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Declaro que nao tenho nenhum conflito de interesse

nesta apresentagao.




Aconselhamento Pré - Concepcional:
Objetivos

* Iniciar tao logo a mulher manifeste desejo de engravidars;

* Orientar o melhor momento de iniciar um periodo
gravidico;

* Esclarecer suas duvidas e de seus parceiros(as);

* Minimizar riscos de malformacoes congénitas, induzida
por algum medicamento que faca uso;




* Evitar medicac¢oes teratogénicas, discutir habitos, dieta,
sedentarismo,

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

* Iniciar acido folico;

* Avaliacao do estado vacinal da mulher;




| - Acido Félico/Folatos

* Folatos: vitamina B soluvel em agua / acido fo
sintetica;

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

= TODAS as mulheres com potencial para engravidar, e nao apenas aquelas que
estao tentando engravidar, recebam suplemento diario de acido folico;

" O fechamento do tubo neural ocorre 26 a 28 dias apos a concepgao
( por volta da 6° semana);



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

POSOLOGIA DO ACIDO FOLICO:
RECOMENDACAO

Pacientes de risco habitual

Nas pacientes de alto risco,
iniciar 3 meses antes.

OMS, CDC e ACOG, SOGC. Brasil -MS 0,4mg ou 400
ugldia




POSOLOGIA DO ACIDO FOLICO:
RECOMENDACAO

} Pacientes de risco moderado ‘ }

* Historia familiar de DTN em parentes de |° ou 2° grau;
- Historia pessoal ou familiar de anomalia congénita sensivel ao folato
diferente de DTN;
- Diabetes tipoIoull;

- Ma absorcgao gastrointestinal materna

Iniciar pelo menos | a 2 meses antes da concepgao até |12 semanas. Continuar a
suplementagao atraves de vitaminas prescritas no pré- natal

//-* S / ,/‘ T # 7 - i3 “ . . « _,.“ R
/7/ 4 " OMS, CDC e ACOG, SOGC. Brasil -MS 0,4mg ou 4008 | .\

7 - ‘ /dia_



POSOLOGIA DO ACIDO FOLICO:
RECOMENDACAO

Pacientes de alto risco para defeitos do tubo
neural

Anencefalia

Espinha bifidas ‘ 425mg \
Meningomielocele

Iniciar pelo menos | a 2 meses antes da concepgao até |12 semanas. Continuar a
suplementagao atraves de vitaminas prescritas no pré- natal




Objetivos do Pre-natal

1- Identificacao de Risco:

|dentificar gestantes com fatores de risco para desfechos
desfavoraveis: (ex: diabetes, hipertensao arterial

sistémica - HAS, prematuridade).

Encaminhar casos de alto risco para centros terciarios.




Objetivos do pré-natal

2- Prevencao:
*Prevenir agravos comuns ao bindbmio materno-fetal (ex:
transmissao vertical de infeccOes, outras complicacoes).

3-Diagnostico e Tratamento.
*Diagnosticar e tratar intercorréncias clinicas obstetricas.




Definicao e Importancia do Pre-Natal

*Conjunto de medidas e protocolos de conduta com o
objetivo de assegurar um bom desfecho materno-fetal.

*Deve ter inicio tao logo haja probabilidade razoavel
de gravidez.

*Aproximadamente 907% das gestagoes evoluem sem
maiores complicagoes, sendo classificadas como de
risco habitual ou baixo risco.
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ANTECEDENTES PESSOAIS

* |dade , profissao, doencas pregressas e atuais;

= Cirurgias anteriores, especialmente ginecologicas;

* Uso de medicamentos, habitos nocivos a saude (
tabagismo, etilismo e ou drogras ilicitas)




ANTECEDENTES OBSTETRICOS

= Gesta, para, aborto; = |dade da primeira

= Em casos de aborto gestacao;

= Tipos de partos; ou obito fetal, = Tempo da ultima
questionar sobre

. gestagao;
] malformacao do tubo
= Partos a termo, preé- neural: = |ntercorréncias nas
intervalo;

anteriores;




ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E SEXUAIS

* Menarca, ciclo menstrual, » Antecedentes de ISTs:;

* Tratamento anterior para sffilis;
* Cirurgias ginecologicas
* Numero de parcerias sexuais

. nos ultimos |2 meses;
* Data e resultado da ultima g

citologia; * |dade da sexarca.




