PRE NATAL:
COMO CONDUZIR.

MEDICA GINECOLOGISTA / OBSTETRA. RQE 515 \/
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\/ ACONSELHAMENTO PRE - CONCEPCIONAL:

OBJETIVOS

> 1-

* Iniciar tdo logo a mulher manifeste desejo de engravidar;
* Orientar o melhor momento de iniciar um periodo gravidico;
* Esclarecer suas dovidas e de seus parceiros(as);

* Minimizar riscos de malformacoes congénitas, induzida por
algum medicamento que faca uso;
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e * Evitar medicacoes teratogénicas, discutir habitos, dieta,

sedentarismo,

* Verificar doencas prévias (diabetes, has, epilepsia) ou condigdo

que possa oferecer risco a gestacgdo e ao concepto;
* Iniciar acido félico;

* Avaliagdao do estado vacinal da mulher;



N Medidas Pré - concepcionais
' A _° rye AGIDO :
| = Acido Félico/Folatos o — "\ _FLico_

d / : -’j -"./'Zr“\ c‘ -

" Folatos: vitamina B solivel em dgua / dcido félico e a torma
sintética;

= 400 ug de 5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF), reduziu a ocorréncia de
DTN em 93% ;

= Estudos atuais recomendam que TODAS as mulheres com potencial para
engravidar, e ndo apenas aquelas que estdo tentando engravidar,

recebam suplemento didrio de dcido félico;

= O fechamento do tubo neural ocorre 26 a 28 dias apds a concepgdo
( por volta da 6° semana); y,
o
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https://www.uptodate.com/contents/folic-acid-drug-information?search=uso+na+gesta%C3%A7%C3%A3o+de+%C3%A1cido+f%C3%B3lico+e+autismo+nas+crian%C3%A7as&topicRef=423&source=see_link
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| POSOLOGIA DO ACIDO FOLICO: RECOMENDACAO
Pacientes de risco habitual

400ug /dia

Nas pacientes de alto risco, iniciar 3 meses antes.

ot

OMS, CDC e ACOG, SOGC. Brasil -MS 0,4mg ou 400Lg/dia




. Nas pacientes de alto risco,

iniciar 3 meses antes.




. Nas pacientes de alto risco,

iniciar 3 meses antes.
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" Medidas e protocolos de condutas , com objetivo de assegurar um
bom desfecho materno- fetal.

" 90% das gestagées evoluem sem maiores complicagées, sendo
consideradas de risco habitual ou baixo risco.

" Devera ter inicio assim que houver razoavel probabilidade de
gravidez.



ASSISTENCIA PRE-NATAL : OBJETIVOS

* Identificar gestantes com fatores de risco para desfechos
desfavoraveis (diabetes, HAS, prematuridade), encaminhando

os casos considerados de alto risco, para centros tercidarios.

* Prevenir os agravos mais comuns para o binomio materno fetal -

transmissdo vertical de infecgoes.



* Tratar enfermidades intercorrentes ( ITU, infecgbes vaginais,

ists)

* Educar a gestante para um estilo de vida saudavel( ndo fumar,

ndo ingerir bebidas alcoédlicas)

* Preparar o casal para o momento do nascimento e puerpério
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* Acolhimento pela equipe de sadde

* Anamnese geral e especifica :

* Antecedentes pessoais:

Bomo conduzir: 12 consultg

N’

"ldade, profissdo, doencas pregressas e
atuais;

=Cirurgias anteriores;

sHistoria menstrual; DUM, DPP, IG;

sSangramentos anormais ¥,

~ Qe
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Eomo conduzir: 12 consultg

N’

Paridade, tipos de partos, intervalo inter-partal;
Peso dos RNs anteriores, IG no parto,
Vacinagdo,

Uso de medicamentos, habitos nocivos a saude ( tabagismo,
etilismo e/ou drogras ilicitas.
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Bomo conduzir: 12 consulta

