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HISTORIA DO
PRE-NATAL

Parteiras - partos no domicilio com

Adolphe Pinard - primeira referéncia sobre
protagonismo feminino. cuidados pré-natais (Franca, século XIX).
Europa até século XVI e Brasil ate John William Ballantyne - “Manual de Patologia
seculo XIX. e Higiene Pré-Natal” (Escocia, século XX)

Agnodice - Atenas século IV a.C.




OBJETIVOS UNIVERSAIS
DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

« Prevenir, identificar e/ou corrigir as condicdoes maternas e fetais que
afetam adversamente a gravidez.

« Instruir a paciente sobre a gestacao, o trabalho de parto, o parto, a
amamentacao e o atendimento ao recém- nascido.

« Incentivar o0 suporte psicoldogico adequado por parte do seu
companheiro, sua familia e dagueles que a tém sob seu cuidado.




{8y Organizacao
&% ¥ Mundial da Satde

Recomendacoes da OMS sobre cuidados pré-natais
para uma experiéncia positiva na gravidez

IMPORTANCIA
DO PRE-NATAL

“A assisténcia pré-natal € um

Resumo

A experiéncia das mulheres é
fundamental para transformar os
cuidados pré-natais e para criar
familias e comunidades prosperas

conjunto de medidas de Morealidade materna
natureza médica, social, 0594
psicoldgica e de cuidados i s
gerais que visa propiciar a
mulher gestante o GhlzRR eIVl

desenvolvimento saudavel da Quase 800

mulheres morreram de causas evitaveis relacionadas a gravidez

g raV| d ez_“ e ao parto todos os dias em 2020




OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - MEETAS 2030

3.1 - Reduzir a taxa global de mortalidade
% SUSTENTAVE] materna pra menos de 70 por 100.000 nascidos
VIVOS.

A
A %

‘ 3.2 - Acabar com as mortes evitaveis de recém-
(BT B B nascidos e criangas menores de 5 anos.

SLSTENTAVES

tNERGLL
AGESSIVEL ELINPY

3.7 - Garantir acesso universal aos servicos de
) saude sexual e reprodutiva, incluindo

O v | familiar. inf = d =
Heuaid  planeamento familiar, informagao e educagao,
e a integracdao da saude reprodutiva nas

estratégias e programas nacionais.




ESTATISTICA
BRUSQUE 2018-2022

13.763.246

9.599

145.507

194.290

TABNET/DATASUS



DIRETRIZES
REDE CEGONHA

!

.

ﬂ me A Acolhimento e classificagdo de risco, ampliagdo do acesso e
Wi/ melhoria da qualidade do PRE-NATAL

Estruturada a partir de quatro
componentes:
1.Pré-natal
2.Parto e nascimento
3.Puerpério e atencao
integral a saude da crianca
4.Sistema logistico
(transporte e regulacao).




ATRIBUICOES
DOS PROFISSIONAIS NA APS

e Territorializacao

« Mapeamento da area de atuacao da equipe

« Atualizacao permanentemente das informacoes

« Cuidado em saude na UBS, no domicilio e nos espacos comunitarios

ENFERMEIRO

: , CIRDENTISTA
TEC ENFERMAGEM MEDICO




ACOLHIMENTO
E DIAGNOSTICO

Sintomas de gravidez

« Promover e garantir 0 acesso € a
qualificacao dos cuidados a
saude das mulheres, bem como wowsons " an
dos recém-nascidos, durante
todo 0 percurso No Servigo.

