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APRESEMTACAD

& publica; S0 deste manwal integra um monjurkodeagtes da Seoetana deEstado da Saode
de S50 Faulko [SES-5F) para ampliar as possibildades desfstim swercicio dos dirsitos ssaak
e reprodutivos. Com o fornecimento ininterupto de métodos cortraceptivos aos munkipios,
esperamos ter faclitado o acemo de mulberes & homens 20s meies ssgums e efi@mes para
evitar uma gravider nio desejada. Faralelamente, medidas para melhorar a organizgo da
assiskénda dsmulheres durante os periodos de gravider, parto & puerpsiowém sendo adota-
das, particularmente e regites com piores irdicadores matemcs e neonatals.

& chtengio de melhores resuttades requer mudangas assistendals muitas veres com-
plesas, mas possivels, & deperdem de esforos comtinucs do Estada, dos municipios = dos
profissiorais de sabde ervobvidos. Para onentar o planejamento dessa recrganizagdo as-
sistendal, propde-s= 3 construgda da“Linha de Cukdada para as gestantes & 25 pudrpems”
em cada urma das regites de saude do Estado, conforme suas partioularidades. Unha de
auldada & aqul ertendida come o conjurito de saberes, ternologias & recurses necessarios
a0 enfrentamento dos risoos, agravos oo condiples e pecificas desse periodg a serem ofer-
tados d= forma articulada pelo Sisterna Unkzo de Sadds [SUE) com base em protocakes
dinicos/manuats tori oo,

Exte manual prople um conjunta de apfes & procedimentas tomicos que compem
2 assistEnda que se quer oferecer 3 todas as usuanas do S5 no Estado de 5o Fauko a0
longe da gestaido & do pusrpéna Ele fol laborado 3 partir do taxts do Maruel Benim da
Fréatal e Fuerpério, ediado pelo Ministério da Saode em 2006 e cedido por sua Area
Tecrica de Sadde da pulber. Por esze motivg grande parts do tewto reprodur sxats mente
o ongiral. As mudances introduzidas visam adequd-ko 3 realidade especifica do Extado de
533 Faulo, principalment= 2o enfrentaments dos fatores que = relacionam & catses mak
frequentes de mortalidade mate ma e necnatal ras viras regides de saode do Estada

vale, finalmente, ressal tar que s propostas montidas neste dooumento estSo em conso-
ridncia com as recomend aptes dos drgdos regul atdnics brasilsnos & da Organizagio Mun-
dial d= Satde [OfE)L
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1= INTRODUCAD

Ermbora, nas oltimas décadas, a cobertura de atengio 3o pré-natal tenbm aumentada,
garartir sua qualideds permanece ooma o maior desafio. Essa melhoria da qualidads, o
patamar em gue estamos, refere-se a uma mudanga sersivel na atioad e dos profis onais
de satids & r@ efidénda = prastera dos serdigos.

E predse potendalizar os recurses humancs & materias edstentes no Estado de 530
Fauls para o progressho enfrentamento da meorbimortaldade metema = perinatal. £
verdade, também, que resultados nesse mmpo dependem de outres fatores, relatives 2o
desemvolviments smordmico, sodal & humano d= cada regiio, que terminam por conferir
i of o Mmerear suporte &5 mulhenes no momento da reproduco,

& qualificardo pemmanerts da ater;do @0 pré-natal, a0 parto & 30 puemperio deses sem-
pre ser perseguida ra perspectiva de garantir uma boa condigio de saode tanto para a
mmiulher quanto para o rectm-nasddo bem come de possibilitar s molher urme eper ncka
de wida gratificante nesse periodo. Para bso, & necessanio que o3 profissionak emvolvidos
emiqualquer instincia dopromeso s irtenical astejam corsdentas da importiinda de s
atuacio & da necessidade de aiarem o conhecimento técnico especifio 20 compromisso
o um resuttado satisfattrio da atencio, lvanda em considerapdo o significads desse
resubade para da mulher. & corsulta pré-natal, para muitas mulberes, constitul-ss na
Unikza oporturidade que poszusm para verficar =0 =stado de saode; assim, deve-se mon-
siderd-la também come uma chance para que o siskema possa atuar imtegralments na
pramogdos, eventualments, ra recuperacsa de sua sads.

Feitas essas corsiderapdes, & raspeitando-s= & oriertacies constartes no Facto pela
Wida' & a5 daciksdas emanadas do Plamo Estadual de Saode de S3o Fauks, definem o=
seguirtes diretizes para nort=ar 2 atancSo 2o pré-natsl & 2o pusrpéio ras virkss reghes
de saide do Estado

= Rezpaito 3 autanomia 4= mulher na tomada de derséas sohre sua vida, am particu-
lar em relapso 3 sua sadds, nn senualidade = reprodugSa;

= Garantia deaceszo da mulber 2 uma redeirtegrada de servgos de sadde que propide
abordagem imtegral do processo saddesdosnga, visando 3 promaocio da sadde, o inkio
precoce do acompanhame o das gestamtes, a prevencig diagnistion & ratamento
adequadodas problemas que sverhualmisnts venhama ooomer rssse pariodo;

= Ofierta de culdado ssmpre referendada por evidéncias cientificas disponiveis;

= Caramtia de adequada infrasstrutura fisica e temoldgica das diversas unidades de
saide para atandimenta da gertarte = da pudrpea;

pamice Sasmatal g ile

= Aprimommento parmanents dos processos de trababo dos profesionais envobvidos
na atengdo & gestarte = 3 pudpera, buscando a integrag 3o dos diversos campos de
saberes e praticas e vakrimnde o tmbalhe em equips multiprofissional e a shuacso
imerdiscplinar;

= Desemyohimento ontinuo de processos de educacio permanente dos profssionals
de sadds;

= Incent vo@o parto segund & corfortavel & ao aletamento materno
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21— MAS REDES REGIOMAIS DE ATEMCAD A SADDE

E necessanio plarejar 2 onganimgio da rede regional de ateng 30 3 salde para garantr o
acesso & o acolhimento de todas as muberes durante 3= diversas fases do ciclo gravidioo-
puerperal, deservolvendo atividades de promogio & sade & de prevengdo, ora = reabili-
tagdo dos agravos e patologias aventualmente apresentados nesse perdodo, incluindo os
wuidados com o recem-nascdo. Para isso, & predso haver integragio entre a5 diversas uni-
dades d= ater o 3 sadde, garantindo retaguarda ambulatorial sspedalizada = hospitalar,
=z for coaso.

Ezse gtendments deve ser fundamentada noconbedmento das condipbes devida 2 de
saude de cada comunidade, oque pode serobtide por meo da andlise de dados demogra-
fiome 2 epldemioligicos, bem coma da estnrum dos servios desande exstentes, induinda
as uridades bisicas & os servicos de referénda. Sio relevantes a normatizagio do flum da
ustania ra rede & oastabdadmerto de todae o5 rotinee internas decadaunidad e de sande
quea comphe.

Objetiwarnentes, dewerbo estar etabelecldas:

= Arti culacia antre todas 2 unidades da rede regional de atencsa & sande par ga-
rartir atendimento corkinuo e de qualdade em situagtes sletivas cu de emengércia
durants o prénatal, o partg o puerpério e para o recém-nasddo, com garantia de
aterdiments especializade quando indicado;

= fecanbmos adequadas de regulacdo da assistincia;

= Garantia de acesso a exarmes complementares e de fornecimento de medicapdes
essenciaks;

= SeguEnGE no everrhual transporte de padentes.

22— NAS UNIDADES BASICAS DE SADDE

#oferta de oudades qualificados & gestante, 3 pudrpera & 20 recém nascido exigs 3 de-
finigSo de estratégias d= atendimenta que envolvam todas as pessoas que, direta ouindi-
retamente, desernpenhem atividades nas unidades de saide que compdem deteminada
rede regional de atencio & saode, em partcular nes unidades basics de salde. Dewess,
rieszas unidades, sempre buscar atender 35 necessidades d s mulheres nesss momento de
sus wdas, favorecendo uma relaqio #tica entre as usudrizs & os profissiongis de sods.

Fara a garartia da qualidade, niio se pode prescndic nas unidades d= sadde, d= infra-
estrutura adequada, profissionats capacitados & onganizaso dos processos de trabalho
ali desenvalvidos. Eszes procassos devern ser fundamentados em um modelo de gestio
participativa que identfique os obstaculos para urn dima organizacional eficiente e apu-
re as dificuldades estrutrais para possibilitar melhorizs, oom a garantia de autonomia,

privaddade & deckdies compartilhadas sobre condutzs com a mulher = ssus familiares.
A satisfagio das usudnias & umra das metas 3 serem alcangadas. Ha que s= respeitar as
normias legak & o5 parimetros estabelscidos para adsquacdo do espago fisico, reorsos
humanes & matenais.

2.2.1-Atividades relacionadas ao cuidado em sa(de

&5 rotinas estabelecidas nas unidades de saode dewem respeitar as camctenstics lo-
cals, corm mxime aproveitamento do tempa = das instalap®es. 1o nclul normatizegtes
sobre procedmento de busca ativa; visitas domiciliares; sducacso em salde recsprio &
registro; comocagiode padentss; dspereecso de medcamentos; fornecimenta de laudos
e atestados medicos; werificacso de dados fisicos; rotina das consultas & da solidtagdo de
exarmes. Tambemn 2st 30 incluldos aspactos sobre 3 atuagdo sm casos de urglnch, orside-
randa @ assisténcia preliminar para esses @sos & como deverd ser feito oacionamenta do
sErvigo de remog S

aimplartacdo de um roteirode atividades deve ser flesd vl e aprimorada comtina mente
a partir d= real dades locais, de indicadores que demonstram o endimento do sardco, de-
alment= alizda 3 sugesties de todos os envolvides ne processo: trabalhadores, unarks e
gestores, E importare irvestir navaloimcso & ma educcdo permarents dos envohidos.

O registro das atividades desenvolvidas permite analis linear e dirdmica deos ouidados
ofertados & zeus resuttad s, Eimpresdndivel 2 infarmaesso dooumentada de dados da gas-
tamteads culdado odertado na unidads, no domicilio & nes satores referendadeos, buscanda
dirninuir a multiplicidads de intenvenotes ineficazes por difersntes profesionak.

O ercarminhamerto deve ser realizdo quando hi vartagens daras da trarsferénda de
unidade para a mulher.& svaliagdo espedalimda pode ser na forma de uma intercorsolta,
o retorno da gastante & unidads d= origam, ou pode sar aceits como transferéncia, se os
tuidados @55im endgiremn.Em ambasas situagies, a responsabilidade de acompanbamento
do camo permmanece cam 3 unidade d= saode de oigem, que deve martsr vinculs om =
i fia & sua familia. algurmes estratégias podern ajudara prevenir dificuldades potenciats
decorrentes das diferent=s propostas de conduta entre profissionais da atencdo primaria
e espedalimda: o uso de um protocolo unificado de conduta s por todos os servipos, 3 par-
ticipagsa ativa & irformada da mulher e s=us familiares, a utilimdo de documertagdo da
enlupio dinic atraés decartdo da gestante, relatdiode encaminhamernto & comunica-
gdoverbal eritre o5 profissionals arwal vidos.

Eimprescindivel que as unidades estabelearn um plano para encaminhamentastrans-
feréricta, tendo urma rotira por escrito para fadlitar 2 homogeneidads dos procsdimertos.
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A gestarite & os familiares devem conhecer oz motivos da remogdy e os profisionak de
saude devern aterar pana & informapdes prioritdrias 3 serem fomecidas. E importante
também que se defiram os papéis, estabelecendo quem fard ocontatocom a referénoa &
om o sebor de trarsporte, o local onde a muber deverd esperar sonde coorrera cestado-
ramerto deviatuas, ciando-se um fluxo nas situapbes sletvas & de smengéncia As inida-
thvas de trarsferénda preferenciaiments devem contar com o apoio de ceriral reguladora
ou outro drgdo faciliador. As condutas devern ser registadas & a unidade deve acompa-
rhar o desfecho do @sg estabelecendo uma estrutura para o fluoe de informagies.

Quando ommer corsulta especializada na refer®ncia, o rebomo d unidadeoniginal deve
ser agendado = gamntido.E releante dentificar s= hd abstaculos ou dificuldades para
tArsporte para a consulta pré-ratal, ra infbmagso & compresnsso sobre os cuidados,
para a guarda dos cutros filhos durants o pericdo de auskénda, para a keenga no trabalbo
oufimanceros diversos. &ssim, deve-se bevar em consideragio que desafios sodats afetam
dirstaments o sucema da atercdo pré-natal, s=ja pela sdarénda a0 progama, ssja @0 tra-
tamenta. Mais frequertemente, a resolucso dessa siuacso ermmbe UMa 2080 comples,
eviginda esforgns multiprofissionais = govemamentais.

outra atividade reladonada 2o cuidado em sadde a ser enfatizada diz respaito 20 mo-
ritoramento do absenteismo das gestartes no pré-natal. E importante qus 2 equipe pro-
fusional esteja ateta para monitorar as faltas empenhar-se em cracterizar o problema
& apolar 3 superacio des difioddades perosbidas, ss=gundo a rotira da unidade, podsnida
utilizar porexemplg a busca ativa pelo agente comunitiano para esse fim

Mo proceszo de gestio do cuidado sm saode, recomenda-se 2 utilizagiio dos seguimbss
Instrumertos:

= Ficha de acompanhamente pré-natal - possbiita o regitro dos dados relevantes
da gestacio mom uma visio ampliada docurso da grawider, do parto = do puerpério,
induirda dados doconoepto; parmite sinda homogeneizar as irformag fies & servede
rESUMCCom a perspectiva da atengdo em perinatol ogia (Anexo 1.

= Mapa de stendimento didrlo - resumo da atividade do dia, contendo as informa.
ples essenciaks de cada consulta prestada, como ndmero do registro na unidads,
nome da gastante, idads gestazional; sveriuais inkercorréncizs & prindpais condu-
tas adotadas.

= CartSo da gestante — dews sar completamente preenchida, com a5 informapies
prindpais sobre ocurso da gravider, anotando-s= os riscos, quando existiremn, Trata -
se de um irstrumento dinamicoo que deve ser shuElizado 1 cda consulta, servinda
de =lo de comunicagio entre a5 consubtas & o5 atendimentos posteriores, parti-
wularmente o hospitalar. Para tanto, 2 gestarte deve ser orientada a estar sempre
portando seu @rkdo.

= Relatirko de encaminhamento —deve corter todos o dados relevant s, como motiva
doencaminhaments, um resumoda histéria dinic@,com hipateses diagnsstioas, v

lugd o tratamentos, sspecificando os medicamentos prescritos & outras orientapies
especificas. O teuto deve sar legivel sam abreviatures cu codigos, contendo nomeda
profissional gueercaminha, seu namere de registroprofissional e assinatura. Alden-
tifiacdo da unidade de referénc @ deve contersndensoo, telefone &0 nome da pessoa
que fol contatada, quando for o case. Umn exemipla de relatéria d= enmminbamenta
padric encontra-se no Anexo 4 & pode ser utilimdo pelas unidades que ainda nio
dispdem de um modelo.

2.2.2 - Recursos humanos

Eimprescindivel quea unidade de sadde conte coma quartidade adequada de reourscs
humanie, que sajam atuantas & capanss de culdar da mulhers de ssuflbo int=gralmente,
valor ando as situaqdes especia s, indusive a dindmica socil dessafamilia, Operfil desses
prafissiorals dave agregar competénda, dedicacdo = sersibilidads 30 momento peodiar
da gestagdo na vida da mulher, com dispos igdio para fornecer apoie,

05 profissionais emvolvidos no atendimento devern estar atentos 3 grupos suscethss
de agrawos & sadde, particulan zanda, quando necessanig culd ados assistendak espedficos,
moma, por meEmplo a adolescentes, portadores de dificuldade de comunicagio portadonss
de necessidades espedais, imigramtes, usudrics com difioddade scdceconémica ercu da
estrutura farniliar, antreoutros.

O aoompanhamento da gestarte = da pufrpen na atancio basica deve ser mult profis-
sioral, corm Enfase ra participacso do profissional medioo e de enfermagem. O prératal
dassificada coma baixa risco pode ser realizado pelofa) enfarmeiroda), de acordo com o
Cemeto i oy 4ofrEy, que regulamenta Lei de Bxerdcio da Enfemmagem.

Aseguirsdo apresertadas as principals atribuigies de cada profissional o processo de
atencao 3 gestants & d pudrpera na atengdo baska,

Agente comunitirio de saide:

= Realiz visitas domiciliares, leva informagles 3 unuaria & registra dados importantes
pard seu acompanharmerto nas unidades basicas de sadde.

= Myonitora 3 partkipacio da gestarte nas corsultas.

= Realim atividade deeduagdo, orientando scbre a periodicidade das consultas & od-
dados de saide, com fooo nas apdes preventivas de agravos, aspectos nutridonals e
sanitdrics.

= dertifica situagies de fsoo, = partidpa da elaboracso de resolugio do problema,
particularmesnte nos grupos com malor dificuldads d= acesso; tals situagbes, cua
nic aceitapio do acompanhamento pré-natal por parte da gestante, devem ser in-
formadas aofa) erdermeinolz) oo médiooa) de suz equipe.
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= Comofa) auxikar de enfermagem, acom panhaa puérpera & o proossso de alsitamen.-
ta materna, orienta sobre @ importincia de mnsulta nesse periodn, idertifica siua-
ples de fisoo pard o recérme-rasdde & pard a mulher oriemtande ainda sobre ouidados
geris & planejamento famikar.

Auiliar de enfermagem:
= Realiz curativos, retirada de porios de inckdo drongica e outnos pequenos procedi-
mertos segundo a roting da unidade.

= Dwe realizar a visita 3 pudrpera na1* semara apés atta hospitalar, avaliar 3 evolu-
rdoda inckdo dringica, orietar sobre o alsi amento, fissuras nzs mamas e triagem
neonatal.

« Afere 3 press3o artenal, o peso & 2 altura & se necessarig outras dados vitals,
omo temperatura = pubko da gestante, registrand o essas informages no cartso
da gestante.

= Fode acompanhar a corsulta d= pré-natal e puerpénio, auxilando ssgundo arotina
daunidade.

= Fomeoe medicaqdes & administra vacinas ou outros medicamentos injetivels oom
racaits edica.

= Farticipa at hamente das atividades educativas da unidade, aprowsitandotambém o
cortato com a mulber & seus familiares para irdformar sobre os culdados d= sande.

Enfermeirofa):

= Realiz consulta de pré-natal de baixo dsoo

= Solcita exames de rotirg = orienta tratamento conforme protoco ko do servigo.

= Registra seu atendimeanto no prorkudrio & no cark®o da gastants a cada coreuta.

= Encaminiha gastantas dassificades coma da fsoo para consulta com ala) madicafa).

= Fromove atividades educativas ra uridade para as mulberes = seus familiares, reu-
nides de grupos de sala de espera, ste

= Realim coleta deavame colpacitoldgion.
= Realizm visita domnicikar de acordocom a rotina da unidade.

Médicofa):
=« kealiza @ consulta de pré-natal e puerpéria, intercalanda com consulta de ender-
Magem.

x‘_

= Orierta =5 padentes com rdacio afatores de risoms.

= Solcita exames & ohenta tratamentos, ssgundoos protoookes de atendimento.

= Registra seu atendimento no prontudrko e no cartso da gestants a cada coreuta.
= Enc@minha as pacientes para unidades de referdncia quando necessanio.

= Particlpa das atividedss educatives da uridade, come grupos d= gestarites, stc

= Reqlim coleta desvame colpocitol tgioo.

= Regliza visita domicilar, de acondo com & roting da unikdede,

2.2.3 - Area fisica & recursos materiais

Mo que dizrespeito 3 anea fisic, o projeto da unidade deve incluir entradas indepen-
dente e privatia, quefaciitem o aossso dos usuerios, indus e dagusles com difiosdades
de locomog o, dos trabalhadores da unidade e dos servigos de apaio, além de cimulagio
intema que mmunigue os diversos setones, prevendo possivels mparstes futuras.

Eimportarte que a unidade seja constnida préwima 4w pablica, particdarments ser-
vida portrarepartes coletivos.

& estrutura fisica deve canternplar vertilagdo adequada = privaddade para s corsu s,
além de permitir mantencde da higiene, aterdimento inicial e trarsporte segure nes ca-
=os de urgénda.

& unldade dewe dispor d= no minlme algumes Sreas

= Hall d=artrada

= Sala de recapcdo para registros esper.

= San it rios para o poblico, separados para ambos os sens.
= San it rios para fundordrios, ssparados para ambos oo sewos.
= Coreuttdrios medicos com ksatirio e sanitiio privativo.
= Sala de ourativos.

= Sala de medicada.

= Lol para depisito de material de limpeza

= 5ala para consulta desrfermagem.

= Setor para anjuin de proniudrios.

= 5ala pam atiidades sducativas.

= Saladevadra

= 533 para coordenagdo da uridade.

= Sal3 para sacretariz da unidade.

= 5ala pam serviqo sodal.

mm




O cdkeulo da drea fisic & da quantidade de monsubbrios requendos pode ser realizado
de algumas maneras, induindo 3 quantidade de consultas ideais por habitante Assim, o
rimero estimada deconsultas pods ser orel derado de duzs 3 tris por habitarte por ana
Com o numero total de consultas por ano [mukiplicando-se a quantidade d= habitantes
pelo nomero sstima do de mnsultas), multiplca-se por oas, considerando-se que carca de
108 da dermanda sera de obstetricia Estima-se, entéo, o nomero deconsubas dianas, divi-
dindo-se o rimero total de mnsulas pela qguartidade apromimada de dias gteis do ano
{20g dias) Para esse cil ol o,a estimativa do nimencdehabitant es pode corsiderara popu-
lacin compreendida erire & & 5o an0s devda.

Considerands que, do total de stendimentos, z0% ooresponds &5 primaras monsuftas,
ojd duragio aprodmada & de 30 minutos, & que Sof sio corsuttas de retomo, que duram
cerca d= 15 minutos, monsegue-se plangar a quartidads d= consultorios necessanos para
atendera demanda, a partir da jornada de trabalboest abelecida, idealments nio excedendo
1 corsultas pre-agendadas por profiszional, por turno detrabalho d= 4 horas.