ANTECEDENTES FAMILIARES

‘*Hipertensao arterial;

** Diabetes e /ou outros
transtornos endocrinos ;

*Doencas autoimunes;




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

Taxax de ganha de pesc®

Ganhe de pisa tatal
pngunda & LErCRirg crEmerore

Média (intervalo) D
IMC pré-gravidez Faixa em kg Faixa em libras (intervalo) em
em kg/semana Ib/semana

Baixo peso (<18,5
kgim ) 12,52 18 28 3 40 0,51 (0,442 0,58) I(lal3)
Peso normal (18,5
224,9 kg/m *) 11,5216 25235 0,42(0,35a0,50) 1(08al)
Excesso de peso
{Iﬁ,ﬂg 29,9 Talls |52 25 0,28 (0,23a0,33) 06(05a07)
kg/m ~)
ﬂb&sg (230,0 5a9 |1a20 0,22(0,17a0,27) 05(04a06)

Repreduridads Up T=dlg@lm )




Critérios para Encaminhamento ao Pré-natal de Alto
Risco




|- Condicoes Maternas Preexistente

*Hipertensao Arterial Cronica; / \

Diabetes Mellitus (pré- ] Idade materna ( extremos de

_ vida reprodutiva)
gestacional);

‘Doencgas Renais Cronicas; 1 Obesidade ( IMC >30 kg/m?
Cardiopatias; Treoidopatias pré-gestacional)
Doencas Autoimunes; /

Doencas Hematologicas




2. Condicoes Obstétricas Atuais

o Hipertensao Arterial na Gestacao:

* Hipertensao Gestacional:.
* Pré-eclampsia:
* Eclampsia:

e Sindrome HELLP:

o Diabetes Gestacional (ndo controlada)




Sangramento Vaginal:
Ruptura Prematura de Membranas.:.
Trabalho de Parto Prematuro (ameaca ou em curso;):
Gestacao Multipla:
Oligodramnia ou Polidramnia;

Restricao de Crescimento Fetal (RCF);

Isoimunizacao




Histdoria Obstétrica Desfavoravel:

. Obito fetal anterior.
. Abortamento de repeticao (= 3 abortamentos).

. Recém-nascido com malformacao congénita

anterior.

. Cirurgia uterina prévia.

. Parto prematuro anterior.




* Tipagem sanguinea e fator Rh (A)

Rh+

Repetir PAl mensal,a

Rh -I parceiro Rh + partir de 24° sem,.
IgG anti D na 28*

Pesquisa de anticorpos
irregulares Positivo

§

se€émana.

Negativo

|

Encaminhar ao Pré Natal de
alto Risco.




Todas as gestantes.
MS 2010

Quem
rastrear?

Quando
Rastrear?

|1? consulta pré natal;

* IgG (+)/ IgM( -) : previamente infectada;

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

Como :
Sorologia IgG/ IgM

MO QOX>T TOXO -




R irlgG e IgM
IgG (-) IgM (+) > :p"j:'; e I2G(-)/IgM(+)

N

~ . .. Falso
?
Infeccao Ag.u.da mICI?L IgG(+) IgM (+) positivo.Considerar
Falso positivo IgM!? Gestante
1 susceptivel.
Suspender
L e s e . . . espiramicina
[ Ja inicia espiramicina

Infeccao Aguda?
Infeccao recente?

1

Solicitar Teste de avidez para Toxoplasmose.

ENCAMINHAR para pré natal de Alto Risco

i



Polidramnia

Polidramina leve e a forma
mais comum. 66% dos casos.
Geralmente e idioatico.

Complica | a 2% Diagnostico USG se faz com
das gestacoes. baseem ILA = I8 cm.

ser suspeitado quando a AFU excede o esperado
para a IG.
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Oligodramnia

ILA pode estar reduzido
desde o Inicio do 2° trimestre
e ha aquelas que se alteram
proximo ao termo

Diagnostico USG se faz

Complica | a 2% das com base em ILA < 5

gestacoes.




Oligodramnia

Aumento de resultado adverso na gravidez.

Sindrome de aspiragao Indice aumentado de

. : : Compressao funicular
meconial natimortalidade

2 X mais cesariana por 5 x mais de indice de
apgar <7 no 5° m

L ’ L
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PRE-ECLAMPSIA

* Sindrome , classicamente diagnosticada pela presenca de hipertensao
arterial associada a proteinuria, que se manifesta em gestantes

previamente normotensas, apos a 20° semana de gestagao.

