PROTOCOLO PARA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL E PUERPERIO

Programa de Atencéao Integral a Saude da Mulher
Secretaria Municipal de Salude

Prefeitura de Ribeirdo Preto-Sao Paulo

2008- reviséo e re-edicao 2009



ELABORACAO:

Programa de Atencéao Integral a Saude da Mulher. Secretaria Municipal da Saude. Ribeirédo
Preto/SP:

e Enfermeira Fatima Apda De Bonifacio Heck

e Dr?Pilar de Souza Cacheira

¢ Enfermeira Rita de Cassia Canesin D. Costa

e Dr Valdomiro de Freitas Sampaio

Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (FMRP/USP):

e Prof? Dr® Maria Célia Mendes
e Prof? Dr2 Maristela Carbol Patta

e Prof? Dr? Silvana Maria Quintana

COLABORADORES:

e Profa Dr? Alessandra Cristina Marcolin ( Depto de Ginecologia e Obstetricia da FMRP-USP)

e Enfermeira Elizabete Paganini (Vigilancia Epidemiolégica- SMS/RP)

e Enfermeira Fatima Regina de Almeida Lima Neves (Coordenadora do Programa DST/AIDS —SMS/RP)
e Prof. Dr Geraldo Duarte ( Depto de Ginecologia e Obstetricia da FMRP-USP)

e Dr? Lilian Christiane Andrade Grimm (Médica Sanitarista da SMS/RP)

o Enfermeira Lis Aparecida de Souza Neves ( Programa DST/AIDS-SMS/RP)

e Dr Mario Renato Gatti (Ginecologista da SMS/RP)

REVISAO E RE-EDICAO
e Dra Maria Rita de Figueiredo Bagio ( Centro de Referéncia a Saude da Mulher-MATER)



INDICE

1- Introducéo

2-Consulta da Enfermagem
3-Diagnéstico de gravidez

4-Grupos de gestantes

5-Fluxograma de atendimento
6-Ambulatério de gestacao de alto risco

7-A consulta do caso novo de pré-natal

8-Vacinacao no pré-natal

9-Exames no pré natal

10-Anemia materna

11-Colonizacéo por Streptococos agalactie

12-Organizacao do Atendimento para Gestantes HIV+
na Rede Publica de Saude em Ribeirdo Preto-SP

13-Toxoplasmose

14-Hepatite B

15-Sifilis

16-Obesidade

17-Diabetes Mellitus

18-Hipertenséo Arterial Sistémica
19-Urgéncia Hipertensiva

20-Bacterilria assintomatica
21-Infeccéo do trato urinédrio sintomatica
22-Infeccéo do trato urindrio de repeticao
23- Puerpério

24- Bibliografia

04

05

07

11

13

15

16

17

19

20

21

22

24

31

33

40

45

47

50

52

54

57

58

61



1-INTRODUCAO

Assisténcia ao Pré-Natal e Puerpério

A assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a saude materna e
neonatal. O objetivo principal é o acolhimento da mulher desde o inicio da gravidez, assegurando o
nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal. Atualmente, acrescenta-
se um sentido mais amplo, incluindo os aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

Os objetivos basicos da assisténcia pré-natal sdo: rastreamento de indicadores de risco gestacional,
imunizagoes e profilaxia, aconselhamento e educagao, intervengao terapéutica obstétrica.

Para promover a seguranca do bindbmio mae-feto € necessario identificar precocemente as gestagbes de alto
risco oferecendo atendimento diferenciado. Esta assisténcia possibilita a prevencdo das complicagbes que
determinam maior morbimortalidade materna e perinatal, sendo entdo necessario avaliar a historia de
doengas maternas pré-existentes, os fatores sécio-econdmicos e psicossociais, os antecedentes obstétricos e
os eventos da gestagao atual. Os fatores associados com o aumento do risco materno incluem as doencas
prévias a gestagdo, as doengas proprias da gestacdo como a pré-eclampsia, a hemorragia obstétrica ou
puerperal e as infecgdes. O risco perinatal aumentado estda associado com a pré-eclampsia, com a
prematuridade, com a restricdo de crescimento intra-utero e com as malformacoes.

A avaliagdo da mulher no periodo pré-concepcional proporciona o conhecimento de condi¢des
clinicas, sociais e econémicas permitindo que a equipe de saude realize intervencbes que podem melhorar a
qualidade da assisténcia pré-natal reduzindo o risco de intercorréncias maternas e neonatais. Dentre estas
destacamos:

- Adequada anamnese:

e Obtendo informagdes sobre a histéria clinica familiar;

e Obtendo informagbes sobre a histéria clinica da paciente: Diabetes Mellitus, HAS, cardiopatias,
nefropatias, endocrinopatias, infecgdes, DSTs, obesidade, desnutrigao;

e Obtendo informagdes sobre a histéria obstétrica: nUmero de gestagbes anteriores, partos pré-termo,
intervalo entre os partos, peso ao nascimento, abortos, perdas fetais, hemorragias, pré-eclampsia,
amamentacao, intercorréncias em gestacdes anteriores;

- Exame fisico adequado: avaliagao de pressao arterial, ausculta cardiaca;
- Exame ginecoldgico minucioso: palpagao mamaria e exame especular com coleta de colpocitologia;
- Avaliagdo laboratorial do casal: tipagem sanguinea, sorologias: VDRL, HBsAg, anti-HIV (aconselhamento e

oferecimento das sorologias) e para Toxoplasmose (para a mulher).



- Recomendar vacina contra rubéola (triplice viral: sarampo, caxumba, rubéola), checar a vacina antitetanica
(dupla adulto). Esclarecer que néo deve engravidar até 30 dias ap6s a vacinacao da rubéola
- Recomendar consulta odontologica
- Orientar:
e Sobre a suspensao do alcool, fumo e do uso de drogas ilicitas;
e Sobre o risco de medicamentos e radiagdo no periodo peri concepcional e na gravidez inicial.
e Sobre a importancia da realizagao de atividades fisicas e dieta adequada.;

e Prescrever suplementacédo com acido félico: 5mg por dia;

2-A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA REDE BASICA

O enfermeiro é co-responsavel pelo desenvolvimento de agdes promotoras, preventivas e de
recuperagao a saude, desenvolvendo, dentre outras, agdes dirigidas a assisténcia pré-natal, parto e puerpério.
A pratica assistencial do enfermeiro que atua na Atencido Basica é respaldada pela Lei do

Exercicio Profissional n° 7498/86 e confirmada pela resolugdo do COREN 271/2002.

e alein® 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da
enfermagem em seu artigo XI “O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:IT como integrante da equipe de satde:prescricao de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela institui¢do de satde”;(extraido do site do

COREN/SP em 05 de outubro de 2009: www.coren-sp.gov.br: Principais Legislacdes para o

exercicio da enfermagem).




3- DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ



DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

- - Acolhimento
Atraso ou irregularidade menstrual, Avaliar:
nauseas e/ou vomitos, aumento do > -Ciclo menstrual
volume abdominal, dor e/ou aumento -DUM: data da dltima menstruacéo
das mamas -Atividade sexual e uso de método anticoncepcional

l

Atraso menstrual = 7 dias* em mulheres
em idade fértil, com atividade sexual

l

Realizar teste de gravidez

/ \
Resultado Positivo |

l | Resultado Negativo |

|

Gravidez confirmada Repetir o teste em 7 dias e orientar
uso do Condom .

A\ Resultado
negativo
Consulta de Enfermagem Consulta com GO Odontologia
no mesmo dia l
Persistindo
Amenorréia
Orientacbes gerais sobre o Pré Natal
Cadastramento no SIS-PRE NATAL
Preenchimento e orientagbes sobre o cartdo da gestante
Oferecimento,Solicitagdo e Agendamento de exames de Avaliacgo clinico- Orientacdes de
rotln? L i . ginecoldgica métodos contraceptivos,
no 1° dia util apos atendimento prevencao de DST
Checar a vacinagéo antitetanica
Providenciar cartdao SUS

*O teste hCG em tira (urina) em uso, permite a deteccdo de gravidez (HCG urinario) a partir de 1 dia de
atraso menstrual .



A UNIDADE BASICA DE SAUDE COMPETE:

- Rastrear todas as gestantes da regido para que nenhuma fique sem assisténcia pré-natal;

- Facilitar o inicio precoce do pré-natal. O diagnéstico precoce da gravidez, antes da 122 semana de gestagao,
deve ser priorizado;
- Abrir espaco para agendamento em curto prazo mediante fatores de risco identificados:
e Doencas maternas pré-existentes: HAS, DM, nefropatias, endocrinopatias, cardiopatias,
pneumopatias, obesidade, tromboses;
e Ma histéria obstétrica: abortos de repeticao (3 ou mais), fetos prematuros, de baixo peso ou
com malformacdes em gestagdes anteriores;
¢ Patologias prévias em gestagdes anteriores: diabetes gestacional, pré-eclampsia, ITU:
e Usuarias de medicagdes por doencas previamente identificadas ou nio: epilepsia, doencas
psiquiatricas, anorexigenos;
e Usuarias de drogas e/ou alcool;
- Garantir a consulta de puerpério entre 07 e 10 dias com o Enfermeiro e 30 a 35 dias apds o parto com o

Médico Ginecologista-obstetra (GO).

AO ENFERMEIRO COMPETE:

- Acolhimento de toda mulher com atraso menstrual trazida pela recepgdo ou enfermagem e encaminhada

para consulta com o enfermeiro;
- Investigagdo da amenorréia: realizagdo do teste de gravidez urinario com urina colhida na unidade e sempre
que possivel realiza-lo no mesmo dia em que procurou o servigo de saude para diagndstico de gravidez. Na
impossibilidade, agenda-la na mesma semana e proceder busca ativa mediante falta na coleta.

Quando resultado positivo:
- Obter dados:

1) Histérico: identificacdo, ocupacéo habitual, dados soécio-econdmicos (condigdes de vida),

habitos de vida (tabagismo, alcoolismo, drogadigdo), pratica regular de exercicios fisicos e

medicamentos em uso. Antecedentes ginecolégicos e obstétricos, informagdes sobre a

sexualidade e dados da gestacdo atual (DUM, percepcao dos movimentos fetais, sinais e

sintomas, se gestagao foi desejada).

2) Exame fisico: Peso e estatura, estado nutricional (indice de massa corporal-IMC), verificagao
de sinais vitais (FC, FR,T, PA), inspecao de pele e mucosas, exame de MMII ( pesquisa de edema e lesdes),
inspecao de mamas avaliando e orientando para o aleitamento materno.

3) Diagnéstico de enfermagem/levantamento de problemas.



4) Realizar orientagdes dietéticas (fracionamento), ingestao de proteinas, fibras, normossédica,
hipogordurosa.