Desza forma, & poss ivel garantir o atendimento a gestantes quevenham apresentar in-
‘teroorréndas.

O recursos materlak minlmos necessarios nos consutbérios incluem:
= foasa;
= Cadeiras ftambém para o acompanhant=k
= Mheza de mcarme ginecoldgiom;
= Escada dedais dagraie;
= Foco de lur;
= Ivsa de apoio para matenals;
= Fiormo para mesa ginecolégics;
= Balanga para adultos [pesofaltural
= Esfigmamanimetra;
= Estetoscipioclinico;
= Sonar Doppler;
= Fita rmetrica flexdvel = inelastic;
= Liris;
= Espiéculas;
= Pingas d= cheron;
= Gares;

= tiaterial para coleta de exame dtologico = realizacio do teste deSchiller;

= Miaterial deapaio, coma [ubrificares.

& unidade podedispor de disco gestacional, grafioos de indice ds massa corporea, grfi-
ws de adequacio do peso fetal, tabela de correqio para aferigio da pressio artenial, entre
ourtres, o intuito de melhor instrumentalzar os atendimentos.

05 materials devem astar disponiveis am quantidade sufidente pam eitar comparti-
Ihamerto de instrurmeros que possam prejudicar a higiens e as normas de prevencio de
riscos bioldgioos, coma, por exemple, o manuseio com liguidos de lubrificacsa

E necessanio levar em corsiderec3o o5 cuidados com @ protecio do profissioral e da
padents, 3 fim de raduri o risoo de trarsmissdo de agentas infecciosos; para kso, a lva-
gem de mdos anbes e apos os procedimentos tem papel de destaque.Além dissg & essen-
dal prescupar-se com a pravenciode addentss biolt gicos, utlizando-se equipamentos de
protegie individual ra manipulagde de objetos perfrecortantes e exposkio a fluides e
secrepdes, E precisoainda atancdo para o tratamento doliko & adequacio do espago flska
A Morma Peguladora 32 refere-se 3 segurang e saude ne trabalo em serviges de sadde A
estrutura fisica do ambiente estd normatizada pela ROC oo, uma regulamentacdo téomilca
pard planejaments, programesse, elaborago = avaliagio de projetos fisioms de estabded-
mieritos assistenciak desande.

2.3 - AVALIACAD PERMANENTE

#avaliagdo da qualideds = efidknda doatendimento pré-ratal e pusrperml & necessdria
pard o plansjamento comtineo dessas atividades, devende seu resultado ser conbed do por
todos o profissiorals envobdd o

Fara realizar esza avalagdo, &5 informagies relativas 20 scompanhamento individual de
da gestante desemn ser registradas de formaa construir indicedores do dssempenhoda as-
sistdnicia. A seguir s30apresentados os indicadores importantes par cacompanhamento.

Indicadores de processo

= Percermiual de gestarites que s= inscreveram no programa = realicaram 3 primsica
momsuha ato 4% més, emrdagio & populacio-abo (numeno de gestantes existente
ou extimada pelo nidmera de rescidos vives do municipi).

= Fercentual de gestantes imscritas que realizamm, no minime, seis corsultas de pré.
natal.

= Fercentual de estantes inscritas que realizaam, no minime, ssis corsultas de pre.
natal =3 consulta de puerperia

= Percentual d= gestantes irecritas que reaslizaram, no minimo, s2is coreultas de pré.
natal e todos os exames basicos,
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= Fercentual d= gestantes irscritas que realizaram, no minimo, ssis ooreultas de pre.
natal, a consulta de puerperio & todos os exames hasios.

= Fercemtual d= gestarvtes insoritzs que recsberam imunizacso ant tetsnica {no mini-
moduas doses durarte o pré-natal ou dose de reforo e mulheres j& imunizdas, oo
nenhuma dose ras mukeres com munizacss completa).

= Fercentual d= gestantes irscritas que realicaram, no minime, ssis coreultas de pre-
natal, 3 consutta de puerpério = todos o Exarmes bisicos, oteste art-HW e aimuni-
mgdo antitetdnica.

Outros indicadores podem ser agregados para anakz= mais ampla doconjuro da aten-
rdoabstétrica.

Indicadores de resultado:
= Froporgso de ecém-nasddos wivos com baioo peso em relacio ao total de recém.
nazcidos vhaos do munidpio

= Fraporgsa de racém-niasddos vives prematuras am relagdo a0 total de recém-nas-
ddos wivos do munidpio.

Indicadores de impacto:
= Coefidents de inddéncia de sifiis ongEnita no municipio, compamdo com o doano
anterior [recomenda-s= c1hcoo HY).

= Coefidente de inddéncia de tétano neanatal no munidpio, comparado com o da
ancamterior.

= Rar3a d= mortalidade materma no munidpio, comparada coma do ano antendor.

=« Coefidente de martalidade neonatal precoos no munidpio, comparado com o da
anoanterior.

= Coeficient= de mortalidade necratal tardia ma municipio, compaado comi o da
ano anterkor.

« Comfidert= de mortalidade neonatal total ne municipls, comparada com o da
ano arterior.

= Coefiderts de mortalidade periretal total ne municipio comparado com o do
ang anterior,

E importante que o5 profissiorals da uridade possam discutir os Sdtos & rsucessce
da assisténcia obstétrica, como os @sos de morte materna, de merbidads matema grave

q._

{near-misz maberno,considerando pelo menos aqueles csos mm inbernagdo em UT,zlém
dos bhitos fetais. Recomenda-s= que 3 equipe disosta regaarmente aspecos da swolucio
dos cuidados & seus cbetindlos. Essa avaliagso ampla de todo o processo contribui pam a
busca de solugies esene para a sensibilimgd o constante do grupo.







Foder plarejar 2 gravider e ser preparada adequadamente paa esga faee & um dirsito
das muberes, Infdizmente, essa pratica ainda nSo & adotada pela makoria da populago e
tampoucctem sidoest mulada palas instituigtes de saide. Fara queissoocorm, 3 unidade de
saide deve estar preparada para essa dermanda e estimular 2 populagdo a busar esse recur-
=0, k20 & especialments importants para grupos mak susost e, momoas adolssoentbes,

O planejamenta da gmvdezcontribu para a deckia infarmada sohre o momenta maks
oportuno da gravider par a mulher corsiderando suas condicbes fisicas, psiquics e so-
dals. Tern a chjetivo d= idemtificar fatores de risoo, incluindo os comportamentais, além de
possibilitar acesso 3 informapdes sobre fertilidade & de omo a gavider &2 maternidade
ifdo irfluendar == dreas afetia, sducadoral & sodal. sempre que possivel, dsve incluir o
parceiro ese reaizada por uma equipe multiprofissional motivada & motivadora.

& oriertacdo pré-concepcional deve atentar para a compreensdo das informagiies por
partedo @sal, aproveitando-se para acorsehar sobre inkeralo interpartal e planejamento
farmiliar, além de astimular 2 mulher a sempre registrar 25 datas das menstnueodes & bus-
carinformagie adid onal, @so surjam roves agravos.

& corsulta da mulher deve induir anamnese detalbada, walorizando o imternogatario
das queixas, antecedertes e hdbitos, Idealmerte d= forma padronizada em toda a unida-
de, seguida de eame fiico garal & gineool dgio.

&lgure aspectos da histiria dinica & do exame fisico merscsm ser ctados omo indica-
dores de espedal atengdo para o pariodo pré-concepoional, conforme exposto @ seguir.

Grupo etério

O sistema de sande dew estar pronto para aterder a5 mulheres de qualquer faba eti-
ria. &z adolesoertes, em partiodar dewem ter a2 gravider desenmmjeda, por potencidmente
apresentar risoos @ sua formaco profissioral, =5 im como por pader desencadear difiaulda-
des psicossociais relevantes 3 parti da vivenda da gestacso nesze periodo davida. Mas ha
tarmbém aquelas que postergaram a gravidez para depois dos 35 anos, idade a partir da qual
aumenta o riso de cromossomo pet iz fetais, prindpalment= a trissomia do comassomon.
A rmaior idade também se asocia com doengas mmo hiperterssoarterial, dizbetes, neoplha-
sias maligras = dbito fetal.

Antecedentes obstétricos e ginecolégicos

E necessdrio id enkificar a histéria de infertlidade privia, abortos & as condigtes de sua
ooorrénda iprovocado, habiual), gravider echbpica, doenga trofoblistica gestacional, dis-

turbio do crescimento fetal, prematuridade, présctimpsia @ morbimortalidade perinatal,
discurtingdo os risoos de recordnoa = possivels imtervenples.

0 confuiho de Informagies sobre antecedentes obetétricos dewe Inclulr:
= Fartos (via, datz, idade gestadonal, lo@l, paso do ectm-nasddo;

= Resultades desfavoravels detabedos, busando descobrir svermuais @usas, oomida-
dice sobrecomplicapies materras, fetals & neoratals;

= Hishdria gireool ogica que avalie possiveis dist hios endtmines =ocoméncia de ano-
malias ubsrinas.

Histéria fariliar

& identificag o de artecedente familiar positho pam trombosmbolsmo incrementa o
risco desza complicagd o na gravider. & ocoméncia de doencas genitices deve eresjar acon-
selhamentn genétioo pam oceal. Ahistdria de fibrose dstica & hemofilia nafamilia merece
ser investigada, assim como anemia fakiforme entre oz negros etalissemizs em mulberes
om origem mediterdnea. Jutras dosngas dependerio de sz recorréncia na familia.

Antecedentes mérbidos pessoais

morbidadeas ou complicapdes clinicas maternas prévias devern sar identificadas &
controladas o mais adsquadamente possivel, antes da deckdo de engravidar. Conside-
Tam-se, a seguir, 35 situa phes s pecificas mais fraquentes.

= Dlabetes mellitus (DM): o rizoa d= abortamenta, malfarmassa fetal, mamassomis,
morte perinatal e agravos maternos podem ser reduzsidos se @ mulher diabética en-
grawidar com seus valores de glioemia controlados & promover esse uidado tam-
bi#m durarie o curso gravidico. Coma regra geral, & necessario substituir o hipogli-
cemiante oral por insulina e ter aceszo 3 onentagdo & seguiments nutridonal. Uma
estratéga proposta para diminuizao do risoo de malformacd o fetal nas gestaptes
comiplicadas por diabetas & que a mulher diabética busqueangravidar aperasquan-
do o valor da hemoglobina glicada thermoglobina glicosilada cu ghcohemoglobina)
estiver abaixo de &%,

= Hipertens3o arterlal cndnkca {HAC): estimular o controle adequado dos valores pres.
siriogs & avaliagdo nutridonal. Adsguar 2 necessidade & o uso de drogas hipotensoe
ras evtando-s= 3 administragio de inibidores de srzima de= corversdo da angioten-
sina. A HAL & umn fator de reco considerivel para o aparedments de préedampsia
superposta Deve.se clsifiar oo, oonsiderando queas padentss om HAC grave
apresentariio mas frequentermente desfechos desfavorvels. B importante atentar
para lesdes em brgdos-abos {im, coraclo, cérebro, vasossanguineos| e também para
a posshiel eticlogia do quadro, alerando-se para @usas seoundarias.
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= Doengas da tireolde: o5 quadros de hipotirecidismo ou hipertineoidismo podem pre.
judicar ocurso da gestagdo, tornando-s= necesséna a compensapioprida da fungda
da tirecide = seu controle. Eimportantes gue o suporte terapfutioo conbe com o ausd -
lio d e esperialista, evitando atiudes inadequadas comosuspender medicapies e ex-
pora pacierite 2 fsoos adidorais, se ndo for indicada, Essas complicapbes datireoide
devem ser investigadas para mulheres que relatern dificuldades para engravidar.

= Cardlopatias: avaliar adsquadamente os csos, busanda o diagndstico sspecifica
da dosng@, quando possivel. Deve-se evitar o uso de termos genénoos, para gue
o5 rizoos possam s informados adequadamente & ocorm comuni@go objetiva
com o crdiologista. B preciso buscar o controle da situapSo clinica, com o intuita
de que= 3 pacients possa engravidar no momento em que atingir a melher dase
funcianal.

= Doengas autolmunes: mulheres com lopus eritermatosa sistémio exibirda melhor
razultada obstétrioo = perratal z2 sua dosrva estiver inatha e sob comrale pela
mercs atéd 6 meses anbes da conceprdo & com funcionamento renal estabilizado,
Imvestigar a paossibilidade de dosngas autoimunes, induindo & sindrome do anti-
worpo antifosfalipide, 2m mulheres com histéria de perdas gastadonais (abarto re.
correnke, ohito fetal pré-eclimpsia gave de instalagdo precoce] ou de fendmencs
tromboembdlicos,

= #smia bringquica: o ideal & que a mulher engravide durarte urn percdo estavel da
doenga. Assim, o comtrake das crises deve ser um objetivo para sddtar no futuro gua-
dras dehipaxemia que podern prejudicar o feto. Fara alguns casos pode ser necessd-
riaaimterconsulta com profissional da especialidade, ma tervativa de administracso
da menor dose possivel de medicacio

= Epllepsia: o ammpanhamenta por um neurclogista deve ser recomendado, objeti-
vanda o controle prévio mais adaquadn da doenca, == possivel &m regime de mano-
terapia com uma droga efetiva & d= malor s=guErga para o febo. As drogas admi-
nistradas para essa sibuagdo cinkca incrementam o consume de folato, sendo esse,
portarts urn grupa com especial indicazss para administagdo de dddo Bl para
a prevengdo de defeitos abertos dotubo neural. Até o momento a droga que melhor
CUMpre Com esses requisitos £a carbamazepina,

= InfecgSo pelo wirus da Imunodefidénda hurmana HIV): o risco matemo & neoratal
pode ser reduzido com um elenoo de ouidados, inidando-se pela recupe@do dos
niveds de linfécos T-C0g+ & reducdo da carga viral drodante d= HIWV matemo para
valores indetectivels. Ma vigénoia da gravider, medidas de profilacia de traremis-
sdo vertical devern ser adotadas, como @ adminkstragio de antimetrovimis na gesta-
g administragio de ridevuding no parto para = mulber = para o recém-rascido &
a Inibigao dalactado s utilzagio das drogas antirretrovirals, anto para a profilasia
COMa pard o tratamenta, deve s=r acompanhada por infectologista, juntamente com
obstetra.

= Nefropatizs: o resultad o favordvel da gesta; 3o astd relacionada 20 contrale dos va-
lores de creatinina, proteindria = da hipertsnsin 3 adocio de tratamertos espacifi-
s, akém do adequade monitoramento de eventual trarsplant= renal, E imporante

dassificar orisco a partir do diagnistioo stioltgico e Bso frequentemente requer a
partidpagio do nefrologista.

= DeprezsSe: o diagnidetios & = presoricsa de medicamentas deem contar com o su-
portede espedalista A assod ago depsicoterapia & recomendivel eaobsevacioda
evolurdo do caso deve corsiderar especi@lments o periodo puerpeal.

= Outras doengas: hemopatias, disbarbics musculcesqueléticos & cincer podem ser

corsiderados individualmente quant o ao risoo que apresentam no ciso de uma gas-
tacda planejada, devend oz= adotar uma sbordagem adeaquada @ cada shusgo, pre-
ferencidlmentescom a ajuda de um espedalista

= slteracies gendticas: tanto em gestapdes préwias quanto na condkgbo de paks por-
tadores, deveria sor realizado amnssdhamento gendtiog partiodarmente para c-
sals com trarelozapdes balanceadas, antezederte de filho com oomiesomopatizs
e aborto habrtual. Espedial aterSo deveria ainda ser reservada aos casais consan-
guirecs, sl derando-se consanguinidad e quande doks indriducs tém pdo mencs
urm arcastral &m comium, o que eleva o risco de doenias aubos semiks reoe ves ol
muhifatoriais

Hébitos e exposigbes

& awvalizp 3o zobre 2= condigles da trabalho & relevants, alertando e sobre sxposipdes
2 agentes téwioos ambientais, como solvertes orglnicos. Deve-se desestimular o taba-
gizma, pela risza de prejuimo do oesdments fetal, aszocizcds oom abortamernts, prema-
turidade, descolamentoprematrods placenta e amnicrrexe prematura, aumentandoas
chmnies d= sucema para aquelzs que sbandonarem o hibita ou reduzrem o coreuma
didria

sinda rdo estd estabelecida 2 dose s2gra de ingestio de dloool durante a gestagio
para se evitar dancs fetaks (discreta restrico do mescimento a3l § grave sindrome alood-
lica fetal), devendo ser onentada abstindneia ou ingestia minima.

&5 drogas ilicitas produrem dance diversos sobre 3 gestaclo, provocadas pela propria
substincia ou por prejulzo de sodabilidade. & oocira, por exemple, produr efetos ja oo
e dos, cormo malformagles cardiacas = urokgicas, além de restriclo de crescimento fa-
tal e descolamento de placenta. & mulher que referir essa adiclo deverd ser en@minhada
para programas espacificos de recuperacio.

Exame fisico

O asame flskoo deve ser completa, chesrvandio-se altera gles noestado geral, pesg pras-
sdoartenal, palpacio da tred de, ausoutta @rdac e pulmenar, avalizgéc abdoming, pele
e sistema musculoesquelaticn Mdo s deve presdndir do sxame das mamas = palvioa £
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impartante ressaltarque, para mubtzs mulhenes, ssoe pode ser ssu primero contato com o
sistema de satde.Fortanto, a oportunidade deve ser aprove tada para uma imvestigacsode
o condigio médic geral

Avaliagdo nutricional

0 diagnistioodedesios nutidonaise a agdo conjunta de um nutridonista -indicanda,
sz necessan dieta alimentar especial - 530 recurses valiosos pam adequacio do peso de
algurmas mulberes antes de engravidar. Aquelzs omindice d= massa ool (I8C] pré-
gravidico inferior a 2o kgim tém malor prevalircia de anemia, parto prematro e baixo
pesodo rectm-nasddoRessalbe.se guea alimenacdo w=petaiana exclusiva pode na on-
ter elementos importantes pa a organogénese fetl.

Taribo nos palses com malor desemvolvimento como requelss emergentes, o sobrepeso
e a obesidade 530 condip®es muito prevalentes, ssociadas @ uma séie de complicpses
gestacionals, maternas & neanatais. As gestantes oom I acima de 25 kgm orsam mais
frequentements com malformagdes fetaks, dabetes, pré-addmpsia & tromboembolisma
Fortanto, o ideal sedaa perda de peso prévia d gestagio.

Dimvm-se realizar a profilasia de defeitos abertos do tuba rewral, adminktrando-s= 2cida
felioo. & dose necessana ¢ de g4 mgvia oral diariamente, durarke Go a go dias antes da
coroapedo & atd 3 mes=s apds. kaomenda-se queas padentss com antecedent=s de anen-
cefalia ou meningomiekeosle = em uso de antiepilétioos ingiram doses maiores, A apre-
sentacda disponbvd dessa substinda ra Relagio Hacional d= Medicmentos Esssnclals
(REMAME], do Minkstério da Saude, & de 5 mg; por e3sa razdo, 2553 dose pode seor prescita
dianamente para todas == mulheres.

Fara & mulberes com complicapies chinics que realicam tratamentos medi@mentosos,
deve-se buscar 2 substituic o das drogas mntrandicadas na gestagdo, para queslas possam
engravidar sem fazer uso delas. As substdncas que n&o devern ser utilmdas por gestantes
{categoria X pela Food and Drug Administration] 530 apressntadas noQuadro .

Exames complementares

& adequada avaliagdo da mulher mo pericdo pré- concepcional requer 3 realzacso de
exames para dentificar condigbes que, na vigancia de uma gestagdo, possam agravar a
sandedala aicu dorecem-rascido.

Revornenida-se solcltar paratodas m mulhenes:

= Tipagem sanguinea par presencsoda alimunimgéo Rh.2e 2 mulher for Rh negatio,
solicitar pesquisa de anticorpos (Coombs indireto] e triagem sanguines do parceino.

Quadra 3.1 = Drogas: categorias que ndo devern ser utilizadas na gravidez
[categoria X — FDA)

Addo valproioo Fluraz=pan Morgestrel
Amnioptenna Fluvastating Fravastina
Clguataxin lodeta gliceral CLETEpam
Clomifeno Isotretinoing Cuinina
Chotiankena Isotratinina Ribasirin
Comarninios Leuprolida Sinsvastatira
Contraceptivos orals Litio Talidomida
Carazd Lovastatina Temazepam
Cietlastilbzstrol miefipistana Trizzalam
Estrogencs monjugados  Menadiona Vadna devirus vivo jrasns newncs)
Estrora miestranal ‘iarfarin
Etinilestradinal Miisoprostol

Etrenitrats Maretindrora

Ferciclidina Maretinodnel

« Hemeograma completa para ientificas o de snormalidades hematim stricas.

= Sorologia para booplasmoss com idemtificacio de ig0 = Igh. Em @0 de mulbenss
sumcetiveds, orientar profileda no sartide de svitar cortato com feres = secreptes de
felines & aingestdo de @rnes cnuas

= Sorologia para HIV e sifiis. Se houeer sordlogia positiva para sifilis, inkciar prontamente
o tatamento dela e do parceino e acompanhar clinioc- iboratodalmente ambos. Em
masos d= sambagla pasitiva para o HIV encarminhar para scompanhaments & trata-
merko, também incluindo cukdados com o parcsiro, Independentement e de resutiada,
orientar todas as mulberes pam a pratica do sewo segura, incentvando-as a utilizr o
praseraat v,

= Colher colpacitologia oncobagica, se tiver sido colhida hid menos de 3an0s, paraa
identificag o d= neoplasia imtraspitelial cervical ou cincer cérwico-utenno, Se forem
identi ficadas alterapies, dar preseguimento ao ceo, conforme manual de conduts
elaborada pela Fundapo Onoocentro,

Exames adicionais para grupos especiais

= Glicemla de jejum para muberes com fatores de risoo — idade igual cusuperiora 35
anos, chesidade, paremte de pimeiro grau com diabetes, histdria prévia de diabetes
gestacional, d= mamassomia fetal, de obito fetal d= termo sem motive esclaredda.

