


& gastant e dassificada coma de babo isco pode ser acometida por intercoréndas que
madificam o curso da evolugso; com isso, a probabildade de desfechos também se attera e
pode indicar encaminbamentos para a referénda, por veres emengeancial, e queidsalmente
deve seguir uma padronizacso oomo a sugenida no Capitulo g item g7

5.1 - HIPEREMESE

Camcteriza-se por wimitos continucs e intersos que impsdeam a alimentagso da ges-
tante, ocasiorando desde 2 desidata;so = oliglna ot perda de peso & trarstomos me-
tabélicos, com alclose {pela perda maior de cloro — hipocloremia, perda de potdssio e
alterapies no metabolismo das gorduras e dos carboidratos), akém de hiperbilirrubine-
mia Mos casos graves, pode chegara insufidncia hepatica, renal & neurobogica. Aspectos
emicionais e adaptapies hormonais 30 apontados mma causadores desse tAmtorno
Fode, também, estar assodada & gestacso maltipla, mola hidatiforme, préeclampsia,
diabetes = alaimunimgiokh.

Ha ourtros fatores que podem levar @ wdmitos com a mesma gravidade e que devem s=r
afastados, tais como ol cera gastric, cisto torcido de ovirio, gravider ectopic, insuficéncia
reral, infeopdes intestirais, =t Oswimitos tardics da gravider nio devem ser corfurndi dos
om hiperémese gravidica.

Apolo priaoldgiom, apdes sducativas desde o iniclo da gravidar = reorienta; do alimen-
tar sdo as melhores maneiras de evitar os @sos mais ompli@dos Mas situagies de éme-
== persistents, o profissional d= sadde dewe prascrever droges antleméticas, por wa oral
ouintravenosa, akém de hidratagdo & reposigdo eletrditica, quando necessdria.

Antieméticos orais:

= Metodopramida —1o mgde 4 em g homs.
= Dimeridrato— go mgde & em 6 homs.

= fedinina- zg, mg de £ em 8 horas.

Antieméticos injetdwveis:
= Metodopramida —1o mg (uma ampala = w2 mil) de 4 2m 4 horas.
= Dimenidrato— o mg [urm= ampola =1 mljde & em & horas.

Mo casos de hiperémess gravidica, 3 internag o faz-se necessdria, quando o tratamen-
to inic@lmente instiude com hidratado = antieméticos ndo teve a resposta esperada, ou

quando a gestarte ja aprasentar complicacies do equilibrio sletmolitioo = 2cido basico. &
intermagio hospitalar também esta recomendada quando o tratamento ambulatorial oo
ra unidade bdsica de saids= ndo conseguir comtralar 2 sit=; o,

9.2 - SINDROMES HEMORRAGICAS

Fara o suceszo do Ttendimento, & imperativa a realimgbo d= umn diagnistioo stiolagico
omak precoce possied e airstituicdo de um plano deacso, partioularmente nas situagbes
emengencias. Esse plino de agio deve ser 3l eficar & sistsmatizado. Eimportants rassl-
tarque nessas condipdes, mnsiderando a aherapdesvoktmis fslokgcs dodckogravidi-
o-puerperal, a paciente fraquentements demora em exibir reperossie: hemodinamics
Cuando elas aparecem, 3 descompereacio droulatoria ja st instalada.

Ma a0 do casg o exame ginecoldgioo dewe ser realimdo, particularme e o es-
pecubr, para o diagnistico dferencial de outras possiveis causas de hemorragh & coma
forma de se evitar o toque vaginal, que pode ser prejudicial no caso de placenta prévia.
tas mulheres identificadss como Rh negativo, valorizar @ necessidade d= imunoprofi-
laxia Rh quando o parceino for Rh positive ou desconheddo. Nos @sos em que houver
elimirz;sa de material pelo colo uterino, compativel com rastos ovulares, providenidar
exame aratomopatalagico.

= qualquer manelna, a unldade dews dispor, kdealmente por escrito, d= um plaro para
atendimento de urgEnda & remogdo, que contemiple 2 segurania no arsports.

s situ@pdes hemorragice mals impartantes duramea gravider sdc:
» Prirmeira metade —abor tarmeritg granidar ectopic, neoplasia trofoblistica gestacanal

» Segunda metade— placenta prévia (FFA, descolamento premature da placenta (DFF.

Abortamento

Eamorte ou mepul sl o owdar coorida antes de 23 sermanas, ou quando o concepto pesa
meries de goo g O abortamento & dito precocs quanda ooome até @13 semana = tardio
QU oor e ervine @ 13 £22° SEmEns

O diagniéstion & clhnioa & Ut mzmonagrafico. O atasomenstiual, 3 perda sanguinea ten-
ra & 3 presenga de oilicas no hipogdstrio sdodados clinioos 2 serem oonsi derados.

0 exame genital & de grande importénda. 0 exame especular permitea visuaimdlodo
wolo utering, coretatando-s= 2 angem intrauterina do sangrarmento. Bt lmente, da-
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tectam-g= fragmentos placentanios no canal cervical = na vagina Pelo toque, & possivel 2
avalizgo da permeabilidads do ol

0 exame ultassonogrifico & definitivo para o diagnistioo de certema entre um aborto
evitinve [preserca de saco embriondnic integro sfu conceptaviva] = um aborto incomple-
to jpresenca derestos ovulares) ou aborto retido (presenga de ooncepo morto ou austncia
de s2c0 embrionanol

Ameaca de aborto ou abortamento evitavel

Fresarica de sangramento vaginal discrato ou moderado, sem que ozora modificacsa
cervicl, geralmente com sintomatologia discreta ou ausente {dor dotipo odlic ou pesona
regido da hipogdstria).

0 exame especular idertifica sangramento =m peguera quantidade provenierte do @nal
cervical ou apenas mieteda nofurdo de saoo posterion. Ao toque vaginal o colo uterinoapre-
senta-s= fechado e bem formade, o corpe utering compativel om a idade gestadonal eos
anmics & fundoes de saoorommals & lkres. Em casosde dindd 3, solictar ulrassonografia

O tratamento & discut ivel. Como regra germl, o repouso no leito & medida aconselhavel
para todas as situagfies. O e pouso diminu 2 ansiedade, favorecendo o relaxamentos redu-
zindo o5 estimubes comirdtels dodtero, De prefer#na, deve ser domidliar.a adminkstragso,
portempo imitado,de ant=spasmidicos {hiosdna, 1comprimidoyd, de 8 em 8 homs| tsm
sido utilizada. O wso de tocolticos ndo & efidents, uma ver que, nessa fase de gestagdo, o
beta-receptores uterincs nio estdo adequadaments ssrsibiizados. Deve-se esitar polibe-
rapia ou administracso s stemdtica de medicamentos para todos o cisos, sem nenhuma
base etioldgim, coma, por exsmplo, 3 prascricio de progesterona Exta deve sar reserada
apenas aos casos diagnosticados como irsufidenda do corpo ldteo. Tarquilizantes eiou
sedativos, &m doses pequenas, podesm ser administados.

& ameaga de abortarments pode evoluir para gestagio nomal cu par abortamenta
Inevitavel

Ertre o5 achados ultressonogrificos, pode ser dascrita a drea que sugers descolamenta
orioamnitticn, que geral ments cursa com avolugso favorvel para a mulber & o embriza
4 conduta resurme-se a esdaresdments apolo = eventualments 3 prescricio de artiespas-
madioos, O & pecto Wl taszonogrifics do Ao gestacional (32 reguar ou o), seuloal de
implartagdo Be prisimo ao @nal cervcal) & ooorrénicta de hidropisia davesicub vtelinis
podem servig akém deoutros, come parimetros pan o curso desvolugao,

Ha admissio hospitalar devida a abortamento, s tvel ou no, deve-s= soliciar o =xa-
me para afastar o dagnastioo de siflis [VOEL. Em caso de resultado reagents inkciar o
tratamento com ankibioti coterapia, conforme ssquema dascrito o tem gag.

Gravidez echdpica

Comesponde a nidagEodo ovo fora da cavidad euterina.a mulher frequertemente apre-
senta hiskdria de atramo menstrual, taste positho par gravidez, perda sanguine uterine
e dores no baixo ventre, Mo exame fisiog avaliam-s= condiptes gerais, sinaks de imitagio
pertoneal entre cutros. O mame asparular pods mostrar a pressrca dosangramento. Felo
toque vaginal, verifica- s amokdimento do colo e presena ou ndo de aumento uteinge a
palpa;io das regides anexaks pods provocar dar & demionstrar prasanca de fumor.

Ha suspeita diagnistica, enc@minbara muhber par hospital de referéncia para exame
utrazzonografico, definicios tratamenta,

Mola hidatiforme

0 diagridestico chinkoa pode ser feito pela presenica d= sangramenta vaginal intemmiten-
te, geralments de p=quera intensidade, indolor &, por weres, acompanhado da aliminagio
de vaziculzs (sirel patogriombnioo) & alhura utedira ou o velume utering 2m geral, sia
incormpativeis com o esperado para 3 idade gestacional, sendo maiores previamente a um
epksddio de sangramento & menoras apde (otera 2m sanfora). A presenca de hiper Emese
& mais acentuada, podendo levar a mulher a estades d= desidratagiio = distorbios hidros-
|etroliticos. Atentar para a prasanica d= hipertensdo arterial precoce, j4 que a2za & uma das
poucas condipies de pré-edampsia previamente 3 20" semana de gestagdo.

O diagnastico # ultrassonografioo & na suspeita clinica de mola hidatiforme, os cse
devem ser encaminhados ac hospital de referénda.

Placenta prévia

Tambérn charmada de placerta de insergio baixa, ocome em uma para cada zoo gestapbes.
Cormesponde a um processo patol dgiom da segunda metadeda gravidez m que a implanta-
Ao da placenta, imt=im ou parcizalmente, coorme no segrmento inderior do Orbero, Az mulheres
muttiparas & com antecedentes de casineas & outas manipulpbes drongics uteims, sndo
metribes anteriores e gestank=s em idade avan@da sdo corsideradas de maior risom.

Ma aramnese, & relatada perda sanguinea por via vaginal, sobita, de oor vermelba viva,
de quartidade varavel, mio acompanhada de dor £ epsadica, recorrente = progressiva, &
om frequéncia omme na 30° semana (sangramento sntinela). 0 seme cbstétim evela
volurme & tono uterinas normais, frequentement ecomapresentacd o fetal andmala De ma-
neird habitual, oo batimentos cardiacos fetats estio mantidos. O exame espeodar revela
presanca de sangramento proveniente da avidade utedma & ra suspeita dinica, dee-se
evitara realimpdo d= toque vagiral.
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0 dizgribet ioo de certera & dad o pajo @me uhrassonogrificn. Oprofesional de satde deve
encaminhar a gestartte para continuar o prératal em centro de referéncia para gestacio de
altorkooou para ohoepital, dependendo da inbereidade dosangramento duranks aavaliagdo

Descolamento prematuro da placenta

E a separacio abrupta da phioerta amtes do rascimento do feto, Qoome em cenca de o g
21% de todas as gestagdes, sendo responsivel por 2l tos indices de mortalidade perinatal e
matema

O diagnastios & prefersndalments, dinioo, fetto peko aparsdmento d= darabdomina so-
bita, com irtensidads variae], perda sanguinea deoorver mehaescur e &5 weres emgquanti-
dade pequera, que podes e incomipathvel mmiquadro materno de hipotensSa ou de dhogue.
Em &l g casos o sangramento pode ser ooutto (2o%).

Ao svame obstétrion, o Obero, &m gerl, sncontra-se hipsrbanicn, dolorosa, sensivel &
manob@s palpatirias; os batimentos @rdiaces tats podem estar alterados ou ausetes.
Ha comprometimentavarize] das condipdes gerals maternas, desde palider de pele e mu-
msas atd choquee distorbics di magulaio sanguinea

Classicamente, o prindpal fator de Asoo para desoolamento prematura d= placenta &2
hipertersioarteral de qualquer eticlogia. Contude, cutros fatores de risco tambem impor-
tantes tio o tabagismo, o esvadamento ppido do polidrimnio, idade matema avancada,
multiparidade e o proprio antecedente de descolamento prematuno da placenta.

Haje e dia, 05 casos de descolamenta prematuro de placenta, sobretudoagqueles ocor-
ridas em mulheres que vivemn na periferta dos grandes conglomerdos urbanos, om frequ-
enda estdn associades a0 usode drogas ilicites, notadamente a cocaina e o oack

05 casas secundarks a trauma matemos dirsto ou por descompressSo tim crescida sm
rioasa meo.Eventualmente, esses casos podemide infdo seratend dos emuma unidade de
saude. Cortuda, deve-se corsiderar observagdo intrm-hospitalarg pela risoo da necessidade
de imtervengies.

Ha sugpsita diagndstica, encaminhar, como emergénda, ao hospital de referénda. Rz
situapbes em que o atendimento preliminar des quadros hemerrdgices for realimdo na
unidade de saide, aste deverd ser sistematimdo e rapida, val orizando 2 complicapes or-
Ednicas locais efou sktémicas, a fim de possibilitar oontrole adequado para transferércia
para o hospital. & equipe des lsmbrar de providenciar medidas de suporte devida, comoo
ABC fairway, breathing, drodation):

= Markerasvias aéreas pérvias, com administragdo de oxigénio,sob cateter 3a glitross
minuto & zob mascam 7 210 krosfminuto.

= Providenciar doks 3osszos calibrosos & infundir oistaloides.
= Bvitar @ posiplosuping da padente.

Aztuagdo nicial & 3 unidade de trarsporte que zerd utlizada devem considerr sempre
a necessidade de suporte ventilatirio avangado, de adminktras 5o de drogas vasoativas, de
magulopatiz & fandmenos isquemicos concomitantes. Dessa forma, deve-s2 providendar
agilidads no process o, corato présiocom oserdqo referenciado, preenchimento adequado
dorelatén o deancaminbmments & formaiol deal da squipe d= trarsporte, que, alem doia)
médiooia), corte com profissionaks com expenénda em siuapbes de emengsncia

9.3 — AMEMIA

Conceftuz-se anemiana gavder quando os valores de hemoglobirg sdo igueis ou me-
rioras que 11 @il [Irganizacio Mundial de Sa0de, a7, Mo artanto, o5 valones de hemo-
globing, assim como o5 de hematborito e do ndmeno total de globulos vermelhes, fiam
ria depandinicia do aument o da masss entrocitdria, ambos vari el res gastantas, Assim,
mezmo as mulheres saudiveds apressram reducio das concentragiies de hemoglobina
durant= a gravider ndo comnplizada. Esza redugdo manifesta-se amitornio da B9 sarman,
progride lemtamerts 3t 3 34* semana &, entig permanece estabilimda ot o parto. Mao
caeadanos 4 mie ouaa feto, poks, embora a concentras 3o da hemaglabina esteja diminu-
ida, @ hipervolemia possibiita a perfusdo &2 oxigerecio adequadas dos tecidos.

Di=sza forma, & interessante adotarem-se outros criténics pam 3 oncsituagso e para
o diagniéstico de anemia. Oz indices corpusculares, prindpalmente o Volume Corpusodar
teiédio (VT = =g dL), nd osofrem variapbes sm rd apio aovolume plasmaticos podem,
entdo, ser tomados com tal finalidade. Fara fins pritiocs, tomando-se o VOM como indi-
cador, identifiam-se trés tipos de anemia: mimociticas (VO < 85 dLL normod ticas (WO
entre &5 &g dL) & macrociticas (W0M > g5 dL).

#anemia feropriva, evidendada por alteraptes dos nkets de hemoglobina, deve sertra-
tada de acordo com esquema tarapsution descrito o Capftulo g, bemny.

A5 anemias @rencials 30 mu o frequentes em nosso meks, principalments a feropriva
& a megakablietica. Além dekes, 2 anemia fakiforme & a domna hereditaria mais comurm
iz Brasil. E predominarte entre afrodescendertes em geral. A gravides & uma siuscio po-
terizialments grave para as packentes com doarca faloforme, zssim como pam o feto &
o recém-nascdo. 05 efeitos na gravider podem ser aumento das oises dolorosas, plora
dovquadra de aremia, abortamert crasdmerts intruter ing retardad, trabalbe de parta
prematuro e pré-edampsia, além de complicagles respiratirias & digestivas. Sio tambem
ralatiaments comuns atalzssmiz e 3 anemia miooangkopatio.
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Atervtar paraa gravidade do caso = 3 importancia do diagndstioo eticlogico da anesmia,
s iderando a corsulta com hematologista = 3 ransfertncia para pré-natal de alto dsoo
4 comecio dos nivels hematimeétricos & importarte, indusive como profilasia da morbile-
talidade pas-parta.

5.4 — HIPERTENSAQ ARTERIAL NA GESTACAD E ECLAMPSIA

Complicagies hipertereivas na gravider sdo a maior causa de morbidads e mortalida-
de matema e fetal o Brasil. Qoomem em cenca de1o% detodas as gestapies & o mak
frequentes nos casos de pré-edampsia (PE), que & mais comum em mulberes nuliparas,
om gesta; 30 miltpl, hipertensdocrdnica, histdria de FE anteror, sindromedo antimpao
antifosfolipide, nefropatia, histéria familiar de FE, diabetes melitus, primipaternidade e hi-
dropisia fetal rdo imure.

alem de s2r urma condigdo miuits frequente, a hiperteredo arterial ssociada & gesta-
rio & de fundamental importancia ponue pode ser prevenida, dagnosticada e tratada ja
durante o acompanbamenta pré-ratal, reduzindo 3 coorréncia de ssus efetos negativos
sobre a sadde da mulber eda oianga.

Efundamertal dassificar a sindrome hipertensiva, diferenc indo-se a préeddmpsia, que
& uma sindrome de vasooonstrigd o aumentada com redugio da perfusio, de uma hiperten-
=do primana ou ordn e pré-ex tente,

Classificagdo da hipertensao arterial em mulheres gestantes

05 critérios d= dassificacdo da hiperteredo artedal am gestantes sio diversos. Entre
as recomendagies adotadas pela Intemational Saciety for the Study of Hy pertension in
Fragranicg aqusla que Indica mabor aspecificidade diagnistica £ a da Mational High Bleod
Fraszure Education Frogram, que caracteriza:

= Fré-eclimpsla (FE] - estado hipertensivo adma da 20" semana de gravidez, acom.
panhadeo de proteindria em 24 horas com valor malor ou igual a 300 mg Fode surgic
mais cedo quando ccomer oncomitantements 3 mola hidratiforme e hidropisia fe-
tal. & quadro hiperters o desaparene até 3 12° sermana pls- parto.

= Hipertensio gestaclonal - hipertensdo detectada apenas apds 3 20 semana de gra-
vider, zam protenona significativa. E denomirada “tareitbria” quando o estado hi-
pertensivo desaparece apds 3 12*semana ps-parta.

= HiperiensSo artedal crénlca (HAC) — quadra Hipertere o diagresticado artes da
gravider ou da of semana gestacional e que ndo desaparece apds oparto, sem limi-
tagso de tempa.

= Fré-ecldmpsla sobreposta a HaC — diagnostico de proteiniria significatva, poden-

do ammeter stk 30% das gravidas com HAC. Deve-se sspeitar dessa complicacso
quanido coorner plora sobita dos niveds tensionaks = dos valares d= proteindria, sung-
mertode plaquetopenia efou anomalidades dos valores des trarsaminases.

O inqementa de 30 mMmHE ra pressdo arterial sisbdlica [PAS) £ 15 mmMHg na pressio
arterial diasttlica (FAC) rio & reconhedido como critério diagnéstion mas deve serir de
alerta para o surgimenta de pré-eclampsia, assim como oganho de pesosuperora z kg por
sermara, atribuivel 3 edema, particdarments om instalagd o sobita, generlizado & s=m
melhiora apis repowsa.

Fara 3 dassticarioadequada & impresdndivel realizar 2 cor eta afericio da pressfo artenal
de acondo com & reomendapies doCapitdo 6, tem &3 Por vezes serd necessarnio aplicar or-
regiies dos vakores obtides utilando tabdas de cormepia como a apresentada na Tabela 6.3
Serid corsiderado estado hi pertensivo oval or de FAS @ 4o mmHg ou FAD » 0o mmHg, repetido
em duas medidas separadas por um interalo minimode 4 hors entre e

&0 identificar uma gravida com estado hipertersive, 3 classificagio poderd seragiiza-
da se, durarte o atendimento na unidade de sadde o profissional proceder 2 pesquisa de
proteinria por fita reagente, segundo o procedi mento téonico apresertado no Capitulo &,
e .4,

Elmportante tambdm que a equipe multiprofissional saiba reconhecer oz elementos

quecaracteizam a préeclimpsla grave:

= PAS 3 160 MmiHg =ou FAD » 1o mmHg.

= Proteiniria de zq horas » 2o gramas.

= Epigastralgia sdor e hipoctndriodineto.

= Cligoria

= Creatinina sérica» 12 mighdl

= Aumento de TS0 =TGR

= Acometimenta do sistema neracso cemral — cefalda, tontura, perda da consciéncia,
diplopia, wis 3o turva, sscotomnas cintilantes.

» Plaquetopenia { aoo ooo/mm_L
= Insufici#nda cardizca, edema pulmeanar.

= Hemtdise microangiopdtica —hiperbilimubinemia direta), aurmerto de desidrogena-
seldctica [DHL), hermacizs fragmentadas no sangue periféio.

= Cresciment o fetal restrita,
= Cligoidraminia
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Hipertenso arterial crénica

#hipertensdo artenial abnica durante 3 gravides ambem deve seguir adequagtes deoni-
térios para adopio de imberenpdes dagridsticas ou temphuticas, que rdo = caracter zam
mome desnecessirias ou tardias. Os desfechos ea necessidade demed cgiopodem seraa-
lizdos tambiém a partr declassificacio de HAC s=gurdoa pressdo arterial dastilica:

= HAC Lewe— FAD = g mmHg = <100 mmHg.
= H&~ Moderada - PAD 3 100 mmHEge < o mmHg.
w HAC Grawe = PAD) = 190 MmHE.

ttdbres com hipertersSo arterial cridnica ke tm baixe risco d= complicapdes car-
dicwasculares durare a gestapdo e 580 candidatas somente a modificarem s=u estilo de
vida comoestatdga temputica. Mo existe svidéncia dentifica de que 2 administragio
de medicamentos para as padentes assim dassifimdas reduza risoos pedratais. Poben-
dalmente, o controle igido da pressiio arterial at2 poderia causar prejuiro pam a parfu-
sio plicentiria. Alkm disso, normalmente a pressao artedal cai na primeira metade da
gestapdn fadlitando o contrale da hipertensio sem medicamentos ou com suspereso
dios medicamentos que esthersm sendo usados.

Mo entarits a5 packerbes com HAC grave, & poss idments tambam moderada, podedam
sz beneficiar da utilizagso deanti-hipertensives.

05 cuidados para a packents portadora de HAC devem induir 2 avalagloclinia e cons-
derar exames complementares para avaliagdo dos dancs sistémicos, classicaments: siste-
ma nermsocentral cardicvasodar, reral, vasodatura periférica = perfus o placsntana.

E iImportante walorimr tambim 3 concomitinda com casos de hiperteredo arterial
rinica secundaria, cuja suspeicEn deve ooorrer quando o acometimento se der em pa-
dertes jovers = prindpalments == 3 hipertereSo artedal for resistente 3 terapia padraa,
anormalidides da fungio renal ou enddcrina, ou condighies sugestivas de doenca do oo
lageno. Erm tais situagses clinicas, as mulheres devedosertransferidas para scompanha-
mento na referénda.

Adogio de cuidados

& literartura meédica relacionada tem apontadoque a dieta hipossddica nSo apresena be-
refido evidents coma preven; 3o ou tratamento de pré-addmpsia, hipertens 3o arterial na
gavidere complicagtes pernatais. Aredudiodeingestiodesal deve serpreconizada apenas
pam gestamtes refropatas ou portadoras de HAC grase.

E il estimudar a prtica de atividade fisica {ver Capftulo nj e desestimular o monsumo de
aloool 2o tabagisme.

