PREFEITURA DE

S0 Secretaria Municipal

DO PARAISO/MG Y
“EM TI REVIVE NOSSA ESPERANGA” de Saude

- ADM 2025/2028 -

PROTOCOLO DE ATENCAO AO PRE-NATAL

Elaboracao e Revisao:

Dra. Vanessa Helena De Lima Padua
Médica de Unidade de Saude da Familia

Responsavel Técnica equipe médica das e-SF’s

Marina Barbosa Dias

Gerente de Atengao Primaria em Saude

Valquiria Aparecida Calzavara Alves
Gabriela Couto Rosa de Souza Zague
Mariana Rodrigues Esterci
Nayara Marques Couto Vila

Enfermeiras Apoiadoras da Coordenacao de APS

Dr. Maik Lucarini Bueno

Meédico da Regulagdo, Controle e Avaliacao e Auditoria
Validacio e Aprovacio:

Renato Alves Franca

Diretor de Saude

Adriano Lopes de Siqueira

Secretario Municipal de Saude

Agradecimento:
A Santa Casa de Misericordia de Sdo Sebastido do Paraiso nas pessoas de:

Dr. Clécio Alberto Pimenta (Ginecologista e Obstetra) e Dr. Lucas Eduardo Albieri (Cardiopediatra)



PREFEITURA DE 1

‘ gé%isiﬁ%r}ﬁg Secretaria Municipal
“EM TI REVIVE NOSSA ESPERANGA” de Saude

- ADM 2025/2028 -

ESTRATIFICAGCAO DE RISCO DA GESTANTE

A estratificacdo da populagdo perinatal por estratos de riscos ¢ um elemento central da
organizacdo da rede de atencdo a saude da mulher e crianga, possibilitando uma ateng¢ado diferenciada
segundo as necessidades de saude, ou seja, a atengdo certa, no lugar certo, com o custo certo e com a
qualidade certa.

Os critérios normalmente utilizados para a estratificagdo de risco gestacional referem-se as
caracteristicas individuais da gestante, como idade, estatura, peso; as condi¢des socioeconomicas,
como escolaridade, ocupagdo e uso de substancias psicoativas; a historia reprodutiva anterior, como
intervalo interpartal, prematuridade e abortamento; e as intercorréncias clinicas e obstétricas na
gravidez atual, como gesta¢do multipla, ganho ponderal, patologias controladas ou ndo e fatores de
riscos fetais.

A estratificagdo de risco da gestante em dois niveis — Risco Habitual e Alto Risco — permitiu,
nos ultimos anos, assisténcia adequada em varias situagdes. A implantagdo da rede de atencao a
satide materno-infantil, porém, evidenciou a necessidade de uma revisdo dos critérios e dos estratos
de risco com vistas a uma seguranca ainda maior para determinadas situagdes de risco para a gestante

ou para o neonato.

Definicao:

e (estagao de risco ¢ “aquela na qual a vida ou a satde da mae e/ou do feto e/ou do RN tem
maiores chances de serem atingidas que as da média da populagdo considera” (Caldeyro-
Barcia, 1973).

e Fatores de risco gestacional sdo caracteristicas, situagdes ou patologias que levam a uma
maior possibilidade de complicagdes e, como conseqiiéncia, um maior risco de a mulher e/ou

o feto evoluirem para o6bito.

Orientacdes basicas:

e Apesar de inimeras tentativas, ndo ha ainda um protocolo de risco que seja capaz de predizer
problemas de forma segura e acurada;

e Diferentes fatores de risco ja estdo descritos e devem servir como orientadores para as
equipes no sentido de monitoramento da gestante, de modo a permitir a identificagdo precoce
de um agravo e a consequente intervengao;

e E indispensavel a avaliagio dindmica dos fatores de risco e da ocorréncia de agravos. A

classificacdo de risco deve, portanto, ser revista a cada consulta;
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e A atuacdo da equipe multiprofissional de forma integrada e coesa ¢ fundamental para a
deteccao dos fatores de risco e dos possiveis agravos;

e A presenca de um ou mais fatores de risco nao significa obrigatoriamente a necessidade de
utilizacdo de tecnologia mais complexa e, consequentemente, o encaminhamento para uma
unidade de atencdo especializada, podendo a gestante permanecer na atencdo basica sempre
que devidamente monitorada;

e Intervengdes familiares ou agdes educativas podem ter um impacto positivo bastante
significativo no atendimento de gestantes de risco;

e As equipes das unidades basicas devem estar preparadas para receber gestantes de risco e
prestar um primeiro atendimento, antes do encaminhamento para unidades de referéncia;

e Mesmo encaminhada para outra unidade para acompanhamento clinico, a unidade basica ndo
deve perder seu vinculo com a gestante, o que sera garantido por agdes de vigilancia,
instrumentos de referéncia-contrarreferéncia e programas educativos pelos quais a gestante
permanega em contato com a unidade de origem;

e A gestante deve ser orientada quanto a unidade de referéncia que devera recorrer em caso de
intercorréncia ou de inicio do trabalho de parto;

e A atengdo da gestante que apresente alguma das condigdes descritas no quadro a seguir, deve

ser orientada por linhas de cuidado especificas.

O QUADRO 1 apresenta os estratos de risco e os critérios utilizados. E importante salientar que a
estratificacdo de risco se refere a uma condigdo cronica, visando a uma intervengao clinica individual
ou do grupo de gestantes diferenciada, segundo o estrato de risco. E diferente da identificagdo e
classificagdo de risco de situacdes de urgéncia, como a pré-eclampsia ou a propria urgéncia do

trabalho de parto.

Quadro 1

Nivel Condi¢ao Clinica

Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas favoraveis:
e Idade entre 16 e 34 anos;
e Gravidez planejada ou desejada.
Risco Habitual Historia reprodutiva anterior:
e Intervalo interpartal maior que um ano para Parto Normal;
e Intervalo interpartal maior que dois anos para Parto Cesareo.
Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na
atual.

e  Ocupacio: esfor¢o fisico, carga horaria, rotatividade de horario, exposi¢do a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse;

e Situacdo conjugal insegura;

e Baixa escolaridade (< 5 anos), analfabetismo funcional,
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Risco Médio
(Tratado na USF)

Tabagista;

Altura menor que 1,45m;

IMC <19 ou > 30;

Nuliparidade e multiparidade;

Intervalo interpartal menor que um ano para parto normal ¢ menor que dois
anos para parto cesareo;

Infecgdo urinaria sem ser recorrente;

Alto Risco

Sifilis primaria tratar e encaminhar;
COVID e/ou Dengue durante a gestagdo;
Idade menor que 16 e maior que 34 anos;
Uso de drogas;
Desnutri¢ao fetal ou malformagao;
Gemelares;
TVP anterior;
Trombocitopenica
Anemia grave (- 8 — 11 sem melhora

|: apos 1 més de tratamento

menor que 10 se fez cirurgia bariatrica

Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas desfavoraveis:
Vulnerabilidade social, violéncia doméstica.

Dependéncia quimica de drogas;
Mae Rh (-);

Historia reprodutiva anterior:

Morte perinatal explicada e inexplicada;
Abortamento habitual (2 ou mais);
Esterilidade/infertilidade;

Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
Prematuridade;

Cirurgia uterina anterior.

Doenca obstétrica na gravidez atual controlada:

Desvio quanto ao crescimento uterino e ao volume de liquido amniotico;
Gestagdo multipla;

Ganho ponderal inadequado;

Diabetes gestacional;

Hemorragias da gestag@o.

Intercorréncias clinicas (patologias controladas):

Infecgdo urinaria de repeti¢@o (3 ou mais, comprovado com exames);

Episodio de Pielonefrite;

Hipertensao arterial;

Cardiopatias (reumadticas, congénitas hipertensivas, arritmias, valvulopatias,
endocardites na gestacdo);

Pneumopatias (asma em uso de medicamentos continuos, DPOC);

Nefropatias (insuficiéncia renal, rins policisticos, pielonefrite de repeticao);
Endocrinopatias (diabetes, hipo e hipertireoidismo);

Hemopatologias;

Epilepsia;

Doengas infecciosas (STORCH+Z: Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes, Zika virus e infec¢do pelo HIV)

Doengas autoimunes (lapus eritematoso, artrite reumatoide, etc)

Ginecopatias (malformag¢des uterinas, miomas intramurais com didmetro > 4cm
ou multiplos € miomas submucosos, ttero bicorne);

Cancer: os de origem ginecoldgica, se invasores, que estejam em tratamento ou
possam repercutir na gravidez;

Gestagdo resultante de estupro, em que a mulher optou por nio interromper a
gravidez ou ndo houve tempo habil para a sua interrupgao legal.
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Fatores de risco gestacional:
e  Ganho ponderal inadequado;
Doengca obstétrica na gravidez atual — nao controlada;
Intercorréncias clinicas — patologias ndo controladas;
Malformagdes fetais;
Isoimunizagao;
Hidropsia fetal,
Trabalho de Parto Prematuro (TPP);
Amniorrexe Prematura (RPM).

Quanto a prevaléncia, estima-se que 85% das gestantes sejam de risco habitual e de médio risco;

11,2%, de alto risco; ¢ 3,8%, de muito alto risco (incluindo 0,7% de malformagao).

Mapeamento do cuidado no pré-natal

O Quadro 2 sugere a organizagdo do cuidado que deve ser oferecido a gestante durante o pré-natal,

de acordo com a estratificacao de risco.

Quadro 2
Gestante
Item Especificacao i sdi i
peciicacg R1§co M.edlo Alfo Risco Mlll.tO alto
habitual Risco risco

e Situagdo ideal: imediatamente apds a confirmagdo da
gestagao.

e Situagdo minima: no primeiro trimestre de gestacdo
(menos de 12 semanas de gestagdo).

Identificagdo e cadastro e UBS

e  Avaliacao clinico obstétrica
e  Calculo inicial da DPP pela

DUM

e Estratificac¢do do risco
gestacional

e Avaliagdo do calendario
vacinal

e Solicitacdo de exames
complementares, segundo
ato normativo e  Prazo maximo: 24 horas apds o cadastro.

e Preenchimento e entrega do
Cartao da Gestante

e Realizagdo dos testes
rapidos

e  Fornecimento de Acido
Folico/Metilfolato e Sulfato
Ferroso

e  Vinculagdo a maternidade

e  Agendamento do retorno

Primeira consulta
(enfermeiro)
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Segunda consulta

(médico)

Avaliagao clinico obstétrica
Confirmacdo da idade
gestacional

Analise dos resultados de
exames complementares
Estratificacdo do risco
gestacional

Avaliagao do calendario
vacinal

Defini¢ao do Plano de
Cuidado

Preenchimento do Cartdo de
Gestante

Agendamento do retorno

Prazo maximo: 15 dias apds a primeira consulta;
Idade Gestacional — DUM e USTV — a DUM ¢ aceita
se a diferenca for menor que 5 dias; se maior,

considerar o US;

e Suplementagdo de calcio.

