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MOTIVOS

ALTAS TAXAS DE MORTALIDADE MATERNA E
INFANTIL

GRANDE NUMERO DE CASQS DE SIFILIS
CONGENITA E NA GESTACAO

= DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICAS FALHAS

= NECESSIDADE DE DISSEMINACAO DE
PROTOCOLOS, FLUXOS E TRATAMENTOS

5 CARTEIRINHAS MAL PREENCHIDAS
® PACIENTES DESNECESSARIAS NO PSO

= INDICACOES IMPRECISAS DE VIAS DE PARTO



OBJETIVOS DO
TREINAMENTO

DISCUTIR PROTOCOLO DE PRE-NATAL
HOMOGENIZAR E INTRINCAR OS PROTOCOLOS
DISSEMINAR FLUXOS

RELEMBRAR TRATAMENTOS

MELHORAR PREENCHIMENTOS DE PRONTUARIO E CARTAO DE
PRE-NATAL

REFORCAR PAPEL DE GRUPOS DE GESTANTE E PLANEJAMENTO
FAMILIAR

DIMINUIR COMPLICACOES EM GESTACAO, PARTO E PUERPERIO
DIMINUICAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

DIMINUICAO DA MORTALIDADE MATERNA

DIMINUICAO DA MORTALIDADE INFANTIL

MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA

ENCAMINHAR AO PSO SOMENTE URGENCIAS E EMERGENCIAS



PRINCIPAIS CAUSAS DE
MORTALIDADE MATERNA

= HIPERTENSAO

= HEMORRAGIAS

= COMPLICACOES DE ABORTAMENTO
= CARDIOPATIAS

= INFECCAO PUERPERAL

= OUTRAS



OBJETIVOS DO PRE-NATAL

AUMENTAR A PROTECAO A SAUDE DA
GESTANTE E DO BEBE

PROMOCAO DE SAUDE
PREVENCAO DE DOENCAS
DETECCAO PRECOCE DE DOENCAS

REDUCAO DE COMPLICACOES DE GESTACAO,
PARTO E PUERPERIO

REDUCAO DE COMPLICACOES NO RECEM-
NASCIDO

REDUCAO DAS TAXAS DE MORTALIDADES
MATERNA E INFANTIL

MELHOR QUALIDADE DE VIDA EM NIVEL BIO-
PSICO-SOCIAL



PRE-NATAL

CONSULTAS COM MEDICO E ENFERMEIRO S/N

ATENDIMENTO COM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR S/N

INSER(;AO E SENSIBILIZACAO DE TODOS OS
FUNCIONARIOS DA UNIDADE PARA O
FUNCIONAMENTO DO PROJETO

FORTALECIMENTO DO PACTO ENTRE NOVA
FAMILIA E U.B.S.

REALIZACAO DE GRUPOS DE GESTANTES E
PLANEJAMENTO FAMILIAR EM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Importancia de GRUPO



CAPTACAO DA PACIENTE

= EM QUALQUER MOMENTO QUE
COMPARECER A UBS

" DURANTE O TESTE DE GRAVIDEZ:
» TESTES NEGATIVOS: Consultas ou grupo de

planejamento familiar

» TESTES POSITIVOS: Desencadeamento do processo

" FAZER BUSCA ATIVA DE GESTANTES
FALTOSAS

® TER 1 FUNCIONARIO RESPONSAVEL PELAS
GESTANTES



PRIMEIRA CONSULTA

= ANAMNESE COMPLETA

queixa e duragdo

antecedentes pessoais

vacinacao

antecedentes obstétricos

antecedentes familiares

I.S.D.A.

exame fisico

hipotese diagnostica

Conduta (ultrassonografia, acido félico e sulfato ferroso)
Assinar e carimbar

® Ver necessidade de encaminhar ao Planejamento Familiar




VACINACAO E
ODONTOLOGIA

B ENCAMINHAR 100 % DAS PACIENTES



CONSULTAS

® MENSAIS ATE 32 SEMANAS
= QUINZENAIS DE 32 A 36 SEMANAS
® SEMANAIS DE 36 A 41 SEMANAS

® Até 15 dias apos o parto

NAO EXISTE ALTA
DO PRE-NATAL



" 40 SEMANAS, ENCAMINHAR PARA A
MATERNIDADE PARA AVALIACAO
FETAL - CARDIOTOCOGRAFIA

® MANTER CONSULTAS SEMANAIS

= 36 SEMANAS - > = 2 CESAREAS
ANTERIORES - ENCAMINHAR PARA
MARCACAO DE PARTO NA
MATERNIDADE



GRAFICO GANHO DE PESO

Indice de massa corporal segundo semana de gestacdo

S ¢ 44 16

Semana de gestacdo




GRAFICO ALTURA
UTERINA




PRIMEIROS EXAMES

SANGUE:

