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Obijetivos de Aprendizagem

Conhecer o panorama do PN no Brasil — dados
epidemioldgicos e aspectos legais.

Conhecer a avaliacdo pré-concepcional e o
desenvolvimento embrionario.

Compreender as mudancas fisioldgicas no organismo
materno durante a gestacao;

Identificar as orientacOes e condutas de enfermagem de
acordo com as queixas da gestante.

Conhecer os exames laboratoriais necessarios e condutas

na gestacao;
o<



Pré-natal...

- Acdes realizadas desde o momento pré-
concepcional até o periodo imediatamente
anterior ao parto;

* A maioria das gestagdoes comeca, evolui e termina
sem complicacoes (avaliagdo do risco);

* Acdo fundamental do enfermeiro;

(BRASIL, 2013)




PRINCIPIOS DA REDE CEGONHA

1-Pré-natal; 2-Parto e nascimento; 3- Puerpério e
Saude da Crianga; 4- Sistema Logistico;

Vinculacdo da gestante a maternidade;
Ambiéncia e estimulo ao PN;
Acolhimento com classificagdo de risco;

Resultados de exames em tempo oportuno;

BRASIL, 2011




Mapa das Redes Cegonha no Ceara (17)

Rede Cegonha Fortaleza - Cascavel

Rede Cegonha Caucaia

Rede Cegonha Maracanau - Baturité

Rede Cegonha Canindé - Taua

Rede Cegonha Itapipoca
Rede Cegonha Quixada

Rede Cegonha Sobral

-Rede Cegonha Russas- Aracati — Limoeiro do Norte

BRede Cegonha Acarat
Rede Cegonha Tiangua
Rede Cegonha Cratels
Rede Cegonha Camocim

- Rede Cegonha Icé
Rede Cegonha Iguatt
Rede Cegonha Brejo Santo
'Rede Cegonha Crato

Rede Cegonha Juazeiro do Norte <




Panorama Brasileiro (Pesquisa Nascer)

Assisténcia pré-natal no Brasil foi de 98,7%;
o PN antes de 16s: 75,8%;
Seis consultas preconizadas: 73,1%;

FR: regides Norte /Nordeste, menor escolaridade, sem%
companheiro, multigestas, insatisfeitas com a gestacdo
atual, adolescentes e de raca negra;

<50% planejaram a gravidez;
39,2% de realizagdo de todos os exames;

16,2% buscaram assisténcia em outra maternidade;

(VIELLAS et al, 2014)



Grdfico 4 - Taxas de deteccdo de sifilis em gestante e de Incidéncia de sifilis congénita, por UF Brasil, 2013
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Usudrias da CPN
1 Mediana de 22 anos (13 a 43 anos);
1 34,5% adolescentes;
1 55,3% sem atividade laboral;
1 58,7% com unido estdvel;
-1 Abortamentos e ITU como principais intercorréncias;
1 26,3% com inicio precoce;
1 42,3% com n° de consultas adequado;

1 25,4% realizaram todos os exames;

(BERNARDO, 2016)




5° ODM: redugqo de 75% dqs MM até 2015 (60 mades
para 100 mil NV — meta 35- ONU);

Brasil: redugcdio na TMM em 58% desde 1990;

ODS (2016 — 2030);

Mortes Maternas e neonatais por causas evitdveis;



0 Principais causas mundiais: hemorragias graves (27%),
hipertensivas (14%), infecgoes (11%), complicacdes de
aborto (8%);
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Figura 3 — Razéo de mortalidade materna por causas especificas de morte (por grupo de 100 mil
nascicdkos vivos), Brasil, 19940, 2000 2000



Aspectos legais... (
A

Lei n® 7.498 /86 (ciclo gravidico puerperal);
Consulta de enfermagem privativa do enfermeiro;
Resolucdo COFEN n° 358 /2009;

Portaria n°294/2015;



Avaliacdo Pré-concepcional

o Consulta que o casal faz antes de uma gravidez, objetivando
Identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolucao
normal de uma futura gestacao.