—_

w,
“* HIPERTENSOS,

«» DIABETICOS E OUTROS TRANSTORNOS ENDOCRINOS
“*DOENCAS AUTOIMUNES,

“+*CARDIOPATAS,

<*PARENTES DE PRIMEIRO GRAU QUE APRESENTARAM PRE-
ECLAMPSIA/ECLAMPSIA,

*GEMELARIDADE,
“*DOENCAS GENETICAS E HEREDITARIAS



- \x/'

Bomo conduzir: 12 consultg

EXAME FISICO
* Peso , estatura , IMC
* Aferigdo de PA
e GERAL * Ectoscopia — pele e faneros, cavidade oral
* Membros ( edema , varizes)



« EXAMES ESPECIFICO

—_

Bomo conduzir: 12 consulta

—_

** Mamas;

** Abdome : palpagéo, AFU, BCF,
Posictio e apresentacdo fetal;

*** Exame ginecolégico para CCO e
diagnéstico de alteracdo de flora vaginal



' Recomendacdes para ganho de peso total e taxa para gestacdes tnicas por IMC pré-gestacional
O ganho de peso recomendado é maior para pessoas com gestacdes multiplas.

'

T d ho d &
Ganho de peso total axas de gan .° e'peso
S segundo e terceiro trimestre

IMC pré-gravidez Faixa em kg Faixa em libras Média (intervalo) em  Média (infervalo)

kg/semana em |b/semana
:;7:: 2'°)es° (<18, 12,5018 28 a 40 0,51 (0,44 a 0,58) 1(1a1,3)
;:f; ::/':3')“ 8,5 11,5016 25 a 35 0,42 (0,35 a 0,50) 1(0,8al)
Excesso de peso (25,0a 4, 5 15 a 25 0,28 (0,23 a 0,33) 0,6 (0,5 a 0,7)

29,9 kg/m )

NP

Obeso (30,0 kg/m>) 5a9 11 a 20 0,22 (0,17 a 0,27) 0,5 (0,4 a 0,6)

\ J
ReproduzMUp Todate / d /



Bomo conduzir: 12 consulta

SOLICITACAO DE EXAMES — 1¢ CONSULTA




Exames laboratoriais — 1° consulia

*HEMOGRAMA
* Hemoglobina > 11 g/dI - normal. MS

* Apds a 20° semana de gestagdo, iniciar profilaxia

com 30 mg/dia de ferro elementar

* Repeticdo de exame apds a 30 semana

de gestagado.



\—/ % Exames laboratoriais — 1° consulia

- -/
~ Se 8g/dl < hemoglobina < 11 g/dl, considera-se caso de
anemia de leve a moderada.
* Importante orientar dietq;
* 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. 0
=



Exames laboratoriais - 1¢ Consulta

HEMOGRAMA

« HEMOGLOBINA £ 8 G/DL

* INDICA ANEMIA GRAVE;

« A GESTANTE DEVE SER ENCAMINHADA PARA O PRE-NATAL
DE ALTO RISCO.
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Rh+

* TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH (A)

Rh -/ parceiro Rh +

Negativo

¥

Nado repetir PAI

N

o’

Repetir PAl mensal, a
partir de 24° sem,.

IgG anti D na 28°
semana.

/7

Negativo

Positivo

|

Encaminhar ao Pré Natal de
alto Risco.

¥ N\

N’
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Glicemia de jejum na 1° consulta de pré natal

i

>126 mg/dl

=92 mg/dl e< 126 mg/dl

< 4

\

Dosagem em outra ocasido =126 mg + DM
prévio a gestacgdo

}

Encaminhar ao pré natal de alto risco

Rastreamento e

v

< 92 mg/dl /

\

TOTG 75 mg entre 24 e 28
semanas gestacdo

|

Avaliagdo conforme os critérios
para DMG

|

diagnéstico de Diabetes

Brasil. OPAS ,
FEBRASGO, SBD; PAG. Glicemia de jejum
24 -2018
TOTG 75 mg e coleta apds 1 hora

TOTG mg 75 mg e coleta com 2 horas

\V2
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Exames laboratoriais - 1¢ Consulta

* ANTI HIV-

* NAO 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 TREPONEMICOS FTA-ABS) (A)

* QUALQUER TITULACAO DE VDRL NO PRE-NATAL, REQUER _
TRATAMENTO; (S



Exames laboratoriais - 1 Consulta

« HEPATITE C - ANTI HCV

« NAO EXISTE UMA RECOMENDACAO PARA A REALIZACAO
DESSE EXAME COMO UMA ROTINA.

