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ACS - Agente Comunitario de Saude
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APRESENTACAO

O cuidado com a saude da mulher implica uma abordagem integral com base
em suas necessidades, fisica, mental e social. A Linha de Cuidados inclui acdes de
promocdo e prevencdo da saude, além do diagnéstico e tratamento adequado aos
problemas que possam vir a ocorrer desde o inicio da vida sexual reprodutiva, durante a
gestacdo, parto e puerpério, bem como no periodo de climatério e menopausa.

O Protocolo Assistencial da Saude da Mulher na Atencdo Primdria traz
recomendacodes para o trabalho de cada profissional, de acordo com sua competéncia
técnica, orientando as acodes relacionadas a Saude das Mulheres. Espera-se ainda que
seja instrumento de aproximacdo da gestdo da Atencdo & Saude com o cotidiano das
equipes, promovendo uma constante troca de experiéncias, uniformizando condutas,
em busca da melhoria da assisténcia prestada &s mulheres no Sistema Unico de Salude
(SUS) de Contagem.

LINHA DE CUIDADO SAUDE DA MULHER

[ ACOLHIMENTO ]

v
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CAPITULO I- LINHA DE CUIDADO DE SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA




1. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

O acolhimento da mulher deve preferencialmente ser na Unidade Bdsica de Saude —
UBS, mas pode acontecer também nas UPAs, Centros de Especialidades ou Centro
Materno Infantil e deve ser realizado por meio de uma escuta orientada para as suas
necessidades e demandas.

O acolhimento € o momento oportuno para oferecer acdes de prevencdo e
promoc¢do de saude dentro da Linha de Cuidados.

1.1 PLANEJAMENTO FAMILIAR: CONTRACEPGAO

Ofertar aos homens e mulheres adultos, jovens e adolescentes, acesso aos
métodos de contracepcdo reversiveis e os definitivos, disponiveis no
municipio de Contagem, conforme Lei n° 14.443/2022

As acdes de planejamento familiar podem ser oferecidas em grupos ou por meio
de consulta individual.

Avaliacdo inicial: anamnese e exame fisico
e Histérico de salde pessoal: doencas prévias, fratamentos, uso de medicacdes.
e Histdrico gineco-obstétrico:
o Ultima coleta de citopatolégico e resultado
o Passado obstétrico: gestacdo, aborto e parto.
¢ Queixas: sinais e sinftomas
e Questionar sobre conhecimento dos métodos e o que motiva sua escolha
e Exame fisico geral, dados vitais e exame ginecoldgico se necessdrio

Para escolha do método o profissional deve orientar sobre eficdcia e seguranca,
contraindicacodes se tiver alguma, vantagens e desvantagens do método. Deve também
acolher os sentimentos da mulher/homem com relacdo ao método, respeitando o
contexto social e cultural que vive.

1.1.1- Métodos contraceptivos disponiveis em Contagem: métodos reversiveis

A. METODOS NATURAIS (muco cervical, tabela e coito interrompido)
e Meétodos associados ao maior nUmero de falhas (até 25%);
e Recomenda-se um aconselhamento especial para assegurar que o método
seja utilizado corretamente;
e Observar as condicoes e circunst@ncias que possam afetar a funcdo ovariana
ou a regularidade dos ciclos menstruais.




B. METODOS DE BARREIRA: Condom (camisinha/ preservativo masculino ou feminino):
e Deverd ser sempre recomendado para a prevencdo de ISTs/AIDS (ndo existem
contraindicacdes, exceto a rara ocorréncia de alergia ao latex);
e Disponibilizar camisinha de acordo com a demanda do usudrio;
e Profissionais do sexo: oferecer 40 unidades/més. Havendo necessidade de
aumento de cota, informar a Diretoria da Atencdo Bdsica
e Falha de 2% podendo chegar a 15% se uso inadequado.

C. DISPOSITIVO INTRAUTERINO- DIU

e Emrelacdo ao mecanismo de acdo do DIU, existem evidéncias mostrando um
complexo e variado conjunto de alteracdes espermdaticas, ovulares, cervicais,
endometriais e tubdrias que causam a inibicdo da fertilizacdo;

¢ Indicacdo: toda mulher com vida sexual ativa, adolescente ou adulta, que
preencha critérios de elegibilidade;

e A taxa de falha varia de 0,5 a 0,8%;

e Profissional responsdavel pela inser¢do do DIU: ginecologista ou médico da
familia capacitado.

e Ao profissional Enfermeiro: desenvolver acdes educativas estimulando adesdo
ao DIU (para mulheres elegiveis), planejamento sexual e reprodutivo e fazer
acompanhamento: coleta de citopatoldgico quando necessdrio e avaliagcdo
de queixas, solicitacdo/realizacdo de teste rdpido de HCG no dia da insercdo
do dispositivo.

e Periodo de insergcdo: A insercdo pode ser realizada em qualquer periodo do
ciclo menstrual, desde que a paciente ndo esteja grdvida. A mulher deve
apresentar exame de gravidez negativo recente (realizado até 48 horas antes
do procedimento) ou teste rdpido realizado na UBS. Ressalta-se que o periodo
menstrual € bem indicado, pois o colo do Utero apresenta-se mais pérvio,
porém o fato de ndo estar menstruada ndo impede a realizacdo do
procedimento.

e Na amenorréia por lactacdo ou por uso de outros métodos hormonais, o DIU
pode ser inserido, apds afastar-se a possibilidade de gravidez (realizar teste
répido de urina na UBS quando disponivel ou solicitar o teste BETA HCG
quantitativo)

e O DIU poderd ser inserido no pods-parto imediato (até 48h) no Centro Materno
Infantil (antes de receber alta) e deve ser oferecido ainda no pré-natal com
Termo de Consentimento Esclarecido assinado pela mulher. Apds 4 semanas
do parto, a mulher poderd colocar DIU na UBS desde que haja certeza que
ndo esteja grdavida.

e Verificar se exame de prevencdo estd em dia (é bem indicado que o exame
tenha menos de 1 ano). Se ndo estiver realizar coleta.

e Revisdo do DIU: A primeira revisdo clinica deve ser feita pelo ginecologista até
30 dias apds a insercdo. Nesse periodo, a paciente deve ser orientada a evitar
relacdes sexuais € manter o uso do método anticoncepcional usual e/ou
preservativo. O ginecologista, médico generalist/médico da familia podem
solicitar um primeiro US endovaginal para verificar posicionamento correto do
DIU. Posteriormente, as revisdes sGo anuais, em momento oportuno ou na
coleta de citolopatdgico e podem ser realizados pelo enfermeiro e/ou médico
da UBS. Ultrasom-US para seguimento e controle anual somente deverd ser
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solicitado em casos de insercdo dificil, ndo visualizacdo dos fios ou fios mais
longos do que o esperado, sugerindo mal posicionamento do DIU.

< Contraindicagoes para uso do DIU

Gravidez confirmada ou suspeita;

Infeccdo pds-parto ou pds-aborto;

Doenca Inflamatdéria Pélvica (DIP) atual ou nos Ultimos 3 meses;

Cervicite purulenta;

Sangramento vaginal sem diagndstico etioldgico;

Tuberculose pélvica;

Antecedente pessoal de DIP por duas ou mais vezes;

Cdancer cérvico-uterino, do endométrio, do ovdrio e coriocarcinoma;

Alteracoes anatdmicas do Utero que impecam uma correta posicdo do DIU;
Sangramento menstrual aumentado (aumento da quantidade ou do numero
de dias);

Risco aumentado de IST (parceiros multiplos ou parceiro com multiplas
parceiras);

Doenca trofobldstica benigna.

% Contraindicagoes relativas: avaliar risco beneficio da inser¢do do DIU nos
seguintes casos

Nuliparidade: mulheres que nunca tiveram filhos podem fazer uso do DIU mas
devem ser avaliadas pelo médico e discutido risco beneficio.

Anemia ferropriva, talassemia, anemia falciforme;

Pos-parto e pods-aborto de segundo frimestre (insercdo antes de completar 48
horas);

Mioma ou outros problemas anatémicos que ndo alteram a cavidade utering;
Histéria de DIP sem gravidez anterior;

Vaginite sem cervicite (preferencialmente, tfratar antes da insercdo);
Endometriose;

Dismenorréia;

Doenca cardiaca valvar complicada (fiorlagcdo com risco de
fromboembolismo).

HIV/AIDS: mulheres com HIV/AIDS que estejam em tratamento com antiretroviral
e estejam clinicamente bem podem colocar o DIU se o desejar e devem ser
acompanhadas sempre que surgirem sinfomas como dor pélvica ou corrimento.

% Orientagoes gerais sobre o DIU:

A paciente deverd apresentar o resultado do Ultimo exame de citopatoldgico,
gue deve ter sido realizado em até um ano;

Para insercdo do DIU deve-se ter certeza de que a mulher ndo estd grdvida:
apresentando teste de gravidez negativo (HCG na urina) até 48 horas antes do
procedimento ou teste rdpido feito na UBS ou estar menstruada;

Alertar sobre sinais de febre, nos primeiros 20 dias apds a insercdo (pode ser
indicativo de pelviperitonite, encaminhar para CMI);

13




Cortar os fios do DIU a 2 cm do orificio externo do colo uterino;

Codlicas menstruais fortes podem ser mais frequentes nas usudrias do DIU, solicitar
US para verificar posicionamento inadequado e infeccdo;

Hemorragia;

Atraso menstrual: realizar o teste rapido de gravidez ou solicitar BHCG;

Exames negativos, repetir com 15 dias, e se persistir negativo, solicitar avaliacdo
do ginecologista;

Pesquisa de HCG na urina ou TRG positivo encaminhar para ginecologista de
referéncia;

Em caso de gravidez com DIU: sugerir avaliacdo do ginecologista de referéncia.

D. METODOS HORMONAIS:

» CONTRACEPTIVO ORAL COMBINADO:

Associacdo de estrogénio e progestogénio;

Taxa de falha de 0,3 a 0,7% podendo chegar a 8% se usado incorretamente;
Prescricdo inicial feita por médico ou enfermeiro. A manutencdo da receita
poderd ser feita para até seis meses;

Orientagao quanto ao uso:

Iniciar o uso entre 1°-5° dia da menstruacdo, ingerir as pilulas diariamente,
preferencialmente no mesmo hordrio, apds final da cartela (21 pilulas) pausa de
7 dias, iniciar nova cartela no 8° dia de intervalo;

Ndo é necessdrio método complementar no 1° ciclo (desde que seguidas as
orientacdes acimay);

Esquecimento de uma pilula, lembrando-se do fato até 24 horas depois do
hordrio habitual, ingeri-la imediatamente. A protecdo do anticoncepcional
ainda estd mantida. Seguir a cartela normalmente;

Esquecimento de uma ou mais pilulas, terminar a cartela normalmente, mas
associar método de barreira até o fim deste ciclo;

Efeitos colaterais mais comuns: nduseas, cefaléia, nervosismo, ganho de peso,
hipersensibilidade mamdria, melasma, hipertensdo fransitéria. Reavaliacdo se
persistir sinftomas.

Vantagens

Diminuicdo do risco de cdncer de ovdrio e endométrio, regulacdo do ciclo
menstrual e dos sangramentos;

Reducdo de cdlicas e volume do sangramento;

Reducdo do risco de DIP, gravidez ectépica e doenca trofobldstica
gestacional;

Melhoria da artrite reumatdide, anemia, acne, seborréia e hirsutismo.