Processo de avaliacdo dos riscos sociais, comportamentais,
ambientais e biologicos associados ao casal em idade fertil que
planeja uma futura gestacao.

| Euescio | pconsevament | GECREE

Melhoria dos indices de Planejamento

morbidade e mortalidade Reprodutivo - Gestacéo
materna e infantil Planejada

(BRASIL, 2013; MARTINS-COSTA et al., 2017)



Avaliagcdo Pré-concepcional

o 50% das gestacdes ndo sdo planejadas - Deve estar disponivel a
todas as mulheres em idade fertil > De preferéncia 3 meses antes
da suspensao da anticoncepcao.

Anamnese
Exame fisico
Exame Ginecolbgico
| Exames Laboratoriais ||

ATENTAR PARA: Hipertensao arterial cronica, diabetes
mellitus, epilepsia, tireoideopatias, cardiopatias, infeccoes pelo
HIV, IST, doenca falciforme.

(MARTINS-COSTA et al., 2017)
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Avaliacdo Pré-concepcionadl

Imunizacao e Infeccoes:

v’ Influenza e antitetanica sao indicadas;

v’ Rastreamento para Hepatite B > Ampliacdo para toda a
populacao;

v" Investigacdo soroldgica para Toxoplasmose;

v" Orientacdes preventivas contra a infeccdo do Zika virus -
Uso de repelente e o preservativo nas relacoes sexuais.

(MARTINS-COSTA et al., 2017)



Avaliacdo Pré-concepcionadl

- Aumento das gestacoes entre 35 e 45 anos > Educacao, uso de
contraceptivos e maior idade materna -> Diminuicdo da
fertilidade e aumento do risco de complicacbes (aborto, gravidez
ectopica, malformacoes);

n Doengas maternas cronicas = Recomenda-se o eutireoidismo
antes da concepcao = TTT com levotiroxina (SBEM, 2013);

o Aconselhamento - Historico de doencas geneticas;

v

(MARTINS-COSTA et al., 2017)



Avaliacdo Pré-concepcional

- Acido folico periconcepcional = Pelo menos 30 dias antes da
concepcao e deve ser mantido até a 122 semana de gestacéao;

Prevencao primaria - Baixo risco = 0,4 a 0,8 mg/dia;

Prevencao secundaria = Filhos prévios afetados e em uso de
terapia anticonvulsivante = 4 a 5 mg/dia;

——

o Vitaminas A e D em excesso podem ser teratogénicas.

= s E (MARTINS-COSTA et al., 2017)




Orientacoes Pré-concepcionais

o Peso pre-concepcional = No maximo 15% acima ou
abaixo do peso ideal para a estatura,

- Ganho de peso e Diabetes = Dietas restritivas nao sao
recomendadas durante a gestacao;

n Adocdo de habitos saudaveis > Obesidade -2
Hipertensdo, aumento de malformacdes congénitas e
complicacoes;

1 Exercicio = Devem ser estimulados moderadamente -
Atencdo para  Superaquecimento  corporal >
Malformacoes;

(MARTINS-COSTA et al., 2017)




Orientagoes Pré-concepcionais

_19
o Ciclos regulares:

~ RelacOes sexuals sem protecao cinco dias antes da data prevista
para a ovulacdo (9° dia = 28 dias);

~ RelacgOes sexuais em dias alternados até cinco dias apos a ovulacao
(19° dia = 28 dias);

2 Chances de Concepcao em torno de 20%. l i \

L XX

(MARTINS-COSTA et al., 2017)




Metas da Consulta Pré-Natal

o o o o o o O

Gestacao planejada,;

Inicio precoce (até 12 semanas);

Uso de acido félico;

Peso materno ideal,;

Minimo de 6 consultas (OMS) ou 7 (RC);
Consultas mensais , quinzenais e semanais;

Apos 41 semanas: avaliacdo do bem-estar fetal (ILA e
BCF), inducéo do parto;

NAO EXISTE ALTA DO PRE-NATAL

py

e

(BRASIL, 2013; MARTINS-COSTA et al., 2017)



DEVELOPMENT OF THE EMBRYO

Zygote

 Ovulo (6-24h):;
Espermatozoides: 5 d

2-cell stage
N

Periodo embrionario;
Periodo fetal:

Blastocyst

Primeiro sistema
formado;

1 Mérula (16 células): penetra na cavidade utering;

- Blastocisto (trofoblasto, embrioblasto e blastocele);



VIDEO



Mudancas Fisiolégicas da Gestagdo




PESO

24|
1 Média de ganho: 11 a 16 Kg em
Mulheres com IMC adequado;
= Utero e mamas: 1Kg;
1 Sangue: 2Kg;
-1 Reservas maternas: 1,5Kg;
0 Liquido extracelular: 1,5Kg;

- Feto, placenta e ILA: 6Kg;




Sistema cardiovascular

Aparéncia maior (transverso);

Vasodilatagdo periférica (6xido nitrico);

Diminuicéo da PA no 2° trimestre (5-10/10-15mmHg);
Aumento do volume sanguineo (45% acima no parto);

Aumento da FC (10bpm);

“Sindrome da Hipotensao Postural Supina”

Aumento da pressdo venosa (edema,

varicosidades, hemorrdidas);




Sistema Hematoldgico

Aumento de 20 a 30% dos glébulos vermelhos;
Aumento do plasma 50%;
Hemodiluicdo (“anemia fisiolégica”);

Aumento da necessidade de ferro e dcido félico pelos
glébulos;

Aumento dos glébulos brancos;
Plaguetopenia gestacional (3° trim.);

Estado de hipercoagulabilidade;
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Sistema Gastrintestinal

Nduseas e vomitos (matinais) — estrogénio e hCGg?;
Gengivas edemaciadas, hiperémicas e sangram;

Sistema atdnico (pirose);

Vesicula biliar tende a tornar-se lenta (colelitiase);



ANTES DA GRAVIDEZ

. estdmago

intestino

bexigé \

DURANTE A GRAVIDEZ




ww.dermatologia.net

1 Aumento do hormonio melandcito- es’rlmulan’re

0 Didstase;



Sistema enddcrino

Principalmente causadas pela produ¢do hormonal da
placenta:

1 -estréogeno: mamas e Utero;

2-progesterona: inibe contratilidade, mama e
endométrio;

3-hCG: estimula progesterona e estrégeno;

4-Lactégeno placentdrio humano: antagonista da
insuling;

5- relaxina: inibe contragoes;

6- prostaglandinas: efeito TP;



Tiredide
=N

1 Aumento de até 50%;
1 Aumento da taxa metabdlica
Basal;

11 Sensagdo de calor excessivo;

1 Aumento da paratiredide
fnfoma bl

Anlhdda:cﬁmm;omt
fue
nmmﬁm
0 stoma nenvso, 0 pulmigs
.0 consuma de enrgia

(necessidade de cdlcio e vit. D); i



Sistema Urindrio

Polacitria no 1° e 3° trimestres;

Aumento renal e da taxa de filtracdo (50%);
Dilatagdo dos ureteres;

Aminodcidos e vitaminas hidrossolUveis perdidos;
Glicosuria fisioldgica e proteinuriq;

Infecgdio urindria subjacente; \,/ N

Volume vrindrio inalterado;

|
Ureter

Bexiga

\‘ A
\ Q—

Uretra



Sistema musculoesquelético

Aumento da necessidade de cdlcio e magnésio;

Articulagdes mais flexiveis (relaxina);

Separagdo da sinfise pubica;

Lordose (lombalgia crénica);

Centro de gravidade para - :
adiante;

“Marcha anserina”



A descoberta da gravidez e os

desconfortos associados
35 |

- PRIMEIRO TRIMESTRE

- Nduseas, vémitos (até 16s — hCG, motilidade);

Evite estbmago vazio;
Biscoitos secos pela manhé;
Liquido entre as refeicoes;

Aumentar Vitamina B6; k
\ =
A\ 7
- Mamas (E, P, hipertrofia); ‘\

- Sutia firme;
- Prevenir rachaduras;

M

-
. \y o



Primeiro trimestre

Frequéncia urindria (P e pressdo uterina);
Limitar cafeina, liquidos noturnos;
Exercicios de Kegel;

Aumentar a ingesta de dig;