« ALGUMAS POPULACOES MERECEM ESPECIAL ATENCAO:

. USUARIA DE DROGAS, PARCEIROS DE USUARIOS DE DROGAS,
MULTIPLOS PARCEIROS, TRANSFUSAO, SITUACAO DE RISCO.



u Exames laboratorias : 1° consulta
EPATHE 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 e

N O )



\4\9XOPLASMOSE NA GESTA;AO Exames laboratorias : 1° consulta

Todas as gestantes. -/

o
Quem rastrear? MS 2010

1° consulta pré natal;
* IgG (+)/ IgM( -) : previamente infectada;

* IgG (-)/IgM(-): susceptivel.
v Devem ser orientadas as medidas de

prevencao
v’ Repetir trimestralmente

Como rastrear: Sorologia lgG/ IgM
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L . e s . . . Toxoplasmose
Ja inicia espiramicina

-

lgG (-) IgM (+)

4

Infec¢do Aguda inicial?
Falso positivo IgM?

Repetir IgG e IgM apés

2 a 3 sem. l9G(-)/1gM(*+)

Falso
positivo.Considerar
Gestante susceptivel.
Suspender
espiramicina

Infeccdo Aguda?
Infecgcdio recente?

Solicitar Teste de avidez para Toxoplasmose.

ENCAMINHAR para pré natal de Alto Risco




Exames laboratorias : 1° consvulta

* SOROLOGIA PARA RUBELA (B)

* Solicitar em mulheres com risco de contrair infeccdo e,
realizar vacinacdo no puerpério para a protecdo de gestacoes

futuras.

* Covid-19
* o teste viral sars-cov-2 ndo é realizado rotineiramente em
pacientes assintomdticos na comunidade com base apenas no

estado de gravidez



: \_/\/ ’ Exames laboratoriais - 1“ Consulta
« CITOMEGALOVIRUS

'

*) * NAO SE RECOMENDA O RASTREIO UNIVERSAL.

* Uma sorologia com IgG reagente ndo garante

imunidade;

* H4 achados de IgM reagente por mais de 1 ano, sem

configurar infeccdo aguda.



Exames laboratoriais - 1¢ Consulta

O VIRUS DO CMV SE DISPERSA PELO:

* SANGUE
« EXCRECOES E SECRECOES,
* HEMODERIVADOS;

* TRANSMISSAO VERTICAL



Exames laboratoriais — 1° consulia

* Devemos orientar as nossas gestantes, a fim de se evitar a

transmissdo vertical:

* Evitar cuidados com criangas ( se € que é possivel);

* Ndo cuidar de idosos, pois sdo grupos que apresentam muitas

excregoes e secregoes;
* Coito protegido e sem beijo;

* Lavagem frequente das mdos



\/ -/ Exames laboratoriais - 1° Consulta

o’

~ « BACTERIOSCOPIA ,

* EXAME A FRESCO DE CONTEUDO VAGINAL;

RASTREAR VAGINOSE BACTERIANA; (RESPONSAVEL POR TPP, RUPREMA);

* TRATAR SEMPRE NAS GESTANTES ASSINTOMATICAS, COM
ANTECEDENTE DE PARTO PREMATURO



Exames laboratoriais - 1¢ Consulta

* URINA TIPO 1 — Atengdo a presenca de proteinuiriq;

* Urocultura (repetir a urocultura em todos os trimestres; rastrear

bacteritria assintomdtica) (A);

* Colpocitologia oncética (segundo a recomendagdo do MS, uma
vez por ano e, apods dois exames anuais consecutivos negativos, a

cada trés anos) (D);



Exames laboratoriais - 1¢ Consulta

* PARASITOLOGICO DE FEZES* (D);

e SOROLOGIA PARA ZIKA
e EM REGIOES ENDEMICAS

* SE HOUVER INDICACAO CLINICA.