5) Avaliagdo de carteira de vacinagao se a tiver no momento. Avaliagdo deve ser anotada em
folha de atendimento da consulta de enfermagem e na carteira de pré-natal.

6) Solicitar os exames laboratoriais protocolados pelo programa da saude da mulher

7) Encaminhar paciente para avaliagdo odontolégica ( a partir de marco de 2010, todas as unidades

do municipio terdo disponiveis o Programa Meu Bem Querer da SMS, que atende gestantes e recém-
nascidos, inclusive com palestras e orientagdes odontolégicas em cursos de gestantes)

8) Prescrever medicacéo ( acido félico) para as gestantes no primeiro trimestre:

e Acido Félico 5 mg (dosagem disponivel nas Farmécias das UBS). Tomar 1 comprimido por dia,
assim que diagnosticada a gravidez até a 142 semana de gestacéo.

e *Em casos de mulheres que desejam e estdo tentando engravidar e sdo usuarias de ACHO
(anticoncepcional combinado hormonal oral), de anticonvulsivantes, que ja tiveram filhos com
defeitos na formacdo do tubo neural o0 uso do &cido félico deve ser iniciado pelo menos 3
meses antes da gravidez e mantido até a 142 semana de gestacdo. Portanto, se a mulher estiver

nesta situacéo e com teste de gravidez negativo, o acido félico pode ser prescrito.

Enfermeiro: Prescricdo de Medicamentos e Solicitacdo de Exames (Resolu¢cdo COFEN ne
271)

A Lei 7498/86, regulamentada pelo Decreto-Lei 94406/87, esta em plena vigéncia constitucional, e
assim, compete privativamente ao Enfermeiro a realizagcdo da Consulta, Prescricdo e Evolucédo de
Enfermagem.

Assim, o Enfermeiro podera continuar o seu pleno exercicio profissional, sendo que a prescricao
medicamentosa somente é assegurada pela legislacdo profissional quando fundamentada nos
Programas de Saude Publica ou em rotinas institucionais, mediante Protocolos elaborados pela
Instituicdo ou pelo Ministério da Saude, até que se decida sobre o mérito da questdo judicial.

O mesmo se refere a solicitacao de exames referentes as rotinas de Protocolos Institucionais.

Observacdes importantes:

a) Os exames das gestantes nas unidades devem ser priorizados, colhidos preferencialmente no
1° dia Gtil apds a consulta de enfermagem uma vez que é necessaria a rapida disponibilidade dos
resultados para diagnostico precoce dos fatores de risco na gestacdo. Fornecer dia, horario e
orientacdes para a coleta dos diferentes exames.

b) Os resultados, assim que disponiveis deverdo ser avaliados por profissional da equipe de
atendimento identificando resultados que merecam convocacdo e antecipacdo de consulta
agendada.



c) Orientar que mediante resultados inconclusivos sera realizada nova coleta de sangue.

9) Agendar consulta médica em no maximo 30 dias (ndo vincular este atendimento a

disponibilidade dos exames solicitados). Mediante presenga de riscos, priorizar o maximo possivel esse
atendimento.

10)Documentos a serem oferecidos:

e Cadastrar a gestante através de um numero especifico, Unico (SISPRENATAL — é um
sistema informatizado, desenvolvido e disponibilizado pelo DATASUS, para ser utilizado
pelos municipios no Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento)

e Cartdo de pré-natal com todos os dados da gestante, identificacdo da Unidade de

Saude, orientar sobre sua apresentagdo em qualquer consulta, inclusive mediante

intercorréncias. Letra legivel.

e Solicitar o cartdao SUS. Se ja o possuir, devera ser anotado: no cartdo de pré-natal € na
ficha de cadastro do SISPRENATAL.
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4-GRUPO DE GESTANTES:

Informar a usuaria sobre a existéncia e importancia dos grupos de orientagao para as gestantes (Grupos de
Gestantes), estimulando a sua participagao. Estes grupos ja sao realizados no Centro de Referéncia a saude
da Mulher (“Mater”’) e em algumas Unidades de Saude, devendo ser ampliado a todas as Unidades, com a

sugestado dos seguintes temas para discusséo:

-Importéncia do Pré-Natal: o que significa seguimento pré-natal, importancia das consultas, dos exames
clinico, ginecolodgico e laboratoriais (e da avaliacdo destes pelo médico), vacinagéo, orientacbes de dieta,

atividade fisica, estimular a participagdo do parceiro no pré-natal.

-Orientagdes do Odontologista: cuidados com a saude odontolégica da mae e do feto;

-Desenvolvimento da Gestagao: abordagem semanal e/ou trimestral (do desenvolvimento do feto e alteracdes
fisicas/lemocionais da mulher); discutir o planejamento e organizacédo da familia e da mulher com a chegada
do bebé;

-Infecgbes sexualmente transmissiveis;

-Drogas, alcool e tabagismo: efeitos deletérios ao individuo, familia e feto.

-Queixas mais comuns (azia, nauseas, tonturas, empachamento, constipacao intestinal) e sinais de alerta
(corrimento vaginal, sangramento vaginal, perda de liquido via vaginal, sintomas relacionados a elevagéao dos
niveis pressoricos, diminuicdo da movimentacéao fetal, contragdes uterinas (TPP: trabalho de parto prematuro),

sintomas urinarios, febre.

-O que é o trabalho de parto, tipos de parto: vaginal (normal e foérceps) e cirdrgico (cesarea), bem como
salientar que existem indicagbes para o parto férceps e cirurgico; fortalecer a idéia de que a gestante é a
protagonista no momento do parto, e tem direito a um acompanhante neste momento (as Maternidades
devem estar preparadas: quartos com banheiro de facil acesso, privacidade as gestantes, alojamento

conjunto);

-Aleitamento materno e cuidados com as mamas: envolver os Pediatras nestas orientacoes;

-Cuidados com o recém-nascido, vacinagao, puerpério e métodos anticoncepcionais durante o aleitamento.
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-Paternidade responsavel.

Para a realizagado destes grupos toda a Equipe de Saude da Unidade pode e deve colaborar, e identificar na
sua comunidade a necessidade de desenvolvimento de outros temas além dos sugeridos, bem como envolver
a Comissao Local de Saude no desenvolvimento destas agdes e para obtengdo de locais para a realizagao

dos grupos nas Unidades sem espaco fisico.
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5-FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS

Iniciar acompanhamento da gestante

g

Enfermagem

|

W

Médico

|

Preencher a ficha de cadastramento da
gestante (SISPRENATAL);

Orientacoes:

-cuidados com as mamas
-queixas e/ou duvidas da gestante;
-Grupos de gestantes;

Solicitar os exames iniciais do pré-natal
e prescrever acido folico, conforme o
protocolo da SMS/RP

Visitas domiciliares as gestantes e/ou
puérperas faltosas e as gestantes em
uso de medicagdes (antibidticos) ou em
seguimento no Pré-Natal Patoldgico.

-Consultas de pré-natal avaliando
fatores de risco para patologias
obstétricas;

-Preencher a ficha de registro diario de
atendimento da gestante
(SISPRENATAL) em todas as consultas,
com letra legivel;

-Colher CO (citologia oncética) do colo
uterino: em todos 0s casos novos.
-Avaliar resultados dos exames e anota-
los no prontuario, com letra legivel e no
cartdo de pré-natal da gestante;

-US obstétrico: anotar os resultados no

prontuario e no cartdo de pré-natal;

Diagnéstico de patologia obstétrica:
encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco
HCRP/USP via Guia de Referéncia
devidamente e adequadamente preenchida
encaminhada ao COMPLEXO
REGULADOR, como prioridade*.

l

Pré-Natal de risco habitual:

gestacéo;

36 semanas de gestagao;

acordo com a avaliagao do Obstetra);

semanais agendadas na Maternidade).

-Consultas mensais: até 32 semanas de

-Consultas quinzenais: de 32 semanas até

**(os retornos podem ser antecipados de

-36 semanas: Projeto Nascer (consultas

13



* Patologias Obstétricas:Patologias infecciosas (infecgdo por HIV, hepatites, toxoplasmose, ITU de
repeticdo, DST, rubéola e outras infecgbes), endocrinopatias (DM, alteragbes tireoidianas e outras),
gemelaridade, isoimunizagdo, pneumopatias (asma e DPOC), malformagdes fetais, colagenoses (Lupus,
SAAF), trabalho de parto pré-termo, risco para prematuridade (colo uterino curto), placenta prévia, anemia
profunda, desnutricao, obesidade, alcoolismo, drogadigdo, ma-histéria obstétrica, HAS prévia e/ou durante a

gravidez, cardiopatias, doencgas renais, gravidez em vigéncia de cancer e restricdo do crescimento intra Utero

Encaminhamento: na Guia de Referéncia (a ser encaminhada ao Complexo Regulador, como prioridade
para o agendamento no Pré-Natal de Alto risco), devem constar obrigatoriamente a identificagao da gestante
(nome completo, nome da mae e/ou responsavel, n° da matricula na Unidade de Saude, n° do cartdo SUS,
enderego completo), paridade, idade gestacional, hipdtese (s) diagnéstica (s), resultados de exames
relevantes ao caso, uso de medicagoes, se prescritas (identificando nome da medicacao instituida, dose e
tempo de tratamento), todos estes dados preenchidos com letra legivel. Este encaminhamento deve ser
enviado imediatamente para a SMS (fora da rotina do malote).

*ao_encaminhar para o Pré-Natal de Alto risco ou para o Projeto Nascer a Unidade de Saude deve

manter o seguimento da gestante, e acompanhar se esta iniciou e mantém sequimento no Servico de

Referéncia. Manter consulta semanal apés 36 semanas se a mesma ainda ndo iniciou seguimento no

Projeto Nascer
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6-Ambulatério de Gestacao de Alto Risco (Pré-Natal Patoldgico) HCRP-USP: periodo da tarde

Segunda-feira: infeccdo por HIV, hepatites, toxoplasmose, infecgdo urinaria de repetigao, infecgdes
sexualmente transmissiveis, HPV, condilomatose, drogadi¢ao, alcoolismo, rubéola e outras infecgdes durante
a gestacgéo.

Equipe Responsavel: Prof.Dr.Geraldo Duarte, Profa Dra. Silvana Maria Quintana, Prof.Dr.Ricardo Cavalli, DR.
Conrado Milani Coutinho, Dra. Patricia Pereira Melli, Dra Ana C S Calderon; Dr.Marcos M Okido e
Infectologista Dra Renata Abduch

Terca-feira: endocrinopatias (Diabetes, tireoideopatias e outras)
Equipe Responsavel:Prof.Dr. Reinaldo Rodrigues, Prof.Dr.Rafael Yano,Profa.Dra Elaine Cristine M Dantas e
Dr.Marcos M Okido

Quarta-feira: gemelaridade, asma, malformagdes fetais, isoimunizacdo, placenta prévia, acretismo
placentario, anemia grave (Hemoglobina < 8g/dl: diagndstico de anemia grave), desnutrigao.