Leucorreia (E e vascularizagdo);

Calcinhas de algoddo;
Regido limpa, sem tampoes;

Evitar roupas apertadas, limpeza perineal;



Segundo e terceiro trimestres

1 Pirose (P e esfincter);
- Sentar-se por 30 min apds a refei¢do; u

- Evitar gordura e grandes porgoes;

1 Constipagdo /flatuléncia (motilidade, pressdo);

- Atividade, ingesta hidrica, hordrio regular;

0 Hemorrdidas (Ingurgitamento vascular);

- Fibras, assentos;



Segundo e terceiro trimestres

_ 38|
71 Dores lombares (lordose);

- Mecanica, calcados, calor, exercicios, agachar;

71 Dor no ligamento redondo (mov. bruscos);

0 Caibras (circulagdo prejudicada, Ca e fésforo);

- Ingestdo de cdlcio;

71 Dispnéia (pressdo);

- Respiragdo peitoral profundg;



Segundo e terceiro trimestres
=R

1 Cefaléia (dilatagc@o vasos);

Relaxamento, refeicdes regulares;

11 Desmaios e tonturas (instabilidade vasomotorq,

hipotensdo);
- Evitar mudancas bruscas, DLE, refei¢oes;

Periodos em pé;

1 Fadiga (hipoglicemia, hormonios);




Segundo e terceiro trimestres
o

11 Varizes (P e pressdo);

- Meias eldsticas, evitar roupas apertadas, mesma posicdo;

Pernas elevadas, caminhar;

O] (congestdo circulatéria);

- Periodos de repouso.




EXAMES COMPLEMENTARES

’.d




ATENCAO PRE-NATAL

10 Passos para o Prée-Natal de
Qualidade na Atencao Basica

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude até a 122 semana de gestacédo (captacdo precoce)
2° PASSQ: Garantir os recursos humanos, fisicos. materiais e técnicos necessarios a atencao pré-natal,

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitacao,
realizacao e avaliacdo em tempo oportuno do resultado dos
exames preconizados no atendimento pré-natal.

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado bioldgico: "rodas de gestantes”.

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario.
6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a informagdes)
antes, durante e depois da gestacdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)".

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a elaboracdo do "Plano de
Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servi¢o de salde no qual ird dar a luz
(vinculagéo).

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-
puerperal.



Conhega og principaie exames e ag vacinag
que voce deve realizar durante o pré-natal

* Tipagem sanguinea & fater Rh — identifica sev tipo de sangue.
%e a gestante tem Rh negative e o pai de bebe tem Rh pesitive,
ela deve fazer um outre exame durante o pré-natal, ¢ Coombs
Indireto. Apds o nasciments, case ¢ bebé temha Rh positive, a
mulher devera fomar vma wacing em até 3 dias apos o parto,
para evitar problemas na proxima gestagde. Yocé tem direito a
essa vacing pelo SUS.

Hemoegrama — identifica problemas como, por exemplo, anemia
(falta de ferro no sangue), que & comum na gravidez e dewve ser
tratada.

Eletraforese de hemeoglobina — idenfifica o doenca falciforme ou
a talassemia, gue sac hereditarias e requerem cuidados especiais

na gravidez.

Glicemia — mede a gquantidade de aglicar no sangue. Se estiver
alta, pode indicar diabete, que deve ser cuidada com dieta,
afividade fisica & uso de medicamentos.

Exame de urina e urecultura — identificam a presenca de infecgoo

urindrig, que deve ser tratada ainda durante o pré-natal.

L]

Exame preventive de cincer de colo de Otere — este exame precisa
ser realizado pericodicamente por fodas as muelheres, de acordo
com a necessidade. Procure saber s& vocé tem a necessidade de

fazé-lo durante o pré-natal.

Teste rapide de sifilis ¢ VDRL — identificam a sifilis, doenga
sexvalmente fransmissivel que pode passar da gestante para
o bebé durante a gravidez. Em caso de teste positivo, a gestante
& seu parceire devem ser fratodes o mais rapideo possivel
O tratamente da sifilis € simples & eficaz. Pela Rede Cegonha
vocé tem direite ao teste rapido de sifilis no inicio do pré-natal.