= Considera-se Pre-Eclampsia quando, na auséncia de proteinuria,

ocorre disfungao de orgaos alvos.

= RBEHG 2025




BRASIL: 1,5 a 7% de todas
as gestagoes

Mundo: 22 causa morte

materna

Grande impacto em morbidade e mortalidade
materna e perinatal

—1

Principal causa no Brasil

-~

= 4

. . ) . )
As complicacdes maternas incluem eclampsia,

acidente vascular cerebral e danos hepaticos e
renais




PRE-ECLAMPSIA

Multifatorial

Multissistemica

Progressiva




Pré-eclampsia — uma sindrome com diferentes fenétipos.

-

<
PAS 2 140 e ou PAD 2 90 mm|Hg , aferidas

em duas ocasioes. Com intervalo = 4

horas,apos 20 semanas de gestacao.

= HIPERTENSAO

= PROTEINURIA

Relacao P/C >0,3 mg /dl ou 300 mg/24

h ou > | + em fita reagente

oco~Twuprro'on~"T—HunwoZor»~—0




DIAGNOSTICO POR LESAO DE ORGAO -ALVO

Na auséncia de proteinuria Surgimento de Hipertensao associada a pelo
menos um dos seguintes:
Trombocitopenia Contagem plaquetaria < 150.000
Comprometimento Hepatico Elevacao de Transaminases (TGO ) =40 u/l
Comprometimento renal Elevacao de creatinina sérica 2 |,0 mg/d|
Edema pulmonar Dispnéia, sibilos, estertores creptantes e

subcreptantes, palidez, sudorese fria, cianos de
extremidades, ansiedade, confusao mental, secrecao

rosada
Sinal e/ou sintomas de Cefaléia ou escotomas ou epigastralgia ou dor intensa
Lesao em érgﬁo_ah,o em Hipocondrio Direito
Comprometimento fetal Insuficiéncia placentaria/ Restricao de crescimento

I fetal I



RISCO FATOR DE RISCO

ALTO Historia de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de
desfechos adversos
Gestacao multipla
Obesidade (IMC > 30)
Hipertensao arterial cronica
Diabetes tipo | ou 2
Doenca renal
Doencas autoimunes (Ex: LES, sindrome antifosfolipide)
Gestacdao decorrente de reproducao assistida (FIV)
MODERADO Nuliparidade / Historia familiar de pré-eclaimpsia (Mae e/ou

irmas)
Condicao soécio —economica desfavoravel

Racal/cor: preta ou parda / Idade > 35 anos
Intervalo >10 anos desde a ultima gestacao

Gravidez previa com desfecho adverso relacionados a
disfuncao placentaria:

 Descolamento prematuro de placenta

* RCIU

* Trabalho de parto prematuro

- Obito Fetal

BB 0 O FFT BRI irsavmaal OB R OURTRERET IS e

FATORES DE PREDICAO

| fator de risco alto
ou

2 ou mais fatores de
risco moderado

NECESSIDADE DE
PROFILAXIA PARA
PRE-ECLAMPSIA

FEBRASGO 2019
RBEHG 2025
ACOG N°2022019




ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DA PRE-ECLAMPSIA

* Métodos comportamentais:

= Atividade Fisica supervisionada

* Métodos Farmacologicos:
- AAS

 Calcio

Protocolo RBEHG 2025




Antiagregantes plaquetarios para prevencio da pré-eclampsia e suas complica¢des
sLelia Duley,Shireen Meher, Kylie E Hunter, Anna Lene Seidler, Lisa M Askie.
Versao publicada: 30 de outubro de 2019 7

https://doi.org/10.1002/14651858.CD004659.pub3 Revisdo sistematica: b
36 estudos envolvendo 34.514

mulheres gestantes;
\_ Todas recrutadas apos 12 semanas )

Cochrane

Interfere na relacao prostaciclinas/ tromboxano, melhorando a
agregacao plaquetaria

A maioria dos ensaios utilizou dosagens de 100 mg/d, iniciado entre 11-14
semanas,1 x dia. Interromper na 362 semana.