Equipe Responsavel: Prof.Dr.Aderson T Berezowski, Dr.Rafael Yano,Profa.Dra. Elaine Cristine M Dantas ,
Dr. Marcos M Okido

Quinta-feira: HAS prévia e durante a gravidez, cardiopatias, nefropatias, restricdo do crescimento intra-utero,
ma historia obstétrica, colagenoses (SAAF e Lupus) e obesidade morbida.
Equipe Responsavel:Prof. Dr. Ricardo Cavalli,Dr. Rafael Yano e Dr.Conrado Milani Coutinho;Dra. Ana

Carolina S Calderon
Sexta-feira: Prematuridade (trabalho de parto pré-termo, colo curto ao USTV, pds circlagem, parto pré-termo

anterior)

Equipe Responsavel: Profa Dra Silvana M. Quintana, Dra Elaine D.Moisés, Dra Conrado Milani Coutinho.
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7-A CONSULTA DO CASO NOVO DE PRE-NATAL

O ginecologista realiza anamnese, o exame fisico geral, obstétrico e ginecolégico . Nesta consulta os
exames de rotina previamente solicitados sdo analisados e verifica-se a necessidade de outros exames
complementares, de consulta especializada ou de encaminhamento para nivel de maior complexidade. Sao
fornecidas orientagbes sobre alimentacao, atividade fisica, estética e habitos de vida. Também, a gestante
recebe informagdes sobre os cuidados com as mamas e o corpo que esta sofrendo modificacoes
consideradas fisiologicas. O cartdo de vacina é verificado pelo médico e enfermagem que avaliam a
necessidade de atualizacdo do esquema vacinal. A SMS PMRP recomenda a realizacdo de colpocitologia
oncotica durante o pré-natal se a mesma nao tiver sido realizada nos 12 meses que precederam a gestacgao.

Nas consultas subsequentes do pré-natal € importante a avaliagéo clinica da gestante com o exame
fisico geral (afericdo do peso materno, da pressao arterial e da frequéncia cardiaca) e o exame fisico especial
(aparelho cardiorrespiratério e membros inferiores). No exame obstétrico verifica-se altura uterina, batimentos
cardiacos do feto, presenca de contragdes uterinas e, quando necessario, realiza-se o exame especular e 0
toque vaginal. A altura uterina e o peso materno devem ser anotados no grafico do cartdo de pré-natal, bem
como todas as outras informagdes obtidas na consulta obstétrica. A partir de 14 semanas de gestacdo é
necessaria a suplementagdo com 1 a 2 comprimidos ao dia de Sulfato Ferroso, que podem ser tomados antes
ou apods as refeicdes. O Acido Félico, 1 comprimido 5 mg ao dia, deve ser iniciado assim que se faca o
diagnéstico de gravidez, e deve ser mantido até 14 semanas para preveng¢ao dos defeitos de fechamento do
tubo neural ou durante toda a gestagéo para corre¢do de anemias.

O calendario de consultas durante o pré-natal deve manter uma freqliéncia satisfatéria de pelo menos
seis consultas até o final da gestagdo, com atendimento médico mensal até 32 semanas de gestagéo,
quinzenal entre 32 e 36 semanas e semanal até a resolugcdo da gravidez. Essa frequéncia pode ser
modificada de acordo com orientagao do pré-natalista.

O emprego universal de multivitaminas, piridoxina, ferro, proteinas, magnésio e zinco nao apresenta
evidéncia de beneficio em revisao de estudos clinicos randomizados. (Projeto Diretrizes. Assisténcia Pré-
Natal. Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. Elaboracédo Final: 11 de junho de
2006)
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8-VACINACAO NO PRE-NATAL

Vacina de rotina no pré-natal € a dupla adulta (Difteria e Tétano):

Na falta da carteira de vacina da gestante ou na auséncia de vacina contra o tétano/difteria realizar o
esquema completo com a vacina dupla adulto ou completar as doses necessarias.

E importante que a 22 dose da vacina seja aplicada até 20 dias antes do parto. Quando o esquema completo

da vacina contra o tétano ultrapassar 5 anos deve ser feito um reforgo da vacina durante o pré-natal.

Vacinas que podem ser indicadas em situacdes especiais:

Febre Amarela, Pneumococo, Poliomielite (Sabin ou Salk), Hepatite B, Influenza (Gripe) e Raiva.

Vacinas contra-indicadas:

BCG, Caxumba, Rubéola, Sarampo e Varicela.

Imunoglobulinas:

Indicagéo apos avaliagdo da Vigilancia Epidemiolégica: as gestantes poderdo receber Imunoglobulina contra
tétano, varicela, hepatite B e raiva.

Soro heterélogo:

Indicagao apés avaliagdo da Vigilancia Epidemioldgica: para Raiva
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO ANTITETANICA DA GESTANTE

Observar histéria de imunizacao antitetanica comprovada pelo
cartao de vacinagao/ Hygia Web

i

Sem nenhuma
dose registrada

|

Iniciar o esquema
vacinal,
preferencialmente
apos a 14? semana
de gestacgdo: 3 doses
com intervalos:
¢ > 14 semanas: 12
dose
o 30a
60dias apos a 12
dose: 22 dose
° 6
meses apos a 22
dose: 3% dose

|

Menos de 3
doses

N

.

3 doses ou mais,
sendo a ultima dose
ha menos de 5
anos

Completar as 3
doses 0 mais
precocemente
possivel
(intervalos entre
as doses: vide
quadro a
esquerda )

3 doses ou
mais, sendo a
ultima dose ha
mais de 5 anos

Nao é necessario
vacinar

Uma dose de
reforgo,
preferencialmente
apos a 142
semana de
gestacéo.

Nao foram relatados efeitos adversos para o feto em decorréncia da aplicacdo dos toxoides diftérico e tetanico
em qualquer fase da gestacao. Entretanto, por motivos operacionais e estratégicos, entre os quais evitar que
um eventual abortamento venha a ser indevidamente atribuido a vacina, a imunizagdo da gravida pode ser
efetuada a partir do 2° trimestre da gestagao, desde que a avaliagao do Servigo de Saude indique que o inicio
da vacinagao apenas neste momento nao impedira que duas doses da vacina sejam aplicadas antes do

parto.
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Para a adequada protegdo da mé&e e prevencdo do tétano neonatal em gestacédo futura € importante a

aplicacao da terceira dose, que deve ocorrer 6 meses apos a 22 dose.

9-EXAMES DO PRE-NATAL

EXAMES DO PRE NATAL

1° TRIMESTRE:

-Hemograma

-Glicemia de jejum

-Grupo sangtineo e fator
Rh; se gestante Rh
negativo: solicitar
Coombs indireto

-Urina rotina

-Urocultura
-Protoparasitoldgico
-VDRL

-HBsAg
-Toxoplasmose:
IgG

-HIV: com
aconselhamento e
oferecimento

-Citologia Oncotica de
colo uterino

-US Obstétrico

IgM e

l

T

2° TRIMESTRE (EM
TORNO 242 Sem):

-VDRL

-Toxoplasmose para as
suscetiveis

-Coombs indireto, se Rh
negativo

-GTT 759 (entre 24 e 28
sem),

-Urocultura

-US Obstétrico

3° TRIMESTRE:

-Urina rotina/ Urocultura
-VDRL

-Toxoplasmose para as
suscetiveis

-anti-HIV

-Coombs indireto, se Rh
negativo
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10-ANEMIA MATERNA

Dosagem de Hemoglobina no inicio do pré natal

Hemoglobina >
11g/dl: auséncia de
anemia:

Manter a
suplementagao de
60mg/dia de ferro
elementar e Smg/dia
de 4cido folico.

Hemoglobina < 11g/dl e >
8g/dl: diagndstico de anemia
leve a moderada:

.Solicitar parasitologico de
fezes e tratar parasitoses se
presentes;

.Prescrever sulfato ferroso
(120 a 240mg de ferro
elementar/dia), e Smg/dia de
acido folico.

Hemoglobina < 8g/dl:
diagnostico de anemia

grave.

Encaminhar ao Pré
Natal Patolégico.
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|

Repetir a dosagem em 60 dias.

Niveis de Hb elevando, manter o
tratamento até Hb= 11g/dl,
seguir o esquema de
manutengao e repetir o exame
no 3° trimestre (30* sem ).

Niveis de Hb estacionarios ou
em queda

ser tomado com leite.

Sulfato ferroso: 1 comprimido = 200mg = 40mg de ferro elementar.
Orientar para tomar
preferencialmente com suco de laranja, limao ou vitamina C, ndo pode

meia hora antes ou apods as refeigdes,

11- COLONIZACAO POR ESTREPTO B

Nos casos de Urocultura positiva para Estreptococos do grupo B escrever em destaque no cartao de

pré-natal da gestante, pois esta indicada a profilaxia antibidtica para a gestante durante o parto,

possibilitando a diminuicdo na incidéncia da doenca estreptocécica neonatal precoce( sepse

neonatal). Urocultura positiva para estrepto B € considerado colonizagdo materna macica.

Urocultura positiva para
Estreptococo do Grupo B

/

Tratar a
gestante de
acordo com o
antibiograma

| \

Anotar no cartao de
pré-natal e explicar

para paciente que a Recomendar profilaxia

de profilaxia intra-

parto
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12-Organizacdo do Atendimento para Gestantes HIV+ na Rede Publica de Saude em Ribeirédo

Preto-SP

Sorologia para HIV
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g N

Sorologia negativa Sorologia positiva
a
Fazer o pré-natal na Unidade Bésica: HIV positivo 2" amostra
repetir a sorologia no 3° trimestre. l l
i Se positivo
Solicitado P
confirmatorio
Encaminhar para seguimento no

Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco
(AMIGO) no HCRP-USP, via Guia de
Referéncia, encaminhada ao Complexo
Regulador.

Manter monitoramento pela Unidade
Notificar PAISM via email ou malote

l

Permanece no AMIGO: Pré Natal + parto e
puerpério até 6 meses pds-parto.

l

Encaminhar para Ambulatérios de
Referéncia.

Em fungado dos avancos terapéuticos e sua comprovada eficacia na reducao da transmissao vertical do HIV,
estimulamos a oferta do teste sorolégico acompanhada de aconselhamento nos servigos de pré-natal em
todas as unidades de saude do municipio de Ribeirdo Preto. Se o diagnodstico for positivo para o HIV (12

amostra e confirmatorio), esta gestante sera encaminhada com uma carta de referéncia para realizar pré-natal

23



diferenciado por sua terapéutica especifica no AMIGO — Ambulatério Moléstias Infecciosas em Ginecologia e
Obstetricia do Hospital das Clinicas da FMRP-USP. O ambulatério funciona as segundas feiras a partir das 12

horas no balcao verde claro no Hospital das Clinicas.