" Hemograma completo
Glicemia

[ |
® TSH e T4 livre
[ |

Tipagem sanguinea (coombs indireto para gestante Rh negativas e pais
Rh positivos ou desconhecidos)

= SOROLOGIAS: Toxoplasmose, H.I.V, H.T.L.V.,V.D.R.L., Anti
HCV e HBsAg E Ant1 HBc

URINA: Urina 1, Urocultura e Antibiograma
= LEMBRAR BACTERIURIA ASSINTOMATICA
= TRATAR E REPETIR EXAME - CEFALEXINA 1 G 6/6/ HORAS

FEZES: P.P.F.
COLPOCITOLOGIA ONCOLOGICA (PAPANICOLAU)

-12 a 34 semanas

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Y\ .. A



OUTROS EXAMES OBRIGATORIOS

= SEGUNDO TRIMESTRE

® Hemograma, glicemia, TSH E T4 livre, V.D.R.L., H.L.V, urocultura com
antiblograma

= Toxoplasmose se susceptivel

® 24 semanas Teste de Tolerancia a Glicose (TTOG) 75 gramas, 0, 1h
e 2 h (normal - <92, <180 e <153 ng/dl)

= COM 35 SEMANAS:

® Urocultura com antibiograma

® Hemograma, glicemia, TSH E T4 livre, V.D.R.L., H.I.V, urocultura com
antibiograma

= Toxoplasmose se susceptivel
® Cultura de secre¢do vaginal e anal para streptococcus agalactie (grupo B)

= ULTRASSONOGRAFIAS



ULTRASSONOGRAFIAS

= NA GESTACAO NORMAL
= O 1° MAIS PRECOCE POSSIVEL

EM CASOS ESPECIAIS:
> MORFOLOGICO 1° TRIMESTRE - 12 A 14

semanas — casos de Down na familia e gestantes
com mais de 40 anos

> MORFOLOGICO DE 2° TRIMESTRE - 20 a

24 semanas — malformacoes anteriores ou doengas

de base



MEDICAMENTOS
- ACIDO FéLICO 5 MG -1 cp ao dia até 12 semanas -

fechamento tubo neural.

+ que 12 semanas apenas em casos moderados de anemia

B SULFATO FERROSO 40 MG - 1 cp 40 minutos

antes do almoco com suco acido - Polivitaminico s/n
® Carbonato de calcio 500 mg:
Baixo risco: 1 cp 1 vez a noite- Desde o diagnostico até 36 semanas
Alto risco: 2 cp 1 vez a noite- Desde o diagnostico até o parto

A A.S. 100 Mg — 1 cp apos almogo — 12 a 36 semanas Ppara
QUALQUER ALTO RISCO



STREPTOCOCCUS AGALACTIE

B CAUSA MAIS FREQUENTE DE SEPSIS
NEONATAL

® COLHER COM 35 SEMANAS

= SEM BANHO E SEM EVACUAR
= VAGINA: 2 CM

® RETO: 0,5 CM



STREPTOCOCCUS AGALACTIE

" CULTURAS VAGINAIS E RETAIS )
POSITIVAS: NAO TRATAR NO PRE-
NATAL.

B CULTURA URINA POSITIVA: TRATAR
= AMPICILINA 500 MG V.O. 6/6 H - 10 DIAS



FECHAMENTO DO PRE-NATAL

B AVALIAR PACIENTE
" AVALIAR ALEITAMENTO

® CHECAR FICHA DE ALTA E
CARTEIRA DE PRE-NATAL

" MARCAR GRUPO DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR

" MARCAR COLPOCITOLOGIA
ONCOLOGICA



INTERCORRENCIAS

= ORIENTAR PpSSI’VEIS
INTERCORRENCIAS

# PROCURAR MATERNIDADE
REFERENCIADA

" [LEVAR CARTAO DE PRE-NATAL
" LEVAR EXAMES

B CARDIOTOCOGRAFIAS NAS
MATERNIDADES



TRIAGEM E TRATAMENTOS

B RH NEGATIVOS

" HAS E DHEG

= DIABETES MELLITUS/GESTACIONAL
 TOXOPLASMOSE



GESTANTES Rh NEGATIVO

PAI
“ PRIMEIRA “- TESTE DE COOMBS INDIRETO. Rh

CONSULTA TIPAGEM SANGUINEA DO PAI DO BEBE NEGATIVO

!