Fara o tratamente medicament osg ne Erasil a malor experignda dinica & oom a alfa-
mietildopa, que pode ser utilizada ras doses de 7o mg a 2o g/da indo saceder £ horas
de intervalo entre as tomadas). Os Hloqueadores de canal cilde inifedipina, imezrale de
8 @12 horas) tambem o umna opgo ra dose d= g a & mgidia.os betabloquesdares, por
potendalmente s= associarem d restrigdo de crescimento fetal, tim sua indicapde come
assunta controverso. Mos servipos que o utilizam, pode s=r escalhidoo pindolol res dosss
de 5@ 3o mygsdia. Existe sinda uma daratendéncia na liteatura demtifica internadonal,
an uza do labetalol, mas essa droga ainda rio esta disponivel comercialmente no Brasil.
4 hidralazira por via ol tem baixa efetividade na hiperteresio cronica,

M&a asciste rmials controwérsia sobre o usode diursticos &m gastantas hipsrtensas com
pré-eddmipsia. Eles n3o devemn ser utilzados porque a mulher com préed dmpsia genal-
miarite estd hemoconcertrada. Edste, parém, @ possiblidads da utilizagia de diurdticos
tiazidicos no montrale adjuvante da hipertensdo arterial crénica, aperes quando o wo
izolade d= drogas arti-hipertenisivas nda fol suficiert= para o cortrole prassanoa Além
diszo, 3 furosemida pode ter também uma indicagio precka de utilizado aguda em qua-
dros mais gravas, necaszitanda de uma reducia maks rapida & acarhusds dovolume plas-
matico, come no edema agudode pulmio

Ern qualquer drcunstanca, a equipe assistencial ndo deve resumir sua atuad o penes
ao mntrole dos niveds pressonoos, mas buscar dassificar o dano endotelial & estar stenta
pard a sobreposicio de pré-eclimpsia (pois pio o prognastion). Se for possivel a suspen-
sdo dos hipotersores, ou mesmo sua substituicio, esa odentacso deve seralizda & mo-
ritorizacao adequada dos niveis pressdricos, bem como @ orientagio de possivets sinaks e
sirtomas de gavidade 3 padents, para queesta busgues svalizgbo imediata. © contrale de
Casos graves edge imternagio hospitalar.

Crise hipartensiva

& PAD x 190 mmHg pode ser diagnosticada em packertes oom HAC grave ou a1 a pri-
misira manifestagioclinica de pré-eddmpsia, sendo necessaria o controle da quadracom
anti-hipertensivos de agio rapida, portm evitando-se o5 dancs de urma reducso intem-
pestiva. A melhor estrattgia baseiz-se na condigio dinka da padente.

E rebevante que o oddadeores valonzem a possibilidade de complcaqdes secundirias
2 msses nivels pressérioss, coma acidents vascular cerebral, insufidénda crdiacs, sdema
agude de pulmio edescolimente premature da placemta, entre cutras repercussdes,

& ahacso prdiminar deve ser seguida de encaminbamento 3 uridade hospitalar, para
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ohesrvacio em locl com maior suporte assistendal, e avaliapso complementar oom tera-
pia adicioral.

0 plano de acso deve conter avaliagdo global da paciene, priviegiando uma referércia
logica de ouidados que pode seguir a conduta ABC (@irsay breathing, drculation). &terar
para acondigdo respirtéria da padents, sdministranda oM génio, 2= necessng eproviden-
dando-sevendchze em vaso calibroso antes datrareferénda da gestarte.

Has emengénclas hipertensisa s |presenca de simtomatol ogla dinica), recomendas e con -
trolar a pressdo mats rapidaments, em até 100 2 homs. ldealmente, 2 padentss em emer-
g#nda hipertensiva devem ser encaminhadas para inkemaci o em uridade d= tratamenta
intersivo.Ha ainda recessidad e de uma adequada saliagdo clinica, incindo ssxame flsico
detalhado e exame fundosodpion doalho com pupila dilatada.

Lurgénda hiperterestva (austrcia de sintomatakega cliniza) pode ar tratada comia ins-
tiuigso de tratamento medicamentoss corvencional, permitindo-s= o cortrole da pressio

arterial em até 24 homs, 52 oquadro ndo s agEvar.

= Hidraladna: o cloridrato de hidralazing & relaxante direts da musodatura arterial
lisz, sendo @ droga preferida para o fratamento agudo da hipartersSo arterial grave
na gestagdc. Cada ampola cortém zo mig. Dikkse o comtedde de uma ampolaemg
mil de solu;iio salira ou dgua destilada. & dose inidal mmmendada édegmg ouzs
mil da selugdo por wia irtravenosa (W), ssguida por perioda d= =0 minutos d= obser-
vapdo.Se nio for obtido comroleda pressio artenial {queda de 0% dos niveis inkclais
ou FAD eriine po & 100 mmHE), podem-se administrar d= s mg a0 mg [z5mlaso
mil da zohs;3a) eminteralos de 20 minutos, até doss cumulativa maxima d= 20 mg,
A ausknda de resposta deve ser corsiderada como hipertersdo efratiria O sfeito
hipoctensor tern durag@o entre 2 e 6 horas. Apresenta como efeitos colaterais rubor fa-
dal, cxfakdia = taguicardia. Um cuidade atil & aspirar ra sedrga primero o diluente &
depok 3 hidralazira na prepamgdo da solupio evitando-se perda do medicmento.

Erm sthuapdes de pre-edimpsia grave, quando o profissional ndo descarta a possiblida-
de deevolucdo para eclmpsia, emmenda-se a adminstrago de sulfabo demagnesio nas

mmiezrmas doses & wizs preconizmdas para 3 sclimpsia fver présdmo téploo)

= Nifediplna: blequeadar de canal de cilde, produz relaxamenta da musculatura ar-
terial lea A administragio & por via oral, ma dose de 52 10 mg 3 cada 30 mingtos
até completar um maxime de 30 mg A& administragio da nifediping de ac3orapda
[+ mig sublingual) apresenta dificuldads rmo conmtrale do ritmic & grau deredugdo da
presz20 artenal. Seu uso term sido controverso devido 3 possibilidade de efeitos cola-
terak sérios, coma hipoberesSo grave, oom fsco tanbo matsrno quanto fetal. Cutros
efeitcs colaterals sdo a taguicardia, cefaleia & rubor fadal. Fortanto, por seguran,
sua utilimpio deveria ser evitada, pelo menos ra unidade bisica de sadde= onde a
gestartte estiver recebendo seu pimeiro atendimenta

= Furosemida: atengdo — ndo deve ser utilimdo na hipertensde aguda, pois reduz o
volume infravascular e 2 perfiso placentdria. Somemnte tam indicagso sm casos de
insuficiEnda renal aguda comprovada ou emi ederna agudo de pulmao.

» slfametildopa = betablogueadores orals: ndo 5230 indimdos na ke hipertersiva,
pois apresemtam tempo para Inkio de sl supsrior a 4-8 horas

= Inlbidores da endma comeersora da anglotensina (ECA] - captopil, enalpril & ou.
tros: estdo proscritos na gastas o por astaremn assoctedos com morts fetal & malfor-
magles fetais

Eclimpsia

Erm casos de pooménda decomaulsdes skou ooma na padete com présddmpsia, ela de-
wera ser remnowida medlatarmente para o hospital de referénoa apds oonteto présio, imple-
mierkanda-se oz cuidados preliminares.

Plano de agdoe
= M30 se ater 3 corvulsdo iretalada; & necessirio atuar de maneim dstematizada &
rapida, evitando inkerengdes como wenoclse duranbea oise.
= Salcitar ajuda adicioral, == necessino
= Marbar vizs sfraas pirias (aitar isoode anpirachs; m& necessnc aspirar sarapbes).
= Instaltar couigénio, sob cateber rasal ou mascara |5 |itnosminuba);
= werpaclse em vela calibrosa
= Evitar quedas e traumatismes, induindo o bucal.
= Providericiar decibita lateral para a padents.
= Administrar artico mvulskants.
= Arti-hipertensivos adsquadas;
= Byitar polite@pia.

= Sondagem vesical de= demora (testar proteindria em fita reagents se ndo edstir
rasttadol

Sulfato de magnéslo —2 2 droga arti corwuksivants de escolha, devido & sua ehicdidase
omparada dos outnos anticomlswantes,

A administragdodesa droga deve ser seguida por monitonzasss dafrequénda respira-
toria edo reflewn patdar para propiciar odiagnostico precoces de eventuaks siraisde inbomd-
cagdo comio apneka & parada respiraténa. Esses parsmetros clinkoos devemn ser contralados
jurrtamente com a diurese, que expressa o ritme de ewcredo renal desse farmaog até a
trareferénoa da gestarte para o sarvigo hospitalar, onde deserd mntinuar avigitinda. &
unidade deve dispor de gluconato de cilde 3 oW, antidoto do sulfato de magres o, que
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deve ser aplicado poria infravenosa sm bolus, s= houver necessi dade de tatamento agu-
dode efertos colaterais,

M por an i Glo o ETETOmDT W 0oV (S50 G ANDHIDT ¢ preWEn 60 6 IOHT T

Esquesiria para vz do sulfato de magnésio - deves= atentar par as difersrtes cancen-
traptes das apresertapes existentes no mer@do:

» Mgsoq.pHa0 ago%—umaampola=1oml =5 g
= Mgs0q.pHa0 3 20— umaampola=1oml=23
= Mgs0q.aHa0 310% - uma ampola=1o ml=1g

Do de ataque (esquema misto BV ¢ 1] para transferénda da gestante— administar
sulfarto de magresio 4 g [quatro ampolas 310% ou duas ampolas a z0%) BV, lentaments,
£m 20 minutos. Logo apds, aplicar mais 10 gde suifatode magrésioa so% (duas ampolas),
divididas em duas splcacies, M, uma ampala [5 gl em @da glten, profundamene.

= Fenltoina: droga eficaz para controle & prevencio de convulstes epiléptices, ndo éa
medher esoolha para eclimpsia.

—esquema terapeutico: dose de stague —5o0 mgdilukdos emizoo ml desolucso
salina para aplica o irfravencsa durant= 20 minutos;
—efetto colateral: arritmia @rdiac, e a infusio for rdpida.
= Benzodlazepinloos: ndo devern ser utikzados porque podem causar sedagdo prolon-
gada difindtando a avaliacio da coreci#ncia posteriormente, com risco aumentada

para aspiragdo, aumero da salivagio = produsio desecragdo fraquechrbnguica Para
o neorato, aurmentam oriscode depressdo respratoria, hipotensdo e hipotermia.En-

tretantn se o sulfato de magnesio de fato ndo estiver disponivel, o usode bermodia-
mepinicos pode sar cogitado comodroga articorvulsivante.

Transferénda e transporte da mulher com eclampsia - o tarsporte adequado damu-
Iher sclamptica abéo hospital d= nivel seoundanioou berdanio & ds mportinciacapital para
=3 sobrevida Mesza situagio, 3 gestante deve estar sempre com:

= Waga corfirmada em centro de referénda, idealments hospital tercidrio. © comtato
prévio fadlita o atendimento adequado na referénci;

='vieia perifér ica calibrosa @beten zada (evitando-se a hiper-hidmtegac)

= Sonda weical, oom colatar de wrina irstalado;

= Pressd oartenal cortrolada com hidralising (5-12 mg EV) ou rifedipina o mg Wk

= Diose de ataque de sulfato d= magresio splicada, ou 23, 4 g d=sulfato de magnisia,
EW, &m 20 minutes; e manutenglo oom o esquema 1 (o g de sulfato d= magnesio,

sendoaplicados g em cada rddegal. Essessquema deve sar o preferida, pois produz
cobertura terapiutica por 4 horas apde a5 injepdes = evita or soos de infusdo des-
workrolada de sulfato de magrésio durante o trars porte;

= Acompanbamerto obrigatanio dofa) médico(a) durarte sua remogSo.

abservagbes Importantes:
= A unidadede tmmpote deve sar equipada par s fim;
= Ovekulo d= remocio deve dispor de gluconatode cildoa wo;

= D ser preenchido relattrio de encaminh toomaisd possivel, indi-
m@ndo mom marbidades & o5 cuidados prestadaos.

Estratégias para facilitar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

Come qualquer portador de hiperteresio arterial, 3 gestante hipertersa, espedal mente
pelz gravidade da impacta na mortalidade = morbidade materna & fetal, deve sar dirsde-
rada para adesdo a0 tratamento e conssquente controle da hipertensdo.

& educacio em salde & o primeino passo a ser dado ma tentativa de desemolbver = es.
timular o processo de mudangas de habitos = estilo d= vida. Forém, sso ndo & tanefa fl
diante de vanos fatores que influgndam o comportamento e determiram as mudangs
recassdrias para o comtrolke efetiva da dosrica.

0 monhedmento da doenga e do seu ratament, apesar de ser o pimero passe, nio
implca necessariaments adesio, poks requer mudanas de comportamertos que, multas
veges, 56 520 corseguidas 2 médio ou longe paz.

Toduztividade eduadonal deve estarwoltada par cautoou dade. O trabalha em gropes
de padentes & equipede sadde & Util por propiciar troca de informages, fraorecer escared-
miaritos d= dirvidas & sterwar arelsdades, pels corw knctz oom problemas semelhantas.

Consideragdes gerais

Eimpartante, so atender uma padents com instalsio muits pracoce ds pré.actampe
sia, ou na oportunidade de amnsslhaments pré-corcepcional, corsiderar a pesquiza da
simdrome do anticompo antifosfalipldes, deficincia de protaina 5, resisténcia & proteira ©
ativada [fatoV de Leiden), hiper-hemod steinemia cu outras doengas tromboembdlics.

& pacients necessitard de atendo ssmerada também 20 seu puerpénio, avaliandose
possivesis dancs em dngics-akes & 3 otimizagio do usode anti-hipertersi ws, possibiian-
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do o seguimento desses @sos & 0 apoio pard = suspersao de drogas anti hipertsms s
eventuzlments em usc.

Tratarmento da hipertensio arterial durante a lactagao

tdes hipertenzas podern amamentar normalmente com ssgu@ng, desde que se b
rham cuidados e condutas especiais. Todavia, a5 drogas anti-hipertensivas estudadas sio
excretadas peko leite humano; sendo assim, mulberes hipertensas e que dessjem ama-
merar por alguns meses podem suspendera medic doanti-hipertersva om oidadomo
manitoramento da pressio arterial & reinstituira medicagio bogo que suspender o periado

de amamentagio.

Herihurm afeito adverso de curto praza foi descrita quanto & exposicio a metildopa, hi-
dralazira, propanokd e labetalol, que sioos prefeddos se houver indi@od= betablogue-
adores. Ciuréticos podem reduzir owolume de leite oo st suprimir a hctagioo

& mie hiperterea que amamenta e 3 crianga amamentada no peito devermn ser mon ito-
radas para pravenir potendals efeitos adversos.

Hipertensao recorrente

& hlpertensSo recorre em laga proponcss (209 a gof nes gestagdes subsequentes, O
favones de rlsoo sie

= Aparecimento de hipertensio arterial logo na primeim gastagio.
= Historia de hipertersdo arteral crénica
= Hipertensio persiskents ¢ semanas pos parto.

= Elsvagdo precoce da presSo ra gravides,

ttdheres que tveam pré-sdampsia tim maior tendéncia @ deserrobver hiperbersso
arterial do que as que tiveram gestacio como noMoterese.

9.5 - DIABETES MELLITUS NA GESTACAD (DMG)

Goncetta: o diabetes mellitus @ uma sindrome de =tialogia moltpla, decorrents da fal-
ta de insulira =fou da incipaddade da ireulina de exercer adequadaments seus efeitos.
Caracteriza-se por hiperglicemia crénica, frequentements scompanhada d= dislipidamiz,
hipertersio arteral = disfungodo endotélio.

05 sintomas decorrentss de hipsrglicemia acertuada indusm perda inexplicada de
pesg poldnia, polidpsia, polifagia & infecpbes.

& assodacdo entre diabetes e gravider deve ser enfrertada como urmn relevante desafio
de satids poblica, que exige de todos o5 profissonals emvohidos noatendirmento pré-ratal
3 capad Ao adequada para atuar de forma sistematirada, reconhecendo essa endooino-
patia o maks precocements possivel = ndoadianda intevenpdes recessaras

A5 consequindas do diabetes mellitus a longo prazo decorrem de alerapbes mioo e
mzcrovasculares que levam & disfungdo, dano ou falfricta de vanos Srgéos, sspedal menke
olhes, rins, rerves, cérebro, corag o e vasos sanguiness.

Zabe-g=que 3 etinopatia diabetica pode ser agravada pela gestagio & que a nefropatia
diabética & uma das principaks causas de irsufid #nda renal monica. A cetoddose diabética,
embora pouco frequente, consti il causa de morte matemz

Fara a mie, dades da literatura indicam que as gestantes diabéticas apresemtardo maior
presvalénda de pre-eddmpsia, maior ganho ponderal, infeopies do trato urinanig wlvovag-
rites, infecdo pusrperal = abito.

& hipertenaao atenal ooni@ & uma complicecéo frequents em muberes diabeticas
Emi pacierites com diabetes tipo 1 {definida = seguir), a HAC geralmenite & decorente de
reefropatia présia, Em diabeticas tipo z, assoda-s2 frequentementes com obesidade = hiper-
lipidemia, irtegranda a sindrome plurimestabdlca

& azzociacio frequente erire DM e obesidade deve alertara equipe para valorizar a ava-
liz; 3o do estado nutricional {wer Capitulo &, tbem &3], considerando quea chesidade apre-
senta tendénda atual para aumentar sua ind dércia em nossa populag o, com seus dancs
relacicnades.

Fara o emnbri3orfto, o problemes desoritos indusm:
= abortamento;

= Paldramnic;

= Macroszomia & ezém-nasddo grande para 2 idads gestacional que pode complicar
[distocia de ombro, toootraumatismo) ou invizblizar a partrigdo viavaginal;

= Anomalias congénitas, mak frequertemente as cardiacas (defeibos do sapto vent-
oular, trarsposicao dos grandes vasos & persisténcia do @nal arteriall anomalizs do
sistema nervoso central, gastrintestinal, geniturindrio = musculoesquelétion;

= Restrig#o do oresdmento fetal, que pode complicar gestaptes em mulheres diabs-
ticas com vasculopatias;

= Chitofet al, red adorado frequentemente 3 falta d= tiagem materna para o diabetes,
demora para o dagndstico e adogdotardia de culdadas.
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0 ectmenascido de mie diabstic frequentemente também apresemta complica-
B Como:
= Hipoglicemia, policiternia, hipocalcernia e hiperbilirrubinemia;

= Prematuridade espontinea, reladonada com o mau controle glickmico, que provocs
maicres inddendas de polidrdmnio, macressomias & infeoptes, principalments do
trato urinanio; & prematuridade sletiva, relacionada 2 melhora do prognastico mater-
no eiou fatak

= Sindrome do desconforta respimtario, maks fraquerte am recdm-rascida de gastan-
t== comn controle iregularde sua glicemia;

= Maortalidade perinatal.

& gestacdo constiul um momento oportuno para o rastreamenta do disbetes = pode
representar @ gaanals chance de deterndo de aiterapdes da tolrdnda & glicoss ng vidade
wma muiher. O et tos adversos para 2 mie e para o concepto podem s=r prevenidos ou
atervizdos com orisrtagd o alimentar e atividade fisica e, quando necessan g uso espedfico
de irsulina.

Eimpartants proporcionar o controle ghofmico maks adequada, pois esee odad o me-
Ihora o prognistico matemo = fetal. O aconselhamento préconcepdoral (wer Capitulo g)
tern umi papel marcants na prevengdo de complcsgies, pols nesse momento a mulher
¢ ofentada sobre 58 cond c&o, objetvando sua participacso ativa em termpias eenhal-
miarite iretituidas = priodzanda-se que engravide quand o for alcanzada um oontrol e meta-
bidioo o s euglicfmioo possivel.

& gastante diabética devereceber cuidados em ampla perspectiva, poisas complicapdes
da assodagio erre diabetes e gravider padern surgr a curto prace ra vida neonatal, mas
evistem estudos dentioos que indicam que, alongo prazo, = crlancas nasckdas de mss
diabéticas apresentam maior frequénoa de obesidade na infinda. Na vida adulta, além
de obesidads, apres=riam malor risoo para a instalegio de diabetes tipo 2 com a dhance
potendal de complicaptes candicvasoulares.

Classificacao etioldgica

= Digbetes Hpo 1 fex-dabetes juwenill: cerca d= 10% dos casos. O temma tipo 1indi-
@ destrukdo de ctlulas beta que pode kevar ap estagio de deficignda absoluta de
insulirg, quando sua administrago & necsssaria paa prevenir cetoacdoss, coma &
marte.

= Dilabetes tlpa 2 ex-diabetes doadulto): carea degom dos casos. O terma tipa desig-

na deficiéncia relativa de insulna Meszes casos, 3 administagiode insulina ndovisa
evitar ceboacidose, mas sim controlar o quadre hiperglicmico, A cetoacidose & rara

135

e quando presente, & acompanhada de infecrio oy estresss muto graves. & ma oz
dos sos apresenta exoesso de paso ou dapos ko central d= gordur.

= Dhbetes gestaclonalk £ 2 hiperglicemia diagnostizada na gravider, d= intensidade
variada, que geralments desaparece no periodo pos-parto, mas pode retornar ancs
depoks. Essa mondigic metabilica tern diagndstico controverse. B importante consi-
demr que segunds critérios da OME, 3 Incidénicta de diabetes gastadoral no Brasil
akanga cifras de 9%, represeriand o, assim, uma complicagio consideravelmente
frequente, que requer abencao dos profissionats que abendem gestantes,

Estigios de desenwolvimento do diabetes

Ereconhiedd o que odiabetes pasza por astagios 2m seu dez=rrabimento.E importante
peroabar que oz varios tipos de diabetes podem progredi para estagios avargados dado-
enE, am que o usode insuling para o controle glkcémim & necessan o, Além dissg ames de
o diabetes ser diagnosticad j& & possivel chzervar alteragdes ra regulacio glickmica fto-

lerinda & glizose diminuida & gicsmia de jejum alterada), & osau reconhecimeanto precoce
pemite a orientagiode intervengies praventivas.

Principais fatores de risco do diabetes mellitus gestacional:

= Histdria prévia de diabetes gastadoral.

= Diabetes nafamiliz com parertescoem 1° grau.

= Baba estatura £ 150 mj.

= Idade superior a Jnanos.

= Cbesidade cu grands aumento d= peso durante a gestagio.

= Sindrome doowinio policktios & outras patologizs que lsvarm ac hipedrsulinsm.

= Uz die dragas hiperglizemiantas: corticoldes, durtizos tiazkdicos.

= Antecedentes obstétricos de morte ftal ou neonatal, malformagiofetal polidram.
nig macrassomia ou diabetes gestazional.

= Hiperters o arterial crénica ou pré-sclampsia na gravides atual cresdmento fe-
tal mucassivo & polidraminio.

Rastreamento e diagndstico do diabetes gestacional

05 sintomas ddssioos de diabebes sdo: poliona, polidipsia, polifagia = pardairealuntiria
de peso os “4 P, Outros sintomas que lsvantam a suspeita cinica sio fadiga, fraqueza,
letargia, prorido cutanes e vubar e infecpies de rapetic 30, Algurmes verss, o diagnostioo &
fietto 3 partir d= complicapes oini@s como neropatia, retinopatia ou doerga cardiovas-
cular atercsclerctica.
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Erretanta, ooma j§ mencionado, o dizbstes & assimtomatico &m propon;io significa-
tiva dos casos, ocomendo a suspeita clinica a partir de fatores de risoo E de fundamental
importanda detectar precocements riveis elevados de gicoss no sangue no perfodo gas-
tacional.

05 testes laboratoriats mais comumente utilimdos para suspeita de diabetes ou regu-
lazio gictmica alterada sdo:

= Glicemla de jejum () —nkvel de dicosssanguines apds jejum de £ 212 horas.
= Teste oral detalerincda @ glicoss (TOTG 95 gl - 3 padents recebe uma cargade g

de gloose anidra em z50-300 milde 3gua, apds um periodo de jejum entre S e 13ho-
ras; 3 glicemia & medida ankes, com 6o minubos =120 minubos apis 2 ingsast o,

& dosagem da glicemia de jejum & o primeino teste para avalizgio do estada gicdmioo
da gestante © eamedeve ser solidtado a todas &= gestamtes na primein consulta do pré-
riatal, como teste de rastreaments para o DMG, independentements da presenca de fato-
res de rizco. O resultade deve ser interpretado segunde o esquema a ssguinse a gestante
esta no 1 timesire, a glicemia d= jmjum auxlia a detectar alterapdes prévias da tolerinck
a ghoose,

= 4 G com valor makorou iguala &5 mgadl, ou a pressnca de fator de risoo para DG,
indica @ realimgdo d= TOTS 5 g [zh).

= Assim que posshiel, se 2se exame resultar em valores nommeis, o0 peo meEnas um
ahterado, indicar repeticsio comn 28 semanas de idade gestacional.

« Moz casos com ghosmnia de jejum menor que B migddl, repet speras Gl na 289
semara.

Considera-s= dizbetes quanda duas ghosmizs de jejum apresentarem valor mabkor ou
igual @126 mgrdL, ou dois valores estiveremn alterados no TOTS 75 g (zh)

Quadra g —Critérlos laboratorlals pars o dlagnéstico de diabetes

Duas Clicemias de jejumn » 126 mgadl ou

Dok valones altberados no teste de talerancia oral & gicoss

Valores-limites para o teste de tolerdnda & glicose 75 g

lejum — g5 mgidl
1HorE = 1o mgrd.