Consulta Odontologica

Avaliagdo clinica
odontoldgica e plano
terapéutico (S/N)

e Prazo maximo: 1 més apos a primeira consulta.

Consultas subsequentes
do pré-natal para:

e  Avaliacdo clinico
obstétrica

e Confirmacao da
idade gestacional

e  Estratificacdo do
risco gestacional

e  Preenchimento do
Cartdo de Gestante

e Reavaliagdo do
Plano de Cuidado

e Agendamento do
retorno

Na Unidade de Satde da
Familia

RISCOS HABITUAL E
MEDIO

e  Consultas mensais até

28 semanas,
quinzenais de 29 a 36
semanas e semanal a
partir de 37 semanas
(médicas e de
enfermagem
agendadas)

Obs: a partir de 37 semanas,

encaminhar para

acompanhamento na

Maternidade.

RISCOS ALTO E
MUITO ALTO

Minimo de uma
consulta a cada 4
semanas até 28
semanas para
monitoramento do
Plano de Cuidado e
uma consulta
quinzenal até 36
semanas, € semanal até
0 nascimento para
monitoramento e
avaliagdo do trabalho
de parto (médicas e de
enfermagem
alternadas)

Exames Laboratoriais

1° TRIMESTRE:
Hemograma
Grupo sanguineo
Fator Rh
Coombs indireto
VDRL
Glicemia jejum
Urina rotina
Urocultura com
antibiograma
Anti-HIV
Toxoplasmose IgM e IgG
Hepatite B
TSH (a critério do médico)
Colpocitologia oncotica
HTLV
Eletroforese de hemoglobina

e Solicitados pela equipe da UBS na primeira
consulta de pré-natal, de acordo com o protocolo.
e Coombs indireto: realizar para todas as gestantes

Rh (-); os

exames deverdo ser

repetidos

mensalmente a partir da segunda gestagdao - PNAR

(Santa Casa)
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(a critério do médico)

2° TRIMESTRE:
Hemograma
VDRL

Glicemia jejum

Teste de Tolerancia a
Glicose (1h e 2h apds 75g
de dextrosol)
Urina rotina
Urocultura

Toxoplasmose IgM e IgG, se
susceptivel

e Solicitados pela equipe da UBS ou Santa Casa

3° TRIMESTRE:
Hemograma
VDRL
Anti-HIV
Urina rotina
Urocultura
Toxoplasmose IgM e IgG, se
susceptivel
e  Pesquisa de Streptococcus
B, segundo o protocolo

e Solicitados pela equipe da UBS ou Santa Casa

Solicitados pela equipe da UBS:
e Situacdo ideal: USTN entre 11 e 13 semanas para
datacdo e entre 20 a 24 semanas de gestagdo para
e  Ultrassom obstétrico avaliagdo de morfologia fetal.
e Situacio minima: US entre 20 ¢ 24 semanas para
datagdo e avaliagdo de morfologia fetal.

Outros exames L
e Ultrassom obstétrico com

Doppler

Cardiotocografiante-parto e De acordo com a
ECG avaliacdo clinica
Ecocardiogramas materno e PNAR

fetal, de acordo com os
critérios do Anexo 1

e Acido Félico / Metilfolato de inicio pré-concepcional
até a 14 semana de gravidez para redugao de risco de
defeito de tubo neural fetal.

e Acido Félico / Metilfolato para prevengdo de anemia

o Acido Félico / Metilfolato materna até o final da gestago.

Medicamentos e  Sulfato Ferroso e  Sulfato Ferroso profilatico: a partir da 20* semana até
profilaticos e  Calci o terceiro més pos-parto ou em casos de perdas
alclo gestacionais.

e  Sulfato Ferroso terapéutico nos casos de anemia
materna em qualquer época da gestagdo.

e Carbonato de calcio com inicio na 12°* semana de
gestagdo até o parto.
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Imunizacdo

Dupla tipo adulto
(antitetanica + antidifteria)

Gestante ndo vacinada de receber trés doses, sendo:

1 dose: até o 4° més da gestagao;

2% dose: até o 6° més da gestagdo;

3% dose: até o 8° més da gestagdo ou na consulta
puerperal.

Gestante vacinada ha mais de 5 anos deve receber
dose de reforgo, preferencialmente até o 4° més da
gestacao.

Gestante vacinada ha menos de 5 anos ndo precisa ser
vacinada durante a gestacao

Anti-hepatite B

Gestante ndo vacinada ou com status vacinal
desconhecido ¢ HBS Ag negativo, deve receber trés
doses, sendo:

1* dose: até o 4° més da gestagdo;

2% dose: 30 dias ap6s a primeira dose;

3% dose: 6 meses apos a primeira dose.

Gestante vacinada (confirmado com cartio) ou Anti-
Hbs positivo ndo precisa ser vacinada durante a
gestacao.

Anti-influenza

Gestante deve vacinar o mais cedo possivel

Atividade educativa

Realizar grupos operativos
de gestantes: tabagismo,
alcoolismo ¢ outras drogas;
gravidez na adolescéncia;
cuidados na gestagdo;
trabalho de parto e parto;

No minimo trés grupos operativos em cada grupo de
risco.

cuidados com o recém-
nascido; aleitamento
materno.
ACS: e Realizar isita  mensal ara cada estante
. . . z \
Visita domiciliar e Alimentar a ficha de : par & ’
gestante . manter independentemente do grupo de risco (monitorar).

atualizada.
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Quadre 1 — Diagndstico de pré-eclampsia.

Diagnostico Critérios

+ hiperdensio arerial apds as 20 semanas de gestagdo e mais UM dos seguintes critérios:
o proteindria (= 300 mg em amaostra de urina de 24 horas ou proporgao de proteinal
creatinina = 0,3 mgMdL em uma amestra de urina ou fita reagente = 2+); ou
o contagem de plaguetas <100.000 célsimm?; ou
o creatinina sérica > 1,1 mg/dL ow aumento em duas vezes no seu valor basal na auséncia de
outra doenca renal; ou
Pré-eclampsia o gumento das fransaminases hepaticas (duas vezes o limite superior de normalidade); ou
o edema pulmonar; ou
o cefaleia persistente e de inicio recente (excluindo outros diagnidsticos e ndo responsiva a
analgesia usual); ou
o sinlomas visuais (visSo turva, luzes piscando ou faiscas, escotomas); ou
o dor epigastrica ou em hipocindrio dirsito, grave e persisiente, ndo explicada por
diagnosticos alternativos.

« histaria de hiperlensao antes da gravidez ou com inicio anterior as 20 semanas de gestacao
i ) associado A pré-eclampsia. Deve-se suspeitar sa:

Hipertensao cronica o slbita exacerbagdo de hipertensao, ou piora ou surgimento de proteindria’; ou

com pré-eclampsia trombocitopenia de inicio recente (< 100.000 plaguetasimm?); ou

sobreposta sumento repentino de enzimas hepaticas a niveis anormais; ou

inicio de sintomas sugestivos de pré-ecldmpsia; ou

niveis elevados de Acido Orico.

Oooao

« diagndstico de pré-ecladmpsia (isolada ou sobreposta & hipertensdo crinica) e:

o estado hipertensivo com pressio arterial (PA) sistdlica =160 mmHg efou PA diastilica 2110

mmHg, confirmada por intervalo de 15 minutos, aferida com técnica adequada; ou

= sindrome HELLP: hemdlise, aumento de enzimas hepaticas & plaguetopenia; ou

= sinais de iminéncia de ecladmpsia: cefaleia, distirbios visuais (fotofobia, fosfenas e
escolomas), hiper-reflexia, nauseas, vomitos & dor no andar superior do abdome (epigastrio
ou no hipocéndrio direita); ou
ecldmpsia: guadro de convulsdes tinico-clonicas, focais ou multfocais, ou coma em mulher
com qualguer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou que ndo podem ser
atribuidas a outras causas; ou
= edema agudo de pulmdo; ou
o dor loracica, queixa que deve ser valorizada, se esliver acompanhada ou néo por
alteragbes respiratonas, situagio que pode ser o resultado de intensa vasculopatia cardiaca
elou pulmanar; ou
insuficiéncia renal, identificada pela elevag@a progressiva dos niveis séricos de creatining
{=1,2 mgidL) e ureia, além da progressdo para oliglnia (diurese inferior a 500 mL24 horas).

o

Pre-eclampsia grave

o

'0s valores deste aumento ndo estdo claramente definidos. Deve-se suspeitar de pré-eclampsia sobreposta naquelas gestantes com
qualquer aumento brusco dos niveis pressoricos ou com prateindria acima do limite superior de normalidade ou clara mudanga da
linha de base.

Fonte: TelessaddeRS-UFRGS (2023), adaptado de American College of Obstetricians and Gynecologists (2020), DynaMed (2022) e
Melvin & Funai (2022).
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Quadro 2 — Definigdes de hiperglicemia na gestagio.

Diabetes Mellitus (DM) na gestacio:

« DM (tipo 1, 2 ou outro) diagnosticado do periodo gestacional; ou
« diagnastico de DM durante a gestagdo, conforme os seguintes pardmetros™
o glicemia em jejum maior ou igual 126 mg/dL;
glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 g de glicose maior ou igual a 200 mg/dL;
= hemoglobina glicada maior ou igual 6,5%;
glicemia aleatdria maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de sintomas (polidria, polidipsia e perda de peso).

o

o]

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):

Hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestacio, com niveis glicémicos que ndo atingem critérios para

diagnostico de DM.
+ Critérios diagndstico para DMG, conforme os seguintes parametros®:

o glicemia em jejum realizada no primeiro trimestre com valor = 92 mg/dL e = 125 mg/dL"; ou

o glicemia avaliada pelo Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG) com sobrecarga de 75 g de glicose
(realizado entre 24 e 28 semanas, para gestantes que no primeiro exame de glicemia apresentaram valor
inferior a 92 mg/dL) com pelo menos um dos sequintes resultados:

- glicemia em jejum = 92 mg/dL e = 125 mg/dL; elou
- glicemia apds 1 hora = 180 mg/dL; efou
- glicemia apds 2 horas = 153 mg/dL e = 199 mg/dL.

