R OG R.ARN A DOE EDUCACACO P MEDIC.A <<OraTiracss s eo.n

JO RN ALOA [ DOE

Atusmiin==aacS

_—; = =70
e setaerrrybhro

. Jos<e PMaria Comnstmmt I e T Ol oISt < RM: SS6 AL FRCOE N1 S 72 ROE N~ 1SS

PRErErTuRa D=

Reotizacao: CIRENLAL e e rrmAannrias

B e P . P T




\( Programa de Educacdo Médica Continuada.
Piranhas AL
21 e 22 de setembro de 2023
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Quando encaminhar para o alto
rscoe
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Aconselhamento preé - concepcional:
Objetivos:

 Iniciar tao logo a mulher manifeste desejo de engravidar;
« Orientar o melhor momento de iniciar um periodo gravidico;

- Esclarecer suas dividas e de seus parceiros(as);

* Minimizar riscos de malformag¢oes congeénitas, induzida por algum
medicamento que faga uso;




- Evitar medicagoes teratogénicas, discutir habitos, dietq,
sedentarismo,

- Verificar doencgas prévias (diabetes, HAS, epilepsia) ou
condicdo que possa oferecerrisco a gestacdo e ao
oncepto;

Iniciar dcido fdlico:

Avaliagcao do estado vacinal da mulher;




Medidas P[é - concepcionais
| - Acido Fdlico

= Efeifo protetor contra os defeitos do tubo neural;
» Reducdo de 72%o risco de DTN recorrente;

= 400 ug de 5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF), forma biologicamente
ativa do folato, nas gestantes de risco habitual;

* [niciar 1 més antes da concepcdo e continuar até a 12% semana

de gestacdo.

= Febrasgo




Medidas Pré - concepcionais
lI- Acido Folico

= Gestantes de alto risco para defeito do tubo nevral:

= Suplementacdo continua com dacido folico-4 a 5
mg,

= |niciar em fase pré-concepcional, diariamente,
= Durante toda a gestacao

= OMS, MS, CDC, ACOG



POSOLOGIA DO ACIDO FOLICO: RECOMENDACAO

PACIENTES DE RISCO Pacientes de grupo
HABITUAL de risco

!

4

400ug/dia 4 - 5 mg/dia

l |
S




Assisténcia Pre-Natal . 4 &

= Medidas e protocolos de condutas, com objetivo de assegurar
um bom desfecho materno- fetal.

= 90% das gestacoes evoluem sem maiores complicagoes, sendo
consideradas de risco habitual ou baixo risco.

= Deverd ter inicio assim que houver razodvel probabilidade de
gravidez.

\




Assisténcia Pre-natal : Objetivos

= |dentificar gestantes com fatores de risco para desfechos
desfavoraveis (diabetes, HAS, Prematuridade), encaminhando os
casos considerados de alto risco para centros terciarios

= Prevenir os agravos mais comuns para o binomio materno fetal (
transmissao vertical de infecgoes)




= Tratar enfermidades intercorrentes ( ITU, infecgoes
vaginais, ISTs)

= Educar a gestante para um estilo de vida
saudavel( nao fumar, nao ingerir bebidas
alcoolicas)

= Preparar o casal para o momento do nascimento
e puerperio




Como conduzir: 1° consulta

= Acolhimento pela equipe de saude

=» Anamnese Geral e Especifica :

*"|dade, profissao, doencas
» Antecedentes Pessoai  Pregressas e atuais;

=Cirurgias anteriores;

=Historia mensirual;: DUM, DPP, IG;

=Sangramentos anormais

\ \



Antecedentes pessoais e gineco-obstétricos.