= Mamografia para mulberes com 35 ancs ou mals, pertencentes a grupos populado.
nals com risco elewado de desenwobeer chncer de mama - histeria familiar de pela
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TS Um parente de primeiro grau om dizgndstioo decinosr d= mama, com me-
nos de 5o anos; historia familliar de pdo menos um parerte de primein grau com
diagniéstico de cincer de mama bilateral cu cincer de ovario, em quakquer fabca etd -
3 . riz; Historia familiar de cncer de mama masculing; diagnistion histopatokgioo pes-
soal d= lexdo marmdria com atipia ou neoplasia lobular in sitw.
=« Sarclogla para hepatite B (HEzAg = &rtl-HBC) & paras hepatite © (st -HOVE para
mulheres com histérico clinlce que Indique 3 possibllidade de contaminagio — ese
historioo se refere a5 mulheres usuanas de drogas, com maoltipkas parceros, comhis-
tarcode doenga sexualmente traremissival [DST) ou com histéncs detrarefusiode
sangue. Em casos de sorologia positiva, encaminhar par acompanhamento incluin-
doa avaliagso de comunicantes.

Imunizag3o

Recomenda-se 2 stuaizacio docakendinlo vacdnal:
= vacina duph adulto {ttano e di freria).

= Vadra contra a hepatite B (vacina recom binante) para rdo vacinadas amteriormente.

= Wiacina com vins vivo stenuado ftriplice viml: sarampo, caumba & nubsola) deve sar
realizada de preferénda atd yo dias antes da gestagso,
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0 diagndetioo da gravider deve ser feito com bas= na histdria da muolher aliada 20 ea-
me fisico & teste laboratorial segundo o fluxograma apresentado na Agura 4.0. & unidade
de savde deve criar um flunode atendimento 3gil para a mulber queprooora a confirmasso
da gravider, bus@ndo nd o postergar o dagnéstico, garantir o sigilo e possibilitar, guando
fior dessjo da pestante, 0 acolhimento precoos para atenplo pre-ratal.

&5 mulheres no meraome, em atiidade seoue, com straso menstrual que ndo utra-
Passe 1510 semanas, devermn ser imedatamente submetidas a um teste de gravider & rea-
lizmgdo do fHCS sérco & 2 op;3a laboratonial maks precisa para corfimaro dagndstioode
granideT. Forém, & necessano que seu resultado nio ultrapasse 1 5emara. Mos municipios
emi que n3a for possivel realizidg ou que o resultado ndo esteja disponkel no prazo de-
sejavel, o teste imunologico de gravidez (TIS) & urma excelente oprio pois pode ser feito
ra hora, na uridade de saide. E nscsssério que os profissionals estejam treinedos pam a
ormeta realica; @0 tacnic doTIG,com registro adequadode seu resultado noprontuanoda
mulher com assinatum = registro profissional d=quem o realinow

akm desza idade gestadonal {1515 semaras) ndo hi necessidade de scame imunokeg -
o &3 gravider deve ser confrmada por avaliacio chnica [palpecio ausodta de batimentos
m@rdaos fetat, eto). Em algumas situaghes [suspeita de gestagio sem at@so merstrual,
possibilidade de pestacio sctbpica ou molar situagSes de amessa de abataments, hipstese
dinica de gestacio mm TIG negative, et @ dosagem do [iHOS sénico pode ser sdlidtada.

Figura 4.1 - Fluxograma do diagndstico da gravidez

Mraso ouiregularidade
meretrual, nadusess, aumenta do
wvolume abdominal

}

r Fazer o Teste para Gravider ‘]

Resultado positive Resuttado negativo
Cravider confirmada Fersktinda amenorréia
Iniciar pré-natal Encaminbar para avalia;sa

grecologica

=

apdea mnfirmagdo da grawider, di-se inido ao acompanhamento pré-ratal Esse primed-
ro contato da mulher gravidacom o profissioral desaodena unidade const il o Acclhlmen-
o, cuja responsablidade & dofz) enfermeim(a). Messe momento 2 gastante— & 2 ssu cribs.
rio, fambém seus familiares - receberd a5 onentages sobre o companbemento prénatal
tenido 2 possibilidade de corheoer todo o plano de 2030, tirar dinvidas & scpressar opinibes.
E muito importante que 3 squipesega sensivel 2 ssse momen to espedal da vida da mulher,
verificando 3 acsitapioda gestacdo e avaliando a necessidade d= apoio adicional & gravida.

Mezsa oportunidade dewern s=r fomecidos ainda:

= O cartdo da gestarte, devidamente identificado & preenchido, mm o nome da uri-
dade hospitalar de referénda para eld & o nimeno do telefone; se nemessErio, essa
Informasdo deve sar atualizads

= A solidt apfies d os exames complememtares, ssgunda o protoooo;
= Recomendagd o de vadnas evitaminas;

w R

rdosobre at profizsionais e fisicas na gravider;
= Criertapdes diversas sobreatividades sducativas, wisitas domidlianes, visita & mater-

nidade d= referéncia e demais programas.

Feito esze contato inkcial, a primeim consulta de pré-nata deve ser agendada para o
quanto antes poss b, idealments entre 2 & 3 semaras, periodo sufidents para reosber oo
resubtados das provas laboratonais solicHadas. & partir desses resultados, serd possivel es-
‘tabslecer as condutas ecomendadas o maks rapido poss el







& atencdo pré-natal deve s=r iniciada idealmente pelo profissional médioo ou de enfer-
magem. A corsulta & um contato que exige 3 pratica de acolhimento paa a gestarite e seu
amompanhante. Assim, deve haver dispanibilidade par que sejam acohidas & eschrecidas
queicas, dovidas = ansiedades, estimulando 0™dessjo de voltar® cu aadeso ao programa.

& oorsulta mmpleta & impresdndivel, representando uma oportunidade inadidvel de
dassificar rizoos & adotar condutas efetivas. Ceve ser composta d=anamrese sbrangents,
o vl ol ZacEo do interrogatiriocomplementar, seguida de exame fisico geral e dos diver-
oz aparelhos, induinds same ginezokigion = mamria

Osretornes pré-ratats devem seradaptados & recessidades decada @ise.0 clenddrio
deve s=guir o rotero apresentads a seguiy mom a realizacdo d= pelo menos ssis consultas,
distribuidas v longo da grawidez, 3 primedna delas sendo inidada o mais prememente
possive] [ate @ 12® samanal ssgundoas diretrizes praconizadas pelo Ministédo da Saode.

Fatores de risco reprodutivo

& Identificag o d= risoos para a gestante efou o feto deve serfaita na pimeira consul-
ta, mas tem de serrevista d cada retome, Trata-se de uma estratégia relvarte paa esta-
belscer o plane d= agio terapdutica, por eemplo, Indicando a regularidads dos retomios
e seu nivel de complexidade. Deve haver motivagso @ experiéncia clinka do profiesional
para efetuar interrogatonio = avaliazio dinica detalhados, esta altima por veres apolada
em exarmes complementares a fim de seidentificar pobencials riscos, sem necessidade de
=& sber 3 um modeks foo

Erretanto, ndo se deve considerr identificagdo de fator de risco como indicador de
trarsfernoa de ouidados. O fator de risoo & um marcador de alerta que muitas veres nio
=2 manifesta oom as complicagdes possivels. & atengdo diligent= por profissionais com-
peterites pode ser suficents para prover o cuidado neoessdrio. Pode-s= buscar 2 ssgunda
opinido de squipss espedalimdas, treinadas na abendo 3 gestacbes de alto risoo N30 se
deve obrigar a gestante 3 s= deslo@r desnecessariaments se rio houer umi daro benefi-
dio oo a frarsferéncia. Caso o encaminhamento ooorm, @ gestante devwe ter seu culdado
pré-natal monitorado paa unidade deorgem atraves devisitas domiciianes. Com isso evi-
ta-se @ duplicidade de stendimento e garamte-s= 3 resporsablidade sobre o cuidado com
agestante.

Fara que esse procedimerto seja efetivo & necessdno reavaliar os soos potenchis e @
estabeleddos @ cada consulz, valorimndo o cardter dindmioo do ddo gravidico-puerperal.
Ha nezessidads de adequacdo das condipbes poterciais de risco 3 shuacio epidemialbgic
lol, estabelecendo = um flum de cuidado regional que dependera da distribuicio = lo-
calimpdo dos s=rviges de referénda.

Algurmas situaciies que podsm reprecentar isoo & portantg necsssidade de corsulta
om espedalista e encaminhamento ao prératal deahto s estio desoritas a seguir.

Caracheristlcas pessoals & sockedermo grificas:
= Altura meraor que 145 m.
= Baixa azcol aridads [mencs de ganos deashuda regular).
= Condigdes ambiertais desfaoriveis, mmowiinembilidade sodal. 5
= Deperdlncia de drogas lidtas ou ilidtas. .
= Transtoma meral.
= tdwde menor que1s = malor quajsancs

= Coupagda: esforgo fisioo excesshvg carga hordna ssterea, rotatividads d= hordria,
exposiSo 3 agentes fisicos, quimicos e biclbgicos, niveis atos de estresse.

= Pesomencor que 45 kg ou maior que s kg,

= Situagdo afetiva conflitucea.

= Suparte familiar ou social inadequado.

= Nioaceitagdo da gravider, principalments em se tratando de adolescere.
= Wicl&nda domastica.

Antecedertesobstéiricos:
= Abortamento habitual,
= Cinungia uterina ankerniorn
= Esterlidadesinfertilidade.
= Intersalo inkerpartal mencor que 2 ancs ou maior que canos.
= Macrossomia fetal.
= Mort= perinatal explicada ou inesplicda.
= Nuliparidade & multipandade.
= Pré-eclampsiaseclampsia.
= Recémenasddo mom restricio de cresdmento, pré-termo cu matformado.
= Sindromes hemerrigicas.
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= Areurisrres.

= Aterceclerose,

» Alteragtes cotenartioulares de imteress=obstétrion

= CAreer.

» Cardiopatias.

= Doengas austoimuries [l0pus entematoso sistmico, outras colagenoses).
= Dioengas inflamaténas intastinals crénis.

= Endoorinopatias (especiaiments diabetes melltus),

= Epllepsia.

= Gineopatias [malfonmme; o utering, miomatoss, tumores aneiEs e outras).
= Hemiopatias.

= Hipertersao artenal - classificar em leve, moderada ou grave efou famendo uso de
anti-hipe rtensiva.

= Infergda wrindra.
= Hefropatias.
= Pneumipakizs.

= Portadomas de doengas infecdosas (hepati tes, tosoples mose, nfecgdo pado HIV sifilis
& ciiras OS5 T,

= Trauma.

= Tromboembcl isme.

Dioenica obstétrica na gravides stual:
= Aloimunimgo
= Arnnicrrexe prematura.

= Desvin quanto @0 crascimento ubering, ndmera de febos & volume de liguida am-
nidtioo,

= Ganhe pondenal nedequada,
= Hidropsia fetal.

= Maformapies fetals.

= Ghito fetal.

= Sindromes hemomagicas.

ﬂ_

= Sindromes hipertensivas.

= Trabaka de parto prematuro & gravider prolongada.

apte avaliagdo na unidade de referénicia, a gestante pode ser rezncaminhada para =
unidade de atengdo basica original. Messe caso, esse servign deverd conduar o pré-ratal
o base nas Informagties sspedalizadas desritas, ou a grivida cortinuend saue coidados
de pré-ratal re setor de malor compleddade.

E necessénoanotar o dados no prontudno da mulhers nos instrumentos utilizmdos ra
atenio @0 pré-ratal & ao pusrpéno desoites no Capitulo 2, lem 224 {ficha de acompa-
rhaments pré-nata, mapa d= stendmets didno & cartdo da gastante). Também s deve
realizar a avalia piodos fatores de risco nos retomos, atualizando essas informagies no ar-
‘t3a dagestants que sarve de elo entre as informapdes da unidade 2 3 assistenoa pré-ratal.
Suzpbes de alerta devern ser destacadas.

5.1 — PLANO DA PRIMEIRA COMSLITA

& primeira corsulta de pré-natal deve ser realizada por profissional médiog pam a das-
sificacia de risco do cea ou da paciente.

A) Histdria clinica
= kderithficag S

— N
= nurmens do cart 53 5U5;
—idads;
- cor {por srtoded aragiol;
=naturalidade
— procedéncia
- enderego atual;
— unidade d= referéncia, com endereo e telefone;
- nome do axompanharte para o parto.

= Caracterist|cas socleconbmicas.
= Grau de Instrugso.
= Frofissiciecupacio




= Estado chiliunlEo
= Mimero e dade de dependentes (awdllar sobrecanga de trabalhe doméstioo)
= Rendafamilar
» Condlgies de moradia ftlpo, ndmers d= cbmedos).
» Condlgies de saneamenta (dgua, esgota coleta de lwal).
» [istinda da residéncla até a unidade de saiide.
5 : « Wiokrxcla doméstica.

= aintec ederrtes familianes:
— cinecar d= mama o de cols utenns
= dizbates mellis;
- doenga de Chagas;
- doengas congénitas;
- gemelaridade;
—hanzarizse;
= hipertensioarteral;
—tuberodose & outres contabos domicliares [anctaradosnE o grad de pareiesool
— parceino sexual portador de infeccio pelo HIV, sifilis & outras DST.

= Arttevedentes pessoals:
= alergias;
- alterapies pstecarticulanes de interesse obstetricn;
- aneurismas;
— atercaclerose;
= cAncer;
= @rdiopatias, inclusive dosnza de Chagas;
— drurgia [tipo e datal;
- deficéndas de rutrientes s pacificos;
~ desvios nutriciora s (ba i peso, desnutricso, scbrepeso, obesidade);
- doengas autcimures [lopus entematosa sistémioo, outras oolagenoses);
- doengas inflamatnias intastinals crénbss;
~doeng@s neurclogicas e pelquiatricas;
- endocrinopatias [especiaiments dizbetes melitusy
— hanzeniase, tubsrodcosou outras dosncas infeociosas;

= hemopatias;

— hipertersso artedal oonia (chssfiar em leve, moderada ou grave efou se fa-
zanida e de ardi-hipertersi;

- infengdo dotrato urinarc

- nefropatias;

- pneurmopatias;

- portadora de irfecid o pelo HIV [s=2m uso de retrovirats, anctar guais);

- portadora de dosras Infecdosas (hepatites, tomplas moss, infeopbo pelo HIV =- 5*
fills & curtraes OET);

— psicose;
—transfustes de samgues;
~trRuma;

—tromboembolisme.

= aintec edertes g inscolighos:
- didos meretruak (duragio intervala = regulandade);
- drurgias ginecokgic s (idads & motivo)
- doeng@ inflamatana patvica;

- dosngas seaualments transmissiveis [tratamentes realizados, inclusive pelo
paroeinal;

~ infertiidade e esterlidade {tratamentc;

~ malformacio genital;

~ s (alterac do & tratarmenito;

— micmistoss & tUmores anesias

= altima colpocitologia oncoldgica idata e resultada).

- uso de métodos antikoncepodonais prévics (quais, por quando tempo & motivo do
abandana).

= Sexualidade
= inicio da atividasde senuel;
- disparsunita;
- pritica seiual nesa gestacis;

- multipliddade de parceincs sem uso de protecio; uso de preservatios masoulno
cufeminine [uso cometo! uso habituali].
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= Antecederes obstétricos:
- alomurizagao Rh;
- complicapdes nos puerpérios fdescraver];
- histéria de aldtamentos arteriores {durgo s motive do dasmame);
— |dade ra primeira gestagsa;
~ intercorréndas ou complicapies em gestaciies ankedones [espedficar);
~ intervalo erire a5 gesta dies (am messs);
- mortes neocratak precoces:até 7 das de vida fnomeno e motivo dos ohibos);
- miortes neoratak fardas antre7 = 28 dizs devida fnomeno = motivo dos abitos);
- natimartos imorte fetal imrauterina e idade gestadoral sm que coorren;

= nirmern deabortamentos [espont 2necs, provoados, causados por OET,complica-
dos por irfecpes, curstagam pos-abortarmerta)

— normens de il bos vives;

- nimero de gestacies dncluindo abortamentos, gravider echopica, mola hidati-
formne|;

= nirnern departos (dom iciliares, hospitalanes, vagi nais espontaneos, firceps, ossd-
reas — indicapdes);

- numero de rectm-rascidas de babo pesa (menos de z500 @ & com mais de
4000 %

- ribmera de rectmenasddos: prétermo (ankes da 37" semana de gestag o), pis-
temno {igual ou mais de 4z semanas degestagicl

— recém-rasddos com ictericia, ransfisdo hipoglicemia, sxsanguines ransfsdes.

» Gestagio atual:
- aoeitapdo ou ndo da gravider pela mulher pelo parceiro & pela familia, pind-
palmente se for adolascents;

= data do primeiro diasmeésfano da dltima menstruacso - DU [anotar certera oo
diridal;

- habitzs alimertares;
= habitos: fumo (nimemn d= dgarms/dial Aood & drogas ilidtas;

- iz ntifiar gestantes com fraca reds de suportesedal eroucom baixa aderéreia
2oz cuidados pré-nataks;

~ internagdodurane essa gestagdo
- medicamentos usades na gestado

- cogpacio habitual esforgo fisico iIntenso, exposicio 3 agemtes quimicos = fisicos
potendalmente nocins, estresse);

- peso présio = athora;

~sinais & sintomas na gestagdo &m cursa,

B) Exame fisico

= Ceralk
- detarmiragdiodo paso e da alturs

=medida da pressioarterial {teonica adsquada, ver procedimento téonioo no Capi-
tulo &, leem 6.3k

- inzperdoda pele & das mucosas;

— palpagio da tirecide & de todo o pesooqo, regidocenvical e axilar [pesquisa dene-
dulos ou cutras anormalidades);

= ausouhta cardicpulmonar;

— maame do abdimen;

— maame dos membros inferiones;

- pesquisa de edema (face, roncg membros).

= Espeecifico {glnsoo-obst étrjoo):
—exame diricodas mamas. CumAnte a gestacdoea amamenta; o, podem seriden-

tificadas altaragdes, qus dewem seguir conduta esperifica Fealizar onentapies
para o aletaments materno em diferentes momentos edutivos, prindpalmente

s for adolesc et Nos casos em que 3 amamentacioestiver contraindicada (por-
tadoras de HWVAHTIV, oriertar a mulber quants & inibigsio da lectagio [mecinica
efou quimica) e para a dsponibilizacio de farmula infantd;

- pal pagio obetttrica =, principal merte no 3 timestre, identificagdo da siuagdo &
apresentacio fetal;

—medida da ahura utering;

- awsculta dos batimentos @rdiacos fetals [oom Sorar Doppler & possivel apds 12
TamaEnas];

~ inspegdodas genitals axtarnos;

- mame especular e toquevaginal —assa etapa do exarme fiskco pods ser realizada
ra coreulta de retorno, corsidemndoo contexto dinico e o dessjo da mulher,

- o examne flsico das adolescentes deve s2guir & orientapdes do manual d= saode
irtegral de adokescentes e jovens: onentapbes para a organimdo de sevipos de
satide; deses ey complety valorizando o aspectos #tioos & 3 privacidads. o caso
de adolescante de sexo oposta ao do examinador, emmenda-se 3 pressnca de
acompanhante cu outro profissional d= saude na sla.
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C) Exames complementares de rotina

05 exames mmplkmentares, de maneia geral, d&o apoio 20 rackecinio clinko, & o mo-
thvos de sum solidtacSo devem sar sxplicados 3 gestarte. Particulammente, & recessdria
realizar acorselhamente pré e pasteste, informando beefidos e risoos, e avalando o oo
rhedmento & a5 expectathas da mulber com oz resultados, quanda == tratar de ssames de
tiagem, coma sorologias para HIY, sifilis, hepatites e outras OST.

& corfidendalidads dos reultados dave ser garantida. Az ondutas sugendas deern sar
informadas § gestarts e seu parceino No @so do HIY, sifilis e cutras DET, devese orientar
sobre a rerestidade de dagndstioo & tratamerto da seu parcein ssaual. Recomenda-se
o oferedmento de pelo menos uma oreuhta, dumnts 3 asistnda do pré-natal, para to-
dioz o= parceinos saxuak de todas as gestantes, indspandente da seu ertadio soroldgios, o
quefacilitaria o envohimento patemal no adequado acolhimento da oianga [Mota tenica:
CCD — oo fzzay — NP 1Hg -COE 2 ki)

a profissional que avalia os e@mes deve estar preparado tecnicamente pam orientar
sobre limitagiies nos resultados, possibilitando intenvengdes efidentes no momento da
coruhta. Devwe também estar habilitado pam solidtar pesquisa adicional para conchsio
diagnietica, svitando padnicodesnecesdnosiou mndutas tardias.

O mwames de rotina para triagem de situagles clinicas de malor rkco no pré-ratal d=-
wermn ser solidtades ne aclhimente da muber ne serdg de sadde, imediatamente apds
o diagnistico d= gravider. s resubados devem ser avalizdos na primeira consulta dinic.
Miuitos desses exames serdo repetidos ne inlde do 3% timestre. As condutas relatias 2o
resultades estiodescritas no Caphulo 7.

e ser sollchados:
» Hemograma compkete - repetir entre 28-30 semanas.
= Gnups sanguires e fator Rh.

« sorobagla para sifils (VORLE repetic entre 2830 semaras

« Gllcemla &m jejum — rapetic entre 28-30 sem@nas; em gestartes sem fator de iz
para diabetes & se o resultado da primeia ghcemiafor menor que 5 mgddL, ver @s-
treamento dedizbetes no Capitulo a, lem o,

= Teste Oral de Tolerinda & Clloose [TOTG — /g, 2h) — para os m@sos triados com fator
derkcopara diabetes gestadioral presents efou com glicemia de jsjum inicial maior
ou igual 3 Somgrdl, ver mstreamento de dizbetes no Capltulo g, em g5,

« Exairve sumiarlo de urlna {Tipa ).

» Urocuttura com antiblo grama para o diagnésticn de bacteriirka assintomitica = re-
petir arire 2830 semanas.

« Sorokagla amtl-HWV - rapetr arre 2830 samanas.

rakule Faarpin -

» Sorologla para tomoplasmose, IgG = |@8 - repetir rimestalmente se for Ig0 nao
reagents.

= Sorokogla para hepatite B {HBSAZL

= Frotopanss tokigioo de femes.