« Teste rapido de gravidez (TRG) AUMENTO AMGUONA  NAUSEANOMITO
ou b-HCG



A CONSULTA
PRE-NATAL

e No minimo 6 consultas
* |nicio precoce

e Consultas intercaladas entre
médico (a) e enfermeiro (a)

MENSAIS ATE 28 SEMANAS

QUINZENAIS ENTRE 28 E 36
SEMANAS

SEMANAIS ENTRE 3G E 41
SEMANAS



ROTEIRO

ANAMNESE COMPLETA

ldentificacao
ados sécio-econdmicos
Motivo da consulta
Sexualidade
Antecedentes familiares e pessoais
Antecedentes ginecoldgicos e obstetricos
Gestacao atual

co-obstétrico

PRIMEIRA CONSULTA

CONDUTAS

de bucal - consulta odontolégica
Atividades educativas
Agendamento das consultas
subsequentes
Prescricao de medicamentos
conforme protocolo
Realizar cadastro nos sistemas
vigentes
Solicitacao de exames
complementares e TR sorologias
Revisdao do calendario vacinal



"g 39
PERGUNTAS 1
FREQUENTES 4
21
19 -
17
15
« Contagem de gestagclOes e 3
paridade git -
. IG por DUM x US S a B ey ay

« Avaliacdo da AU

o Ausculta de BCF

« US morfo 1° trimestre

« Sangramento 1° trimestre




ROTEIRO
CONSULTAS SUBSEQUENTES

ANAMNESE SUCINTA CONDUTAS

eixas novas X recorrentes
Adesao as condutas
evisar a ficha PN - algum ponto obscuro?

Avaliar anamnese + exame fisico +
g exames complementares
Anotar na caderneta PN
Estratificacao de risco
Prescrever suplementacdes e
CONTROLES FETAIS tratamentos
Solicitacao de exames

CONTROLES MATERNOS
complementares e TR sorologias
Revisao do calendario vacinal

Peso (IMC)
Dlnamlca TESS OrientagOes gerais

Tonus Palpagao da apresentacgao Agendamento de consultas
Edema subsequentes




e« US morfo 2° trimestre
« RH negativo com CI positivo
* ;
e Pré-termo X Termo X Pos-termo
_ _ OBESIDADE >29 <7
o« Atestado X Licenca Maternidade



EXAMES
CONPLEMENTARES

US obstetrico
TR sorologias

Y . sorologias
Hemograma | femograma
Eletroforese Hb Cgombs indireto
Tipagem sanguinea 7 TOTG
icemia jejum ToX yplasmose IgG e IgM*
Anti HBS 7 PU_LMRC + TSA
oxoplasmose IgG e IgM* g¥€P colo uterino

PU + URC + TSA

- Toxoplas

sorologias
ograma
indireto



| BRUSQUE | SAUDE

PREFEITLIRA DE SECRETARIA DE

HisTarma
SUS 3
da Sadde

REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS GESTANTE

Nome:
DN: / / Sexo: Material a examinar:
Dados Clinicos:
1° Trimestre (Até 12 semanas) 2° Trimestre (12 a 28 semanas) 3° Trimestre (Apés 28 semanas)
JEJUM DE 8 A 12H JEJUM DE 8 A 12H JEJUM DE 8 A 12H
( ) TIPAGEM SANGUINEA (ABO/ RH) ( }HEMOGRAMA COMPLETO ( ) HEMOGRAMA COMPLETO
() HEMOGRAMA COMPLETO ( )TTGO 75 g (Entre 24 e 28 semanas) ( ) PARCIAL DE URINA*
() GLICEMIA JEJUM ( ) PARCIAL DE URINA* ( ) UROCULTURA COM TSA*
( JANTIHBS ( JUROCULTURA COM TSA* ( ) PESQUISA DE STREPTOCOOCUS
( ) PARCIAL DE URINA * B-HEMOLITICO (Entre 35 e 37 semanas)*™*
( }UROCULTURA COM TSA*
() TOXOPLASMOSE IGG **
() TOXOPLASMOSE IGM **
() ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
OUTROS EXAMES (CONFORME QUADRO CLiNICO):
( ) TOXOPLASMOSE IGG** ( ) COOMBS INDIRETO ( }TSH
() TOXOPLASMOSE IGM** () PARASITOLOGICO DE FEZES
( )VDRL ( ) HEMOGLOBINA GLICADA ) OUTROS:

* Coletar a primeira urina da manha e levar ao laboratorio em até 1h apos a coleta:
Antes da coleta, realizar uma higiene intima (mulheres: afasiar os grandes labios para evitar contaminacgao);

Desprezar a primeira porcao de urina e coletar o jato intermediario.