Contraindicagoes (avaliar risco beneficio)




Alguns medicamentos (Ampicilina, Tetfraciclina, Carbamazepina, Hidantoing,
barbitiricos e antialérgicos) podem diminuir o efeito da pilula;

Historia de cirurgia baridtrica;

Amamentacdo com < 6 meses do parto;

Enxagueca com ou sem Aurea;

Diabetes com nefropatia, retinopatia, neuropatia;

Obesidade com IMC > 35;

Lactacdo;

Neoplasia hormdnio-dependente ou suspeita;

Cdancer de mama diagnosticado ou suspeito;

Doenca tromboembdlica;

Coronariopatia;

Doenca cerebrovascular;

Doenca ocular;

Sangramento uterino anormal ndo diagnosticado;

Gravidez confirmada ou suspeita;

Hepatopatias;

LUpus eritematoso sistémico;

Algumas doencas cardiovasculares (protese valvar, hipertensdo pulmonar,
estenose mitral com fibrilacdo atrial ou aumento do dtrio esquerdo,
cardiomiopatia, Sindrome de Marfan, coarctacdo de aorta complicada);
Tabagismo em mulheres >35 anos, em uso de até 15 cigarros/dia:
contraindicacdo relativa. O uso geralmente ndo é indicado. Deve se avaliado
risco beneficio. Em mulheres tabagistas pesados, em uso >15 cigarros/dia:
contraindicacdo absoluta do uso de ACO;

HAS descompensada: PA > 160x100 mmHg;

Historia prévia de TEP e TVP;

AVC

Interagoes

As interacoes relevantes que diminuem o efeito da pilula sdo com Rifampicing,
Fenitoina, Fenobarbital, Carbamazepina, Oxcarbamazepina e Topiramato
acima de 200mg. Associar método de barreira durante o tratamento e por mais
7 dias depois.

A associacdo com Lamotrigina estd confraindicada sob risco de reduzir o
conftrole de convulsdes.

Situacdes de vomito e diarréia também reduzem a eficdcia das pilulas. Usar
método de barreira até o fim do ciclo.

» CONTRACEPTIVO ORAL SIMPLES (MINIPILULA)

Indicada para uso no puerpério, em especial no periodo do aleitamento materno
exclusivo (afté o 6° més)
Padronizacdo




> INJETAVEL MENSAL

e Taxa de falha: 0,3 a 0,5% podendo chegar a 3% se uso inadequado
¢ Prescricao exclusiva médica;
e Padronizacdo:

Valerato de Estradiol 5 mg + Enantato de Noretisterona 50 mg

e Pode-se iniciar em qualguer momento do ciclo desde que se tenha certeza que
ndo estd gravida ou iniciar no 1° dia da menstruacdo. As proximas aplicacoes
deverdo ocorrer a cada 30 dias (entre 27 e 33 dias); via administracdo IM nos
gluteos;

e Usar método de barreira por 7 dias na primeira injecdo;

e Pode ocorrer sangramento irregular nos primeiros 3 meses, se persistir procurar
profissional de salude.

< Contraindicagoes

e As mesmas do ACO
¢ Neoplasias estrogénios-dependentes.

> INJETAVEL TRIMESTRAL

e Taxa de falha: 0,3% podendo chegar a 3% se uso inadegquado
e Prescricdo exclusiva médica;

e Padronizacdo:
Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg

e Iniciar aplicacdo em qualguer momento do ciclo, preferencialmente do 1° ao 5°
dia desde que se tenha certeza que ndo estd grdvida. As proximas aplicacoes
deverdo ocorrer a cada 90 dias; via administracdo IM nos glUteos;

e Usar método de barreira por 7 dias na primeira injecdo.

< Efeitos colaterais

¢ |rregularidade menstrual;

¢ Amenorreiq;

e Pequeno ganho de peso, 2 a 3 kg no primeiro ano;

e Cefaléia;

o Alteragcdoes do humor;

e Demora no retorno da fertilidade;

e Reducdo da densidade dssea (evitar o uso nos primeiros 2 anos apds a menarcal).

% Coniraindicagoes

e As mesmas do injetavel mensal




e Contraindicado para adolescentes

> ANTICONCEPGCAO DE EMERGENCIA
« Mais efetivo quando utilizado nas primeiras 72h apds a relacdo, com taxa de
falha de 1,2 a 2,4%.
« PrescricGo médica ou enfermeiro

E preciso reconhecer que a AE representa um direito sexual e reprodutivo, na medida
em que oferece mais uma opcdo de prevencdo & gravidez ndo planejada. E um método
amplamente estudado e aprovado, com relagdo a eficdcia e segurancga, sendo legitima a
sua divulgagdo e acesso para todas as mulheres. N&o deve ser utilizada como rotina, uma
vez que outros métodos podem ser mais eficazes e com menos efeitos colaterais. Pode ser
prescrita até cinco dias apds a relacdo sexual desprotegida, mas, quanto mais precoce a
sua utilizacdo, maior a eficdcia.

Padronizacdo:

< Indicagoes

e Relacdo sexual desprotegida, quando ocorrer um acidente contraceptivo ou uso
incorreto do anficoncepcional;
Rompimento ou uso incorreto do preservativo;

Esquecimento prolongado do anticonceptivo oral ou atraso superior a 3 dias do
injetavel;

Coito interrompido em que ocorre derrame do sémen na vaging;

Cdlculo incorreto do periodo férfil, erro no periodo de abstinéncia ou
interpretacdo equivocada da temperatura basal;

Nos casos de violéncia sexual, quando a mulher ndo estiver usando um método
contraceptivo de alta eficdcia (método hormonal, DIU ou Salpingotripsia bilateral
STB).

Ap0s prescricdo, orientar a mulher Planejamento Familiar e riscos de ISTs

1.1.2 - Métodos definitivos: contracepgao cirirgica
A. SALPINGOTRIPSIA BILATERAL FORA DO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

CODIGO PROCEDIMENTO
04.09.06.018-6

% Critérios

e 21 anos e/ou pelo menos 02 filhos vivos desde que observado o prazo minimo de
60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no
qual serd propiciado & pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da
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fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a
desencorajar a esterilizacdo precoce

¢ Prazo minimo de 60 dias enfre a manifestacdo da vontade (assinatura do Termo
de Consentimento — TCLE) e o ato cirdrgico (periodo para refletir sobre os métodos
reversiveis e evitar a esterilizacdo precoce);

e NGO é necessdrio consentimento/assinatura do cénjuge ou companheiro (a) da
preponente a laqueadura, no TCLE.

+» Documentagao

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (informar sobre riscos cirdrgico-
anestésicos, efeitos colaterais, dificuldades de reversdo, opcdes de métodos
reversiveis, risco de reversdo esponténea) assinada pela mulher, e pelo médico e
Enfermeiro ou assistente social que realizou o planejamento familiar . Ficar atento &
data do termo que deve ser 60 dias antes do procedimento.

Y/

< Fluxo administrativo

e Redlizar preenchimento de laudo médico para emissdo de AlIH (a guia pode ser
preenchida pelo clinico, medido generalista e/ou ginecologista)+Termo de
Consentimento para contracepc¢do cirlrgica + fotocdpia do comprovante de
endereco + fotocopia das certiddes de nascimento dos filhos vivos ( se tiver ) +
fotocopia da carteira de identidade + CPF da paciente e fotocdpia cartdo SUS.

e Encaminhar via malote para o Distrito Sanitdrio. A AlH serd enviada para o CEAPS e
posteriormente agendada pelo setor de cirurgia eletiva.

e Importante orientar a mulher que ela pode desistir do procedimento a qualquer
momento.

A. SALPINGOTRIPSIA BILATERAL DURANTE O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

% Critérios

e Com o advento da nova lei 14443/2023 é garantido a gestante/parturiente a
esterilizacdo cirdrgica durante o periodo de parto se observados o prazo minimo
de 60 (sessenta) dias entre o registro da manifestacdo da vontade e o parto e se
condicdes clinicas/médicas estiverem seguras e favordveis para a realizacdo da
lagueadura no pds parto.

e Mulheres com 2 ou mais cesdreas prévias podem readlizar a proxima cesdrea
eletiva com salpingoftripsia. Encaminhar a paciente (ou familiar) com IG 32-33
semanas para o CMI, com todos os documentos em maos, para agendamento do
parto que serd realizado com 39 semanas:

*TCLE assinado com data minima de 60 dias antes do parto.

*Cartdo de pré natal

*Documentos: identidade RG, CPF e CNS . Comprovante de endereco e se fiver
filnos, cépia de certiddo.

*Ndo é necessdrio fazer laudo AlH .Serd feito no CMI

e Mulheres com histérico de partos normais e que podem evoluir para novo trabalho
de parto na gestacdo atual, serg oferecido o procedimento de laqueadura apds




o parto normal, que serd realizado por via periumbilical. Ressalta-se de que de
acordo com a Lei 9263/1996 € crime indicar e realizar parto cesdrea somente para
fins de esterilizacdo , salvo aquelas mulheres que ja fiveram 2 ou mais partos
cesdreas anteriores.

e O_Termo de Consentimento deve ter data com 60 dias antes da previsdo do parto.

e Importante orientar a mulher que ela pode desistir do procedimento a qualquer
momento.

e *Ndo é necessdrio fazer laudo AlH .Serd feito no CMI

B. VASECTOMIA:

% Critérios

e 21 anos e/ou pelo menos 2 filhos vivos;

e O médico da UBS deverd fazer laudo em emissdo AlH

e Encaminhar para o CEAPS via Distrito Sanitdrio, a AlH e todos os documentos
necessdrios: TCLE, documentos de identificacdo como RG, CPF e CNS,
comprovante de endereco, se tiver filhos copia de certiddo.

e Orientar o usudrio em relagcdo ao procedimento de vasectomia;

e Anexar Termo de Vasectomia preenchida pelo menos 60 dias antes do ato
cirdrgico

e Orientar cuidados pos procedimento, bem como realizacdo de espermograma
para comprovar azoospermia. Se o resultado vier negativo para a presenca de
espermatozéides o médico da UBS pode dar alta do paciente. Deve-se evoluir e
registrar no prontudrio.

1.2 - PLANEJAMENTO PRE-CONCEPCIONAL

Consulta médica ou de enfermagem realizada antes da gravidez com o objetivo
de identificar doencas preexistentes e/ou fatores de risco gestacional que possam
alterar a evolucdo de uma futura gestacdo. E momento oportuno para acdes de
prevencd@o da morbimortalidade materno-infantii e das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis — IST. Deve ser oferecido a populacdo, homens e mulheres, em todos os
momentos de contato com o servico e durante visitas domiciliares.

¢ Vacinas: verificar estado vacinal e atualizar cartdo se necessario

e Levantar histdrico pessoal de saude, hdbitos de vida e ocupacdo/trabalho
¢ |dentificar vulnerabilidade social

e Histérico familiar

e Histdrico pessoal de saude

e Histérico gineco-obstétrico

e Exame Fisico Geral e Ginecoldgico ( coleta de prevencdo se necessdrio)

e Saude bucal

¢ Uso/abuso de dlcool, tabagismo ou outras drogas

e Suplementacdo de Acido Félico
Educacdo em salde




1.2.1 Vacinas

O profissional de saude deverd avaliar a situacdo vacinal da mulher e do parceiro
durante o planejamento pré-concepcional, conforme descrito no Capitulo IV deste
manual. Caso o cartdo ndo esteja completo, € importante orientar a mulher que as
vacinas de Febre Amarela e Triplice viral devem ser aplicadas no minimo 30 dias antes da
provAvel concepcdo.

1.2.2 Histérico pessoal de Salude e Familiar

Objetiva identificar doencas prévias e/ou possiveis complicacdes para a
gestacdo. As morbidades mais frequentes e que podem levar a complicacoes sdo:
Diabetes, Hipertensdo Arterial, Doencas da Tiredide, Cardiopatias, doencas autoimunes,
Epilepsia, transtornos de salude mental, Asma Brénquica grave, ISTs como Sifilis e HIV,
nefropatia, Trombose Venosa e obesidade.

Identificar também histérico de doencas da familia: doencas genéticas, traco
falciforme, md formacdo, gemelar, HAS, Diabetes e outros.

O profissional ao identificar tal situacdo deve planejar junto com a paciente e
equipe multidisciplinar, um plano de cuidados em busca de uma gestacdo sauddvel e
com minimizacdo de possiveis danos a mulher e ao filho.