RESULTADO DO COOMBS INDIRETO ENCERRAR
INVESTIGACAO

| |
s ]
| |

ENCAMINHAR PARA SEGUIR ‘ ‘ REPETIR COOMBS

A CADA1 MES

!

GLOBULINA ANTI-D 300 ug NA 28°

ENCERRAR g
b _ SEMANA DE GESTACAO
INVESTIGACAO ¢

PRE-NATAL DE RISCO PRE-NATAL




H.A.S. E D.H.E.G.

® Aumento progressivo de pressao arterial.
" > = 140/ 90 mmHg

B Aferir pressdo 1 a 2 vezes ao dia, sentada com
20 minutos de descanso e pernas descruzadas.



H.A.S. E D.H.E.G.

= INICIAR TRATAMENTO: (1° opgao)
= METILDOPA 250 MG V.O. 8/8 H - MINIMO
= METILDOPA 500 MG V.O. 6/6 H - MAXIMO
= INTERVALO MAIOR: 8 HORAS

Quando 1 grama - 250 mg a cada 6 horas - ndo fazer 500 mg a
cada 12 horas.

® Outras opgoes:

® Anlodipino 5 a 20 mg ao dia

® Nifedipino até 60 mg ao dia

" ENCAMINHAR AO ALTO RISCO



DIABETES GESTACIONAL

= FAZER GLICEMIAS DE JEJUM NOS 3
TRIMESTRES

= NAO PEDIR HB GLICADA

* SOLICITAR TTOG (OU CURVA GLICEMICA) 75
G COM 24 A 26 SEMANAS DE GESTACAO -
JEJUM, 1 HORA E 2 HORAS



DIABETES GESTACIONAL

= GLICEMIA DE JEJUM > = 92 NG/DL

= TTOG COM 1 PARAMETRO ALTERADO
= [EJUM > = 92 NG/DL
" 1 HORA > = 180 NG/DL
® 2 HORAS > = 153 NG/DL

Jejum alterado nio precisa fazer TTGO - JA E DMG



DIABETES GESTACIONAL

B ORIENTAR DIETA
= CAMINHADA 30 MINUTOS AO DIA

= ORIENTAR FAZER GLICEMIA
CAPILAR (DEXTRO) 4 VEZES AO DIA

= [EJUM
= { HORA APOS CAFE DA MANHA
= { HORA APOS ALMOCO

= { HORA APOS JANTAR



DIABETES GESTACIONAL

= DIETA:

" EVITAR CARBOIDRATOS E AUMENTAR
PROTEINAS - FEIJAO

= CAFE DA MANHA, LANCHE, ALMOCO, LANCHE,
JANTAR E CEIA

u MAXIMO 2 FRUTAS AO DIA - FRUTAS GRANDES
= 1 XICARA

= CUIDADO COM SUCO DE LARANJA
® SUCO SEMPRE COM AGUA

" ADOCANTE STEVIA, ASPARTAME OU
SUCRALOSE



DIABETES GESTACIONAL
® DIETA.:

Coma menores volumes, mais vezes ao dia! E tenha atencdo ao ganho de peso durante a
gestacdo. Mas sem fazer dietas de emagrecimento, ok?

DUCES_SﬂhrED‘JESﬂSEﬂEﬁEﬂrﬂE A EEEEEEEEEENEENEEEEENEEEEE N
adicdo aumentam o aclicar no : Evite EXAGERAR nos alimentos
i o l-l_

fonte de carboidratos (pdo,
macarrdo, biscoitos, bolos, tapioca,
cuscuz, arroz, batata).

sangue mais rapidamente. Entdo
tente comer 50 de vez em quando
e em pequenas quantidades.

Ndo e necessario exclui-los! Tente
manter a proporcdo do desenho
para que caibam no mesmo espaco.

Adocantes nem sempre sao
necessdarios. Moderar no agiicar
ja & um bom caminhol!

e~ ; i .' <. - = Frutas possuem seu proprio agticar,
s Alimentos ricos em fibras (frutas, d a frutose. Procure distribui-las ao
= verduras, legumes, feijoes, aveia), longo do dia, evitando sucos e ndo
E proteinas (carnes magras, ovos, passando de 3 frutas no total.