“* Repetir estes exames no 2° e 3° trimestre caso resultado IGM e IGG no 1° (hao reagentes).
*** Mao realizar higiene intima. MNao fazer uso de creme, ovulo vaginal nas ultimas 48 horas. Mo usc de antibiéticos, informar o nome do medicamento. Nao manter relacao sexual

nas ulimas 48 horas. Ficar 2 horas sem urinar.

Canmbo e assinatura do profissional solicitante:
Data da consulta:

TOTAL DE EXAMES




SUPLEMENTACOES

‘ APRESENTACAO CLINICA E/OU OBSTETRICA

Historia de pre-eclampsia
), Gestacdo multipla
Acido fé“CO Obesidade (IMC > 30)

Hipertensdo arterial crénica
Diabetes tipo 1 ou 2
Doenca renal
Doencas autoimunes (LES, sindrome antifosfolipide)

S u |fato fe rrO SO Gestacdo decorrente de reproducao assistida
Muliparidade
Historia familiar de pré-ecldmpsia (m&e/irm3a)

ldade = 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso (DPP, baixo peso ao nascer com =37 semanas,
trabalho de parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a Ultima gestacdo
eboaspraticas.iff.fiocruz.br

1 de alto risco ou 2 de risco moderado




CALENDARIO
VACINAGAO

recombinante

situacao vacinal,
independentemente da idade
gestacional)

: IDADE
VACINA ESQUEMA BASICO REFORCO RECOMENDADA
3 doses (Iniciar ou completar o
Hepatite B esquema, de acordo com

Difteria e Tetano
(dT)

5 doses, sendo uma delas com
dTpa (iniciar ou completar o
esquema, de acordo com
situacao vacinal)

A cada 10 anos ou
a cada 5anosem
caso de
ferimentos graves

Difteria, Tétano e
Pertussis acelular

1 dose para gestantes a partir
da 20° semana de gestacido e

1dose a cada
gestacao

do Ministério da Salde

(dTpa) puérperas até 45 dias
Influenzatl Periodosazonal || = e || eeee-
Covid-101 De acordo com as orientacoes

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2023c) [25].




QUEIXAS FREQUENTES
NA GESTACAO

D. Intervencoes Recomendacao Tipo de
para sintomas recomendacao

fisiologicos
comuns

Nauseas e vomitos | D.1: Gengibre, camomila, vitamina B6 e/ou acupunctura sao Recomendada
recomendados para aliviar as nauseas no inicio da gravidez, com base
nas preferéncias da mulher e nas opcoes disponiveis.

Azia D.2: Recomenda-se aconselhamento sobre dieta e estilo de vida para Recomendada
evitar e aliviar a azia na gravidez. Podem ser oferecidos preparados
antiacidos as mulheres com sintomas incomodos que nao possam ser
aliviados pela mudanca de estilo de vida.

Caibras nas pernas | D.3: Pode usar-se magnesio, calcio ou opcoes de tratamento nao Recomendada
farmacolégico para alivio das caibras nas pernas na gravidez, com base
nas preferéncias da mulher e nas opg¢oes disponiveis.

Dores lombares e | D.4: Recomenda-se exercicio regular durante toda a gravidez, para evitar | Recomendada
pélvicas as dores lombares e pélvicas. Existem varias opcoes de tratamento que
podem ser usadas, como a fisioterapia, cintas de suporte e acupunctura,
com base nas preferéncias da mulher e nas opcoes disponiveis.

OMS, 2016.



ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL

SANTA ~% FLUXO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO E ENCAMINHAMENTOS
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADD
D SALFDE

Toda conszilta
de pre-natal

Risco Gestacional Baixo - 0 Gestacional Médio

Continue acompanhamento com equipe Continue o acompanhamento com equipe da

rio

ric de Atencao

(AR tadual, regional ou

Continge o acompanhamento com equipe da APS unicipal, se necessario.
ulatorio de Atencao Especializada {AAE) estadual,

INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO _
DE RISCO GESTACIONAL e

atendiment

2° Edicao

Maio 2022

11




ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS, CONDICOES SOCIOECONOMICAS E FAMILIARES

Idade menor que 15 anos

Idade maior gue 40 anos

Mulher de raca negra

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)
Tabagista ativo

Indicios de ocorréncia de violéncia
Gestante em situacao de rua ou em comunidades indigenas ou guilombola
Baixo peso no inicio da gestacao (IMC <18).
Sobrepeso (25-29,9 kg)

Obesidade (IMC > 30 - 39,9 kg)

Obesidade grau 3

B o= BRI ORI ORI = =k RIS

—
LA

A soma dessa sessao nao configura encaminhamento direto ao alto risco. Excecao ao obesidade grau 3.



ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Dois abortos consecutivos ou trés ndo consecutivos (nenhuma conduta na gestacdo atual impedira novo aborto
se a causa nao for conhecida. Portanto, a menos que a paciente ja tenha sido investigada e uma causa definida,
nao ha como indicar tratamento clinico para evitar nova perda gestacional. Encaminhar para investigacao fora
do ciclo gravidico e puerperal).

Prematuridade na gestacao anterior

Mais de um parto prematuro (<36 semanas)
Restricao de crescimento intrauterino na gestacao anterior

Hatimorto sem causa determinada

Incompeténcia Istmo Cervical
|soimunizacao Rh

Pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim: eclampsia, sindrome HELLP, dbito fetal intrauterino, internacao
materna em UTI

Psicose puerperal na gestacao anterior
Transplante

Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses
Acretismo placentario




ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL

INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL

Doenca Hipertensiva da Gestacao/Pré-eclampsia’

Diabetes Gestacional nao compensada com dieta durante 2 semanas.?
Infeccao Urinaria de repeticao (3 x ou mais) ou infeccao urinaria alta
Calculo renal com obstrucao

Restricao de crescimento intrauterino

Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia.
Polidramnio/ Oligoidramnio

Colo curto em USG transvaginal entre 20 e 24 semanas

Suspeita de acretismo placentario

Placenta prévia com diagnostico apos 28 semanas de gestacao com ou sem sangramento
Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou elevacao de transaminases)
Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento

Isoimunizacao RH

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

1PA sistolica 2140 mmHg e/ou PA diastolica =90 mmHg com ou sem proteinuria aferida em 2 momentos diferentes, com intervalo minimo de 4 horas,

identificada apds 20 semanas de gestacao em mulheres com PA previamente normal.

‘Glicemia de jejum (92-125 me/dL); glicose plasmatica de 1 hora (» 180 me/dL} apds uma carga oral de glicose de 75 g; glicose plasmatica de 2 horas

[(153-199 mg/dL) apds uma carga oral de glicose de 75 ¢g.




ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL

INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL (continuacio)

Cancer materno com diagnostico ou tratamento durante a gestacao

Neoplasias ginecologicas na gestacao atual

Alta suspeita clinica de cancer de mama

Lesdo de alto grau em colo uterino (NIC UL - LlL). (deve ser encaminhada primeiramente para o Ambulatorio de
Patologias do Trato Genital Inferior para definicao da conduta)

Suspeita de malformacao fetal ou arritmia Fetal® (Encaminhar para Consulta Obstetricia em Medicina Fetal)
Gemelaridade

Sifilis (terciaria ou com achados ecograficos sugestivos de sifilis congénita ou resistente ao tratamento com
penicilina benzatina)

Condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesbes extensas localizadas em regiao genital/perianal)

Hepatites agudas com diagnostico em gestacao atual
Hanseniase com diagnostico na gestacao atual
AIDS/HIV com diagndstico na gestacao

Tuberculose

Toxoplasmose OU rubéola OU citomegalovirus diagnosticado na gestacao atual com risco de transmissao fetal.