Identificar também uso/abuso ou dependéncia de dlcool e tabagismo e oferecer
acdes para cessacdo do uso na APS/NASF e em casos de maior complexidade
referenciar para equipe intermedidria de Saude Mental e/ou CASPS AD.

1.2.3 Exame Fisico e ginecolégico

e Avaliar o peso, altura e indice de massa corporal (IMC)
o IMC = 30 — caracteriza Obesidade I. Discutir com NASF/ grupo de nutricdo

o IMC £ 19 — caracteriza desnutricdo. Discutir com NASF

e Pressdo arterial e FC:
o PA alterada sem diagndstico prévio e assintomdtico — orientar,

acompanhar e anotar PA. Se mantiver niveis elevados =2 140 X 90 mmHg em
frés ou mais avaliacdes, em dias alternados e com duas medidas em cada
avaliacdo caracteriza HA e deve ser encaminhada para consulta médica.
Ausculta cardiopulmonar

Palpacdo de Tiredide

Exame clinico das mamas (inspecdo e palpacdo)

Exame ginecolégico com coleta de citopatdgico se necessario, conforme
recomendacodes do Ministério da Saude.

O o o o




EXAME

Teste rdpido para
Sifilis

QUADRO 1-EXAMES LABORATORIAIS PARA O CASAL

RESULTADO

Ndo reagente

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Orientar sobre prevencdo das
ISTs (Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis)

CONDUTA MEDICA

Orientar sobre prevencdo
das ISTs

Teste rdpido reagente

Encaminhar para consulta
médica

Orientar sobre prevencdo de
ISTs ( uso de preservativos) e
oferecer teste rdpido HIV e
Hepatites virais

Fazer busca ativa de parcerias
sexuais: realizar teste rdpido.
Se parceiro negativo: orientar
dose profildtica

Orientar, principalmente para
mulher, gue ndo é o momento
adequado para gravidez
Fazer controle de cura com
VDRL trimestral

Tratar com 1 dose de
Benzetacil 2.400.000 e
solicitar VDRL para
diagndstico de certeza
Se VDRL+21/8
Notificar e dar
continuidade ao
fratamento conforme
indicacdo clinica
Tratar a mulher
parceiro(s);
Orientar sobre prevencdo
de ISTs e oferecer teste
rdpido de HIV e Hepatite
virais

Realizar seguimento e
controle de cura com
VDRL trimestral

Orientar que ndo ¢é
melhor momento para
gravidez

e ofs)

Teste Rapido para
Hepatite B

Ndo reagente

Orientar sobre prevencdo de
ISTs

Verificar cart@o de vacina: se
vacinacdo ausente ou
incompleta encaminhar para
vacina

Orientar sobre prevencdo
de ISTs

Verificar cartdo de
vacina: se vacinagdo
ausente ou incompleta
encaminhar para vacina

Reagente

Encaminhar para consulta
médica

Notificar;

Orientar sobre prevencdo de
ISTs.

Solicitar HBeAg e
fransaminases (TGP e
TGO).

Notificar.

Encaminhar para
infectologista apds os
resultados dos exames
solicitados.

Teste rapido para
Hepatite C

Ndo reagente

Orientar cuidados de
prevencdo

Orientar cuidados de
prevencdo

Reagente

Encaminhar para consulta
médica

Solicitar exames de
fransaminases e outros se
necessario

Encaminhar para
Infectologista

Teste rdpido para HIV

Ndo reagente

Orientar sobre prevencdo das
ISTs.

Orientar sobre prevencéo
das ISTs

Se 1° teste Reagente

Readlizar o 2° teste: se
reagente fazer os
encaminhamentos
necessdrios

Orientar resultado esta
alterado

Encaminhar & consulta para
diagndstico médico
Notificacdo epidemioldgica
Realizar contato telefénico
para agendamento no SAE;
Orientar sobre a prevencdo de
ISTs e oferecer teste rdpido de
Sifilis e Hepatites virais

Solicitar  teste  rdpido ou
sorolégico para as parcerias
Sexuais.

que

Receber o paciente e
fazer o diagndstico

Encaminhar para  SAE
(com agendamento
prévio);

Orientar sobre a

prevencdo de ISTs

21




Grupo sanguineo +
fator Rh

Se Rh negativo

Orientar

Orientar

Glicemia jejum,
colesterol total e
HDL, triglicérides;
(>40 anos ou com
fator de risco
cardiovascular)

Se fora do valor de
referéncia esperado

Conduta conforme o protocolo
de Hipertensdo e Diabetes;

Conduta conforme o
protocolo de Hipertensdo

Sorologia para
toxoplasmose

para a faixa etdria Encaminhar  para  consulta | e Diabetes.
médica (generalista) se
necessario.
Orientacdo higiénico dietética | Orientacdo higiénico
IgG - IgM - para profiloxia de contato | dietética para profilaxia
(Susceptivel) com o T.gondii: de confato com o
¢ Cuidado ao manipular | T.gondii
fezes de gafo (usar
luvas e lavar bem as
maos)
* Ndo ingerir carne mal
passada.
e Fazerlimpeza de
vegetais crus usando
Hipoclorito 2,5%
(medida 1 Litro de
dgua com 2 colheres
de sopa deixar 10
mim, lavar com dagua
corrente em seguida)
¢ Repetir exame no pré
natal
IgG + IgM - (Imune) Orientacdo higiénico dietética | Orientagdo higiénico-
para profilaxia de contato | dietética para profilaxia
com o T.gondii de contato com o
T.gondii
IgG+ IgM+ Encaminhar  para  consulta | Orientar sobre risco
médica gestacional
Encaminhar para o}

infectologista.

Eletroforese de
hemoglobina (para a
mulher)

Se alterado solicitar
exame do parceiro
HbAA: normal;

HbAS: heterozigose
para hemoglobina $
(tfraco falciforme) -
ndo é doenga
falciforme.

HbAC: heterozigose
para hemoglobina C -
ndo é doenga

HbSS ou HbSC: doenca
falciforme.

Se traco falciforme: orientar e
fazer busca ativa do parceiro
e encaminhar para consulta

médica para solicitar
elefroforese

Se Doenca Falciforme
encaminhar para consulta

médica e orientar sobre risco
de uma gravidez

Aconselhamento
genético Mulheres com
fracos de anemia
falciforme  devem  ser
orientadas sobre as
chances de gestarem
filhos com Anemia
Falciforme

Mulheres com anemia
falciforme: encaminhar
para hematologista via
CEAPS

TSH para a mulher
(solicitagdo
médica’)

Se alterado

Encaminhar para médico

Solicitar novo TSH, Anti-
TPO e T4 livre

Se alterado seguir manejo
de acordo com hipdtese
diagndstica e  orientar
risco gestacional

*Somente no contexto da rotina de 1° Timestre do pré-natal € que o enfermeiro pode pedir TSH. Em todos as
outras situacdes somente o médico solicita TSH

¢ Mamogrdfia de rastreamento para mulheres com mais de 35 anos: poderd ser
solicitada pelo médico e enfermeiro para mulheres com alto risco para Céncer de
Mama (histérico pessoal ou parente de primeiro grau com céncer de mama, colo

Utero e ou ovdrio).

o Ultrassonografia ginecolégica esta padronizada para ser solicitado pelo Médico
da Atencdo Bdasica do Municipio nos seguintes casos: avaliacdo do endométrio no
climatério; Controle de DIU com fio ndo visualizado; menorragia; metrorragia;

massa  pélvica;

endometriose;
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imregularidade menstrual

(sem resposta ao




fratamento clinico); inferfiidade; Utero aumentado de volume; suspeita de
hiperplasia endometrial; dor pélvica apds investigacdo clinica.

1.3 CONTRACEPGAO EM ADOLESCENTE

O uso de anticoncepcionais em adolescentes, apesar de ampla evidéncia
cientifica sobre beneficios e seguranca, ainda é tabu entfre os profissionais de saude.
Embora as estratégias de prevencdo a gravidez na adolescéncia tenham evoluido,
ainda permanecem duvidas e preconceitos, dificultando acesso & contracepcdo para
esse publico, ndo sé por desconhecimento técnico, mas com frequéncia por
desaprovacdo pessoal a atividade sexual nessa fase de vida.

O planejamento familiar precisa ser abordado com os adolescentes em especial
para populacdes com vulnerabilidade social, onde a prevaléncia € maior. Dados do
Ministério da Saude mostram que embora enfre 2000 e 2015 fenha ocorrido um
decréscimo de 4% nas gestacdes de adolescentes enfre 15 e 19 anos, em 2014 nasceram
28.244 criancas filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 criancas de mdes com
idades enfre 15 e 19 anos.

% Aspectos éticos e legais

e E direito do adolescente a garantia da privacidade e sigilo de consulta,
independente da idade, de ser atendido sozinho ou acompanhado por adulto,
inclusive durante o exame fisico.

e Considera-se adolescente individuos entre 12 e 18 anos (Artigo 2 do ECA, Lei
8069/1990 ) e em casos expressos em lei, excepcionalmente, pessoas até 21 anos
de idade .

e A quebra de sigilo é prevista em casos de suspeita e/ou certeza de violéncia
sexual, em diagndstico confirmado de HIV/AIDS e de gravidez em menores de 18
anos, devendo ser realizado com o conhecimento do adolescente, mesmo que
ele ndo concorde . (Artigo 74 do Cédigo de Etica Médica)

e O adolescente tem direito a educacdo sexual e acesso aos métodos
contraceptivos, com boa indicacdo clinica. O profissional de salude ndo fere
nenhum preceito ético, ndo devendo temer nenhuma penalidade legal.

e Em relacdo & prescricdo de anticoncepcionais para menores de 14 anos, a
presuncdo de estupro deixa de existir quando o profissional possui informacdo de
sua ndo-ocorréncia.

e O avanco do suporte legal na proposta ética é dado pelo ECA (1990) e pela
revisdo da ONU na Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento.

e Sobre a anficoncepcdo de emergéncia o adolescente tem direito de ser
informado. O Conselho Federal de Medicina emitiu parecer favordvel &
anticoncepcdo de emergéncia na RESOLUCAO N° 1.811, DE 14 DE DEZEMBRO DE
2006: "Aceitar a Anticoncepcdo de Emergéncia como método alternativo para a
prevencdo da gravidez, por ndo provocar danos nem interrupcdo da mesma.
Cabe ao médico a responsabilidade pela prescricdo da Anticoncepcdo de
Emergéncia como medida de prevencdo, visando interferir no impacto negativo
da gravidez ndo planejada e suas consequéncias na Saude Publica,
particularmente na saude reprodutiva. Para a prdtfica da Anticoncepcdo de
Emergéncia poderdo ser utilizados os métodos atualmente em uso ou que
porventura venham a ser desenvolvidos, aceitos pela comunidade cientifica e




que obedecam a legislagcéo brasileira, ou seja, que ndo sejam abortivos. A
Anticoncepcdo de Emergéncia pode ser utilizada em todas as etapas da vida
reprodutiva”.

e Respaldo importante a anticoncepcdo para adolescentes foi a estruturacdo do
documento Marco Tedrico e Referencial - Salde Sexual e Reprodutiva de
Adolescentes e Jovens pelo Ministério da Saude (MS) em 2006, que reforca direitos
anteriormente determinados pelo ECA, 1990, e pela ONU em 1991 e 19958.

e Qs principais direitos sdo a privacidade e a confidencialidade no atendimento,
além do direito ao sigilo profissional, educacdo sexual e d prescricdo de métodos
anticoncepcionais.

Além da questdo da gravidez precoce e ndo desejada, o inicio da vida sexual expde
os adolescentes as IST e HIV/ AIDS, gestacdo de risco e aborto, além de transtornos de
saude mental. Nesse senfido € importante que os servicos de saude, em especial na
Atencdo Primdria, tenham condicdoes de oferecer acesso ao uso de métodos
contraceptivos de barreira, principalmente o preservativo masculino, assim como outros
métodos contfraceptivos.