Paridade, tipos de partos, intervalo inter- partal;

= Peso dos RNs anteriores, |G no parto,

= Vacinacao,

= Uso de medicamentos, habitos nocivos a satde ( tabagismo,
efilismo e ou drogras ilicitas




Como conduzir: 12 consulta

» Hipertensos,

% Diabeticos e ouiros transtornos endocrinos
+ Doencas autoimunes,
% Cardiopatas,

» Antecedentes ** Parentes de primeiro grau que apresentaram pré-
Familiares eclampsia/eclampsia,

“ Gemelaridade,
<+ Doencas genéticas e hereditdrias




Exame fisico

»Peso , Estatura , IMC
» Afericao de PA

»Ectoscopia - pele e faneros,
cavidade oral

=»Membros ( edema, varizes)

»Gergl




<+ Mamas:

< Abdome : palpacao, AFU, BCF,
= EXAMES ESPECIFICO Posicao e apresentacao fetal;

—

<+ Exame ginecologico para CCO e
diagndstico de alteracao de flora
vaginal




Recomendac¢oes para ganho de peso total e taxa para gestac¢des unicas por IMC pré-gestacional
O ganho de peso recomendado é maior para pessoas com gestacdes multiplas.

Taxas de ganho de peso*

Ganho de peso total . .
segundo e terceiro trimesire

Média (intervalo) em il
IMC pré-gravidez Faixa em kg Faixa em libras K (intervalo) em
g/semana

Ib/semana
Baixo peso (<185 ;55,18 28 a1 40 0,51(044a058) 1(1al3)
kg/m/’)
74’"”’““'“85“ 11,5016 25 a 35 0,42(0,35a0,50) 1(08al)

9 kg/m ) 4 4 4 ’ ’

Excesso de peso
(25.0 a 29,9 kg/m ) 7a1l1,5 15025 0,28 (0,23 a 0,33) 0,6 (0,5a0,7)
Baoi 00 5a9 11 a20 0,22(017a027) 0,5 (0,4 a0,6)
kg/m*)

Reproduzido do Up Todate




Solicitacao de exames — 19 consulta




Exames laboratoriais na 1° Consulta

» Hemograma

®»Hemoglobina = 11 g/dl - Normal. MS

»ApOs a 20% semana de gestacdo, iniciar
profilaxia com 30 mg/dia de Ferro
Elementar

»Repeticdo de exame apds a 309 semana
de gestacao.




Exames laboratoriais - 1 Consulta

Hemogramao

» Se 8g/dl < hemoglobina <11 g/dl, considera-se caso de
anemia de leve a moderada.

Importante orientar dieta;

* Investigar parasitoses;
 Realizar tratamento com ferro elementar:

* Repetir hemograma no intervalo de 30 a 60 dias para
avaliar a necessidade de manter ou aumentar a dose de
ferro.



Exames laboratoriais - 1 Consulta

Hemogramao

= Hemoglobina < 8 g/dl

= |ndica anemia grave;

= A gestante deve ser encaminhada para o pré-natal
de alto risco.




Exames laboratoriais - 1 Consulta

»Tipagem sanguinea e fator Rh (A)

. Repetir PAl mensal,
Rh"' Rh -/ pdrcelro RH -+ a partir de 24° sem,.
IgG anti D na 28°
: 1 semana.
/ﬂ

Pesquisa de anticorpos Negativo
irregulares

. . Positivo
Negativo
! Encaminhar ao Pré Natal
Ndo repetir PAI de alto Risco.

\\




Glicemia de jejum na 1° consulta de pré natal

v v v

>126 mg/dl < 92 mg/d|

| 292mg/die< 126 mg/al |
‘ | ¥

Dosagem em outra ocasiGo 2126 mg TOTG 75 mg entre 24 e 28
+ DM prévio a gestagdo semanas gestacao

| | }

l Avaliagao conforme os

- critérios para DMG

Encaminhar ao pré natal de alto risco |

| Quando apenas 1 diagnostico

estiver alterado o diagnéstico
de DMG deve ser feito

Glicemia de jejum >92

TOTG 75 mg e coleta apos 1 hora =180

TOTG mg 75 mg e coleta com 2 horas >153



Exames laboratoriais - 1 Consulta

= Anfi HIV-

®NJ0 reagente, o exame deve ser repetido entre a
28% e 30° semana de gestacao.

»VDRL e teste rapido negativos , repetir no 3° trimestre.