* Testes de HIV — identificam o virus cavsodor da aids, doenga
que compromete o sistema de defesa de organisma, provocando a
perda da resisténcia e da protegde confra outras doengas. Pode
ser transmitide da mae para o filho durante o gravidez, o parte
ou a amamentagdo. Gluanto mais cede iniciar o fratamento, maior
a chance de a mulher & sev bebé ficarem sauddveis. Pela Rede
Cegonha wocé tem direite ao teste rapide de HIY no inicio do

pré-natal.

* Teste de maléria — deve ser realizade em todaos as
gestantes da Regido Amazdnica, quer apresentem sinfomas ouw nao.

* Testes para hepatite B (HBsAg) — identificam o virus da
hepatite B, que pode passar da mae para o bebé durante a gravidez.
Caso vocé tenha o virus, sev bebé podera ser protegide se
receber a vacing e a imuneglebuling para hepatite B nas primeiras
12 horas apés o parte. Pela Rede Cegonha vocé tem direito ac
teste rapido de hepatite B no inicic do pré-natal.

* Tesle rapide para hepatile C (anti-HCV) - identifica o contato
prévie com o virus da hepatite £, que deve ser confirmado por um
outro exame (HCW-RMHA).

* Exames para o pal — todos os homens adultes, jovens
e adeolescentes que participam do pré-natal tém direite a realizar
exames para sifilis (teste rapide e YDEL), anti-HIY (teste rapide],
hepatites virais B e { {testes rapidos), tfipe sanguineo e fator Eh,

hemograma, lipidegrama, glicose & eletroforese de hemoglobina.

* Vacina anliletdnica (dT) — protege contra ¢ tétanoc ne bebe
e em ¥vocé. Se vocé nunca foi vacinada, deve iniciar a vacinagao
o mais precocements possivel. Se ja € vacinada & a ultima dose foi

ha mais de 5 anos, deve temar vm reforge.

* Vacina contra a hepalile B — coso vocé ndo seja vocinada,
deve tomar 3 doses para ficar protegida.

* Vacinag conira gripe (influenza) — recomenda-s& para

toda gestante durante a campanha de vacinagdo.
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Solicitacao de Exames
DN e

Quadro 12 - Roteiro para a solicitacao de exames no pré-natal de baixo risco

Periodo | Exames

1® consulta ou 1° trimestre | Hemograma

Tipagem sanguinea e fator Rh

Coombs indireto (se for Rh negativo)

Glicemia em jejum

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR
Teste rapido diagnodstico anti-HIV

Anti-HIV

Toxoplasmose IgM e IgG

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Urocultura + urina tipo | (sumario de urina - SU, EQU)
Ultrassonografia obstétrica

Citopatologico de colo de Gtero (se for necessario)
Exame da secrecdo vaginal (se houver indicacao clinica)
Parasitologico de fezes (se houver indicacao clinica)

2° trimestre Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver
acima de 85mg/d| ou se houver fator de risco (realize este exame
preferencialmente entre a 24° e a 28° semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo)




Solicitacao de Exames
O

continuagdo

Periodo Exames

3° trimestre Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Repita o exame de toxoplasmose se o 1gG nao for reagente

Urocultura + urina tipo | (sumario de urina - SU)
Bacterioscopia de secrecao vaginal (a partir de 37 semanas de gestagao)

Fonte: Brasil, 2005e.



Interpretacao de Exames e Condutas




Hemograma/Hemoglobina

« Suplementacédo de ferro a partir da 20? semana: 1 dragea de
sulfato ferroso/dia (200mg), que corresponde a 40mg de
>11g/dl ferro elementar.

« Recomenda-se a ingestao antes das refeicoes.