R/

+ Fatores associados a comportamentos sexuais desprotegidos em adolescentes:

e Falta de acesso aos métodos contraceptivos, falta de orientacdo sobre o uso
correto dos mesmos;

e Desconhecimento sobre os aspectos fisioldgicos do proprio corpo;

e Negativa dos profissionais de saude em prescrever, ou recusa de pais e
educadores em informar;

e Receio de prejuizo a fecundidade e dos efeitos colaterais em longo prazo.

e Crencas religiosas;

e Falta de projeto de vida, mau desempenho escolar e/ou profissional, pressdo
social para casar ou para engravidar, dentre outras questdoes de género;

e Instabilidade e/ou falta de vinculo familiar;

e Baixa autoestima;

e Dificuldade em assumir a prépria sexualidade;

e Abuso de dlcool, tabagismo e outras drogas;

e Passado de abuso sexual, iniciacdo sexual precoce, multiplos parceiros ou
monogamia seriada;

e Ter mde, irmads ou amigas que engravidaram na adolescéncia;

e Falta de didlogo, informacdo adequada e comunicacdo ndo eficiente dos
profissionais de saude, professores e familiares.

1.3.1- Especificidades dos Métodos Contraceptivos na adolescéncia

Uma vez identificado a necessidade da contracepcdo e/ou o desejo do
adolescente, o profissional de saude deve estar apto a oferecer e orientar sobre todos os
métodos anticoncepcionais, vantagens e desvantagens, contraindicacdes, seguranca e
riscos, além de informar sobre quais estdo disponiveis na rede SUS do municipio.

A dupla protec@o - prevencdo de gravidez e ISTs devem ser reforcadas durante
tfodas as consulta.




A escolha do método deve ser orientada conforme a melhor indicacdo clinica,
avaliar questdes culturais, sociais, crencas e mitos de forma individualizada.

Merece consideracdo especial os fatores que podem conftribuir para ndo adesdo
ao método:

e Sangramento iregular que com frequéncia pode acontecer durante
infroducdo de anticoncepcionais hormonais,

e Alteracdo de peso corporal, acdo sobre a pele,

o Mitos sobre infertilidade futura,

e Dismenorreiq,

e Mudancas de humor e possibilidade de episddios tromboembdlicos
(qualguer método antficoncepcional apresenta algum risco, em maior ou
menor grau, sendo os principais a falha na contracepcdo e efeitos
colaterais em curto e médio prazo.)

e Recomendacdo: Uso de preservativos sempre, mesmo em associacdo com
outros métodos, para evitar as infeccdes sexualmente transmissiveis, além
da gravidez.

@,

% Métodos contraceptivos hormonais

As adolescentes podem utilizar ACO e/ou injetdvel desde a menarca,
reconhecendo seus beneficios além da anticoncepcdo, como acdo adjuvante no
tratamento da tensdo pré-menstrual, regularizacdo de ciclos em casos de anovulacdo
créonica e demais irregularidades menstruais; reducdo da dismenorreia, controle da
endometriose e outros.

Apesar de ndo ser ideal na adolescéncia, devido a dificuldade de adesdo e
disciplina para ndo falhar em uso incorreto, a via oral é a mais utilizada. Pode-se optar
por outfras vias como a de depdsito, a fransdérmica e a vaginal, (recursos ndo
padronizados na rede SUS Confagem) que evitam a primeira passagem hepdtica e
interferéncia da absorcdo gastrointestinal, permitindo niveis séricos mais constantes e
dosagens mais reduzidas além de dispensar a tomada didria de pilula.

O profissional de saude deve avaliar contraindicacdes absolutas do uso de
estrogénios como hepatopatias graves, tireoideopatias descompensadas, doencas
tromboembdlicas, gestacdo confirmada ou suspeita e avaliar o histérico de cefaléia com
aura.

Como rotina deve-se realizar exame fisico geral.

O enfermeiro, de acordo com portariac do municipio pode iniciar a uso de
anticoncepcional, contudo recomendamos que para as adolescentes com menos de 14
anos, a avaliacdo e prescricdo seja readlizada pelo médico da UBS, pediatra ou
ginecologista.

< Anticoncepcionais injetaveis

Bem indicado para adolescentes considerando a “faciidade” do controle de
aplicacdo.

e Trimestral avaliar risco beneficio: O acetato de Medroxiprogesterona provoca
espessamento do muco cervical, altera o endométrio e inibe a ovulacdo. De
baixo custo e disponivel pelo SUS, é indicado para usudrias de drogas
antiepilépticas e em diabéti m doenca vascular. Pode causar aumento




de peso (de 2kg a 3 kg), mastalgia, depressdo, alteracdes no fluxo menstrual,
amenorreia e atraso no retorno da fertilidade em até um ano apds sua
descontinuidade. H& evidéncias de diminuicdo da densidade mineral &ssea
0o longo do tempo de uso em adolescentes, além de prejudicar a aquisicdo
de massa 6ssea naguelas que ainda ndo atingiram seu o pico de ganho
o6sseo. Para pacientes maiores de 18 anos, ndo hd restricdo para sua
prescricdo; para pacientes entre a menarca e 18 anos, seu uso continuado
depende de avaliacdo individual de riscos e beneficios.

e Mensal: inibe a ovulacdo e torna o muco cervical espesso. Por utilizarem
estrogénio natural e ndo sintético, apresentam poucos efeitos comuns aos
orais, como aqueles sobre a pressdo arterial, homeostase e coagulacdo,
metabolismo lipidico e funcdo hepdtica. E uma boa opcdio para adolescentes
qgue ndo tenham a disciplina da tomada didria da pilula ou apresentem
intoler@ncia gdstrica com a via oral.

R/

< Anticoncepg¢ao de Emergéncia

Tem indicacdo de uso apds uma relacdo sexual sem protecdo, falha potencial
de um método j& utilizado ou as vitimas de violéncia sexual. Deve ser usada até 72
horas, reduz a possibilidade de gravidez em 75%. Mas pode ser utilizada até o
quinto dia apds a relacdo sexual desprotegida.

<+ DIU em adolescentes

O uso de DIU, em qualquer idade, esta associado a dois mitos frequentes: suposta
acdo abortiva e aumento da incidéncia de doenca inflamatéria pélvica (DIP). O
mecanismo de acdo do DIU de cobre ocorre pela promogcdo de resposta inflamatodria
endometrial, gerando um ambiente hostil a funcdo dos espermatozdides. Com relacdo
ao aumento da incidéncia de DIP e utilizacdo de DIU, essa associacdo é rara e, quando
ocorre, estd predominantemente relacionada ao periodo de insercdo.

Se bem indicado, o DIU pode ser ulilizado por adolescentes. Ndo existe uma
contra-indicacdo absoluta e a decisdo deve ser individualizada. Além disso, este método
tem alta eficdcia por ndo depender da adesdo e observ@ncia da adolescente e
independe do fator “esquecimento”. O DIU apresenta boa aceitacdo em longo prazo
em adolescentes e pode ser inserido em qualquer momento do ciclo, desde que se
tenha certeza que ndo esta gravida.

O DIU pode ser utilizado em adolescentes obesas, nuliparas, primiparas, diabéticas,
hipertensas, com mutacdes trombogénicas, com HIV, doenca hepdtica, doenca
cardiovascular ou imunossuprimidas. Nao afetam o ganho de massa dssea.

Ndo sGo aconselhados no caso de mulheres ou adolescentes com malformacoes
uterinas. Além disso, € contraindicado o uso de DIU se existe DIP no momento da
insercdo.

O conceito de DUPLA PROTEGCAO jamais deve ser esquecido, em virtude da grande incidéncia de IST/AIDS. Portanto, os
adolescentes devem ser lembrados de que, mesmo usando um método contraceptivo ndo podem dispensar o uso do
preservativo, seja o masculino e/ou feminino




2. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

2.1 SIiFILIS

A Sifilis € uma IST de notificacdo compulséria de relevdncia no cendrio da saude

da mulher em virtude do alto risco de transmissdo vertical da mde para o feto
ocasionando aborto ou sindromes congénitas, além de ser porta de entrada para outras
infeccoes inclusive o HIV. O diagndstico € baseado em evidencias clinicas, histérico do
paciente e confirmacado laboratorial.

O teste rdpido esta disponivel em todas as Unidades Bdsicas de Saude e sempre

deve ser a primeira escolha para rastreio e diagndstico de Sifilis.

A infeccdo pelo Treponema pallidum ndo confere imunidade permanente,

por isso, € necessdrio diferenciar entre a persisténcia de exames reagentes (cicatriz
sorolégica) com reinfeccdo.

O diagndstico, tratamento e controle da Sifilis na gestacdo serdo descritos no
capitulo de pré-natal, uma vez que os encaminhamentos serdo diferentes dentro
do ciclo gravidico

Tdo importante quanto o diagndstico e o fratamento € garantir o controle de cura

da mulher/homem, o aconselhamento e tratamento para as parcerias sexuais,
reforcando a prdtica de sexo protegido para prevencdo de reinfeccdo e orientar
métodos de planejamento familiar. Com o tratamento correto espera-se que os
titulos de VDRL venham a se negativar entre 6-12 meses, podendo, no entanto,
permanecer com titulos baixos por longos periodos ou até por toda vida (cicatriz
soroldgica).

Assim como em todas as ISTs deve-se oferecer a realizacdo do teste rdpido de HIV
e teste rGpido para as Hepatite B/C.

Pacientes com 2 testes rdpidos de HIV positivo encaminhar para Infectologia
(contato via telefone SAE)

Homens e mulheres ndo gestantes devem realizar VDRL trimestral para controle de
cura e acompanhar o quadro clinico. Se VDRL aumentar 02 titulos (ex: de 1/4 para
1/16) e/ou houver persisténcia dos sinftomas deve-se realizar novo fratamento,
seguindo mesmo esquema de doses. Homens e mulheres nao gestantes, com
histéria comprovada de alergia a Penicilina (apos teste de sensibilidade) podem
ser tratados com Doxiciclina 100mg.




QUADRO 2 - CLASSIFICACAO DA SiFILIS E CONDUTAS

= PENICILINA G INTERVALO ENTRE CONTROLE DE CURA
SSRGS ‘ BENZATINA' AS SERIES? (SOROLOGIA)
Sifilis Primaria -Cancro Duro 1 série Dose Unica +Chamar parceiros(as),
+Inicia-se de 10 a 90 dias apés contato | Dose total: fazer diagnéstico e tratar
sexual 2.400.000Ul +Controle VDRL:
sLesdo Ulcerada, geralmente Unica, v Mensal (gestante)
ndo dolorosa e pouca secregdo v' Trimestral (ndo-
+Pode regredir espontaneamente sem gestante)
deixar cicatriz
Sifilis secundaria 1 série Dose Unica +Chamar parceiros(as),
+Lesoes em todo o corpo, altamente | Dose total: fazer diagnéstico e tratar
infectantes sinftomatico: arfralgia, | 2.400.000UI +Controle VDRL:
prostracdo, cefaléia. v Mensal (gestante)
v' Trimestral (nGo-

+Sifilis Latente < 1 ano de evolugdo: gestante)
assintomdtico. Diagnéstico somente por
exame laboratorial
Sifilis Tercidria: com mais de 1 ano de | 3 séries de | 1 dose com | *Chamar parcerias, fazer
evolucao 2.400.000 UI intervalos de 7 | diagnéstico e tratar
+Tumoragoes em regido | Dose total: | diasd + Conftrole VDRL:
cutanea/mucosas, comprometimento | 7.200.000UI v Mensal (gestante)
neurolégico?, cardiovascular e v' Trimestral (ndo-
osteoarticular gestante)

1- As aplicacdes de Penicilina G Benzatina, em cada série serdo divididas em 1.200.000 Ul em cada gliteo IM.