O uso de antiagregantes plaquetarios reduziu o risco de pré-eclampsia com
proteinuria em 18% (36.716 mulheres, 60 estudos, RR 0,82, IC 95% 0,77 a 0,88;
Evidéncia de alta qualidade



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0004
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0005
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0005
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0006
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/information#CD004659-cr-0006
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004659.pub3

Suplementacao de calcio durante a gravidez para prevenir

distarbios hipertensivos e problemas relacionados
G Justus Hofmeyr,Theresa A Lawrie, Alvaro N Atallah, Maria Regina Torloni

Versao publicada: 01 de outubro de 2018

Cochrane https://doi.org/10.1002/14651858.CD001059.pub5

f Revisdo sistematica
13 estudos — 15.730 mulheres
Calcio em doses entre 1.000 e
1500 mg/ dia
Reducio do risco de pré
\_ eclampsia

~

/

-

\_

Reducao geral do risco de
pré eclampsia em 55%,
podendo chegar a 78% no
grupo de alto risco

~

/

-

\_

~

Recomenda-se a suplementacao
do calcio elementar na dose de

1,5 a 2g/dia - OMS 2013

j

-~

~

Mecanismo de acao ainda nao muito bem claros.
Presume-se que Ca++ atue na liberacao do PTH reduzindo a secrecdo de
renina e a permeabilidade glomerular e diminuicao da liberacao
biomarcadores da funcao renal - uréia, creatinina e proteinuria.



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001059.pub5/information#CD001059-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001059.pub5/information#CD001059-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001059.pub5/information#CD001059-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001059.pub5/information#CD001059-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001059.pub5/information#CD001059-cr-0004
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001059.pub5/information#CD001059-cr-0005
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001059.pub5

DIABETE MELLITUS GESTACIONAL




IMPORTANCIA DA HIPERGLICEMIA NA GESTACAO

= Alteracao metabolica mais comum na gestacao - DMG

" A prevaléncia tem aumentado ao longo do tempo:

= Provavelmente devido ao aumento da idade média materna e

do IMC (particularmente devido ao aumento da obesidade)

= Praticas e métodos de rastreio mais sensiveis




DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

* Definido como qualquer grau de intolerancia a glicose ;

* De inicio ou primeiro reconhecimento durante a
gravidez.;

* Distingui-se do diabetes mellitus (DM) pré-gestacional
por nao preencher os critérios diagnosticos
estabelecidos.




Classificacao da hiperglicemia na gestacao em mulheres sem DM conhecido

TN
Inicio do Pré-Natal INnicio do Pré-Natal

ici S <
Inicio do Pré-Natal < 20 semanas 20-28 semanas )L > 28 semanas

S

\
Glicemia de jejum (mg/dL) TOTG > 24 semanas
A S

~N ~N l

AYARYAR\YERR\YS

>126 <92
AN —/ = C TOTG jejum/1h/2h com 75g

N ([ ™~
Diabetes | |

diagnosticado Diabetes

na gestacao Gestacional ~ ~N /7
“Overt Diabetes” TOTG

— NS { ~ rora Jejum =126 mg/dL

Normal

Jejum: 92-125 mg/dL
1h = 180 mg/dL
2h: 153-199 mg/dL

. S

2h = 200 mg/dL




4 )
Classificacao da hiperglicemia na gestacao em mulheres em locais com
L viabilidade financeira ou disponibilidade técnica parcial )
4 _ )
L INnicio do Pré-Natal em qualquer momento da gestacao y
( Glicemia de Jejum (mg/dL) )
r~ ™
<92 )( 92-125 )( > 126
\ _J
é A da 24 ) )
Nntes da 9 semana , . : :

\_ Diabetes Gestacional (DMG) Diabetes M~eII|Eus dlagr?ostlcac’llo
-~ Nna gestacao: “Overt Diabetes

Repetir glicemia de jejum ~

entre 24°-28° semana
\
(< 92 mg/d L) (2 92 mg/d L)
Diabetes
Normal Gestacional
(DMG)




SEGUIMENTO DA GESTANTE
DIABETICA

Dieta
Exercicios
Automonitorizacao
v v
Controle Adequado Controle inadequado
Seguras Tratamento medicamentoso
Nao atravessa a i IIlSUllIlaS

placenta —



INSULINAS

* A insulinoterapia deve ser iniciada:

= Apoés um periodo de 7 a 14 dias de terapia nao
farmacologica (como dieta e atividade fisica);

= Duas ou mais medidas de glicemia capilar ou
plasmatica persistirem acima dos valores-alvo
estabelecidos.”