= Colpod tologla oncdtica — muitas mulheres frequentam oo servipos de saudes apenas
para o pré-natal. Assim, & impresdndkel que, nessaoporunidads, seja realizado exse
exarme, que pade ser fetto =m qualquer trimestre, sem a colets endocervical.

= Bacterlosopla da sscrecss waginal —zvaliagdo d= perfil bacteriltgioo do contedda
vaginal por critério de Mugent, indicada para padentes com antecedents de prema-
turidade, possibilitande a detecgio e o tatamento precoce da vaginose bacteriana,
idezdmerts artes da 20® z2mana. Se @ badenoscopia astiver indisponivel, podese
realizar um diagnéstioo presurmido, através do exame especular pela positividade de
pelo menos trés dos quatno oibérios de Amsal: 1) comimento banoo-acinzentads; 2)
meedida do pH » 4 5 mmifita aproprizda apliceda a z-3cm do inkroito vaginal, na pars.
de lateral davagina; ) liberagio d=aminas com cdor de peive o teste com hidnimida
de potassio 3 10% adicionade 3 uma amestra do comteddovaginal 4) visaliza gio de
duscels 3 mioascopla.

= Ultrassonografia obstétca — a utrassonografia [USS) & um recurso Gtl na assistén.
da prératal mas = decises terapduticas devem ser baseadas no raciocinia chinka
Casoa gestante inickeo pré-natal precocements, oprimeino ult @ssom pode ser reali-
m@doentre 10413 semards para avalia o de tanslucdncia nucal, como rastreamenta
para cromossomopatias. O segunda axame, ou ra eventualidads de que apenas um
seja factivel ou esteja disponivel deve ser realizdo enre z0-24 semanas, poks nessa
#poca 3 biometria fetal indi@ com relativa predsdo aidade gestadonal & possibilita
aval o morfolégica fetal. Ut mssonografias adidorais desvemn ser salicitadas, d=-
pendendoda suspeta clinica.

= Cultura especifica com coleta ancvaging do estreptocoos do grupo B entre 35-37
sEmanas, guando possivel frer Capitulo &, em 6.8).

WOTAS SOBRE A INVESTIGACEAD DE HIVIRIDS

O diagridetico de infecrio peko HIV, realizado no phinejaments da gravider ou no inkio
da gestacin possibilita melhor controle da infeopSo martema e reduz significativamente o
risco de frarsmissdoverticl da mie para o rscém- nasd do. For esse miotivg asse teste deve
ser oferedido com acorsslbamento pré e ple-teste, pan todis as gestartes, ra primeira
mreuhta do prératal, independertements d= sua vulerabildade ou situecia de riso
pard o HIV,conforme Portaria Tecnica Ministenal ne 874007, de 3 de julhodeiga 1 publicada
iz Do) de oy fonion.
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Aconselhamento pré-teste:

= O profissional deve avaliar o5 conhedmentos da gestante sobrea infeccio pelo H WY
Mids & outras DST & informdJa sobreo que sla ndo sabe, sspeciadments aosrca desay
agent= etiolégiog mejos d= traremissig diferenca antre sar partador dainfecgdo &
desemscher 3 Sindrome da Imunodeficigncia Adquirida {aids), sobre os conceitos de
“wulnerabildade” e“situagtes de risooacresddo’, sua importincia na esposicioan
rboo para a infecgdo pelo HI e ocasido recents oo pregrassa

= Explicar oque & o taste art-HIV, comio & feito o queavalia, suas imitapes, axplicn-
do o significado dos resultados negative, indeterminado & positive feer Capitulo 7,
Itz 2.3).

= Explicar os beneficios do diagnistico precoce na gravider para a mulher e para o
beb#, reforcando as chances de redurr a transmissiovertical pelo ammpanhamen-
to espedalizada & a5 medidas profiliticas durarke a gestacig no parto = no pée-par-
to, & o control e da infecg S0 matema

= Gamantira carater confidenctal e volurtario do tests anti-HIW. Durante todo ssss pro-
55 @ gestante devera ser estimulada a expressar seus sentimentos & dovidas em
relardo 3 essas informaciies.

Quadra 5.1 — Exames laboratorials de rotine pré-natal Inlcls]

= Grupo sanguineo = fator kh

= Hemeograma completa

= Sarclogia parasifiis

= Glicemia de jzjum

= Sorclogla anki-HIY

= 5orclogia para hepatite B

= Soralogha para towoplas moss
= Urina tipo |

= Uracultura com antbiograma
= Protoparasitobogioo de fexes
= Colpodtologia oncotica

= Cultura especifiza anovaginal do estreptos ooo dogrupo B entre 35-37 ssmans, quan-
dio possivel

= Bacteroscopia da semrecio vagiral [apenas em padentes com antecedente de
prematuridade)

D) Condutas

= Calculo da idade gestacional e data provive | do parto.
= Orienta; 5o alimentar & acompanhamenta do ganho de peso gestadoral.
= Crizrtagdo sabre sinaks de riscos & asskténda am cada casa.

» Avaliagio dos resultados dos evames bomtoriaks de rotirg e orietaclo de condu-
tas pertinentes.

= Referénda para atendimenta cdontakigico.

=« Encaminhamento para imunimdo antitetinica fvadna dupla virall quando 1 ges- 5-
tarte nda estheer imunizada, ou quanda o dtima reforco thversido realimdo hid mak
de g anos.

= Refertnda para servipos especializados ma mesma unidade ou unidade de maior
complexd dade, quando indicade.

= Preserigdo de scido falico 5 mgsdia abé14 semanas, para prevengiode defeitos aber-
tos dotube newral.

= Fornecimento de informagdes necessar las quanto 205 interdalos dos proximos aten-
dimertos & qual 3 dinamic: aramnese bus@ndo queba s & dinidas (2 mulher deve
ser estimulada a falar), sxame fisio com aferigdo do peso, pressio artenal, altura
dofunde utering, ausculta dos batimentos @rdiacos, pesquisa de edema, avaliagio
ginemlogica, & necessari, propediutica complementar & respostas &0 indagapies
damulher cu da familia.

= Responzabilidades da gestante, incertivandc-a a parti cipar ativarmerte das athvida-
des educativas.

= Levantar expectativas quanto 3 gravider, part & pusrpéro.
= Criarvtar sobre atividade fisics, sexcual trabalbo & amiblers.

5.2 — PLAMO DAS CONSLILTAS DE RETORND

A) Revisao da ficha de acompanhamento pré-natal
= Armnesefinterrogatonio mmplementar.
= Atualizecio do @lendirio vadnal.
= Solciagdods outros exames complememtares, s= necessano.
= Atualizecio do cartio da gestante & do proriudrio da pacierte.

B) Menitoramento

= Caloulo e anotarso da idade gestacional.
= Qusinas, verifi@nde duvidas da pacientee dos familiares.
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= Estado genl.

= Peso,calculando o indice demassa corporal (IKC —anctar no grafiog avaliaro estada
nutrickanal, s=gunda curva espedfica).

= Pressdoartedal (ver bémica adequada o Capitulo &, tem &.3).
= Pesquisa deedema

= Falpagio obstétrica = medida da altura uterina [anotar no grifioo, avaliar desvics,
segundo curva especifica).

5 - = Avalagio dos resultados de exames hboratorials adidonals e instituigio de condu-
tas mspeificas.

= ausculta dos batimemtes candizoos tais.
= Moritoramento da vitalidade fetal baseando-se nas informagies dinicas que po-
dem ndicara=svobio da gravider e aplimndose, se indicad o, propedé utica comple.

mertarErtre os métodos que podemiseradotados, asta 2 avaliz; So dos movimemtos
feta ks percebidos pela mulher efou detectados no exame obstétrion,

05 padrdes da atividade fetal mudamcom a evolug 2o da gravidez.Inidalmente, os mowi-
meritos s 30 débas & pouco frequertes, podenda ser confundidos pel gastante om outros
ferdmenos, come o peristaltis mo. Cradativamente, & medida que prossegue 3 integragio
do skstama nerioso camiral com o sisterra muscular do fetg o movimentos tornam-se
ritmicos, fortes & continues. O Atme da atridade fetal pode sofrer imterferéncia anto de
fatores enddgenos — como @ pressnca de insufidénda placsntiria, aloimunizacso pelofa-
tor kh ou malformagie s congénitas — quantode fabores exdgencs, mme atividade matema
Encess g, Leo de medicamentos ssdatives, Sloool nicoting = outrce.

& presenca de movimentos fetals atives efrequentes & tranquilizadora quanta ao prog-
redetioe fetal. Dada @ boa correlagio entre a subptividade da peroepdo matema e a ul-
traszonografia em tempo real, resulta bgica a utilimcioda controle didrio d= movimentos
fetats, realizado pela gestante, como irstrurmerto deavaliagio fetal simples, de baixo custa,
que rido requer Instrumentalizacio e ndo tern contmindicapies. Quando necessanig o re-
gistro da movimertagde ftal pode ser incluido no monitoramento da vitalidade fetal. Mo
eviste ra |Hemtura padronimgo quants =0 metodo de registro. © importante 2 utilizr
técnic simples e por pedcdonio muitelongs, paa ndo s tomar exaustivo s fadlitar a sua
realize; S0 sktemdtica pela mulber.

) Condutas

= Irterpretacos dos dados de armmnese, do exarme chetétrio & dos axames lborato.
riais com solidtag s deoutros, se necessdrios.

= Tratamertode alterapies encontradas, ou encaminbarments, se necassdria

= Presrigao de suplsmenta o de subfato farmeo (300 mgidia ou Gomg de ferm ele.
mertaridia ou zoomgsdia, correspondenite a yomgdefero slementar fdia) para pro-
filaxia da anemia a partir da 20*semana de gravidez até a &* semana pas-parta

= Orientagso alimentar encaminbando para o servipo de ratrigdo, s= necessark.

= Arompanharmento das conduta s sdotadas sm ssrigos especialimd os, poks a muolher
deverd continuar a ser acompanhada pela equipe da atengSo bdsica.

= Realizarso de apbes & praticas educativas indwiduals & em grupos. Os grupos edu-
w@tivos para adolescentes devern ser exclusives dessa faixa etdria, abordando temas
de sau irvtarazse. Recomenda-s= dvidir os grupas em faixes d=soag ancs & deigag
ancs, para obtenpio de melhores resultados.

= Agendamerto d= consubtas subs=quentes.

= Anctagdo dos dades da consulta & condutas no pronbuarnio & nocartle da gestante.

= IMuni Zacao ant tetanica.

= Imuni zacso influsnza pandémica

= Profilaxia da pré-edampsia:

- ofentacda sohre dista rica em caldo ffolhas verdes, leite pouco gordurosa &
derivados, no minime 1 litro), ou 13 via oral d= carbonato de cildo, == ingesta
deficients;

- preseripdo deacido acetizmlidlice (oo mgidia) até 36 semanas para gestantes

oo maior risco para présddmpsia, induinds oantecedents de préadampsia
ou hiperters o artenal de qualquer etiologia = sindrome antfosfolipide (sfaita

discreto a moderada).

5.3 — FREQUEMCIA DAS CONSLILTAS

a5 consultas depré-ratal poderio sar realizadas ra unidade de saddes cu durants visitas
domicilianes, emisituagies espedats.

O mlkndino de stendiments pré-ratal dsve s=r progrmado am funcio dos pedodos
gestacionals que determinam maor fsco materno & perinatal. Ceve ser inidado preooce-
miarite |17 frimestre) & ser regular & comipleto garartindo-ss que todas as avalispdes pro-
postas sejam realimdas e preenchendo-se o cartdo da gestante = a ficha de acompanha-
marto prératal.

O namero minimo preconizade pelo Ministéno da Saode para todas as gestantes & de
=eis consultas, com inkcio o mals pracocemente possivel, s2nda assim distribuldas:

« Ui no 1° frimestre (até 2129 sermaenal duss no 2° trimestre = tés ro 3 frimestee;

» Corsiderando o risco perinatal e as inberoorréndas dinico-obstétricas, mak comuns
no3® frimestre, & mprescindiel que s am realizades corsulta s ot 3 40" semana de

ureanl Pz mion 2o -yl e Frarpi -




C.

gestacdn; gastantes cujo trabalbo de parto rdo se inicke até 2 p* devem ser mcami-
nhadas & maternidads de referénda para a interrupsia da gavider

« & gastante deverd sar atendida sampre que houver uma imtercoménicia, independen-
te docabndirio astabelecid o

» Dia mesma forma, retornos para sallzsbo de reasultados de ssames ou para outras
abes, no dmbito cinicoow rdg devem serconsideradcs fora do calendario de rotina;

» Fara as gestantes de alto risco, a definicio do cronograma deconsultas deve ser ade-
quada @ @da camo e depende diretamente do agrae em questdo;

» Recomenda -2 vistta dormidliar para gestantes faltosas, com interoorméndas = para
todas a5 pukiperss, na1*semana pas- parto;

» Ccontrole docomparecimento das gestantes 45 consultas &de responzabilidade dos
servifns; pard issg dess ser implartado um sistema devigildnoa que permitaa bus-
3 ativa de gestartes fatbosas.

alem dessas sels consdtas consideradas como o minime adequadg a muber deve ter
a0 menos um retoma pusrperal.

tais importante que 2 quantidade de corsultas & a sua qualdade. O profissioral deve
estar aberto para iderificar em cada consulta o srgimento de riscos par 2 mulher=o
feto, comsiderandoo carater dindmico da gestagdo. & dentificacso de problemas dorunda
de urma anamnese adequada, que presere o tempo d= fla da mulher pelo sxame fisioo
ompletoe por vezes pelo auxilic de proped®utica complermentar.

& maior frequéncia de visitas no final da gestacso visa @ avaliagdo dorisoo perinatal
e das intercoréncizs clinicoeobstétricas mak comuns nesse timestre, como trabalho de
parta prematuro, pré-eclimpsia & ecldmpsia, amniormese prematura e obito fetal. Mao
existe “ahta® do pré-ratal artes do parta, 5= ndo coomer parto até a 41 semara, @ ges-
tant= deve ser encaminhada para hospital para interupcio da gravidez. E importante
que, mesma oom a5 corsultas agendadas, a unidade de saode saja mal=dvel para sten-
der a gestante toda ver que houver necessidade, seja para orientaci o nutricional, seja
para atendimento cdantaldgice, ou manitaramenta de pressdo artenal para aquslas om
maior risco de pré-eddmpsia, ou ainda uma consulta médica nio agendada.

& aaliagdo da mulher no puerpério deve ser inidada o mals precoosmente poas el
o @ visia domidliar na 1 semana, e retorno 20 serviqo entre o 77 e 0 10° dia. Além diso
& necessdno realizar corsulta médica o redar de g2 dias apds o parto, &m ro maximo 6o
dias para mulheres que estic amamentande = entre Jo & 42 dias para mulberes que nio
estiverem amamentando.

& equipe profissional dessestar atenta para monitoar o absenteismo das gestartes, em-

penhar-s= &m caracter @r o problema & apoiar a solupio da dificuldads, segundo 2 mtira da
unidade; o) agente comunitdio pade, porexemplo, realizar a busc ativa com esse fim

&.4.— IMUMNIZACAD
Vacina contra o tétano

O tétano neonatal & uma dosnga grave, ndo transmibs el & imunopreveninel, casada
pel Clestridiumtetand, gusscomets rctm-nasddos gemlments na 1* semana de vida ou
oG primeinos 15 dias. © proble ma ocome por cortaminecso de substancias « nstrumentos
wortendoaspars do badlo efou pelafalta de higiene nes oddados om o ectm-nasddo.

& preverg o do tétano neonatal s di por meke da gamantia de atengldo pré- matal de
qualidade, com vadnagiodas gestantes = atendiments higitnikco 3o partg bem come wsa
de matenal estéril para o corte e do dampeamente do cord 3o umbilical e do oarative do
coto umbilical, utlizards solugio de aloool 2 7o%.

& vadnacso das mulhenes em idade fértil (1o 3 40 anos] gestantes & ndo gestantes, &
medida sszencial par a prevencdo do tétano neonatal. Ceve sarrealizda oom avacina du-
pla tipo adutto [dT contra o tétano = difteria) nas mulhees que ndo WEmvadnecso préda
oU esquema incompleto.

D= zoord o comi a korma Benica do Programa de Imunizscso da Secretana d= Estadoda
Saide de=do Faulg recomenda-se para:

= Gestantes prevlamente vadnadas - naguslas que rscsberam prediaments uma ou
duas doses de vadra contra o ttare joom DPT, OT, T ou TT) deve.s= aplicar uma
ou duas doses de vadna dT, 2 fin d= ompletar trés doses, com intervalo de 2 meses
[minimode 4 semanas);

~Nota 1:quando @ gestante j& estiver vacinada com pelo menos rés doses, apli-
car aperas uma dose de reforgo, caso J3 == tenham passada g ancs, ou mals,
desdea oltima dose.

= Gestantes n5o prevlament s wadnadas— o esquema na gestacso, pan adequada pro-
filaxia do tétano neonatal, ompresnds duas doses da vacina dupla tipo adutto [dT)
A primesira dose pode ser administrada precocemente na gsstacio. A ssgunda, com
imtervalo de 2 messs {minimo de 4 semaras) = preferenciaiments até 2o dias ant=s
da data provivel do parts;

—Nota 2: para 3 adequada protecio da mie e prevencio do tétano neonatal em
gestacdo futum, @so tenham sido aplicadas apenas duas doses, & importante
aplicar um terceim dase, qus deve ooorrer & masas apés a segunda dose.

= Nota 3: ndo foram relatados sveritos adversos pam o feto e decoménda da
aplica;do dos towcides diftério & tetiniooem qualquer fase da gestagia
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Quadro 5.2 — Esquemas biskos de vacinagio para a gestarte

Histiria de imunizagio Conduta
contra o tétano
Zem nenhuma doos registrada & primara dosedevadra dT podeser

administrada precocemente ra gestacao.
A segunda dose, com irtervake de 2 meses,
no minimes 4 s=manas. Preferandalments
até 20 dias artes da data provavd do parto.
& terceira dose poder ser aplicadaapds o
nasoimerty 6 meses apos 3 ssgunda doss.

MiEnos de trds doses Complatar 2 doses faltantes mmvadma
dT com inkarvalo d= = mizsas, no minima
4 sermars. Preferendalments até 0 das
arttes da d ata provavel do parto.

Tris doses pu mais, sendo a oltima M0 & necessano vacinar
dose ha menos de g anocs

Tris doses pu mals, sendo a oltima U dose de reforqo
dose ha mats de g anos

Caso 3 gestarts nio complet= seu ezquema vacinal durarke 3 gravider, aste deverd ser
mreluido no puerpéno ou em qualquer cutra opertunidade (Frimeim S=mana de Saude
Integral, consulia puerperal, quande levar o rectm -rascida para inidar o esquema bsio
de wacinagio, ouem qualquer cutro momenta).

E de ewtrarma impartdnda que o profesianal gue 3 histaria d= vad-
ragic para proceder 3 administ@gdo de doses subsequentes. Entretanto, 3 imunizagio
somente deverd s2r conziderada com a mpresentacdo da comprovants (cartdo de vadra)
Caso a gestante j& terbam tomado alguma dose de vacina, recomenda-s= 3 continuacio do
esquam, aplcanda-se as dosas que faltarm para a conclusio dests, independertemente
do momentoem quefol apliada 3 Ohima dose.Fora da gavides,a dose de reforqo deve ser
adminiktrads 3 cda 1o anos. Em @so de nova gertagdo devera ser ohzzniada o ssquema
do@uadro 5.2 Cobjstivoaseratingido £ avadnagdo de10o% das mulberes em idade #rtil
{ipastambes & riso gestartes).

Ll

Casd oooram eventos adversos 3 vadnm, estes podemn manifestarse na forma de dor,
calor, vermelhidin edema kocal, ou febrioda de dumd o passagein, swemalmente oc-
sicrando mal-estar geral. A continuidade do esquema de vadnacio esta contraindicada
quanda houver reacio d= hipersensibilidade freacio anafilatica) apes 2 adminstagdo de
qualquer doge.

Vacina contra a influenza pand&émica

Observa-se gue as gestantes infectadas pelovirus influerza, principalments no 37 times-
tre da gestagdo & nopusrper o med ato, t4mi isoo aurmentado d= doerga grave = prisumania
Comsderandea merbimeralidade durants a pandemia, a vadna contra influenza pandémi-
3 astd =endo indicada para todas s gestantes, Indepenident= daidads gertacional

Vacina contra a febre amarela

Considerandose o possivel risoo de infeopio dos fetos pelovirus vacingl, avadra contra =
febreamarela estd contraindi@da par gestares e muberes amamentand g salvoemisiua-
s de alta risoo de exposico. Avadrado am gertantes deeerd seranalisada @soa casa

5.5 — ACOES EDUCATIVAS

a5 wpdes sducativas o releantss para ssdarecer as dovidas das mulbenes & corribuir
pard sua adesioacs prooed imentos propostos & possivels tatametos.

Eimportarks que == atividades sajam regitradee & induidas omoagio ssistendal rea-
lizada. Taks atividades pedem ser deserwolvidas naforma de discussiies em grupg rodas de
morwarss, dramatzapies cu oo mecnismos que, de marein dindmio, possam fadlitars
troca de ewperincias amire todos o3 envolvidos no processo,

Eszetipo de atividade deve s=qur o5 precsitos de educacio pam adultos, com base na
aprerdizagem significativa: quande o aprender faz sertido para cada urma dos wsuarios.
Isgo geralmerte ocorme quando aguilo que s= aprende rezponde 2 umra pengunta nossa &
quando cconhedmento# coretruldo a partir de um dialogo com o que jd sablamos antes.
Dessa fiorma, & importamte que os temas discutidos terham significado para = usudrias,
ouseja, responda s suas dividas e inquistagtes.

Desvern ser trababados alguns conceitos & cuidados, com a participacio ativa da ges-
tante, rio comtexto soctd & suas trarsformactes, englobando a familia, particubrmente o
mmpanheirg se ela assim odessjar.