2- O diagndstico de Neurosiflis deve ser encaminhado para infectologia

3- Se o intervalo entre as doses passar de 14 dias, deve-se iniciar fodo o esquema novamente . Para gestantes o intervalo
entre as doses sdo de 7 dias, caso ndo retorne para as doses subsequentes, deve-se fazer busca ativa imediata e caso
apresente atraso superior a 9 dias , DEVE REINICIAR TODO O TRATAMENTO

TRATAMENTO SiFILIS COM DOXICICLINA 100 mg ( homens e mulheres n
e Sifilis Primdria e Secunddria: dose de 100 mg por via oral de 12/12 horas,

durante 15 dias.

e Sifilis Latente tardia ou Tercidria: dose de 100 mg por via oral de 12/12

horas, durante 30 dias

2.2 ULCERAS ANOGENITAL

CARACTERISTICA DA LESAO

Lesdo ulcerada (visudlizagdo de
parede rota de vesicula) em regido
anogenital, dolorosa, de causa ndo
fraumdtica, Unica ou mdultipla,
podendo ser precedida por lesoes
vesiculares.

ABORDAGEM
SINDROMICA

Herpes Simples

QUADRO 3 - RECOMENDAGOES PARA CONDUTA DE ULCERAS ANOGENITAL

CONDUTA

Aciclovir 400mg, VO, 8/8h, por 7 dias
em caso de infeccdes recorrentes e por
10 dias nos casos de primoinfeccdo.

Lesdo ulcerada, que ndo seja evidente
de Herpes Simples, geralmente Unica,
ndo dolorosa, com base endurecida,
fundo liso, brilhante e pouca secregdo
serosa. Tratar empiricamente como
Sifilis Primdria

Cancro Mole

Sifilis Primdria
(realizar teste
rdpido, se positivo

iniciar tratamento e
pedir VDRL, chamar
parceiro)

Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes Ul,
IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo);

Alternativa (exceto para gestantes):
Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 15
dias

Ulcera com mais de quatro semanas!

Sifilis

1° opc¢do: Penicilina G Benzatina, 2,4

milhdes Ul, IM,

Alternativa (exceto para gestantes) OU
Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 15
dias + Azitromicina 1g, VO




Cancro Mole

Ceftriaxona 250mg, IM,dose unica OU
Ciprofloxacino 500mg, VO 12/12 10 dias
+ Doxiciclina 100 mg, VO, 2x/dia’
durante 10 dias , OU

Azitromicina 1g,VO, dose Unica ,OU
Sulfametoxazol/trimetoprim  800/160mg,
VO, 2x/ dia durante 10 dias

Donovanose

Doxiciclina 100 mg - 01
12/12h por 3 semanas.
Azitfromicina 1g - 01 comp semanal por
3 semanas.

Ciprofloxacino 500 mg - 01 comp de
12/12h por 3 semanas.

Eritromicina 500 mg — 01 comp de 6/6h
por 3 semanas.

comp de

1-Tratar até desaparecimento da lesdo. Caso seja Ulcera persistente ou ndo responsiva ao tratamento, encaminhar para
biépsia na Cirurgia Ambulatorial /Pequenas Cirurgias via guia de encaminhamento, agendada através do CEAPS.

2.3 SINDROMES DE CORRIMENTO VAGINAL

O corrimento vaginal € uma sindrome comum, que ocorre principalmente na
idade reprodutiva. A infeccdo vaginal pode ser caracterizada por corrimento e/ou
prurido e/ou alteracdo de odor. A histéria clinica deverd ser minuciosa, com informacdes
sobre comportamentos e prdaticas sexuais, data da Ultima menstruacdo, prdticas de
higiene vaginal e uso de medicamentos tépicos ou sistémicos e/ou outros potenciais
agentes irritantes locais.

QUADRO 4 - RECOMENDAGOES PARA CONDUTA DE CORRIMENTO VAGINAL

PATOLOGIA

CANDIDIASE

CARACTERISITICA

Secre¢cdo vaginal branca,
grumosa aderida & parede
vaginal e ao colo do Utero,
inodoro.

Comumente associada a
prurido  vaginal infenso,
edema de vulva; hiperemia
de mucosa e dispareunia
de infroito

CONDUTAS

Tratamento: Via intravaginal: Miconazol creme 2%,
medida de um aplicador vaginal por 7 noites.

Via Oral: Fluconazol, 150 mg, VO, dose Unica (NAO UTILIZAR NA
GESTACAO);

Recorréncia (quatro ou mais episddios em um ano) - reforcar
medidas higiénicas e investigar doengas imunossupressoras:
Fluconazol, 150mg, VO, 1x/semana, por 6 meses — prescricdo
médica (NAO UTILIZAR NA GESTACAO).

Parceiro: tratar SOMENTE se for sinfomdatico. Nos demais casos,
este tratamento ndo fraz beneficios, pois candidiase ndo é
considerada uma IST.

Orientar cuidados: uso de roupa intima de algoddo, evitar
roupas apertadas, higiene

Refratariedade: avaliar  origem  alérgica (sabonete,
desodorante, roupa intima de material sintético) ou irritativa
(produtos quimicos, absorvente interno), estresse, problemas
emocionais, baixa imunidade.

usar

TRICOMONIASE E
VAGINOSE BACTERIANA

Gardnerella vaginallis
Mobilluncus SP
Bacteroides SP

Mycoplasma hominis

Peptococcus sp

Secrecdo vaginal amarela
ou esverdeada, bolhosa e
fétida.

Pode estar associada a
prurido intenso, edema de
vulva, dispareunia,
petéquias no colo (colo em
*framboesa”). Pode ocorrer
disuria

Tratamento: Metfronidazol 500 mg VO 12/12h durante 7 dias ou
Metronidazol 2g (8 comprimidos de Metronidazol 250mg
VO/dose Unica).
Orientar para ndo
fratamento.
Gestantes, puérperas e nutrizes: Metronidazol 250 mg VO 8/8h
durante 7 dias OU Metronidazol 500 mg VO 12/12h durante 7
dias. Por via infravaginal Metronidazol Gel 100mg/g, 1
aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias OU Clindamicina évulos 100
mg. 1X ao dia durante 3 dias

Orientar cuidados higiénicos

Alternativa: Clindamicina 300 mg VO 12/12h durante 7 dias

ingerir bebida alcodlica durante o




2.4 SINDROMES DE CORRIMENTO CERVICAL

A Cervicite mucopurulenta ou endocervicite € a inflamacdo da mucosa
endocervical (epitélio colunar do colo uterino). Os principais agentes etioldgicos das
cervicites sdo Chlamydia trachomatise e Neisseria gonorrhoeae.

As cervicites sdo assinfomdticas em torno de 70% a 80% dos casos. Nos
sinfomdticos as queixas mais frequentes sdo corrimento vaginal, sangramento
infermenstrual ou pds-coito, dispareunia e disuria. Ao exame fisico podemos observar
sangramento ao toque da espdtula ou swab, material mucopurulento no orificio externo
do colo e dor & mobilizacdo do colo uterino.

e Tratamento para Neisseria gonorrhoeae : CIPROFLOXACINO 500 mg VO dose Unica
(nGo recomendado para menores de 18 anos) ou CEFTRIAXONA 500 mg IM dose
Unica (disponivel somente para as UPAS) Segunda escolha de tratamento:
CEFOTAXIMA 1.000mg IM OU CEFIXIMA 400 mg dose Unica OU Espectrinomicina, 2
g IM, dose Unica; OU Ampicilina, 2 ou 3 g + Probenecida, 1 g, VO, dose Unica; OU
Tianfenicol, 2,5 g, VO, duas doses, a cada 12 horas.

Tratamento para Gestantes:
o Primeira escolha: CEFTRIAXONA, 500 mg IM, dose Unica
o Segunda escolha: Espectrinomicina, 2 g IM, dose Unica OU Ampicilina 2 ou
3g + Probenecida, 1 g, VO, dose Unica OU Cefixima, 400 mg, dose Unica

e Tratamento para Clamydia: recomenda-se AZITROMICINA 1g VO dose Unica ou
DOXICICLINA 100 mg VO 12/12h durante 7 a 10 dias
Em Gestantes:
o AZITROMICINA 1g VO dose Unica ou ERITROMICINA 500 mg vo de 6/6h por 7
dias.

A prescricdo médica deve ser encaminhada para Farmdcia Distrital com CID

Deve-se fazer busca ativa do(s) parceiro(s) e fazer tratamento se necessdrio. Pela
dificuldade do diagndstico diferencial e pelo risco de desenvolvimento de DIP
recomenda-se fazer o fratamento combinado de Clamidia e Gonorréia em todos os
casos. Realizar teste rapido de Sifilis, HIV e Hepatites em todas pacientes com diagndstico
de Gonorréia.

2.5 VERRUGA ANOGENITAL

e O HPV é um DNA-virus que pode induzir uma grande variedade de lesdes
proliferativas na regido anogenital. A maioria das infeccdes sdo assinfomdticas ou
ndo aparentes. Outras podem apresentar-se sob a forma de lesdes exofiticas, os
chamados Condilomas Acuminados, verrugas genitais ou cristas de galo.

e O HPV é uma doenca imunoprevinivel. No Programa Nacional de Imunizacdo
(PNI), estd liberada a vacina quadrivalente (HPV4) que previne contra os tipos 16,
18, 6 e 11 com referéncias de protecdo cruzada para outros sorotipos ndo
incluidos na vacina. A vacina estd indicada no calenddrio de rotina, para meninas
e meninos adolescentes, conforme calenddrio vacinal (vide capitulo IV deste
manual). Pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, pessoas vivendo
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com HIV/AIDS, fransplantados de o6rgdos sélidos ou células tronco
hematopoiéticas, neoplasias e doencas autoimunes também podem ser
vacinadas, como estratégia Especial, conforme Manual dos Centro de Referéncias
para Imunobioldgicos Especiais.

As lesdes podem ser Unicas ou multiplas, restritas ou difusas e de tamanho varidvel,
localizando-se na vulva, perineo, regido perianal, vagina e/ou colo. Mais comum
em pacientes jovens.

Tratamento: Realizado pelo Ginecologista da APS: Acido Tricloroacético a 80%-90%
em solucdo alcodlica, em pequena quantidade, com cotonete, microbrushou ou
escova endocervical montada com algoddo. Ao secar, a lesdo ficard branca. Se
o paciente referir dor intensa, o dcido pode ser neutralizado com sabdo ou
bicarbonato de sédio ou talco. Repetir ssmanalmente se necessdario.

Referenciar para Colposcopia: gestantes, criancas, mulheres imunossuprimidas,
doenca disseminada ou verrugas de grande dimensdo, lesdes que surgiram apos o
climatério (risco de neoplasia) e lesdes que ndo desaparecem apds seis sessdes
semanais de fratamento. O agendamento serd via central de marcacdo de
Consultas, através da guia de referéncia.

Gestantes com Condilomatose: Na presenca de condilomatose em gestantes, o
médico ou enfermeiro devem sempre solicitar avaliacdo colposcopica (lesdes em
colo, vagina e vulva). O especialista ird avaliar a necessidade de
elefrocauterizacdo apds a 12 semana de gestagcdo ou uso de dcido
fricloroacético (ATA). O agendamento serd via Central de marcacdo de
Consultas, através da guia de referéncia.

Nunca usar podofilina, podofilotoxina ou (ou imiguimod) durante a gestacdo.

Ndo indicar parto cesdria, exceto se houver obstrucdo completa do canal do
parto.




3. CANCER DE COLO DE UTERO

Y/
°

O Cancer de Colo de Utero pode apresentar uma evolucdo lenta e com excecdo
do céncer de pele, € o que tem maior potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticado precocemente.

O exame de citologia oncética "Papanicolau” permite detectar até 95% dos
cdanceres cervicais e alteracdes cervicais pré-malignas relacionadas ao HPV.