2 horas —155 mgidL

0 flumograma da Figura ga demonstra rastreamento sugerdo.

Figura g1 —Fluxograma para mstreamento do dlsbetes na grvidez

dlicamnia de jejum (5] ares da
0" Semana ou quando possivel

|
+ 1

Esstreamentto negative Rastreamento positivo

| }

al » BsmgidL =fou

e g fator de risco
Gl com 28 semaras TOTS 58 [=h)
l_l_] ]
L] } +
< Brmgidl » Brrmgidl hamnal o1 wakor aterado TI::::
} }
Ercerramernto do TOTG 75 (zh) com Diabetes
rastrearmento 2 semanas tellitus

Ern casa de suspeita chnica, o profissional deve coreiderar pross=guir a irvestigaciode
diabetes, solicitanda o TOTS 75 g (zh], se recessdrio.

Conduta inicial para o diabetes durante a gestagio

Feito o diagnistico de diabetes, 3 muber deve ser en@minb=eda 2 uma unidade de re-
farfricla para gestacio de alto rism, para acompanhamento do prératal. Algons examess
laboratoniais complementares podemn ser Uteis para a avalizg o dodiabetes durant= a ges-
tagda Se posshel, ales j& podern sorsolcitados na unidade bas bca, para evitar demiores ra
avalizqo especializada posterior.

= Creatining séric@ e dearence decreatinina.

= TZH.
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= Urinatipol [paravenfizar infecdo unircria, proteindna, compos cetbnioos, glisosori)
ewroodtra,

= Proteinoria de z4horas oo mikcrcalbumindria,
= Ultrassorografia obetétrica no v trimestre, para determinagda da idade gastadoral;
e utrassonagrafia morfold gica, ervtre 18- 2o semanas, para rastrear maforma; fes fa-

taiz. Quande houve suspeita de mal formasso candia@, complermentar com eco@r-
diografia fatal.

&hemoglabina glicda e astires reagentss para ghcemia ndo sdoutilimdas para o dag
nidetioo de diabetes, mas sim para o monitoamento do contrale glictmico.

& mulher portadors de diabetes mellitus pode ter gestagSo normal & ter fetos smudi.
weis, desde que sejam tomadas as seguintes precaugies:

= Plarwjar a gravidez pala importincia da 7° e $* semanas da conoeprio, quando ocor-
ez formasdo embriondna de virkos drgdos essenchals do feto;

= Controlar rigorosamente o nivel d=glioos= nosangue amtes da gestapio (nesse ceo,
a hermoglobina gicada term uma importincta reconbecida);

= Dietertar precccaments o5 fatores die dsoo, svitanda s complicasbas;

= Adutar, de forma sistemitica, habitos devida saudiveis falimentacso balancsada &
workrolada, pratica deatividades fisicas ragularesy

= Corsultar regulamments o medics pam adequar & dosagem de= insuln, j3 que ola &
waridvel durante operiodo gestacional [menorquantidadeno inidg com tendéncia a
aurmertar e decomerda gestacia).

Efundameertal manter comtrale metabalico adequada o que pode sar obtido com tera-
pia nutricional {que deve estar baseada nos mesmos principios de uma alimentagio sau-
divell aumerto da atividade fisic, susperedo dofumeg sssodados ou nSo 3 insulnotera-
pia. Essas orientagbes nuiricionaks inidais podem ser dadas ja pelo profissional de saode
da unidads basica, anquanto se providenda a transfardncia da parmuma unidad
de aho Asco. 05 hipoglicemiantes orais s contmindicados na gestagio, devido 20 risco
aumertadods anomalias fetais

#irsulina deve sar mantida para todas @5 padente: que & fadam wso dely, assim ooma
deve seriniciada para diabétcas tipo 2 que fazgiam uso prévio de hipoglicemiartes, ou para
diabéticas gestacionais que nio cbrtiveram controle s ati sfatdrio com dista & svercid os fisi-
s, 05 ajustes de doses sio baseados ras medidas de glicemia. & monitoramenta da gi-
camila em c@sa, oom fitas para |&tura visual cu medidar glicdmioo apropriada, £ o metada
ideal de controbe.

&g gestartes com diagnist oo de diabetes dewemn ser ssmpre acompanhadas conjunta-
menke pela equips da aten; S0 basica = pda equipe do pré-natal de alto rsoo.Considerando
que pslo menos 2 metads do gnpo de mulheres que theram diabetes melktus gestadonal
toma-s= diabética ermum periodo de 5 ancs apds o parto, & importante s= rastrear ro pos-
partoas mulberes que terio confimmacio de D, aqusdas quesxibirso algum grau de intole-
rircia a carboidratos e as queapressntanko resubados nommais, no intuito de s= proceder &
o entagio nutridonal & 3 adofiodeactilo devida saudave], inchiindo a pratica de swencicios
e ooontrole de peso corporal.

Eszd avaliacio & feita por meio da realimcdo de teste de sobrecanga de 75 gramas, &
sEfT@ras apos o partg &poca na qual o metabolismoapres et = condigio prévia da gasta-
o 4s mulheres que apressntarem resultados nomais ou intolerantes ao teske de sobre-
carga devem ser acoreslbadas @ rapetic anualmere =sza pesquisa, pdo risoo corsider dvel
de 5= tomarem diabéticas.

o.6 — HEPATITE B

& infeopio pdo vinss da hepatite B [WHE) & frarsmitida por wia seoal, trarsfis tes de
sargus antenores dtiagem soroldgica em bancos de sangues (instituldaem v pela Resoe
lugdo da Comnissdn Mackonal de Hermoterapia | e mantida sucessivamente abéa ROC n 153
de zooy), mntato com sangus cortaminado & pela transmissbo vertical. A taxa de trans-
mis &0 vertical & deyo 3 go% em mulbenes reagentes 30 HEsAg £ 20 HEsAZ (indicativo de
replicacdoviral) & de 1o 3 0% nas HBsAg reagentss, mas HEsAg rido reagentes. Seterita =
go% dos recém-rascidos flhos de mie portadom doWHE = comtaminados desenvolvemn
a forma crénikca da doeria & podem, no futuro, apressritar suas complicapies, taks ooma
drrosee @rcinoma he patocelular.

Com o objstivode prevenin 3 trarsmissio vertical da hepatit= B, recomienida setriagem
sorobdgica durante o pré-natal, por meio do HEsAR - artigens de superficie doWHB. O re-
sultadn deve arentar a dedsdo sobre imunoprofilasia para o recém-nasddo & tambsm
onduta dinia com a gestante.

Casn pedetecte 2 presenca de HEsAG na gestarte, davese contatar a matemidadeonde

serd realzado o parto para que pl a disponibilidade de imuncglok hiperimune
para hepatite B, a seradministrada nas primeras 12 horas devida do recém-reecido = no
s mo até o 77 dia apés o nasdmento (disponivel nos CRIE - Centro de Imunobiokgioos
Especiak), além da imunizagio ativa através da vadna contrm hepatite B A crianga deve
receber doses subsequentes da vadng, com 1 e & messs, conforme esquema basico deva-
drapdo. Messa s co esperifica & necsssario que se onfimme 2 imunidade paswacinal
pela realizacio do anti-HEs {anticorpe contra o HBsAZ) na iangg, de 12 3 meses apds
tercein dose davacina,
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& Resolugdo 55-30, de 22 de marqo de 2005, torma obrigatdria a vadmacso oonra hepa-
tit= B de todos os nascidos vivos no Estado de 550 Faulo, preferentemente nas primeiras
12 horae = abé 24 homs de wida nas matemidades.

Com relagdo & amamenta;So, apesar d= ovirus da hepatite B pader ser encontrada ro
leite materng o Aeitamento em oiangs filhas de mies portadoras doVHE esta indicado
logo apds a aplica;sio da primeira dose do esquermavacina & da imunoglobulina hurmans
antkhepatite B

9.7 - TOXOPLASMOGE

& towoplasmose, usada peloTowoplasma gondii {15), adquire especial relewanciagquan-
do infacta gestarites, visto o elvado risco de acometime o fetal Ertre a5 coresquéncias
dairfec;do aguda materna indueme-se a restrigdo de cresdmento intrautering, mort e fetal,
prematuridade =fou tokopl asmose congénita (micoftalmiz, lestes ooulares, mioocefalia,
om o sem hidrocefala, retardo memtal, pneumaonite, hepatossplenomegalia, enpoio
outinea e cakficapies cerebrais).

Diagnostico

O chjetivo principal do rastreamento £ a identficagso de gestantes suscethels, que
devern ser oriertadas sobre adogio de medidas prevertivas para infeccéo aguda por
meio decuidados higienodistatioos. Outro aspecto relevarts & 2 detecSo precocs da in-
feopdo materna (sorocorversdao), wisando inidar terapla para prevenir 3 transmissd o fetal
& anarvtar confirrme; o de infeocdo irfradters o mais rapida possivel. Embora o axista
corsenso sobre o real beneficio do rastreamento uriversal para toooplasmose na gravi-
der, recomienda-s= a realimpio da triagem soraldgica independertements de sintomas,
5= 3 gestantes neo tver confirmacdo de infecpio privia. Mas gestantes soonegativas no
iricia do pré-natal, oseguimento com repeticio da sordogia IgS) no 27 = no 3° frimestre
podera confirmar @ sof ocormersao.

& rmamiona dos casos de toooplasmose aguda ra gestarte pods acontecer sem sirto-
Mias ou oM sinbomas inespedfioos. Essa caracteristica cinka respalda a dedsio de se
realizar triagem soroldgica para detectar os cascs que soroconverteram, com infacgia
receribe, que represertam maior risco de infecpio congénita. Assim, recomenda-se, para
todas as gestantes, a triagem por meko da detecgdo de anticorpos da classe |g5 & IgM
{Elisa ouimurieflucresc&nda) na primeira consutta de pré-natal, visto que o diagrestico
& eminentemente laboratanial.

Quadro g.z — Imterpretacio de resultados dos exames de 1gG e |gh para
towop lasmao s

i g% Intarpretarso

Faagsnta N3omagants  Gestanta wmm infaccdo prévia ou boxoplasmasa crinica

Faagarta Reagark Gastarte com infacclo racerta ou towoplasmcsa aguda
—orfinrarcom tekada avidez da IgS

Miloragenta  Reagante Gastamts wim infacco racemta ou toxcplasmosa aguda

Mioraagenta Mo nagants Gastanta suscativel {ronca fol infectada)

Se @ gastante & provenierte d= regifo d= alta sndemiddade, dla deverd ter rastrea-
mento, com pesquisa de anticorpos I e 190 3 cada trimestre, para detectar possivel
sorocomversdo (infeorda aguda) dumnte a gravider. Ma viginicia de vimgem soroldgic
[ou seja, aparecimento de anticorpos 125 ou IgM], deve-s= repetir o exame na mesma
amostradesangues em laboratério cu kit de referénda padronizade, idealments no mes-
me laboratério anteriar.

Ma sarccorversdo monfrmeds, diagnostica-z= infecqSo aguda matarna = deve-ze iniclar
mediztamente o uso de espiramicing nadose de1 g ou 3000000 U [@da comprimido =
oo Mg ou 1.5a0aca L) d= 8 am & horas, ate o final da gestagio.

Seno primeino exame solicitado detectam-se anticorpos Ig, deve-se coletar amastra
para teste de avider de |5 o mais rapido possivel. Como os testes de triagem automati-
zados ge@m muitas amastras com g duvidosa ou positiva que n&o representam infiec-
i recente, sugere-s& aguardar o resultado do teste de avider para inidar sspiramicina.
Se o teste de avider for de dificil acesso, pode-se optar por inidar espimmicing ainda na
unidade bdsica, sabendose que mais de oW dessas situpdes nio se confimmam como

infengio recente.

akm da sihuacd o em que houve soroconversao, a infec; 30 recente ambém seconfirma
quandoa avider da Ig5 para toxoplasmose for baia (c30%). Entretanto, === baba avider
permanece, na maioria dos casos, até 2.0 semanas. Portanto, sera de grande audlio s=
calhida antes das 18 semanes. Mos casos de infeccdo materna recerte confirmada, quando
@ risoo de toomplasmioss congénita ¢ elevado, encaminbar i referéncia paa ammpanha-
menta & pasquisa de infe oo fetal.

Se avider irtermedidria {70 S0%)|, deve -2 repetir test= em 2 semanas. Ma presenca de
alta avidar [+ SaM| devese coreiderar como infecidn antiga & comtiriar o sEguirmarhs
pré-ratal normal.

Ma presenia dearticorpos |5 posithos &lgh negatvos, considera-s= 2 gestare prova-
welments imune. Recomenda-se comtinuar ssguimento pré-natal nomal.
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Diagnéstico de infecqdo fetal

Ma presenga de infecpio aguda materna, deverd ser investigada a possibilidade dein-
farpio fetal stravds da pesquiza do microongans mo noligulde amnistim. O melhor exame
isclado para esse diagnostico & a reacdo da polmemse em cadeia [FCR) ne liquidoamnit-
tizo, que pode ser realimdo @ partir da18a semama de gestacio & same scografioo dag-
restica as omplcepbes graves etandias da inferplio congénita, como hidrecefalia, @kifi-
cagdes cerebrals, ascite fetal & alterapies de scotevtura hepitica e esplénic.

S o feto estiver acometide, iretituir o tratamento tiplice materno:

= Pinmetaming, 25 mg de 12 em 12 homs, porvia oml.
= Sulfadiazing, 3 g#dia, via ol drididos em duas tomadas.

= Acida folinikca, 5 mgidia, para prevengdo d= pandtopenia = aplesia medular casada
pela s fediazina

O tratamesto triplice deve ser atbernado com espimmicina por um pericdo de 3 sema-
ras, abéo termo. Imternomper o uso desulfadiazing 2 semanas antes do partg ou porwvolta
de 34 semanas.

keromenda-se controle oftalme tgico periddico pte-tratamento da mie para deteoc3a
precooe de lesdn ocular assim como do recém nascido, = acompanbamento da cianga por
infactopediatra, para detac; 3o pracoce de posshets complicaghies.

Formas de prevencao primara:

= Mo irgerir carnes cnues, mal coaidas ou mal pasadas
= Lavar as maos 20 manipular alimemos.

= Apis MENUsEar a came oud, lavar bem as mios, 355im mmo toda a superfide que
entrou & contatn com o alimento = todas os utensilios utilimdos.

= Lavar bemn fruras, lsgumes swenduras ares de =& alimemtar.

= Usar urvas e lavar bemn as mios apds contato com o soloe terra de jardim.

= Evitar contato com fezes de gato no lwoow sok

= Mo corsumir kit & seus derivados ous, rdo pasteurizmados, s2ja de vaca ou decabra,

= Propor queoutra passoa limpe a cabm dearels dos gatos; @so ndo seja posshed, lim-
pada etrocd-la diadamente, utilimnde luvas & pazinka

= slimentar os gatos comi carne cozida ou ragda, ndo debando que astes ingimm
U Cagd.

= Lavar bem a5 mios apds comtato oom o5 animals

9.8 - INFECCAD DO TRATO URINARIO (ITU)

& infeopio do trato urinano & comum em muberes jovens erepresenta a complicegio
dirica mais fraquerte na gest 3030, De 2% 2 10% das gastartes aprassrtam badtedria as-
simtomidtica, com 25 a 35% desenvolvendo pielonefrite aguda. A gestagioocasiona medifi-
cagdes, = gumas delas mediadas por hormbnios quefaarscem = ITU: estase unirdria pela
redugio do perstattisme ureteral, aumente da produgde de wrina, gicosdnia e amincad-
diria favorecenida o rescimenta badterdano e infecpdes, Oz mimoorganismas emohddos
sdo aguelss da florm perneal nomal, principalments a Escherichia coli que responde por
Ho 3 gt das infecpies. Cutros gram-negativos, como Klebaiala, Enterobacter = Frotews,
respondem pela maiona dos outros @sos, akém do enterocomm = do estreptococe do grupo
E.#s bacteriona assimtomatica & a mak frequents, & as infecpdes sintomidticas poderdo aoo-
meter o trato urinario infer or (cistites), ou ainda o tratosuperon | pielonefrite).

Comeo medida genérica para toda grinida que aprazentarqualquersintama ou infacia
omprovada do trato unirdrio, 3 ingestéo de grande quantidade de liquidos deve ser reoo-
mieridada. Coma essa madida parace inclusive prevenir a infac; 3o, durante a gestacio tada
mulher deve ser oriertada a ingerir liquidos e 3 ndo postengar a micpSo

Bacteridria assintomatica

Edefinida como a condigio dinica de mulher assinkomdtica que apresenta uncodtuora
positiva, com mais de 100 mil cakinilas por ml.S2 nio tratada, 25% das mulberes dasemeal-
verdo fnkomas e progressso para pielonefrite. Cutras complicagbes sio trabalho de parto
pramaturo (TPF, anemita = restricdo do cresdmento ftal. © astreamenta da bactediria
assintomtica deve ser feito obrigatoriamerntes pela uroodttura, jd que, ra maior parte das
vazas o sadirmerho urimErio & normal.

Diferenternente de cutras situagies clinkas, 3 bactenoria assimomatica durarte a gra-
vider deve ser tratada. O tratamento pode ser redizadg preferencidments guiado pela
sucetibilidade no antibiograma, com um dos esquermas terapéuticos apresentados no
madin g3

O cortrabe do tratamento dees ser realizada com urcoubure 7 dias apds ssu temmino.
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Guadra g.3—Tratamento de Infecgio do trato urindrie
Antibisticn [T Viade Bp agwpor  Pesolagiatempo
adminsiracie  drigeasomprimide  detrataments
Cafalcsponina da = gid@ Vol T Mg e drdgea
1 garacdn e BN,
fosfakatina) por 73 1odias.
Mtrofurksina 400 mg'da Vaonl 10 Mg um
omprimide
deB'ER,
por 73 1o diz.
Amoxidlire LEEda Yiaoml L= um
omprimids
deZiEh
por 73 1odias.
Ampiciina zgidia Vizonl oo mg Uma crigea
deBER,
por 73 1odias.
Cistite

Earcenmda pela presenca de sintomnas dinicos evidertes, como distria, poladoria
e urgéneia unirdria & ardlise do sedimento unirdrio evidencia, gealments, lucocitunia e
hematoria francas, alem do grande namero de bacténias. O tatamento pode ser realizado
o 25 mesmas oppdes da bacteridna, sendo inidado mesme antes do resultado da uno-
withra, jd que as pacientss sdo sintormaticas.

O coritrale do tratamerto deses ser realizada com uroouhure 7 dias apds o seu término.

Ma presenia de duas infecples do frabo unrdric babg a gestante deve s mantida com
profilaxia de nova ITU com nitrofurantoing oo mgidia, abé o firal da gastacso, = realizr uro-
oultura de controlea cada & semanas,

Pielonefrite aguda

Euma das complicagies mais mmuns & mats sérias durarte a gestagio, ocorrendo em
1% 3 2% das gestartes. Cinicarments @ simomatologia & svidartes, com febre dta, calafries
e dor na loja reral (sinaldeSiordanc) 2l 4m da referéncia pregressa de simtomas de infecpio
wrindnia babea. & presenca de ndusess = wimitos, além de taquicardia, disprisia & hipoten-
sdg pode sugerin ewlu o para quadre séptioo. O ratamento inicial dewe ser hospitalar.

Ma suspsita de pielonefrite, 3 gestamts deve ser encaminhada para o hospital de refie.
rériia & pielonefribe aguda durante & gravides & urma oomiplicag o séria que ndo pods ser
subestimada. Atualmerte & raspansdel por urma parcel imparante de morbidads grave
eaté mesmo mortalidade matema,

O aoroled o tratam anto aleve serrealin o com eromiferg Fales goas o ténming oiF G-
tibvotinaterapic

Apis o tratamertto de pielonefrite, 2 mulher deve ingerr nitrofurant oina voo mgida ate
ofinal da gestacio.

5.3 - SIFILIS

Dioerica irfeockosa de cardter sistémics = de svolugiocrénika, sujeta @ surtos d= agudi-
mgioe periodos delatincia, causada pele Treponema pallidum, uma espiroqueta de= trans-
ks S predominartemente sensl ou materno-fetal (verticall. & doenga ra muolher nafase
primaria {cancro durc), passa com frequénda despercebida, o que difers da apresentagio
iz homern. Seguem = percdos de latfnda = reatvacies clclicas na fase sevundéna, com
varizdis manifestaghes (lestes cutineo-mumsas ndo ukeradas, mndiloma plare), ainda
iz primesiro aro pas-infec o, o que & compativel com a domnca ecente. Apds o primeing
ang torna-se assimbomatica para, muitos ancs depok, poder retomar ra forma terciiria
{tubsérculos ou gomas, tabes dorsalls, aneurisma adrbog arropatia d= Charoot] ou perma-
reecer rd forma latente, Ciferertemente de outras infecpies, néo se deserra e imunidade
an traporema & portanto, miltiples irfeo;bes podem coorrer ra muber.

& sifilis cong#nita & umn agrawo de notficagio compuksbna. E considerada come evento
marcador da qualidade de zes sbéncia 3 saode mater no-fatal sm razio da efetiva reducio
dorisoode transmizsio transplacentana, sua relativa simpliddade diagnéstica e o il ma-
iz clinicorberapdution.

& =iflis ma gestacio, tambeAm de notificacio compulstnia, raquer inbervecSo imediata,
paE queseredura orisom de resposta munoldgica=o treponema no fetg o que causa muitas
das alterapes chservadas ma dosnga congénita Cuanta maks racents for a infeogio matema,
Maior a carga detreponemas drzulantes = mats grave e frequente ser ocomprometi mento
fatal, qus pode ooorrer am 7o% 2 1oo% dos canos. As manifestagies dinkcas podam varar
doabortarmento precoce recémenasddos sirtometicos extremaments graves e mesma nati-
miarta. Entretants, o rasd mento d=criangas assintomaticas & o quadng rais comum.

Deve-sez realizar triagem rotingra das gestantes (VDR ou RFF| duas vezes na gestagio (ini-
do dopré-natal ==ntre 2830 semanes) s no momenta da intemagdo hospitalar, sga para par-
to, 5%ja para curctapem utering pos-abortamento, seqpunde 3 Fortaria GMMIS 1 podvzoog.
5= WORLreagerte, o laboratdris dees realizar exarne trepondmio (TPHA cu FTAbs) na mesma
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amostra, emitindo resuttado dearmbos os testes concomitamtements para dar respal do 3 me-
Ihor decisdo dinica, conforme onsta na Mota témim o207 — ko 238 -DOE wAzoy ketifi
=530 No g~ DOE oquicniof. A repeticlo doVDRL {terte no-trepon&miod) reagente, confrmada
pelo teste treponémico (TFHA ou FTe-Abs ) positia, neoinico do 3 frimestre permite que o
tratamento matemao sz instituido = finalmdo aké 30 dias amtes do partg imtenals minima
recessdno pam que o recdm-nascido seja coreidersdo tratado intradter. Fam o onirde de
oura, indica-se 2 realecdo do VORL apds 30 dizs dotéming do fratamento, E, quard oo teste
(% DRL) & feito durarte 3 Intemagdo pama o partg além de interompera evolugdo dainfecgio e
s@s sequeas imesersivets, possibilita o tratamento precoce da manga.

Quadro g4 - Classficagio da sifills

Sifile Teampo de swvoligio Fag

Adquirida recanks <iang primaria, seoordirta a ldemta recamta
Adquinda tardia »iang labamia tardia & terckinia

Congenita recamta diagndstico atéo2® anodi vida
Congénitatardia diagrdetic aphs o 2*ano davida

O diagnastioo sonoltgico ¢ realizado pelo VORL [Wervensal Oiseases Research Laboatory) e
FT&-Abs [Fluorescent Treponema Antigen A bsorbent), TFHA ou HATR (Miro-hemoaglutina-
do paraTreponemna palidum) ou Elsa.

O VORL tests diagnastico mais utilizads, torna-se reativa a partir da 2 semana depaks
do aparedmento do cancro [sifiks primadria) e, em @eral, st mais dleado na fase sscun-
daria da doerga Os titukos tenideamn a decrescer gradathaments até a negathagdo mma
instituigio do tratamerto a partir do1® ano de solugEo da doenga, podendo permanecer
baiwos por longos periodos.

Conduta diante dos resultados:

= WORL reagerite (quakquer Hiulagem) & FTa-abs ou TRHA regathes - devese nves.
tigar colagenoses ou cutra possibilidade de reagio ourada; na divida dagnestica,
realizar novo VDRL e, 5= eshe apresentar elevardo na titulagem, a gestante e seupar-
ceiro sensal devem serimedistamente trakados.