Durarte o pré-ratal 8 no stendiments apds o parta, 3 mulher deve racsber algumas
informapdes furndamentais; outras informagies devemn ser coretruidas com cada grupe, a
partir d= questies importantas & escolhidas palas proprizs mulherss partidpantes. Algure
termas sugenidos sdo apresentados a seguir

= Importanda do pré-natal.
= Orientag o paa que 3 mulher ssmpre carregue consigo o @rtdo da gestants & oo
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resulttados dos ewames complementanes.

= Realimcdo de atividade fisic, que pode propordonar benefidos & gestagdo e@0 par-
to. Uma boa preparagdo morpomal & emiccional ajuda a mulber 2 vivendar a gravidaz
com prazer, permitindod be desfrutar plenaments de s=u parto.

« Fromogd o da dlimertagio saud avel comifaza ra prevencdo dos distirbios nuotrido
nais edas doengas assodadas 3 almentagio s nuiricso, come baie peso, sobepeso,
obesidade, hipertersio e diabebes; = suplementag bo de femo = 2cido fdlico.

= Desemohimento da gestagio,
= Modifica pies corporals e emocionak.
= Myedos & farvtasias referartes 3 gestacdo & an parto.

= Sttridade saxual inclindo prevencdo das DSTMIds, aconsslhamento para o taste
antk-HIV e para a pesquisa da sifilis.

= Sintomas comures M@ gravider e orlemtapies pam as qusikes mak frequentss,

= Sinaks de aberta & o que farer neszas situaghes (sangramentovaginal, dor de cabaca,
transtornos visuais, dor abdominl, febre, pendas vaginais, dificuldade respimtania e
cnsags)

= Preparc para o parto: planejamento ind vidual considerando loal, tansports, recur-
508 NECessdnos pard o parka & para o recém-nasddg apoiofamilar esodal.

= Criemtapies e incentreo para o parto nomal & humanizmdg resgatando-s2 a gesta-
¢l o parts, o pusrpdrio & o alitamenta matemia como processoe fisiol dgioos.

= Oriertapies quanta ao dreitodo acompanhante em sala de parto.
= Apcio dquelas que o puderem realizar parto normal, evitando possivets Fustragtes.

= Criertagio & incertive 20 aletamento maternoe apoio espedfico para as mulberes
que néa poderdo amamentar.

= Importanda do planejamertto familiar num contexto de esoolba informada, com
incertivo 3 dupla probecio,
= Sinaks e simtornas do parto.

= Cuidados apés o parto com a mulber &0 recém-nasddg estmulando o retorno 20
servipn de sande.

= Sadde meral eviclknda domestica e sexual,
= Benefidos legais 3 que a mulber tem direito, induindo 3 Lsi do Acompanhante.
= Impacts = agravos dis condipdes de trabalho sobrea gestacSo o parto & o pusrpénico.

= Fartidpardo da pai durarts & gestagdo & o parts para incenthar o vinoulba nkre pai
e filho, importants para o desenvolvimento saudivel da oriang.

= Gravider ra adokscincta & dificuldades sociais & familiares.
= Import3nda das corsultas puerperak.
= Cuidados oom o recémenasddo

= Importncia da realizagio da friagem neanatal fteste do pezinhoj na 1 semara
de vida do recém-nascida.

= Importinda do acomparkiamento do cresdmenta & dessrvolvimenta da rianga,
assim como das medidas preventivas fvadnegso, higene & saneamento do meio

ambientel

Eimprescindivel quea uridade crganizevisias da muber & familianes ao local do parta,
valorzanda que estas esdareram d vidas = tanbam 2oz 30 z20 plano de parta

5.5 — VISITAS DOMICILIARES

As wizitzs dormicliares s3a oportunidades para complementar a investigagio imtagral da
miukeer, D seranalizda toda ocorbewto familar = sodal buscanda [de mtificar riscos 3 mu-
Iheer o 3 cutros membroe da familia. Sempre que possivel, o scompanhamenta damizikar
deve ser realmdo por agentes comunitarnios ou oom outro profissional da unidade de satde.
O agravos sidendados devem sar deortidos com 3 equips na unidade de saode incluinda,
a0 s, 0fa) enfermanofz), ofa) medicoda) =of@) auxdiar de enfermagem. A frequéneia das
Witz deve seguira propostonommalmente por cda uridade bisica de sande & podesarin.
dividualizada, de soordo oomias necess idades d=cada casoCumntea visita dave seravaliada
o cartio da gestarte, suas quaias, poss i dfculdades encontradzs par se adeguar s
seguimento prératal efou desafios no seumeio familiar.

s metas priodtiris de vistta domicllar sSo:

= Identificar griwidas semi aszisténda prératal & emperiharze para providendar wa
matrcula;

= Identtficar gestartes que abardonamm os oddados da unidade, pesquisando oo
motives, que podem servir de base para melhorias ra assisténda, = estimulando o
retoma delas 35 corsulttas regulanss;

= Seguir espedficamente alguma situagdo particularizada, s= ind<ada pela unidader
equipe desande;

= Fiomerer orientagao sobre cuidados de saide & demais programas desernobidas, par-
ticubarmente sobre a importinck de sz completar ocalendinio vacinal, realtzar 2 con-
sultade puerpénio adotandoagtes de planejamento familiag ou dado com as mames e
akitamertomatemo, além devalonmEr a ohentacios o planejaments di gravider.

£.7 - EMCAMINHAMENTOS E TRANSFERENCIAS

Emn algure m@sos,a necessidade de tansferir ouidados pode oorrern O enc@mirhamento
da gestante para a rede eferend ada nio deve s=r entendido como uma “resolucso do pro-
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blema® da unidade, mas sim como uma vartagem para a mulher. & unidade que realizou
cencaminbamento deve manter 3 resporeabilidade sobre o acompanhamento dos cuida-
dios, ainda que realiz ados am outra uridade.

& transferdnicta deve representar um legitime oidado para com a mulher ponderande-
52 sobre a5 vantages desse procedimento e os eventuals transtornos que & usudrias e
seus farmiliares podem enfrentar com os deslocamentos.

Todas a3 condutas dewern ser registradas = a unidade deve acompanhar o desfecho do
caza, estabeleoanda uma estrutura para o fluco de irformapses. O relatério desncaminka-
mearto deve conter todos oz dados rel svantes, tais como metive do sncaminhaments re-
sumo da hibtéria chinica, hipateses diagnisticas, svoluglo & tatamentos, espedficanda os
medi camertos prescritos e orkertagles partiodares, O texto deve sor kegivel, sem abresia-
‘turas ou cdigos, contenda nome do profesional gus encaminbou, s=u rdmers de registra
profissioral & assinatura A dentificapio da unidade de referénda deve comter enderego,
tdefore & niome da pessoa que fol contatada, quando for o @so. Um exempls de relatteio
de en@minhamento padrde enonta-s2 no Aneso g & pode ser utilizado pdas unidades
que nda dispdern de um mizdslo.




6.1 - Metados para cllouks da dad = gestadoral (1) = da data

provavel do parta [OFF] -1
.11 - Cakuloda idade gestazional 1]
612 — Calcubo da data provive do parto iy

6.2 —Avalizgio do estado nutricional (EM) & do ganhe de peso gestacional 6l

6.3 —Controle da pressdoartedal Py

64 —Leitura da fita reagente para proteirdna

.5 — Palpa o obstatrica e medida daaltura uterina (&L
5.1~ Falpagdo abstatrica
ti5.2 - wedida da altura uterina

6.5 —Auscutta dos batiment s candiaoos fetais (BOF)

6.7 —verificacio da presenga de edema

6.8~ Coleta de material para pesquisa deestreptococs do gupo B
6.5 —0 preparo das mamas para o akitamento

0 m g BFoerr ey




05 procedimentos deverm ser seguidos por todos of profissionais da equips com unifor-
midade dos cukdados prestados, faciltando 3 avala@o comtinua & @ comparacso dos resul-
tados. Fara que (sso5eja possivel, &importante haver trainamento rotineiro dos profissionais
assistertes,em especial daguekes que estio inkclando s uas stiidades, ainda nioadaptados a
e553 rotina. Os procedimentos disciminados 2 seguir s30 o8 maks usuais no atedimento &
muberes, devendo, se necessario, ser adaptados 35 caracteristicas da unidade.

6. — METODOS PARA CALCULD D& IDADE GESTACIONAL {IG) E DA
DWATA PROVAVEL DO PARTO (DPPF)

b= Calculo daidade gestacional
abjetivn: estimar a durscio da gravider 7 idade do feto.

05 métodos par esza estimativa dependemn da data da ulima merstruagdo (DLW}
que comespande ao primeiro dia de sangramenta do Alima pericdo menstral efarids
pela mulher.

A) Quando a data da dltima menstruacio & conhecida e de certeza

E o método para se @lodar a idade gestacional em mulheres om ddos menstnas
regulares, que no estio amamentando nem farendo o de mitodos articonceps loraks
hermenas

= Uso do calenddrie somar o numero de dias doimerdalb enfre 3 CUM 2 3 data da
corsuhta, dividindo o total por s=te {resultado em semaras)

= Liso de disco {gestogramal: colocar 3 seta sobre o dia & o mis mrrespondentes a0
primeiro dia da dtima merstruacio e ch=ervar o nomera de ssmanas indicads no
dia = més da coreulta ahual,

B) Quando a data da Gltima menstruacao & desconhecida, mas se co-
nhece o periodo do més em que ela ooorreu

= Sz o periedo fol noinkio, meio ou fim do més, corsidear come DUM o dias 5,15
e zr, respactamente. Froceder antdo, & utilizagio d= um dos métodos desoitos
antaricrmente.

) Quando a data e o perfodo da GRima menstruagio sio desoo-
nhecidas

= Juandoa data & o perododa ms o foram oonhed dos, 3 dade gastadoral 2a data

prowares] do parto sedo, inidalments, determinadas por ap roximardo, basicamente
pela medida da altura dofunde do dtere & pelo toque vagina, além da informag o
sobre 3 data d= inido dos movimentos fatak, que coorrem Fabitualments entre 16 &
o semards. Fode-se utilzar a altura utering mak o toquevaginal, considerando oz
seguirkes parametros:

—até 3 §* semana ndo ocome atteracio do tamanho utering;

~riz 8" s2rm@na o otero comesponde ao dabrodo tamanho rommal;

~ria 13" sem@Ena o Obero comespaonde 3 tris vezes o tarmanho beb tual;

=Mz 12* =mana el coupa a petve de mada que & palpivel ma sinfies pobica;

- na 1%* semard o funde uterine encontra-se entre a sinfise pabka e a doatriz
urnbilical;

=ria 2" zamana o fundo do giero econtra-s= na altura da cieatriz umkilical;

—a@ partir da o semana exite relagio direta entre as semanas da gestagioe a
miedida da altura utenira. Pordm, a5z pardmetrs torna-semenas fisl 3 parttir da
3=* semana de idade gestacional.

= lembrar que oexamede ultmssonografia cbetétrica pode ser um sxcelerte msio de
confirmag o da idade gestadonal, sobretudo quando realizado precocementeduran-
b= @ gravider.

6.2 —Cilculo da data provével do parto

Objetlw: estimar o periodo provivel para o rescimento.

= Caloda-s= a data provivd do parto levando-s2 em consideragioa durapio méda da
gestacds nomnal (280 diss, ou 4o semaras 3 partir da DU, mediants 3 utilzzgss
de cal=nddria

= Comi o disco (g=stogramall, colocar @ s=ta sobre o dia & o més comespondentes a2
primeire dia da oltima meretruagdo e observar a seta na dataidia = més) indicada
oma data provane| do parto.

= Cutra forma de cilodo £ somar 7 diasao primeinodia da dhima menstruagdo e sub-
trair 3 meses aomis em que coorreua oltima menstnuacso (oo adicionar g messsse
cormesporider aos meses de janero 3 margo] - Regra de Masgele.fos casos emiquea
numercde dizs encontade for maior do queo nomero dedizs domes, passar codizs
excedentes para o més seguints, adicionando 20 final do cakoulo do més.

= Cuando @ DU ndo for conhedda, proceder de forma ardloga utlizando a idade
gestac ozl estimada no exame uhtmssonag rifico mals precoce disponiel.
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Data da alima meretruagdo:ng ol
Data provzres] do parto: 206500 (1347= 20 fg-3=i]
Data da Ulima merstruagdo1o/zioq

Eemplas

Data provsres] do parko:17moq (104 f=1772-g=11]

Data da ulima meretruagdo: :mafon

Diata provsre] do parta: 3015000 747=34739-71= 3 40 41=11]

6.2 — AVALIACAD DO ESTADO NUTRICIONAL (EN) E DO GANHO DE
PESOMGESTACIONAL

abjetheoe avaltar eacompanharoestada nutricoral da gestarte=oganho de pesaduran-
‘e a gestapiopara
= Identificar, a partir d= diagndstico oportureg as gestantes emirksco nutridonal {beiao
pesa, sobrepesa ou cbesidads) o inkio da gestagio;
= Dietectar as gastaries com ganho depes obalu ou swoessive para a idads gestacional;

= Reqlizar orienta; 30 adequads para cada caso, visando & promocio do sstada rurido
nal makarnn, condipdes pam o parto & peso do recém-rasddo.

aitddades:

= Medida do peso e da altura da gestante
= Avaliagdo do estada rwiridonal durnte a gastagdo.

Técnicas para a tormada das medidas do peso e da altura

0 pesodeve ser aferido em todas 25 corsultas de pré-natal. & estatura dagestarte adul -
ta [dade » 15 anos| deve ser aferida apenas ra primeira corsuba e ada gestante adoes-
certe pelo mencs timestraimentes. fecomenda-s= 3 utilzagio da balanga sleranic ou
rrescanibca, certificaredo-se s estd e bom furckonamento e calibrada. © culdsdo com e
‘técnicas de medipios a aferic o regular dos equipamentos gamnte a gualidade das medi-
das coletadas.

A) Procedimentos para pesagem

Balanga de adulto, tipo plataforma, om escala apreserando intenalos de oo g ouele-
‘tronica, = dispanks.

= Arttes de cada pazagem, a2 balanica dave ser destravada, rerada ecalibrada.

= Agastanke dascalia avestida aperas com avental ou roupas leves, dsve subir na pla-
taforma = ficar em pe, de costas para o medidor comi os bragos estendidos a0 longo
dooorpe & sem qualquer ouiro apoio,

= bovemr o marcador maior kg) do reroda escla até o porto em queo brago da balan-
@ se indinar para baixo; woltar entig para o nivel imediatamente amterior (o brapo
dabalara indira-s= para cimal

= Miover o manzador menor (] do zero da escala abé o ponto em que haja squilibria
entre o peso da escala = o peso da gestarite (o brago da balera fica emilinhareta,
£ 0 CUrsar aponta pard o ponto meédio da escala).

= Ler o peso em quiogramas na escala makor e em gramas na escala meneor. o caso
de valores intermedizrios ferire os tragos da escala), corsiderar o menor valor. For
exemplo: 5= o cursorestiver entre 200 £ 300 g corsklerar 200 g

= Anotar o peso snoonirado no promtuario = no cartdo da gestante.

B Procedimentos para medida da altum

= & gestamte dew estar &m pé e descaka, no centro da pltaforma da balinga, com oz
bragos estendidos 2o longo do oopo. Quando dispon e, podera ser utilizado o antro-
pometrovartical

= Calcarhares radegas & espiduas devem s= aprowimar da haste wrticl da balanca
Caso seutilizs ankropdmestrovertical a gastante deveraficrcom calcankarss, rddegas
e espaduas encostados noequipamento.

= Acabera deve estar erguida de mareim quea borda inferior da drbita fique no mesmo
plare horizontal que o meatodo ouvide esxteme.

= Cercaregadode realizr a medida devera babar kertamente 3 haste wertical, pressio-
nando suavemente o cabelos da gestante at® que 3 haste enooste.se no ooum cabe.
luda

= Fazer aleitura na sscala da haste. Hocaso devalores intermedianios (=ntre os fragos
da escala) corsiderar o menarvalor Anctar o resultads o promtudrio.

Orientagdes para diagndstico e acompanhamento do estado nutri-
cional da gestanta

O primeiro passo para a avaliag o nuiricional da gestante & a aferi s do peso e daaltu-
ra matemos & o cilodo daidade gestadonal, conforme témicas descritas ankeriorments.

Ha primeira corsulta de prénatal: nessa oportunidads, 3 swalacio nuiricional da ges-
‘tamte, mm base em seu peso e sUE estatu@, prmite conhecerseu estado nutricional atual
e zubsidia a pravisio de ganho de peso até ofim da gestagdo. Essa avaliagdo deve serfaita
onforne as instnupSes apresent adas 3 seguir.
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1) Calcule o IMC por meio da farmula:

Peza (kgl
Indice de Mass Corporal (|MC) =

sra_ mj)

0 ideal & gue o IMC considemdo no diagnostico nkial da gestarte seja o 1M pré-ges-
tackonal refeddoou o IMC ckulado = partir d= medigio realizada at2 2 13* semana gesta-
donal. Caso k550 nio s=ja posshvel inkie a avaliagéo da gestante com os dades da pimera
oreutta de pré-natal, mesmo que esta ooorm apds 3 13%semana gastadoral.

Uma daxs limitagies para a utilimpiodo IMC durante a gestagio & que nio existe ainda
uma curva de refardrch braeleir devalores de WiC por ldad = gestacioral. Enguarto sssa
situagdo permanece, o recomendado & utilicar 2 curva deatalah (atakzh et al 107 ) que foi
moretruida para a popubigiode gestarites da Chile. Por asza tabela, uma gastante com IMC
<20 N0 1® trimestre temn baixo peso, com IMC » 25 tern sobrepeso e com MAC » 308 obesa.

2) Realize o diagndstico nutricional, utilizando a Tabela 6.1

&) Calode a idade gestadonal. Quando necessario, arredonde a semana gestadonal da
seguirite forma:n, 2 3 dias, corsidere o numeno de samarze completas; 24, o & dias, ons-
derea semara seguinte, corforme os exemplos 2 seguir:

= Gestarte com 12 semenas 22 diss = 1 semanas

= Gestarte com 12 semanes & Ldiss = 19 s2manas

B} Localize, ra primeia mlura da Tabela 81, 7 serara gestacional caloutada & idemifi-
que, nas colunas seguintes, em que faixa esta situadoo IMC da gestante, calculada condor-
= deserito no em 1.

Tabela 61 - Avaliagio do estado nutrickomal (EN) da gestante acima d= 1g anas,
segunda indlce de massa corporal (0] por semana gestacional

Semana Baltwo peso #dequado sobrepeso  Obesidade
gestadonal IRAC ¢ 1R Enitne IBALC erviTe M 3
& B @E- 45 /e -Iea 1
- =01 20,3 -260 a51-301 30,3
1o =] 103 -6z ag3-joz I3
n =3 294353 54-393 4
1z 4 195-254 /5-303 4
3 =8 27— 258 /730G 5
14 =7 298 -57 258-335 e
15 =8 10,9-3258 253306 Eh
B[] o -2I5G ado— o7 3\:.5
17 1,1 na-B0 61— 308 I35
1 32 13- a6z —300 ]
E .4 n5-dz W3-319 ne
L] .5 8 -2683 ad4— 0 11
n 7 nE-z64 25—, N2
az g FLE-Eok{-1.] ag7- 33 a3
a3 = 131-26,8 aBg—313 4
4 =2 223260 273 - N5 e
a5 2.4 2a5-270 am-nd an7
Fl-] =0 327 —-333 3 - T nE
7 T 138-273 274~ g
2 =g 3230 -235 apli-ng kel
Bl 3,1 232-27.6 gy -3ne 2
£ 33 234 -278 273~ 3 72
7 3.4 235-279 2Eo-322 73
3= =8 237-280 E-33 P
3 2E 239 -2i1 2Ea-314 E-X
4 =3 40-383 ELE R ] £l
ki3 241 243 -3l 2E5-330 AT
L 242 43-205 Be-n7 2E
7 244 245-207 288-328 a9
38 45 45-zE 2Eg-19 i
kL] 4.7 148 -38g 29.0-330 31
42 4.9 me-25 233 -33 B2
L =5 /-G 233-N3 B3
42 250 /I-1G2 233-92 33

fonta, Maiat abal e
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) Classifique o estado nutrickonal [EM) da gestante, segundo o IMC por semana
gestacional, da s=guinte forma:

= Baboo peso (BF) —quando o valor do I8 for igual ou menor que os valores apresen-
tados na colurd morrespondente 3 baim peso;

= sdequade (&) - quando o IWMC observade estiver compreendide na faixa de valores
apresentada ra coluna comes pondents 2 adequado;

= Sobrepesa (5] - quando o MC observado estiver compreendido na faia de valones
aprazentada ra coluna comes pandents & sobrepazs;

= Obesidade (0] = quando o valor do I8IC for igual ou maior que os valores apresenta-
dios na coluna correspondantes & obesidade.

3) Condutas segundo a avaliacio do estado nutricional encontrado

= Balmo peso (BF) — investigar historia alimentar, hiperémess granidica, infecpbes, pa-
razitoses, ansmizs & doengas debilitantes; dar orievtacio nutricianal, wisando & pre-

mcso do peso adequado ede habitos alimentares saudsve 3 remarcarconsul ta em
imtervalo menor que o fixado nocalendirio habitual.

= Sdequads (&) - seguir calendario habitual, explicar 3 gestante que seu peso esta
adequado para aidade gestacional, dar orientacso nutricional, visando & manuten-
tdoda pesoadequada & 3 promogdo d= habitos alimentares saudivels.

= Sobrepeso & obssidade [5 & O — irwestigar obesidade prégestadoral, sdema, pakd-
rirminio, Macrossomia, gravider moltipla = doengas sssodadas (dabetes, pré-adsmpe
sia, eho . dar orientaceo rutrk lonal, visandoa promogio do peso adequado e de habi-

toe alimertanes saudiveis, razzaltands que, no pariodo gertaconal, ndo se deve pardar
peso;remancar coreulta em imteraalo menorque oficadono clendario habiua.