Conduta de acordo com resultado da sorologia anti-HIV:

-Resultado negativo:
Orientar a gestante quanto aos modos de transmisséao;
Reforgar a importancia do sexo seguro, orientando quanto a utilizagdo do preservativo, especialmente durante

a gestacdo, uma vez que a possibilidade de contaminacgao pelo HIV n&o esta descartada.

-Resultado positivo (12 amostra e confirmatorio):

e Esclarecer quanto ao significado do resultado através de profissional médico

e Ajuda-la a distinguir a soropositividade (portador do HIV assintomatico) e a Aids ( sindrome instalada)

e Orientar sobre a importancia do sexo seguro através do uso de preservativo evitando a reinfecgdo bem
como a transmissao para o parceiro, e a importancia do parceiro fazer o teste HIV.

e Preencher ficha de notificacdo compulséria de gestante HIV

e Encaminhar a gestante ao pré-natal do Hospital de Referéncia de Alto Risco: AMIGO (Ambulatério de
Moléstias Infecciosas da GO) HC Campus as 22 feiras a tarde, com guia de referéncia, cartdo de pré-
natal, com n° de cartdo SUS devidamente preenchidos.

e Monitorar a gestante quanto ao comparecimento ao Servigo de Referéncia e quanto aos cuidados para
a reducao da transmissao vertical através da utilizagdo correta da medicagao e procura do Hospital de
referéncia ao menor sinal de trabalho de parto.

e Realizar consulta puerperal orientando a importancia de ndo amamentar;

e Orientar a mulher e seu parceiro sobre contracepgao.

Obs.: Se a primeira amostra da sorologia for positiva e em decorréncia de atrasos (por falta de kits no
Laboratério, por exemplo) houver demora em receber o resultado do exame confirmatério encaminhar a
gestante ao AMIGO-HCRP com esta observacdo na Guia de Referéncia. Justifica-se essa medida, pois a

intervencao deve ser realizada o mais precocemente possivel.

13- TOXOPLASMOSE

Fluxograma de investigacado de Toxoplasmose na gestacgao

Sorologia para Toxoplasmose na 12 consulta de pré-natal
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IgM n&o reagente Gestante imune

e
IgG reagente

v

Gestante suscetivel:

IgM néo reagente

e —» | -Orientar prevencgao;
IgG néo reagente -Repetir sorologia (IgM e IgG) cada trimestre

da gestacao;

/

IgM: indeterminado ou néo reagente e
IgG: indeterminado;

|

Iniciar Espiramicina e encaminhar
ao AGAR-HCRP.

IgM: reagente
e
IgG: ndo reagente/ indeterminado

IgM reagente ou indeterminado

e » | Teste de Avidez de IgG
IgG reagente
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Avidez de IgG

Alta: > 30%

Infecc¢do adquirida em um
periodo > 3 meses. Checar
a idade gestacional no dia

da coleta do exame.

!

1G <ou = 12 semanas
no dia da coleta

IG >ou = 12 semanas
no dia da coleta

|

;

Fraca: <20%
Avidez intermediaria: entre

Gestante
imune

|

Pré Natal na
Unidade.

Iniciar tratamento com
Espiramicina

Encaminhar ao Pré Natal de
Alto Risco, via Guia de
Referéncia encaminhada ao
Complexo Regulador.

20 a30%

Doenca recente

'

Iniciar tratamento com
Espiramicina

Encaminhar ao Pré Natal de
Alto Risco (HC)
Monitoramento pela
UBS/UBDS

e Nos casos de IgG reagente (com IgM reagente ou indeterminado) o Laboratério Castelo realiza o teste

de avidez de IgG automaticamente, nao havendo necessidade de nova solicitagao pela Unidade.

e Os valores para interpretagcdo do teste de avidez sao fornecidos pelo Laboratério responsavel pela

realizagdo do exame, portanto estas porcentagens podem variar em diferentes Laboratérios.
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IgM reagente e

IgG néo reagente

Iniciar Espiramicina: 3,0g/ dia e
repetir sorologia (IgM e IgG) em 10 a
14 dias do dia da 12 coleta

—

IgM reagente e

IgG ndo reagente

Considera-la como suscetivel:

(Falso positivo IgM)
-suspender Espiramicina;
-manter pré-natal na Unidade,
-orientar prevengao,

-repetir sorologia nos 2
proximos trimestres da
gestacio.

.

IgM reagente e

IgG reagente ou indeterminado

Manter Espiramicina e
Encaminhar ao Pré-natal
alto risco (HCRP)

IgM indeterminado e

19G né&o reagente

l
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Repetir sorologia (IgM e IgG) em
10 a 14 dias do dia da 1? coleta.

~ .

IgM reagente ou indeterminado e

IgM indeterminado e

IgG nao reagente . .
g & IgG reagente ou indeterminado

l

Considera-la como suscetivel: . ) .. )
Iniciar Espiramicina 3,0g/ dia e

Encaminhar ao Pré natal

-orient a
orientar prevengao, patologico (HCRP)

-repetir sorologia nos 2
proximos trimestres da
gestacdo.

Toxoplasmose aguda Materna:

As diferentes formas de transmissao do protozoario Toxoplasma gondii (cujo hospedeiro definitivo € o gato e

os intermediarios sdo roedores, bovinos, suinos, aves e o0 homem) para o homem ocorrem através da
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ingestao de cistos presentes em carnes cruas ou mal cozidas ou de oocistos presentes no solo, alimentos e
agua. A forma congénita ocorre por transmissao transplacentaria.
Na gestacdo 90% das infecgbes sdo assintomaticas, reforcando a necessidade de triagem sorolégica de

rotina no acompanhamento pré-natal.

A equipe de saude deve avaliar a situagdo da gestante, classificando-a como suscetivel, com doenga recente

ou doenga antiga de acordo com a investigagao sorolégica:

-IgG e IgM nao reagentes: gestante suscetivel, nunca foi infectada.

-IgG reagente e IgM ndo reagente: gestante com doenga antiga, desde que exame realizado até 12 semanas
de gravidez;

-lgG néao reagente e IgM reagente: provavel doenga recente: iniciar Espiramicina e repetir sorologia dentro de
10 a 14 dias: se IgG reagente ou indeterminado encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco.

-lgG reagente e IgM reagente: provavel doenga recente, nesse caso o Laboratério Municipal realiza

automaticamente a avidez de 1gG.

Teste de AVIDEZ DE IgG
Avidez alta: infecgdo adquirida em um periodo maior que 3 meses:
-se idade gestacional menor que 12 semanas no dia da coleta: infec¢gao adquirida antes da concepgéo.

Conduta: pré-natal na UBS, ndo precisa repetir a sorologia.

-se idade gestacional maior que 12 semanas no dia da coleta: impossivel saber se infecgdo adquirida antes
ou apds a concepgao, exceto se a gestante tiver resultado de sorologia prévia a gestacdo ou de gestagao
anterior.

Conduta: iniciar tratamento com Espiramicina e encaminhar ao AMIGO (HCRP), através de guia de referéncia

encaminhada ao Complexo Regulador.

Avidez baixa ou inconclusiva: infec¢gao adquirida em um periodo menor que 3 meses.

Conduta: iniciar tratamento e encaminhar ao AMIGO, através de Guia de Referéncia encaminhada ao

Complexo Regulador.

Gestante com doencga recente:

-Registrar no prontuario e na carteira da gestante os resultados dos exames laboratoriais e esquema
terapéutico.
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-Instituir tratamento em 100% das gestantes com diagndstico confirmado para reduzir a transmissao
transplacentaria da doenga.

-A Unidade devera monitorar o comparecimento no Servigo de Referéncia (HC CAMPUS).

-Solicitar a medicagdo para o tratamento, que se encontra disponivel na Farmacia Central, sendo liberada

mediante solicitagdo e envio posterior da prescricdo médica.

Tratamento: Espiramicina( 1,5 mUl) 500mg: 2 comprimidos de 8 em 8 horas (1g de 8 em 8 horas).

ORIENTAGOES PARA GESTANTES SUSCEPTIVEIS PARA
TOXOPLASMOSE
1- O que é toxoplasmose?

E uma infecgdo causada por um protozoario: o Toxoplasma gondii. A maioria das pessoas ja teve contato
com este parasita e ndo apresentou sinais e sintomas, portanto ndo sabem que ja tiveram a infecgao.
2- A toxoplasmose pode causar problemas de saude?

Em pacientes saudaveis, esta infeccdo ndo causa problemas sérios. Quando o sistema

imunoldgico esta doente, a infecgdo pode acarretar danos a saude.Nas gestantes, a infec¢cado pode acarretar
problemas para o feto.

3- Quantas vezes é possivel adquirir atoxoplasmose?

Apds o primeiro contato com o protozoario sdo desenvolvidas defesas (anticorpos). Se ocorrer novo contato
com o parasita, estas pessoas ja estdo protegidas.

4- Porque a toxoplasmose é perigosa durante a gestacao?

Quando as mulheres que NUNCA tiveram contato com o toxoplasma (ndo tem anticorpos de defesa) ficam
gravidas, elas podem adquirir o protozoario, apresentar a Toxoplasmose aguda e transmitir o parasita para o
bebé . Isso pode levar a alteragcdes graves como mal-formacgdes, aborto e até 6bito. Entretanto, se a gestante
teve contato prévio com este agente infeccioso, ela JA TEM DEFESAS (ANTICORPOS) e néo ha riscos para
o bebé.

5- Como se fica sabendo se a gestante j4 tem defesas ou ndo para o Toxoplasma?

Através de exame de sangue (sorologia para toxoplasmose) que deve ser realizado antes de engravidar ou
imediatamente apds o diagndstico de gravidez. Se a paciente tiver anticorpos do tipo IgG positivos ela ja teve
contato, tem defesas e ndo ha riscos para o bebé. Se o anticorpo IgG for negativo ela esta no grupo de risco,
ou seja, pode adquirir a infecgao durante a gravidez.

6- O que pode ser feito para evitar a infeccao aguda durante a gravidez de gestante que ndo tem
anticorpos?
Varios cuidados sao orientados para que a infecgdo ndo seja adquirida neste periodo:
* N&o comer alimentos crus: carne, leite, ovos,

« Nao mexer em carnes cruas ou usar luvas para lidar com alimentos crus,
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» Beber somente agua filtrada,
+ Lavar bem frutas e vegetais,
+ Evitar contato com animais em especial os gatos,
pois eles podem ser portadores do toxoplasma,
+ Na&o mexer em terra: jardim ou caixas de areia, pois 0s animais defecam nestes locais

+ Repetir a sorologia durante a gravidez para detectar infecgdes sem sintomas.