Pilares da prevengdo do cancer de colo do Utero

A principal acdo é a coleta do exame de citologia conforme critérios do
Ministério da Saude: iniciar rastreio de 25 a 64 anos;

Alimentacdo equilibrada/sauddvel, diminuir produtos industrializados;

Vacina HPV conforme calenddrio PNI;

O uso do preservativo nas relacoes sexuais € fundamental na prevencdo de ISTs;
Atividade fisica regular;

Evitar ou limitar ingestdo de bebidas alcodlicas;

Combate ao tabagismo.

Fatores de risco para o cancer de colo de Utero

Infeccdo pelo HPV;

Baixo nivel ou falta de assisténcia a saude;
Multiplicidade de parceiros sexuais;

Inicio precoce da vida sexual;

Tabagismo.

A coleta de citologia deve ser prioritariamente oferecida para mulheres de 25 a 64
anos, repetindo de 3 em 3 anos se dois exames anuais consecutivos negativos

3.1 EXAME CITOPATOLOGICO

% Situagoes especiais para coleta de citologia

Gestantes: deve seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etdria
como para as demais mulheres, devendo sempre ser considerada uma
oportunidade a procura ao servico de salde para realizacdo de pré-natal
(avaliar caso a caso os riscos e beneficios). Fazer a coleta preferencialmente
entre 16-28 semanas de gestacdo e ndo usar escova endocervical (fazer coleta
somente com Espdtula de Ayres).

Puerpério: Para as mulheres que se enconfram no periodo pds-parto,
recomenda-se a realizacdo da citologia oncdtica, e outros procedimentos para
acompanhar alteracdes no colo do Utero, a partir de 90 dias apds o parto.
Mulheres na poés-menopausa: devem ser rastreadas de acordo com as
orientacdes para as demais mulheres, até a idade de 64 anos. Se necessdrio,
proceder a estrogenizacdo local com creme de Estradiol 0,1%. Suspender o uso
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48h antes do exame.
Mulheres sem histéria de atividade sexual: ndo devem ser submetidas ao
rastreamento do céncer do colo do Utero ou avaliar beneficio .
Mulheres lésbicas e homens trans: Realizar prevencdo conforme critérios j&
descritos.
Imunossuprimidas: o exame citopatoldgico deve ser realizado nesse grupo apos
o inicio da atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se
normais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de
imunossupressdo. Mulheres HIV positivas com contagem de linfécitos CD4
abaixo de 200 células/mm3 devem ser priorizada a correcdo dos niveis de CD4
e, enquanto isso realizar o rastreamento citoldgico a cada seis meses.
Utero Bicorno: colher amostra dos dois colos presentes.
Mulheres histerectomizadas: na Histerectomia Subtotal (onde o colo uterino foi
mantido), proceder & coleta do exame normalmente, conforme protocolo
acima descrito.Na Histerectomia Total, ndo hd indicacdo de coleta, exceto se a
Histerectomia foi realizada como tratamento de c@ncer de colo do Utero ou
lesdo precursora (ou foram diagnosticados na peca cirdrgica), seguir o
protocolo de controle de acordo com o caso:
o Lesdo precursora — confrole citocolposcépico semestral até dois exames
consecutivos normais;
o Cdancer invasor — controle por cinco anos (trimestral nos primeiros dois
anos e semestral nos trés anos seguintes); se controle normal, citologia de
rastreio anual.

Pré-requisitos para proceder a coleta do exame Citopatolégico

Jd& teriniciado vida sexual com coitarca;

Ndo estar menstruada na data da coleta do exame;

Ndo utilizar duchas ou medicamentos vaginais ou exames infravaginais, como
por exemplo, a ultrassonografia, durante 48 horas antes da coleta;

Evitar relacoes sexuais durante 48 horas antes da coleta;

Etapas para coleta do exame citopatolégico cérvico uterino

Realizar anamnese: histérico de saude, salde ginecolégica e obstétrica, DUM,
uso de métodos contraceptivos, vida sexual, queixas, sinais e sinftomas
Preencher o formuldrio de requisicdo do exame pela plataforma web do
SISCAN (Se a UBS ndo tiver acesso d internet fazer a requisicdo em formuldrio
proprio). Imprimir o formuldrio, anotar niUmero do frasco e cartdo SUS atualizado,
assinar a carimbar;

Registrar na I&mina as iniciais do nome da paciente e nUmero do frasco
Infroduzir genfilmente o espéculo (se necessdrio lubrificar usar SF 0,9%), que
deve ter o tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas perineais e
vaginais da mulher examinada;

Avaliar canal vaginal e colo do Utero;

A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice em
|&mina Unica;

Para a ectocérvice e juncdo escamocolunar usar espdtula de Ayres, que possui
uma reentr@ncia, fazer raspagem suave da ectocérvice num movimento




rotativo de 360°; colocar o material no sentido vertical;
e Endoceérvice (canal cervical) introduzir a escova endocervical e colher material
com movimento rotativo, colocando-o ao lado da primeira amostra no sentido

horizontal.

e Utilizar o fixador citologico na Iémina e colocd-la no frasco numerado.

e Encaminhar ao laboratério para andlise citolégica o material coletado.

e Realizar o registro no prontudrio da paciente.

e Realizar registro de envio de amostra (data coleta, nUmero de frasco, nome,
endereco, protocolo SISCAN) em caderno de protocolo;

e Orientar o retorno para avaliagcdo do resultado do exame, de acordo com a

rofina do servico.

e FAZER BUSCA ATIVA imediata das mulheres cujos exames estdo alterados para
os devidos encaminhamentos.

QUADRO 5 - PROBLEMAS MAIS FREQUENTES ENCONTRADOS DURANTE A COLETA DO EXAME

PROBLEMA

RESSECAMENTO VAGINAL OU
COLPITE ATROFICA

DESCRICAO

Comum no climatério

Secura vaginal, dificuldade e/ou
dor durante relacdes sexuais
Dificuldade para coleta de
prevencdo

CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

RECOMENDACAO

Prescricdo médica de Creme de

Estradiol 0,1 % vaginal durante 21
dias com pausa de 7 dias OU duas
vezes por semana (sempre nNos
mesmos dias) por 3 meses.
Suspender 48h antes do exame
Confraindicacdo: mulheres  que
fazem uso dos inibidores da
aromafase (como os utilizados no
fratamento do cdncer de mama).

Confracdo involuntdria dos | Encaminhar para o ginecologista
VAGINISMO musculos préximos & vagina
Dor na relacdo sexual
Dor para coleta de prevencdo
ECTOPIA No periodo de atividade | E uma situagdo fisioldgica, ndo

mensfrual, fase reprodutiva da
mulher a JEC situa-se no nivel do
orificio externo ou para fora deste,
caracterizando ectopia ou
eversdo.

demandando intervencdes. Pode-se
proceder normalmente com a
coleta do exame.

POLIPOS CERVICAIS

Obstrucdo dos ductos excretores
das gléndulas endocervicais
subjacentes

Ndo demanda intervencdo. Pode-se
proceder normalmente com a
coleta do exame.

Sdo projecdes da mucosa do
canal do colo utferino, podendo
levar a sangramento vaginal fora
do periodo menstrual e
principalmente  apds  relacdo
sexual.

Realizar a coleta de prevencdo e
Encaminhar para o Ginecologista




QUADRO 6 —- ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA
TIPO DESCRIGCAO
Presenca de sangue, piécitos, dessecamento da I&mina, contaminantes externos.
AMOSTRA Auséncia de células escamosas e metapldsicas
INSATISFATORIA .
Repetir o exame com 6 semanas
Presenca de células representativas: escamosa, glandular e metapldsicas
Zona de tfransformacdo: é o epitélio colunar se tfransformando em metapldsico.Ndo
indica amosira inadequada, contudo recomenda-se repetir o exame entre 6-12
semanas com correcdo , guando possivel, do problema gue motivou o resultado

SATISFATORIA

QUADRO 7 - RECOMENDAGOES PRECONIZADAS PELAS DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O
RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO MEDIANTE RESULTADOS ALTERADOS DE
EXAMES CITOPATOLOGICO!

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO CONDUTA INICIAL

Dentro dos limites da normalidade
Metaplasia escamosa imatura
Reparagdo
Alteragoes celulares benignas reativas ou
reparativas
Achados microbioldgicos:
* Lactobacillus sp
+ Cocos
+ Bacilos Supraplasmaticos
(Gardenerella/Mobilluncus)
+ Candida sp
Atrofia com inflamagao
Indicativo de Radiagdo
Citologia com células endometriais normais fora do
periodo menstrual ou apés menopausa

EXAME NORMAL
Seguir rotfina rastreamento

Possivelmente ndo | <25 anos: Repetir em 3 anos

neopldsicas (ASC-US) Entre 25 e 29 anos: Repetir a citologia em 12 meses
Células escamosas 2 30 anos: Repetir a citologia em 6 meses, se alterado
atipicas de significado encaminhar para Colposcopia

indeterminado (ASCUS) | Ndo se podendo afastar | Encaminhar para colposcopia
lesGo de alto grau (ASC-

H)
Células glandulares Posswgll.'nente _ ndo Encaminhar para colposcopia
P A neopldsicas ou ndo se
atipicas de significado =
. . podendo dafastar lesao
indeterminado (AGC)
de alto grau
Possivelmente ndo | Encaminhar para colposcopia

Células atipicas de | neopldsicas ou ndo se
origem indefinida (AOI) | podendo dafastar lesao

de alto grau

_ . Repetir a citologia em 6 meses.
Llesdo de Baixo Grau Se mantiver resultado encaminhar para colposcopia.
(LSIL) Se dois exames negativos seguir rofina.
Lesdo de Alto Grau Encaminhar para colposcopia
(HSIL)
Lesdo intraepitelial de Encaminhar para colposcopia
alto grau ndo podendo
excluir microinvasdo

Encaminhar para ginecologia oncoldgica. Paciente

Carcinoma escamoso deverd comparecer pessoalmente ao CEAPS com
invasor guia de referéncia, cépia da Carteira de identidade,

CPF, CNS, comprovante de endereco e cdpia do
exame que revelou o diagndstico.
1-  Recomendacodes também vdlidas pra resultados de citologias em mulheres gestantes

E atribuicd@o do profissional de salde que colheu o exame citopatolégico explicar
detalhadamente o significado do resultado anormal, as condutas recomendadas, os
encaminhamentos necessdrios e os procedimentos que possivelmente serdo realizados.




3.2 COLPOSCOPIA

< Encaminhamento para colposcopia

e O médico ou enfermeiro devem preencher e encaminhar a Guia de referéncia:

1-Resultados de citologia alterados

e Células escamosas atipicas de significado indeterminado

e (ASCUS), ndo se podendo afastar lesdo de alto grau

e Células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC) OU Células
atipicas de origem indefinida (AOI), possivelmente ndo neopldsica mas ndo
podendo afastar lesdo de alto grau

e Lesdo de alto grau

e Lesdo intra-epitelial de alto grau nGo podendo excluir microinvasdo

e Adenocarcinoma in situ (AlS)

e Lesdo de Baixo grau: repetir exame com é meses. Se persistir resultado encaminhar

2-Polipos cervicais com resultado de citologia atual

3-Sinusorragia (sangramento apds relacdo sexual), metrorragia e dispaurenia:
encaminhar primeiro para GO da Atencdo Bdsica para avaliacdo, se alteracdes visuais
do colo e apds tfratamento de infeccdes vaginais

4-Alteracoes visuais do colo: encaminhar primeiro para o GO com resultado de citologia
5-Condilomatose? extensa, com indicacdo de bidpsia e/ou tratfamento cirdrgico, em
especial em gestantes e mulheres com doenca imunossupressora, com resultado de
citologia atual

6-Lesdes vulvares discromicas (brancas/avermelhadas) pruriginosas, ulceradas, nodulares,
fridveis: encaminhar primeiro para GO para tratamento.