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas

Endocrinopatias descompensadas (Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para
avaliacao do quadro e planejamento terapéutico).

Suspeita ou confirmacao de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico)

Suspeita ou confirmacao de COVID-19 (Deve ser acompanhada a evolucdo de quadro clinico por telemonitoramento
e teleconsultas. Os casos graves devem ser imediatamente encaminhados para urgéncia/hospitais)




ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL

CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAD

Hipertensao Arterial descompensada (deve ser encaminhada concomitantemente para o Cardiologista para
avaliacao do quadro e planejamento terapéutico.

Diabetes Mellitus 1 ou 2 {Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para avaliacao do
quadro e planejamento terapéutico).

Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico). (Deve ser encaminhada concomitantemente para o
Endocrinologista para avaliacdo do quadro e planejamento terapéutico).

Doenca Psiquiatrica Grave (como psicoses, depressao grave). (deve ser encaminhada concomitantemente para o
Psiquiatra para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico)

Doencas hematologicas (doenca falciforme, purpura trombocitopénica autoimune (PTI) e trombatica (PTT),
talassemias, coagulopatias), antecedentes de tromboembolismo

Cardiopatias com repercussao hemodinamica (deve ser encaminhada concomitantemente para o Cardiologista para
avaliacao do quadro e planejamento terapéutico)

Pneumopatias Graves (DPOC, Asma)

Doencas Auto-imunes {Colagenose)

Uso de medicamentos teratogénicos (Anticonvulsivantes: barbitlricos, carbamazepina, lamotrigina, fenitoina,
primidona e fenobarbital. Estabilizadores de humor: carbonato de litio, acido valproico)

Doenca Renal Grave

Hemopatias e Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dl)

Hepatopatias cronicas (Hepatites Virais, Cirrose). (Deve ser encaminhada primeiramente para o Hepatologista e/ou
Gastroenterologista para avaliacdo do quadro e planejamento terapéutico. )




INTERCORRENCIAS
SANGRANENTO 1° TRIMESTRE




INTERCORRENCIAS
SANGRANENTO 3° TRIMESTRE




INTERCORRENCIAS
ANEMIA

Hb entre 8,0 e 10,9g/dL

VCM = 100fL

VCM 80-1D0fL
(normocitica) (macrocitica)

VCM < 80fL
{microcitica)

Deficiéncia de acido

Eletroforese Hb normal Eletroforese Hb anarmal

i falico Deficiéncia de
Avaliar parasitoses Fe terapéutico Auséncia de doenca Presenca de doenca cronica (+ } vitamina B12 **
(EPF) : : crénica comum
160-200mg/dia* | —

rl
Vitamina B12, IM,
1.000mcg/semana

Tratamento Acido folico
Repetir eritrograma especifico Tmg/dia

2-3 semanas

Tratar como ferropriva

Repatir eritograma
3060 dias Hb = 10.5g/dL Hb ndo altera
Hb = 10,5q0/dL Hb néo altera . )
‘ |

Manter vilamma B12

sl AR e Hb = 10,5g/d1 Hb ndo altera s mg,:g:: el
até 4-6 meses apds o parto acada Enwﬁest]se
| | hidroxicobalamina)

&

Manter acido folico Revisar

Manual Gestacao Alto Risco, MS, 2022. i S




INTERCORRENCIAS
HIPERTENSAO ARTERIAL

PAS > 160 ou PAD > 110 mmHg

persistente apds 15 min de observacao em repouso

PAS > 160 ou PAD > 110 mmHg
com sinais premonitorios ou convulsdes TC




INTERCORRENCIAS
HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

AAS + CALCIO DIETA HIPOSSODICA B ATIVIDADE FISICA CONTROLE PA



INTERCORRENCIAS .
HIPERTENSAO 2° MIETADE DA GESTAGAO

AAS + CALCIO ATIVIDADE FiSICA CONTROLE PA




INTERCORRENCIAS
HIPERTENSAO - TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Classe Agente Posologia