14- HEPATITE B

Fluxograma de conduta para Hepatite B na gestagdo




HBsAg

\

Positivo:
-Orientagoes: restri¢ao de alcool
uso de condom

Negativo:
-Nao vacinar a gestante
-Orientar profilaxia

/ \ -Encaminhar ao AMIGO/HC, por Guia de
Referéncia encaminhada ao Complexo
Vacinar o RN Puérpera: Regulador;
na 1* semana
de vida. 1-anti HBcIgG -Complementar a investigagdo diagnodstica
2-anti HBsAg no poés-parto em Servico de Referéncia:
NGA.

-Encaminhar filhos e parceiro para

/ l investigagdo: NGA

Positivo: Negativos:
I-Infecgdo curada -Vacinar
2-previamente

vacinada

Obs.: Os RNs de mées HBsSAG positivo recebem imunoglobulina imediatamente apdés o parto. A
imunoglobulina s6 esta diponivel no HCRP, por isso toda gestante com hepatite B deve realizar pré-natal e
parto naquele servico .

Os RNs recebem nas Maternidades a 12 dose da vacina contra Hepatite B até 12 horas do nascimento.

ORIENTACOES PARA GESTANTES PORTADORAS DO VIiRUS DA HEPATITE B
1- O que é Hepatite B?
E uma infecgéo causada por um virus que atinge o figado.

2-Como se adquire o virus B?
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Através de transfusédo de sangue contaminado, uso de drogas endovenosas e relagao sexual com parceiro
contaminado, portanto, € uma DST. Também pode ser transmitido da méae para o bebé: transmissao vertical.
3- E importante saber se a gestante tem o virus B?

E muito importante que antes de engravidar ou que imediatamente apés o diagnéstico de gravidez seja
realizada a sorologia (exame de sangue) para Hepatite B (HBsAg). Se a gestante for portadora do virus B
(HBsAg positivo) ela devera realizar o pré-natal no AMIGO e ao nascer o bebé tem que receber a vacina e a
imunoglobulina para o virus B. Se a gestante ndao apresentar o virus (HBsAg negativo), o bebé recebera a
vacina para Hepatite B ao nascimento.

4- Quais os cuidados durante a gestagao para as portadoras do virus B?
* Realizar exames para avaliar o funcionamento do figado durante a gravidez
» Ser orientadas a NUNCA INGERIR bebidas alcodlicas
» Evitar exames como a retirada de liquido amniético (amniocentese) ou pungdo do cordao
umbilical (cordocentese)
+ Para evitar a transmissado vertical, a0 nascimento a crianga precisa receber: vacina e
imunoglobulina (anticorpos contra virus B)
+ Até o momento ndo existem beneficios do uso de medicamentos durante a gestagado para
diminuir a transmisséo vertical
5- Se a gestante tiver o virus B o parto pode ser normal?

Sim, o tipo de parto ndo aumenta a transmissao do virus B para o bebé, entretanto alguns cuidados séo
fundamentais durante o trabalho de parto e parto, como evitar o corte na vagina para aumentar o canal de
parto (episiotomia), evitar instrumentos como o forcipe, o cordao umbilical sera fechado rapidamente e o bebé
sera atendido por pediatra experiente e cuidadoso para limpar os liquidos da mae, que podem conter o virus,
do nariz e a boca do recém-nascido.

6- Se a gestante tiver o virus B ela podera amamentar?

Sim, a amamentacao ndo aumenta a transmissé&o do virus B para o bebé
7- Se a Hepatite B é uma Doenca Sexualmente Transmissivel, 0 que deve ser orientado ao parceiro da
gestante?

O parceiro devera realizar a sorologia para verificar se tem ou se ja teve contato com o virus B, através de
vacina ou doenga . Se estes exames forem negativos, ele sera vacinado para Hepatite B e devera utilizar
preservativo em todas as relagbes sexuais até a resposta para a vacina ser avaliada (formar anticorpos de
defesa). Se qualquer destes marcadores for positivo ndo ha indicagéo para vacina. Os filhos dessa paciente

também devem ser investigados.

15- Sifilis na gestacgéao
A transmissdo vertical da sifilis pode resultar em aborto, 6bito fetal, morte neonatal e recém-nascido com

sifilis congénita. A triagem diagndstica ¢ feita com VDRL, que é um exame muito sensivel e pouco
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especifico, que pode ter reagdo cruzada com algumas doengas como mononucleose, citomegalovirus,
doenca de Chagas e com antigenos da proépria gravidez. Por esse motivo, recomenda-se a realizagdo de um
teste confirmatério. Os mais utilizados com essa finalidade sdo: FTA abs IgM, TPHA e ELISA. Na PMRP, todo

exame de VDRL positivo, automaticamente o laboratério realiza TPHA. Por se tratar de DST, recomenda-se a

investigagao de outras DSTs
Classificacao da Sifilis
Sifilis Tempo de evolugéo Fase

Adquirida recente <1ano primaria, secundaria e

latente recente

Adquirida tardia >1 ano latente tardia e terciaria
Congénita recente diagnostico até o 2° ano de vida
Congénita tardia diagnodstico apés o 2° ano de vida

acio
- extrategumentares, viscerais,

Positividade da sorologia
Lesbes secunddrias:
sifffides (fase papular)
Lesoes: tegumentares,
neurolégicas

Adenopatia satélite

e
g'e
;Q-%
ge
53

— “Siléncio clinico”

I

1
20d 30d 40d 50d 60d 90d

I
Sifilis recente

La .
d = dia; m = meses; a = ano. tente Tardia

Fluxograma de conduta: sifilis na gestacéo
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VDRL

aborto.

Nao reagente:

-Orientar a paciente

-Orientar uso de condom

-Repetir o exame trimestralmente
na gestacdo; no parto e apos

Reagente, com titulacio

!

TPHA: teste treponémico (realizado
automaticamente pelo Laboratorio Municipal)

/

N&o Reagente:
-Descartado sifilis
-Reagdo cruzada com
gravidez

-Investigar colagenoses?

T~

Reagente

|

Confirmado contato por sifilis
( gestante ja esteve ou esta
infectada pelo Treponema)

|

Investigar a historia clinico-epidemiolédgica da
gestante (vulnerabilidade da gestante e do parceiro
para infec¢do e/ou reinfec¢do no momento)

v

Tratamento realizado
anteriormente

!

!

Tratamento adequado !

Tratamento inadequado?

!

!

Acompanhar
com VDRL

Fluxograma

-Tratar gestante e parceiro
concomitantemente

-notificacdo compulsoria da gestante
-orientar uso de condom

-registrar o trata/o no prontudrio e
no cartdo da gestante

-VDRL mensal para
acompanhamento

|

Tratamento nao
realizado

-Tratar gestante e parceiro
concomitantemente
-notificagdo compulsoria de
gestante com sifilis

-orientar uso de condom
-registrar o trata/o no prontuario
e no cartao da gestante

-VDRL mensal para
acompanhamento
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VDRL reagente e TPHA reacéo positiva

Laboratdério Municipal

/

v

I

Prog. Saude da Mulher
-notifica a UBS para
convocar a gestante,

-envia o fluxograma com
classificacao, tratamento,
seguimento e tto adequado;
2 fichas com dados do casal
(prontuério e cartao de pré
natal), orientagdo de
notificacdo compulsoria

Vig.Epidemiol6gica/Prog.DST/AIDS
-notificacdes:gestante € RN,

-seguimento do casal e RN.

Hospitais
-VDRL da gestante

-VDRL do RN

-Tto do RN/ Seguimento do RN

-Contra-referéncia

UBS/UBDS

-Médico: classificar a sifilis,
diagnostico do parceiro,
prescrever o tto do casal,
acompanhamento sorologico.

-Enfermagem: tratamento
realizado (seguimento do
tto), preenchimento de
prontuario e fichas **

Notificagdo compulsodria e
fichas de seguimento: equipe

Ambulatorios Especializados:

-seguimento do RN

Tratamento:

tratamento e a busca ativa em casos de falta.

** Imediatamente apds a consulta médica onde houve prescricdo do tratamento a gestante devera ter uma
consulta agendada com a Enfermeira de acordo com a prescrigdo: semanal, por 2 ou 3 semanas onde apos a

realizagdo do medicamento a enfermeira anotara no prontuario do casal e na ficha da gestante, garantindo o
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Sifilis recente: Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular, repetir apdés 1 semana: dose total de 4,8

milhoes Ul.

Sifilis latente tardia, terciaria ou com evolucdo por tempo indeterminado: Penicilina Benzatina 2.4

milhdes Ul, intramuscular, semanal por 3 semanas: dose total de 7,2 milhées Ul.

Na impossibilidade ou duvida quanto a classificacdo evolutiva da sifilis na
gestacdo SEMPRE CONSIDERAR COMO SIFILIS TARDIA E TRATAR COM 3
DOSES SEMANAIS DE PENICILINA BENZATINA 2,4 MILHOES Ul CADA DOSE(
total 7200 000UI)

1.Tratamento adequado:
-é todo tratamento completo, adequado ao estagio da doenga, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30
dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente. Sem risco de que a paciente tenha se

reinfectado.

2.Tratamento inadequado para sifilis materna:

- todo tratamento realizado com qualquer medicamento que nao seja a penicilina; ou

-tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina;ou

-tratamento inadequado para a fase clinica da doenca;ou

-instituicdo de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao parto;ou

-auséncia de documentagao de tratamento anterior da gestante e do parceiro; ou

-auséncia de queda dos titulos (VDRL) apés tratamento adequado; ou

-parceiro nao tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a informacgao disponivel sobre o

tratamento.

Quando o tratamento da mae é inadequado, independente do resultado do VDRL dela ou do recém-nascido,

este necessitara ser submetido a varios exames: puncéo liquérica, hemograma, RX de ossos longos, e outros

exames quando clinicamente indicados. Isto resultard na necessidade de notificacdo compulséria de_sifilis

congénita ( um indicador de qualidade de assisténcia 8 saude), em um maior tempo de internacdo para o RN,

que sera submetido a exames invasivos, uso de medicamentos por no minimo 15 dias (via endovenosa ou

muscular), seguimento ambulatorial prolongado com acompanhamento oftalmolégico, neurolégico e

audiologico semestral por 2 anos, além de sequelas muito graves.
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Portanto é obrigatdrio o registro no prontuario e no cartdo de pré-natal da gestante (anexar), com letra
legivel:

-resultado das sorologias com datas,

-tratamento instituido para o casal: com droga, doses e datas das injecodes,

-seguimento soroldgico (titulos de VDRL), com as datas dos exames.