CALCULO NPH : 0,5 UI/KG /PESO /DIA

* % da dose pela manha
* % No almoco

* Y4 ao deitar

« Maioria dos estudos relatou uma dose total variando de 0,7 a 2
unidades/kg/dia.




COMO MENSAGEM FINAL:

= A excelencia no cuidado pre-natal nao se limita a monitorar a normalidade, mas sim em
antecipar e reconhecer intercorréencias que podem comprometer a saude materno-fetal;

= A identificagao precoce de condicoes como preé-eclampsia, diabetes gestacional, restrigao

de crescimento intrauterino, infeccoes e outras tantas intercorréncias € o diferencial que
impacta diretamente os desfechos.

* Nossa responsabilidade € nao apenas diagnosticar a intercorréencia, mas também tomar a

decisao oportuna e qualificada de referenciar a gestante para o pré-natal de
alto risco..




* Gilza Maria Soares Bulhoes Calheiros
OBRIGADA! * Médica Ginecologista /Obstetra
- RQES5I5
* Conselheira CREMAL

* gilzabulhoes@hotmail.com







Recomendac¢obes 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 d total . .
anho de peso tota segundo e terceiro trimestre

Média (intervalo) em Media
IMC pré-gravidez Faixa em kg Faixa em libras (intervalo) em
kg/semana
Ib/semana

Baixo peso (<18,5
kg/m 2) 12,5a 18 28 a 40 0,51 (0,44 a 0,58) I (Ial,3)
Peso normal (18,5 a
24,9 kg/m 2) I,5alé6 25a 35 0,42 (0,35 a 0,50) | (0,8al)
Excesso de peso (25,0
2 29,9 kg/m 2 ) 7all5 15225 0,28 (0,23 a 0,33) 0,6 (0,52 0,7)

A T AR RN A NONRNS -




Bomo conduzir: 12 consulta

- EXAMES ESPECIFICO

* Mamas;

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

N/

** Exame ginecolégico para CCO e
diagnostico de alteracao de flora
vaginal




Como conduzir: 1° consultﬂ

SOLICITACAO DE EXAMES — 1> CONSULTA




Exames laboratoriais - 12

consulta

*Hemograma
* Hemoglobina 2 I | g/dl - normal. MS

* Apos a 20 semana de gestacao, iniciar profilaxia

com 30 mg/dia de ferro elementar

* Repeticao de exame apos a 30* semana

de gestacgao.




Glicemia de jejum na 1? consulta de pré natal

v

>126 mg/di

4

4

v

>92 mg/dl e< 126 mg/dl

< 92 mg/dl

\

Dosagem em outra ocasido 2126 mg +
DM prévio a gestacao

Rastreamento e
diagnostico de
Diabetes Melliitus
Gestacional no Brasil.
OPAS , FEBRASGO,
SBD; PAG.24 - 2018

'

Encaminhar ao pré natal de alto risco

Glicemia de jejum

\

TOTG 75 mg entre 24 e 28
semanas gestagao

{

Avaliacao conforme os
critérios para DMG

|

|

TOTG 75 mg e coleta apds | hora

TOTG mg 75 mg e coleta com 2 horas

Quando apenas | diagnostico
estiver alterado o diagnéstico de
DMG deve ser feito




Exames laboratoriais - |1?

consulta

Se 8g/dl < hemoglobina < | | 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.




TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

Quem Todas as gestantes.
rastrear? MS 2010

|1? consulta pré natal;

* IgG (+)/ IgM( -) : previamente infectada;
?
bt * I1gG (-)/IgM(-): susceptivel.

v Devem ser orientadas as medidas de

prevencao
v Repetir trimestralmente

Como

o ctrear Sorologia IgG/ IgM




* Tipagem sanguinea e fator Rh (A)

Rh+

Rh -/ parceiro Rh +

-4

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

IgG anti D na 28*
semana.

/

Pesquisa de anticorpos Negativo
irregulares

Negativo

¥

N3io repetir PAI

Positivo

|

Encaminhar ao Pré Natal de
alto Risco.




