RS. Técnica de amamentacao.
Séo Paulo: Federacdo Brasileira das Associagcfes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO); 2021. Cap. 5, p. 38-47. Série Orientacbes e Recomendacdes
Febrasgo, n°.3/Comissdo Nacional Especializada em Aleitamento Materno.
Febrasgo, 2021i

Federacao Brasileira das AssociagOes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Comissao Nacional Especializada em Gestagdo de Alto Risco e o Departamento de
Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. FEBRASGO
POSITION STATEMENT Rastreio, diagndstico e manejo do hipotireoidismo na
gestacao. Numero 10 — Outubro 2022. Acesso em 12 de dezembro de 2023. Disponivel
em: < https://www.febrasgo.org.br/images/pec/posicionamentos-febrasgo/FPS-N10-
Outubro-2022-portugues.pdf>

256


https://www.febrasgo.org.br/images/pec/anticoncepcao/n23---O---Toxoplasmose-e-gravidez.pdf
https://www.febrasgo.org.br/images/pec/anticoncepcao/n23---O---Toxoplasmose-e-gravidez.pdf
https://www.febrasgo.org.br/images/pec/posicionamentos-febrasgo/FPS-N10-Outubro-2022-portugues.pdf
https://www.febrasgo.org.br/images/pec/posicionamentos-febrasgo/FPS-N10-Outubro-2022-portugues.pdf

Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO.
Posicionamento FEBRASGO em relagcdo a Lei 14.598, sobre inclusdo de
exames no protocolo de assisténcia de rotina as gestantes brasileiras.
Publicado em 19 de junho de 2023. Acesso em 12/01/2024. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1685-posicionamento-febrasgo-em-
relacao-a-lei-14-598-sobre-inclusao-de-exames-no-protocolo-de-assistencia-de-
rotina-as-gestantes-brasileiras

FEMINA. Atualizac8es na profilaxia daisoimunizacdo. Rh Updates in the prophylaxis
of the Rh isoimmunization. Julho 2010 | vol 38 | n° 7. Disponivel em:
<http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2010/v38n7/al522.pdf>

International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO. Morbidity and Mortality
Weekly Report. Updated Recommendations for Use of VariZIG — United States, 2013.
MMWR / July 19, 2013/ Vol. 62 / No. 28.

International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO. Thyroid Diseases in
Pregnancy. [Acesso em: 14 de agosto de 2018]. Disponivel em: https://
www.figo.org/.../FIGO%20GPAMFM%20WG%20-%20Th.

Linhares IM, Amaral RL, Robial R, Eleutério Junior J. Vaginites e vaginoses. Sao
Paulo: Federacao Brasileira das Associagcoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
2018. (Protocolo Febrasgo — Ginecologia, n°® 24/ Comissdo Nacional Especializada em
Doencgas Infectocontagiosas)

Lubusky M1, Prochazka M, Simetka O, Holuskova |. Guideline for prevention of RhD
alloimmunizationin RhD negative women. Publicado em 2013 Apr;78(2):132-3.
[Acesso em junho de 2018]. Disponivel em: < https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23710977>

Magalhdes RS, Costa MS, Matsue RY, Sousa GS, Catrib AMF, Vieira LIES. Cartografia
do cuidado na saude da gestante. Cien Saude Colet [Internet]. 2012 [acesso
em:05/03/2023 ]. Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232012000300009>

Organizacdo Mundial da Saude- OMS. Diretriz: suplementacdo diaria de ferro e acido
félico em gestantes. OMS, 2013.

Organizacdo Mundial da Saude- OMS. Boas préaticas de atencdo ao parto e ao
nascimento. [Acesso em 18 de julho de 2018]. Disponivel em: static.hnmv.org. br/wp-
content/uploads/2014/07/OMS-Parto-Normal. pdf

Organizacdo Mundial da Saude- OMS. Guia de Implementacdo da Lista de
Verificacdo da OMS para Partos Seguros: melhorar a qualidade dos partos
realizados em unidades de salde para as maes e 0s recém-nascidos. OMS,
2017.Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/199177/9789248549458-
por.pdf?sequence=5&isAllowed=y>

Organizacdo Pan-Americana da Saude-OPAS. Ministério da Saude. Federagao
Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia. Sociedade Brasileira de
Diabetes Rastreamento e Diagndéstico de Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil,
2017.