« Parasitologico de fezes;

Entre 8 . Suplementagdo de 120 a 240mg de Fe (5 cp/dia de sulfato
e 11g/dl  ferroso), repetir exame entre 30 a 60 dias;

PN de alto risco
<8 g/dI

Ingerir com estomago vazio.
Melhor absorvido com vit. C, acido folico



Anemia

o A anemia durante a gestacao
pode estar associada a um
risco aumentado de baixo peso
a0 nascer, mortalidade
perinatal e trabalho de parto
prematuro.
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Sulfato ferroso:

1cp de 200mg de Fe = 40mg de Fe elementar
Profilatico 1cp — tratamento 5 cp

por 3 meses ouem gqueda de Hb




Tipagem Sanguinea E Fator Rh

4'

7 Se Rh negativo e parceiro
desconhecido ou positivo:

- Coombs indireto (anticorpo anti- \ ,//‘ » 4
D) SE FOR NEGATIVO repetir a /d

cada 4 semanas a partir da 242
semana;

SE POSITIVO — pré-natal de alto
risco.

r‘




Doenca Hemolitica Perinatal

Caracteriza-se pela hemolise fetal,
com suas multiplas e graves
repercussoes sobre a vitalidade do
feto.

E decorrente da incompatibilidade
sanguinea materno-fetal, em que
anticorpos maternos atravessam a
barreira placentaria e agem contra
antigenos eritrocitarios fetais.
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Glicemia de Jejum
I

Rastreamento do
Diabetes Gestacional
(SBD, 2015 - 2016)




GLICEMIA DE JEJUM
(PRIMEIRA CONSULTA)

Glicemia > ou = 92mg/dl Glicemia
<92mg /dl e < 126mg/dl > 126mg/dl
Paciente nao Repete 0

diabética B O PRl exame

Glicemia
Glicemia no >92mg/dl e Se > 126mg/dI
segundo trimestre = g/l DM pre-
TTGO entre 24 a gestacional
282 semana <
) DMG

Monitoramento com
equipe
multiprofissional




Confirmacdo Diagnéstica
N

Jejum

Maior ou igual a 92
mg/dl

Glicemia menor que TTGO com 75 g de 1 hora
92mg/dl com ou sem glicose entre a 242 a Maior ou igual a 180

fatores de riscos 28% semana de gravidez mg/d|

2 horas
Maior ou igual a
153 mg/di

O achado de um valor alterado confirma o
diagnostico de diabetes gestacional (SBD,
2015 - 2016)




Sorologia para Sifilis
R

o Produz anticorpos nao-treponémicos (reaginas) que Sao
inespecificos e anticorpos especificos;

—3



Sorologia para Sifilis
s b
TESTE RAPIDO PARA

SIFILIS
(triagem)

NS oo

Tratar gestante, coletar
amostra sanguinea para
realizacdo do VDRL e
teste parceiros sexuais.




Sorologia para Sifilis
I

SOROLOGIA PARA
SIFILIS
(lues)

Tratar a gestante e
teste seu parceiro.




Figura 11 - Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste rapido inicial com teste nao
treponémico confirmatério

Tem sifilis ou teve sifilis

| (titulos baixos) ou falso (+)
|
Realizar Teste Rapido (TR) para Sfilis | |
| : Iniciar primeira dose de penicilina Paiceias sexuas de pessoas com il
. ? \ - benzatina na gestante e agendar retorno deverdo: 1) realizar testes Imunolagl-
a0 Resultado reagente? / para esultado de TNP em 7 dias - 2) ser tratadas com esquem3 de
l : o e siflis latente tardia, na auséndia de
Testar e tratar parcera sexal () (**) sinals e sintomas e quando Impossivel
Apresentou estabelecer-se a data da infeccdo; 3)
algumasituaio — ser fratadas na mesma oportunidade,
\; doomusicos S Coletar sanque periférico para em caso de ddvida quanto ao
40 i P '?t' M realizar teste nao traponémico sequimento.
S5 1105 MOS (TNP) na mesma consulta
frés meses?
Nﬁﬂ—< Resultado reagente? >75'"‘
Testagem na Testagem | l
28*semana para sifilis
de gestagao em 30 dias (oletar nova amostra para Completar o esquema de tratamento
realizar TNP em 30 dias e Realizartitulagio (p.ex. VDRL ou RPR) mensal
repetir fluxograma, se para gestantes e trimestral para 0s demais
resultado reagente Notificar o caso