"Confirmar com a paciente se foi realizado jejum adegquado de 8h (incluindo liguidos. cha, balas, etc).
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de SBD, OPAS e OMS (2017).

Quadro 4 — Possiveis perfis hemoglobinicos encontrados em teste de eletroforese de hemoglobina.

Eletroforese de hemoglobina - alteragdes

Hb A Perfil de normalidade = 96 a 98 %
HBE Az Perfil de normalidade = 2.5 a 3,5%
3.5a7T% Talassemia beta menorftrago talassémico beta
Hb S 30 a 45% Trago falciforme (heterozigoto)
75 a 95% Anemia falciforme (homozigoto)
60 a 85% Hb S/Talassemia beta mais (B*)
70 a 90% Hb S/Talassemia beta zero (B7%)
Hb F Perfil de normalidade = 0 a 1,0%
15 a 30% Persisténcia hereditaria de Hb fetal

10 a 50%, podendo chegar a 100% Talassemia beta intermediaria

60 a 98% Talassemia beta maior

Hb C 30 a 40% Trago HbC
95% Hemoglobinopatia C

Hb C + 45 a 50% + 50 a 55% Hemuoglobinopatia SC

Hb S (respectivamente)

Hb H 5 a 30% na vida adulta Doenca da Hemoglobina H (talassemia alfa)
5a10% Trago talassémico alfa

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Provan et. al (2015).
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Quadro 23 - Percentil 95 para transluscéncia nucal (TN) conforme comprimento cabega-nddega (CCN).

Comprimento cabega nadega - CCN (mm)

Translucéncia nucal - TN (mm)

Percentil 95
45a52 210
53a57 220
58 a 62 230
63a65 240
66 a74 2,50
75a83 2,60
84 2,70

Fonte: Fonseca e Sa. Medicina Fetal (2018).

Quadro 17 - Critérios para definicio de caso de sifilis gestacional.

néo freponémico, com qualquer titulagao).

independente de sintomatologia e de fratamento prévio®.

s Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, pario ou puerpério apresente um teste reagente (treponémico efou

»  Mulher assinfomatica, que durante o pré-natal, pario ou puerpério apresente um teste reagente (freponémico elou ndo
treponémico, com qualguer titulagdo) e sem regisiro de fratamento prévio.
s Mulher gue durante o pré-natal, parto ou puerpério apresente tesfe freponémico reagente e teste ndo freponémico reagente,

15e houver historico de tratamento adequado e resposta imunoldgica adequada, pode representar cicafriz soroldgica. Os casos de

cicatriz soroldgica ndo devem ser notificados.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Nota informativa n® 02-SEV2017 - DIAHVISVSIMS.

Quadro 18 - Conduta sugerida em caso de alergia & penicilina em gestantes diagnosticadas com sifilis.

Tipo de reagdo

Conduta sugerida

Gestantes com historia de reagao leve a moderada.

manifestagdes isoladas.

Ex: dor e reagdo local, rash maculopapular, ndusea, prurido, mal-estar, cefaleia,
historia de evento suspeito ha mais de 10 anos, histéna familiar, enfre outras

Realizar o fratamento com penicilina.

Gestantes com histdria comprovada de alergia grave.

Stevens-Johnson apos uso de penicilina.

Ex: reagao anafilatica prévia ou les0es cutdneas graves, como sindrome de

Encaminhar para realizar tratamento
hospitalar.

1) Vocé se lembra dos detalhes da reagao?
2) Ha quantos anos a reago ocomeu?

3) Como foi o fratamento?

4) Qual foi o resultado?

5) Por que vocé recebeu penicilina?

exemplos de drogas derivadas da penicilina)?

&) Vocé ja fez algum tratamento com antibidtices depois desse evento?
7) Quais foram esses medicamentos (lembrar que medicamentos como a ampicilina, a amoxicilina e as cefalosporinas sdo

Perguntas orientadas para obter informagoes mais especificas sobre o passado de alergia a penicilina:

8) Vocé ja fez uso de penicilina ou de seus derivados apds esse evento gue vocé acha gue foi alergia & penicilina?

Fonte: TelessalddeRS-UFRGS (2023).

10
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Quadro 20 - Alteragbes ecogréficas fetais sugestivas de sifilis congénita.

Deve-se suspeitar de sifilis congénita se houver achados caracteristicos na ecografia fetal em gestante com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma inadequada. As alteragdes podem ser detectadas a partir de 20 semanas, mas sdo inespecificas e incluem:

= hepatomegalia;

+ placentomegalia;

= anemia, com base na velocidade sistélica de pico da artéria cerebral média do Doppler > 1,5 milfiplos da mediana;

«  polidrdmnio;

+  ascite ou hidropisia.

Apesar de hepatomegalia e placentomegalia serem achados iniciais, & a anemia, ascite e hidropisia ocorrerem posteriormente no
curso da infecgao, ndo & possivel excluir ou confirmar sifilis congénita com base no resultado da ecografia.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Morwitz e Hicks (2022).




PREFEITURA DE 12

g’g%zgﬁé%r}ﬁg Secretaria Municipal

“EM TI REVIVE NOSSA ESPERANQA" Py
- ADM 2025/2028 - de Saude

A urgéncia na gestagao

&s ocorréncias de morte materna, fetal e infantil estdo, em grande parte, relacionadas a complicacoes das
morbidades preexistentes ou identificadas durante a gestacao. Assim, a equipe de satde deve estar atenta e
pronta para identificar precocemente os sinais e sintomas dessas complicacdes, e estabelecer a conduta
adeqguada, o que inclui a valorizacdo das queixas apresentadas pela gestante, mesmo que aparentemente nao
tenham repercussao clinica, & a vigilancia redobrada para as mulheres com maior vulnerabilidade e menor
capacidade de percepcao da prapria situagao de sadde.

As principais intercorréncias sao listadas no Quadro 2

Padem ocorrer também outras situacdes agudas nao relacionadas diretamente a gestacao & que devem, da
Mesma maneira, ser prontamente identificadas e assistidas.

Quadre 2 Urgéncia e emergéncia obstétrica

= Sindromes hemorragicas (descolamento prematura de placenta, placenta prévia com sangramenta ativo)

* Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel

» PAS =a0mmHg ou PAD =110mmHy, escotomas vicuais, diplopia, cefaleia, apigastralgia, dor no hipocondrio direito e confusdo mental

= Eclémpsia

s Gestantes com sifilis e alergia 4 peniciling (para dessensibilizacdo) ou suspeita de neurossifilis

» Suspeita de pielonefrite, corioamnionite ou gualguer infeccdo da tratamento hospitalar

= Anidramnio

# Polidramnio grave ou sintomatico

* Ruptura prematura de membranas

= Hipertania uterina

= Geatacan a partir de &1 semanas conflirmadas

« Hermoglebina menor gue &g/dL ou sintomdtica, com dispnala, taguicardia e hipotensdo

# [or abdominal intensa/abdome agude em gestante

= Suspeita da TVE

= Hiperemesa gravidica: vomitos incoereiveis, em melhora com tratamento oralfdecidratacao

= Yomitos inexplicdveis a partir de 20 semanas de gestacio

= Vitalidada fetal alterada (perfil biofizico fetal <& di3stela 2ero em umbilical, cardiotocografia ndo franguilizadora, ausancia ou reducao de
rmavimentos fetais por mais de 12 horas am gestacao com mais de 26 semanas e suspeita de morte fatal)

* Diagndstico ultrassonogralice de doenca trofobléstica gestacional

# Outras urgéncias clinicas

= |soimunizacao Rh
# Trabalhe de parto pré-termo

FAS: prazzdo arteriel slstalica; FAD: press&o arterfal diastdlica; TP trombose venasa profunda.
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Quadre 13 — Sorologia para toxoplasmose na gestatao: interpretacio & conduta.

SITUACAD RESULTADOS INTERPRETACAD & COMDUTA'
AG IgG Ighl INTERPRETAGAD CONDUTA
Imumidada remaka:
Reagenta Maa Reagents gastanie nao Mao soliciar nova sarologia.
siescetivel
T Suscatibiidade ou Deva-se rapatir 3 Eu'qmgia am nava amasta da sangue
rminada Naao Reagenta e Tl apbs 2 a J samanas, idealmania no masmo laboralong &
com a mesma metodologia uiilzada no exama anfariar.
N&oRsagente | NaoReagents Suscelibdidads D'WH s Wﬂi’;ﬁ’fa s
Encaminhar ao pré-natal de alio nsea;
Molificar o caso no Sisfema da Informacdo de Agravas
de Motificagdo (SIMAN);
Iniczar tratamento conforme idada gestacional®;
Solicitar teste de avidaz & lgG:
Primeira « Antes de 16 semanas de gestacio:
sorologia Riaagente Reaganie! Suspeita de infecclo | Se avider farle: infecqdo adquirida anbas da gestagio.
Indeterminade’ na gestagio Sugpendar ratamanto e gestants refarna pam
saguimento na APS,
Se avidaz fraca cu moderadalindaterminada:
possiilidade da infecgio adquerida na gestagio.
Manbar tratamenta no pré-natal de affo nsco.
= A parlirde 16 samanas de gestacia: Avidaz nda
permile axduir infaccdo atual.
Encaminhar ao pré-natal de alio risco;
Molificar o caso no SINAN;
; ; Iniczar fratamento conforme idada gestaconal;
NioReagente | 2087 E;EE‘E""”:E:’ Repefir scrologias 196 @ lgM apas 3 samanas:
Indeterminade’ v Sa lgG posifva: confirma infeccda. Manter o bratamanto
e no pré-natal de alio risco.
Sa 196 permanecer negativa: suspander fratamenta e
gestanie retoma para seguimento na APS.
Imuwnidada ramalta:
Reagenta Maa Reagents gastanie nao Mao soliciiar nova sarologia.
suscetivel.
. - W&o Reaganis W&o Reagenta Buscetibilidada Orientar prevengio prlmarna.
Encaminhar ao pré-natal da alio isco;
subsequentes Reagante/ Infecgdo durante a " ;
na gostants Reagenta St gestacao Motficar o caso no SINAN;
suscotival ) Iniciar tratamento conlorme idade gestacional”.
(IgG e IgM Encaminhar a0 pré-natal de alio nsca;
ey Inic: ;Eﬂgm:umm'w
. ] niciar & 8 cionaf;
nagaiivas) Nio Reacente | RE20€IE! liyta "“;Ef’i““ Repetir sorologias oG e lgM apds 3 samanas:
age indeeminadg? | Pudaculghiiee | e 6 posilivar confirma infecgo. Marier o
posiivg. tratarenta no pré-natal de alba risco.
= Sa oG permanecer negaliva: suspandar fratamants
& gestania retoma para saguimento na APS.