Glicemia de jejum na 1? consulta de pré natal

v

>126 mg/di

4

4

v

>92 mg/dl e< 126 mg/dl

< 92 mg/dl

\

Dosagem em outra ocasido 2126 mg +
DM prévio a gestacao

Rastreamento e
diagnostico de
Diabetes Melliitus
Gestacional no Brasil.
OPAS , FEBRASGO,
SBD; PAG.24 - 2018

'

Encaminhar ao pré natal de alto risco

Glicemia de jejum

\

TOTG 75 mg entre 24 e 28
semanas gestagao

{

Avaliacao conforme os
critérios para DMG

|

|

TOTG 75 mg e coleta apds | hora

TOTG mg 75 mg e coleta com 2 horas

Quando apenas | diagnostico
estiver alterado o diagnéstico de
DMG deve ser feito
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Ministério da Saude do Brasil

NotaTécnica n® 251/2024 de 25 de fevereiro de 2025

‘“‘Recomenda-se a suplementacao de 1.000 mg/dia de carbonato de calcio

elementar, para todas as gestantes, com inicio na 12* semana de gestacao

até o momento do parto”.




Exames laboratorias : |? consulta

* Sorologia para rubéla (B)

° dolicitar em mulheres com risco de contralr Infecgao e,
realizar vacinagao no puerpério para a protecao de gestacoes
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







CITOMEGALOVIRUS

Exames laboratoriais - 1? Consulta

* Nao se recomenda o rastreio Universal.

* Uma sorologia com lgG reagente nao garante

imunidade;

* Ha achados de IgM reagente por mais de | ano, sem

configurar infeccao aguda.




Exames laboratoriais - 1? Consulta

*O virus do CMYVY se dispersa pelo:
* Sangue

* Excrecoes e secrecoes,

* hemoderivados;

* Transmissao vertical




Exames laboratoriais - 12

consulta

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

transmissao vertical:

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

* Nao cuidar de idosos, pois sao grupos que apresentam muitas

excrecoes e secrecoes;

* Coito protegido e sem beijo;

* Lavagem frequente das maos




Exames laboratoriais - 1? Consulta

* 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 | —Atencgao a presenca de proteinuria;

* Urocultura (repetir a urocultura em todos os trimestres;

rastrear bacteriuria assintomatica) (A);

* Colpocitologia oncotica (segundo a recomendagao do MS, uma

vez por ano e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a

cada trés anos) (D);




Exames laboratoriais - 1? Consulta

* Parasitologico de fezes* (D);

* Sorologia para zika

* Em regioes endémicas




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.




ULTRASSONOGRAFIA ENTRE || E 14 SEMANAS

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

* Confirmacao ou determinacao da IG;

* Rastreamento de anormalidades estruturais maiores



http://www.fcm.unicamp.br/drpixel/pt-br/metodos-de-imagem/fundamentos-da-ultrassonografia-em-ginecologia-e-obstetr%C3%ADcia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

ULTRASSONOGRAFIA ENTRE 20 E 24 SEMANAS

* Medir cumprimento do colo uterino

* Deteccao de malformagoes (A)

* Predicao de pre eclampsia ( doppler de

artérias uterinas)

Esta Foto de Autor Desconhecido esta licenciado em CC BY-ND



https://www.blogmamis.com/2011/09/gravidez-exame-de-transluscencia-nucal.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
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ULTRASSONOGRAFIA 32 -34 SEMANAS

* Finalidade em avaliar:

(,{”' RAB26-RS/IOB  MI 12
\_@ B01225-08-04-15-2 33/102cmi63Hz Tis 0.2 15.04.2008 03:57:39 PM

* Crescimento

* Placenta

* Liquido amniotico


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

* Sangramento genital.

* Edema de face ou membros.

* Cefaleia continua ou grave.

* Dormencia.

* Visao turva ou diminuicao da acuidade visual.

* Dor abdominal, vomitos persistentes, febre ou abatimento.

* Perda de LA/ diminuicao de movimentos fetais.




Vacinas indicadas na gravidez

* Tétano, difteria e coqueluche( dTpa)-

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

* Gestantes nao vacinadas e/ou historico vacinal
desconhecido, duas doses de dt e uma dose de dtpa;

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




VACINAS INDICADAS NA GRAVIDEZ

* Influenza - gestante sao consideradas grupo de risco, e deve ser

feita em quaiquer trimestre,

* Hepatite b — se o esquema vacinal nao tiver completo, pode ser

feito durante a gravidez com 3 doses( 0, | e 6 meses):

* Anti-covid |9 : os imunizantes sao eficientes e seguros; (royal

college of obstetricians & gynaecologists- 2021);

* Imunizantes recomendados : coronovac ou pfizer




PRESCRICAO DE FARMACOS

* Manter prescrigao de acido folico iniciado em fase pre-concepcional, na
dose de 400 ug ou 4 a mgate a |12 semana;

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

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

*  Ministério da Satde.Programa Nacional de Suplementagao de Ferro : manual de condutas gerais, 201 3.