* WL reagent e { qualquer titula) = FTA sbs ou TPHA posttieo = investigar histaria e
antecedentes. Sea historia for ignorada, gestante = pancsiro devem ser imadiata-
merte tratados. Nos casos em que o VORL apresertar tiulos babos {a8), 2 hist-
riafor conhedda e o tratamento adequada, considerar ooma cicatriz sonliogica ou
memiria imunoldgic; mas, com VORL apresentando slevagio na titulagem, con-
siderar @ possibilidade de umna reinfecgio ou falha terapiutica (o VDRL & o teste
indicado para avaliagio decura).

* WDRL reagente [qualquer thiuagem| e teste treponémion nEo disponivel - se a histo.
ria for igriorada, corel derar comos filks [atente de duagdo ind=terminada e efetuara
tratamento da gestants e do parcsino sexual com ssguiments soroksg oo

Seguimento e controle de cura

Has gestaries, o VORL de seguimento deve ser realizado mensalmente = 2 duragio da
gestagdo pode ndo ser sufidents pa a negativagao.

Cura sarcldgles - quada dioe titulos mo VORL: duzs diluicées ou diminuicda de quatra
wvezes of titulos; por ewernplo, d2 /8 para 17z ou 1A 28 paratiqa.

Tratamento da gestante:

= 5ifills priméria —peridlira berzatirg 2, 4milhlies Ul via Intramuscular sm doss oni-
@ i,z milhdes, 1M, em @da ghotey.
= 5iflls sscundiia = laterte recerte {menos de 1 ano de svolugSol - penidling ben-

m@tina 2,4 mibhdes UL, via imramusculag repetida apes 1 semana. Cose total de 42
mil ez LI

= 5ifills latente tardla, terclania ov ewnlugSo com tempo Indeterminado ou desconhe.
ddo— parilziira baraatira 2,4 mibdes UL via intramusod an, ssmanal, por 3 semaras.
Dose total de 7,2 milkdas L1,

Recomandagbes:

= O parceire sexual deve sermpre ser testado & ratadg se necessdria

= A3 gestantes tratadas, pam o controle de o, requerem seguimento sorolagico
quantitativomensal durantea gestagdo Deverdoser novaments tratadas, mesmona
aus#nda desinbomas, s= ndo houver rasposta ou s houver aumento ds, pela mencs,
duas diluighes em relagdo=o altime thuo de VORL (por exemplg de1s2 para 18],

= Az gestartes com histéria comprovada de dergia & penicilina devem ser encaminha-
das para ambierte hospitalar pam a dessensibilizag o conforme o Manual: Testesde
Sersibiidade s Peniciing, do Ministtioda Saode (Brasil 193], Ma impossibilidade,
deve ser administrada 3 entromicina na forma de esteamto, goo mg Wo,d= g em &
hioras poris dias, parasifilis recerte, e por 3odas, parasiflistardia Ouso dessa droga
exigeestreita viglinci, pela menor eficicia, & o fato ndodese ser ooreiderado oma
tratada, sendo necessdioo reghira dessairformacdo no cartdo da gestante.

= Portadoras de HWV padem ter a histana natural da sifilis modificada, desarnnlvenda
newrossifilis mais precoce e facilmerte. Masses casos, estd indicada a punga lom-
bar para que se possa definir o esquema terapEutico mais apropriado. Esse & mais
urn mathn paln qual toda gestante soropositiva para HIV deve sar encaminbada

sareanl iz nico do Fi-raksle Faarphis -




para aiompanhamento pré-ratal sm centro de referénoa para DETAIs. Quanda
nio for possivel 3 realimpioda pungdo lombar, deve ser instituldo tratamento para
nesrossifilis.

= Motificar a sifilis materra e 2 forma conggnita {obrigatoria) em fichas de notifica-
plo priprias do SIMAN [Sist=ma de Informagi o de Agravos de Motfi@eio) A res-
poreabilidade pela notficacso & de toda a equips.

= Corpiderar @ associacio entre as DST ea infeopio pdo HY. Lembrar que todo porta-
dor, prindpalmerte d= C5T am forma de lesdo ulceada, tam cerca ded wezes mak
crarce de também ser portador do HIV [Wasserheit, 1ga). Caso a infecgdo pedo HIY
tenha sido adquirida durante o trarsoomer da gestagdo = 3 sorologia se mastrar ne-
gativa, rapetic apds 2 meses, pela passibilidade de janeka imunolagica.

= Criertar sabre o sexm segurs, oom uso d= prazarvativo [masculing ou femining), 2m
todas as relacdes saxuals.

g0 - INFECCAD POR HIV

0 diagndetiza durant= = gestarda, ou =inda no moments do trabalha de parts, om
izt tuigio de medidas apropriadas, pode reduzir significativamente 2 transmissio ver-
tical (4= mie para o fikal. O teste antkHIV deve w2y oferedda na primeira consulta de
pré-ratal & repetido entre 2830 semanas, sempre que possivel, paa todas s gestantes,
de acordo com as recomendagiies descitas no Capftula 7, tem 7. 52 nio farrealizads
triagem a tempg ou se houver outro questionamento diagn ostico, deve ser utiizado tes-
te ripido na admizs=do 3 matemidade.

Condutas diante do diagnéstico de infecdo por HIV na gestagao:

= Enc@minhar a gestante para unidade de referénoa.

= Prestar o suporte psimbdgico neoessdris, informar sobre a reducio importants da
transmissdo vertical com uso d= terapia antirratrovical mutipla (TARY), com neces-
sidade d= acompanbemento madico especializado em serdigods referénda dumnte
toda 3 gestagdo.

= Disoutir a necessidade da testagem do parceino e do uso de preservativo imasoulino
ou femining) ras relapbes seamals.

= Cortiruar o acompanhamento da gestants encaminhada, com atencio para a ade-
530 35 recomend ;b esprese e,

Fara mals informapdes, corsultar o documento de corsareo vigents, do Ministéria da
Salide, Fecomendaqies para Profilacia da Transmbsso vertical do H WV e Terapia Artirnstnoe
viral em Gestartes.

g.n — OUTRAS D5T

&5 DST podem ocomer em qualquer momentedo periodo gestacional Atenco especial
deve serdirigida ao parcero sewual, para tratamento imediato ou encaminbemento para
serdig especiaizadg sempre que houver indicacdo. As OST podem ser agrupadas em sin-
drames, como apresentadas 3 s=guin

A) Sindrome de dlcera genital

Freserica de lesio uosrada am reglio anogenital, d= causa rido tRumatic, onic@ ou
mhipla, padendo ser precedida por lesdes vesiculosas, As Casas Mal s COMUNs 550, & exe-
gdoda siflis primana, o canoo makes o herpes ganital.

Tratamento: 3 gestante deve ser tatada sindromi@mente, seguindo os fluagrame:
validados palo PR-CSTAKS —Manual de Controle de Doences Sl mente Trarsmisshss,
Ministério da Satde, 2006, 4* edipia

Figura g.z —Fluxograma d= condutas para ilosras genttals
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= Sifilks: ver tem g.g.

= Herpes: o tratamierto das lesdes herpiticas, no decorner da gestado, deve ser faita
nos casos de primainfecido ou em recoréndas, para redurir a duragio do epsadia
- addoir oo mg V0 d= & em® horas, durantz 72 10 dias. Também 2= indi supres-
sdo viral para reduzir 3 traremis =30 da vinss o momenta da parks, prescreserdose
acidoir o0 mg W0, d= & em & homas, @ partir da 36° semana ate o parto. Indica-se
esanand apenas se houver lestes ativas no momento do parto, ou se tiver tida lesio
artiva ha menes de 7 dias.

= Cancro male: produr olceras em espelho, dolorosas, difererternente das dlceras
dasifilis. Trata-se com estearatode aritromicing, soo mg, W3, d= & =m 6 horas, por
7 diaz, ou ceftianonm, 250 mg, I, dose dnica.

B) Sindrome de corrimento vaginal

Camimentn de cor bran, acnzentada ou amarslada, acompanbadode prudde odar ou
dor durante a relagdosesxmal que pode ccomer durante a gestagdo. As causas mats comunes
sdoa candidiase, a tricomoniase =2 vaginose bacteriara. Ap=nas a tricomaniass & ol da-
rada de fransmissdo seoal,

Figura g.3 =Fluxograma de condutas para corrimerto vaginal, s=m microscopla.
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Figura g.4 —=Fluxograma de cond vtas para corrimento vaginal, com mlcroscopla
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heapatita B arfatbaira adasdo a0 trataments i, convocar &
trakar parcaine & agendar ratoma

Tratamentoe qualquer um dos tratamentos topioos pode ser wsado para candidizse
em gestantes, dando-se preferénda aos dervados imidazdlicos como o miconazd, o iso-
oorazol, o iocorarol & o dotrimazol, por umn peroda de 7 dias. Nao deve sar usado ne-
rhum tratamento sistémico. Fara vaginose bacteriana esou fricomoniase, esta indicado
o1Ea de metronidazal 2 g w0, dose Onica; ou ato mg, 3 veres ao dia, VO durante 7 dias;
cumetronidazol oo mg de 1z emz horas, VO, por 7 dias. Mos casos de ticomoniass, o
parceiro tambsém deve ser tratada,

) Sindrome de corrimento cervical

Camdenm-s= pela presenga de mmiments mucopurulents provenients do orfido ex-
terno do colo do dbero, acompanhado cu rdo por hiperemia, ectopia ou colpite. As causas
Mais mmuns 550 infecpio por ganomoo = clamidia A sindrome decorrimento cervical esta
ortemplada no flukegrama do corrimento vagiral.

Tatamentoda gestarte: deve serfeitooom ad tromidng 1 g VO dose dni; eritromicina
{mstearato] goo mg, VD de & em 6 horas, por 7 dies; ou amoxkiline so0 mg vo,de S em &
hioras, por 7 dias; ou asociado @ cefdma 400 mg, Vo dose Oni; ou cefiriawona 250 mg
14, dose dnica; ou espectinomicne 2 g, W, dose dnikca.
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D) Sindrome do corimento uretral
Fresenga decomimento uretral pundento cu mucopurulemto,

Figura g5 —Flukagrama de= comdutas pars corrimernta uretral
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Tratameto: para clarmidia & @onoco, como proposto para corrimento cervical.

Teraputica para agentes menos frequentes de corrlmerto s uretrals

Eritramizina {asteamta) soo my +

401 Bt HORAS PO 7 (aete] DIAS Wetronidamol 2g0 dose onica

E) Condiloma acuminado

Caractariza-se por lesdes varnioosas isoladas ou agrupadas, omidas cu samas & querat-
rizadas, geralmentes bocalmdas navuba, perineo = regiso peranal, musadas pelo vine HFY
{Fapiloma Virus Hurmanal & infeccio viral pode ser subdinica & afetar o colo uterine, Algure
subitipos do HPY 5o fortemente associados & reoplasia cervical {subtipos 10,8, 312 35).

Tratameto da gestarte: ra gastacdn as lesies condl omatosas poderdo atingr grandss
proponpdes, z23 peloaumento davasoularizagdo, s=ja pelas atteragdes homonals simuno-
logicas que ocomem nesse periodo. Como a5 lesfies dumnte a gestacdo podem proliferar e
tomar-se fridvels, muitcs espedalistas indicam sua remogdo em fases precoces da gesta-
i s for possivel, evitando-se intervencio com grande parda de substancia por @utenza-
o [ektrica, témica cu oriscauterizmgdo] exbersa ou extrese no final do3* timestre.

Eimpaortante anentar o uzo de presarvativo = aaaliagdo da parceira ssxual, com suspen-
sdode atividade smoual durarte otratamenta,

Mo hi svidencia de benefidos da operado casariana no dsco,que & baioo, de fraremis-
sdodo HPY para o recém nacido. Apenas em @ros ceos, quando o amanho 2 a localiza-
pdodas leshes sstiverem causandoobstrucio do canal de parto, ou quando o partowaginal
plader oas konan S an gramentio exce ssivo, a cezariana deverd ser indicada.

#ezoolha do tataments vl se basear no tamanho & no nimero das lestes:

= Munc usar podofiling, podofilotoxing ou Imiquimod durarte qualguer fase da
gravider

= LesBies paquisnizs, [soladas & acternas - mutenragio quirtica com dddo ticloracet-
7o a 809, aletro ou ciccaute izacds em qualquer fase da gravidaz.

= Lesifes grandes & externas — rasseccio oom eletrocauténo ou drurgla de alta fre.
quércia [exdrese por al@ diatémica ou LEEF] em qualquer fase da gravides, e
tando-se no final do 3° trimestre. Esse procedimento pods provocar sangramenta
corskerival.

w Lesfiess pequenas, colo, vagina & wulea=- eletro ou ciocauten zacso, a panes a partr da
¥ frimestre.

= Mulberes com condllomiztoss durank e 3 gravider deverdosersaguidas com dtologia
oncolbgica apds o parto.

9.2 - TRABALHO DE PARTD PREMATURD (TPR)

Concetuz-se gravider pré-termoaguela cuja idade gestas onzl scontra-seentee 2z (o0
10q.dizs) & 37 (ou 253 dias) semanas. Para diagnestico de trabalho de parto prematuro, de-
vaT-z2 mnsiderar 3 contrtilidade uterina & 3z modificaptes capdcals. E importants [em-
brar que sxistem contrapies uterinas durante a gestagso, denominadas de Braxton-Hicks,
quesia diferentes daquels dotrabalho d= part pala auskncia d= ritmio & regularidade

0 trabalho de parto & definido pela presena deduas a trés mnteodes uterings a cada 1o
mMinLrtos, com ritma e frequéne i regulanes. Podemiser acompanhadas demaod ficapies -
@is caracterizadas pela dilatag 30 maior ou i gual @ 2 on efou ewaedmento malor gue 5o%.

Condutas:

= Ma presarica de cortragies ubeniras dtmicas e ragulanes, porém s=m mod ficag 5o cer-
vical, caractenz -2 o fakeo trabal ho de parto premature, Esses casos costumam evoluir
bem apenas oom o repoLeg prindpalmente s= 3 carade booe&ident ficada e tratada,
Ha =ventualidade de as comtragies persistirem, ha necessidade d= uso de tocoltioos =,
portanta, a mulher deverd z2r en@minhada para hospital de referénda.
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= Ma presenga de TFF com ool o modificada, encaminhar 2 mulher para hospital de
refardrcia.

0 trabalho de parto prematuro constibui siuecso d= rism gestacional. Deve, portanta,
er sncaminbado para centro de referdncia Eimportants lembrar pam o profissional que
faz o acompanhamento pré-natal, que a histéia de prematuridade arkerior & o fator de
risco que, kalidarmerte, temia maiorcapacidade die praver 3 prammaturidade na atual gasta-
o OTFFcom frequénda & reladonadoa infecpies unindrizs e vaginais, pincipa ments 2
vaginze= bacteriana. Por | soo, neszas situagies, axtana recomendado o mstreamenta dag-
ridertico. Fara avaginces bacteriana, pode serfeita a abordagem sindrdmica ou arealizagio
doawzme d= bacter cscopia da samaciovaginal, se estiver disponival.

& bacteriosoopiadasece; Sovaginal £uma avalago de perfil bactericldgico do contedda
vaginal porcritério de Mugent, que possibilia a detecploso tratamento precoce davaginomse
bachariarm Quanda realizads, @ pesquisa dewe ocorrer idesdmente artes da 20* semana de
gestarin o que pode apresentar benefidos paraa preven;io da prematurnidade iverificar se
ra regiso esse exame et senda exenUtada). Se @ bacter ioscopla estiver indisponivel, pade-
sz redlizar um diagnestico presumidy atraves do ecame sspenular pela positividade de pelo
rmierics trés dos quatro critén os de Ameal: ) corfimento branco-acineemada; 3) medida dopH
»4.500m fita apropriada aplicadi @ z-3cm dointroito vaginal, na parede lateal da vaging; 3
libaraio d= aminas com odor de pase notest= com hidrisd dode potassio 2 % adidonada
2 uma amostra da conbetdo vaginak gjvisualicaso d= due celk & microscopia.

Hasepsita de infecgd o uirdriz, solidtar Urinatipo | 2 uracultura. O tratamento desses
wondiples, quardo diagnost kadas, diminu orisoode prematuridade.

Hoje armi diz, 2 gestante com histdria d= partn pramature antedor deverd ser ancami-
rhiada panm a realimpio de um sxame ultassonografico, idealmerte entre 320" =3 z4°
saTiana, quanda realizard o exame morfoldgico pam = medida do compriments erdcal.
Exizte ainda muita controwirsia 3 espeito de qual £ o porto de corte do comprimento
carvical abaiva dio qual o riszo d= prematuidads astd muits aumertade. Ce qualquer
forma, com medidas ercurtadas {por exemplo, igual ou menor que 2 o), @ gestants tam-
b#mi deverd ser encaminhada para uma unidade d= atencdo o alta risog = firm de ter
avaliada @ necesz idade da utilimpio profilatica de progesterora.

5.13 — GESTACAD PROLON GADA

Concettuz-se gestagdo prolongada, também referida como pés-datisme, aguela cuja
idade gestacional econtrm-se arire 4o & 43 sarmanes. Oravider ple-tarmo £ aquda que
utrapasza 42 semaras.

& fung 3o placentdnia atinge sz plenitude emtomo da 38*semana, declirand o a partir
de ertio. & placenta senil apresenta @ldficapbes e outras alteragies que sio resporsive s
pela diminukio doaporte rutridonal & deodgénioo feto, assodand o e dessa maneira,
om aumento da morbimortalidade perinatal.

& inddénda de pis-datisma & e torno de 5%.0 dia gndstico de certera somenbe pode
=er feito comi o evtabelscimenta prezoce da idade gestadonal, que pode estar falseada ra
presenca de irregularidades menstruats, uso de anticoncepcionats hormorais, lactagsa,
entre outros. Reesses siuepdes, o sxame ulrassonografiom precocs & reourso eficar para o
wmorret estabeled mentoda idade gestacional.

Conduta

0 controle da gestarte newsa situagio visa identificar a eventualidade de hipouia corse-
quents & insuficiind a placentaria Cessaforma,os cukdados dingen-s= aocontrole das con-
dighes devitaldade fetal. Ha pode ser avaliada ra unidade basica de saode pdo registro ma-
ternoda mosvimenta; o fetal jmobilagramal) = pala normalidade na svbucio do pré-natal.

For volta da 4o semana deidade gestadonal, ou antes diss o, 5= houver diminuigdo da
i menta; Sa fetal, encaminbar a gastante pare centro de referéncka para outros testes
de vitalidade fetal. Mess=s @sos, o3 profissionats do centro de referéncia desem orientar
adejuadaments a gestart= = 3 unidade basica d= sande rasporsavd pels prénetal, s=-
gundo recomendagies do manual téonico Gestapso de Alto Rz, & packnte deverd ser
encaminhada com 41 sermares de gestacSo para Indug3o do parto oo parto, segundo = ca-
ractenisticas do caso,

E importarte enfatizar que, embora seguida pdo centrode referéncia para avalaciode
vitalidade, nenhuma gestarte deve receber alta do prénatal da uridade bdsica antes de
interragio pam o parta

9.4 — VARIZES E TROMBOEMBEOLISMO

kg vanras manifestamse cuagravamese m gastacio por fatores hered tinics, pela con-
gestdo pélic, pela compressio mecdnica do Otero gravido e por alteragbes hormonais.
533 mais frequentes nos membras inferianes, sobretuda no dirsito, mas padem aparecer
também na vutva. Mesza local zagso, habitualmente desapanecem apds o parto.

Ma histdria clinim, ¢ mportarte perguntar sobre a ocoméncia de stuacio semethante
emifamiltares. As varzes estio sesociades 2 edema & s=reacdo d= desconforts ou dor s
P mas. A% orievagdes praticas sobre condutes para essa sibua o encorra m-s= no Capi-
tulo 8, Hem 25,
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& oo us o total ou pandal d=uma veia por um trombg com reacSo inflamatona primdriz
ou seoundania de sua parede, @racter iza-se como tromboembolis me, sendo mais comum
nios membros inferiones & como onesquéncia de varies, da imobilizacso prolongada no
leftny da obesidade efu d= compressio da musodatura da pantumilha. Podemn existir an-
tecederites de trombose.

& supaita dizgnistica & feita por meio da histéria clinica d= dor ra panturriba oo ra oo,
aumentoda temperatum bocal, edema, dificuldade d= deambulaco esu dor i dorsoflexsodo
p# (siral d= Homans). Ma siepeita desza condicio a mulber dees serencaminhads 20 centra
de referénda par confrmardo dodiagnistioos ratamento.

.15 — PARASITOSES INTESTIMAIS

#incidéncia de helmimtiases & protozooses imtestinats cortinga ala no Erasil & maora
das parasitoses temn traremis=do a partir de fazes humares disseminadas no meko am-
bient= onde predomiram condipies precaras de higiens habitagso, alimentaio e sanea-
mento basico,

Helmintiases: sdo infecpies cu infestapbes, simtomidticas ou inaparentes, causadas por
varmes que passam a habitaratrabo intestirel, gemlments limitando = 2 = lozalizac o
emisuafazeaduta.Nafase larria, os hdmintos podemizer encortrados notubo digestivo
& &m outros drgdos, de acordo com s2u ddo biokigieo = com determinedas drooretincizs
{imuncdepressic)

#iz helmintizses mals comuns sio andlostomiase, ascaridiase, enterobiase estrongiloi-
diase himencleplazse, ten ase e tricuriase.

Ernbora nenhuma dessas pamsiboses, habitualmente, constitua-se emsiuacéo degran-
de importinda dinia durante a gestaglo, & importarte kmbrar que 2 anemia ddas d=-
orrente pod e agravar a anemia fsiologica ou aferropriva, to omuns na gav daz. Assim,
recormends-s= a realizacio de axame protoparas ol ogioo de fezes am todas = mulberes
Fanidas, para o adequado tatamento ainda navigéncia da gestagdo. O momento oportu-
o para o ratamento & o mals pracoce possiel, bigo apds 2516-20 semanas, para avitar
o5 potencias riscos teratog®nims das drogas & a somatoria de seu efieibo emético 3 Emese
da gravider.

Frotozoeses: usadas por protoocdrios que passam a habitar o frato irtestina, per-
marezanda limitades a sle ou eventualments invadinda cutros drgdos. Alguns protorod-
rios nio s20 corsidermdos patopinioos para o tubo digestive: Entamesba ol kdamoeba
buetscHlil, Chilomzstix mesnil, Enddlimax nana, Trichomonas hominis. Hio necessitam,
portantn de rerhumitipo de tratamento =z pecifico.

= simebiase: protoroose causada pela Ertamiceba histolytia. Fodes apresentar-se nas

formas intestinal e extraimtestinal. & grande maioria dos ometidos apresenta a do-
enga berilgna, manifestando-s= sob a forma inbzstinal darreia.

= Glardiase 2z manifestapies cinicas sstio prasentes am go% das venss ou mais, re-
lacionando-s=, possivelmente, com a partidpagio de fatores predisponentes, oma
ahteragies da flora intestinal e desnutigio. A manifestagho mais comum & a diameia,
s weres aoompanhada dedesconforto abdominal ou dor em colica, flabd#nda, nau-
seas e wdrmitos. Ma giardias e ndo s=obsarvam, d=modo geral, manifestagiies sistémi-
@s erdoocomam & teagdes do hemograma, ndo provecands tambem a ecsincfilia.

Guadra g6 —Medicamentos Indicados na teraputica das helmirtiases = proto-

zooses intestinals durante a gestacho

Halmintizas M icamentos Peeckogia
Anclotomiasa Mabardazol ¥ 0 g, LGS v a0 dia, por WO
duranke  diassagidos.
Ascaridiase Mabardazal 000 g, AL v aodia, por WO
durante 3 diassagides.
Entarnbiaza Mabardazol ¥ g, LGS vaass a0dia, por VO
duranke 3 dias sagidos.
EsqListoss omizs e Doaminiquing CONTRA-INTACADOS: TRATAR O
Prziquantal PLERPERD
DEicletiona
Estron giloidiasa Tiabandazol 5o mgkgida, por W0, em duas
tomadas manhd/ncita), duranta
di s saguides.
Hmanokepiass Prziquantal CONTRA-INTACADOS: TRATAR O
Hidosamida PLERPERD
Teniase Mabardaz 000 g, Pe¥ 0] U vadess 2o dia
{manhamoits), duramta 4 dias saguidos.
Tricwriase Mabandazol 3000 g, LGS v a0 dia, por WO durants
5 dias saguidas.
ProtoTooses Medicamenta Possiogia
Amabiase Matronidazol R0y, tnds wazas a0 dia, por W0, duranta
¥ dias.
Clardiasa Matmonidazol 2RO Mg, duis veeas aodia, por WO durants
7 dias seguides.
9.6 — EPILEPSIA

For mido se tratar de doenga ou mesmo de sindrome esped fica, nzo ha definigo satisfa-
téria para splepsia. o entarts sdmite-se como epilepsia urm grupo d=doencas que t&m
Em comum ises convulbsivas que ooorrem na ausénda de condipbes tindoo-metabobcas

cufebris.
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& presalénca da eplepsia @ muito varidvel, estimando-se que cercadeqs® das gestantes
apresentem essa condipo. Em aperas cena de um teno desses casog o fator causal ou de-
senadeante coresgue sar idendificado.