Estime o ganbo de peso para gestantes utilizando a Tabela 6.2,

Tabela 6.2 - Ganho de peso recomendado [em kg) na gestagio, segunda estado
nutricloral Inicial

Estadoruficional  Ganhook pesosomanal  Ganho & pEs Ganho & ps
|0 s total fkgd sarmanal madio (kg takal (kg nar
N1 Erimestee ey rimetne
Eaiio paso 13 14 n5-180
Adagquado 16 o4 NE=160
Sobrapezn ay a3 =15
Cbesidade = @) 0

fontudathute of Hado, mem, sdaptada

Ern furiio do estado nuricianal prégestacional ou no inido do préatal (Tabela 6a),
estime o gariho de peso total ate o fim da gestagio. Fara cada sihuaclo rutridonal inidal
{baiwo pes g adequado, sobrepesoou chesidade), ha uma faba d= ganhode pesorecomen-
dada. Para 01° timestre, o ganho fol agrupada para todo o perlods; [ para o2 2o 3
timestres, o ganho & previsto por semana. Partanta, j3 na primeira ook, devemese es-
timar quaritos gramas a gestante deverd gankar no 19 timestre, assim como o ganheo por
semard abéo fim da gestaco. Essa informargdo deve serfornecida d gestarte.

Obsarve queas gestantes deserdo ter ganhos ponderals distinkos, de acordo com s=u IMC
inidal Fara @ previd o do ganho, faz-se neczssan o cloular quanto 3 gestante ja ganhou de
peso & quants ainda dave garbar abé o fim da gestacio em furgioda svaliacSa dinka.

Sestantes de baixo peso deverso ganhar erre 12,5 218 0 kg durante toda a gesta o,
samida sz garhio, &m média, de 2,3 kg no 1" trimestre da gestacio (ab413° samana) e de
0,5 kg por sem@na o 2° = 37 frimestres de gestagdo.

Eszd variabikdade de ganho recomendado dewes.se @0 entendimenta de que gestantes
o baiso peso scerhado, ou saja, aguels muito distartes da faia de normalidads, d=-
wverm ganhar mais peso (até 180 kgl do que aquelas situadas em area prowima a faixa de
riormalidade, cujo garha deve siuar. s am torno de1zs kg,

[a mesma forma, gestantes comn |WC adequad o devemn garhar até o fim da gestagan,
entre 11,5 = 18,3 kg aguels com sobrepeso devwem scumular sntre 72 1,5 kg 22 obesas
devem apresentar ganhe de cerd de 7 kg, com recomendacio especifica e difererte por
trirmestre.

Nas corsultas subsequertes: Messas oporbunidades, a avaliagso nutridonal dese ser
faitz rapetindo-ze oz procedimentos 1.2 2 dotdpico amtedon. Esza avalacio pemmite zzom-
panhar a evolugdo do ganho de peso durante 3 gestacso = sxaminar se exse ganho esta
adequado srmfurgdo do 2stado nutrdoral da gestant= no inkia do pré-natal.

Esze evame pode ser fetto com base sm dols Instrurmerios: 2 Tabels 6.2 queindica qual
oganho recomendads de peso segunda o estad o nutricional da gestante no inkio do pré-
riatal =3 Flgur &1, no qual se acompanha a cuna de indice d= massa corporl s=gundo =
semard gestacional (ascendente, horimontal, descendente].

Realizs 0 acompanhamento da estada nutricional, utilimndoo grafico d= WC por Idade
gestacional O grifico & composto por eike horizortal com valkores de semana gestacional e
por ehwo vertical comvalores de 14 [pesa (kal alturas im)). 0 intedor do grafico apresenta
o desenho de trés curvas, que delimitam as quatro faisas para dassificecso do EM: baixo
peso [BF| adequada (4] sobrapeso (5] = obesidade (3.
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Fara redizar o diagndstico de cada consulta, dewve.se proceder conforme descrito a
seguir:

= Calodeaidade gestacional.

= Caloulea IC conforme descrito no leem 1 do topico anteriar.

= Lacalize, no siwa horizantal, = semara gastadonal calolads = idertifique, no sk
wertical, o WAC da gestants.

= Marque um ponta ria intersegdo dos valores de IMC & da semana gestadonal.

= Classifiguea EN da gestante, sagunda | por samara gestadonal, conforme lsgen-
dado grafico: BR &, 5,0,

« & marcagdo de dois cumaks pontos o grifioo (primeira corsulta = subsequentes)
prssibilita coretruir o tmdo da curva por semana gestadonal. Ligue o5 portos ob -
tidos eobseve o tracado resulttante.

= Emn linhas geris, considere tragade ascendent: come ganho de peso adequado e
traqadodescendente como ganho de paso inad equada (gestants de risoo),

vale rezsaltar que a indinagdo recomendada para o tragedo ssendent= i variar de
aoonda com o estado nutrickonal inidal da gestarte, monforme Fgura &a.

E de extrema importanda o registro do estade nutricional tante ne prombudrio quants
o carkdo da gestamte. & svaliagdo do estado ruricional & capar de forne cer indo mag bes
rel evantes para a prevenzeo e ocontrole de agravos 3 sadde e d nutngio, Contudo, vale res-
saltar a importinch da realizac o d= outros procedimentos que possam complementar o
diagnéstico nutricioral ou atberar sua irter preta g, corfome a necessidade de cada ges-
tante Aszim, destacm-sea wvalapio clinkca para deteocio de dosng as assochdas & nuiriclo
{por exemple, diabetes), a obsevagio da preserga de edema, que acrmeta aumento de
pesoeconfunde o diagnésti o doestado nutd doral, 2 svaliagdo laboratonal para diagnis-
tico deanemia e outras dosngas de imberesze diniog conforme & normes deste manual.

Ezzas orisrtapies gendrica sdo para o profissonal desadd= encarregado da stencdo pra-
ratal. Contudo, quardo se detectam alberapdes do estado nutridonal, sempre que posshed 2
gestarke devert tambam ser encaminkada para um aspecialista de nuirigsa para waliagio,
o entacio esperdfica & seguimento conjunto do caso.

Figura 6.1 —Avallacso do indice de massa corporal de acordo com a ssmana
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Grifico de Acompanhamento Nutddenal da Gestante
Indics de Massa Corporal segundo semana de gastagio

SEMANA DE CESTACAD

.nmmm A ADECAMED .smm .lnu

Notas importantes sobre gestantes adolescentes

Deve-se observar que a dassificapso do estado nutridonal na gestagdo aqui proposta
rid o & azperifica para gastartes adolescentas, devido aocresdmerto = & imatuidade bials
gica nessa fase do ddodevida, Mo entanty essa dassificagso pode serusada, desde quea
interpratagdo doe achzdos saja flasdvel 2 considere 2 espacfiddade desze grapa.

Fara adolescentes que engravidaram dois ou mais anos depoks da memara (em geral
maiones de 15 anos), 2 inberpratacso dos achados & equivalente 3 das adulas Fam gestan-
tes que engravidaram menos de dois anos apis a menarnca, & provivel que s= cbserve que
muitas serdo clesficdas como de baixn peso. Nesses @sos, o mak importante & a0om-
panhar o tracado, que deverd ser ascendente. Devese tratar a gestante adolescents como
de risco ruridonal, reforgar 3 abordagem rutricional & aumentar o nomero de visitas 2
unidadede saode.

6.3 — CONTROLE DA PRESSAD ARTERIAL (P
Objetlw: detectar precoceme nbeestados hipertensives.
toncettua-se sstado hipsrtenstvo na gestagio:

= & cbesrvagio de nheks terelonsls ipuals ou malorss que o mmHg de prassdo sis-
talica, & | guals ou maiores que oo mmHg de pressdo diastolica, mantidos em duzs
oasides & podendo ser aferidos com intervalo dequatro homs entre as medidas.

=0 aumemto de 30 mmHE ou Maks ra press 3o sistblica imaxima) eoude1s mmHg ou
mais na pressso dizsttlica (minimal, emrelacio aos niveis tensionais prégestado-
nais e‘ou monheddos ata @ 16° semene de gestacdo. Dave ser utilizads coma sinal de
alerta e para agendamento de controles mais prisimos.

= & presenca de pressio arterial diastdlica x o mmHE em uma onica oportunidade
ou aferigdo.

0 achado deestado hipertensivo durante a gravider deve ser dassificado ertre assindno-
rmias deszritas rio Capitule o (re oo e iz dinkzs mals fraquentes) & indicar intervengiies,
s& necessAo o mals precoos poss .

Técnica de aferigio da pressao arterial
Objetiw: normatizar 2 técnica de afericio da FA erine os membros da equipe.

= Higienizar & maos.
= Certificarsede queo aparelho de pressio (ssfigmomandmetro) esteja calibrada.

= Explicar o procedimsrto & mulher orientando-a @ ro falar durante o exarme & bus-
@r criarum cima de relaamento,

= Certificarsede quea gestante:
- Fioestd com a bexiga cheia;
- Mo praticou serddos fisicos;

- Mo ingeriu bebidas aoodlicas, cafis, alimetos ou fumiou abé 3o minutos anbess
damedida

= Com a gestamts sarkads &m urm ambients czlma, apSs um pedodo de rapousa da,
no minime dneo minukos, paar-lhe o artebao numa superfide, com a palmada
miovoltada para dma, & alura do cormgde, desnudar-he o brago e faxé-la manter o
motove b ligeimmente flztida

= Loclirar a arbéria braquial por palpagdo.

= Colodar o manguite ao redor do bage da gestante, ajustando-o adma da dobra do
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cotove o Observagioe O manguito deve ser adequado ao brago di paciente, colocada
a cerca de 2 3 3 certimetros adma da fossa anticubital, centralizande 2 bolsa d= bar-
racha sobre 3 arténia braquial. Sua langura deve corresponder a go% da drcunferércia
dobraoe seu comprimento erober pelo menos Bo%. Quanda o brago tiver drcun-
fardricta que impega a3 proporckonalidade, ra aus#nda de manguito com dimen-
sies espedais para obescs, sugere-se utilizr a tabela de comegdo (Tabela 5.3).

Tabela .3 — Correcio da PA segundo a cirounferénda do brago da paclente

Circunfarincia Comeg3n Corneg3o
2 brago fcmi A SistdlicajmmHg) P& Diastokica (mmHg)

= +1 +7

z 5 +B

a4 + Y

a6 +5 +]

a8 +; +1

¥ a a

2 = -1

a3 -4 -1

L] -8 ~

# -B -5

& -1 5|

41 -1z -4

44 b e

46 16 -1

48 -iB 13

o 1 -4

Tookm, gl et 5l gl

= 0z olhos do examinador devern fi@r pesidorades ne mesme nivel da colura de
merciiria ou do mostrador do mandmetno ansroide.

= Falpar o pulso radial = inflar o manguito até seu desaparedmento para a estimatia
dorivel da pressdo arterial ssttlica (FASL dazireuflar mpidamente & aguardar um
minuto antes de inflar novamerne.

= Falpar @ artéria ra dobra do cotovels & sobreela mloar a campdruls do estetosote
pio, com leve pressio local Munca prendéda sob o manguito.

= Colocar as olivas do estetosobpio nos ouvidos.
= Imflaro manguita mpidamerte, até mais d= 30 mmHg adma do nhvd estimado da Fas.
= Diesinflar lentaments o manguita.

= Proceder 2 leitura:

-0 porto do mandmetro que corresponder @0 aparedmento do primeino nuida
serd @ pressdo sisbalkca (FAS, maxima); apds esma latora, aumentar valoddade
de desinsuflagio, buscando-se esitar congestio venmsa e desconforto para a
pacients;

- a pressdo diaskdlica [PAD, mirima) sera lida no momento em que os nidos
desaparecer=m mmplstaments.

— Cbwervagion 3 FAS fol determinada na fase | de Korothoff = 2 PAD na fase v
de Karotkoff. Moz casos em que o desaparecimento completo dos ruideos nia
ocorreg proceders leibura da pressdo diastolica no ponto onde se perceba mar-
wado abafamento {fase i de Korotkoff ). Mic aredondar os valores da PA para
digites temminados &m 5 cu o

= Realizmar a dezinfecgdo 4z olva acampdnuls do astetoscdpia com dl ool 2 7a%.
= Esperar um 3 doks minutos antes de reali@r novas medidas.

= Anatar o resul t3do no prontudnio e no @rtdoda gastante.

& pressdo artertal amb2m poderd sar medida com a mulher e decobito lateral as-
queenda, Mias Nuncd &m posk;so supina (deitada de costas)

Mis casos & que = premssa arterial tiver 5ido aferida inidal mente par profissionais de
enfermagem, ofa) medico{a) deverd ser avisadofa) imed iatamentese 3 PAS 2 160 mmHE &
FAD = o mmHg.

0 acompanharmerto da PA deve ser avalado em oonjurto com o ganho subito de peso
eiou presenca de edema, prindpalments a partir da 24* semana Mulberes com ganho de
peso supsTior @ GOo g pof SEMand, mesme sam aumento da pressio arterial, devem ter
sEUs retomcs ateci pados, considerando malor risco de préesclimpsia fQuado &),
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Quadra 6.1 — Avallagio da Pressso Arberial

Achadn Conduta
Hivats doPA conhacidos @ nomals | Nl ansionais nomas:

antes da gestagao: « Marter clendania habkual

= Manutergsodos mesTios nives |« Cukdarda aimantagso

e P « Praticaratividade fiska

Hivats b P desconhecidos antas

dagastacio:

a 'l ores da prassao nomrais

Hivats doPA conhatides & nonmials | Packnts com suspsita de pri-sclimpsia:
antes da gestagao: « Rapatir madida apde paricdo darepoLen
« Bumante da P& e rival meno |prefarsncia menta aps 4 horsi

Ao qua Yoo mMmHg [simal da « Remarcar coreutta emi7 dias

alartal. « Madr & dian amenta

Hivats da P& desconhisdidos antas
dagastacio:

=aloresda PA x yaigo mmHEa
= ¥/ T MMHE, semisintomas
2 5em ganho pondard makr qua
5o  sETanal

Nivets i P& sUparionas 3 qoga
mmHg. proteinaria positiva

o sinbomas clini s foefakia,
opigastralgia, esortomas; reflascs
‘tencinecs aumantadas] ou
padenta assimtomatica, pardmicom
Nivais de B suparions 3 162

mmHg.

Packma oom hipertanedo artarial
cronkca moderada ou graw,

U &M U0 da medkcagioanti-
hipartensha.

« Orienkar para prasanca da sinbomes comc:cafakia,
spigastralgia, excotomas adama, mduEn, volama
U prasenga da SpUma” na urina, redugioda
moAm arkos fekaks

+ Orlnkar iqpousa principalmanta pas- prandial o
monkrola damovimentos fata k.

« Warificar prazanca da procsnona por maio da fka
urimdnia (positive: + ou maks) & dosagemiem urina de
24 Nors [poskie: 3 partindd 300 mgdzghl Quardo
peositiva, encaminhar para avaliagso hosplalar.
Quandoragativa, solickar provas|abonat oriais a
encaminhar para pra-nakal deattorkom

P kit coim suspaita de pricsclimpsia grass
« Reforirimediztamenta 3 unidada da raferdnda

hospitalic
+ Considarara utikzacdo da madiraqes)

procadimentos sspacificos para pré-adampsia graval
emengancia hipsrtensiva.

Packants dar i
« Rafarirao pré-rartalda ako nism.

6.4 — LEITURA D& FITA REAGENTE PARA PROTEINURIA
Objetiv: deteccsio de proteinona significativa por fita rea gente.

\dealmients, 3 triagem de protanina dase serfeita 2m toda consulta pré-natal de todae
a5 gestarbes. Quando so ndo for possivel, priorizar as gestantes com malor nisco de pré-
edsmpsia.

Frocedimento:

= Informar o procedimento & gestante (pode-se optar por que da propria providencie
que 3 fita reagerte posza s=r molhada dirrtamente pelo jato de= uring; nesse csg nio
ha recessidade de raciplere coletor).

= Lervizualmerte,

= Mo usar tims apds 1 data devalidade.

= Hdp armazerar o frascosob luz solar direta,

= Hdo remover o dessecante do frazoo,

« Mo remover 3 tra dofrasm até imediataments antes da vtilimgdo.

= Recokecar @ tampa imediata = firmemente apés a remogdo datim resgante.

= Mo tocar & areas de testeda tina,

= Coletar a urinafrescd emum redpients limpeo e seoo

= Misturar a amostra antes de testa- la, efetar oteste em abé duas horas apas a coleta.
= Evitar contarninagdo com produtos de limpeza da pale cortend o dorsxidina.

= Mergulbar 3 dnea da teste da tir dentro do matenal coletado & emoer imediata-
merte.

= Arrastara borda da tim contra a do redpiente coletor removendo o sxcesss de wrina.

= Proceder 3 leitura comparanda a cor obtida ra fita com a cor padronizada comi =
pozzibilidades d= resultada: negativa, tragos, positia de uma = quatrs ouzes.

abservanses importames:
= O resultado de uma ruz deve ser corsiderado significativo,
= Mudangas de cor que ocormm apis daks minutos n3a tm valor dizgnostico.
= Cualquer valor chtido dave ser informzda ao(d) madicola) assktante.

= Substincizs que podem altemr o resubados nives visvel de sangus, blirnbina e
dragas contendocorntes, nitrofurantoing ou iboflavina.
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6.5 — PALPACAD OBSTETRICA E MEDIDA DA ALTURA UTERIMA (AL

Manobmas de palpacao:
Objeties: 1" tempo 7 tempo
= awaliar ocrascimento fatal
= Diagnosticar os deswvios da normalidade a partirda relagd oentre aaltura uterina 2a b \.;: II.I -\::
Idade gestacianal. | . . | i \
» Identificar a 9 tuagdoe a apresentagdo fetal, v ‘*-.H__F{-" L] L \_\_!_‘,.
. |
| Ilr ; :I|I !I b |I
N =
6.5.1 - Palpacao obstétrica 1/ //il ; 'I. A S
=~ ! 117 [
& palpag o obstétrica deve ser realizada artes da medida da atbora ubering, inidando- {" II iy ! | 1 i 1_[,.. II.|!
=2 pela delimitagso do fundo utering bem como de todo o cortorne da superfide utering .-: L:':J;"',I |I', ¥ rd l\___:;,: .J\
{=sze procedimento reduz o risco de erro da medida da ahura uterra) & identificacso da II | .-'r \_v-"l I'I II
situagdo & da apresenta;do fetal & f=ita por medo da palpado obstétrica, procurando re- f Il f ’1" ’ / |
conbescer o5 polos cefilion e pévico e o dorso fetal, 0 que ocome fadlmente a partr do 3@ | III| | | llf : |
trimestre. Fode-ce, sinda, estimar a quantidade de liquidoamnictico. | il | | Y |
3" tempo 4" tempo
) '
y
) 3
./
£ Sy
\

O feto pade estar am situagdo brgihudinal (mels comum) ou trareversa. & siuaca
trareversaredur a medida de altura utering, podendo fakear sua relagdo com @ idade ges-
tacional. &s apresemtagdeas mais freaquertes sia 3 cefilica s a pekia.
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6.5.2 — Medida da altura uterina

Objetlv: estimar o cesdmente ftal, correladorandose a medida da atum uterina
o o ndmenode semaras de gastacio.

Fadrso de referéncia sugendo: enquanto ainda ndo estsjam disponivels cureas de re-
fardricia feitas para tada = papulacsa brazileim, recomenda-e= 3 utilimido das cunee de
altura uterina para idade gestadonal deserhadas a partir dos dades do Cenro Lating-
Americana de Perinatologia (CLAF), armbora (& exitarn indicke de que 2352 cuna ndo seja
representativa da populacso brasileira

Fortode corbe: 3o corsiderados parimetros de nommalidade para o crescime o ubs.
rino o percenitil 10, para o limite inferiop = o paroentld oo, para o imite superior.

Figura 6.z —Altura uterina/sermanas de gestagio

Representacio do indicador por meo de grafico constituido de duas linhas: 3 inferior
represenita o perosrtil 10 & 2 superion, o percentil gou
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Técnica de medida da altura uterina: Interpretagio dotragado obtido e condutas

= Lavar as mdos arbes & apas o procedimenta

= Fosidorar a gastante e decibito dorsal, com o abdomen descoberta, | dealmente
oM 3 bexiga vazia

= Delimitar 2 borda superior da sirfise pabica e o fundo uterine. Foelgio do poito obtido na primeira medida e relagso s corsas

Figura 6.5 —#vallagso da altura utedna

= Par meio da palpags, procurar comigir a comurn destroversSo utenna. Grifico Ponbo Conduty
= Fodair 3 axtremidade inkcial {a cmi da fita métrica, flachel & nio sxtere i, na borda

superior da sinfise plbica, passando-a entre oo dedos indicador & médio. Froceder & Erra a cumvas < Seguircakindinio de
lettura quanda a bonda cubital da mdo atingir o fundo uterina infarions o aterdimanto de rotina
= Anortar 3 medida, em centimetros, no pronudrio & no cartso da gestante, e marcar o e
ponko na ouva da altura uterina.
ELELE]
Adma da o « Atartarpara a possbilkdada
uperior de erro da cakodo da idade

gestadonal [K5). Dave ser
viska pako midico da unidada
@ valtada 2 pessblidsda da
poldrimnig macrossomia,
gemalar, maola hidakiforma,
miomakoes o obasidada.

= Solcitar ultrassorogafia

« Ca50 seconfime Aguma
akeragdaancaminkarpa
sarvipodk ako fisco paR

avaliagsa

Ha figur adma, ¢ mostrada a témica de medida, na qual a edremnidade da fita me.
trica & fixada na margem superior do pobis com uma das mdos, deslizando a fita entre
o5 dedos indicador & midio da outra mio, abé alcngar o funda do Utero com 3 mangem
cubital dessa rda.

Ababeoda auna « Aterkar para a poesibilidada
infarior desmo di Gilodo da 15.Cesm

sar vsta pelofa) madknfajd
unidads para avaliar possbilkdada
diTebo morto, ol gedramniocu
rastricho o crescimenko fekal.

« Soliciar ultrassorogana
 C250 S confim Aguma
akeragha ancaminkarpara

=ar vipo ok ako risco para

avaliagsa
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Figura 6.4 —Curva de altura utering d= acordo com & semana de gestacis

6.6 — ALSCULTA DOS BATIMENTOS CARDIACDS FETAIS (BCF)

Objetlw: ver ficar a vitalidade fetal atemtando para a presenga, itmo, frequénda e nor-

mialidade dos BCF.