7-Controle p&s tratamento de lesdes pré invasivas

8-Casos ndo contemplados: discutir com médico (a) da propedéutica de colo via email
floresdoiria@gmail.com ou cceressaca@gmail.com

e Orientar a usudria dos procedimentos que podem ser realizados no Ambulatdrio
de Colposcopia (bidpsia, CAF, dentre outros;

¢ No dia da consulta, a mulher ndo pode estar menstruada (caso esteja, remarcar)
e levar o resultado do exame do citopatolégico;

e Caso seja detectada vaginite ou vaginose, realizar o tratamento antes de realizar
a colposcopia;

e Incentivar que a mulher v&d & consulta de colposcopia, se possivel, com
acompanhante.

¢ A mulher em acompanhamento pela colposcopia deve continuar sendo avaliada
para as outras acodes da saude da mulher.

e Fazer busca ativa dessa mulher caso ela falte o exame.
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4. CANCER DE MAMA

O cdncer de mama constitui importante causa de obitos em mulheres
principalmente na faixa etdria de 50 a 69 anos. Em geral mais de 50% dos casos sdo
diagnosticados em estagios avancados evoluindo com desfechos negativos, causando
soffimento e mutilacdo na mulher.

As estratégias de deteccdo precoce do cdncer visam o diagndstico de casos em
fase inicial, podendo ter como resultado melhor progndstico e menor morbidade
associada ao fratamento. Conceitualmente, o diagndstico precoce é a identificacdo
mais rapido possivel do cdncer de mama em individuos sinftomdticos, enquanto o
rastreamento € a identificacdo do cdncer de mama em individuos assinfomdticos.

+ Fatores de risco para CA de mama

Historia familiar, parentes de 1° grau como mde, irmd ou tia
Menarca precoce, menopausa tardia

Primeira gravidez apds os 30 anos

Historia de doencas proliferativas da mama

Idade mais avancada para primeira gestacdo ou nuliparidade
Obesidade e tabagismo

Terapia de reposicdo hormonal

Exposicdo a radiacdo ionizante

O ALEITAMENTO MATERNO E FATOR DE PROTECAO CONTRA
CANCER DE MAMA

% Acoes de rastreamento na Atencgdo Bdsica

e Exame clinico das mamas, que pode ser feito pelo médico generalista, GO e/ou
enfermeiro, em qualguer momento ou durante coletas de exame citopatoldgico.

e Redlizacdo de mamografia bilateral de rastreamento para mulheres entre 50-69
anos (populacdo alvo) a cada 2 anos. Exame pode ser solicitado por enfermeiro.

¢ Redlizacdo de mamografia de rastreamento anual para mulheres acima de 35
anos em populacdo de risco (parentes de 1° grau com histérico de CA de mama
ou CA de ovdario OU histérico pessoal de CA de Utero e/ou ovdrio) Solicitacdo
pode ser feita por médico e/ou enfermeiro com justificativa.

O auto-exame da mama ndo é considerado método de rastreamento, contudo
pode ser recomendado como forma da mulher conhecer melhor seu corpo e
perceber alteragdes que possam ser importantes para o diagndstico. Nesse caso, os
possiveis benéficos superam os possiveis danos.

% Acoes de diagnéstico precoce na Atengdo Basica

e Avaliar uma alteracdo suspeita na mama ou de acordo com queixa, sinqis e
sinfomas. Acdo pode ser realizada em qualquer idade.

e A mamografia diagndéstica pode ser solicitada pelo médico generalista, pelo
ginecologista ou pelo mastologista.

¢ Mamografias realizadas em homens serdo sempre mamografias diagndsticas.
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¢ Encaminhamento para Mastologista: a avaliacdo pelo especialista pode ser feita
por enfermeiro, médico generalista e/ou GO.

¢ Situacoes suspeitas:

o Qualguer nddulo mamario em mulheres com mais de 50 anos

o Nodulo mamdrio em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por

mais de um ciclo menstrual

o Nodulo mamdrio de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade
Descarga papilar sanguinolenta unilateral
Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tépicos
Homens com mais de 50 anos com tumoracdo palpdvel unilateral
Presenca de linfadenopatia axilar
Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais
de edema, como pele com aspecto de casca de laranja
Retracdo na pele da mama
Mudanca no formato do mamilo

O o o o o

% Alteragoes na Mamografia

e BI RARDS 0: encaminhar ao mastologista para solicitacdo de ultrassonografia de
mamas e avaliagcdo do mesmo.

e Bl RARDS 1 e 2: resultado benigno na auséncia de alteracdes clinicas. Manter
controle habitual na unidade de saude.

e BI RARDS 3: encaminhar ao mastologista.

¢ BI RARDS 4/5: encaminhar para oncologia . Paciente deverd comparecer ao
CEAPS com guia de referéncia, copia da identidade, CPF, CNS, comprovante de
endereco e copia do exame que revelou o diagndstico.

% AcoOes de rastreamento/diagnéstico na Atengdo Bdsica (Ginecologista) ou
Especializada (Mastologista)

Para a realizacdo de US das mamas com indicacdo diagndstica complementar
ao exame de mamografia é obrigatdrio apresentar o resultado do exame de
mamografia com até 01 (um) anos apos sua realizacdo.
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5. ATENCAO AO PRE-NATAL

5.1 CAPTACAO DA GESTANTE

A captacdo precoce da gestante com inicio do pré natal até 12 semanas é
indicador de qualidade e pode garantir condicdoes para uma boa evolu¢cdo da
gestacdo.

O Seguimento do Pré-Natal deverd ser feito pela equipe multiprofissional: médicos
e enfermeiros intercalando as consultas e se necessdrio o ginecologista (GO) e/ou outras
profissionais da rede de atencdo e NASF.

o Até 32° semana - mensalmente;
o Da 33% até a 36° semana — quinzenalmente
o Da 37% até a 419 semana — semanalmente.

A Estratificacdo do Risco Gestacional deve ser feita na primeira consulta pelo
profissional responsdvel, médico ou enfermeiro, e caso identificado algum risco
encaminhar para PNAR.

QUADRO 8 - SUGESTAO DE CALENDARIO DE CONSULTAS

CALENDARIO MINIMO DE CONSULTAS PARA GESTANTES QUE INICIARAM
PRE- NATAL

I ESIENEXES [ 3 Consultas

Profissional Responsdvel

Primeiro trimestre

Primeira consulta

Enfermeiro

Segunda consulta Médico
Segundo frimestre Terceira consulta Enfermeiro
Quarta consulta Médico
Quinta consulta Enfermeiro
Terceiro trimestre Sexta consulta Médico
Sétima ou mais consultas Médico ou Enfermeiro
Primeira consulta Puerperal (acdes da Enfermeiro

primeira semana)
Segunda consulta Puerperal (até 42 dias do
parto)

Enfermeiro ou médico

Puerpério

O profissional responsdvel descrito no quadro € uma recomendacdo, na
impossibilidade de segui-lo o profissional presente na UBS deve manter o seguimento do
Pré Natal até o parto. (NGo existe alta do Pré-natal)

5.2 COND,IC()ES QUE INDICAM ACOMPANHAMENTO DO PRE NATAL RISCO
INTERMEDIARIO PELO GINECOLOGISTA DA ATENGCAO BASICA -

O acompanhamento da gestante pelo GO da Atencdo Bdsica deve ser
compartihado com médico generalista e enfermeiro, podendo haver alternéncia de
consultas conforme plano de cuidados estabelecido.

e Pacientes menores de 14 e maiores de 40 anos, com o atendimento

compartilhado com a ESF;

e IMC enfre 35 e 39,9 kg/m2 (obesidade grau 1) com o atendimento
compartiihado (avaliacdo nutricional pela equipe de NASF e da Atencdo
Bdsical);

e Asma intermitente, controlada, com prescricdo de broncodilatador inalatério
apenas se crise;




e Ganho de peso inadequado de acordo com o grafico de acompanhamento
nutricional da caderneta da gestante salvo obesidade grau Il e Desnutricdo -
(IMC < 19 KG/M?);

e Sifilis diagnosticada durante a gestacdo em equipes de saude sem médico;

e Ultrassonografia revelando placenta prévia parcial ou marginal apds 20
semanas de gestacdo;

e Gestantes com hemoglobina entre 9 e 10 g/dl;

e Gestantes com quadro de depressdo remitida em fase de manutencdo do
tratamento (incluir obrigatoriamente a avaliacdo pela equipe de saude mental
da Atencdo Bdsica);

e Suspeita/confirmacdo de Arbovirose. Se confirmado Zika encaminhar para
PNAR

e Gestacdo atual em boa evolugcdo com histérico de duas ou mais sindromes
hipertensivas anteriores;

e Hipertensdo arterial créonica e/ou caso de paciente que faca uso de anfi-
hipertensivo com bom confrole pressérico, sem outras comorbidades e boa
evolucdo da atual gestacdo.

e Cesariana prévia com incisdo longitudinal;

e Gestacdo resultante de estupro, que ndo houve tempo hdbil para a sua
interrupcdo legal (necessdrio acompanhamento conjunto a equipe de salude
mental da APS);

e Infeccdo urindria de repeticdo (= 3 episddios) OU = 1 episddio de pielonefrite;

e Condiloma acuminado com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino OU
lesdes extensas / numerosas localizadas em regido genital ou perianal: Nunca
usar podofilina, podofilotoxina ou iniquimod durante a gestacdo. NGo indicar
parto cesariana, exceto se houver obstrucdo completa do canal do parto.

e Realizar coleta de citologia e ncaminhar todas as gestantes com condiloma
para colposcopia.

e Placenta Prévia Parcial ou marginal SE idade gestacional ACIMA de 20
semanas;

e Alteracdoes na medida de altura uterina persistente.

e Puerpério Patoldgico

5.3 CONDIGCOES QUE INDICAM ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE PELO PRE NATAL
DE ALTO RISCO

O acompanhamento da gestante pelo PNAR deve ser compartihado com
medico generalista e enfermeiro, podendo haver alternéncia de consultas conforme
plano de cuidados estabelecido, inclusive com o ginecologista AB se necessdrio.

e Dependéncia grave OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas: encaminhar

prioritariamente para o CAPS A/D e/ou equipe intermedidria de Saude Mental

e Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau lll, desnutricGo IMC < 19,

caréncias nutricionais (hipovitaminoses), transtornos alimentares (anorexia
nervosa, bulimia nervosa, dentre outros): compartilhar acompanhamento com
nutricionista do NASF

e Doenca psiquiatrica grave de dificil confrole e em uso de polifarmdcia:

compartiihar acompanhamento NASF e equipe infermedidria.

e HAS crénica prévia a gestacdo ou diagnosticada antes de 20 semanas
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descompensada OU diagnosticada apds 20 semanas SEM PROTEINURIA ou caso
de paciente que faca uso de anti-hipertensivo com dificil controle pressérico e
uso de polifarmdcia.

Doenca Hipertensiva da gestacdo, Pré- acldmpsia na gestacdo atual e/ou
Hipertensdo que ocorre apds 20 semanas

Doencas genéticas maternas. Malformacdo em apenas uma gestacdo ndo é
critério de risco para gestacdo atual.

Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

Cardiopatias (Reumdtica congénita, hipertensiva, arritmias, valvulopatias,
endocardite, IAM)

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos, DPOC, fibrose
cistica)

Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos)

Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo descompensado mesmo em
tfratamento medicamentoso e hipertireoidismo)

Doencas hematoldgicas (Falciforme HgB SS HgB SC, PUrpura Trombocitopénica
idiopdtica, coagulopatias. Talassemia)

Doencas neurolégicas (epilepsia, acidente vascular)

Doencas autoimunes

Ginecopatias (malformacdes uterinas, Utero bicorne, miomas inframurais com
didmetro > 4 cm ou multiplos e miomas submucosos)

Cdancer: os de origem ginecologica OU invasores OU que estejam em
tfratamento OU que possam repercutir na gravidez

Transplantes

Cirurgia bariatrica

Historia reprodutiva anterior desfavordavel:

Morte perinatal explicada ou inexplicada;

Abortamento habitual: 3 abortos consecutivos ou 5 alternados;

Historia prévia de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical;
Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior;

Acretismo placentdrio;

Sindrome hemorrdgica ou hipertensiva com desfecho desfavordvel materno
(sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratéria ou admissdo em UTI
durante a internacdo) e/ou perinatal ;

Diabetes Mellitus

O 0O o oo o

e Prematuridade extrema (gestacdo interrompida antes de 28 semanas.