Simpatoliticos de Metildopa: 750-2.000 mg/dia
acdo central, (250-500 mg) 2 a 4x/dia
a2-agonistas

Bloqueadores de Nifedipino retard 20-120 mg/dia
canais de calcio (10-20 mg) 1 a 3x/dia

Nifedipino de liberacdo 20-60 mg/dia
rapida 2 a 3x/dia
(10-20 mg)

Anlodipino 5-20 mg/dia
(2.5-5-10 mg) 1 a 2x/dia

Vasodilatador Hidralazina 50-150 mg/dia
periférico * 25-50 mg) 2 a 3x/dia

p-bloguedores * Metoprolol 100-200 mg/dia
(25-50-100 mg) l a2 x/dia

Carvedilol 12,5-50 mg/dia

(6,25-12,5 mg) l a2x/dia
Recomenda-se iniciar com 12.5
mg/dia por dois dias e a partir de
entdo aumentar a dose

* Recomendamos essas medicagcbes como terceira droga para associacdo de
medicamentos para controle da pressdo artenial ou no caso de impossibilidade de
uso das drogas de primeira escolha



INTERCORRENCIAS
HIPERTENSAO - TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Dose Repetir, Dose
inicial se necessario maxima

Agente

Hidralazina Ampola
(20 mg/mL)

Smg IV 5 mg (20/20min) 30 mg

A ampola de hidralazina contém 1 mL, na concentracdo de 20) mg/mL. Deve-se
diluir uma ampola (1 mL) em 19 mL de agua destilada, assim, obtém-se a
concentracdo de 1 mg/mL.

10 mg
(20/20 min)

leﬂdlpmn Comprimido 10cmg VO
(10 mg)

5 mg/hora
Hidralazina Ampola Diluir 80 mg (4 mL de hidralazina) em 500 mL de
(infusdo continua) soro fisiologico e manter infusdo de

30 mL/hora

Nitroprussiato de sodio 0,5 a 10 mcg/kg/min
Ampola (50 mg/2 mL) Infusdo intravenosa continua

A ampola de mitroprussiato de sodio contém 2 mL, na concentracdo de 50 mg/2
mL. Diluir uma ampola (2 mL) em 248 mL de soro ghicosado 5%, assim obtém-se
a concentracdo de 200 mcg/mL (Quadro 3).




INTERCORRENCIAS
HIPERTENSAO - TRATAMENTO FARMAACOLOGICO

Posologia

Classe Agente

-
PU ERPERIO [nibidores da Enalapril

[2[‘-‘ - 40 mg/dia

enzima conversora
de angiotensina

Simpatoliticos de
acfio central a2

Blogueadores de
canais de calcio

Vasodilatador
Periferico

[-bloquedores

(10 - 20 mg)

Captopril
(25 - 50 mg)

Metildopa

(250 - 500 mg)

Nifedipino retard
(10 - 20 mg)

Nifedipino de hiberacio rapida

(10 - 20 mg)

Anlodipino
2,5-5-10mg)

Hidralazina
(25 - 50 mg)

Metoprolol
(25 - 50 - 100 mg)

Atenolol
(25 - 50 - 100 mg)

Carvedilol
(6,25 - 12,5 mg)

1 a2x/dia

75 - 150 mg/dia
3x/dia

750 - 2.000 mg/dia

2 adx/dia

20 - 120 mg/dia
| a 3x/dia

20 - 60 mg/dia
2 a Ix/dia

1 a2x/dia

lﬁ - 20 mg/dia

50 - 150 mg/dia

100 - 200 mg/dia
1a2x/dia

50 - 150 mg/dia
1 a 3x/dia

12,5 - 50 mg/dia

1 a2x/dia
Recomenda-se iciar
com 12.5 mg/dia por
dois dias e a partir de
entdo aumentar a dose