Seguimento: VDRL mensal: titulos (Manual Técnico: Pré-natal e Puerpério, do Ministério da Saude, 2006).

Cura: queda nos titulos de VDRL: 2 diluigdes ou diminuicido de 4 vezes os titulos, por ex: de 1/8 para 1/2 ou
de 1/128 para 1/32.

Interpretacéo do VDRL.:

O resultado do VDRL é descrito qualitativamente (“reagente”, “ndo reagente”) e quantitativamente (titulagcoes
tais como 1:2, 1:32 etc). Mesmo sem tratamento, o teste apresenta queda progressiva dos titulos ao longo de
varios anos; com a instituicdo do tratamento ha queda tendendo a negativagdo, podendo, porém, se manter
reagente por longos periodos, mesmo apods a cura da infecgao (“memaria imunoldgica”). Na sifilis recente, o
tempo para negativacao dos testes de cardiolipina apds tratamento eficaz é tanto mais demorado quanto
maior a duragao da infeccdo ou mais elevados forem os titulos no inicio do tratamento. Na sifilis primaria ou
secundaria, os titulos caem de forma exponencial, em geral cerca de quatro vezes ou dois titulos ao fim dos
primeiros trés meses, e de oito vezes ou quatro titulos ao fim de seis meses, negativando-se em cerca de um
ano para sifilis primaria tratada e em dois anos para a secundaria. Titulos persistentemente positivos, mesmo
apos tratamento adequado, podem, no entanto, significar infecgdo persistente ou re-exposi¢ao, especialmente

se os titulos forem superiores a 1:4.

Codigo Penal Atualizado - Decreto-Lei 2848 , DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940.
TITULO 11

DO CRIME
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Relacdo de causalidade (Redacao dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a
acdo ou omissao sem a qual o resultado nao teria ocorrido. (Redacéo dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984)

Superveniéncia de causa independente (Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

8§ 1° - A superveniéncia de causa relativamente independente exclui a imputagdo quando, por si s6, produziu o resultado; os fatos
anteriores, entretanto, imputam-se a quem os praticou. (Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Relevancia da omisséo (Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

8§ 2° - A omissdo é penalmente relevante quando o omitente devia e podia agir para evitar o resultado. O dever de agir
incumbe a quem:(Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

a) tenha por lei obrigacado de cuidado, protecéao ou vigilancia; (Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)
b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado; (Incluido pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

C) com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado. (Incluido pela Lei n°® 7.209, de
11.7.1984)

PARTE ESPECIAL

TITULOI
DOS CRIMES CONTRA A PESSOA

CAPITULO 111
DA PERICLITAGAO DA VIDA E DA SAUDE
Perigo de contagio venéreo

Art. 130 - Expor alguém, por meio de relagbes sexuais ou qualquer ato libidinoso, a contagio de moléstia venérea, de que sabe ou
deve saber que esta contaminado:

Pena - detencédo, de trés meses a um ano, ou multa.
8§ 1° - Se é intengdo do agente transmitir a moléstia:
Pena - reclusédo, de um a quatro anos, e multa.

8§ 2° - Somente se procede mediante representacao.

Perigo de contagio de moléstia grave

Art. 131 - Praticar, com o fim de transmitir a outrem moléstia grave de que esta contaminado, ato capaz de produzir o contagio:
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Pena - reclusédo, de um a quatro anos, e multa.
Perigo para a vida ou saude de outrem
Art. 132 - Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente:

Pena - detencédo, de trés meses a um ano, se o fato nao constitui crime mais grave.

A equipe de Saude nao pode ser omissa na condugado desses casos, isto implica no envolvimento da
Enfermagem, médico, Vigilancia Epidemiolégica com um trabalho exaustivo e com anotacdo em prontuario
de todas as informacgbes fornecidas ao casal, do trabalho realizado e das dificuldades encontradas. Quando a
gestante e/ou seu(s) parceiro(s) se recusam a realizar o tratamento ou o seguimento proposto neste protocolo
deverao ser reorientados da implicancia de seus atos, para o casal e para o feto e que a nao realizagdo do

tratamento fere os artigos 131, 132 e 133 do Cddigo Penal.

As anotagbes em prontuario sdo imprescindiveis, pois isto nos protege (toda a equipe de saude) da omisséao,

também prevista no Cddigo Penal.

Se todas as abordagens com o casal forem infrutiferas um membro da equipe de saude deve realizar um
relatério ao Conselho Tutelar, com o nome completo da gestante, enderego atualizado, telefone, se possivel,
relatando que trata-se de gestante e /ou parceiro com doenga (sifilis) que tem tratamento, com droga
disponivel nas nossas Unidades de Saude e a nao utilizagdo desta (pela recusa da gestante) coloca a saude
do feto em risco. O Conselho Tutelar podera reportar o caso ao Juiz da Vara da Infancia e Juventude, para as
acdes pertinentes.

16-OBESIDADE E GESTACAO:
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O inicio da gestagao com sobrepeso ou o excessivo ganho de peso durante esse periodo sio fatores de
risco para complicagdes como diabetes, hipertensdo, pré-eclampsia, distécias de parto, infeccoes e
hemorragias puerperais, assim como aumento das taxas de mortalidade fetal e defeitos de fechamento de
tubo-neural . Outro aspecto a ser considerado € que cerca de 45% das mulheres obesas no mundo ganharam
peso durante a gravidez e ndo se recuperaram ap6s a mesma. O adequado controle de peso durante a

gestacao se faz obrigatdrio.

Em Ribeirdo Preto, segundo recente pesquisa da SMS 22,27% das gestantes estdo em sobrepeso e 14,71%
sao obesas. Em condi¢des de eutrofia, o ganho de peso gestacional normal deve ser de 10 a 12 Kg . Para as
pacientes com sobrepeso ou obesas 0 ganho ideal deve ser entre 6 a 7 Kg. Além dos exames de rotina do
pré-natal, para as gestantes com diagnéstico de sobrepeso/obesidade preconiza-se a realizagdo de TSH e

lipidograma(é freqlientemente a associagcao de obesidade x hipotireoidismo e/ou dislipidemia).
O diagndstico de sobrepeso/obesidade € feito através do calculo do IMC:

IMC pré-gestacional= peso pré-gestacional(KG) / altura? (m)

A Organizagdo Mundial de Saude usa um critério simples:

CONDICAO IMC EM ADULTOS
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal Entre 18,5 e 25
Acima do peso Entre 25 e 30
Obeso Acima de 30
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De acordo com o estado nutricional pré-gestacional, o ideal para a gestante durante o pré-natal € que o ganho

de peso siga os seguintes critérios:

IMC GANHO TOTAL DE PESO- | GANHO NO PRIMEIRO | GANHO SEMANAL 2° E 3°
KG TRIMESTRE-KG TRIM- KG

Abaixo 12,5-18 2,3 0,49

peso

Peso 11,5-16 1,6 0,44

normal

Acima do |7-11,5 0,9 0,3

peso

Obesa 6

-Orientar dieta nutricional:

-dieta de 25 a 40 Kcal/Kg de peso ideal/ dia, dependendo do IMC. Obesas: com
IMC > 29 Kg/m?, dieta até 30 Kcal Kg/dia;

-composicao: 25% de proteinas, 45% de glicidios (de absorgéo lenta) e 30%

gordura (insaturada), podendo ser reajustada de acordo com a condigdo socio-

econdmica da gestante.

-fracionar a dieta: 6 refeigbes/dia.

As pacientes com quadro de sobrepeso e obesidade leve serdo seguidas na UBS enquanto as pacientes com

obesidade moderada e grave serdo atendidas no Centro de Referéncia a Saude da Mulher- MATER e as

obesas morbidas serdo seguidas no HC.

Uma dieta de 2000 calorias/dia esta disponivel e pode ser adequada, individualizando-a para cada paciente.

Se necessario, pode ser impressa a partir do Hygia Web e entregue a paciente.
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Dieta de 2000 calorias

Nome:
Refeicoes Quantidade Substituicoes
Café da Manha
leite 1 copo Grupo H
Pao 1 unidade Grupo F
Margarina 1 colher (cha) Manteiga. requeijao

Cafe¢ com adocante

a vontade

Cha ou limonada

Lanche da manha

Fruta 1 porcao Grupo G
Almoco / Jantar
Arroz 5 colheres (sopa) Grupo B
Feijao 3 colheres (sopa) Grupo D
Carne magra 1 porcao Grupo E
Legumes 1 porcao Grupo C
Salada 1 porcao Grupo A
Sobremesa 1 fruta Grupo G
Lanche da Tarde
Fruta 1 porc¢ao Grupo G
Leite 1 copo Grupo H
Pao 1 unidade Grupo F
Margarina 1 colher (cha) Manteiga. requeijao

Lanche da noite

Cha com adocante

a vontade

Cafe ou limonada
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Lista de Substituicoes

Grupo A
Alimento Medida Alimento Medida
Alface 1 prato de mesa Couve flor 1 pires de cha
Agnido 1 prato de mesa Escarola 1 prato de mesa
Aspargo 1 prato sobremesa Espmafre 1 prato sobremesa
Berinjela 1/2 unidade Pepino 1 unid. tam. médio
Beterraba 1/2 umdade Rabanete S unid. tam. médio
Brocoli 1 pires de cha Repolho 1 prato sobremesa
Couve 1 pires de cha Tomate 2 unid. tam. pequeno
Grupo B
Alimento Medida Alimento Medida
Arroz 3 colheres (sopa) Macarrio 5 colheres (sopa)
Batata inglesa 2 1/2 unid. grande Mandioca 2 1/2 pedacos peq.
Batata doce 2 unid. médias Mandioquinha 2 1/2 umd. tam. peq.
Farinha mesa 3 colheres (sopa) Pio 1 1/2 pdozinho
Grupo C
Alimento Medida Alimento Medida
Ababora 1 pires de cha Ervilha enlat. 3 colheres (sopa)
Abobrinha 1 prato sobremesa Palmito enlat. 1 prato sobremesa
Alho poro 1 unmid. tam. medio Pimentio 2 umd. tam. meédio
Cenoura 1 unid. tam. médio Quiabo 1 pires de café
Chuchu 1/2 unid. tam. medio Vagem 1 pires de café
Grupo D
Alimento Medida Alimento Medida
Ervilha seca 3 colheres (sopa) Grio de bico 3 colheres (sopa)
Feydo 3 colheres (sopa) Lentilha 3 colheres (sopa)
Grupo E
Alimento Medida Alimento Medida

Carne de vaca
Carne de porco
Carne seca
Coracéo

Coxa de frango
Dobradinha

Figado

1 bafe médio 100g

1 pedago medio 100 g

1 porcdo

1 porcéo

1 unmid. sem pele
1 pires de cha

1 bafe grande

Filé de frango
Filé de Peixe
Hamburger
Musculo

Ovo

Salsicha

Sardinha enlat.