'Caso haja axamas prévios a'ou nda for a pimeira gastacio, considarar resultados anieriones na decsio.

"Sa lgM indeterminada, repatir sorologias em 3 semanas palo méabada ELFA (preferancialments] ou ELISA.

* (= 16 semanas): Espiramicina 500 mg, 2 comprimidos da B em 8 horas (nome comercial: Rovamcina® comprimido revasSdo com 1,5 MU, qua
carmasponds a 500 mg de espramicina). Trocar para esquema fripboa a partir de 16 semanas. Retarma para a monaberagia serd orientada

confoeme avaliacio em sarvigo de Pra-Natal da Ao Risco.

(= 16 samanas): Esquema friplice: Pirimetamina 25 mg, Zcp, 1xidia; Sulfadiazina 500 mg. 2 cp de 8/8h ou 3 cp de 12(12h; Acido Folinico 15
mg Ixidia. Alencdo: acdo folico nda deve substibwr o acida falinéca, que devera sar usada abe 1 semana apds a suspansa da pirmsatamna.

Fonite: TelessaideRS-UPRGS (2023).
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Quadro 9 - Avaliacio soroldgica de infeccdo ou imunidade ao HBV.

Hepatite B HBsAg Anti-HBc total Anti-HBc IgM Anti-HBs
Infecgdo aguda + + + )
Infecgdo cronica ativa + * = .
Infecao prévia resolvida - + - +
Imunidade vacinal - - - +

HBsAg: indica infecgao ativa.
Anti-HBs: indica imunidade ao HBY.
Anti-HBc total: indica contato com HBV (infecgao ativa ou resolvida).
- Infeccao ativa: associado a HBsAg +.
- Imunidade: associado a Anti-HBs +.
- Se achado isolado: provavelmente imunidade de longo prazo com titulos de Anti-HBs abaixo do limite de detecgao.
Periodo de janela pés-infecgio aguda, falso-positivo e raramente hepafite B oculta s8o diagndsticos diferenciais. Em caso
de divida no diagndstico ou conduta em pacientes com anti-HBc reagente isoladamente, entre em contato com o
TelessalideRS-UFRGS pelo canal 0800 644 6543.
Anti-HBc IgM: indica infeccio aguda na maior parte das vezes. Excepcionalmente, reativagio de hepatite B crénica pode
apresentar esse anticorpo.
HBeAgq: indica replicagao viral ativa; nio auxilia no diagndstico da infecgio, mas sim da fase de uma infecgao ja confirmada. Ma
obstetricia, & Gtil para determinar a necessidade ou nao de profilaxia antiviral na gestagao.

Fonte: TelessaddeRS-UFRGS (2023).

Quadro 6 - Valores de referéncia do TSH na gestagio (na auséncia de valores normais estabelecidos pelo laboratorio).

o 1°trimestre: 0,1 a 4,0 mUIL;
o 2°trimestre: 0,5 a 4,5 mU/L;
s 3°trimestre: 0,5 a 4,5 mU/L.

Fonte: TelessaddeRS-UFRGS (2023), adaptado de Alexander et al (2017) e Ross (2021).

14
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Quadro 8 - Suspeita clinica de sindrome antifosfolipidec (pelo menos um dos critérios clinicos).

Trombose vascular:

s um ou mais episddios de trombose arterial ou venosa confirmada, com excecdo de trombose venosa superficial.

Morbidade obstétrica:

* Uuma ou mais mortes inexplicaveis de fetos morfologicamente normais a partir da 10° semana de gestagéo;

* Uum ou mais nascimentos prematuros de neonatos morfologicamente normais antes da 34* semana de gestagao,
ocasionados por pré-eclampsia ou insuficiéncia placentaria grave;

= trés ou mais abortos espontaneos inexplicaveis consecutivos antes da 102 semana, com causa cromossomica

excluida.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Lockwood e Lockshin (2022).

Quadro 21 — Anomalias congénitas maiores e menores.

Anomalias maiores: anomalias esfruturais, com conseguéncias medicas e sociais, sendo mais comuns em fetos abortados do
qgue em nativivos (1%).

Anencefalia.

Holoprosencefalia.

Meningomielocele com ou sem hidrocefalia.
Fendas palatinas (com ou sem labio leporino).
Hérnia diafragmatica.

Cardiopatia congénita.

Agenesia renal unilateral.

Estenose de piloro.

Malformagao de membros superiores ou infenores.

Anomalias menores: anomalia estrutural relativamente frequente, sem consequéncias médicas e sociais. Aincidéncia é de cerca
de 15% nos nascidos vivos.

Cranio: Forames parietais, bossa frontal ou parietal, proeminéncia da fronte, fronte alta ou curla, fronte inclinada.

Regido periocular: ptose palpebral, entropio, estenose ou afresia do ducto lacrimal.

Olhos: peguenos colobomas de ins, heterocromia iridum, manchas de Brushfield, pterigio.

Mariz: columela curta, nariz bulboso, hipoplasia das asas do nariz, ponte nasal ampla.

Cavidade oral: palato gotico, fossetas palatinas, torus palatinus, hipodontia, hipoplasia ou auséncia dos incisivos maxilares
laterais, dentes palatinos supranumerarios, dentes em pa, dentes incisivos entalhados, dentes de Hutchinson, Molares de
Mulberry, dente incisive bigeminado.

Pescogo: arcos branquiais remanescentes.

Abdome: Hémia ventral, artéria umbilical dnica, posigao umbilical ndo usual.

Maos: clinodactilia, dedos conicos, dedo acessdrio, quarto metacarpal curto, sindactilia cutdnea.

Pes: halux distal large, quarto metatarsal curio, dedos em martelo, sindactilia de artelhos.

Genitalia feminina: adesdes entre os pequenocs labios, clitoromegalia.

Genitalia masculina: hidrocele, hipospadia, cripiorguidia.

Anus e perineo: apéndices anais, estenose anal, imperfurago anal.

Pele: nevos benignos pigmentados, manchas mongdlicas, manchas café com leite.

MNewvos benignos hamartomatosos: nevos epidérmicos, angiofibromas.

Wevos vasculares: manchas rdseas, manchas vinho do porto, telangiectasias, hemangiomas capilares, hemangiomas
CaVEMOSos.

Pele e anexos: implantagdo baixa de cabelos na nuca, placas de alopecia congénita, mamas extranumerdrias, apéndices
cutineos, unhas hiperconvexas.

Ouiras anomalias: mamilos supranumeraries, fossetas cutaneas.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Vieira e Giugliani (2013) e Sucupira (2010).
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Planejamente da Gravidez Dupla adulte
Hepatite B (vacina recombinante) para menores de 20 anos ndo vacinadas anterlormente; vacina com virus vivo atenuado (triplice viral), realizada prefe-
rencialmente até 30 dias antes da gestacio

Periodo gestaclonal Influenza Pandémica: indicada para todas as gestantes, independente da idade gestacional

Febre Amarela: contra-indicada, salvo em sltuacdes de alto risco de exposicao

Tétane: orlentar a conduta de acordo com a situacdo vacinal da gestante:

Situacdo 1: Sem nenhuma dose reglstrada A primeira dose pode ser adminlistrada precocemente na gestacio. A segunda
dose, com intervalo de 2 meses, no minimo 4 semanas. A 3°. dose poderd ser apli-
cada apés o nascmento, 6 meses apés a segunda dose

Situacdo 2: Menos de trés doses Completar as doses faltantes com intervalo de 2 meses (ne minimo 4 semanas)

Situacdo 3: Trés doses ou mals Nao é necessarlo vacinar

Sltuacdo 4: Trés dases ou mals, sendo a Gltima dese ha mals de cinco anos Uma dose de reforco

Periodo puetperal Vaclna dupla tipe adulte: quando necessirio
Tripliee viral: quando necessario
Tétane: Complementacdo do esquema vacinal, quando incompleto na gravidez
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11 - Calendario de consultas na gestacaoe no puerperio

Normas e recomendacdes

0O calendirio de consultas deve seguir as recomendacdes que seguem,
valorizando a realizacio de pelo menos seis consultas, com inicio mais
precoce possivel e distribuidas ao longo da gravidez:

- Considerando o risco perinatal e o maior nimera de intercorréncias + Ocontrole do comparecimento das gestantes 3s consultas é de
clinico-obstétricas, mais comuns no lerceiro trimestre, & imprescindivel responsabilidade dos servicos , devendo para isso ser implantado
que sejam realizadas consultas até a 40a semana de gestacio, com um sistema de vigilincia que permila a busca ativa de gestantes
encaminhamenlo para a matemidade de referéncia para a inlerrupcdo da faltosas;

gravidez caso o trabalho de parto no se inicie alé a 41". semans;

- Para gestantes de alto risco, a definicdo do cronograma de consultas deve + Recomenda-se visita domiciliar para todas as gestantes falfosas;
ser adequado a cada caso e depende direlamente do agravo em questdo;

- Agestante deverd ser alendida sempre que houver uma intercorréncia, Avisita domiciliar para a puérpera € mandatoria e devera ser realizada
independente do calendério estabelecido; enlre 7210 dias (3 dias quando se tratar de RN de risco), devendo a
gestante retornar 3o servico de satde entre 7 3 10 diag;

= Relormos para avaliacio de resullados de exames ou para oulras acdes,

no dmbite clinico ou ndo, devem ser considerados fora do calendério de + Aconsulla subsequente deverd ser agendada entre 42 2 6o dias, para
roting; as mies que esldo amamentando, e enlre 30 3 42 dias para as que ndo
estio amamentando.
. As consultas, desde que sejam de rotina e em gestantes

de baixo risco, podem ser realizadas alternadamente pelo médico e pelo
enfermeiro, de acordo com a Lei de Exercicio de Enfermagem = Decreto n®