PRESCRICAO DE FERRO ELEMENTAR

* PROFILAXIA

30 a 60 mg de Ferro Elementar

»>30 mg de ferro elementar equivale:
v'150 mg de sulfato Ferroso

v 90 mg de Fumarato Ferroso

v'250 mg de Gluconato Ferroso




- 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
2
> 0O total de consultas devera ser de, no minimo, & (seis), com

acompanhamento intercalado entre medico 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 41?2 sermana — semanalmente.




CONSULTAS SUBSEQUENTES

- 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
- Avaliagao do crescimento fetal
* LA

* BCF e percepg¢ao de MF




EXAMES LABORATORIAIS — 24 A 28
SEMANAS




Exames laboratoriais - 1?

HEMOGRAMA

* Hemoglobina < 8 g/dl

* Indica anemia grave;

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




EXAMES LABORATORIAIS - 28 A 32 SEMANAS

—* Hemograma (B);

* VDRL (se positivo, associar testes treponémicos 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 )







* Ja no inicio 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 gestacao de irma(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 nao teve melhora na Hb , mesmo apoés

tratamento instituido;




* Gestante com AgHbs reagente em exames de rotina;

* Gestante com elevacao de PA em relacao 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:

Hepatite B Anti Hbs reagente

Toxoplasmose IgG reagente

Rubéola IgM nio reagente




SEMPRE TRATAR OU ENCAMINHAR PARA
ESPECIALISTA

Bacteriuria assintomaticas e cistites.

InfeccOes vaginais, especialmente a Vaginose
Bacteriana.

N\

Responsaveis pelo grande numero de RN prematuros nas UTls

Neonatais e, por consequéncia aumento de morte neonatal.




..AO FIM DE UMA ASSISTENCIA PRE-NATAL ADEQUADA,
TODAS AS FAMILIAS DESEJAM QUE MAE E RN FIQUEM
SAUDAVEIS E QUEVAO AO SEIO DE SUA FAMILIA.

7 Fotos de internet



Obrigada

gilzabulhoes@Hotmail.com
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Como conduzir: 1° consulta

* Acolhimento pela equipe de saude

* Anamnese geral e especifica :

"ldade, profissao, doencas pregressas
e atuais;

- Antecedentes pessoais: *Cirurgias anteriores;

sHistoria menstrual; DUM, DPP, IG;

*Sangramentos anormais
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Bomo conduzir: 12 consulta

Paridade, tipos de partos, intervalo inter-partal;
Peso dos RNs anteriores, |G no parto,
Vacinacao,

Uso de medicamentos, habitos nocivos a saude ( tabagisn
etilismo e/ou drogras ilicitas.




Como conduzir: 1° consulta

A

n % Hipertensos,

t A ,

o % Diabéticos e outros transtornos endocrinos

C *Doencas autoimunes,

f *»*Cardiopatas,

a S ° ° r
**Parentes de primeiro grau que apresentaram pré-

m

: eclampsia/eclampsia,

*Gemelaridade,

“*Doencas genéticas e hereditarias




Exames laboratoriais - 1* Consulta

* Anti HIV-

* nao reagente, o exame deve ser repetido entre a 28° e 30°

semana de gestagao.

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

* Se positivo, associar testes treponémicos FTA-ABS) (A)

* Qualquer titulagao de VDRL no pre-natal, requer tratamento;




H EPATlTE B Exames laboratorias : 1? consulta

« 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




Exames laboratoriais - 1* Consulta

* 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.




Bomo conduzir: 12 consulta

EXAME FISICO
* Peso , estatura ,IMC
* Afericao de PA
- Geral * Ectoscopia - pele e faneros, cavidade

oral

* Membros ( edema , varizes)




Pré-eclampsia — uma sindrome com diferentes fenétipos.

4 )

PAS 2140 mmHg e/ou PAD 290, em
= HIPERTENSAO gestantes previamente normotensas
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