Epilepsia em mulheres

& epilepsia & afetada pelos horménios seauis, o que pode gemr complicagtes para a
saude reprodutiva da mulher, espedalmente durarie a gsstacio. Os estercides ovanancs
atteram a s abilidade neuronal & 2 conectvidade sinaptica. O estrogenos aumentam a
excitabilidade = diminuen o limiar para desencadeamento de oises. A progesterona, por
sz ver, diminui 3 sccitabilidade & aumerta o limiar de dessrcadegment o decr e, Assim
existe UMa acso pro-conwulsivante do estrogeno eamticorvulsivante da progesterona.

Efeito da gravidez nas crises convulsivas

Erire 7% & 37% das mulheres gravidas com epilepsia tim aumento da frequencia das
orises, am azpachal no 3 trimestre. kso se dave 35 alteragtes sistemicas praprias da gravi-
dex, coma ganho de peso, Al teraptes hormonais e aumento do wolurme plasmation que le-
varm 3 alteragdes na abzorgdo dze drogas, aumenta do mstabalzmo 2 outras aheraples fi-
sicldgicas queculminam com a diminuigdo do seu nivel sérico. Cutro fatorque comumente
leva 2o surmerto da fraquincia de ries & 2 suspensdo da droga pala propria gestante ou
pebo profissional de sadde, por medo de efeitos deletérios ao feto.

Efeito da epilepsia na gravidex

Term-se assodado inomeras complicagles durants a gestagdq o parto = o puerpério de
rmiulheres com epilepsia = uso de anticorvulsivantes. Essas complcepdes incluem aborta-
mentos esportineos, morte perinatal, prematuridade, anomalizs congénitas & anormali-
dades decrescmemnto fetal & no des v ki mero dessee o angas, Bm tas makones que e
da populagdo em geral Mo entanto, ainda ndo esta esclarecido = esses efetos sdo s=cun-
darios 25 crives corwulsivas ou 2 droges utilimd s para oseu contrale.

& comadsdo matema isolada raraments s= assoda a0 chito fetal Mo emtanty aisesepiléph-
s de repeticia incrememtamiem duas vezes o rkcode dbito mabemo e sm o o ohitofetal.

& fraquibnicia das corwulsdes no perioda pré-gestadonal pode estar rebcionada & frequ-
enda das crises tambem na gestaco. Asmulheres que provavelmente apresentard o mencs
crises durarbe 3 gravider sia aqusas que, mesmo utilimndo ssquerna anticorwulshante
adequado, rido apresenta@m corwulsbes ros utimoes meses queantecedeam a gestagdo.

Malformagdo fetal @m gestantes epilépticas medicadas

D= mede @eral, pode-se assumi que orisoode malformapies fetais dobra quandocom-
parado 3o da populagio em geral. E importante friar qus a monoterapia tem menor as-
sodapio com altermges fetats. &5 malformagies mais frequentes 5o o labio leporine &
palato fendido. & fnittoina sssacia-se com hipertelorismo = hipoplasia digital & o Scida
vilproico tem assod apio d=2%a 3% mom defeitos de fechamento do tubo newral.

Conduta

Mo existem evidincias de quecrises pandats simples ou mmpleas, oses de austnda o
rmiccdbniczs tenham efetto adversona gastacioou nofeto Mo ertant as Ties gerealmdas
tonico-clnicas podem bevar a addertes grawves =, potendaments, também podem bevar a hi-
pisda matema afatal. Portanko, neszas shuapdes, sstaracomend ado o fratamernto medicamen-
toso com drogas ankkep i lpticas (DAE|, corfor mee 2 s recomend apdes des o itas a seguin

Recomendagdes para o uso de drogas antiepilépticas durante a
gestacao:
= Ciscutir com a mulher oz possivais riscos da gestardo para <z mesma & para o feba,
aktm dos pobenciaks efeitos teratogenicos das DAE Essa orlentagdo deve ser dada
ante=s da gestardo para evitar a ansiedade da gestante e possivel interrupdo da me-
dicacdo por falta de irforma; 3o adequada.

= Uso de dddo fdlioo na dosagemn de 5 mg 2o dia. O id=al & que 2 padents inide o wa
de dddo falioo pelo msnics 3 meses antes da gestagdo.

« Em pacieritas sam crizes bié maks de 2 anos, disoutr a suspersa da droga na peri-
oncepgdo & P trimestre.

= Uso preferenidal d= DAE em monaterapla e am doses fraciorades. Fordm, rdo sl terar
o regime terapdutico durarte a gestagiq a ndose sob orienta (2o de espedalista.

« Mo existe uma droga ideal para s=r iesada durarte a gestacSa Alm dissg nenhuma
DAE apresenia perfil de temtogenicidads espeifion, A sxoedo & parao usodevalpro-
ato, que bem sido assodado comirisco de1% 2 2% deespinha bifida, mas ssuusoem
combinagsa com a @rbamar epina parece diminuir s isoo (Onkca oo dosm que
a politerapia cormn CAE diminui os efe itos teratogenioos).

= A dosagem serd sempre individualizmda, na dependénda da frequénda das crises.

D= maneird geral, as drogas atualments mais utilizadas & com efeitos mais bem onhe.
ddos durants & gestac do =50 a carbamazepira, oclonazepam, a comabarspina, ofenobar-
bital e a fenitaira
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&g gestartes com eplepsia podemn ter o acompanhamento pré-natal realizado na uni-
dade bisica de sadde. B importante enfatizar que 2 droga anticorvulsiants ndo deve ser
sLEpered so porgue 3 mulher engravidoy, ou porque tenha apresetado oees corwuks e
mesma oom o use da droga. Nessa condic & reco direed referi a gestante pa a awa-
lizpio de sspecialista para adequar o tratament o, aurmeriando 2 dosagem da droga, trocan-
do-3 ou assodando-a. s gestantes spilépticas que @ utlimm carbamazepina e apresentam
riovas crises podernter 2 dosagem da droga aurmentada pebo profesional da unidade bisica
antesdo encaminbament o para o centro de referéncia, desde que a dose habibual néo esteja
utrmpassanda olimite de ssguranca fi.zoo mgh

Seria recormendivel também, ssrmpre que possivel, solidtar exame de ulrassonografia,
especificamente paraa rastreamento de possivets matfor mapdes fetais. Uma eomendagéo
adicional refaress ainds, 3o uso de vitamina K, uma ampola, 146, 2 2 4 semanas prévias
an partg pelo efeito amticcagularte dos amt comuls ba rites.

Durarte oatendimento de umna cormulsdo spiléptica, segue-se oidado padrio.stertar
pard a necessidade de um atendimento sistematizad o, priofzande 2 manutengao da per-
mizabilidade das wias fr=az.

Amameantacio

&5 medicapies articorvulsivantes st o pressries no leits, porém rdo b ontrindica-
plo da amarmertagdo. Deve-se ter ouidado especial em usuirias de fenobarbital = benzo-
diazepinicos, pois @usam sondl4nda = iritagdo nas crlangas. Por s tratar de mulherss que
podem ter crises corvulsivas enquants amamertam, sugers-se que o fagam sentadas no
chido ou = palirana s=gura.

9.7 — AMNIORREXE PREMATURA

Concsftua-se amniorese prematura quarda a rotura da bolsa = da ant=s de insta-
lade o trabaho d= parto. Quande omorre no pre-terme, comstitd ciusa importants de
partas prematuros [cerca de 173 dos casos), o que contribul para o sumento da morbidade
perinatal. Amerbidade materma tambeém & agravada pelos risoos de infecgaa

O diagniéstioo & basicaments dinioo. & aramnes 2 infamma sobre perdaliquida, 2m gran-
de quantidade [mclba roupas), sobita e habitualmente indolor.

0 excarme fisi oo esta dertrodos padndes de normalidade e o exarme abstétrion mostra voe
lurme utering adequada para a idade gestacional referida, atero nommotonioo, partes fetais
mai s fadimerte palpaveis e batimentos cardizoos fetals presentes.

& presenca deliguido emifundo de sa00 vaginal, 25 paredes vaginais limpas & 2 visuali-
mpio de saida de ligudo amnigtioo peke orffido do colo, espontaneaments ou apis esfor-
o Matem, indicam a confirmacio diagniostica. Essas informaptes podem ser fadlmente
chtidas por meio de exame vaginal com espéouln O5 casos suspeitos ou confimrmados de
amniormede pramatura ndo devem ser submetidos 2o sxame de toque vaginal, pois isso
aumenta o risco de infecpbes amnicticas, perinatais e puerpemis.

tomao, entretanto, nem sempre 5565 dados sSo obiidos, utilimmese também outros
metados para diagndstion, coma, por exemmiphs:

= Prowa de aristallzago— consiste em colher marterial do fundo desaco vaginal e pro-
ximo do orifido do colo sobre uma lamina. Apds a secagern do material coketado, a
ob=zrvaz3a a0 microscdpio pemite confirmar a presenca de liquids amnidtiom o
conkeddo vaginal, s= ocomer cristalizacso na forma de samambaia. Enkretanto, 530
omunsas resultados falso-negatios, sobretudo quando de corido maior termpo en-
tre a rotura de membranazs o exame

= viertficacio de pH do conteddo waginal = 2 indicacio direta ou indireta de valonss
mais elvados d= pH i &) sugere o diagnéstioo de amnioree, smbora virkas stua-
les estejarn relacionadas com resultados falso-posiths & negativos.

= Bxame de ultrassonografia com a3 medida do indice de liquido amnlétio L) -2
estimativa de medida de L& abaixo do limite inferior para arespectiva idade gesta-
doral &muma curda devalares namais £ otl na confirmagio diagnistica.

Conduta

0 elemento fundamental pam a conduta em cada ciso diagnesticade come deam-
ricrrexe prematura & aldade gestacional. Mas gestafes de termo, o profissional desan-
de da unidade basica deverd enc@minhar a gestante para o hospital cu matemidade ja
desigrzdo para o atendimerts a0 parta. as gestagies pré-dermg com malor risco de
complicapies maternas e perinatats, as muberes devemn ser imediataments referidas
para o hospital incurmbido do stendiment o 2 gesta pdes d= risoo daquela vridads, onde
procedimentos propedéutices & terapduticos adicionais serdo providendades, conforme
espedficado no Manual Tecniko d= Gestagdode Al Fisoa.
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100 - GESTACAD MUOLTIPLA
Cravidez que ccome com 2 presenga de dols ou mals fetos & a5t relacionada com:
= M@ or idade materna;
= Raga regra;
= tiuhiparidads;
= Histdria familiar {pelolado maternck
= Fraquinicia malor de relagies saauals;
= Brnics de inducio da ovulagio ou de fertilizagSo assistida.

O diagndstioo de suspegio s fita por meko de dedos dinkoos, da medida da albura uterina
Maior Jue @ esperada pard 1 ade gestacional, da palpagio dedais polos cefilicos, da sobre-
disteredoutenra & da prasenca de doks fooos s=pamdes por maks de1o onecom frequénicizs
diferentes. A ulrassonografia confinma o diagnostioo.

& mortalidade perinatal & makor que s habitual = aumenta em proporgdo direta 2o no-
mero de fetos. E devida, sobretudo, & premaburidade = 3 restigdo de oescimento fetal =,
seoundanamiente, & presanca de maformasbe: fetals, atteragtes placentainas = e mordés
umbilical, entre curince Esta, também, aumentad oo isoo matemo pelo aparecimento mais
frequents d= hiper&mezs, trabalkho de parto pramatung sindrames hipertereis, anemiz,
quadros hemorrigicos no part o, polidrimni ap resemtagbes anbmalas, enre outros, & fre-
quiricia de complicacies ser maiar ras gestaqies manoomn &l &, prindpal ments, e
monoamnidticas, motive pelo qual s= impde a realizagso do exame ulrassonografio du-
rarite o pré-natal para o dizgnastizo de mnonicidads & ndmens de cimarnss amnisticss.

Conduta

Cab=zo profissional de madds ter conhedmento de toadze @ condipdes de izoo, acompa-
rhar a gestante com mnsubias mais frequentes = en@minha-la 20 pré-natal de alto Aso
i prazarica de qualquer intarcorénda clinica. © acompanhamento pré- retal das gesta-
pes gemelares pode ser realizad o mas unidades de saude, desde que o profissional esteja
dente dos riscos potenciais e tariha fadlidade de encaminhamento para uridad e ou hospi-
tal que preste aszbbéncia & gestagdo de alko risoo. Nas situagdes de trabalho de parto pre-
rriatura ou alterapies cervicals que lvem 2 suspeitar d= umi risco malor de prematuridade,
a utilizacio profilaica de corticolde ra 32° semana para acelerar 3 maturidads pulmonar
dios fetos asta recomendada. Oz mscs dagnosticadeos como moncamnidticos desem sar
imesdiatamente transferidos para um centrode atenpios gestapio de akto risco pela maior
frequénca d= complicagles & pala neceszidade da interupedo mais precoee da gestacda.

100 — GESTACAD MUOLTIPLA
Craeldet que ooome com @ presenga de dols ou mals fetos & estd elaclonada com:
« Maior idade matarna;
= Raga negra;
« Multiparidads;
« Histdria familiar (pelolad o materno
= Frequineia makor de relaghes sexuaks;
= Bcnics de indugio da owulagio ou de fertilizagSo assistida.

O diagndstioode sspaciod fito por meio dedados dinicos, da medida da attura ubering
i or que 3 asperada para a idede gestacioral, da palpacio de dais polos cefalicos, da sobre-
distersdoutering e da presenca de doks fooos separados por mats de1o ome com frequércias
diferentzs. & ultrassonografia cordinma o diagnostizo.

A mertalidade perinatal & major quea habitual = aurmernta em proporgdo direta ao no-
mero de fetos. E devida, sobretudn, & pramaturidads = 3 restrigo de crescimento fatal 2,
secndanamente, & preserga de malformagbes fetais, atteraptes placentanias e de cordio
umnbilical entre cutros. Estd, tamb2m, aumertadoo risoo matemo pelo aparecim ento mais
frequente d= hiperémese, trabalho de parto prematung sindromes hipertersivas, anemia,
quadros hemorrdgizos no parto, polidrimnig apresentag®es anbmalas, enirs outros, & fre-
quercia de complicapbes ser makor nas gestapbes monomionicas & prindpalments, nas
manoamnidticas, motive pelo qual s= impde a realizacio do same ulrassonografio du-
rante o pré-natal para o diagnostico de mionicidads e nameno de cimaras amnisticas.

Conduta
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= Fesquisa de sinais de constrangimento = coendo efu recusa de dialogo oom fami-
limres ou de participado de resporeseei s noatendimero.

Mo ertanta, 3 maturagéo sexual dissocia-se da competEnda sodal eeconbmica, emui-
tas vazes da emoconal, porque estas coorrem mals tard lamente, senda fator de desvanta-
EENs pard mides & pab adolescentas em seu combexato de vida.

segunda Heilborn figadl 25 mudangas na sockedade brasilera diminuiram osalor mo-
ral que era dado & virgindade, e @ gravider se tomow, entin forma de corstituir familia e
mudar de status sodal, uma ver que 3 maternidade &valorizada sodalments & vista oomo
elemento formador da identidade, por meioda coretituigio de nova familia.

& pesquisadord aporta, ainda, que as familias, cadaver mais, protegen a3 mies adoles-
cartes & seus filhos, para qus n3a mudsm totalments ssu estilo de vida = cortiruem traba-
Ihandio ou estudanda Fo entanty essa protecdo nem sempreooome, poisestd relacionada
a diferentes fatores, tals como s costurnes familares e oz valores mornais da sodedade
onde aoontece a gravider, a5 dificuldades econdmias, sockis, familiaes e acsitacio da
granider peela jovern, antreautros.

Assim, o aurmento da gavidez resza fase da vida - que no contexto sodal vigente de
peroapedio das (dades & de suas funples deveria ser dedicada & preparagio para @ Idade
adulta, prindpalmente reladonada aos estudoes e 3 um melhor ingresso no mercade de
trabalho—vem preccupando ndo sd o setor sadde, mas também outros satares que traba-
Iham com adolescentes e familizs,

05 agravos mais signifi@tves desenmdeados pela gravider na adolescéncia recasm na
esfera sodal pela dificddade de insercio dessas jovens no sistema educdonal o que e
impede de desemmbver o projeto devida que antes haviam planejado. 1szo colabor pama
wontinuidade do ddo de pobreza, com todas a5 mas coresquéndas para a qualidade devida
dessas jovens. s homens adolescentes tarmbem carmgam o bnus de uma gravider preooos,
quandoassumem a paternidade sem estrutura econdmica, = e veres emodonal pam cuidar
e educar umfihg deverdoser cortemplados na aten; 20 noambitoda saode reprodutiva.

Mai onfarérciaintem=cional sobre Pa pula; So e Cesenvolvimenta (Hagbes Unidas, wogl,
wujas determiracies foram a@tadas pelo Brasil, as questies de saldde senual & reprodutiva
dos adalesceres tiveram destaque especial no § Edo Capitulo v, do testo “Dirsitos Repro-
duttivos & Sadde Reprodutiva®, que preconiza:

= O ecorjamento ds omportamentos ssxuais & rsprodutivos responsdveis & saudi-
wais, Induinda @ abstindrck valuntiria = a disporibilidade d= ssrvipos = acorsalba -
mertoadequados, especificamente destirad oz a esse grapo etarip;

= 05 pabses dewern garantir o acesso dos adokscentes a0 sewigos e informagbes de
que necessitam. Esses servipos devem sabvaguardar o direito dos adobescertes & pri-

vaddade, confidendalidade, consentimen o expresso & respeito s crenas religiosas,
bem comodineitos, deveres e responsabildades dos pais;

= O pai 32z devarn probager & promicer o direito dos adolescantes & aducacso, infor-
magso & cuidados de sande reprodutiva & reduziy consideravelmente, o nomeno de
@sos de gravider ra adolescénda.

Mo Brazil, o Estatuta da Criarka & do Adolescente (ECA), Tiulks dos Cirsitos Fundamen-
tak, Caphtulo |, do Direito 3 vida =& Saode, art. 77, displie o seguinte:“a rlanga & o adoles-
cartetém direttod prote; 2o 3 vida & 2 sadde, mediante 2 efebiva; S de politicas sochis po-
bicas que pemmitam o nasdmento & o deservohimento sadio, harmonicso e em condipbes
digras de sxiténca”

O art. 8* assegura o atendimento pré & perinatal no SUE, detemninando: acompanha-
merto para 3 gestante, vinculacdo snkre serviqos e profissionais que faoem o prératal e oo
que realizarso o partodas adolescentes,

0 atendimento humanizado e de qualidade no pre-natal, no parto e no puerpénio &
fundamerital para diminiuir asses agraeos. E importante, ainda, 2 inchlsba de medidas de
presencaa & promorio da saids, sm ver da assshéncia esti amente biokigica & uEtiva.
Frincipalments, & importamte que a adolescente seja informada dessus dirsitos, comoo de
ter acompanbante de sua esoolha durante toda a gestacso = durantes o tabalho de parta,
iz parto & no pos-parto {ECA = Lel renaal].

#experignda doFrograma do Adolescente da Secretaria de Estado da Sadde de 3o Fau-
lo mnstatou que o conhecimento & a informegso sobre o risoo de sngravidar n3a bastarm
para mudar o comportamento.

0 caminho encontrado pelo P rograma foi estimular o didkogao, realizr ofidnes dessnti-
mentos, grupos partkipatives inkegral, mutiprofissional e intersetorial com apbes de pre-
VerEao ji no inido da adolescénda.

& pravencio deve serertendidacomouma reagso em cadetacom agdes protetoras = da
etapa docresdmento e desembimento para evitar danos em fases posteriores davida.

Fal poszive Implarar e incrementar uma politiza pablica de oventude ra drea da sao-
de que propordoncua abertura de espagos de atendimento integral 3 saode fisics, psicolé-
gica = sodoouthral dos ado lescentas.

O pré-natal — queinclul atend imento meédico, psimbagice, socil & odontol &gico om ati-
vidades em grupos de gestartbes, acompanhantes, aletamento matema cuidados oom os
bebis ra puericultura — reforgou o autocuidado = desenvolveu oiatividad & na sobug S0 dos
problemas enfrentados pelas jovers mies.
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& escuta dos sertimentos d 25 ad olescentes grividas tomou-s= um espaqo probetor por-
queonenta, acolhe inquista pdes, idertifica a wulnerabilidade e facilia o atendime nto.

Ahrea de saide do Adolescente e do Jovem (Asad), do Ministédo da Saide vsando &
mielhor qualidade nostendimero, pracontza o s guintes prindplos & diretr izes:

= Adequacio dos servipos de sadde s necessidades especifices de adolescentes e
jovens;

= Corsideracio do modelo de atenglovigente no locl = dos recursos humanos = ma-
teriaks disponieks;

= Consideragio das ciractersticas da comunidade nos aspectos socioecondmicos e
oultrak, alem da perfil apidemi oiégioo da popultssa loal;

= Fartid pagio ativa de adolescentes & jovens no plansjamento, deserrobimento di-
wulgardo e avalizgbo das aphes.

Principios &ticos

Uma das estratégias para que adolesoantas @ jovers procurem os serifos & toma- os re.
seraados & confiaeis, 53im como caractenizdd os por atendimento que d apaio, sem emitic
juizo devalor. E important e que os profis orais desaode awssgurem servipos que oferecam:

= Privacldade — para que adolescentes 2 jovens tenham a oportunidade d= ser arre.
wistados e examinados, sema presenga de outras pessoes no ambiente da corsulta,
se ro for estritamente necsssario, ou caso assim odessjems

= Confidenclalidade - para que adolescentes & jovens tenbam a garantia de que &
informapdes obtidas no atendimento ndo serdo repassadas 3 seus paks afourespon-
savels, bem comoa seus pares, sem @ moncorddnda explidta

#viablizagiodesses prindpios ro atendimento de adokscerites = jovens conribul para
inidathzs irterpeszoals mals sfidentas, colaborands para melher relagdoentrs padents &
profissioral, o que favorsce 3 desoricso das condighies de vida, problemas = duvidas. Esses
principias tambem ampliam a mpaddade do profissional de saode no en@minbaments
das aphes necessdrias & favorecem a possibilidade de retomo deadolescertes = jovens acs
seriigos. Tambam amagumm a astes o direito de serem ramonben dos como sujeitos capa-
es detomaremn dedisies deforma respors ivel

& evistencia de diversas limitages para etender o5 adolescentes erquanto sujstos de
direitos cawsa difiubdades para o profissioral de saode no atsrdimento 3 ema populagda,
riando recsios do pamodevista étioo e legal.

Fara @ mometa inberpretacio & aplicacio das drersas nomas de tutels, deve-s=s com-

presniden, primeimmente, 2 concepsda dos dird tos quesrvobem 3 asisténca 3 saode do
adolescente— o direito & sadde & os direttos da criang e do adolescante.

At 67— Mg lntepretoqdo desa [e! levar-se-do em conta o5 fins socials @
e elg s Girige os exipdn oias o0 bam comam, os dinettos edeveres ingli-
viduals & oo edivos ¢ @ cond inflo pecufer de iange ¢ do adolescmide como
[pessogsam o esvolvim anho,

Estatytod o Crign e ed o Adolescmite - leln? fodosoo

O direfto & saude corstitul dirsto humane fundamental, concebido numa perspectia
integradora = harmbnica dos dirsitos indriduals = saciak, um dirsito tutelar que exchi
quialquer cutra rerma que se mostre prejudidal ao bem juridcaments tutelado— a saode
da paszoa humana.

0 Estatuto da Crianga edo Addlescente, que coreolda os direttos basioos da pop ulagio
infaro-juvenil, &m seu artigo 3%, dispde chiramente a doutrina da protecso imegral dster-
minando a naturem tutslar dos direitos ali elen@des, que predominario sobre qualguer
outro que possa prejudicado

AL 37— A GG ¢ 0 Goois i gonam o e hodlos o3 direitos adammials
Inerertes & pesson humana, sem prefuinode proderdo Integral de que trate
sty L, assegerans o-se-lhes por e ow por cutrosmisios fod os os grortiei-
dhal es e frclidadles @ fim de s roaior od ssevolumanto fisiog menta)
mord, eqeinitial e socal em condindesd e it ade £ ded ignida'e.

Estatytod o Crign e ed o Adolescmite - leln? fodosoo

Dz forma, quial quer exigénda - coma a cbrigatorisdade da presenca de umn respon-
siwel para acompanhamerto no sewvipo de sande — que possa afestar ouimpedi o exerd-
dio pleno do adclescente de seu direfto fundamental 3 saode e d liberdade corst il lesio
a0 direito malor de uma vida saudies].