257


https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1685-posicionamento-febrasgo-em-relacao-a-lei-14-598-sobre-inclusao-de-exames-no-protocolo-de-assistencia-de-rotina-as-gestantes-brasileiras
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1685-posicionamento-febrasgo-em-relacao-a-lei-14-598-sobre-inclusao-de-exames-no-protocolo-de-assistencia-de-rotina-as-gestantes-brasileiras
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1685-posicionamento-febrasgo-em-relacao-a-lei-14-598-sobre-inclusao-de-exames-no-protocolo-de-assistencia-de-rotina-as-gestantes-brasileiras
http://www.figo.org/.../FIGO%20GPAMFM%20WG%20-%20Th
http://www/

Peracoli JC, Costa ML, Cavalli RC, de Oliveira LG, Korkes HA, Ramos JGL, Martins-Costa
SH, de Sousa FLP, Cunha Filho EV, Mesquita MRS, Corréa Jr MD, Araujo ACPF, Zaconeta
AM, Freire CHE, Poli-de-Figueiredo CE, Rocha Filho EAP, Sass N. Pré-eclampsia —
Protocolo 2023. Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), 2023

Santos Filho OO, Telini AH. Infec¢cBes do trato urinario durante a gravidez. Sao
Paulo: Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO - Obstetricia, no. 87/ Comissdo Nacional
Especializada em Gestacéo de Alto Risco).

SAUNDERS, C.; BESSA, T. C. C. D.; PADILHA, P. C. Assisténcia Nutricional Pré-Natal in
ACCIOLY, E.; SAUNDERS, C.; LACERDA, E. M. A. Nutricdo em Obstetricia e Pediatria.
— 2.ed. — Rio de Janeiro: Cultura Médica: Guanabara Koogan, 2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Tratamento do Diabetes Gestacional e da
Gestante com Diabetes. [Acesso em 27 de mar de 2018]. Disponivel em:
<http://www.diabetes.org.br/ebook/component/k2/item/59-tratamento- do-
diabetes-gestacional-e-da-gestante-com-diabetes>

Sociedade Brasileira de Patologia Clinica. Hemoglobina, variantes da. Publicado em 24
de junho de 2019. Acesso em 15/01/2024. Disponivel em:
<https://labtestsonline.org.br/tests/hemoglobina-variantes-da >

Sociedade Brasileira de Imunizagbes- SBIm. Calendéario de Vacinagdo SBIm
GESTANTE. Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) —
2023/2024. Acesso em 12/01/2024. Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-gestante.pdf>

UNICAMP, Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience. WHO, 2016.University of Michigan Health. Michigan Medicine.
Classification of Asthma. Publicado em 26 de outubro de 2020. Disponivel em:
https://www.uofmhealth.org/health-library/hw161158 Acesso em 12/12/2021

258


http://www.diabetes.org.br/ebook/component/k2/item/59-tratamento-
https://labtestsonline.org.br/tests/hemoglobina-variantes-da
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-gestante.pdf
https://www.uofmhealth.org/health-library/hw161158

Equipe
responsavel

Organizacéo e Elaboracéo:
Ana Paula Hoffman de Andrade
Angela Leite Mendes

Everson Ribeiro de Lima

Karin Madeleine Godarth
Karina Utrabo Prosdocimo
Larissa Chioquetta Loresent
Lourdes Terezinha Pchebilski
Marina Maria de Brito Neta

Colaboradores:

Agda Moreira

Alexei Volaco

Albanir Laier Bordignon

Angela Cristina Lucas de Oliveira
Braulio Augusto Correa de Melo
Bruna Volaco Gonzalez de Carvalho
Carolina Ignez Maier Guedes
Claudia Weingaertner Palm
Daniela Cristina Rachadel

Daniela Mariano Santos

Dirlene Pacheco Venancio

Flavia Vernizi Adachi

Haroldo Pinheiro

Heloisa Nogara Orza

Juliane Cristina Schmitt Mansur
Karen Vivan Bernartt

Katiuska Ferraz Jansen Negrello
Liza Regina Bueno Rosso

Marcelo Guimaraes Rodrigues
Marcia Saad

Mario Augusto Gori Gomes

Marta Abatepaulo de Faria

Patricia Audrey Reis Goncalves Pinheiro
Paulo Cesar Zimmermann Felchner
Romulo Pereira

Tatiane Boutin Telles

Vanessa Cini

Viviane de Souza Gubert

259



25~ <t

CURITIBA

260