Figura 12 - Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste nao treponémico inicial com teste

rapido confirmatorio

Realizar teste nao-treponémico (TNP)
(p.ex.VDRL, RPR)

|

(titulos baixos) ou falso (+)

|

Nao tratar

Orientar sobre [ST
Nas gestantes, repetir TR no
30 trimeste (282 semana) l

Realizar TR no momento da consulta
e do resultado do TNP positivo

A

Nao { Resultado reagente? >7Sim —

Realizar teste
treponémico convencional

l

Hén;< Resultado reagente? >,gilm _ | Temssifilis ou teve sifilis

Tratar para sifilis

Testar e tratar a parceria sexual (*) (**) -

Notificar o caso

Parcerias sexuais de pessoas com
sifilis deverao: 1) realizar testes
imunoldgicos; 2) ser tratadas com
esquema de sifilis latente tardia, na
auséncia de sinais  sintomas e
quando impossivel estabelecer-se a
data da infeccao; 3) ser tratadas na

'| mesma oportunidade, em caso de

divida quanto ao sequimento.

— Nao 4< Resuftado reagente? >,Sim




Urina Tipo 1

Proteinuria:

“Tracos”: repita em 15 dias;
caso se mantenha, encaminhe
a gestante ao pré-natal de alto
risco.

“Tracos” e hipertensdo e/ou
edema: € necessario referir a
gestante ao pre-natal de alto
risco.

“Macica’: € necessario referir
a gestante ao pré- -natal de
alto risco.

Pilria, bacteridria,

leucocituria;

Trate a gestante para infeccao
do trato urinario (ITU).

Solicite o exame de urina tipo
| apds o tratamento.

Em caso de ITU de repeticao
ou refrataria ao tratamento é
necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.



Urina Tipo 1

Hematuria:

Se for piuria associada,
considere  ITU. Realizar
tratamento.

Se for isolada, excluir
sangramento genital, e
necessario referir a gestante
para consulta especializada.

Cilindruria:
E necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.




Infeccao do Trato Urinario (ITU)

* Infeccao comum em mulheres jovens, representa a complicacao
clinica mais frequente na gestacao, ocorrendo em 17% a 20%.

 Associada a rotura prematura de membranas, aborto, TPP, baixo
peso ao nascer, infeccdo neonatal, além de ser uma das principais
causas de septicemia na gravidez.




Anti-HIV

o Positivo:  aconselhamento
pré e pos-teste, seguimento
do PN em atendimento
especializado;

o Neogativo: aconselhamento e
repeticdo do exame no 3°
trimestre;




« A transmissao Vvertical (da
mae para o filho) pode ocorrer
em qualguer momento da
gestacdo, do parto e do pos-
parto e por meio do aleitamento
materno.

 Estudos mostraram que 0 Uso
de terapéutica antirretroviral,
quando associada a cesarea
eletiva, pode diminuir as taxas
de transmissao vertical do HIV
para niveis em torno de 2%.

HIV




HBsAg
I

Realizar o aconselhamento
pos-teste e encaminhar a
gestante para o seguimento
ao pre-natal no servico de
atencao especializada em
hepatites de referéncia.




Toxoplasmose IgM IgG
RELEMBRANDO...

H 1gG e IgM

IgG (+) IgM (-) = Infecgcao crénica/
Imunidade

IgG (+) IgM (+) = Infeccao recente ou
aguda (pode repetir sorologia em 2 a 3sem).
IgG (-) IgM (+) = Infeccao aguda
IgG (-) IgM (-) = Susceptivel




Eletroforese de Hemoglobina

Mutacdo do gene que produz Hemoglobina A, originando a
- Oxigenacao comprometida e complicacoes
(dores articulares e abdominais intensas);

Mulheres = Maior risco de abortamento e complicacOes durante o
parto - Parto no 8. més - Calcificacdo placentaria;

Gestantes negras;
Antecedentes familiares de anemia falciforme:

Historico de anemia cronica



QUAIS EXAMES ESTAD FALTANDD E QUAIS CONDUTAS
TOMAR?



‘Disseram que minha
barviga esta crescendo.
AN, se pudessem ver de

que tamanho estd ficando
O MEu coraghdo...”

OBRIGADA!