Caso 3 equipe de sadde entenda que 3 usudria ndo possui condiglies de decidir so-
sinha sobre alguma interrencdo am razio de sua complesddads, deve, primeimments,
realizar a3 intervenpies urgentes que se fa@m recessanas e em seguida, abordar 3 ado-
lesoente de forma dara sobre 2 necsssidade de que um responsavel 2 assista = auxilie o
acompanhamenta.
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& resksténcia da adolescarte em informar determinadas drounstandas de suawida 3
famnilia por 5 54 demorstra desarmonia, que pode e deve ser enfrentada pela equipe de
saude, preservando ssmpreseu direito & mdde. Dessa foma, havendo resisténda fundada
e receio de que 3 comuni cagso ao resporsdvel legal implique afastamento da usudria ou
dano d sz sands recomenda-se que se Josibe pessoa maior = @paz, indicda pela adoles-
certe, para acompanhar & auxiiar a equipe de saode na condugdo docaso, aplcando-se o
princpio do artigo17 do Estatuto da Crianga edo Ado lescente

At 7 - Odlineitogo respeito consisie na invindabiidede o i tegridadle fi-
sio, prigecs emoral! d o orise oo e do adolescmite, obrangend o @ preserva-
o ddimagem, o et dads o Gton amia) 6oz valones, s ¢ oS
dos expiogos & ol etos pessoais.

Estatytod o Crign e ed o Adolescmte - Leln? odgsfao

Dharvte das implicag fies l=gaks que possam surgir ros casos de malor compleddade, re.
momenda-5e que ozervipo de sadde busque articulagio e integragi o om oConselho Tute-
lar da regtéo - trgda respon sivel ra sodedads por slar pelo cumprimento dos dirsitos da
miang@ edo adolescentz— e om a Frometoria da Infancia e Juventude, de forma a possibi-
litar @ participagdo de sais mtegrartes na monducdo das questées excepdonal s, d= moda
harménico com os principios &ticms que regem esseatendimento.

Sigilo profissional e atendimento ao adolescente

At 1 — Reveld @ Gipedm, Sem Rl GuT, ST oo'e g ten i cilnoig,
am rardode fanpdo ministéa oficio ow profissde, & oo revelsodo posse
produnird oo @ outrem, Fendastengdo o o Tres M Ests G um Gho.

Ceeigo Pena!

Considerando que a reve lecdo de determirados fatos para os resporsavd s legats pode
acarretar coresquénclas danosas para a saide do jovem 2 @ perda da confiarga na rela-
o oom 3 equipe, o Codigo de Btka Medica ndo adotou o oritério etno, mas o do desen-
wolvimenta irtelechuzl, determinanda scpressamente o respsito & opiniio da canga eda
adolescente, bern como a manutergio do siglo profissional, desde que o assistido tenha
capaddade d= svalar o problema e conduzir-se por s=us proprics melos pa soludonado

£ vedipolo @om o

At ra g — Revelar segredo profisiond referents o peciente menor de dlede
inclusve  Sa45 Pais OF respon sdve's legals, oemle que omanor tenho oo-
ppoctloded e ovalior s problem o ede condly nirse por sews préprios melos
e sofwoiond- (o5, seh0 e o 9 m o0 revalanio POSET GORTENET GEn0S
@0 pacinte.

g de Eticn Mad ico

Diversos cadigos de #tica profissional & o prdpric Codiga Peral s=guem o mesmo en-
tendimenta « determinam de forma expressa o sigilo profissional independentermente da
idade doda) pacierte, prevendo sua quebra apenas nos casos de risoo de wida ou outros
riscos relevantes para @ propia pessod ou par tercednos, comg por exemnplo, recusa dola)
padents em informar 3o parceina saxual que & portadar(a) do vinks HW & com quem man-
tenha relagdo sem o uso de presenativ; distirbios pelquioos dofa) packere queoa) facam
rejeftar fratamento, ou riscod= suickdio ou homicidia

£ vedado @0 mid o

At 07— Cedvar e onisn for saus g liees ool nelor oD qus respeitem o
seqredo profissional @ que estdo obrigados.

Ciigo de Etica Mad ico

adolescentes & jovers devern ter a gaantia de que as informagdes obtidas no atendi-
meto ndo serdo repassadas 2 seus pals efou esporeaves, bem mmo @ seus pares, sam
=3 concordancia sxplicita Entretanto, devem ser informados das siuapies que requersm
2 quebra de sigil ou ssja, quanda houver izco dewida ou outros riscos relevares tanto
para ofal pacievte quanto para terosiros, 3 exemplo de situagbes de abuso sexual, ideia de
suicidio, informagio de homiddios = outros.

Retomendda-se, portarvto:

= Que 3 equipe médica busque sempreenoorajar @ adolescente a ermoboer a familia no
amompanhamenta dos s=us prablemas, 4 que oz pals ou responsdvels t4m a obriga-
Ao legal de proteger e orientar sews filhos cu tutslados;

= Quea quebra dosigiks, ssmpre que possivel, seja deddida pela squipede sadds jun-
taments om 3 adolescente e fundamentada no bereficio real pama a pessoa assist-
da, = ndo como umra forma delivarse do problema®.
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&5 politicas de promogio e atengdo & sadde dos adolescentes devem cortermplar a he-
terogeneidade dessa populagio com estratégias diferendadas que privilegiem oz grupos
mais valnersels = promovam o bem-estar & desemohimento saudavel para todos.

For outro lada, 3z aglies relacionadas & sadde savual = reprodutiva devem ser inicadas
antes da gravider, mfluenciando no processo de decisdo sobre anticoncepro & gravides,
comn avalorizagio do desemvohimento da autcestimz, da autonomie, do scesso d infor-
Mg &0 £ servipos de qualidads, que oferecam promor@o e assisténcia gerl nessecampo
& @oesso continuo 3 atercda =m plansjamenta familiar, com escolha lvee e irformada.

Ha necessidade, ainda, d= implementagio de politicas intersetoriats que enfoquem e
garartam o acessoa atividadas produtivas, sducativas & rereativas, visandod scupagiods
tempe bvre 2a contem plar diferentes estilbos devida a fim de valorizara diversidade odtu-
ral &3 abordagem das relaghies d= génens, etnil & clsss sochl mmo etwos nort esdores do
processo de trabalho com adol escentes,

& unidade bisica de =aids pode condurr 2 askténci pré-natal da adolescents que
rido for caracterizmda de atto risco.Mo entanto, os profissionals ewohidos no processo de-
verm aprimorar um perfil d= atendimento que englobe umra visio ampla de atencig ra
qual aspactos nutridonais, psicokdgioos, socias & ouires ssjamvalorizados.O dialogo & um
instrumesnto relewarits. Fara que 3 adalescerte comunique seus svenuals questionamen-
tos & angustias, & predso que 3 consulta propard one tempo para que ela fale, edgindo
dioda) assisterte uma postura de ousinte ativoda) e interessad o).

&5 apbes sducativas podem sar esperificas & comegar na consulta, ncluinde temas im-
portantes como préconoepdg plansjamento familiar e amamentagao.

iz recomendagdes para o stendlments podern sar asslm resumldas

« & individuzlidade da adalesosrte deve ser pressrvada, corservando-se a pratica da
acolhimento para essa jovern.

= & adclescente deve serreconbecda como individuo em ewolucSo e necessitade aten-
dimento diferendadg que a identifique oomo capar de= avaliar seu problema e tero
diraita defazer oprdes.

= & participapio da familia deve ser encomjada ra assisténoa, com limites clanos para
exse emmhimenta,

10:3 — VIOLENCIA CONTRA A MULHER DURANTE & GRAVIDEZ

sviolnciacontra a mulber & fandmeno universal queatings todas 2o dasses sociais, et-
rias, religides & culunas, coorrendo em populactes de diferentes niveis dedesenvolvimento
emndmico & social. & Comvencio Inberamenicarg par Frevenin, Punir e Emadicar aviolBncia
wonitra a Mulher, da qual o Erasil & signatario, define comovicl#nda contra a mulher todo

ata haseada no génera que musemorts, dano o sofimerto fisiog seoal oo peicdldgioo s
mulher, tarto na esfera poblica, como ra privada.

A estatisticas sobre vicl#nda contra 2 mulber revelam elsvada inddénda = prevalkéncia
do problerna Estima-s= que a viokncia sewual acometa 12 milhiges de pessoas a @da ana,
em todo o mundo. ks Estados Unidos & no Canada, cerca de 2c% das mulhenss superi-
mertaram algum tipo de contato sexual ndo corsentido. O agressor, frequentements, &
proima = conhecido da mulber. Mo lapdn 75% das mulheres foram submetidas 2 alguma
forma de wioknciafisica, psicolégica ou seaual por parte de seu companheina,

Mo erfants, & makor parte dos casos de viokncia contra a mulher ainda néo & nctifica-
da ou registrada, por diferentes motivos, o que redur a visibilideds do problema. Dive rsas
propostas de intersengdo vem sendo implaradas nos ultimes anes, com a firalidade de
recorihezer & manejar a quest 3o, Uma delss & perguntar dirstaments 3 todas a5 usudrizs
dos servigos de sande 5= enfrentam ou sofreram al gum tipe devid4ncia.

Aviclénda ederce grand e impacta sobre 3 saode da gastants, com coresquencE que
podem também comprometer a gestacio & o recém-nasddo. & viokncia pode ser mais
COMTLITI para a gestante do que @ pré-eclimpsia, o diabetas gastacional cu a placerta pra-
via. Lamertavelmente, pode-se afirmar que o deko gravidio-puerperal ndo confere prote.
tdo & mulher. Ha avidineizs d= que 3 makoria dzs mulherss que sofrem violénda artes de
engravidar cortinua a sofré-la durante a gravidez e boa parte delas, apés o parto {Martin
et al, oo Portarts 2 assisténda prératal £um momento privilegiade para identificar
as mulheres que sofrem viclénda &, muitas veres, 3 onica oportunidade de interomper o
=2y cizha O atendimenta aproprizda para gravides que sofrem violencia fisica, senul ou
peicolbgica representa apenas uma de muitas medidas a serem adotadas para enfrentar o
faritrmena da vialtnick. Emretanks, 3 oferta de serdipos permite soesso imediato a codados
de saide que podem mudar drasticaments o destino dess s mulheres,

Ha indicadores: de que grvidas que sofremviolénda sexwal rio realizam o pré-natal ou
postengam seu inido. Apresentarm maior risco relative de infecpies vaginak = cervicais, de
ganhio de pesa irsuficients, d= frabalho de parto prematuro, de infeogSo do trato unirdria,
além derecém-rascidos debaixo peso.Akém disso, a grividaque sofre viokincia deseraobe
quadro de estresse emocional constante, que se assoda com baixa autosstima, isolamenta,
w0 Encess o o abusivo de cigarno, dkoool cu drogas esuiddio {Schraiber et al 2o07).

O agressor pode apresentar diversas atiudes, inclusive partidpar do aterdimento @ vi-
tima = agir com protegdo scerhuada.

& presenca de lesdes, sua distribuicd o e caracteristicas morfokégices devem serdir como
sppaits para o ataviolants; deve-se suspeitar também de azpancamenta quanda houver
equimoses mokiplas na cabera eiou pesoogo & em diversas partes docorpo.
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O atendimenta inicial na unidade bdsica de satde da grvida que sofreuviclénda deve
contemplar anamness que permita @ avalaploda situacso docontexto noqual ocorrew, se
trata-se deviolénda agudaou obnic, s= a muber foivitima deviokncm domestica, secual
ou psicoltgica, bem como = ha risco de resitimizmgig paa que s= possa oferecer orienta-
fes & proosder 20 encaminhamento mak adequado. Além disso, deve-se realizar scame
fls oo minud oo & s= necessanio, encaminha-la pam servigo de wrgénda, para procedimen-
tos diagndsticos ko0 teapéuticos.

Mos casos d= wioldnda senual, sempre que for poeshel deve.ss procsder 3 obtergsa
de matenal semiral do agresson, utilimndose da recomendacso téomica detalhada mais
adiante. Apds 3 avalizcio pralimirar, = pacierte deverd s=r encaminheds meditamente
pard ocentrode referénda par esses agravos, berm como ser orientada sobre 2 apdes ju-
ridicas do csg a profilasa d= O5T e sobre o acompanbaments multiprofissioral: médioos,
enfermeiros, psioblogos, assistertes sodaks eout@s espedalidades gue forem neosssanias.

Todae as @pdes devem ser ouldad csamierite registradas.

Atendimento a gravidas em situagdo de violéncia sexual

Destacamios & princpals medides @ ssram adotadas mo atendimento a mulberes que
apresentam gravides deoorrente devicl&nda sexual ou que sofreram violencia s=aal du-
rarite 3 gravider.

Doengas sexualmente trans missiveis

Farte importarte das C5T decorremtes daviolricla s=oal pode sar avitada. Gonoréla,
sifilis, clamidiase, tricomeoniase ecancro mole podem ser prevenidos com o uso de medi-
camentas eficares. Embom rido seja possivel estabelecer, com exatidda, o tempa limite
para a intredugio da profilaxia das OST ndo virals, & certo que mehores resultades sio
cbtidos o quanta ant=s seiniciar a medida, prind palments ras primeias 7z horas apds
awicléEnda sexual,

& proflawia das Infepées detraremissdo ssonl ndavirals am gravidas que sofrem wvioe
|&nda visa 205 agentes maks prevaleres e de repemussso clinkca releants. Esta indicada
rias situagles de xposico a tals agentas, independant sments da prezarca oo gravidade
das lesties fisicas = idade da mulhe. O esquemarecomendado de asscdagdo de medica-
rmaritcs enconta-se noQuadne .

Quadro 10,1 —Profilaxda das DST ndo vimls para grividas vitimas devioknda sexual

Profilzia da sk
Fariciina G benzatina 200 ool LI L} dosa dnkca

Frofilamia da gonoméia
Caftrianona £oo mg ] dosa unica

Profilzcia da ol amidiass & 4o Canms made
Azkromidna g Wi dosa nica

Profilzia da tricomonliss

Miatroridazol g Wi diosa dnica

& gravider, em qualquer idade gestacional, o contrmindica = profileda para as CST
ridoviraks. O metronidazol & auEs altemativas (tinidazel e secnidazol]) devem ser evitados
durante o 1% trimestre da gravider, embora o haja contrindiadoabsoluta por falta de
evidéndas de efeitos scbre o feto humanc. A administragde profilitica de metronidazo &
facultativa ou pode ser postergada, devido 2o batwa Impacts da tricomaniass ra saode da
mulher & por apreserar int eraghies medicamentosas s gnifictivas e respbes adversas.,

0 tianfericol & as quinoloras (ooma 3 oflosacina) 520 conkraindicades emitado o pero-
dogestad oral.

Teritar o wso concomitantede diversos medicamentos pode colaborar com a reducso de
efeitos colaterals e a baba adesio@o esquema profilatioo.

Hepatitz B

& imunoprofiaxia para a hepatite B estd indicada em casos de violénda seaual em que
ooorrer axposicio da gestants 3o sBmen, sangue ou ouiros fluidos corporaks do agressor
Gestartes imunicadas para hepatite B, com esquerma vadnal completo, ndo necessitam
de reforpo ou do uso de imunoglobuling humara arti-hepatite B (}KHAHE]. Aquels nio
imunizdas cu com esquemna vacinal incompleto devem receber uma dose da vadra e
mompletar o esquema postedormente (1 & & meses). A5 sidéndas dentifics indicam que
oo de IGHAHE & efiaz quando o agressor tern sabidamente hepatite B aguda. Devido
3 difioddade de w= comprovar o fato nas drcurstinc s deviolénda seoal, optou-s= pela
recomendacdo de utilicac3o de KSHAHB em todas a5 muberes em sthuagio de viokrecia
sexual ndo imunizadas ou com esquema incompleto.

& gravider, em qualquer idade gastadonal, nSo contraindica 3 imunizagSo para a hepa-
tite B As grvidas em situacso deviolénoa sewual ambém devem receber dose Unica de
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IGHAHE, oo miskg 184 & IGHAHE pode serutilimda até, no madmoa, 14 dias apos 2 -
|&nda sexual. & vacina para hepatite B deve ser aplicada em deltoide, ndo naregiso glites,
onde tem menor imuncgeniddade. & doseda vacina em micogramas ou mililitros varia de
aoordo com o fabricante, devendo-se seguir a5 orertagtes da bula eas normas doFrogra-
ma Macioral de Imuniza; des (F).

Recomandagles importantes:

= Mo devern receber a imunoprofilada para hepatite B gestarte s witmas deviokncia
st que apressrtem exposiclo odnia & repetida com o mesmo agressor, situa-
Ao frequents em @sos deviclénda s=oual domeéstica A sorologia deve ser realizada

e confimar infenzi prévia

= Mo dewern receber a imuncprofilaka para hepatite B gravidas ojo agressor ssja sa-
bidamente wacinada, ou quanda ocorrer wso de preseriati vo masculino ou femining,
durantes toda oorime saxual.

= Para 3 hepatite C, rdoadstemn altemathas de imunoprofilsa.

Infacgio pelo HIV

s situapdes em gue 0 estado sorold gico do agressor nio pode ser conhecido em tem-
po ebegivel, 3 profilaxia do HIV deve ser indicda quando coorrer peretragio vagiral eiou
anal, associada ou ndo 3o ooito oral. Essa condigdo corresponde & maioria dos @sos de
violénd a senual stendidos pelos sarvigos de sadds. Mo entanto, tratanda- e d= penetraio
vagiral ou aral, @ dedsdo de iniciara profilada ndo deve s basear em oitérios de gravida-
de. Em situagies deviol&rch sexual com sewo oral exduskn, n3o existern svidincis para
assegurar @ indica o profilatica dos antirmetnov raks, b o momenty mesma oom sjaoda-
cdodentro da cavidads onal. Messes casos, isoos & beneficios devem sar culdadosamente
ponderados e 3 decisso deveser individualimda.

= Mo devem receber 2 profilaxia para o H W casos deviol#nda sswual sm quea mulber,
riara ou adolescents apresents miposlpbo odnica = repetida @0 mesmo agresor.

= Milo devers s2r realizada a proflata para o HIV quanda ccorrer uso de prazarvativa,
mazculing cu E=mining durarte todo o crime sexosl,

Algumas situapbes swcepcionals merecen atengdo. A realim@do do teste anki-HW no
agraszor devwe serfeita sempre que possivel, mesmo apée o inkzia da quimi oprofilasda, com
cobjetive de suspender a medicacio antirretrovia| s2o resultado for negative.

Tarmbém o usn de taste rapida podese Indicado para 3 tomada de dackdo berapiutica,

quandao a condic 30 sonalagica doagressor & desconhedda, mas el idetificres] & sdstin-
dobempo para sua avaliaglo em mencs de 72 horas da vioBrecia

WS Casos em que o agressor & sabidaments HAV positivo & esta em fratamenta com wso
de antirretrosirais, a deckdo dotips de combimacio d= med icamertos para profilaata dewers
ser indiidualizada, idealmente sob onentaciods um infecologista. Messes casos, recomen-
da-ze 0w dios exquermas habituak, como AZT [Hid vodira) + 372 Jamivodina) + Reetfinadr
ou Inediriay i fritor@yin ou Lopinas i/ itonavir. Idealmente, o casodeve ser en@minbad oz um
infactologista, pois ha artiretrovirais que rdo sstio indicados para o wsa em mulberes
Eestantes,

& preserigdo da quimicproflasia pée-exposicio semual ao HIV exge avaliagio culda-
dosa quanto 20 tipo = grau de risce do ato viclentg bem come o tempo decornidoaté a
chiegada da pessoa agradida @0 servipo d= referdrcia apis o cime. A dacisdo final deve
considerar a motiva o = o desefo da mulber de se submeter 20 tratamento.

& profilaxia do HY,com o usods antirretrovirals, deve srinidada no menor prazo poss-
wel, com limite de 72 horas apds a violtncia sexual Os medicamentos devern ser manti dos,
SEM IMETUpESo, por 4 SEMEnas consecutias. O prazo d= 72 horas ndo deve ser ultrapas-
s3dg mesmo em siuagies de muhiplos e elevados fatores de risoo e agravo de expos icio
a0 HR

Ermbora n&a existarn esquemas definitivos d= antirretrovinis para essa finalidads, reo-
menda-se oempregode drogas poberes, do ponto devistaviroldgioo, com baiwa potendal
de towicidade & boa perspactiva de adeasdo. 0 ezquema d= primeira scolha dewe combinar
trés drogas, pela reconbecida maior eficacia na redupio da canga viral plasmatia.

Juando o esquermm antirrstroiral sdedorado incluir o nefinadr ou o ritoraedr 3 an-
tikonceppio de emengéncia deve ser realzada om levonongestrel, Esses artirmetroviras
redurern significativaments os nkvels skhoos dos estrogEnios devido 3 interacio medica-
mertosd que coorre no sksterma microssomal hepation

& gestarte witma deviclénda dewe ser acompanhada com mames de Eboratdrio para
diagniéstico precoce de infecpies adquin das (wer Quadro o)
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Quad ro 1oz — Controle laboratodal para gestantes em shuacio de violéncla sexual

Admiezso [ zsemanas | 6 semanas 3 s & mass

Eaclarizmpia de
comtaddovaginal

Clamidia®

Zonooon®

HP™

Siflz(WORL ou RSE)

Amti-HI

Hapatita B

Hapatita ©

Trare=ami naeas

Hamograma

“Tu-m oo e~ clarmida § HAY gancs
[ o

& mleta imediata de sangue = de amestra do cormtendovaginal, real zsda ra admissio
da gestarte que soffe viokncia sexual, & necessana para estabelece a seerual presenca
de C=T ou HIV présics & vidlédnoda ssoul. & redimagio d= taste arti-HW nos sarvigos de
emengéncia deve ser feta apds o aconsehamento e consentimento verbal da gestante.

Traumatismos fisicos

Poucas mulheres em situacio de viokncia sexwal sofrem tmumas fisioos severos. Con-
tudg dados doFBI (Federal Bureau of Invest igation) mcstram que 3% das mulherssamer-
caras assassiradas foram mortas por seus companharos ou e companheinos Gestantes
que sofrem abuso sewial =30 mencs atingidas por danos fisicos quanda comparadas com
as demats mulberes: 43% contra 3% para a5 lesdes extragenifas; e 5% conra 0% pa
|esbes genitais. Moartarto, os danos fisicos influsm negativament= rios resubtados perira-
taks, corm maiar risca de prematuridade & de baimo peso 20 nasoer.

Maocoriricts dos traumatismes fisioos genitak ou exdragenitaks, 2 necessirioaaliarcuida -
dosamente 2 medidas dinkcas = cinrgi@s que atendam i recessidades da mulher da grai-
dez & doconoepty oque paderesttar ma necessidade d e aten; 3o de outras especialidades.

Ermbora 2 mulher &m situagdo de violénoa secual possa sofrer grands dversidade de
dance fisicos, o5 hematomas e as laceragbes genitaks 530 05 maks frequentes. Nas lesdes
vuboperneais supsrfidais e sem sangramento deve-se procsder aperas com antissepsia
local. Havendo sangraments indica-s= a subum comfios delicados & absorviveis, com agu-
Ihas nio traumatica s, sanda recomesndivel a profiliada pam o tétano. ke presenca de= he-
matomas, 3 aplicapso precocs ol d= boksa de gebo pode ser suficiente. Quando instéve s,
og hematomas podem necesitar de drenagem drongica

Coleta de material para identificacio do agressor

sidentficaciode achados que constituam provas médio Jegaks & d= grande impartan-
da na vidéncia s=xual, tanto para 2 comprovagio do oime omo para a dentificacso do
agraszor. & maioria dos agressanes ndo & condermda por falta de proves materiis, muitas
wvezes exigidas pela Justica.

ttgterial docontetd ovagingl, anal ou oral deve ser coletado por meio de swab ou similar,
sendo acondicionado =m papsl filtro estérl = marida =m emelope lacado e dentificada,
preferencdalments emn ambients dimatizado. Nos seripos que dispdem de congelamento
domatenal tal medida podars ser adotada. © matenal nda deve seracondicionado emisacos
plastioos que, pormanterem umidade, fadltama prolife acio bactedana, que destrd ctlulas
& OMe. Ceve-se abolir o uso de ficadorss, induindo-s= skl & formnal, pela possibilidade de
desnatrar o Ohds. O maberial devera ficar arquivado no servico, em condipbes adequadas, &
disposicao da Justica

Interrupgdo legal da gravidez decorrente da violéncia sexual

Ertre 2 corsequbniciss da violfncia senuel, @ gravider destaca-se pela complexddade
das reagbes poioo dgicas, sodais & hiokdgicas que determina. Geralmente, & encarada oomo
segunidaviclénda, intolerdvel pam a maioria das mulheres,

Dezoordocom cartigoizd incke |l doCodigo Feral, 0 aborta mente & permitide guanda
a gravider resulta deashopro.