Se positivo, associar testes treponéeémicos FTA-ABS)
(A)

» Qualquer titulacdo de VDRL no pré-natal, requer
fratamento;




Exames laboratoriais - 1? Consulta

= Hepatite C - Anti HCV

»Nao existe uma recomendacao para a realizacao desse
ame como uma rotina.

= Algumas populacoes merecem especial atencao:

= ysuario de drogas, parceiros de usuarios de drogas, multiplos
parceiros, transfusao, situacao de risco.



Hepatite B

= Avaliar historia prévia (Anti HBS) e checar status vacinal (3
doses de vacina contra a Hepatite B);

= Ag Hbs, Anti Hbs e Anti Hbc nao reagentes, a gestante
deve ser imunizada:

= Anti Hbs reagente, em qualquer situacao, a gestante é
considerada imune;

= Ag Hbs reagente encaminhar a gestante ao pré-natal de
alto risco e ser realizada a sorovacinacao no RN




Quem
rastrear?

Quando
Rastrear?

Como
rastrear:

Toxoplasmose na gestaga

Exames laboratorias : 1? consulta

Todas as gestantes.
MS 2010

1° consulta pré natal;

- 1gG (+)/ IgM( -) : previamente infectada;

 IgG (-)/IgM(-): susceptivel.
v'Devem ser orientadas as medidas de
prevencao
v Repetir trimestralmente

Sorologia IgG/ IgM




. . e e . . . Toxoplasmose
Jé inicia espiramicina |

Repetir IgG e IgM
apos 2 a 3 sem.

19G(-)/IgM(+)

<

Infeccdo Aguda iniciale
Falso positivo IgM?¢

Falso
positivo.Considerar
Gestante
susceptivel.
Suspender
espiramicina

Infeccdo Aguda?
Infeccdo recente?

Solicitar Teste de avidez para Toxoplasmose.

ENCAMINHAR para pré natal de Alto Risco




Exames laboratorias : 1? consulta

= Sorologia para rubéla (s)

®» Deve ser solicitado em mulheres com risco de contrair infeccao e,
realizar vacinacdo no puerpério para a protecdao de gestacdes
futuras.

= COVID-19

» (O teste viral SARS-CoV-2 nao e realizado rotineiramente em
pacientes assintomaticos na comunidade com base apenas no
estado de gravidez



Exames laboratoriais - 1? Consulta

Citomegalovirus

»Nado se recomenda o rastreio Universal.

»Uma sorologia com IgG reagente ndo garante
imunidade;

»Hd achados de IgM reagente por mais de 1T ano, sem
configurar infeccao aguda.



Exames laboratoriais - 12 Consulta

= QO virus do CMYV se dispersa pelo:

®»Sangue

»Excregoes e secregoes,
»hemoderivados;
»Transmissao vertical




Devemos orientar as nossas gestantes, a fim de se
evitar a tfransmissdo Vertical:

»Evitar cuidados com crioncas ( se € que € possivel);

Nao cuidar de idosos, pois S0 grupos que
apresentam muitas excrecoes e secrecoes;

» Coifo protegido e sem bel|o;

®»| avagem frequente das maAos



Exames laboratoriais - 1 Consulta

®»Bqacterioscopia,

»Exame 4 fresco de conteudo vaginal;

Rastrear vaginose bacteriana; (responsavel por TPP,
RUPREMA);

»Tratar sempre nas gestantes assinftomaticas, com
anfecedente de parfo prematuro




Exames laboratoriais - 12 Consulta

» Urina tipo 1 — atencdo a presenca de proteinuria

» Urocultura 1 (repetir a urocultura em todos oOs
imestres; rastrear bacteriuria assinftomatica) (A);

» Colpocitologia oncoldgica (segundo @
recomendacdo do MS, uma vez por ano €, apos
dois exames anuais consecutivos nhegativos, a cada
trés anos) (D);




Exames laboratoriais - 1 Consulta

= Parasitoldgico de fezes* (D);

» Sorologia para zika
»Em regidoes endémicas

* se houver indicacdo clinica.




Ultrassonografia no prée-natal

OMS preconiza a realizagdo de trés exames ultrassonogrdaficos na
gestagcao

= Primeiro trimestre: entre 11 e 14 semanas.