1 pedaco médio

1 pedaco médio

1 unidade

1 porcio média

1 unidade

2 umd. tam. medio

2 unid. tam. pequeno
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Grupo F

Alimento Medida Alimento Medida
Bolacha salgada 4 unidades Pao de forma 2 fatias
Pao 1 paozinho Torrada 4 fatias
Grupo G
Alimento Medida Alimento Medida
Abacate 1 colher cheia (sopa) Maci 1/2 umid. tam. medio
Abacaxi 1 fatia tam. médio Mamao 1 fatia tam. médio
Ameixa verm. 2 unid. tam. médio Maracwa I unid. tam. grande
Banana-maci 1 vmid. tam. médio Melancia 1 fatia tam. grande
Banana-nanica 1 umid. tam. pequeno Meldo 1 fatia tam grande
Caju 2 unid. tam. médio Morango 2 unidades
Figo 1 vmid. tam. médio Péra 1/2 umdade
Goiaba I unid. tam. pequeno Péssego 1 umid. tam. grande
Jaboticaba 2 pires de cha Tangerina | unid. tam. médio
Laranja 1 umd. tam. médio Uva 12 nnidades
Grupo H
Alimento Medida Alimento Medida
Coalhada 1 copo (200 ml) Leite em po 1 colher (sopa)

Iogurte natural
Leite integral
Leite desnatado

1 copo (200 ml)
1 copo (200 ml)
1 1/2 copo (300 ml)

Leite po desnat.

Quegjo
Ricota

2 colheres (sopa)
1 fatia média
1 fatia grande
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17- DIABETES E GESTACAO

Fluxograma para diagnostico do Diabetes Mellitus Gestacional

Todas as gestantes

v

Glicemia de jejum (mg/dl) na 1* consulta

l

Repetir glicemia de jejum

<85

<85

A 4

Entre 85 ¢ 126

Normal*

;

GTT 75g**

>=126 >=85 l
v GTT 75g** Normal*
>=126
e <140
>=140

v I

: GTT 75g entre a 24" ¢ 30°

DM Gestacional semana da gestagdo

Encaminhar ao
Pré Natal
Patologico, por
Guia de
Referéncia
encaminhada ao
Complexo
Regulador

GTT 75g: Jejum < 126

l

-

< 140mg/dl: 2 horas
a ingesta da glicose

>= 140

apos

'

Normal




22 hora< 140

Positivo se qualquer um dos valores acima alterados.
Quando encaminhar a gestante ao PRE-NATAL PATOLOGICO, a UBS deve continuar o seguimento na

Unidade (consultas com ginecologista até iniciar o seguimento no hospital e apés, checar

periodicamente se seguimento correto naquele Servico).

47



18-HIPERTENSAO E GESTACAO

Fluxograma para HAS na gestagdo

HAS

i

Cronica:

PA > 140 x 90 mmHg,
presente antes da
gravidez ou
diagnosticada até a 20%
semana de gestagao.

l

l

N

Pré-eclampsia**:

.PA > 140x90 mmHg
.Proteintiria : > 300 mg
em 24 horas

Inicio ap6s a 20* sem de
gestacao.

Transitoria:
PA volta ao normal
em torno de 12

semanas apos o parto.

O diagnostico €
retrospectivo, mas
ficar atento pois
aumenta o risco de
apresentar HAS

Cronica com pré
eclampia associada:
-agravamento da HAS ou
da doenga renal com
surgimento ou piora da
proteinuria ap6s a 20?
semana de gestagao.

futura.

Eclampsia:

CTCG com quadro
hipertensivo,
afastadas epilepsia
ou outra doenga
convulsiva. Pode
ocorrer na
gravidez, parto
e/ou puerpério

l

Internacéo imediata

Gestacional:
-elevacdo dos
niveis
pressoricos ( PA
> 140x90
mmHg) sem
proteintria apos
a 20" sem de
gestagdo. Pode
evoluir para preé
eclampsia.
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*Os casos de HAS na gravidez devem ser encaminhados ao Pré Natal Patolégico.

**PA >= 140/90 mmHg: necessarias duas aferi¢des, a Ultima apds repouso, descartados artefatos de afericéo
e ansiedade materna.

*k%k

nas pacientes obesas, usar esfigmo especifico

Proteinuria: >= 300mg em urina de 24 horas, na auséncia de infecgao urinaria;
>= 300 mg/litro em amostra isolada de urina;

uma cruz (+) em urina tipo I.

Encaminhar ao Pré Natal Patolégico HCRP-USP como prioridade (por Guia de Referéncia, devidamente
preenchida que sera encaminhada ao Complexo Regulador para agendamento):

.a Hipertenséo Arterial € a principal causa de mortalidade materna e perinatal no Brasil.

.0 quadro clinico de alguns dos processos hipertensivos gestacionais séo evolutivos.

.no seguimento obstétrico ha necessidade da realizagdo de exames para a avaliagdo da vitalidade
fetal: cardiotocografia, ecografia (biometria fetal, perfil biofisico fetal, dopplervelocimetria ), bem como

avaliagao da placenta e do volume do liquido amnidtico.

-Orientar dieta hipossddica (< 2,4 g/ dia: tampa da caneta “BIC”): somente para as gestantes com HAS

cronica; com quantidade reduzida de gorduras.

-Repouso em DLE: decubito lateral esquerdo, pelo menos 2 horas durante o periodo de vigilia.

-Controle de PA, orientagbes quanto aos sintomas de elevagado dos niveis pressoricos: PA diastélica > 110
mmHg, escotomas (disturbios visuais), cefaléia persistente, nauseas e/ou vomitos, alteragao de

comportamento, dor abdominal (epigastrica/ hipocdndrio direito).

-Retornos individualizados, com maior freqiiéncia até iniciar o seguimento no HC, apds é importante manter o

monitoramento da paciente pela Unidade.
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Para as pacientes com HAC, hipertensao gestacional ou pré-eclampsia leve pode ser usado Metildopa, sendo
a dose inicial preconizada de 750mg, podendo-se aumentar até 2,0g por dia. Os betabloqueadores também

podem ser usados.

-Suspender inibidor da ECA (Enalapril, Captopril)

-Se a paciente ja utilizava diurético por cardiopatia ou nefropatia, adequar para furosemida. Se usuaria de

diurético por HAS, trocar por anti-hipertensivo adequado a gestagao.
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19-Urgéncia hipertensiva:

e PA diastdlica > 110 mmHg (mantida apds repouso)
e Disturbios visuais( turvagao visual, escotomas)

e Cefaléia

e Alteragdes do comportamento

e Dor abdominal( epigastralgia e/ou dor hipocdndrio direito)

e Vertigem
e VOmitos
e Dispnéia

e Precordialgia
Conduta:
e Sondagem vesical de demora
e Acesso venoso calibroso
e Mascara de Oxigénio com reservatorio ( 5 litros/ minuto).
e Manter paciente em DLE ou cabeceira elevada

e Medicagdbes utilizadas:

-Hidralazina: 1 ampola = 20 mg

Diluir 1 ampola em 19 ml de SF ou AD, injetar 5 mg (ou 5 ml) EV a cada 20 minutos até a dose total de 20
mg (obviamente antes de fazer nova injecao aferir a PA) ou diluir 1 ampola em 9 ml de SF ou AD e injetar
2,5 ml EV a cada 20 minutos.

-Nifedipina: 10 mg VO a cada 30 minutos até um maximo de 30 mg. O uso sublingual € contra-indicado.

Atentar para néo fazer Retard, pois é necessario efeito imediato.

-Alfametildopa e betabloqueadores ndo séo indicados para emergéncia pois o tempo para inicio de agao é

de 4 a 6 horas.
-Inibidores de ECA (enzima conversora de angiotensina): Captopril, Enalapril: ndo devem ser usados

pois séo associados com malformacdes e morte fetal.

- Diuréticos ndo devem ser usados pois podem causar hipofluxo placentario e sofrimento fetal.
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ATENCAO: manter PA diastélica entre 90 a 100 mmHg, ndo reduzir para niveis inferiores para néo
comprometer o fluxo placentario.

A eclampsia, definida como o surgimento de convulsdo ténico-clébnica em gestantes com pré-
eclampsia, foi a principal causa de mortalidade materna em todo mundo e continua sendo uma das

complicacfes obstétricas mais graves em nosso meio

As pacientes com esse quadro necessitam de hospitalizagdo imediata através da Regulagao Médica. A droga
de escolha para a urgéncia hipertensiva sintomatica (risco iminente de Eclampsia) € o sultato de magnésio,
disponivel na rede. Essa droga necessita de controle rigoroso quando utilizado, pois tem elevado risco de
levar a parada cardio-respiratoria. Quando utiliza-lo, imprescindivel manter seu antidoto (gluconato de calcio
10%) ao lado do leito. Além da prevencao ou tratamento da crise convulsiva, deve-se usar drogas anti-
hipertensivas, preferencialmente injetavel (Hidralazina) .

Para a adiministragdo do sulfato de magnésio, o esquema recomendado é o de Pritchard, que preconiza
dose de ataque de Sulfato de Magnésio de 4 g intravascular e 10 g intra-muscular. A dose de manutencgao é
de 5g intra-muscular a cada 4 horas e provavelmente sera realizada em ambiente intra-hospitalar, pois nesses
casos recomenda-se regulagédo imediata da paciente para servigo de gravidez de alto-risco.

Na SMS o sulfato disponivel é a 50%, ou seja, uma ampola de 20 ml contém 10g de sulfato. Deve-se diluir 8
ml de sulfato de magnésio a 50% em 12 ml de 4gua destilada e administrar endovenoso lentamente, em pelo
menos 10 minutos. Concomitantemente, deve-se realizar sondagem vesical de demora. A administragao do
sulfato deve ser feita pelo médico ou pela enfermeira do plantdo. Durante esse periodo o médico devera
permanecer ao lado da paciente avaliando a cada 5 minutos PA, freqiiéncias cardiaca e respiratoria, BCF,
reflexos e nivel de consciéncia. Alteracdo em qualquer um desses parametros sinalizam a suspensao
imediata da medicacgdo. Frente a hiporreflexia( reflexo patelar diminuido ou abolido), oliguria( diurese maior ou
igual a 25ml/h) ou dispnéia(frequéncia respiratdéria menor ou igual 16 ipm), o diagndstico de intoxicagdo por
sulfato de magnésio é a principal hipétese e o uso de 1g de gluconato de calcio a 10%- 10ml, deve ser
imediatamente administrado para evitar parada cardio-respiratoria.