Mo ertanto, 3 maiona das mulheres asinda ndo bern acesso a seriqos de saode quecon-
morden & realizar o abortamento. Decididas por interromper a gestacio, grands parte
recorre 3os serdipos clandestines, muitas veres em condighes inseguras, com desasirosas
oreagutnicizs, que podem odminar com a morteda molher.

Ha sventual idertificacSo dess=s casos durarts 3 mssisténda prératal, & necessaria
que 3 mulher szja esdanrecida sobre seus direibos & suas oprdes. Deve ser informada das
pousibilidades d= irterromper 3 gestacio até 20 semaras d= idade gestacional, de man-
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tera gestado ou da doagso da crianga apos o rascime o, Fara cda oppso, os senipos
de saude devem estar @padtados para atender 2 muber em suas necessidades ou refe-
rericiada a servios espedalimdos. Fam mais informapses, recomenda- se consultar a nor-
ma témica Prever o e Tratamento dos Agraves Resubtantes davicléncia Saxwal contra
Mulheras & adolasoartas,

Aspectos éticos e legais

&violéncia conta a mubher & condigio irtersetonial & nterdisdplinar com importan-
te interface com questies polidais = judidais. Embora ndo seja possivel abranger agui
todos o aspectos emaclvidos, algumas informardes sio crtics para os profissionais de
saude que atendem a gestante em situagdo de violnda fisica e seouatk

= & Lld n* 1o 7riios de 24 de novembro de 2003, estabelece a notficacSo compulséria,
no teritorio nacdonal, dos ses de violénda corra @ mulher que forem stenddos
&m servigos de sadde. O curmnpriments desza medida & fundamental para o dimen-
sionamentodo problema e de suas coreequeneias, comribuind e para 2 implantegéo
de politicas poblicas de inberven clo & praven; 3o do problema

= Em riangas & adolescentes menores de 18 anos de idade, 2 suspetta ou oonfirmacss
de mzus-tratos ou abuso sexual devs, sbrigatorlaments, sar comunleada ao Con-
selho Tutelar ou & vara dainfanda e da Juventude, sem prejuizo de cutras medidas
|egais, onformne artigo13 d o Estatuto da Crianga e do Adolesoente. Essa medida & de
extrerma valkor para oferscer @ necessiria = apropriada protegdo a oriangas & sddes
centes, inchindo-s=2 a5 gestantes com idade inferior 218 anos.

= & palavra da gestants que busca oz sew pos desaide afimandoter sefidovioknica
deve ter credibilidade, ética = legalments, devendo ser recebida como presungio de
weraddade. O objetivo do servipo de sadde & garanti o exsrcicio do dirsito & saods,
e s procedimentos ndo devem ser confundidos com agquelss ressrvadis 3 polkia
ou & Justka.

= Oboletim deocom#nda (B0 registra avidlénda para o conhed mentoda autoridade
polidal que determina a instauragio do ingérito e i mestigagdo. O laudo do Iretitu -
to Mikdiza Lagal (1ML) & documents elbormdan para fazer prova criminel. A sxigincia
de apresentacio desses documentos para atendimento nos servipos de sadds & in-
worreta & llegal. Embora sejam de indiscutivel iImporténeia, a assistenda a sadde da
gestarits & prioftana. Mao ha impadments legal ou #ico para que o profissioral de
saide preste a asssténda que avaliar mme necessaria.

= Apds o aberdimenta midico, s= a mulber tiver condipies, poderd ¢ & delegacia para
larerar o BO) prestar depoimentoou submeter-se 3 exameped os peritos do 1ML S= por
alquma razio ndo for mais possivel 2 realizacio dos exames perdais dirstamente
pela 1t o5 profisslonak podem sossar o prombudrio ou soliciar os adhados devalor
medico legal coletados noservipo. Assim, oz dados sobre avioléncia sofrida e suas cir-

ourestanc s, bamn como os achados do sxame fisioo & as medidas instiudse, daverm
ser cubdadosarments descritos & registrados em proriudria

Recomandagdes finais

& grrida em situagio de violénda que recorne 20t servipos de sadde geralments se
encortra fragilizada & vulrerdvel E comum que manifests muitos sentimertos, como hu-
milhaz3o, vergonha, culpa, medo ou depressio. E fundamental que o profissional desande
trate 3 mulher com respeito e dignidade. Mo se deve, eminenhum momenio, mlocar em
questio a veracidade da sua histdria ou a2 drcunstincas em que tenha acontecida, por
Mials INComUns qus possam parecer, Ceve-se manter pastura o mals neutra possivel, ev-
tando julgamentos & manifesta; s devalones pessoaic, & M disso, & necsssario respeitar
a5 caracteristicas emodonais e a situagdo de fragildade, espedalments no momento do
mame clinioo, 05 profissiorais de sadde devem estar preparados para o maneja clinico &
peicolégice das gestantes em situagiode viol 2nda. Megligendar esses aspectos, emiparti-
wwilar o5 emodonals, pode resultar na resitimizmclo da mulbern, lamentavelments produz-
da palos servios de sande.
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Exercicios fisicos

Reromenda-se que a gestante faga uma avaliagéo medic antes de inkiar a atridade
flskca. Em geral ridio sdo recessdrizs limiacdes, mas s= deve atentar para orisoo de fadiga
ou addentes. A gestagdo ndo ¢ o melhor periodo para intensificar treinamento ou inidar
riowes Ewercicos ssrabioos.

Ha ausdncia de corraindic apdes para exerddos fisicos, a5 atividades devem ter inten-
sidade lave 3 moderada, por 30 minutos ou mais, diaraments, Ceve-z2 dar preferénda a0
exercicio regular, por pelo menos trés veres por ssmana.

A bémnicas adotadas devern sitar 2 posicio supina & que 3 gsstante fique de pé & em
=2 movimertar durante longos pericdos. s gestantes devern parar a atividade fisica 2o
=& sentirern fatigadas, ndo se swerotando 2t 3 m@ustdo. Os BEmcos $8m peso, mma o
realizados em dgua, diminuem o risoo de lesdes,

& perda desquiibrio podeser prejudidal 3o bem-estar mateme e fetal, devendo-se evi-
tar atividades que facil e m trauma abdominal

0 exercido na gestacdo deve estar assodado acs oddados com dieta, hidratagdo = utii-
mgdods roupas adaquadas.

&5 alteraptes morfofund onais da gravidez perduram por até 43 Gsemanas apds o par-
to. Essa informacio & relevante para adsquar 25 orentaies, que devem ser baseadas na
capaddade fisica da pudrpera.

Trabalho

& atividade laborial pode continuar ras gestapdes de baixo risco até o momento do
parta, dewendo-s= avaliar a5 oondicbes de trabalbo da gestante, particutaments a possi-
bilidade de aciderttes. Nos @sos de alto risco, cada situacdo deve ser araliada, segundo
recomendapdes esped ficas. Algurmas irformaptes legais sio comentadas no Capitulona,
Item1z.z

Oriemtac3o nutricional

D= maneira geral, um ganho ponderal menor que 1 quilo cu superior 3 3 quilos, em 1
més, sugere mudancas nos habitos alimentares cu out@s anomaldades, comoa reteng o
hidrica na pré-eclampsia.

Eimportarke que a uridade de saode estsja articulada com um servico de rutriSo e
distatica que possa acom panhar gestartes que apresentam ancrmalidades em seu estada

ruricional. & imtervenpies instituidas devwem ssgur nomas protocoladas, homogensd-
mndo as informagies ra rede asistencial.

&5 remmendaptes das necessidades cakéri@s diarias ndosso arbitrarias, preconimndo-
2 um aumento de 300 kealidia. B precka avaliar individuaiments a gestante, considern-
do o peso pré-gestadonal, idade e grmu de atividade fisica. Podewse adotar que, durante a
gestac o, ovalor energético total minimo para urma gravida com peso normal deve s=r 35
kizal kg de pesaideal.

Fara monbecer o histdrico alimentar da gestarte, pode-s= solidtar que ela ancte os ai-
mertos que ingenu nos Wtimes 3 dias, com os respectivos hordrics, incluinde liguides, o
quesenvicd como bess de orlertacio.

Quanto a adofantes nio-rutritivos, pode-se adminkstrar 2o partame (dose madma de
g migikgadia, deverdo haver bastante culdado quando a gsstante for portadora de fenil-
cetoniria), sacanina, aces ulfane K {dose mdxima de 13 mgidia) & sucralose {dose masdma
de 18 mgsgipesovdial cuja utilimedo foi aprovada pela Food and Dnug sdministration.

E necessario orentar a gravida sobre algumas restricies alimentares, tais como nia
mrsumir leite e derivados ndo pasteurimdos, #ssim como came, fANgy ovos £ peixe cs
ou poucs conidos, além de evitar frutas & wegetals rdo lavados.

Exercicio da sexualidade

M3o ha ado dentifica para contraindicar a atividade sexual na gastacio. Mo antanta,
deve-seorientar abstindncia senial noscasos de amniormese prematura, trabalbo de parto
prematuro = sindromes hemeorrgicas.

Aequipe assistendal deve dar espago para a gravida falar zobre a sexual dadedo casal,
pois @5 @l teragtes fisicas, fundorsis e psicokdgicas podam servivencladas como =xperign-
das marcadas por questionamentos, compostas por ferdmenos fadlitadores ou limitade-
res da pritica seaal.

&5 quebas devem servalor radaes, promovendo-se um dima de discussio stendoso ca-
par de desmistificar mencas infundadas, sdtar preconceitos ediminur 2 ansiedade.

Dire¢ao de veiculo

Eimpartarte astimuar = gestarke 3 utilizar o cinto de saguanca de mansira cometa.
Aregiso do obero deve estar completaments incluida pelo cinto, que deve ser dotipo de
trés poritos. A parte inferior d sve paszar adma das cristze liacas & 3 parte supedor pela
linha inkermamiria, 20 lado do obero, estendendo = pelo terco médio da chivicdla, e ndo
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jurto 20 pescoqo, nunca sohre o tero gravidioo. O banco deve ser afastado o madximo
possheel do wolante.

& gestante deve escolher o assento diamteinoa direfa, cso o weiodo néo esteja equipado
o cinkos de trés portos nos assentos traseincs. Mo usar matenalks sntre o dnba =0 mrpa,
oma toabas, travessei ros e outros, que possam prejudicar odeslimmento peko opo.

& dzzochacio Brasileim d= Medidna de Trafego nio remomenda qus grvid as didjam ve-
Iodos se: a idade gestadonal for superior a 36 semanas, houver edema acenbuade dos pés,
questicas de ndusess, clibras, tontures &vbmitos, ameaca de sbortamento, hemoraglas, hi-
pertensdo no cakor demasiado e jejum prolongado.
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121 — ASPECTOS EMOCIOMAIS

#visdo da equipe que atendea mulher nocklo gavide-puerperal predsa ser ampliada,
rido = restringindo a aspectos de habilidade biomédica. 4s trareformagiies dindmics &
intersas dessa fase da vida da mulher devern ser valorizedas. Fara 1330, & relevante que a
mulher s2ja avaliada considerando-s= o ambients em qus vie, sua histéria socil & trans-
formapbes emodonals que experimenta. Aadequada rd apio enre todos oF ind viduas en-
volvidas imulber, familia, culdadores) & urma dimerso necessana que ola vinculg gera
SEguranga & propida uma a¢so indvidualzada

E niecaszdrio demonstrar imterasss = promeover um cima de aoolhida baseada 2m con-
flanga = empatia, respeitando-se @ sxperiénda pessoal da gestante & evitando-se pre-
monzaitos. & mulher vive urma fase de transfrmessa psiquica & nesse moments, muttos
sintomas fisicos podern se manifestar secundanamente a onflitos e dificukdades sociaks
2hol amacianals rio razolvidas. s profissionais davern oferscer oportunidads para quea
mulher expresse suze quebas & dividas, evitando diredoramento rigido que prejudique
mn espontaneidads. Ceve-sa valorizar a capacidade de ascutar svitando sxceso au insu-
ficktrcia de informagio e linguagemn demasiadaments técnica, que inbam a particl pagio
ativa da mulber ma comunicagdo com @ equipe d= sadde.

Nas consultas, & importante que o profissional de sadde:

= beronbezaque 3 amb val éncia com relicio s gravider um sertimentonaommal Tada
gestartt= quer = rdo quer astar grivida, dal @ necsssidads de compresnder essa cir-
ourstincia, sem jul gamentos;

= Acoha as dividas da gestante quanto s sua apaddade degerar um bebe saudand,
de vir a ser mie e desempenhar esse nove papel de forma adequada;

= Reconhera s condipbes emodonais = sociak dessa gestagdo - se 3 gestante tern
urm companteiro ou esta sozinha, se tem outros flhos, s= oonta com o apoio da
famnilia, z= tove perdas gestacionals, se desejou consciertements sngavdar = se
planejou 3 gravidez. Enfim, o monterto em que essa gravideT oooimeu & sues reper-
ousshies na gestante;

= Compresndassse estado demaior vulnera bilidade psiquica dagestante para acolbe-
|2, s baralimr e qusixas;

= Ferceba que @ gestante pode estar buscando figura de apoic; assim, o profesional
fica muita idealizado & por kso, passa a ser constanterments procurado, & vezes por
dirvidas que possam ser ireignificantes para ele, mas terivelmente ameaadoras
para a gestants;

= Fornega informapes daras, evite o“tecridsmo’, esdarera as dovidas & repita asin-
formagies sempre qus necessano

= Estabelea redapiode confianga = res pe ito midtuos;

= Considere que os exames de imagsm, por sxemipl, podem ser aproveitados para
promizser um “ercontra dpids da mie com seu filhe®, Corsiders também que os
exames podern ter interpretapdes distintas para os profissionals de saode e para
a mulher;

= Frepare @ gestante para o parto normal = nio houver outr indiagd, ajudinda
a dimiruir sz are isdade & Fsegurangs, =sim como o medo do parts, da dor, de o
beb# rascer com problemas e cutras;

= Fornega, para abvia das arsiesdades da mulber, orisntachies antecipattrizs sobre a
evolugdo da gestario = do parto — contragbes, dilatacig perda do tampdo mucoso,
rompimento da bolsa. Deve, no entanto sitar informaptes exosssivas, procuranda
transmitir crisrtactes simples & dams, = cbsarvar o =20 impacto em cada mulber,
em sua irdrvidualidade

= Froporcione espaco na consulta para a partidpagio do panceino, para que e pos-
53 também = envolver no prooesso gravidice-puerpenal athaments, promevenda o
equilibric nas mudarsas coornidas oom a chegada de um novs membro & famila.

Primeira consulta

& primeira corsuha geralmente ocome quande a mulher ja elaborou algurmes reagdes
quarito 20 s estada gravidioo. Espers-s= que nesse momento jatenha tomado decisdes,
moma a de dar cortinuidade 3 gestaghio.Apesar diseo, & inseguranas estio preseres, bem
omia o sankimentos ambival emtes que se referem a querer & rido quer estar gravida. N
& incomum haver uma demanda emodonal importare, que deve ser acolhida. Frequente-
merite, @ mulher busca:

= Corfimmar aspectos como diagndstion de gravides & sadde fetal bern como ser asse.
prada de quetem boas condipdes de sadde para gestar;

= Amparar suas dovidas & ansiedades;
= Apcio par ajornada® da gravider que == Rk

&5 fransformagies psiquics sio dinami@s & podern sofrer mod ficagbes em imtens-
dade ou em naturera durarte o curso da gravider = no puerpsria. Extudos ind cam que =
manifestapies mais comans séo:

No primeiro trimastre

= Termor de abortamento e de malformapbes fetais
= Ambhal&nca quarto & gravider.
= Instabilidzds de humer, com aurmerts da iritabilidade,
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= Perceprdo das pimeras modifices coporais & algure desconfortos, tais ooma
nae=as, sonoléndz, Ateagies na mama =cansagm.

= DiEsepos & avarsdies por deterninados 2l imeros.

Mo segundo trimastre

= Introspecpso & passividade.
= Impacte da percepgdo dos movimentos fetais.

= Adequacio i transformapbes orgdnicas e mudangas corporais.
= Alteragdo de desejo & desempenho s=xual.

N terceiro trimestra

= snsiedade relacionada 3o locl e momento do parto, 20 tpo de parto, @0 meda de
desfachios dasfavordvels 2da dor, 8 a0 medo da merte dela prdpria au dafika

= Inters fimpiodas qusixas.

No puerpério

= juste erire @ imagem do filko deal, construida durante a gestagdo e o fibo e,
apresentado 3 mulber apds o parto.

= Desafic da relaclo entre a mie 2 seu filhg que serd baseada num padro de comu-
nicagio naoverbal.

= & miber geralmente tern suas necessidades preteridas em privigio do recém-nas-
did o que pode gerar areladades reldormdas, indwive a idealizzcsa do melhar
oidada

= & experinicla da convivdncia comia cianga & Hida como uma shuagd o nova, coma
a Indusdc de um sar diferente dela & que mobiliza um esforgo adicional particular-
merite desafiadar guando o puerpéno tem um orso anormal, ou quando o recém-
nazcida for prematura, aprasentar malformagées ou aguma patologia

= A amamentado pode mdgir muito da pusrpera, produzindo a sensagdods incapad-
dade preccupactes astéticas ou = kdea d= ser uma stapa de dependéncta infrita ra
relagdo com seu fiha,

= O everriual ciome por parte de cutros filhos do casal, a partir da reorganizagio do
nickofamiliar pode represeriar um perioda de intensa exigénda ra busca de equi-
libriz nas relzpdes & na cotidiano do grupofamiliar.

= Ao alteartes ma asfera sewual, induindo o desejo, sdo frequent=ment=intensificadzs
peles t ansformapdes fisica s= padem potendalizar ssrtimentos de esclusdodocom-
panheirg, imponda 3 mulher uma preocupacio adicional, muitas veres desgastarte.

Eimportante que o profissioral de sadde mmpresnda que o pusrpénio & um perioda
emique oo sertimentos gerados pela necessidade deajuste aofilho real, 2 tansiomagses
orporais & 2 mudarea na configuado familiar edgem muito esforpo pel quico da mulber,
o que requer cuidadoea atencio deseus familiares e culdadores. Para dar acolhida 2 esses
aspectos, & indispensdvel que 3 squips multiprofissional:

« D& atengdo = sintomas, svitando a tandfnicla de justificar todas 20 queices coma
problermas reladorad os ao curso habitual do periods;

«vaorire odilogo £ as informag®es dos acompanhantes, desenvobeends uma postu-
ra deapoio & critica habilidoss;

= Reconhega que a divida infundada pode representar umra busca legitima de apoio;
= Promaova ovirculo familir;

= Prormiova o alojamento conjurits, svitand o a separagio precocs; ao propiciar o conta-
to prindmo antrea mie & o et m-nasddg promover ovinculo, incentivanda o aled-
tamento matemo e audliande 2 muber a se sentir segura pam asumin os oaidades
oo s filkeg

= sipoie a mulher quando coorreremn complicandes, como, por exemplo, o obito fetal
ou do rectm-nasddo que sxige da squips multiprofissonel respeita 3 privacidads &
fornedmento de informapies adequadas; & preciso dar informagtes e repeti-las, se
necessario, oferecer a poss bilidade de ver o corpo, informar sobre os tramites legats
para o s=pulamenty respeitar o kit que se inkla e possibilitar recordapSes desse
instante, se requeridas pela famlia;

= Esteja preparada para reconhecer as anormalidadss potendal mente graves, como a
depressic puerperal, que seexpressa mme alteragies no ko sone-gilia, oalpabii-
dade ewoessivz, fal ta deenergia e idsizs de morte, suicidio efou rejeicso a0 concepha,
solicitando apoioespecilimdo, quando necessanio.

Alteragles emocionais do puerperio

E Importarts que 3 equips d= sadde ssteja preparada pam reconhecer as alteraptes
emodonas do puerpério, diferenciando as atberagles transitonas daquelss potendalmen-
te mais graess, a fim de oriertar 2 puérpera = seus familianes & proceder 3 conduta mais
adequada para cada caso. 530 elas:

= Trister a mzterma, Hues puerpenal ou baby blues -manifestacso mais freguente, aoo-
metendo de o a70% das pusrperas. E definido como estado depressivomais branda,
transit oo, que aparece am geral no 7 dia do pés-parto = tem durag o aprodmada
de z semanas. Caracterim-seporfraglidade, hiperemotvidade, atteragdes do humer,
falta de confianca em si pripria, sentimentos de inc@pacddade.

= Depressao pds-partd — menos frequente, manifesta.se em 1o 2 15% das puéperas,
& o5 sintomas aszodados induem perturbagia do apetits da song derésdme de
energia, sentimento de desvalia ou odpa excessiva, pensamentos recorrentes de

ureanl Pz mion 2o -yl e Frarpi -

12.




12.

morte e ideado suidda, sartimentode inadequado = rejeicio 3o bebs;

= Psloose puerperal — manifestagso mais rara, ooorme entre 1124 para cida 1000 nas-
dmarrtos. O inkko & abrupto, o5 sintamas surgem atd 2 ou 3 samEnee pas-parts, ol
seja, quando @ pukipera ja se encontra fora da matemidade. 05 sintomes induem
quadra alucinatdrio delimnte, gave e agudo; delirios que emvolvern seus filhos; es-
tada confusional; compartaments desorganizada. Ha risoo para @ prépria mulber &
para o beb e & necessirio que s proceda a en@minhamento para espedalista em
saide mental.

12.2 - ASPECTOS ETICOS E TRABALHISTAS

Heste item sdo apreseradas algumas informapdes referentes 35 legislaches perti-
nerites 3o tema para divulgagio entre gestares = squipss assistenciais  a partr dai, 2
propria pacierte, possibilitando 2 unificagSo de condutas e colebormndo para o ewerdcio
da cdadaria.

&0 descobrir sua gavdes, a muber deve informar a empresa onde trababa, no menor
tempoposshel a partr desse anondo, sniregando copia de exame laboatonal ou relatirio
m&dico oom odiagndstion & smpresa & proibida d= demiti-la s2m justa causa.

Ze @ demizsdo fol imothvada, a gestamte tern o dirsito de reintegracio em seu emprega,
=2 axt3 acomer no periodo de estabilidade; se estiver fora d as=s periodo, 2 garartia restrin-
ge-z= aos salarics & dreitos adidonals correspondentes 3o expedients de estabildade. O
Tribural Supenor da Trabakbo (SOmula 24) nio afeta o dirsito @0 recebimenta d= indani-
mpio da estabilidade peda alegagio de descorhedmento do estado gavidico, quando da
dedsdn pala demissdo.

Quande as condiples de saode exigirern ou houeer risco & gravides, & garantida 3 ges-
tamte mudanca d= fungdo, tendo o direito de retorno apds 2 gastacdos parto [art. 39z, par.
4% 1CIT)

Efanudtado 3 gestarte romper qualquer contrato de tabalhoss for constado, mediante
atestado midico, que a atiidade laboral pade ser prajudicial & sum sadde (art. 34 da Q7).

Licenca-maternidade

& boarva 3 grvida, sem prajuizo dosmprege e do sakirio, com duracio de 1zo dizs esta
garantida no artigo 7, incsa )V da Constituk&o Federal.

Pode inldar-s= @ partir do 28% dia antes do partg mediarte apresentacio do atestada
médico, O texto do artigo diz que 2 probide o trakalhe da mulher gravida ro periodo de
22 dias antes & gz dias depois do parta®. 3 o parta far antedpado ou alicengafor Inklada

pie-party o pericdo de gozo & imtegral fart. 3q0, CLT).

O projeto de lei que ampla a licerka matemidads para 180 dias in@ 281, d=10 d= ages-
to de 2005) fol sancionada pela Fresidéncia da Repiblica em g de setembro de 2008 De
aoorda comn asze projeta, osalario dos 2 meses excederites oz wodias delicena vgent=s
serd pagn pelas empresas que optarem pela licenga ampliada, mas sem o reembolso pela
Fravidénicia Sockal, como ooorre comi os 120 dias. A adesda ao programa & faou tativa, tanta
pard 3 emMpresd quUArto para @ empregada g, desde que realimda, confere 3 empresa o di-
refto de deduri do imposto d= renda ovalor comespondent= 2 emunera;So da esmpregada
refererte @os o dias que perdurara promogacso da loenca-matemida de.

Ern cama de chito fetal, aplica-se odireitod licen@-maternidads oomo no @so de nasd-
meritode febo wiie,

Mo casos de zbortn, 2 16 contempla o direito 2 repouso remunerado de 3 semanas &
retomara funpio que ccupava antes.

Amamantacio

& mulber que amamenta t=m o direitoa dois descarsos especiais emunerados, duranke
30 minutos cada, duramtea jorrada de frabalho, at& que seu fiha complete 6 measss dedda.