= Lavar as mdos arbes & apas o procedimenta

= & gestarte daverd estar sm decobibs lateral ou decibito 2 45" (s=mssemtadal

= &pde palpacio do abddmen materng determinar 2 apresentacdo & 3 posicdo da
dorsofatal, lacalizando a regiso d= mehor ausculta dos BCF que corresponder =
nivel do coragdo do concepto (nos @sos emique @ equipes ja conheoe essa locliza-
o, o procedimento pode sar efetuado sem nova palpacio abdominal).

= Colocar gel tansdutor do Sonar Coppler e apoid-lo na regiao como adma identifi-
@da.

= Corrtar o5 batimentos obtidos durante um minuto, corsiderando normocardia o in-
tarvalo entre moago bpm; registrar &m instrumentos proprics: prontudno midio,
ficha de acompanhamento prénatal, cartdo da gestare, st

= Hos @sos de gemelandade idertificar os locais de awsculta de cada moragio fetal.

= Cazo haja divida d= que o batimento auscultado seja cardiaco fetal, palpar o puka
da gestarite para verficr s= a frequéncia & difererte, ou s=trata-se de ausodta de
atividade do corapdo materno.

= Embeora o Sonar Doppler ja tenha se tornado o padro ouro de proced imento paa a
auzcuha dos BCF durants a gastacdo == unidades de sande ainda deven estar aqui-
padas com astetescdpio de Finard e os profissionais tambem treirados para seu s,
o que pode ser necessanioem al gumas siua pbes,

= Avaliar resuttados da ausculta dos BCF (Quadno 6.2).

Quadro 6.2 — Avallagio dos batimertos cardiacos fetals (BCF

consultas subsequentes
arificn Tracado Irvterpretag 5o Conduta
Evalinda Crascimanto = Samuir calerdario
aAira 35 cunvas roma. teska
5P konas @
iIrfariores.
Evoliindoacima E pmaivel que « Ercamirhar gestanta
dacurasuperior | alGssjamaior | 4 consuka medica
& 00M 3 MaEsma queasstimadx| pam:
reliragiodesta; - wnfimmara
= attaragis;
Evolindoaban | E possivel que - wnfinmara |G om
oa curva infarkor alG sejamanor | ukresonografia;
& 00M 3 masTa queasstimada | - refarr 2o pri-ratal
relinagaodta. daakorniso,
sispeita da desvioda
crescimito ftal

Evoliindoacima E pmaivel « Patferir 2o pré-nakal
dacurva superior | tratarsade daako ism. Soliciar
@ com incinaclo geatagio ukreEsonografia.
makr que ssta mitipla,

poldramrin,

TRCnEs0 mia

ou outra

el
Evalindzcom Seotacado = Rafferir @0 pra-natal
rlinagio aumara daako dsm.
parsistents aurva infar bor « Awaliar a vitaldade
meno quea o et har Tekal.
curva irfarior. afetandosa

dela, provdvel

rastrigiods

TasCiTRnkD

Htal

#chado Conduta
ECF o audivelaquanda 3 Alertan
G for 214 semanas « erificar amo de estimativa da kads gestacioral

« Afastarcondigies que prajudiquem boa Juscukz obssidada
matem, dificuldade da identificar o dorso fetal.
« Solkckar ubtrassonografia o mdarir para servico da malor

omplesddada

Eradicardia & taquicardia Sinad e aberta

= Afastar fabre o LED de mad kcamentos pela maa

+ Dowo-sa sLEpaitar da hipowda fotal.

Dfjmédcofa)jda unkdeda deve svalira gestanka o o fato. Ha
parsistanda do siral, ercaminhar a gestanta para sand o da
raferdnda

tnrean] iz vim-do Prl-raks e Faarpins -




Apie coniracio utering, movimentagdo fetal ou estimulo mecinico sobre o rbera, um
aumento transitonio na frequéncia crdiaca fetal ¢ siral de boa vitalidade.

#lem dos ewentos descritos antedormente, pode-se utilizar ainda, o registro didrio da
i menta; 5o fetal realizada pela gestarte (ROMF ou mobilogramal) viou teste de witali-
dade ftal simplificdg pam o ammpanhamento d o bem.estar ftal.

Técnica de aplicacdo do Teste de Estimulo Sonoro Simplificado
(TESS)

abjetivn: avalter a vitalidade fetal, como método adiclonal, ooreiderando a respastacar-
dic-aceleatia dofeto a0 estimulo sonoro.

A) Material necessario

= Sonar Doppler.
= Buzira Kobo (buzina de biddets).

B) Técnica:

= Colocr a mulber sm decibitodarsal com a cabecsira elsvada [posicio de Fowder].
= Falpar o polo cefalioo.

= Auscultar os BOF por quatno pericdos de 15 ssgundes e caloular a média (nio deve
estar com contapdo uterinal.

= Realizar o estimulo sonoro, colocando a buzing sobre o polo cefdico fetal com ligeira
comipressdo sabre o abddmen materno [@phcar o estimuloentre 3 = ¢ segundeos inin-
terruptos). Durants a realzacso do estimulg deve-s= obserar o abdbmen matemo,
procurareda identificar mowimentos fetais visiveis,

= Imediataments apis o estimulo, repetir 3 auscuba dos BCF por novos quatmno penic-
dos de 15 segundos e refarer 2 média dos batimentos.

C) Interpretacio do resuttado:

= Teste posl theo — presenca de aumento minimo de g batimentos em relagioa medida
inidal, cu presenga de mevimentos fetals fortes & brusoos na cheervagio do abde-
mien izt emis durante a realimcdo daestimulo

= Tessbe negation — austncia de res posta fetal identificada tanto pelafalta de aumento
dios BCF quarto pela falta de movimertos fetals ativos, O teste daverd sar realizada
duasvezes, com intervalo de peo mences o minutos para se conskderar negativo.

Ma prasenia de teste smplficado negativo eiu desacslecio da frequénei candiaca
fetal, esta indicada a utilizagio de método mak apurado para avalagio da vitalidade fetal
Referira gestante para um kel de majorcompleddade ou promto atendimento obststhom,

.7 —VERIFICACAD DA PRESENCA DE EDEMA
Objetien: detectar precocementea oorménoa de edema patolagico.

Nos membros inferiores:

= Posicionar a gestante em decobito dorsal ou sentada, sem meias.

= Pressionar a pele na atura do tomeeslo regiio perimaleclar) = na pema, no nivel do
seu bergo medio, faoe amterior (regido pre-tibial}

= Aptsa imvestigacao, dependendo doadedo, remmenda-se conduta espedifica (Qua-
dra &.3).

Na regido sacra:
= Poskcionar a gestante em decobito lateral ou sentada.

= Fressionar a pele, poral guns segundos, na regiéo sacra, com o dedo polegar. O edema
fica evidendado mediante presenga de depressdoduradoura no lom@l pressionado.
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Na face & em membros superiones:
= Identificar a presenga de ederma pela inspegio.

Quadra 6.3 —Awallagio da presenca de edema

Achads snoke Conduts

Edeima ausante - « Anmpanhara gestants sapando o
calenddricda rotina.

Apan s sdema de fomoza ko sam + = arificar secsdema estd ndado nadce:
hipartensdo ou aumanto sobito —dpmiur
s — 33 sumento da temperatura;
—aotipo dacakada
Ederma limitado 208 mambnos = « Oriemiar repowEoam decibko el
Irdsriores, pordm na presenia de ssquandn
hipartanslo ou ganho dapasc «\arificar 3 presania desinakstE momas
aumantado exouda protairdna + da pré-eclampsia a imamogar sch os
mizsimentos fetaks
« Marcar ratomo em 7 dias ra asdnda
o simtomas.
« D 54f waliada @ sompanhada
pakia) médicoda) da unidade

« EnGaminhar para osardco deatto risco
adou rafer i para avaliagio hospitalar

Edema genaralizado ffaca, tronam, -+ « Gastants darboo am vrtuda de
i, 0L qUa & 50 swpaita da prisclimpsia ou ouirs

a0acondar acompanhado ou rdo rbarcomandas.

i hipartaredo ou aumenta « Dave sar avaliada pel ofa) madicod] da

sObiboda peso unidade eancaminhada para o servigo
o ako riscoadou rafarida para avaliagso
hospRalar

Edma unibaral d M1, mm « SLEpEt de processcs

dor afousirak flogistkos. ‘troam b m b kooes (kromibaofleb Ees T P
Darvs saravaliada pakodal midicoda) da
unidade pancamintada para sevio
hospRaat

6.8 — COLETA DE MATERIAL PARA PESQUISA DE ESTREPTOCOCD DO
GRUPODB

bjetiwn: mlher material bicldgioo para pesquisa de estraptomocs do grupo B, noiru-
‘to deonentar artibicticoprofilada de infeopo neonatal.

= Faciermte am posicdo ginecokagica.

= Realizr coleta de amostras com o mesmoswak, primeimmente do term externoda
vagina & depois retal imtraduzinda o savab até ultmpassar o sxfincter colocada am
meiode tareporte.

= Mo & recomenidada banho ou higiene intima préa & ooleta.

= Colher o material preferencalments antss de toques vaginais.

= Ndo colhe material cervical & ndo usar espéculo.

= Ercaminhar o swab o mais rpido possivel para o Eboratério de andlises dinicas,
onde sard sameadoem meio espedfico.

6.9 — PREPARD DAS MAMAS PARA O ALEITAMENTO

Objetiwo: fornecer orient g0 3 mulher = familiares sobre o prepancdas mamas e 3 e
rica dozlbsitamenta matema, 2 fim de oriar apartunidads pam valanmar o metodo, favore-
cer 3 adesdoe prevenir obstioulos para 3 amamentagio,

Conhecer oz aspectos reladonados 3 pratica do aleitamento matemo @ fator funda-
mental para coliborar para que mde e crianga possam vivenciar 3 amamentacso de for-
ma efetiva & tanguil, recsbenda do profissional as ohentates necessanas e adequadas
para seu Euito.

Considerandeo que a mulher passa por longo pericde de gestapio até que possa con-
cretamente armamentar s=u ke, enteridess que o prapara para @ amamentagio dea
serinkizde ainda no periede de gravidez. No @so de gestante adolescente, & importante
quea abordagem saja sistermatica = diferericiada, por estar em etapa avolutiva d= grandss
madifiagies corporais, que sio acresddas daqudas referentes 3 gravidez = que podemn
dificubtar 3 azeitagdo da amamertagdo.

Durante os cuidados no pré-natal, & essendal corversar sobre s vantagens da ama-
miaritagdo para a mulbern, 3 cianga, @ familia & 2 comunidads, akém d= gaantir odentagbes
sobre o manejo da amamenta o,

irtagens dia @m aeemtagie
Fara 2 mulber:

= Fortalere avirculo afetivo.
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= Favorere 2 i rwolug 3o utering e redur orisco de hemorragia.
= Corribul para o retorno 20 peso nommal.
= Conribul para o aumento do intervalo entre gestapies.

Para a crianga:

= E urm alimenta completa, que nio necessita de renhum acesdmo @t os 6 messs
deidade.

= Fadlita a eliminaciode mecdnio e dminui @ inddéncia de ictenida.
= Protege corkra infemples.
= Aumenta ovinouko afetio.

= Dimirni as dances de desanvol vimento d e alerglas.

Para a familia e a sociedade:

= Elimpa, pronto & na temperatura adequada
= Dimiral as internaghies 2 seus custos.

= E gratito.

Manejoda amamentagio

0 sucesso do ald amento materno esta relacionede 2o ad equado conhedmente quan-
to 4 posigdo da mide = do bebd & & pega da ragido mamiloarsalar.

Foslgloe & importante respeitar 3 escolha da mulber, pois ela deverd se serir confartavel
e relasada. Cesse miodo, 3 armamentarss pode acortecer nas posipies sertada, detada ou
em p&. O posidonamento da cianga deve ser orientado no sentido de garantr o alinha-
miarte do corpo de forma = manter a bariga da orianga junts a0 morpa da mae & asim
faclitar a coordenag o da respiragio, sucpo e degluticdo.

Fega: a pega oorreta acontene quando o posidonamento & adequado & permite que
a crianica abra a boca de forma a conseguir aboanhar quass toda, ou toda, 3 regidio ma-
mila areolar. Cesse modo, & possivel gamntir 3 retimda adequada de leite do peito, o que
proporciona cornforta para a mulher & possibilita o ad=quado oesdmento = dessrmabi-
merto da mianga.

Preparo das mamas para o aletamento:

= Avaliar as mamas ra consulta de prénatal.
= Crisritar a gestante a usar sutis duant e a gastagdo.

« Recomendar barhas de sol ras mamas par 15 minutos, at 10 horas da manhd ou
apis a5 168 horas, cu banbos de luz com ldmpadas de gowatts, 2 cerca de um palmo
de distdnda.

= Exclarecer queo uso de sabdes, memes ou pomadas o mamilo deve ser evitado.

= Orientar que a expressdo do peito fou ordenha) durante a gestagdo parm a retirada
docakostro estd comtraindicada.

E importarts idertificar o conhecimentos, as crangae e as atitudes que a gestants pos-
sui em relacso 3 amamentacso, que tipods experi®ncia tem ou e javivenciou algumaver
3 amamertado E importants fambdm oferecer & gastantes oportunidades d= traca de
experiéncias, por meko de reunides de grupo que objetivern informar & vantagens e o ma-
rizjo para faciltar a armame ntacda,







71— TIPAGEM SAMGUINEA / FATOR RH

= Fartor Rth posd Hheo: registrar no proriurio & no @rtdoda gestarte o resuttado e irfor-
mar 3 gestarte sobre ssutipo sanguineo.

= Fator Rh regative & parceiro com fator Rh pos thio efou desoonbedde: solidtar teste
die Coomibs indireto.Se o Coombs indirstofar regat v repetl-lo mersalments. Quan-
do o Coombs indireto far positieg ecaminber a gastante 30 pré-natal de 2lto oo
Sz parceiro Bh neegativo, rdo & necessdrio acompanhar o Coombs indireto materno.

Profilaxia da aloimunizacao Rh

& adminktracso de 300 mg da imunoglbuling amti-0 por via imramoscular em dase
Unikca, deve ser realzada nas gestantes com khnegativo néo seruibilimdas, quandoa das-
sificaia sanguinea da parceino for Rh positva ou desconhedida. Esta administragdo deve
serredlimda na 28° semnana de gestacio. Corsiderar sua utilizagéo mesmo apis 28 sema-
ras, atéa 3q*semana sefor ultrapassada 3 &poca praconizada

e ser administrada nas seguintes stuagies:

= Ho puerper i, quando o rectm-nasddo for Bh positio.

= ks sindrames hemorragicas (aboraments gestario schopi ca, gesta; 3o molar, pla-
wenta de ingergdo baia, desoolamento prematuro de plecenta, sangramentos inex-
plicados, =tc].

= Chito Bl

= Matimorto

= Trauma abdominal

= Apde procedimenta irwasiwo —cordocentess, amniboosrese, biopst de viko corial fre-
petir aké o partg 2 cada 12 sermanes).

= Realimcdo de versio cafilica aiterna.

= Coorrénich de trarefusds Incompativel, devendo s=r administrada 1200pg = @daz

hioras atécompletar a dose obtida pelo cikculcos mil de concentrada de globulos ver-
melhos ou 30 ml desangue total sio neutmlizades por joopg d= imunoglbulina,

Apds @ aplicaqdo da gichuling, o Coombs ndirete pode floer positho por ol 4
FEMETS,

Apie o parto, 2 imuncglobuling deve ser administrada até 72 hors, sabendoese que,
quanto mais tardia for 2 aphcacio dessa substanda, menor serd sua efetividade. 52 a mu-
Iher tiver tido alta hospitalar sem que tenha sido administrada a medicgio esta podera
ser aplicada até 38 dias apds o parto.

7:2 = SORCLOGIA PARA SIFILIS (WVDRL)

& Mota Témnic ogs/zoo7 — n® 238, DOE A2/ 7 com metificagdo n® 5, DOE oq8n./o8, reoo-
mmierida 3 realizagiio do teste corfirmat dri o dtreponmico: TRAHA cuF TA-Abs) ra mesma ameos-
tra, quando o teste nao trepondmico for reagents (WORL ou RPR), em qualguer tibdagem.

= WDRL n3o reagente: sscrever no crtdo da gestante & informar 3 gestante sobre
o resultadn do exame & o significado da negatividade, arlertandoa para owso de
presersative {masculino ou feminino). Repetir o same em torno da 3o semana,
no momento do parto ou e caso de abortamerto, em virtude dos risoos de in-

faop dovreinfac do.

= VDRL resgente: conforme 3 Mot Teonica citada, para todo WORL reagents, o labora-
tarodeve xecutar o teste confrmatina [FTA-&bs cu TPHA] da gestants, ra mesma
amestra S o teste confimmatario for ndo reagents, descartar 2 hipdtese de sifils e
coreiderar = poszibilidade de reagia cnurada pela gravider, ou cutras doengas, oma
lapue, & =nicaminkar 3 gestarte para investigacdo cliniza.

« WDRL reagente iqualquer thulagem) = FTA-Abs ou TPHA posit e irvesti gar histeria
e arttecedentes. Se a historia forignorada, gestante = parceino devem ser imediata-
merte tratados segundo esquema descrito no Capituls g, tem gg Nos casos em
que o WDRL apresentar titukes babos {0/2), 3 histéria for conhecida = o tratamenta
adequade, coreiderar como doatiz sorolbgica ou memeria imuno lbgica; mas, com
WORLapresentando elevacdo na tiulagemn, considerar a possibilidade de uma rein-
feczda ou falha terapfutic (o VORL & o teste indicado para avalizg o de cural

Haimpossibilidade de 3= realimr o teste confirmatang ou se este for muito demorada,
endo havendo historia passada de tratame o ou | esties sugestivas, considerar o resultado
doVDEL reagentes, em qualquer ttulagd como sifils em atividade e inidar tratamento
imeediato para a mulher e seu pamnceino sexual na desagemn & percdiddad e recomendadas
para sifilis latente detempo indeterminado e seguimento sorol bgioo.

7.3 - URIMA TIPO
vidorlmar a presenia dos seguintes componertes:

= Frokeines: =m casos de “trapos” sem sinaks dinicos de pré-eclampsia thiperbsrs o,
ganhe de pesc), repetir em 15 dias; “positivo® {4444+ na presenga de hipertersi con-
siderr como pré-eclimpsia leve. Crientar repouso e controle de mavimentos fetais,
alertar para @ presanca de sinals dinloos, solidtar proteiniria em urin de 24 horas &
exames bicquimicos para triagem de sindrome HELLP feer Capitubo g, em 04). 5e
existirern sirais clinicos de gavidade, probeirdna em fita wrindia 42 a4+, referendar
imediatarnerts para avaliz; o ra uridade sscundada. 5= ndo configurar proteindria
significativa em 24 horas [> 300 mg) = o @so se tratar d= HAC lewe, 3 gestartbe deve
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serregncaminhada para a unidade basic com acompanbamento dgoroso (ate duzs
vazes Semanal.

= BactérasAeucio tossplacdtas samm dials dinloos de IifecgSa dotrato udmlrlo: deve.
se solicitar urocultura com artibiograma = agendar retorno mais precocs que o ha-
bitual para resultado doexame. Se o resultada for positivo, tratar ssgundo o Capitulo
g, tem g.8.

= Hemriiclas, s= assocladas & bacteriida: proceder da mesma foma que o arterior. Se
hematina kolada, axcluir san grarmento genital & referr paa consulta especialimda.

= Cllindras: com razultad o de urooul tura regatiea, referir 2o pré-ratal de alto risoo.

7.4 — URDCULTURA COM ANTIBIOGRA MA

= 0 achado de mais de woo.cco unidades formadas de colnia naurira por mi, confir-
ma o diagndstico de infecsio do rato urindrio. Deve w1 presoita amtibiotiooberapia,
segunida as opgbes do Capitubo g Hem g8, baseando-s= no artiblograrma

= Coletar nova urcculturs, pelo mencs 1 s2mana apds o tratamenta, para oontrole
decura.

= Repeetir @ urcoutura com antiblograma por wolta da 307 s=mana.

7.5 —HEMATIMETRIA - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA E HEMATOCRITD

= Hemeglobina p11 gedl: ausdneia de anemia, iantera supl emerta cdo de Jo0 mgadia
5 mg de dcido filico, 2 partr da 20* semana, devido 3 maior intolednda digestha
noinido da gravider. Recomenda-se ingsstio urma hora artes das refeigles. Repetir
HbvHt aproximadamente 3 30* semana.
= Hemoglobina < m gédl e » & gidl: anemia leve 3 moderada. Presorever sulfato femoso
em dose de fratamerto de anemia fernopriva, de 33 4 drgeas de sulfato ferrosorndia
[paoa12ca mgidal,via oral, uma hora antes das principals efekdes. E predsoairda:
= repetr o exame em &0 dias - o= 05 nivels sstieerem subindo, manter o frata-
merto até a hemoglobina atingirn géd, quands deverd ser mantida a dosede
suplementagdo (300 mg a0 diaj;
—repetir o exame aprodmadaments na 30* semana - s2os nivels de hemoglo-
bina permanecerem estadondrics ou em queda, referir a gestants 2o pré- ma-
tal de altorisen.

= Hemoglobina ¢ & godl: diagnistico d= anemia grave. & gestante deve ser referida
Imediartarnents @0 pré-natal d= atbo dsoa

sherapies da série branca e de quantidads de plaguetas devern ser sncaminhadas a0
hematologista Considerar everhual infecrio vigents e sindrome HELLF, quando existir pla-
qustopenia (plaguetas c100000 unidades).

7.6 — GLICEMIA DE JEILM E TESTE ORAL DE TOLERAMCIA A GLICOSE

& doagern deghicemia de jejum e o teste de toleranda oral a gliooss 530 o5 emmes uti-
limdos para o diagnéstico de diabetes na gravider, segundo o fluxe desoito neste manual
nio Capitulo g, Hemqu,.