INTERCORRENCIAS
DIABETES

Classificacao da hiperglicemia na gestacao em mulheres sem DM conhecido

Inicio do Pré-Natal Inicio do Pré-Natal
20-28 semanas > 28 semanas

[ Glicemia de jejum (mg/dL) ) [TOTG>24semanas [ TOTG
((om J( wm ) = ) 1
: =

Inicio do Pré-Natal < 20 semanas

TOTG jejum/1h/2h com 75g

\—/ N— "

Nl
Diabetes
diagnosticado Diabetes
Normal

na gestagao Gestacional s 7
“Overt Diabetes” k ki TOTG \

J N , TOTG

1h > 180 mg/dL 2h > 200 mg/dL
2h: 153-199 mg/dL

\_ J \_ J
J SBD, 2024.




INTERCORRENCIAS
DVIG - TRATANMENTO INICIAL

Quadro 7. Grupos alimentares recomendados para a ingesta diaria /

CEREAIS

Arroz, milho, aveia, paes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho,
preferencialmente integrais, linhaca. Tubérculos como as batatas e raizes como
mandioca/macaxeira/aipim; leguminosas (feijao, soja, o grao-de-bico e lentilha)

LEGUMES, VERDURAS
E FRUTAS

Abobora, agriao, brocolis, cenoura, chuchu, couve, espinafre, jilo, taioba,
tomate, rucula, acerola, ameixa, banana, abacaxi, caju, laranja, pitanga,
péssego, macad, melancia, mamao, manga, jabuticaba.

Frutas devem ser ingeridas como sobremesas e preferencialmente inteiras

LEITE E DERIVADOS

Preferencialmente desnatados ou com baixo teor de gordura, iogurte,
coalhada, queijos

CARNES, PEIXES E
OVO5

Bife grelhado, carne assada ou ensopada, frango assado ou ensopado, omelete
ou ovo cozido, peixe ensopado ou assado

OLEOS E GORDURAS
VEGETAIS

Oleo de soja, canola, girassol, milho ou algodao.
Deve ser evitado o uso de margarina, manteiga ou banha para cozinhar

OPAS, 2019.
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Pacientes tratadas com medidas nao farmacolégicas

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica parcial

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pos-café, pds-almogo, pos-jantar

Perfil de 4 pontos 3 vezes por semana
Jejum, pos-cafe, pos-almoco, pos-jantar

Pacientes tratadas com medidas farmacoldgicas

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica parcial

Perfil diario de 6 pontos
Jejum, pos-cafe, antes do almoco, pos-almoco,
antes do jantar, pos- jantar

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pds-café, pos-almoco, pés-jantar

OPAS, 2019.
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Quadro 14. Exemplos de atividades fisicas seguras para o periodo gestacional

Caminhada

Natacao

Ciclismo (em bicicleta estacionaria)

Aerobica de baixo impacto

Yoga (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)

Pilates (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)

Corrida

Esportes com uso de raguetes

Treinamento de forca

Exercicios ergometricos de membros superiores (realizados em casa, sentada assistindo TV, por
-exemplo)

Fonte: ACOG Committee Opinion No. 650: physical activity and exercise during pregnancy and the postpartum period.®*

OPAS, 2019.
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Solicitar IgG e IgM
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idealmente mensais, no
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Infecgdo prévia a gestacdo
(mais de & meses): ndo repetir
sorolagias, orientar medidas
de prevencao da infecodo
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MEDICAMENTO INDICACAO

INTERCO
TOXOPLA [SE

Cuando ha o diognostico de toxoplasmose
aguda até o 187 semana de gestacoo

Casos confirmmados de infeccdo fetal;

Ma impossibilidode de excluir a infecco
em gestantes de idode gestocicnal
superior a 18 semanas.

Observacdo: Essa associacdo deve ser evitada
no primeiro trimestre do grovidez, devido ao
efeito potencialmente teratogénico da
pirimetamina.