94.406/87;
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K MEDICAMENTD  USD APRESENTACAD FOSDLOGIA RISCO" N¥ MEDICAMENTO uso ARRESEMTACAD POSOLOGLA RISCO”
RENAME RENAME
1Acstato de Anticancepeional w0 meiml 1ampola, witrimestre, IM [¥] 16 Elindamicina \aginose bacteriana,  Cip.womg go0-fi00 mg, 6-Bh, VO, 1M ou EV B
medroxiprogesterona  injetavel trimestral abortamento Cip.75mg [d= 7210 dizs);
z Acidavir Herpes simgles Lomp. 200 mg 200-400 mg, 2odia, W (1o dias se C infectado septicemia,  Sal.inj. rso mgimL cremevaginal 2%, widia (por7 dias)
primainfeceia & 5 dias na reconéncia); infeccio pusrperal,
3 Arido acetilsalidlios  Lupuseritematoso Lomp. 100 mg 500 mg, 1-4%/dia, antipiretico (i) embolia pulmonar,
sistEmico, sindrame Comp.5o00 mg e analgesiom; CoriDammianits
antifosfolipide 100 meg, 1/dia, profilaxia de 17 Cramog|icatas Asma Aemssalsoomegfdl  Solugia 2%, zaplicagbes, até Gxidia, B
pre-eclampsia o namal
4 Adido falica Anemia, prevencaa Lomp.5 mg 5 mg, dose Gni didria, VO {anemia:até & 18 Diazepan Hemarragia Comp. 2mg 210 M, Z4xidia, V0 [u]
defeitos tuba neural cura & durante o puerpério, prevencia de intracraniana, Comp.5mg
an=mia megalohlistica defeitos do tuba neural do periodo pre- depressia, autros al. inj. 5 mg/mL
cancepcional até 2 semanas d= gravides) 15 Dimeticona Gases {omp. 40 mg 40-0a mg, gidia, VO g
5i.:idn folinica Touoplasmose, feto Comp. 15 mg 1comprimida 0, 1/dia, durante B {omp.1zomg
infectado 3semanas seguidas de pausade 3 20 Dipirana Analgesico, amtitérmice: Sal. oral soo mgfml 500 mME, 14k VO ]
semanas [da #poca de diagnastico da al. inj. goo mg/ml
infecrdo fetal até o termo da gestacao) 21 Eritromicing Antibiaticoteragia Cip. goomg 250500 mg, &-ah, VO ide 7a o dias) [i}]
G Alfa-metildapa Hipertensio arterial Comp. rev. 250 mg. 750 mg-2,0 gidia WO (na pré-cancepcio, B Comp. rev. 500 mg
na gestacda = puerpérial Susp ol 25 mg/mL
7 Aminofiling Asma +apneiado RN, Campaoomg 200400 mg, Ppcfdia V0; 2900480mE,. € 23 Espiamicina Infercao fetal por Comp. rev. 500 mg 30 gédia, V0 (até o terma da gravidez) B
embolia pulmenar Sol.inj. 24 mgfmL 1axidia, B [duracao de uso s=gundo toxoplasmase
crbéria médical 23 Fenitoina Epilepsia {omp. Do mg oo mg, V0, puidia i}
B Ampaicilina Antibioticoterapia Lip. 500 mg 500 mg, & 8hiidia, W [d= 7 210 dias| [
Pa susp.oral gomg/mL
o Ampicilina Infercao urindia, o para =al. inj.1 g oo mg, 6. 6h, W M ou B A 24 Fenabarbital Epilepsia Comp. 10omg o200 mg, dose dnica didria, VO 5]
infeccies BN, P para sal.inj. 5o Mg (de 720 dias) Gts aral 40 mg/ml
abortamento infectade Comp.5o0 mg al. inj. »oo mg/mL
septicemia, infeccao 25 Furasernida DCiurstic + {omp. 40 mg 2080 mig, dese dnica didria, u]
puerperal, endocardite bronmodisplasia &1 Aal. inj. vo mg/ml; WO, Lk au BV
bacteriana + edema agudo d= Comp. 25 mg
w0 Aritramicina Antibiaticoterapia Lomp. 500 mg 500 myg, doss Onica didria,om jdias,ou © pulmio
15-20 g em dose Enica, V0 26 Gentamirina Ahortamento Lal.inj.samg/mL e 240 miLfdia, EV ou M [de 72 o dias) o]
n Eztametasona Aceleracaa da 5ol. inj. 12 mg 1ampola, IM 23-22h (por 2 dias) DvE infectado, infecpdes 20mgiml;
matundade RN, septicemia, Zal.inj. somgimLe
pulmenar fetal orfioamnianits, 250 mgiml
12 Cabergalina Inibic3a da lactagda Lomp.oz mg 4.5 mg/semana, v [ infercao pusrperal
¥ Carbamazepina Epilepsia Comp.200 mg 200400 mig, dose nic didria, VO (i} 27 Gluconato de Antidato do sulfatode  Sal.inj.o,25mEg 1ampela, dose dnica, bolus, EV ]
Aampe 20 mg/mL cildioa 0% Magnesia, &m casos por mk o) [a entério médico)
14 Cefalosporina 1* Infercdo urindria, Lip. 5oo0mg 500 mg, 4acfdia, YO {por 7dias) B de parada respirtdnia,
geracao [Cefalexina)  bacteritnia Susp. aral so mg/ml hipocalpemia &N
w Cefalosparina 3 Antibioticoterapia, Po para sal. inf. goomg  Cefiriaxona: 2.4 gidia, BV B 28 Hidralazina Hipertensaparterial ~ %al. inj. 20 mg/mL 1ampela diluida em agua C
geracao (ceftriamana)  infeccdo urindri, Pd para =al. inj. 1 g (de 7210 dias) destilada — 20 mil, admindstrar
septicemia P& para sal. ing. 250 mg 5mLda solucao, BV, repetira
criteric medioo
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N*MEDICAMENTD LSO APRESENTACAD POSOLOGIA i N*MEDICAMENTD LSO APRESENTACAD POEOLOGIA RiSco*
REMAME REMAME
19 Hidroeortisona Asma Paparasclinjiooe o g, dase Onica didna, M au Dt 46 Firimetamina Toxoplasmase, feto Camp.23 mg 75, mg, B8k, VO {por 3 dias), seguidos de. C
530 Mg EV, duracao a riterio medico infectado =5 mg, x212h, YO {durante 3 s2manas,
30 Hidraxida de Aria Comp. mastigavel jo0-6aa mg,4-6ufdia, VO C comintervala de 3 semanas, até o termo
aluminio 200 ME + 200 Mg da gestacao)
Susp.oml 356 mg + 47 Prednisona Lizpus eritematosa Camp.3 mg 2,515 Mg, 2:4x/dia VO Dic
g7 mgiml sistémico, asma Camp.2omg
31 Hioscinal Calicas [omp. 10 mg 10:20 mg, 35dia, V3 EV ou (1 B 48 Frapranolal Hipertensaparterial  CampLsomg 20:80 mgdia, VO ()]
burtilescopolamina crise tireptooica, Camp. 80 mg
32 Imunoglobulina Profilaxia d= Sal.inj. ypomg 1ampolana 28° samana, b & "] hipertirsaidismo
humana anti-0 aleimunizzcda até 72h pos-parto, M, ze grivida 47 Rifampicina Hans=niase, Cip3oomg Ea mg, dose Enica didria, W £
materno-fetal Fh negativa & genitar &h pasitio tuberculase
33 Imuncglobulina Hepatite B Sel. inj. 200 Ul/mL rampala/dia, M, nas demais indicagies € 5o Salbutamal Trakatho parte: Xarape 0.2 mg/mL 2.4 Mg, J4x/dia VO broneoespasmas. B
humana o prafilasia de aloimunizzcio Arematiem, asma Azrasscl wo pg graves: & meg kg, 4-ah, 1ML EV, 55
antishepatite B oof mlfg, (1M par dose nehulizacan: 2,5:5 mgfzml de sara
jalnsulina humana  Dizketes Sel.inj 1oz UlimL MPH: o3 Litkg/dia; q %ol in). 500 pEfmL fesiclogics; aerosal: 100-200 meg, 2-6h
NFH & kegular Regular: o4 Uiikg/dia [adaptar segunda Camp.2 mg
criténa do medico) Solina.s mgiml
35 Lamivudina Frofilaxia infeccio BV Compuigo mg 150 mg, 2/dia, Vi C o1 Sulfadiazina Toupplasmase, fetn Camp. 300 mg goonooo mg, babh, VO {durante 3 EiD
5ol oral 1o mg/mL infectado semanas, com intersalo de 3 semanas,
36 Mehendazol Helmintizse (omp. 150 mg 20 mg/fdia, v |par 3 dias) C até o terma da gestacio)
Susp.oral 20 mgfml 52 Sulfametocazol Quimipprafilaiapara Comp.soo+8omg  Boomgde SMI +160 mgdeTMBEzazh, GD
37 Metockipamida  Hiperémesz [omp. 10 mg 10 meg, /i, VIO, LA, EV o wia retal H (SMZ) # trimetaprim  Preumpcists carinii,  Solinf. o416 mgiml V0 [de 7210 dizs)
Sel. oral £ me/mL (TAAR) antibicticaterapia Susparal 20+ Preumenia par E Carinii: 2omg/kg/dia
Sal.inj. 5 mg/mL Emg/mL de TMP & 100 mg/fig/dia de SME, b,
3B Metronidazalep  Vagimites, infecrza (omp. 250 mg 2 g dose dnica, VO ] W0 [par 3 semanas]
puerperal, seplicemia, 53 Sulfato de Eclimpsia jzomulsie  Solinj. soa mgfml Esquerna Endavencso B
abortamente infectado magnésio a go e hipertensao arteriall, Ataque-4 g. B, em 1 min
39 Metronidazal Cornimentos, calpite,  Cremevag, 5% Umaplicadar/dia, intravaginal o hipomagnesemia RH Manutengia: 2 gfhora, BV
creme vag. abortamente infectado {por 7 dias) [diluir em $Gg%)
40 Nelfinawir Frofilaxia infeccio B Comp. 250 mg 750 mig, E&h W0 ‘] Esquerna intramuscular
Paselaralzamg Atzquea g Y 2mia min +
& Nifedipina Hipertensdoarterial  Comp.2omg 10-8o mg/dia, v, segundo C 1o g, Il [metade em cada nidega)
critéria madica Manutencia: 5 g 1M, acada 2k
42 Nistatina Corrimentos, calpite Creme s, Um aplicadarsdia, intravaginal | Senewa convutsdio: 2 g, EV, em 5 min
CrEmE Vag. 3000 UL {por 7 dias) 54 Sulfato ferrosa Anemia Comprevest gomg 750 mg, dose nica, VO, [a partirda 20 G0
23 Nitrafurantoina |nfece3a urindria, Comp.100mg 100 meg, s 6h, W0 [por o dias) B/D ol aral 25 mg/ml semana de gravidez at# 2 8 semana
bateritiria Sirsp. oml 5 mgfmL pes-parto)
44 Faracetamal Analgesico, (omp. 500 mg 500 mg, 1-dia, VO B0 55 Tiabendazal Estrangilowdiase Camp. 300 mg 5o mg/kg/dia, V0 {2 dias seguidas) c
antitérmico Sal. oral woo mgfmL Susparal ;0 mgiml
45 Penicilina Sifilis: Fa para sol inj. Abé 2.4 milhdes LM, com 8 56 Zidovudina Terapia antimetrovical — Capioomg 200 mg, B-8h, W0
benzating Booooalll= int=realo de 1 s=mana [} chamaiffemgdo man adttoda pavr eiraifear o e goolo zm wra effen ssbor 2 firle f o da Food and Drug mintlmdo Fede Brgles ida,
42:455-Br] qardvde m medeomerfon em exfrgana
raonooo Ul + A= Efskon cemirdsan i manfrasam gz, = C G itea i o ey b addee - B evdimed racs paném o bengfcn tepéilcm
# B=fem ey i rco mm bamano s presento e ke deapdaticn ez o admint gt rm grencin, pret e 0wl
Jeedyfeara poteenl frmpéutie; + X Contiz ez o g i
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6 - Acoes educativas: sugestoes de conteudos