* leite, feijoes) e gorduras boas

: [ME“-E'DU(EI]EDCDD]FI]E{D] I EI NN NN RN E RN EEEEEEEE
E diminuem a absorgdo rapida de
.
~

a¢uicar no sangue.

! Evite liquidos durante as refeicdes

e bebidas alcoolicas.
EiEEESESEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Sempre que possivel, descasque mais (+alimentos naturais) e desembale menos (- alimentos industrializados)!

Fonte: Grupo de nutricionistas F6 Brasilandia SP



DIABETES GESTACIONAL

B DEXTROS

u A PARTIR DA PRIMEIRA BOCADA



AVALIACAO DE DEXTROS

= JEJUM < 95 NG/DL
" POS PRANDIAIS < 140 NG/DL

B SE 30 % ALTERADOS - INICIAR
INSULINA NPH

= NAO HA APROVACAO DE USO DE
HIPOGLICEMIANTES ORAIS



AVALIACAO DE DEXTROS

" CONTROLE COM DIETA E EXERCICIOS
" FAZER EM DIAS ALTERNADOS

5 INSULINODEPENDENTES:
= FAZER TODOS OS DIAS

B APOS O PARTO RETIRAR INSULINA OU
VOLTAR HIPOGLICEMIANTE PARA DM
PREVIOS



DOSE DE INSULINA NPH

DOSE TOTAL
DIARIA

DOSE TOTAL
DIARIA

50% 25%
NO NO
CAFE DA MANHA ALMOCO




DOSE DE INSULINA NPH




O EFEITO DA INSULINA E
AVALIADO DEPOIS DE 6
HORAS

ENTAO:
FAZER A DOSE
INDEPENDENTE DO
DEXTRO



SEGUIMENTO POS PARTO
TTOG 6 SEMANAS APOS O PARTO

Puérpera

.
[ TOT: dosagem jejum & 2°. hora ]

Jejum: <100 mg'dL Jejum: 100 a 125 mgidL Jejum < 126 mo/dL Jejum = 126 mg/dL
e 2" hora < 140 mgldl & 2" hora < 140 mg/dl e 2" hora: 140 199 mg/dL elou 2* hora 2 200 mg/dL

Ya

Glicemia de Jejum | Intolerancia a glicose
alterada L

Diabetes Mellitus J
'.!._=




TOXOPLASMOSE

'9'3 * SEGUIH
2 IMUNE ﬂ ORE-NATAL
g

ORIENTE SOBRE OS RISCOS DE
lgG - : - Ingestdo carnes cruas ou mal passadas
e SUSCEPTIVEL - Contato com animais (gatos)
lgM - -Contato com terra ou areia (fezes de animais)

- REPETIR SOROLOGIA NO INICIO DO 3° TRIMESTRE

1gG + INFECCAO
e | M| acupa27 | M| ULTRA mm) | ANORMAL || ALTORISCO
SOM

lgM +
ALTA - -
l ALTS m INECCFO ANTIGA | SEGUR PRE- NATAL
) [+] mmh [TRATAR
AVIDEZIg G '"THFHRE'ESH‘R'A M| REPETIR COM 28 SEMANAS -
(] -
16 SEMANAS B [- | mm) | SEGUIR PRE-NATAL

BAIXA i
v ‘ INFECCAQ RECENTE - TRATAR




TOXOPLASMOSE

ORIENTE SOBRE 05 RISCOS DE

. -Ingestao cames cruas ou mal passadas
SUSCEPTIVEL - Contato com animais (gatos|

Lontato com terra ou arefa fezes de animals)
. REPETIR SOROLOGIA NOINICIO D 2° E 32 TRIM




» IlgGe

INTERPRETACAO
RESULTADOS

IgM nao reagentes:

Gestantes suscetiveis:

orientagcao quanto ao risco de adquirir infegdo aguda na gestagao;
medidas higienodietéticas;

devem repetir a sorologia, idealmente, todos os meses ou, no maximo,

com intervalo de dois meses para detectar precocemente uma
SOroconversao;

» lgG reagente e IgM nao reagente:

Gestantes compativel com infecgao pregressa adquirida ha, pelo menos, seis

meses:

Nao e recomendado repetir a sorologia para toxoplasmose

Manter as orientacdes higiénicas e dieteticas;

Sorologia realizada tardiamente na gestagdo, ndo exclui uma infecgao
aguda ocorrida no inicio;