ESQUEMA TERAPEUTICO

ESPIRAMICINA 500 MG

Dose:
2 comprimidos de 8/8 horas, em jejum

Totalizando:
& comprimidos/dia - 3 g/dia

PIRIMETAMINA 25 MG

Dose de atague:
2 comprimidos, de 12/12 horas, por
dois dias totalizondo 8 comprimidos.

A partir do 3° dia:
2 comprimidos com dose anica didria.

SULFADIAZIMNA 500 MG

Dose:
2 comprimidos de 8/8 horas’,
totalizanda & comprimidaos por dia
(3 g/dial

ACIDO FOLINICOD 15 MG

Dose:
1 cp ao dio durante todo o periodo
de uso da pirmetomina até umao
SEMana apoas sud intermupgao

Atencdo: O dcido faélico ndo deve ser
usodo para substituir o dcido Tfolinico.

Observacdo: Quando acorrer o
diagndstico depois do 18° semana, o
esgquema citado acima deverd ser
adotado até o nascimento do bebé.
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FIGURA 8 - Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por ano diagndstico. Santa Catarina e Brasil, 2012-2022.
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Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN:
Notas: Taxa de deteccao de sifilis em gestante calculada por 1000 nascidos vivos; Casos confirmados no SINAN até 18 de setembro de 2023.



INTERCORRENCIAS
SIFILIS - DIAGNOSTICO

Figura 6 — Testes imunolégicos para diagnostico de sifilis

TESTE
TREPONEMICO TESTE NAO
REAGENTE: + TREPONEMICO DIAGNOSTICO
Rt REAGENTE: DE SIFILIS
~ FTA- Abs PN - VDRL CONFIRMADO*
_TPHA _RPR
-EQL

Fonte: DCO/SVS/MS.
*0 diagnostico de sifilis ndo estara confirmado gquando houver presenca de cicatriz sorologica, ou seja, persistencia

de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nao treponémicos com baixa titulacao apos o tratamento
adequado, afastada a possibilidade de reinfeccao.

Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de

diagnostico, recomenda-se iniciar a investigacdo pelo teste treponémico,
gue e o primeiro teste a ficar reagente.
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Sifilis recente: sifilis primaria,
secundaria e latente
recente (com até um ano de

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 Teste nao treponémico mensal
milhao Ul em cada gluteo)™

evolucao)

Sifilis tardia: sifilis latente Benzilpenicilina benzatina 2,4

tardia (com mais deumano | Milhdes UL IM, 1x/semana (12

de evolucao) ou latente com | Milhao U![t-:]-m cada gluteo) por 3 Teste ndo treponémico mensal
duracao ignorada e sifilis SEmands

ST Dose total: 7,2 milhdes U, IM

Fonte: DCCI/SVS/MS.

‘@' A benzilpenicilina benzatina € a unica opcao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes,

"l Alguns espedialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de unidades de penidilina G benzatina, IM, uma
semana apos a primeira dose (8),

= 0 intervalo entre doses ndo deve ultrapassar sete dias. Caso Isso ocorra, o esguema deve ser reiniciado (8).

O monitoramento mensal das gestantes ndo tem o intuito de avaliar
gueda da titulacao, mas, principalmente, descartar aumento da

titulacao em duas diluicoes, o que configuraria reinfeccao/reativacao e
necessidade de retratamento da pessoa e das parcerias sexuals.
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2012 ' 2022

SIFILIS EM GESTANTE 322 SIFILIS EM GESTANTE 3.049

Transmissdo Vertical 2023

s &y f < I < SIiFILIS CONGENITA 100 SiFILIS CONGENITA 693
I I I s TRANSMISSAO VERTICAL 31% TRANSMISSAO VERTICAL 22,7%

CASOS
85170 18.753 5.3711
SIFILIS SIFILIS EM SIFILIS
ADQUIRIDA GESTANTE CONGENITA EM

(DE 2012 A 2022) (DE 2012 A 2022) MENOR DE 1 ANO
(DE 2012 A 2022)
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