= Segundo trimestre: entre 20 e 24 semanas.

» Terceiro trimestre: entre 32 e 36 semanas.




Ultrassonografia entre 11 e 14
semanas

®» Rastreamento das anomalias cromossomicas
(trissomias dos cromossomos 21, 18 e 13)

®» Confirmacdo ou determinacdo da IG;
» Rastreamento de anormalidades estruturais maiores

» Diagnodstico e caracterizacdo das gestacoes
multiplas;




Ultrassonografia entre 20 e 24 semanas

» Medir cumprimento do colo uterino
» Defeccdo de malformacgoes (A)

» Predicdo de pré eclampsia ( doppler
de artérias uterinas)

Esta Foto de Autor Desconhecido estd licenciado em CC BY-ND » M O rfo | O g I O feTO |


https://www.blogmamis.com/2011/09/gravidez-exame-de-transluscencia-nucal.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/

Ultrassonografia 32 -34 semanas

»[nalidade em avaliar:

RAB25-RSIOB  MI 1.2

Voluson |
@6) B01225-08-04-15-2 331M02cmi63Hz Tis 0.2 15.04.2008 03:57:39 PM °
- Surface - r( )SCII I lean O
Th30/Qual high2

47°f
Mix60/40
SRI Il

»
-l = Placenta

<

» | iquido amnidtico

» Vitalidade

Esta Foto de Autor Desconhecido
estd licenciado em CC BY-NC-ND



https://www.flickr.com/photos/erin_ryan/2418341421
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Orientagoes quanto a sinais de alarme

»Sangramento genital.

»Fdema de face ou membros.

» Cefaléia continua ou grave.

= Dormencia.

»Visao turva ou diminuicdo da acuidade visual.

= Dor abdominal, vOmitos persistentes, febre ou
abatimento.

»Perda de LA/ Diminuicdo de movimentos fetais.

»Em fempos de covid, estimular as medidas sanitarias
de protecdo vigentes e vacinacdo em qualquer fase
da gestacao.



Vacinas indicadas na gravidez

= Tétano, difteria e coqueluche( dTpa)-

= Uma dose de dTpa a partir da 20° semana de gestacao.

» Gestantes ndao vacinadas e/ou histérico vacinal desconhecido,
duas doses de dT e uma dose de dTpaq;

=Importante que a DTPA deve ser aplicada a partir da 20° semana
de gestacdo. Respeitar intervalo minimo de um més entre elas




Vacinas indicadas na gravidez

® |nfluenza - gestante sGo consideradas grupo de risco, e deve
ser feita em qualquer trimestre;

®» Hepatite B — se o esquema vacinal ndo tiver completo, pode
ser feito durante a gravidez com 3 doses( 0, 1 € 6 meses):

» Anti-Covid 19 : os imunizantes sao eficientes e seguros; (Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists- 2021);

®» | munizantes recomendados : Coronovac ou Pfizer

» Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2021/2022



PRESCRICAO DE FARMACOS

= Manter prescricdo de Acido félico iniciado em fase pré-
concepcional, na dose de 400 ug ou 4 a 5 mg atée a 12° semana;

» Dose profildtica de 60 mg de ferro elementar que deve ser

iIniciado a partir da 12% semana de gestacdo quando Hb>ou =11
mg/ dl — OMS

= Profilaxia da anemia, 40 mg de ferro elementar a partir da 20°
semana — Recomendacdo do MS do Braisil

»  Ministério da Saude.Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro : manual de condutas gerais, 2013.

» Revista do Dep. de Ginecologia e Obstetricia. Maternidade-Escola. UFRJ.Art. De Revisdo v. 14, n. 2, abr-jun/2015




PRESCRICAO DE FERRO ELEMENTAR

= PROFILAXIA
- 30 a 60 mg de Ferro Elementar

» 30 mg de ferro eleme_ntar equivale:
v 150 mg de sulfato Ferroso

v 90 mg de Fumarato Ferroso
v 250 mg de Gluconato Ferroso

» Ministério da Saude.Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro : manual de condutas gerais, 2013.