ULTRASSONOGRAFIA NO PRE-NATAL —

OMS PRECONIZA A REALIZACAO DE TRES EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS NA
GESTACAO

* PRIMEIRO TRIMESTRE: ENTRE 11 E 14 SEMANAS.
- SEGUNDO TRIMESTRE: ENTRE 20 E 24 SEMANAS.

- TERCEIRO TRIMESTRE: ENTRE 32 E 36 SEMANAS.

v -
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\/ ULTRASSONOGRAFIA ENTRE 11 E 14~
9 SEMANAS

RASTREAMENTO DAS ANOMALIAS CROMOSSOMICAS (TRISSOMIAS
DOS CROMOSSOMOS 21, T8 E 13)

CONFIRMACAO OU DETERMINACAO DA IG;

RASTREAMENTO DE ANORMALIDADES ESTRUTURAIS MAIORES

=

DIAGNOSTICO E CARACTERIZACAO DAS GESTACOES MULTIPLAS;
- \/ ] "t

S X / :
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\/ _ULTRASSONOGRAFIA ENTRE 20 E 24
‘ SEMANAS

* MEDIR CUMPRIMENTO DO COLO UTERINO
» DETECCAO DE MALFORMACOES (A)

 PREDICAO DE PRE ECLAMPSIA ( DOPPLER DE
ARTERIAS UTERINAS)

* MORFOLOGIA FETAL

NG -


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

- ~—

. ULTRASSONOGRAFIA 32 -34 SEMANAS’
* FINALIDADE EM AVALIAR:

* CRESCIMENTO
* PLACENTA

 LIQUIDO AMNIOTICO

* VITALIDADE
de Autor Desconhecido estd

Io . d e e’ J
Icenciado em — - | /


https://www.flickr.com/photos/erin_ryan/2418341421
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Orientagoes quanto a sinais de alarme
CONDUTA:

)
* Sangramento genital.

* Edema de face ou membros.

* Cefaléia continua ou grave.

* Dorméncia.

* Visdo turva ou diminuicdo da acuidade visual.

* Dor abdominal, vomitos persistentes, febre ou abatimento.

* Perda de LA/ diminuicdo de movimentos fetais.



Vacinas indicadas na gravidez

* TETANO, DIFTERIA E COQUELUCHE( DTPA)-

* Uma dose de DTPA a partir da 20° semana de gestacgao.

* Gestantes ndo vacinadas e/ou histérico vacinal desconhecido,
duas doses de dt e uma dose de dipa;

* Importante que a dtpa deve ser aplicada a partir da 20° semana
de gestacdao. Respeitar intervalo minimo de um meés entre elas;



VACINAS INDICADAS NA GRAVIDEZ

* Influenza - gestante sdo 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( O, 1 e 6 meses):

* Anti-covid 19 : os imunizantes sdo eficientes e seguros; (royal

college of obstetricians & gynaecologists- 2021);

* Imunizantes recomendados : coronovac ou pfizer

« RECOMENDACOES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES (SBIM) — 2021 /2022
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PRESCRICAO DE FARMACOS

'

¢ Manter prescricdo de dcido félico iniciado em fase pré-concepcional, na
dose de 400 U8 ou 4 a mg até a 12° semanaq;

* Dose profilatica de 60 mg de ferro elementar que deve ser iniciado a partir
da 12° semana de gestagdo quando hb> ou = 11 mg/ dl — OMS

* Profilaxia da anemia, 40 mg de ferro elementar a partir da 20° semana —
recomendagdo do MS do brasil