7.7 - TESTE ANTI-HIV

Roting |aborstortal: os testes par detectar anthorpos ant-HW podem sar claesficados
oma ensakos de trlagem = ensalos confematdnios. Oz primeins se caractenizam por serem
Lo sarefvels, srgUanto oo tastas onfirmatdrios =30 muto aspecificos. O areaios detria-
gem utilizados ro Brasil 530 os testes denomirados Elisa (ELA) = os ensaios confirmatorics
wtibzades s3a Imunoflucras cfno s irdirets, Imorobl ok = Westem Blot [WEL

Fara arealimpiods dagndstico da infecro pelo HIV, o5 laboratdrios poblicos, privados
e corweniados 305U deven adotar ocbrigatoriamente os procediment s sequendados do
flusograma da Figuraa, de acordo com 3 Portania SWSE n 16, de1gAaszoog, publicada
nio D04 em 16f0/2000 Todos o5 conjurtos de testes utilimdos paa a realimcdo do diag-
ridertio boratorial da irdeog o devem ser capares de dstectar arti-HWa = arti-HV-z = ter
registro no Minbbério da Saode

Mo caso de testes com resultados mcondusieos ou indeterminados dhegarem muita
P s @0 momento do parta, discutir com a parturients a necessidade da imediata in-
trodug o de proflanda com antirretroviral, parlelamente & realizacSo da confrmecio do
diagnistico.

observagSo: A detercio de articorpas antl-HW 2m criancas com | dade inferior 218 me-
e5 N30 @racteriza infecqo, devido 3 transferéncia dos anticorpos maternos arti-HAV atra-
wiz da plarents, sando necessana = realzacso de cutros testes complementarss para =
orfimmag o do diagnastico.

Teste ripido

0 uso de teste rapido também estd normetizade no Brasil pela Fortaria V58446 n=ig,
de 1y Acfoog, publceda no COL 16 Ao/ a0og, conforme Auxsgrama 7.2, & dave serrealiza-
dio nas seguintes situagbes especiaks:
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7.

= Rede de servigos de saode sem infraestrutura laboratorial ou lom@lizada em regites
de dificil apeszc;

= Centro de Testagarm & Aconzalhameerto - CTA;

= Segmentos populacionais fuuantes;

= Segmentes populacionais mais vaineriveks;

= Parceiros de pessoas vivendo com Hiviadds;

= Aciderttes biokigiooss coupacionaks, parateste no pacierte fors;

= Gevtarttes que nda teriham sido testadas durante opré-natal ou ouja idads gestadc
nal o assegure o recebimento do resultado do testeantes do parto;

= Farturientes e pusrperas que rd o tenbam sida testadas no pré-ratal ou quandorda
# conhecido o resultado do test= no momento do parto;
= Abortamento espontdnen, independentemente da idade gestadonal;

= Outras situz;les sspachais definidas pelo Cepartamento de Vigilineis, Prevencdo &
Cortrole das Doengas S=oualmente Transmissheets = Sindrome da Imunodeficércia

Adquirida.

Figurs 7.1- Flucograms pam d stecgdo d & s nklcorpos HIV em Individ uos comild ad & 8 dmis d & 2 snee [ moomiends do scima de 18 mese)
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Aconselhamento pré e pds-teste

antes da realimgde da testagemn para o HIY, € necessanio realizar acorselhameno pré-
teste, fomecenda infor magdes sobre aspectos comoa s formas de transmizsdo significados
dos resultades dos exames e periodo de janela imunokgica, além de obter o consentimen-
to werbal da usdria cu de seu resporsdvel Na ram possbilidade de recusa, anctar =ssa
drcurstincia no prontudnio e disoutir com of responsaee s e oom 3 equipe mutidsdplinar
a sihuacdio da crianga.

s Amoitn
Eragrie pars HW

Ho aconsehamento pde-teste, devem ser adotadas as condutas desaitas a segui, segun-
dorezubado cbtida

wa

= Resultado negativo— asze resultado padera sigrificar que a mulber o estd infecta-
da ou que fiod infectada tio recentemente que néo house tempo para seu organismo
= % produri anticompos em conce mragio detectivel pelo teste d= triagem =miuso [jareta
imurioltgical. Meszes cazos a necessidade de nova sorologla podera ser considerada
- pelo profiszional, com base ras infomapdes cohidas durante oprocesso de aconsdha-
mierho pré-teshe. Diare dessa suspeita, o teshs 2t -HW dave o serrepetidoenre 3o e
go diag orentandoss a muber & seu parceiro para o uso de presarvativo masculing
ou femining) em todas 25 rdagtes ssauaks. O profies ional de saods deverd colocarse
4 disposicdo da mulber, sempreque necessinio, para prestar ssaremento e suparte
durarite o intervalo d= tempoquet mnsoormen atéa realzacioda nova testagem.

= Rezultada Indeterminsdo— exse resultado podard significar falzo pos it cuverdadsd.
ro positive de infecg o racents, ojos anticorpos arti-HIY droulamtes nio estdo, ainda,
em oneent Ao devada para atingir o porto de orte deteminede pelo fabricance
pam corgidarar oteste positivo. fazsa stuapdn, o beste deeera ser epatida em 3o dize,
orientando-s: 3 mulher e =2y parceim para o uso de presevatia (masculing oufemi-
ning| em todas as rdaphes seouais Diarte desse resutado, o profissional dever

s @ s
Tk
miﬂﬁl
R

Coltwr urmcammal i por pureo v

—dizcutiro signifimdo do resultadie;

iy
Cokbar sna ammila s pdi

g =L =Nl
rip ke InBsSa

It-:‘:,Ilmll'ulal'l.ldadlclluda [y ador

—erorajar para 3 nova testagen, oferecendo apai emodonal sempre quese
fizar mecassdrio;

—orientar para procurar o servigo de saode, caso surjam sinals & sintomas ndo
atribubets 3 gestardo;

~reforgar sobreas medidas para prevengio do HWV & de ouiras OST.

~FResultado positive— diante desse resultado, o profissional devera:

~dizartir o significado da resultade, ou seja, reforar a informacio de queastar
infect ada pebo HIV ndo significa portar a Sindrome da imuncdefic&nda Adqui-
rida [Aids), que &0 estagioawanada da infec;éo;

- reforgar que existem remédics para controlar a infecgdo materna e reduzic
a possibilidade de transmissdo para o bebd, devendn, paa Esg 2 mae ser
avaliada e medicada adequadarment= por prafissional especializadeo na as-
sistércia @ pessoas portadors do HIW (wer Capitulo g, ltem g.ac;

Flgura .2= Flucegrama pam d lagréstloo rplde das Infecidio pelo HV em stuspies espedals

Lagpencts, [ Prscerna prosiolinkda [y Mocmen
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= discuttir com 2 gestante 3 necsssidade de informar o parosin seol sobrea
resultado = para friagsm sorcltgica.

- rzalizar 3 motificagsa compulstria do resultads em irstuments préprio da
SIMAM (Sistena de Informagio de Agravos de Motificagio)

7.8 - SORCLOGIA PARA HEPATITE B (HB5SAG)

0 HBsAg —artigenc de superfizie dowirus da hepatite B [WHE] - & o primeiro mar@dor
queaparece no ourso da infecgdo aguda peloWHB & desapanece com a ora.Sua persistén-
da por mals de & meses & indicativa de hepatite crtnica. Fortarto H BsAg pos tiva indic

presenca de infencio peloWHE, podendo ser aguda ou crénica, & estd associado 3 rism de
infaog o conglnita, que sard malor o2 também ertiver presemts o H Bagg.

Sempre que HBsAg for positive, independents da situagio do HBeAg, estard indicado
o de vadra = munogkbuling especifia para VHE no recém.rascido ras pimeras o
2 24 horas pde-parto. (& imuncglobulina esta disponivel nos Cerros de Imunobiol ogicos
Especiak = CRIEs). S HEstg positivo, avalar funcio hepatica (wer Capituls g Item g.8)

& gestante mm HEsAg rea perbs devera cont inuar ssuacompan hamento pré-ratal na unida-
de bisica de sa0de edevera tambérn receber avalafioe seguimento médico para a bepat ke,

Toda cazo de hepatite B dseeser notificado 2 Vigitsncia Epldemioltgica, pok s= trata de
deenga de notificagic compulséria.

7.9 - SORDLOGCLA PARA TOMOPLASMOSE

Reromenda-se a triagem para toxoplasmaose por meko da detecg@o de antcorpes das
daszas IgG = Igh {Elisa cu imuncfluorescinda)l Emcaso de |ght positiva, deve sar solicita-
do o teste de avider de IgG, 2 fim de se estimar em que época, aprokimadamente, ooorreg
acomtarnina; o

Se 3 avider de 125 for menor que 30%, presume-se que @ infeodo coorreu ha mencs
de 1210 semarEs. 5= 0 same fol realimdo ab416 semanas da gravider, significa infeocio
recerite no inkio da gestagdo & maior risco de traremissdo congénita de boooplasmose.
Mespas casns, estd ndicado uso deespiramidra via oral e encaminba mento par pesquisa
de infecpdo fetal por FCR e servipo de referéncia, pam decksSo posterior de mudanga de
terapia fwer Capitulo g them g.7)

710 - PROTOPARASITOLOGICO DE FEZES

Efetuar pesquiza de verminces & administrar medi@gdes de amndo oom o rasutado.
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&g alteraches fisiologics da gmvider produrem manifestagbes sobre o organismo da
mulher que, muitas vezes, sio pecebidas como“doeng@s”. Cabeao profissioral de saudea
orreta interpratacdo &2 devida onentagio 3 mulbern, sem 2 baralimro d= suzs quebas.

A5 oriemtaghes deserites 3 seguir s3o vilidas para os csos em que os sintormas 530 mandes-
tagdes nmEsiorals e tarsihinas, néo refletindo, geralmente, doencas clini@s mals oomples.&
rainria dos simtormas e sirgks diminui efou desaparace com orisntartes almentarss postuis
&, Md Maiona das veres, sam ouso de medicamenios, qu e devemiser evitados a0 maximo

B — NAUSEAS WOMITOS E TONTURAS

= Explicar que esses &0 sintomas mmuns no inkio da gestagio.

= &lgurmas mulheres podem chter alivic com algumas onentapbes: aimentagio fra-
dorada (ssis refeipdes leves 3o dia); evitar frituras, gorduras = alimertos com dhe-
roe fartes ou desagradiveis; evtar liquidos durart= as refeipfes, dando preferdnda &
ingesto nos intervalos; ingenir almentos solidos amtes de levantar sz pela marha,
coma pdoau bisooitos tipo “Sgua e sl Ingerir aimentos gelados.

= Agendar corsulta médica para avaliar a necessi dade de usar med icamentos ou refe-
rir 20 pré-natal de atto s, em @oo de wmitos frequentes.

= Pode ser necessaria a prescrgio de amtiemétioos,

= Adiar o hordrio de escovapiodos dentes, esitando os primeincs instantes apss levan-
tar-g= pala manhd, pode ser ol

B.z - PIROSE (ATIA)

= Ingestio de forma fradorada (pequenas quantidades e oom maior frequencial.

= Ao dormirn, buscar elevar o fronoo em relazbo 3o resto do corpo [pod 2= elevar a c-
beceia da @mmaj

= Evitar frituras, café, dhd preto mates, slimentos gordurosos & plcartss & outros iri-
tartes gistrioos, doces, &loodl efume.

= Apdr a5 refeipbes, deitar-se 56 apds uma ou duas horas.

«Em =l guns casos, 3 critério medion, a gastarte pode 5= beneficiarcom a prescriciode
antkcidos, particulamments no 3° trimestre.

8.3 -ERUCTACAD / PLENITUDE GASTRICA

= Fracionar as refeipdas.
= astigar bem os akmentos.
= Corpiderar s medidas desoitas pam pircse.

8.4 - SIALORREIA (SALIVACAD EXCESSIVA)

= Explicar que esse & um sintoma comum noinkcio da gestagdo.
= Criertar alimenta; o samedbarte 2 indicda para raduseas = wmitos.

= Crizritar a gastante para daglutir a saliva = tamar liquideos em abundiinda (= pecil-
merite em épocas de calor].

B.5 —FRAQLUEZAS E DESMAIDS
= Oriertar 2 gestante para que rio faga mudangas bruscas de posico & sibe 2 inati-
wdade

= Indicar alimenta; 4 fadorada, sdtanda jejum pralongada & grandes interialos en-
tre as refeiptes.

= Evitar vestudnodesoonforties] e que produra calor demastad o,
= Evitar armbiemtas pouco ventilados.

= Explicar 3 gestante que sentar com a cabea abaixeda ou deitar em decobito lateral,
respiranido profunda = pausadament e mahor a sensagdo de fraquera e desmaia

£.6 — DOR ABDOMIMAL COLICAS, FLATULENCIA E OBSTIPACAD IN-
TESTIMNAL
= Certificar-s=de que n3o sajam contrag®es ubsrinas.

= Se a3 gestamts aprasentar fladder da parede abdominal, sugenr memdcios apropria-
dios.

= hos m@ses de eplgastralgta ou dor mo hipoodndrio dirstta, principalments no 372 ti-
mesire, estar dlerta par simtomas associados 3 sindrome H ELLR:

= 5= hourer flatulénicia [gases) =iou obstipassa intestinal:
—oriemtar alimertagdo rica &m fibras, oom o coreum o de frtas laeatives = om
bagago, vwerduras, de preferéncia ouas, & cereaks integrais;.
- recomendar que aumente 3 ingestio de agua = svite alimentas de alta fer-
merkago, por sxemplo, fejig repolhg batata, milheo, ovo, fritumas, etc;
—recomendar caminhadas & movime ntacs

—salidar exarne parasitolagioo deferes, s necessinc

~ Incentiaar qus 3 packente aprovaits o reflem gastroodico (dessjo de svacuar
apie a refeigd, evitanda hordrics fixos para as soneragdes int=stinals;

—com @ perskténica do quadrg pode sernecesziria a prescrigo de formadonss
de bolo fecal, como farelode rigo; niio se devern prescrever dlecs minerais por-
que eles reduzem a absorgdo devitamiras lipassolives.
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£.7 - DOENGAHEMORROIDARIA
Retomendar & gestante:
= Alimertacdo rica am fbras, 2 fim de sitar 2 obstipagio imestinal Se necessdrio,
prascrever supas iivkes deglicarina.
= Diar prafarénicia para higiene pertzrel omi dgua = saba neutro, apée sacuagdo.

= Pode causar albio a aplcagiode artkinflamatdrios tpioos, como o polisulfato de mu.
copolksacarideos.

= Fazer banhos de waparou compressas momas.

= #gerndar orsuhta médica, caso haja dor ou sEngramento aral persisterte, encami-
nhanda ao proctologista, == prasentas comipliza; bes como tromboze.

B.8 —CORRIMENTO VAGIMAL

= Explicar que aumento de flukcwaginal & comum na gestagso,

= Mo prescrever cremes vaginais, desde que nde haja dagndstico de infecgdo vag-
nal.&preserga de fluxovaginal pode estar relacionada a complicaghies corsiderawes,
oo rotura prematura de membranas, pato prematura oo endometrite pis-parta,
Entre cutras,

= Odiagniistics podeser cliniom & o5 achados maks comure sde

- prudda wulvar & prezenca de conteddo wglnal com placs esbranquiadas &
aderdas 3 parede waginal- crdidiase. Tratar, prefersnicizlmerits com antifin-
gim top koo por 7 dias (derivados imidazlicos: miconazol, terconazel, clotrima-
zol| e qualquer idade gestacional. Mo usartrataments sistémice

- secreq@o vaginal abundante, dnra-esverdeada, com odor fétldo - waginose
bacteriana efou timmonizes. Para saizdioduantea coreulta, ukilmr oitries
dinicos de Amssl firés sinais dos seguintes: comiments branco-adnzentado, pH »
47 teste dars arminas ou KOH positivo e pres enga de due cells) Trakar com metroni-
dazol siskémico (metronidaml 250 mg, wo de B 2m 8 horas por pdias).

= Farticlarments ras racidres, reaizar ou solicitar bacterios mopia do contead o vag-
nal a frasco & corada palo metodo d= Gram. Os seguintes achados sugerem os dag-
nistioos:

—che-celk {o8lulas-chave) ou flor vaginal com escasset o auséncla de baclks
de Doderein —vaginose bactenana;

—rmkro-organizmos flagelados mdvels —tricomon s
~hifas ou esponos de leveduras— candidiase.

= Em ourtroes camos, ver condutas no Manual d= Tratamento & Controle d= Doengas 5=
xualments Traremissiveis /DS T-AK s/,

B.g — QUEIXAS URIMARIAS
= Explicar que, geralmente, caumento dafrequénda de micpbes & comum ne inido e
nofim da gestacio [aumento do ditero & compressio da beciga).

= Solidtar exame de urccultura = antibicgrama, orientando a terapia segunde o
razultade.

= Diesestimular essas gestantes para que ndo diminuam a ingestao de liguido terran.
dodiminuir a frequinda de micga

= Explicar que a incontinénda wrinania, mesmo ra auséncia de prolapeos, pode sstar
assodada, ndo cabendo terapia especifica.

B.1o— FALTA DE AR E DIFICULDADE PARA RESPIRAR

Essessintomas sao frequemtes na gestagso emdecoméncia doaumento do Otera, eleva-
gdodo dafragma, cu ansisdade da gestant=.
= Recomendar repousa em decdbito lateral esquarda,
= Cumir a gestants & corversar sobrie sz anglstias, se for o casa,

= Atentar para outros sintomas associados & pa achaedos no same cdiopulmonar.
Agenidar a corsulta mitdim, caso haja ddvida ou suspeita d= problema clinkco, poden-
dose necessana invest gaplo complementar efou consulta com espedalista.

B - MASTALGIASDESCARGA PAPILAR
= hecomendara usaconstante de st com boa sustertacdo, apds descartar qualguer
ahteracio noexame das mamas.

+ Mio perder 3 oportunidade d= arentar pam o preparo das mamas para a2 ama-
mentacio.

= O colostra, prindpalments ras fas=s tardias da grvider, pode s=r aliminada =m
maicr quantidade, obrigarde o diagnastice diferencial com anormalidades.

Baz- DOR LOMBAR (DORES MAS COSTAS)

Recomendar § gestarhe:

= Corregdo d= postura a0 serkarse = a0 andar.

= Uso de sapatos com sahtos baives e confortiveds, de base hrga.

= Aplcacio de calor local.

= Eventualments, usar aralgésioo e rdofor contraindicadol. portempo limitado.
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= Fode zer necessano encaminhar para fisioterapia e irestigacio complementar, s=-
gurida 3 intensidade do processo.

B.13 - CEFALELA (DOR DE CABECA)
= Afastar hipertensdo artenal & pré-eclimpsia [se idide gestadonal maior que 20 2.
= Corfersar com 3 gestare sobre sues tens des, conflites = temores.
= Eventualments, prescrever analgés oo (aostaminofen), por tempo limitade.
= Referir a consulta médica, 320 sintoma persitin

Bag - SANGRAMENTO MAS GENGIVAS
= Recomendar o ue de ascova d= demte mada & anentar 3 pritica de massagemina
gengiva = bochechos com solugiies artissépticas.
= Agenchr atendimento cdortoltgicg sempre que posshel.

Bag - VARIZES
Recomendar & gestanhe:

= Mo parmanecer muits tempo &m pé ou sentada & svitar inatividade.
= Repousar pelo menos 2o minukos, viriss weoes a0 da, om as perras elevadas.
= Pode ser til elevar o3 pés da cama.

= W&o L roupas muito justas e s= possive |, utilizar meia-cala elistica para gestants; po-
demn-se indicar meias de média mmpress o, om amanhosugendoa partir da aferigio
da drourderéroa da pantrnilha.

= Az varizes wulvares nio requersm tratamento sspecfioo & raraments sio causasde
sangramertos profusos.

«valorizar a possiblidade d= ompl caqies tromboembilicas.

Eab - CAIMBRAS
Retomendar & gestante:

= Massagear o mksoubo corraido = doloridoe aplicar calor local.
= Aumertar o corsumo de alimeres rioes em potassio, cild o e vitamina E1.

= Evitar sxcesso de axercicias.

By - CLOASMA GRAVIDICO (MANCHAS ESCURAS NO ROSTO)
= Explicar que & comum ra gravider & que mstuma diminuir oo desaparecer, em
t=m povaridel, apds o parto.
= Recomendar a - expos ipio do rosto dretame e 2o 5ol
= Recomendar o uso de filtro solar tdpico, z= possivel.

B8 —ESTRIAS

= Explicar que s30 resultado da disteredodos teckdos & que nido existemétodo eficaz de
praven cdo.As estrias, que o ink ko apressrtamcor arrceea da, tendem, com otempo,a
ficar de cor semethante & da pele.

= Ainda que controversas, podem ser utilizadas massagens locais, om substincias
oleosas, ra tertativa de preveni-as.

B.1g — PALPITACAD

= Esclarecer sobre a frequinda dessa queta comio resultado dealtemghies fisiobgices
da gestagdo.
= Atentar para a necessidade de investigaciode cardiopatia.

B.2o0 -EDEMA
= Atentar para 2 extensdo do processg principalmentessm localizapies difereantes dos
mermbros inferiones [nesse caso, pensar em pré-eclampsia).
«alorizar a possiblidade de fandmenas trambéticos.
= Sefisiologicg ndo recomendar dieta hipossddica ea presorigio dediurét icos.

8.21 - EPISTAXE/OBSTRUCAD NASAL

= & frequencia, a intensidade = a histonia prévia devem alertar para a recessidade de
avaliagdo por parte de especiaistas, para pesquisas de causas nio rdadoradas &
midificazbies gravidicas.

= Atentar para @ possibilidade de oises hipertensivas nos casos de epistaxe.

= O prejuize ao sono & odesconforto, por vezes imitante de atividades laboriosas, po-
dem indicar o bereficio da ad ministra; 3 de descongestiorantes nazais & lubrifican-
t=s das vias aéreas superores; davern ser ados com cautels [preferendalments,
apenas d noitz),
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B.22 - PARESTESIAS
= E comumm acontecimento de parester ias na gestacio
= Pode ser necessaria a administragSo de aralpisicos.

= Cifererciar da sindrome do tinel do carpo, ra qual 3 grvidade do acometime nto &
limita: 3o dos movimentos & malor.

B.23 — INSONIA / HIPERSONIA

= Esclareceredarapaio, no sartido de fadlitar 2 acomodag S0 da paciente em sua noa
ondipa,

« & adminktmgdo de medicamentos, smbora possa ser utilimda emcasos de dificl
resolucso, deve ter seu benefido avaliado criterosamerte.
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