Importancia do pré-natal;

Atividades fisicas podem proporcionar beneficios a gestacio e parto. Uma boa preparacio
torporal e emotional ajuds a mulher & vivenciar a gravidez com prazer, permitindo-lhe
desfrutar plenamente seu parto:

hutricio: promocdo da alimentacdo saudével {enfogque na prevencao dos distirbios
nutricionais e das doencas associadas 3 alimentacdo e nulricao - baivo peso, sobrepeso,
ohesidade, hipertensao e diabetes; e suplementacio de ferro ¢ dcido fSlico);

Acdes educativas na area odontolagica, como orientacdes de higiene, fatores responsaveis
pela transmissibilidade de doencas, contrale de habitos deletérios, fatores de risco para
taries & doencas periodontais e suto-exame bucal;

Desenvolvimento da pestacao;
Modificactes corparais ¢ emocionals;
Medos e fantasias referentes a pestacao ¢ ao parte;

AMividade sexual, incluindo prevencdo das DSTAIDS e aconselhamento para o teste anti-HIV
£ para a pesguisa da sifilis;

Sintormas comuns na gravidez ¢ orientaches para as queias mais frequentes;

Sinais de alerta e o que fazer nessas situaces (sangramento vaginal dor de cabeca,
transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratoria ¢
tansacal;

Preparo para o parlo: planejamenta individual, considerando local, ransporte, recursos
necessarios para o parto & para o recérm-nascido, apoio familiar & social;

Orientactes e incentivo pars o parto normal e humanizado, resgatando-se 3 gestacio o
parto,o puerpério & o aleitamento matemo coma processos fisioldgicas;

Origntacoes guanto ao direito do acompanhante em sala de parto;

Apoio 3¢ pestantes que ndo puderem contar com acompanhante em sala de parto, evitando
possiveds frustracbes;

Origntacdo ¢ incentivo para o aleitamento materno e apoio especifico para as mulheres gue
ndo poderdo amamentar,

Importancia do planejamenta familiar num contexto de escolha informada, com incentivo a
dupla protecao;

Sinais ¢ sintomas do parl;

Cuidados apds o parto com a mulher & o recéme-nascido, estimulands o retono o servico de
salde;

Saude mental e violéncia doméstica e sexual;
Beneficios legais & que a mulher tem direits, incluindo 3 Lei do Acompanhante;
Impacto e apravos das condictes de trabalho sobre a gestacdo, o parto e o puerpérig;

Importancia da participacao do pai, durante a gestacio ¢ o parto, pars o desenvolvimenta do
vinculo entre pai e filho, fundamental para o desernvolvimento saudével da criancs;

Cravidez na adolescéncia e dificul dades sociais e familiares;
Importancia das consultas puerperais;

Importanciz do planejamento familiar;

Cuidados com o recém-nascide;

Importancia da realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho) na primeira semana de
vida do recém-nascido;

Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvalvimento da erianca, e das
medidas preventivas (vacinacdo, higiene e saneamento do meio ambiente);

Relacdo do binomio mae-filkho; aleitamento mateme; cuidados com o BN importancia do
reborno pds-parto na unidade basica para 3 mae e o RN;pratica de mae expectante ¢ me
executante durante o periodo de internacdo no alojamento conjunte; orientacio adequada
segundo protocolos nos casos de intercorréneias com o RN ou com a mae; incentivo 3 pratica
da téenics de miespal canguru e alojamento conjunto como farma de fortalecer o vinculo g
o ganhode peso para os RN de baixo peso (Lais acoes devemn se realizadas durante o periodo
de internacio pars o parto);

Corrio parte do programa educativo, & imprescindivel que a unidade organize visitas ao local do
parto,valorizando que a mulher e familizres esclarecanm dividas e tenham acesso ao seu plano
de parto.
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12 - Direitos da gestante e da puérpera

Ainclusdo dos direitos legais da gestante e da puérpera no ambito das acdes educativas tem como principal finalidade transmitir 3 mulher efou ao casal o entendimento de que 3 responsabilidade

pela evolucdo satisfataria da gravidez e do puerpério nao & apenas da familia, mas de toda a socied ade. Mo caso especifico da gestante adolescente, deve-se sempre levar em considéracdo o gslatuto
do Crigngo e do Adofescente - Lei n® 8.060/00

Pericdo | Firea de direito Garantias

|
Gestacional Gacial Atendimento prionitine em caixas especiais, na filade bances, supefmercadis, acesso § porta da frente de lotacdes & assento praferencial
Trabalhista 05 direitos trabalhistas das gestantes regulamentam sua relacio com ¢ patrdo ou com a empresa na qual ela estd empreggda.garantindna protecio do
emprege. Enguanta esliuetgr&ulda.éasse%u:ada 4 mulher estabilidade no emprege, o que significa que ela ndo pode ser dispensada do trabalho (art 391 da CLT
- Consolidacdo dos Leis do Trabaino, aprovada palo Deciata - Lei n° 5.452, de1® de maio de 1943?.

A gestante tern o direite de ser dispencada do herario de trabalhe para a realizacie de, no minima, seis consultas medicas e demais exames complementares.
Também tem o direito de mudar de funcdo ou sator no seu trabalhe & ser recolocada na mesrna funclo ao térming da licenca (Lei n® g.755, de 26 de maio de
1554, incluida na CLT - Consafidacts das Leis do Trabalka)

Assistencial A gestanie tern o direite de conbecer antecipadamente e hospital onde serd realizado seu parto (Lei 07 1,834, de 27 de dezembre -2007).
Ma mementa do trabalhe de parte, parto & pds-parto, a gestante bem direito a um acompanhante: campan beirg, mbe, irmd, amiga ou oulra pessoa [Portaria n®
2418, de 2 de dezenbio de 2008).

Educacional 0 Decreto-Lei n.” 1.044, de 21 de eutubro 1989, instituiu o chamado “regime de excecie’, destinado aqueles aluncs merecedores de tratamenta excepcional,

atribuinde a esses estudantes, como compensagio da ausénia as aulas, exercicios domiciliares com acompanhamanto da respectiva escela. Por swa vez, a Lei
n.° 620275 estenday esse regime 43 estudantes em fase de gestacan, estabelecendo:

“Art®. A partir do oitawn més de gestacao & durante tiés meses a estudante em estado de gravidez ficard assistida pelo regime de exercicios domiciliares
instituida pel Dacrete-lei ndmearo 1044, 21 de outubro de 1g66."

Pés-parta Fariliar O companheiea term direito a lizenca-patemidade de cinco dias, kgo apds o nascimento da bebe (art. 7 da Constituicto Fedesal)
{até os b mases)
Cuidadas corm o RN & A gestante tern o direite 4 licenca-matemidade de 120 dias, com o pagamente do salario integral e beneficios legais a partir do oitavo més de gestacio (LELn®
algitameanta 10,421 de 15 da abril de 2003, art. 352 da CLT).
Aduracio da licenca maternidade foi ampliada por 6o dias, desde que a empresa onde a gestante trabalhe faga parte do Programa Empresa Cidada {Lei n77a,
de g de saten bro de 2008).

ALsi n® 10,421, de 15 de abril de 2002, acrescentow a CUT o art. 392-4, estendendo o beneficio da licenca-maternidade ds mies adotivas e quelas que chtiveren
guarda judicial para fins de adocao

Aleitamenta Armulber tern o direito de ser dispensada do trabalhe duas vezes ao dia, por pale menos 30 minutes para amamentar, abé o bebé completar seis meses (Art. 356
da Censalidacde das Leis doTrabalhe).

E adrmissivel que os intervalos sejam unidos, para que a mulher gue esteja amamentando possa chegar uma hara mais tarde ow sair uma hora mais cede fart.
38 da CLT).
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Ficha de acompanhamento do tratamento de
sifilis da gestante e do parceiro

Nome:

DUM: /. DPP: /. __{

MNMome do parceiro:

Exame
Gestante Parceiro
VDRL Teste Treponémico VDRL Teste Treponémico
Reator / Reator /
Data Titulo Data Data Titulo Data
Mao Reator MNao Reator
Tratamento
Medicacdo/dose

Data Gestante Parceiro Ass. Profissional

Obs.:
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LINHA DO CUIDADO MATERNO-INFANTIL

LINHA DO CUIDADO MATERNO-INFANTIL

Encaminhamento segundo protocolo de pré-natal. Cuidado compartilhado:
PNAR e eSF.

| OX3UYy

=
3
=
Q
Q
o
N
El
Q
W
Q.
o
<
Q
=3
®
q
3
o)
ll
3
-t
Q
S
=




PREFEITURA DE

SAO SEBASTIAO
DO PARAISO/MG

“EM TI REVIVE NOSSA ESPERANCA”

- ADM 2025/2028 -

24
Secretaria Municipal
de Saude

PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL

USF
NOME P:
ENDERECO: ESCOLARIDADE:
IDADE: DN:___/ /____ ESTADOCIVIL: OCUPAGAO:
DADOS BASICOS: Peso anterior: Peso atual: Est.: IMC:

() Obeso ( )Sobrepeso ( ) Eutréfico ( ) Baixo Peso

VACINACAQ: Anti tetanica: ( ) 12 dose ( ) 22 dose ( )32 dose ( )Reforco ( )imune / Hepatite B ( ) 12 dose ( ) 22 dose ( )32 dose ( )imune
DTPa: COVID-19 ( )12 dose ( ) 22 dose ( ) 32 dose ( ) 42 dose ( ) Bivalente Influenza:

DADOS GINECOLOGICOS:
Ultima C.O. (Papanicolau) / /
Antecedentes obstétricos:G___ P N__ C A

Qual dificuldade na amamentagdo:

DUM / /____1G

() Nunca realizou

Idade da primeira gestacgdo: Amamentagdo ( )S ( )N Dificuldade ( )S ( )N
Algum pesou menos 2.500g ( )S ( )N Nascimento com maior peso g
s d DPP__/ /  Temdduvidas?( )SIM ( )NAO Gravidez planejada? ( )SIM ( ) NAO

SENTIMENTOS EM RELAGAO A GESTAGAO:
() Feliz ( )Triste ( ) Angustiada ( ) Preocupada ( ) Nervosa ( ) Aceita gestagdo ( ) Familia aceita gestagdo

ANTECEDENTES FAMILIARES: ( ) HAS ( ) DM ( ) Cardiopatias ( ) Gémeos ( ) Malformacdes ( ) Varizes

ANAMNESE E EXAME FiSICO: PA X mmHg FC bpm
Movimentagdo Fetal ( )presente ( ) ausente Mamilos ( )protusos

Edema /4+ ( )ausente BCF
( )planos  ( )invertidos

bpm AU cm,

ANTECEDENTES PESSOAIS: ( ) HAS ( ) DM ( ) Cardiopatias ( ) GEmeos ( ) MalformagGes ( ) Varizes ( ) ITU repeti¢do ( ) Anemia ( ) TVP
() Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Epilepsia ( ) Cir. pélvica ( ) Outra

Medicagdes em uso

QUEIXAS: ( )enjoos ( )Jvomitos ( )tonturas ( )sialorreia ( )sonoléncia ( )pirose ( )dor nas mamas ( )cdlicas

CLASSIFICACAO DE RISCO: ( ) Habitual () Alto risco

ORIENTACOES:

() tabagismo e etilismo CONDUTAS:

dieta equilibrada e hidratagdo
prevengdo de edema de MMII
sexo

cuidados com as mamas
constipagdo intestinal

() auto-medicacdo

() sinais de alerta (sangramento, cdlicas e
perda de liquido)

() acompanhamento mensal, quinzenal e
semanal

() cuidados com a pele —filtro solar

() orientagdo e coleta de testes rapidos
(assinar autorizagdo para coleta HIV)

() solicitagdo de exames laboratoriais do 12
trimestre
() solicitagdo do USG obstétrico + TN

()

()

()

() vacinagdo
()

()

() atividade fisica () dispensacdo de &cido fdlico e/ou sulfato
ferroso

() preenchimento do cartdo da gestante

() agendamento préxima consulta
() encaminhamento ao Obstetra.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
, RG:
sanguinea para realizagdo dos seguintes exames: ( JHIV ( )HCV ( )Sifilis ( ) Hepatite B
Em forma de: ( ) Testes Rapidos ( ) Exames de Laboratério
() Ndo autorizo o servico a entrar em contato comigo, devendo este aguardar minha procura.
() Autorizo e permito que este servigo de salde entre em contato comigo para o que for necessario, através de:
() Telefone () Pessoalmente.

Eu, , autorizo a coleta de amostra

Assinatura do usuario Assinatura e carimbo do profissional de satude
OBS: Os resultados somente serdo divulgados para o préprio usuario ou na presenga deste.

RESULTADO DE TESTES RAPIDOS

HIV ( ) Reagente
( ) Ndo Reagente

HBSAG ( ) Reagente
() Ndo Reagente

HCV ( ) Reagente
() Ndo Reagente

SIFILIS ( ) Reagente
() Nao
Reagente

Assinatura e carimbo profiss.
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USF DATA: /[
COLETA DE PAPANICOLAU
NOME: PRONTUARIO:
IDADE: DN: /| ] ESTADO CIVIL:
MENARCA: ANOS SEXARCA: ANOS DUM: /[ PARIDADE:G____PN____PC____A
GRAVIDEZ: ( )S /( )N DORPELVICA:( )S/( )N  DISPAREUNIA:( )S/( )N SANGRAMENTO APOS RELACAO: ( )S/( )N
PRURIDO: ( )S/( )N LEUCORREIA: ( )S/( )N  SESIM, COR: ODOR:
FAZ USO DE ANTICONCEPCIONAL: ( )S/( )N  SE SIM, QUAL: FAZUSODEDIU: ( )S/( )N
MENOPAUSA: ( )S/( )N SE SIM, QUAL IDADE: ANOS SANGRAMENTO POS: ( )S/( )N
REPOSICAO HORMONIO: ( )S/( )N SE SIM, QUAL: HISTERECTOMIA: () PARCIAL( )TOTAL( )NAO
FEZ TRATAMENTO POR RADIOTERAPIA: ( )S/( )N
PAPANICOLAU ANTERIOR: ( )S/( )NDATA: / /
JA REALIZOU CIRURGIANAMAMA? ( )S/( )N SE SIM, EM QUAL MAMA E ANO:
MAMOGRAFIA ANTERIOR: ( )S/( )NDATA: ___/ /
HISTORIA FAMILIAR DE NEO DE MAMA OU OVARIO: ( )N/ () S - QUAL E QUEM:
AO EXAME COLPOCITOPATOLOGICO
VULVANORMAL: ( )S/( )N VAGINANORMAL: ( )S/( )N CISTOCELE:( )S/( )N VERRUGAS: ( )S/( )N

LESAO:( )S/( )N  LEUCORREIA:( )S/( )N SE SIM, CARACTERISTICA:

SINAIS SUGESTIVOS DEIST:( )S/( )N
INSPECAO DO COLO: () NORMAL / ( )ALTERADO / ( )ECTOPIA (FERIDA) / ( )FRIAVEL (SANGRANTE) / ( )NAO VISUALIZADO

LAMINA:
EXAME CLINICO DAS MAMAS

MAMAS SIMETRICAS: ( )S/( )N MAMILOS: () PLANO/( )INVERTIDO/( )PROTUSO
NODULOS: ( ) S - MAMA / /" ()N

DESCARGA PAPILAR: () POSITIVA - MAMA /' ( )NEGATIVA

PELE:( )NORMAL/( )ALTERADA QUAL: h

LINFONODOS AXILARES COM NODULAGOES: ( )S/( )N [

SOLICITADO MAMOGRAFIA: ( )S/( )N Qy qg

SISVIDAS: MAMA D MAMA E

PROTOCOLO SISCAN:

CARIMBO E ASSINATURA DO ENFERMEIRO
RESPONSAVEL PELA COLETA E EXAME DAS MAMAS

RESULTADO PPN DIA: / /
ADEQUABILIDADE EPITELIO DIAGNOSTICO MICROBIOLOGIA
() Satisfatoria () Escamoso () Dentro do limite de normalidade do material examinado () Lactobacilus sp
() Hipocelular () Glandular () Negativo para malignidade () Cocos
() Insatisfatoria > 75% do ( )Metaplasico Alteragdes benignas: () inflamagdo /() reparacdo /() metaplasia escamosa imatura/ () atrofia () Bacilos supracito
esf. Presenca de: com inflamagéo / () outros () Candida sp
( )sangue/( ) piocito Representatividade da | Atipias celulares: () Escamosas: [ ]PNN/[ ]NALAG/[ ]NICI/ () Trichomonas
() Artefato dessecam. zona de transfor magiio |[ JNICII/[ ]NICHI/[ ] carcinoma epidermoide invasor/[ ]LAG ndo excluido microinvasao () Outro bacilos
() JEC) () Glandulares: [ ]PNN/[ ]NALAG/[ ]adenocarcinoma insitu/[ ]adenocarcinoma invasor () Flora ndo classific.
() De origem indefinida: [ ]PNN/[ ]NALAG () Esfregaco atrofico
( )S/( )N () Esfregaco hipotrof
() artefatos de dessec
()
RESULTADOMMGDIA: _ /[ EXAME REALIZADODIA: _ /|
MAMA DIREITA MAMA ESQUERDA
Pele: () Normal /() Pele: () Normal / ()
Composigdo da mama:( ) Adiposa ou Densa /() Pred Adiposa ou Densa / Composigdo da mama:( ) Adiposa ou Densa /() Pred Adiposa ou Densa /
() ()
Linfonodos axilares: ( ) Normais /() Néo visibilizados /( ) Linfonodos axilares: () Normais /() Néo visibilizados / ( )
Categoria BIRADS: ( )O0/( )1/( )2/()3/( )4/( )5 Categoria BIRADS: ( )0/( )1/( )2/()3/( )4/( )5S
Observagdo: () Calc. Tip. Benignas / ( ) Observagao: () Calc. Tip. Benignas / ()
Achados : Achados :
Recomendagdo: ( ) USG/( ) MMG em 2 anos /() Recomendagédo: ( ) USG/( )MMGem2anos/( )
Observagdo: () complementar com USG Observagio: () complementar com USG
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LEI N° 14.598, DE 14 DE JUNHO DE 2023

Dispde sobre a realizagdo de exames em gestantes.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta ¢ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A rede publica de saude, observada a disponibilidade or¢amentaria, incluird no protocolo de assisténcia as
gestantes a realizagdo dos seguintes procedimentos, nos termos do regulamento:

I — ecocardiograma fetal no pré-natal de gestantes;
IT — pelo menos 2 (dois) exames de ultrassonografia transvaginal durante o primeiro quadrimestre de gestacao.

Art. 2° Se constatada qualquer alteracdo que coloque em risco a gestacao, o médico encaminhara a gestante para
tratamento médico adequado a fim de salvaguardar a vida.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 14 de junho de 2023; 202° da Independéncia e 135° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Nisia Veronica Trindade Lima

INDICACOES DE ECOCARDIOGRAMA FETAL NO MUNICiPIO

Realizado entre 26 e 30? semana de gestacao

Malformagdes cardiacas

TN > 3,5mm

Cromossomopatias

Arritmia fetal

Alteragao cardiaca ao USG
Histoéria de cardiopatia congénita

Hidropsia fetal

VV V VYV V VY

Gestagdo gemelar monocoridnica

Observacgdo:

Este exame deve ser solicitado exclusivamente por um especialista.
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USG EM GESTANTE

1° Trimestre
A) USTV
Até 9" semana de gestagdo
Para datagdo e avaliar viabilidade da gestagdo

Indicado para todas as gestantes

B) US Obstétrico TN
Entre a 11? e a 14" semana de gestag¢ao
Para rastrear cromossomopatias

Indicado para todas as gestantes

C) US Obstétrico Morfologico do 1° Trimestre
Entre a 11? e a 14® semana de gestacao
Para rastrear aneuploidias fetais

Indicado para gestantes com antecedentes de malformacao fetal, obito fetal ou neonatal sem
etiologia, infec¢do materna aguda, US obstétrico de TN alterado.