» Revista doDep. de Ginecologia e Obstetricia. Maternidade-Escola. UFRJ.Art. De Revisdo v. 14, n. 2, abr-jun/2015




=» NAS GESTANTES COM HB < QUE 11 MG/
DL

Tratamento com Ferro
Elementar

=» 60 A 120 MG DE FERRO ELEMENTAR EM 3 TOMADAS/DIA




CALENDARIO DE CONSULTAS

“+ 0O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com

T4

acompanhamento intercalado entre meédico e enfermeiro.

<+ Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o

seguinte cronograma:

= Até 282 semana — mensalmente;

= Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente;

= Da 362 até a 412 semana —semanalmente.




Consultas subseqguentes

= Avalia-se o bem estar materno ( observar queixas)

= Afericdo de PA ( sempre com gestante sentada e apos meia hora de
descanso)

= Peso e determinagao do ganho ponderal
= Avaliagao do bem estar fetal
AFU
= Avaliacao do crescimento fetal
= A
= BCF e percepcao de MF

= Elucidam quanto a vitalidade fetal




Exames laboratoriais — 24 a 28
semanas




Exames laboratorials - 28 a 32 semanas

= Hemograma (B);

= VDRL (se positivo, associar testes treponémicos FTA-ABS ou o
TPHA) (A);

= Anti-HIV (A);

= HBsAg (A);

= Urocultura (A).
= Pesquisa de anticorpos irregulares nas gestantes Rh negativo;

= Toxoplasmose nas gestantes susceptiveis ( idealmente mensal;
nao sendo possivel, no mdaximo trimestral )




Exames laboratoriails - 35 a 37 semanas

= Pesquisa de estreptococos
beta hemolitico (B).

= Quando positivo, deve ser

= Coleja através de swab instituida antibiéticoprofilaxia
endoanal e vaginal intraparto com Penicilina
Cristalina

» Causa mais comum de
epse e meningite em
menores de 3 meses



|




o inicio do pré- natal das gestantes com comorbidades:
»Pneumopatas,

» Cardiopatas,

» Portiadoras de doenc¢as auto-imunes,
» Nefropatas,

Entre outras, as que lhes sao apresentadas e julgar necessario
ncaminhamento.



» Gestantes com historia de parto(s) prematuro(s) em
gestacoes anteriores;

» Antecedentes de fetos macrossomicos (mais de 4.000 g)
gestacoes anteriores;

Pré - eclampsia em gestacdo de irmad(s) ou mae;

» Gestacao gemelar;






» Gestante que apresente glicemia de jejum ou Teste
de tolerancia a glicose alterados;

®» Gestante com soroconversao da sorologia para
toxoplasmose;

» Gestante que ndo tfeve melhora na Hb , mesmo apos
fratamento instituido;

®» Gestante com AgHbs reagente em exames de roting;



®» Gestante com elevacdo de PA em relacdo aos
niveis basais, proteinuria presente no sumario €/ou
edema de membros inferiores, maos e face;

» Gestante com baixo ganho ponderal;

AFU (altura fundo uterina) menor que o esperado
para |G;

» Alteracdo no volume amniotfico a USG :
Oligodramnia ou Polidramnia.



Lembrando...

=» Nao encaminhar gestante com sorologias:

Hepatite B Anti Hbs reagente

Toxoplasmose IlgG reagente

Rubéola IgM ndo reagente




Sempre fratar ou encaminhar para
especialista

BacteriUria assintomaticas e cistites.

Infecgoes vaginais, especialmente a Vaginose
Bacteriana.

Responsdaveis pelo grande nUmero de RN prematuros nas
UTIs Neonatais e, por consequéncia aumento de morte
neonatal.




Existe alta do Prée-natal?

= Nao. Nao existe alta do pré-natal.

= A‘alta € dada pela maternidade, apds o nascimento do Récem-
Nascido, que, para tal, precisa ser avaliado pela equipe de saude.




... Ao fim de uma assisténcia prée-natal
adequada, todas as familias desejam que
mde e RN figuem saudavels.

Fotos de infernet





mailto:gilzabulhoes@Hotmail.com
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