Questdes de acesso aos servigos de sadde e cidadania

Dsvese atentar para o confort 3 privaddade e 3 inkegridade fieica das weudnas mee
orsuhtas e procedimentos, com respeito a seusval ores pessoals e garantia deconfidenda-
lidade de toda = qualquer infomag o

O Codign de Etica bedica, em sau artiga 1oa, diz que & vedado 20 médico “rewelar fata
de que tenha conbecimento em wirbude do eeercicio de sua profissdg sabvo por justa cau-
=2, dever legal ou autoriz ap 5o sxprassa do pacients”.

Toda gestarte no dmbito do 5US tern dirsite a conhecimento e & vinculagdo prévia a
matemidade onde receberd assistincia {Lal 1189472007,

45 gestantes, como qualquer padente, possuem direttos estabsleddos no Estado de
550 Pauls [Lel Estadual neozqrig gl com enfoque no respetto & dignidade humana. S5o,
alndz, dirsitos do usuadc:

= Ser identificade pelo nome e scbremome, com indicacao, =M s=us dooumentos de
unidadas, do mame que prefere ser chamade evitando-s2 qualquer cutra forma de
aterdimerto.
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 Rereber, 2nsim com o ssus familiares, informaptes objetivas, compresnsheks & raspei-
tosas quUants 33 sau estado de sods.

= Pezuir um pramusris multiprofissional atualizads, que dave ser arquivada por 2o
anos apds o altimo comtato, com registros legiveis sobre s histéria dinica, = que
wontenha 3 identificacio do responsivel por cada preenchime o que pode ser aces-
sadopalopasiarte ou terceim por ale autonizado = oipla emicaso de fransferénicia de
ouidad o fresolug o CFMIN® 183072003, art. 4),

= Ter acompanhaments por pessoa de sua live escolha mas consultas, sxames e in-
ternaples, induindo o acompanhamento pré-ratal & em todas & shuapies previs-
t=s em lsi. Também ha garantizs legais para 2 presena do acompanbarte duran-
t= o trabalho de parto, no momenta do parto = fo pés-parto imediato [Lei Fedaral
Macdiacor, artag-].

= Entrega de hudo médico, guando solidtada

= Consentir ou recusar-se, depols d= adequada informagia, 3 submeter-se a procedi-
meritos, atestando de forma [vree esdaredda, idealmente ra presenca de testemu-
nha, desde que Bso ndo represente risoo @ sa0de poblica, sem imputagdo de qual-
quer ratureza.

= Ter liberdade de procurar parecer de outro especialista sobre proosdimemtos e
mendados emi qualquer faze do tratamento.

= Infarmmar @0 st ores resporsave s e sugestées & reclamasbes, com sigiko e priva-
ddade.

= O profissional responsavels por sua atengdo devern ser identificados por lemen-
tos de fadl pereeprdo, comocrachas.

= A5 presoibes terapéuticas des=m conter: o nome genérco da substinda presoita,
indicagic de dosagem = posologia, texto legivel sem codigos ou abreviaturas, como
nome & o nidmisrs do regitro io srgdods mntrole 2 regulamentacio da profissioda

resporeind pela prescrici local e data.

12 s usudrios s3o consklerades parte athea e coparticpes do processo de culdados, portanta,
= s5o seus deveres:

= Frestar informagies adequadas & responder &5 indagapbes sobre sua sadde abual e
antecadartes;
= Solciar esdaredmentos, guando recessaris;

= Participar ativamerte do sau projeto terapeution, adotando os cuidados propostos &
aceftos;

= Inforrmar, 3 equips resporsies], atberapies na sua siuacio de saods;
= Azsumir responsabilidade sobre ratursos ou inchesrvinda de cuidados;

= Teradisposi oo documentos & sxarmes quefizam &m seu poder pam apressrtar seme-
PIE QU reresar by

= Colaborar com a imtegridade da unidade de sadde, svitando emitir nidos, corsuma
de tabam = bebidas aloodlicas, contribuinds para alimpexa lazal;

= Compartar-se de maneim cordial com outros usudrkss & com @ equipe d= sadde;

= Cumprir as nommas regulatirias das unidades de sande onde & f=ito o atsndimenta,
se estiveram de @cordo com s premogativas kegals

= Comunicar & atoridades competerttes a oferta ou uso de sarviqos = pradutas que
afetern a saode.

As responsabilidades de gestio das unidades incluem:

= O ercaminhamento dofa) usudria devido & limitagdo cinunstancial na @pacidade
de atendimerto do sarvipo de sadds; nesses m@sos, padente = familiares devem ser
daramente informados sobre qualquer planc de cortingénda = oo critéros devern
seguir ditames clinicos = sodais.

= Disponibilizr informaqdes a0 usuanics, nos locais de aterdimento e de controle

sodlal sobrea acesso a0s servipos de saide, enderegos, tel sfones, hordrios d= funde-
namertg nomes e turnos d= trabalho dos profissiorsis assistentes.
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& atencdo 3 muber = 20 recémerascido (RM) o pée-parto imedizto = nas primsiras
sEmaras apos o parto ¢ fundamental pam a saide materna = neonatal. Esse atendimento
deve oar o mais oikerioso poss el no 2mbito hospitalar = na avaliag o posterion, ra unida-
de d= sande.

Reromenda-se uma visita domidliar na 1* semana apos a alta do bebé. Caso o BN terha
sidoclessfimdio como deris o es=a visitadeverd acontecer nos primeinos 3 dasapds aalta.
Cretorno da mulber e do recém-nasddo 20 sewipo de salde, d= 7310 dias apds o parta,
deve serincentivado desde o pré-natal, ra maternidade = palos agentas comunitirios de
sande na visita domidliar.

bjetiuos:
= Avaiar oestadods sand=da mulher e do rectmenasdde.
= Criaritar & apaiar a familia para a amamentagio
= Crientar o oddades basicos com o recém-rascido.
= Avaliar a interagdoda mie om o rectm-nasdde.
= Identificar situacbes de risco ou intercoméncias e conduzi-las.
= Criertar o plarejarmerto familiar.

Uma vez que boa partedas situagdes de morbidade = moralidade matema e recnatal
aoontece na1* sarmana @ pds o parts, o retomo da mulber & do recéme rascido @0 sevipo
de saude deve amntecer logo nesse perioda. O profissionais & os servipes devem estar
ateritos & preparades para aproveitar 3 oportunidade de contatocom a mulber 2 orecém-
rascido na 1" semara apds o parto pam instiuir tod o o ouidado previsto pam a Pimera
Sermana de Sadde Imbegral.

#colhimento da mulher edo BN - deve ser realizado por profissional de saude habilita-
diy de amrdo com as seguintes condutas:

= Apresertarss, parguritar o nome da mulher & da recémenasddo = atand-loes com
respeito & gertilea;

= Escutar o que a mulhertem @ dizer incluind o possivels quebas, & estimulada a fazer
perguntas;

= Inforrmar sobre o paszos da consulta eesclarecer duvidas.

abere B0 & pudipera - na anamnese, verificr o @rido da gestante = o resume de alta
hizap talar efou pergumtar & muber sobre:

= Condiples da gestagdn;
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= Condiptes do atendimento ao partoe ao recém-rascido;
= Dados do parto idata, tipode parto, se cesdred, qual a indicagi of;

= Sehouve alguma intercoménda ra gestagdo, no parto ou no ps-parto (febre hemor-
ragia, hipertensdo, diabetes, corvulsies, sersibilmacio Rhj);

= 5z recebew aconselhamento  realizow testagern para sifils cu HIV durante a gesta-
doeiou parts;
= Uzo de medicamentos (erro, aoddofdlicn, ourtros].

Perguntar como se sente e indagar sobre:
= alettamento ~frequénda das mamadas (da = noite), dificuldades ra amamentag o,
satisfagdo do RN oom as mamedas, condigbes das mamas;
= allmertagio, sono, sthidades;
= Dor, o wagmal, sangramento, quetcas urinddas, febre:

= Planearmerta famillar — dezajo de ter mais filhos, desajode tmr mitods contracep-
thn, metodos jd utilizmdos, metodo de preferéncia, valorimnd o @ consulta pré-con-
cepoional & desestimulando imtervalo interngestacional inferiar a & meses;

= Condigfes pslcoemodonals —sstado d= humer, precospagbes, desdnimo, fadiga, en-
tre outros, estando aerta para quadros de depressso ou de bluss posrperal (ver Ca-
prtula 1z, bem 1)

= Condices socla ks (pessoas de mpala, ermowal do bebe, condicBes para stendlmeits
@ necessldades bashas).

Avaliacdo clinico-ginecoldgica:

= Verificar dadcs vitais.
= Avaliar o estade psiquiceda mulher.

= Obserdar estado geral — pele, mucosas, presenga de edema, datriz parte nomal
om episiohomia ou laceao £ esares) e membros inferiones.

= Examirar mamas, venficando a3 presega de ingungitamento, sinais inflamatorics,
infeccioos ou doatrives quedifiodtem a amamentagio

= Bxamirar abdamen, verificando a condigi o do dtero e 5= ha dora palpado.

= Bxamirar perinec s genitais exbernos fredficar sinais de infecdo presenca e carcte-
nisticas deloguics].

= Retirar o5 pontos da cicatriz dringica, quande necessang e oriemtar sobre o5 oida-
dies bozals.

= vierificar possiveds intencorréncizs — alerapdes emaocionats, hipertersao, febre, dor em
balwowentre ou ras marmes, presrca decoriments com odor fétid o, sangramentos
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imbersos. Mo 2o dedetecciods alguma dessas altemgies, solid ar avaliagso medi-
@ imediata, se oatendimento axtiver sanda fetto por cutro profissional da squips.

= Dbzarvar formapdo do vinouks entre mae efikia

= Obeervar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicloramenta & pega da
artola.O posidoramentosrmdoda bebk além d= difiodtar a suscio, comprometen-
doa quantidade de kdite ingerdg ¢ uma das causes mais frequentes de problemas
ncs mamilos. Em caso de ingung tamento mamano maks omum snkreo3® e o0 57
dia péa-parta, orientar quanto 3 ordenha manual, armamenamento = doacia do l=ite
excedents aum Bancode Leite Hurmana (ceeo haja naregiio).

= iertificar problemas/necessidades da mulher e do recém-rascido, com base na ava-
lizgaa realizada.

Condutas:

= Orientar sobre higiene, almentagio, athidades flsicas, stividads s=aual, pravencia
de CETaids, culdado com as mamas =com o recém-rascido, aksitamento, dirstos da
mulher plansjamento familiar & atvacso de métod o cont raceptin, = for o czo

= Aphcar vacinas, dupla tipo adutto etriplicevinl, se neczssario.

= Orferecer testearti-H IV e VDR L com a corselhamentopré e pis-teste, para as pusrpe-
ras nioaorsehadas e testadas dumnte a gravider = o parto

= Prescrever suplementagdo de ferro — com sulfato fereso 300 mgidia, até 3 messs
apiis o parto, para muberes sem aremia diagnosticada

= Tratar possiveis intercomencias.

= Registrar informagdes em prontuanio.

= Agendar corsulta ra qual dewverd ser realirada avalizgso no periodo puerperal, ideal-

merie 42 dias apés o part no mdxime ¢o dias, para mulheres que estdo amamen-
tanido, 2 30-42 dias paramulberss que n3a estheEem amamentando.

Assisténcia ao recém-nascido na primeira consulta:

= verificar a existénoa da Caderneta de Satde da Crianga & caso ndo haja, providendar
aberturaimediata,

= Werficar se a Caderneta de Saode da Crianga esta preenchida om os dades da ma-
ternidade. Caso ndo estaja, verficar s= hd zlguma informacio sobre o pesg compi-
merty indice de Apgar, idade gestacional & condipdes de vitalidade.

«eerificar as condipbes de alta da mulber e da RRL
= Dbeervare ofentar a mamada, reforcanda as orientapies dades durante o pré- ratal
e ra matemidads om destaque para a necessidade de ala tamento materno eudu -

shvo @t o 6 mis devida do bebé nio havendo necessidade de oferecer dgua, chi, cu
qualquer outro alimentao.
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» Observar = avaliar 2 mamada para garantir o adequado posidonamento = pega
da ardcla.

= Obsarvar 3 qianga no geral - pesg postur, atividade espantires, padrsa respitt-
nig estado de hidratagio elminapbes & alsitamento materng caracteristicas da pele

[presenca de palider, ictericia e clarose], minig ordhas, olhas, nariz, boca, pesoon to-
rax, abddmian {zandipdes do coto umbilizal), genitalia, sutremidadas & coluravert sbral
Caso 2ja detectada alguma alteragio sdidtar avalizqio medica imediata mente.

= Identificar o kM d= oo a0 rescer d= scondo mom os oribéncs apressntados 3 seguir.

Oritrios princpal:
~Ealxn paso 20 Maser [Menof que 2500 gl

- Recém-rascidos que terham ficado inktemados por intercom&ndas apes o
nascimento.

~Histéria de mortede oiang < sanos nafamila.
~Fi demde H IV positive.

Doy 0w mials dos sequlietes Cténos @sso T

=Farnilia residente em area de risoo
—Ff d= mde adolescente [« 10@n0s).
—FRM d= mie aralfabeta

— RN de mi= portadora de deficiincia ou distarbio psiquistrico, ou drogadicso
que impega o oddadeda aiang.

—FH d=familia sem fonte de renda,
-Fr manifestaments indesejada

Caso algurs desses critérics sejam identificades, solkitar avaliagdo médica imediata-
mearite.

Ainda no acormpanhamento puerperal:

= verificar o rssutado do teste do perirho & registra-lo na Cademeta de Sa0d= da
Crianga.

= Verificar s= foramn aplicadas, na matemidade, as vacinas BOS = de hepatite B Casa
nic tenham sido, aplicidas ra unidade e registradas no prontudnio e na Cademeta
de Saude da Crianga.
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= Agerd ar as prowimas mnsuhas de 2cordo mm o calsndirio previsto para seguimen.-
to da criamga:a® 4% 6°;0% 12" 157 £ 24" més devida,

Consulta puerperal (entre g2-60 dias)

Casnjd tenham momparecido ds abes da Pimesira S2mana de Saode Irtegral, a mulher
e 0 recém-nasddo deverdo passar por avaliagio de suas condicbes de sadde: registro das
atterapdes; investigacso = regisiro da amamentagso; rstomo da menstruagso = atiidade
sexual realizapio das aptes eduatives e condupiodas possivels intercorréncias.

Agdes necessarias na consulta puerperal:
= Escutar a mulber, werificanda como se sente, suas possivels queixes = ssdarecenda
duridas.
= Realizr avalizgio dinico-ginecokgics, incluindo sxame das mamas.
= Avaliar o alsitamento.
= Crizritar sobre:
~higiene, aimemagio, atividades fisicas;
—atrvidade zexual informandosobre prevengiode DETAIds;

—cuidado oom as marmes, reformando 3 orientacio sobreo aleitamento je onsi-
derando a situagdodas mulheres que rido puderem armamentar];

—cukdadas com o recdm-ra sckda;
—diratos da mulher [dirsitos reprodurtives, socials etrabalhistas);

—expectatias reprodutivas, considerando a evolugdoda gestagi o & everiuals
complicapdes assodadas.

= Crizritar sobre planejamento familiar & usode métod o cont mceptie, 32 for o @sc
—irformacio geral sobre os métodos que podem ser utilzados no pés- parto;

=disponibilizapio do método esoolhido pela mulber cominstruges para ssu
uso & para o seguimento.

= Tratar posshvels inbercomireizs.

Uso de método anticoncepoional durante o aleitamento

Fara orientar o uso de métodos anticoncepcionaks no pis-parta devermese monsiderar o
tempo ps-parto, o padrdo da amamentagdo, o reborno ou nido da merstruacio = os pos-
siveds efetos dos antconcepdonals hormonais sobre 3 lactacio & o ictente. & escolha do
matndodes ser sempre personalizada
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DuRAnbe o primenes & meses phs-parto, a amamentagiossaclus va, 3 livee demanda, com
amenoma3, estd assodada comn @ diminuicio da fertilidade. Porém, esse efeito antioonosp-
donal deina de ser efidete quando ooome o retorno das merstruaotes efou quando o lste
materne debda de sa1 0 unico alimento recebido pelo bebg, o que coorrer primeiro, Por este
mative & importarte alertar 2 mulher sobremétodos quendo interfersm ra amamenta;c o &
podem aTescertar eficic la montraceptiva: Freserativos DILL

OO pedeser inseride imediatamente apés o partg ou @ partir de @ a 8 semanas pos-
parto & OIL estd comtraindicada para os casos que oorsaram com infecido puerpeml até 3
Mmeses apis @ ora,

0 wea do presenvative masculing ou femining deve s=r ssmpre incertivado pois alem de
boa eficicia contraceptiva, confers protecdo contra as doengas de traremissdo sswal.

0 anticoncepdoral homonal oral 56 de progesterora (minipilula) pode ser utilizado
pela mulher que 2xt3 amamentando. Seu usodeave serinidado apds & semaras do parto.

@ antlconcepcional In ptdwel trimestral - acetato de medroxiprogestenona 150 mg —
pode ser utilizads pala mulher que estd amamentando & tam sl eficicia Seu uso deve
ser inidado apés & semanas do parto. E especiaments indicado em siuspies d= condi-
ples patolbgicas marte mas, quando novas gestactes daven da fato ser svitadas, induinda
a hipertensic artenal, diabetes & cutras.

0 anticonizepcional hormoral oral combirado e o injetdvel mersal ndo devern ser utdi-
mdos em lactartes, pois interfaram ra qualidade = quartidade do leite materno & podemn
afetar adversamente a saode do bebe.

0 midtodos compartmentals — tabelinka, muco cervcal, entre outros - s padarsa sar
wsados apos aregularizacio do ddo menstrual.

& laqueadura tubaria, por ser métoda definithm, deve raspeitar os preceitos lsgais Quan-
doji previaments escolhida, poderd ser realizada o puerpénio imediate, quando o parto
fiol vaginal, cu durante a cesarianm Caso a dedsdo por esse métodooooma posted ormente,
el deverd ser postergado para depois do perdcdo de alsitamenta = outro mstodo tempo-
rario devera ser utilicada,

Atividade sexual no puarpério

O interesse seoual pode diminuir no pericdo pée-parts; no entanto, cerca de 8o% das
pLrperas retommm 3 athidade ssal emiaté 6 samanee inicimis o pusrpério. A atrofiz
vagiral, frequentements cbeervada nesse pericdg pode ser 3 causa do desconforto & ate
da srusorragia na época puerperal, qus padem dminuir de intersidade ou desapanece ram
apts 3 aplicagsode lubrificantes ou de estrdgenc topico. Essa conduta, porém, exge sxame
ginecoldgioo privig para sagurng diagnistica -
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Contraindicagdes da amamentagio

S0 @aEs & stuagdes, tanto maternas quante neonatais, que contraindicam a ama-
mieritagdo. Erine a5 materras, encortram-se @ mulherss com cincer de mama que foram
tratadas cu estio emtratamenta, mulheres HIY+ ou HTLY+, mulberes com distorbios gra-
vas da corsdEnda ou do ompartamento.

A5 Causas neoratak que podsm contraindicar 2 ameme ntacSo 550, na makoria, trans b
rizs 2 irzluem alterm e da coreciencia de qualquer naturerz = prematuridads.

o poucas 35 medicagies que confraindicam 3 amamentagso. Nenhuma medicagio
deve ser utilizada, sem o entaco médica, pela putrpera que sstd amamentando. Na even-
tualidade da medica po utilizada ser clssificada como de wsocnitenoso ou contraindicada
durante a amamentagio, o proosdmento de sscoba & optar por atte mativas tera it cas
e niao suspender o aktitamento.Faa maks detalhes, ver oA nemo 3 = o Manual d= Aamamen-
tagao e Liso de Drogas [Minkstério da Saide, zooo)

Mulheres portadoras do HIVAHTLY - contra-indicagio para o aleita-
mento

arisoode trarsmissio do HIW pelo leite materno & elevado A traremissdoocome tanto
pelas mides sintomdticas quanto pelas assintomaticas. Orsm de trnsmssiodoHTh e 2
{wings linfotrdfico humanodecdulasT) pelaamamenta; 3o evarivel =bastante ahg sendo
i s precoparte peloH LY. Ha referdncizs queaportam para risoode 13% a 2%, Juanto
Mais tempoa orlang@ mama, maior se1a a chance de da ser infectada.

Assim, a5 gestarkes HIY4 & HTLY4 deverdo ser onentadas para ndo amamentar, Quan-
diy por fala de irformacdc, o ald tamenta materno tiver sida inkclad o, tome-se necessdro
offentar 3 M para auspeder 3 amamenka; 0 o mats rApidaments posivel mesme em
mulheres am uso de templa artiretrovil. Apds o partg 3 hctagdo devera s=r inbida me-
canicamente [enfabamento das mamas ou uso de sutid apertada) = deve-se mnsiderar o
wade inibidores de lectagdo coma a mbergolina ( gvia oral em dose Onikca), respeitandase
sus contraind cipbes. A amamentacse quzada - Aetaments da cianga por out@ nutnz
—asta formalmente contraindicada.

& rianga devera ser alimentada com formula infartil durante o3 6 primesiros meses de
vida, nezezstands posteriomments de introducss de outros alimentas, conforme orlenta-
po do Guia Prtico de Preparc de Alimentos para Criangas Menores de 1z Meses que nio
Fodarn Ser Amamertsdzs, [Brazil, zoog).

Fara mais informages sobre esse asunty corsultar o documento de onsereo keoo-
mendapies para a Frofilada da Tansmissio verticl do HAW = Terapia Antimetroviral =m
Gestartbes

I il tnrean] Ticsim do Prl-ratele Faarpins -

Dificuldades com o aleitamento no periodo puerperal

Mas onversas oom as @estantes, & emmendivel oriemtar sobre 3 prevencio de siua-
pes de dificuldade somente w2 emes assuntos forem diedos por elas.

Fega Incorreta do mamlk — 2 pega incometa da regido mamike-areolar faz comi que
cTianga rida core iga rakimar lete sufidents leando s agitacso & 3o choro, A pega erada, w5
iz marmnike, proveoca dor e fissurs & faz com que a mie figue tersa, arsicsa & perca 2 auto-
orfianga, acreditanda que seu laite seja inofidents efou fram.

HAssuras {achaduras) - habitualmente, 2o fissuras ccomem quando a amamentagso
# praticada com o bebé posicionado erado ou quando a pega esta incormet. Marter
Mamas se@s e ndo usar sabonetes, memes ou pomadas também ajudam na prevengio
Recomenda-z= tratar 2 fissuras com o lejts matemio dofirm das mamadas, banho desol &
worregdo da posicios da pega.

Mamas Ingurgltadas — acontecem, habibualmentes, na maioda das muberes, do 37 a0
5% diz apds o parto. As mamas ingurgitadss sio dolorosas, edemaciadas {pale brilhant=),
a5 veres avermelhadas, A muber pode ter febre Fara evitar ingurgitamento a pegaea
posicio para amaments;io devem sstar adequadas & quando houver produga de kite
superiorademanda, as mamas devem ser ordenhadas manualmente. Sempreque a mama
estiver Ingurgitada, 2 exprassio manual do leite deve oy ealzada para faciltar 2 pega &
evitarfissuras, © ingurgitaments mamdrio &transitdrios desaparece entre 242 g8 boras.

Masthe -4 um procesza inflarmatério ou infecdoso que pode coorrer na mama lactante,
habitualmente a partir da =* semara apis o parto.Em geral & unilateral & podeser onss-
quricia de um ingurgitamenta indsd damevte trertado. Essa shussss edge salagio me-
dica para o estabelecimento do tetamento medicamentoso apropriado. A amamentag o
i mizma afetada deve sar mantida, sempre que possivel, = 2 pega = a posicio deem sar
corigidas, se necessan o Mo caeo de formaris de absces so,& predso tratame o bos pitalar
o drenagem 2antibistiom.

ardenha manual -2 no pré-natal que caprendizado da ordenha manual deve ser inida-
dio Fara que haja retrada satisfatdnia de leite do peitg & preciso comegar com masagsns
drculares com as polpes dos dedos, indicador = medio, na regido mamilks-areolag progredin-
dio at 2 dreas mais afastadas e intersificando nos pontos maks dolorosos. Fara a retrada
do |ete, & importante garantir o posicionamento dos dedos, indicador & polegar no limite
da regido areclar, s=guida por s compressio do peito sm dirstio 2o tora, 20 mesmo
tempoem que 3 compressso da regio aneolar deve ser fefta com a polpa dos dedos.
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Anexo 1 -Ficha d= scompanbamento pré-natal

Anexo z -sa d= drogas na amamentagia
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Aneco1- Ficha de acompanhamento pré-natal
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Anexo 2 - Uso de drogas na amamentagao
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Anesco 3 - Medicamentos que devemn estar disponiveis para a atengo

ao pré-natal e puerpério
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