Este exame deve ser solicitado exclusivamente por um especialista

2° Trimestre
A) US Obstétrico Morfologico do 2° Trimestre
Entre a 21% e a 24* semana de gestacao
Para rastrear ma formagdes

Indicado para todas as gestantes

3° Trimestre
A) US Obstétrico do 3° Trimestre
Apos a 30? semana de gestacao
Para a avaliacdo do peso fetal, do liquido amnidtico e da posicao fetal

Indicado para as gestantes de risco habitual
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Demais US
A) US Obstétrico do Doppler
A partir da 30* semana de gestagao
Indicado para gestantes de alto risco

Este exame deve ser solicitado exclusivamente por um especialista

B) USTV para medida do colo uterino
O periodo em que deve ser realizado depende da patologia.

Indicado nos casos de insuficiéncia istmocervical (IIC), histérico de parto prematuro e
abortos de repeticdo.

C) USG de Urgéncia/Emergéncia
Periodo indeterminado
Indicado dependendo do quadro clinico e avaliagdo do médico plantonista

Este exame deve ser solicitado e realizado durante o plantido na Santa Casa.

D) USG de Gemelares
O Comité Regional de Prevencdo da Mortalidade Matwerna, Infantil e Fetal-SRS de Passos,
recomenda, de acordo com a Nota Técnica n° 34/SES/URSPAS-CAS/2023, nos casos de

gestagoes multiplas, quanto ao seguimento ultrassonografico:

1. A ultrassonografia para as gestacdes gemelares dicorionicas (com duas placentas)
deve ser realizada conforme esquema abaixo:

1°US Entre as semanas 11 %4 dias e 13 6/7 dias
2°US Entre as semanas 20 1/7 dias e 23 6/7 dias
Mensal Entre as semanas 24 ¢ 38

2. A ultrassonografia para as gestacdes gemelares monocorionicas (com uma placenta)
deve ser realizada conforme esquema abaixo:

1°US Entre as semanas 11 % dias e 13 6/7 dias

Quinzenal Entre as semanas 16 e 36.

Obs.: no caso de achados anormais pode ainda ser indicado a diminui¢do do intervalo.
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PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE US NA URGENCIA/ EMERGENCIA

1. OBJETIVOS

Este protocolo tem como objetivo a racionalizagdo das solicitagdes de USG Obstétrica
e Ginecoldgica com ou sem o uso da dopplervelocimetria requisitadas pelos profissionais
médicos obstetras que atendem na Urgéncia da Santa Casa de Sao Sebastido do Paraiso. Nele
constam as principais indicagdes para a realizacdo desse exame em carater de urgéncia na
especialidade Gineco-Obstétrica.

O exame ultrassonografico ¢ um método diagndstico nao invasivo, sem liberagdo de
radiagdes ionizantes e ndo deletério para o feto, a gestante e o operador envolvido. E de
fundamental importancia para o diagnostico e acompanhamento de variadas afec¢des gineco-
obstétricas de carater urgencial ou nao.

2. MATERIAL

2.1. Neste protocolo as indicagdes serdo divididas em 2 grupos:

e USG Obstétrico e Ginecoldgico com Doppler;

e USG Obstétrico e Ginecologico sem Doppler.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Quando solicitar ultrassonografia obstétrica/ ginecoldgica na Urgéncia:

3.1.1. Com Dopplervelocimetria:

Pés datismo para avaliar possivel indugao do parto;
Suspeita de RCIU;

Estados hipertensivos na gravidez;

Gestacao Multipla;

Suspeita de Macrossomia fetal (pelo risco de compressao funicular ou
estados de sofrimento cronico);

Sangramentos transvaginal ativo em gestante (ou observado durante o
exame fisico) — devido aos casos de gestagcdo ectdpica, descolamento
prematuro de placenta ou placenta prévia;

Suspeita e/ou acompanhamento de Oligodramnio ou Polihidramnio;
Isoimunizagao;

Gestacdes de Alto Risco com alteragdo no doppler em
acompanhamento;

Diabetes gestacional;
Gestante com pos-trauma abdominal;
Auséncia de batimentos cardiofetais (BCF) durante o exame fisico;

Auséncia de movimentos fetais ou auséncia de BCF;
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Crise falcémica (devido a associacdo com condi¢des que levam a
sofrimento fetal agudo).

3.1.2. Sem Dopplervelocimetria:

Gestante com suspeita de neoplasia pélvica identificada durante o
exame fisico;

Gestante com sangramento transvaginal ativo;

Paciente pos-menopausa com sangramento transvaginal de moderada
intensidade;

Sangramentos recorrentes na gestacao;
Investigacdo de Endometriose;

Paciente com IG >= 20 semanas e que nunca realizou ultrassonografia
(devido necessidade de avaliacdo fetal e precariedade de alguns pré-
natais em ofertar a USG Obstétrica bésica);

Suspeita de abdome agudo (pelo risco de gestacdo ectdpica, tor¢ao de
oVvario ou cisto ovariano roto).

Salientamos a importancia de quantificar o volume do liquido amnidtico, seja ele
através da avaliagao do ILA e/ou do maior bolsao do liquido, uma vez que muitas de nossas
condutas s3o pautadas na avaliagdo quantitativa deste valor. Assim como colocar o percentil

dos fetos.

4. REFERENCIAS

1. MONTENEGRO, C.A.B. Rezende. Obstetricia. 13* ed. — Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2017.

2. SHIPP RD. Overview of ultrasound examination in obstetrics and gynecology. Post TW,
ed. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc. https://uptodate.com (accessed on october

22, 2020).

3. ZUGAIB, Marcelo; Francisco, Rossana Pulcineli Vieira (eds). Zugaib Obstetricia [3ed].
BARUERI: Manole, 2016, 1329p.
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ANEXO 1 — Modelo de solicitacao de Ultrassonografia de Urgéncia

Idade:

Historico Ginecologico/ Obstétrico:

31

Indicagdes:

e Com Dopplervelocimetria:

N N N e e e e N N N e N e e N e N

) P6s-datismo para avaliar indugdo;

) Suspeita de RCIU;

) Estados hipertensivos na gravidez;

) Gestagdo gemelar;

) Suspeita de Macrossomia Fetal;

) Sangramento transvaginal ativo em gestante (ou observado durante o exame fisico);
) Oligodramnio ou Polihidramnio;

) Isoimunizacao;

) Gestagdes de alto risco com alteragdo no doppler em acompanhamento;
) Diabetes gestacional;

) Auséncia de batimentos cardiofetais;

) Crise falcémica;

) Pos-trauma abdominal;

) Suspeita de neoplasia pélvica identificada durante o exame fisico.

e Sem Dopplervelocimetria:

e N N N N e N N N

) Paciente com IG >= 20 semanas ¢ que nunca realizou ultrassonografia;

) Gestante com suspeita de neoplasia pélvica identificada durante o exame fisico;

) Paciente pos-menopausa com sangramento transvaginal de moderada intensidade;
) Sangramentos recorrentes na gestagao;

) Investigacdo de Endometrite;

) Gestante com sangramento transvaginal ativo;

) Suspeita de abdome agudo;

) Outros:

Data: /]

Requisitante
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RECOMENDACOES DA VIGILANCIA FETAL ANTEPARTO

A avaliagdo do bem-estar anteparto pode ser feita através de: contagem dos movimentos
fetais, CTG anteparto (basal), perfil biofisico fetal (PBF) e dopplervelocimetria da artéria
umbilical.

As evidéncias cientificas nivel I sdo limitadas para apoiar o uso da CTG anteparto como
método de assegurar bem-estar fetal,;

Hé evidéncias contrérias a realizacdo da cardiotocografia anteparto em gestacdes de baixo
risco (em torno de 50% de falsos-positivos);

Gestantes saudaveis, sem fatores de risco para resultado perinatal adverso, devem ser
informadas quanto a importancia de atentarem-se para os movimentos fetais para o terceiro

trimestre, procedendo a contagem destes, caso suspeitem de movimentos diminuidos em
relagdo ao usual diario;

Caso sejam contados menos de seis movimentos em um intervalo de duas horas, deve-se
procurar assisténcia médica o mais rapido possivel;

O monitoramento diario dos movimentos fetais a partir das 26 a 32 semanas deve ser feito em
todas as gestagdes com fatores de risco para resultado perinatal adverso;

A CTG anteparto pode ser considerada quando presentes riscos para desfecho perinatal
adverso;

Na presenca de CTG normal, movimentagao fetal usual (> 6 movimentos em 2h) e auséncia
de oligodramnia, ndo ¢ necessario realizar perfil biofisico fetal ou outra avaliagao adicional;

Na presenga de CTG anormal, ¢ necessario realizar perfil biofisico fetal ou outra avaliacdo
adicional;

Em gestagdes entre 41 e 42 semanas, o bem-estar fetal deve ser avaliado, sendo incluso pelo
menos uma CTG anteparto e uma avaliagdo do volume de liquido amniético;

Avaliagdo semanal do bem-estar fetal a partir de 36 semanas ¢ recomendada em diabetes
mellitus pré-gestacional e diabetes mellitus gestacional em uso de insulina. Também ¢
razoavel considerar avaliacao fetal semanal para mulheres com diabetes mellitus gestacional
controlado por dieta a partir de 36 semanas. Métodos aceitaveis de avaliacdes do bem-estar
fetal neste grupo podem incluir a CTG anteparto, avaliagao do liquido amniotico, PBF ou
combinagdo destes;

A CTG anteparto ndo esta indicada antes das 26 semanas de gestacdo pela imaturidade
fisiologica do SNA e por inexistirem pardmetros de normalidade disponiveis para essa idade
gestacional;

Frente ao resultado da CTG anteparto, deve-se levar sempre em consideragdo a gravidade e a
estabilidade do quadro clinico materno e a idade gestacional para estabelecer a conduta
obstétrica, visto que o valor preditivo positivo da CTG anteparto € baixo.
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Referéncias:

e Suplementagdo Célcio — NT Conjunta n° 251/2024;

e Lein® 14598, 14/06/2023;

e REGULASUS protocolo_encaminhamento_obstetricia TSRS20190821;
e LINHA DE CUIDADOS PRE-NATAL DE ALTO RISCO — PNAR
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