MINISTERIO DA SAUDE.PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO : MANUAL DE CONDUTAS GERAIS, 201 3\_/

REVISTA DO DEP. DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. MATERNIDADE-ESCOLA. UFRJ.ART. DE REVISAO V. 14, N. 2, ABR-JUN/2015

v Y | o



\/ ~  PRESCRICAO DE FERRO ELEMENTAR

o, N’
, " PROFILAXIA
= 30 A 60 MG DE FERRO ELEMENTAR
»30 MG DE FERRO ELEMENTAR EQUIVALE:
v150 MG DE SULFATO FERROSO
v' 90 MG DE FUMARATO FERROSO
v250 MG DE GLUCONATO FERROSO
=

*  MINISTERIO DA SAUDE.PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO : MANUAL DE CONDUTAS GERAIS, 2013.

et
* REVISTA DODEP. DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. MATERNIDAbEgCOLA. Uw. DE REVISAO V.*14, N. 2, ABR-JUN})O] 5
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* NAS GESTANTES COM HB < QUE 11 MG /DL I

TRATAMENTO COM
FERRO ELEMENTAR

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



CALENDARIO DE CONSULTAS
2
“+ 0O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com

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 SUBSEQUENTES —

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

S

N’

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

* Peso e determinagcao do ganho ponderal

 Avaliacao do bem estar fetal
« AFU
« Avaliagao do crescimento fetal
* LA
* BCF e percepgao de MF

- Elucidam quanto a vitalidade fetal
v &Y Y



EXAMES LABORATORIAIS — 24 A 28
SEMANAS



EXAMES LABORATORIAIS - 28 A 32 SEMANAS

« HEMOGRAMA (B);

 VDRL (SE POSITIVO, ASSOCIAR TESTES TREPONEMICOS FTA-ABS OU O
TPHA) (A);

« ANTI-HIV (A);

* HBSAG (A);



EXAMES
* UROCULTURA (A).

* PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NAS GESTANTES RH
NEGATIVO;

* TOXOPLASMOSE NAS GESTANTES SUSCEPTIVEIS ( IDEALMENTE
MENSAL; NAO SENDO POSSIVEL, NO MAXIMO TRIMESTRAL )






\/° Jda noinicio do pré- natal, as gestantes com comorbidades:

* Pneumopatas,
* Cardiopatas,

* Portadoras de doencas auto-imunes,

* Nefropatas,



* ENCAMINHAR

* Gestantes com historia de parto(s) prematuro(s) em gestacoes

anteriores;

* Antecedentes de fetos macrossomicos (mais de 4.000 g) em

gestacoes anteriores;
* Pré — eclampsia em gestacgdo de irmd(s) ou mae;

* Gestacdo gemelar;
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~ * Gestante que apresente glicemia de jejum ou teste de tolerdincia a

glicose alterados;
* Gestante com soroconversdo da sorologia para toxoplasmose;

* Gestante que ndo teve melhora na Hb , mesmo apés tratamento

instituido;



'

* Gestante com AgHbs reagente em exames de roting;

—

* Gestante com elevacdo de PA em relagdo aos niveis basais,
proteinUria presente no sumario e/ou edema de membros

inferiores, maos e face;

* Gestante com baixo ganho ponderal;



Lembrando...

« NAO ENCAMINHAR GESTANTE COM SOROLOGIAS.

Anti Hbs reagente

Toxoplasmose IgG reagente

Rubéola IgM ndo reagente




SEMPRE TRATAR OU ENCAMINHAR PARA
ESPECIALISTA

BacteriUria assintomaticas e cistites.

Infecgoes vaginais, especialmente a Vaginose Bacteriana.

7

Responsdveis pelo grande nOmero de RN prematuros nas UTls

Neonatais e, por consequéncia aumento de morte neonatal.




u = , \/
\_/ _ ..AOFIMDEUMA ASSISTENCIA PRE-NATAL
' ADEQUADA, TODAS AS FAMILIAS DESEJAM QUE MAE E

RN FIQUEM SAUDAVEIS E QUE VAO AO SEIO DE SUA

FAMILIA.
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