INTERPRETACAO
RESULTADOS

» |gM reagente, independente do resultado do IgG

Gestante com infecgao aguda

e |niciar tratamento;




INTERPRETACAO
RESULTADOS

» lgM reagente ou indeterminado e IgG nao reagente
= |niciar o tratamento com espiramicina;

» Repetir a sorologia em duas a trés semanas, se a repeticdo da
sorologia mantiver IgG nao reagente, entao frata-se de falso positivo
de IgM, nesie caso recomenda-se suspender a espiramicina e
conduzir a gestante como suscetivel;
Se na repeticdo da sorologia positivar o IgG, confirma a infeccao
aguda materna por T. gondii;

= Mantém a espiramicina ou esquema friplice, de acordo com a idade
gestacional;




INTERPRETACAO
RESULTADOS

= lgMl = G o reaganisa
Zaatandes com Nfacclo aguda

= Iniciar o Fatamenbto imedsatamenbes;
- s maar o igual 18 ssmanas: espirmmecina = jeste de

masma amosira, se possivel;

alTa4 AVIDEZ = M5 abalao de 168" gamans:
< descaria inleocsde ienba goorndo na gestacio em o curso e
susfpande & =L pramicina;
mani=m a gestants no servico de referfinaia em gesiacdo de alto
oo
e
AWVIDEZ BAINA ou INTERMEDIARLL
=" GESTAMTE com imlecclo aguda
=" Blamtem g sspiramicira 8 encamird s pars o e ryico ode rederdrmcia
e gestacio de Ao risco
=
AWVIDEZ EM IG malor d& 16" S=amanas:
=" o rasulado dge suides ndo modiflica a carduts;
« GESTAMTE com Imfeccia aguda

OB 5: Para geatantes com InfecgBo aguda & necessdno resizar o PCR am smpo
real no Bgubds ammioibco . que podes ser deito 8 partir da 18° semana de gesisgao.

-- _‘: [ .-- [l g1
S R et A




{16) IDADE
GESTACIONAL

{indicodo quando
a sorologho
reggente, oté 168
Sermang de
gestagio)
INFECCAD AGLUIDA

TRATAMENTO
FETAL
{indicogio porg
gestontes com
fdode superior o
15¥ semana de

gestagio)

TRATAMENTO

TRATAMENTO
{17 ESCOLHA)

Ezpiramicina S00mg
2 comprimidos de 88 horas

Sulfadiazina S500mg
|2 comprimidos de 8/8 horas)
4
Firimetamina 25 mg
2 comprimidos ao dia
+
Folinato de Calcio 15 mg

1 comprimido so dia, duranie
tada o periado de uso da
pirimElaming alé uma sSmana

apid fua interrupcio

{mondtorar com hemogramaj

TRATAMENTO
(29 ESCOLHA)

Outras drogas foram
estudadas para uso no 12
trimestre da gestagso. A
ANTROMCINA, embora
possa zer utilizada no 1%

trimestre, nso foi avaliada
para toxoplasmose

FANSIDAR
(Sulfadoxina S00mg +
pirimetamina 25 mg +

Faolinato de Calcio)
Diose do FANSIDAR:
{ 2 comprimidos por
SEMmana]
{PEYRON, 2019])

TRATAMENTO
{37 ESCOLHA)

Sulfametoxcazol 400 mg +
Trimetoprim 80mg
[2 comprimidos de 12/12horas)
Ou opresentogio reforpada
Sulfametoxazol 800 mg +
Trimetoprim 160mg
{1 comprimidos de 12f12horas)
e Espiramicina 500 mg
{2 comprimidos de /8 horas)
{VALENTIMNI, 2015)

Fonte: Nota Técnica n? 446/2020 do Ministério da Saude

CRITERIO DE
CuRa

TRATAMENTO
(8% ESCOLHA)

NEGATIVACAD
DA
SOROLOGIA

MAD DISPONIVEL

AZITROMICINA
{25005, DIA)
« Pirimetamina 25 mg
150 mg/dia)
+ Folinato de Calcio
(PEYROMN, 2015

NEGATIVACAD
DA
SOROLOGIA




“Marcou muito a idéia de que
cada um sozinho pode até virar
estrela se quiser, mas que 0 merito
estd no que se faz quando todos
tocam a mesma partitura.”

Ricardo Semler



MUDE,

MAS DEVAGAR,
PORQUE A DIRECAO
E MAIS IMPORTANTE
QUE A VELOCIDADE

EDSON MARQUES



MUITO OBRIGADO