Ap6s a dose endovenosa, inicia-se a administragdo intramuscular de 10 ml de sulfato de magnésio 50%( 59 )
em cada nadega. As doses intramusculares devem ser acrescidas de 1 ml de lidocaina a 2% na tentativa de
diminuir a dor e reacgdes locais.

O controle clinico previamente realizado durante a dose de ataque passa a ser realizado a cada 20 minutos
na primeira hora e a cada 30 minutos apos.

A dose de manutencgao é de 5g intramuscular a cada 4 horas (10 ml de sulfato de magnésio- 50%), mas neste

momento a paciente devera estar em ambiente intra-hospitalar.
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20- BACTERIURIA ASSINTOMATICA

Fluxograma para gestantes com bacteritiria assintomatica

Urocultura

l

>100.000 col/ml

\
l

<100.000 e > 10.000 col/ml

l

<10.000 col/ml ou negativa

Repetir Urocultura em uma semana

!

Seguimento pré-natal na Unidade

<10.000 col/ml ou
negativa

<100.000 e > 10.000 col/ml

v

Tratar como bacteriuria
assintomatica

Repetir Uroculturas
mensalmente até defini¢ao do
caso

Uroculturas de controle com
uma semana apo6s o término do
tratamento, mensais nos 3
primeiros meses ¢ bimestrais
até o término da gestagao

7
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Tratamento de Bacteriuria Assintomatica na gestante: sempre que possivel, seguir antibiograma.

Tratamento de Infeccédo Urinaria Sintomatica na gestante:

-12 Opcéo: Cefuroxima 250mg via oral de 8 em 8 horas por 7 dias;

-22 Opcao: Norfloxacina 400mg via oral de 12 em 12 horas por 7 dias;

*-32 Opgao: Cefalexina 500mg via oral de 6 em 6 horas por 7 a 10 dias;

*-42 Opgao: Amoxacilina 500mg via oral de 8 em 8 horas por 7 a 10 dias;

*-52 Opcéao: Ampicilina 500mg via oral de 6 em 6 horas por 7 a 10 dias.

Os antimicrobianos que estdo com asterisco apresentam quase 40% de resisténcia aos

microrganismos Gram-negativos.* Na realidade, para infecgao urinaria,devem ser utilizados apenas com

base no antibiograma.

Na relagdo de antibacterianos atualmente disponiveis nas farmacias de todas as Unidades de
Saude de nosso municipio temos a Amoxacilina, a Cefalexina, a Norfloxacina e a Sulfametoxazol +
Trimetoprima (evitar no 3° trimestre da gestagao).

*Em 2002, pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de S&do Paulo (HC/FMRP-USP) avaliou as taxas de sensibilidade bacteriana de
amostras urinarias de gestantes com diagnostico de ITU. Concluiu-se que, naquela comunidade, as
menores taxa de resisténcia foram observadas com utilizagdo dos aminoglicosideos, cefalosporinas de
terceira geragao, cefuroxima, quinolonas mono e bifluoradas e nitrofurantoina. Por sua vez, a ampicilina,
cefalotina, cefalexina e amoxacilina (antimicrobianos largamente utilizados para tratamento de ITU em
gestantes no passado) apresentaram taxas de resisténcia acima de 40%, inviabilizando o seu uso para
esta situagao na atualidade (extraido da RBGO. 2008; 30(2):93-100. Infecgdo urinaria na gravidez)., exceto

quando amparado pelo antibiograma.
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21 - 1TU NA GRAVIDEZ

Fluxograma para gestantes com infec¢ao urinaria sintomatica
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Sintomas urinarios

vesical.

Paciente sintomatica:
Distria, polaciuria,
urgéncia miccional,
sensacao de plenitude

Se possivel
colher Urie

Uro antes
de iniciar

tratamento

Melhora (48 horas)

l

Sim

Manter terapia

v

l

Pielonefrite aguda:

Febre alta, calafrios, Giordano
positivo (dor lombar a punho
percussao), queda do estado
geral.

Internagdo, via Regulagao Médica
para tratamento hospitalar

Manter acesso venoso

Se necessario usar anti-termicos,
anti-térmicos, corrigir
hipoglicemia e hidratar paciente
enquanto aguarda regulagao
médica

Nao

Avaliar sensibilidade do

l

> | germe pelo antibiograma l

l

Se apos a alta a gestante retornar a

Unidade Basica, encaminha-la ao
AGAR-HC.

Sensivel Intermediaria
Adequar a dose do Adequar antibiotico
antibiotico

l

l

Urocultura de controle ap6s uma semana do tratamento

(vide a proxima pagina)

A
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Urocultura de controle apos uma semana do tratamento

l

Negativa ou

<10.000 col/ml

>10.000 e < 100.000 col/ml

N l

> 100.000 col/ml

/

Repetir dentro de uma semana

l

>10.000 e < 100.000 col/ml

l

v

Controle mensal nos 3 primeiros
meses e bimestral até o termo

Tratamento de
acordo com 0 hovo
antibiograma
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22- ITU DE REPETICAO

ITU de repeti¢do na gravidez:

2 ou mais episddios

-US de vias urinarias
-fungdo renal

l

l

Exames normais

Exame(s) alterado(s)

l

-Pré Natal no Centro de referéncia-
Mater,

-Iniciar antibidtico profilatico:
Nitrofurantoina 100mg/ dia até 36
semanas de gestacdo (suspender
préximo ao termo devido ao risco de
hiperbilirrubinemia neonatal)

l

-Encaminhar ao AGAR-HC

Nitrofurantoina 100mg/ dia

-Iniciar antibiotico profilatico:
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23- PUERPERIO

- Roteiro para consulta de enfermagem

Apods o parto, as puérperas e RNs retornardo a unidade em que realizaram o pré-natal na primeira
semana pos-parto para consulta com o enfermeiro € no prazo de 30 a 35 dias para revisdo puerperal e
oferecimento do Planejamento Familiar com o profissional médico.

Estas consultas sdo agendadas pelas maternidades antes da alta hospitalar (Mater, Santa Casa e
HC Campus) por profissionais do Programa da Saude da Crianga — Projeto Floresce uma vida, através de um
sistema informatizado: Sistema Hygia web).

A adequacdo das agendas das unidades para diferentes atendimentos, com siglas especificas
garante o agendamento com profissional enfermeiro e médico GO nos prazos preconizados assegurando
melhor qualidade da assisténcia ao bindbmio mae — filho. Mediante situagdes/intercorréncias identificadas no
parto com a mae e/ou RN as unidades sao informadas por estas funcionarias, através de contato telefénico
para que visitas domiciliares sejam programadas assim que, a puérpera chegar ao domicilio para planejar

assisténcia a familia o mais precocemente possivel.

- Consulta do enfermeiro ( 7 a 10 dias pds-parto):

- Conversar sobre o parto atendo-se as informagdes que forem necessarias (tipo de parto,
intercorréncias, etc)

- ldentificar durante a consulta de enfermagem: estado geral, uso de medicagdes, observar
I6quios (cor, odor, quantidade);

-Episiorrafia ou incisao cirurgica — observar as condigdes; sinais de infecgao puerperal;

- Avaliar fungéo intestinal e urinaria;

- Avaliar o estado emocional da mulher.

-Verificagdo de sinais vitais;

- Mamas: observar sinais de ingurgitamento, traumas mamilares (escoriagoes, fissuras...);

- Solicitar que ofereca a mama e identificar a “ pega “ e aceitacdo do RN;

- Orientar riscos de compressas nas mamas, assim como aplicacdo de qualquer produto que nao
tenha sido prescrito por médico

- Orientar sobre anticoncepgao na lactagao;

- Orientar sobre direitos trabalhistas durante a lactacao;

- Fazer a consulta de enfermagem ao RN, esclarecendo as duvidas da mée naquele momento
conforme o protocolo do Programa da Crianca;

- Reforgar consulta agendada com o ginecologista. O Pré-Natal encerra-se somente apds este

atendimento e caso a puérpera nao compareca merecera contato mediante a falta neste atendimento;
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- Visita Domiciliar: realizada pelo agente comunitario de saude (ACS), auxiliar de enfermagem ou enfermeiro

(7 a 10 dias pos-parto):

e nas Unidades com agentes comunitarios de saude a visita domiciliar é realizada rotineiramente;
e nas demais Unidades a visita domiciliar ocorre para os casos identificados e comunicados pelas
auxiliares de enfermagem do Programa Floresce uma Vida: partos prematuros, intercorréncias

clinicas da mae e/ou RN, dificuldades sécio-econdémicas...

- Identificar queixas, esclarecendo possiveis duvidas;

- Rever técnica de amamentacgao e cuidados com as mamas;

- Esclarecer e sanar dluvidas com a puérpera e sua familia sobre os cuidados do o RN;

- Conhecer o local onde o RN esta acomodado e o ambiente familiar;

-ldentificar comportamento familiar frente a chegada do RN e rede de apoio para
acompanhamento da puérpera.
****nos casos de dificuldade com amamentacgao nao resolvidos na unidade, orientar mae a procurar banco de
leite ou retornar a maternidade para assisténcia
****nos casos de suspeita de mastite, providenciar atendimento para a puérpera na vaga de EV com
ginecologista da unidade ou reencaminha-la a maternidade
Apos o parto, as pacientes sdo encaminhadas para consulta puerperal com ginecologista, em torno de 30 a 35
dias, em suas Unidades Basicas de Saude. A consulta puerperal tem como objetivo avaliar as condi¢des pos-
gravidicas das modificagbes do organismo materno, além, é claro, assistir a puérpera em suas duvidas e
queixas clinicas, principalmente, relacionadas as mamas, incisdo cirurgica, loquiagao, entre outras. Nesta
consulta é importante avaliar as opgdes contraceptivas mais indicadas, a necessidade e realizagcao de vacinas

e exames de rotina.

Exames de rotina do puerpério:

Exames laboratoriais como hemograma, urina tipo |, parasitolégico de fezes, sorologias para sifilis, HIV,
Hepatite B ou qualquer outro exame podem ser solicitados havendo indicacao clinica.

A coleta de citologia oncoética do colo uterino deve ser realizada apds o 3° més do puerpério, quando o
resultado desta durante o pré-natal for classe Il com HPV ou classe lll, e a paciente perdeu seguimento no

ambulatério especializado (DST). Se o resultado da citologia durante o pré-natal for normal (classe | ou classe
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Il, sem HPV) e se as duas ultimas citologias forem normais, esta pode ser colhida a cada 3 anos, seguindo o
protocolo para prevengao de cancer de colo de utero.

Vacinagao no Puerpério

No puerpério serao realizadas as vacinas necessarias: Difteria e Tétano (dupla adulto), Rubéola (triplice viral),
Hepatite B e Febre Amarela para completar o esquema vacinal vigente determinado pela Secretaria Municipal
da Saude e Ministério da Saude.
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