Na atencdo ao pré-natal de alto risco (PNAR) o Ministério da Saude recomenda o
atendimento da gestante por equipe multidisciplinar, que inclui o profissional enfermeiro.
Cada profissional atuando dentro de sua competéncia técnica e legal.

Segundo Portaria n° 1.020 /2013/MS,sdo atribuicdes da Atencdo Primdria no pré-natal de
alto risco:

| - captacdo precoce da gestante de alto risco, com busca ativa das gestantes;

Il - estratificacdo de risco;

Il - visitas domiciliares as gestantes de sug pop

lacdo adscrita;




IV - acolhimento e encaminhamento responsdvel ao estabelecimento que realiza o pré-
natal de alto risco, por meio da regulacdo;

V - acolhimento e encaminhamento responsdvel de urgéncias e emergéncias obstétricas
e neonatais;

VI - vinculagdo da gestante ao pré-natal de alto risco;
VIl - coordenacdo e continuidade do cuidado; e

VIl - acompanhamento do plano de cuidados elaborado pela equipe multiprofissional
do estabelecimento que realiza o pré-natal de alto risco.

Uma vez encaminhada para o acompanhamento em servico ambulatorial
especializado em pré-natal de alto risco, a gestante serd orientada a ndo perder o
vinculo com a equipe de Atencdo Primdria que iniciou o seu acompanhamento.

5.3.1 Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagdo atual que indicam
encaminhamento para PNAR

e Gestacdo multipla (gemelar);

e Hipertensdo arterial gestacional OU pré-eclampsia sem critérios de gravidade

e Niveis de Plaguetas abaixo de 100.000 mm3;

e DMG (apds diagndstico laboratorial, conforme pardmetros do Ministério da
Saude)

e Pielonefrite;

e Doencas infecciosas: sifilis tercidria resistente ao tratamento com penicilina
benzatina ou com achados ecogrdficos suspeitos de sifilis congénita;
toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes  simples;  tuberculose;
hanseniase; hepatites; condiloma acuminado - verruga viral no canal vaginal
ou colo uterino OU lesdes extensas / numerosas localizadas em regido genital ou
perianal; diagndstico de HIV/AIDS: compartilhar com Infectologista.

e Desvio quanto ao crescimento uterino: CIUR ou macrossomia confirmado por US
ou oligodrédmnio ou polihidrémnio;

e Suspeita atual de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical:
pacientes com |G menor que 12 semanas de gestacdo devem ser
encaminhadas a maternidade para avaliagdo e realizacdo de cerclagem;

e Anemia (hemoglobina < 8g/dl) OU anemia refratdria a tfratamento (em caso de
Hb< 6 g/dl — encaminhar para CMI urgéncia/emergéncia);

e Hemorragias da gestacdo (sangramento ativo - vide urgéncia/emergéncia)

e Acretismo placentdrio OU placenta prévia ndo sangrante;

e Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente);

e Malformacdo fetal na gestacdo atual (fenda labial ou palatina, sindactilia,
microcefalia, hipoplasia ou auséncia de membro, meningomielocele/ espinha
bifida, higroma cistico, onfalocele, gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU
arritmia cardiaca fetal. Encaminhar concomitante para Medicina Fetal;

e Isoimunizacdo Rh: encaminhar também para Medicina Fetal.

e Hemorragias do segundo e terceiro frimestre da gestacdo.
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Casos considerados de alto risco e que ndo estejam citados na lista acima devem ser
discutidos com as Gestoras da Clinica e/ou Referéncia Técnica de Saude da Mulher

antes do encaminhamento para o PNAR

5.4 ROTEIRO PRE-NATAL

QUADRO 9 - ROTEIRO DE CONSULTA DE PRE-NATAL

IDENTIFICAGCAO

HISTQRICO
OBSTETRICO

HISTORIO
GINECOLOGICO

HISTORICO DE SAUDE
PESSOAL

HISTORICO FAMILIAR

PRIMEIRA CONSULTA

Nome completo data de nascimento, cor, naturalidade, procedéncia e
endereco atual, cartdo SUS, estado civil, ocupacdo e/ou trabalho

Dindmica familiar e suporte social: identificar vulnerabilidades

Queixas, sinais e sinfomas

Preencher Cartdo da Gestante e orientar sobre agenda do pré-natal.
Verificar com ACS se mulher esta cadastrada no e-SUS como gestante. Se ndo
estiver, atualizar status (acdo prioritdria por parte do ACS). Ao final da
gestacdo, deve ser atualizado novamente.

NUmero de gestacdes e evolucdo. Verificar se houve problemas anteriores,
como aborto, gravidez ectdpica e doenca frofobldstica,

NUmero de partos — domiciliares, hospitalares, vaginais espontdneos, férceps,
cesdreas e indicacdes,

NUmero de abortamentos: esponténeos, provocados, complicados por
infeccdes, curetagem pds-abortamento,

NUmero de filhos vivos,

Idade da primeira gestacdo,

Intervalo entre as gestacoes,

NUmero de recém-nascidos: pré-termo (antes de 37 semanas) ou pés-termo
(igual ou mais de 42 semanas de gestacdo),

NUmero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500g) e com mais de
4.000g,

Mortes neonatais precoces — até 7 dias de vida (nUmero e motivos de ébitos),
Mortes neonatais tardias — entre 7 e 28 dias de vida (nUmero e motivos de
6bitos),

Natimortos — morte intraUtero e idade gestacional em que ocorreu,
Identificar e especificar se houve intercorréncias ou complicacdes em
gestacdes anteriores,

Identificar e descrever se houve complicacdes nos puerpérios anteriores,
Verificar aleitamento materno, tempo e motivos de desmame precoce

Menarca e ciclos menstruais

Métodos anticoncepcionais utilizados

Pesquisar se houve tfratamento para infertilidade e esterilidade;
Pesquisar ISTs, testes realizados, inclusive no puerpério;

Identificar se realizou cirurgias ginecoldgicas — idade e motivo
Identificar patologias mamdrias — quais e tfratamento;

Pesquisar a Ultima citologia oncdtica (Papanicolau) — data e resultado.

Doencas crénicas e agudas passadas

Uso de medicacdes

Internacdes e cirurgias realizadas (inclusive cirurgia pldstica, baridtrica e
protese mamdaria)

Histérico de alergias

Histérico de violéncia e/ou vulnerabilidade social

Hdbitos nocivos: tabagismo e outras drogas, abuso de dlcool

Histérico Vacinal

Doencas familiares como Hipertensdo, diabetes, outras
Histérico de doencas genéticas e malformacdo congénita




DUM! e DPP (dUvida ou certeza)

Gravidez foi planejada? Se ndo, foi bem aceita?

Levantar desejo de amamentar e experiéncia anterior com amamentacdo.
Identificar fatores de risco

Dados vitais: altura, peso e IMC, pressdo arterial, FC e respiratéria, temperatura
axilar

Inspecdo de pele e mucosas

Palpacdo de Tiredide

Exame das mamas e palpacdo obstétrica(se primeira consulta2° TRI)
Inspecdo vaginal e coleta oportuna de prevengdo citopatoldégica?
Inspecdo de MMII

Realizar de teste rdpido para Sifilis, HIV e Hepatites virais.

GESTACAO ATUAL

EXAME FiSICO

REALlZAng DE
TESTES RAPIDOS

Cartdo da Gestante devidamente preenchido

Estratificacdo de risco gestacional e devidos encaminhamentos necessdrios
Solicitacdo de exames de rotina (VER QUADRO)

Realizacdo do Teste répido de Sifilis,HIV e Hepatite

Orientacdes gerais: hdbitos sauddveis de vida, alimentacdo e cessacdo do
tabagismo (quando houver relato)

Uso de repelentes confra insetos

Referenciar para atendimento odontolégico

Referenciar para atualizacdo de vacinas (quando necessdrio)

Prescricdo Acido Félico 400 ug/dia ou 0,4 mg/dia 3

1. Cdlculo DUM e DPP : Se DUM desconhecida fazer presuncdo, se inicio do més dia 5, no meio do més dia 15 e no final dia 25.
Se possivel fazer medida de Utero fita e usar gréfico no Cartéo da Gestante e/ou solicitar US ( o primeiro US é o mais confidvel
para datacdo) Para cdlculo DPP usar gestograma ou contabilizar 280 dias ou 40 semanas apds DUM. Outro método é somar 7
dias ao primeiro dia da menstruagdo e adicionar 9 aos més que ocorreu a gestagdo. EX: DUM 13/04/19 DPP 20/01/20

2. Fazer coleta com espdtula de Ayres. Ndo hd restricdo quanto a idade gestacional, contudo recomenda-se esperar 16
semanas ou adiar o exame se paciente com risco de aborto e coletar até 28 semanas .

3. H& evidéncias de que a dlta ingestdo de Acido Fdlico esteja associada ao aumento da incidéncia de nascimentos de
gemelares, aumento de massa gorda, aumento do risco de cdncer colorretal, maleficios no neurodesenvolvimento dos fetos,
inclusive com aumento de incidéncia de autismo, entre outros e, por isso, houve a mudanca da posologig 5mg/dia para 0,4
mg/ml/dia. No entanto, em caso de necessidade (a critério exclusivo do médico) de prescrigdo do Acido Fdlico 5mg -
comprimido a gestantes que tiverem outras doencas hematoldgicas de base que justifiquem o tratamento, o medicamento
poderd ser dispensado mediante apresentacdo de relatério médico que justifigue o uso do medicamento nessa
apresentacdo.

CONDUTAS

QUADRO 10 - SINAIS DE ALERTA NA GESTACAO

SANGRAMENTO
VAGINAL

DOR PELVICA FORTE

CEFALEIA / ESCOTOMAS
VISUAIS

EPIGASTRALGIA INTENSA
HIPEREMESE

FEBRE

PERDA DE LIQUIDO

DOR EM BAIXO VENTRE

DIMINUICAO DE
MOVIMENTAGAO FETAL

Se no 1° frimestre caracteriza risco de aborto. Encaminhar para avaliagcdo
médica, CMI e/ou solicitar US endovaginal com justificativa.

Suspeicdo de gravidez ectdpica.
Suspeicdo de aborto se dor seguida de sangramento
Encaminhar para CMI

Avaliar pressdo arterial se alterada = 160X110 mmHg iniciar propedéutica para
DHEG. Se IG maior 20 semanas, iniciar confrole de pressdo na UBS e encaminhar
para CMI para conduta hospitalar

Verificar hdbitos alimentares
Encaminhar para consulta com GO e se necessdrio para CMI

Encaminhar para consulta médica

Verificar com ajuda da gestante qual o aspecto, coloracdo e odor do liquido,
verificar BCF e medida de Utero fita, encaminhar ao médico para avaliacdo de
necessidade de toque vaginal e solicitacdo de US com justificativa. Encaminhar
para maternidade de referéncia se diagndstico de bolsa rompida.

Verificar sinftomas de ITU. Iniciar propedéutica: tratar ITU e /ou solicitar exame de
urgéncia

Verificar BCF. Se ausente encaminhar para CMI




5.5 EXAME OBSTETRICO

A palpacdo obstétrica deve ser feita em todas as consultas de pré-natal, sendo
importante a definicdo da situacdo e apresentacdo fetal a partir de 36° semana de

gestacdo

FIGURA 1 - MANOBRAS DE PALPACAO

1° tempo 2° tempo

w*®

3° tempo

4° tempo

Al [
Yniy

Longitudinal

Transversa

cefdlica pélvica

A medida de Utero fita permite verificar o crescimento uterino e possiveis alteracoes.
Deve-se registrar na curva do Cartdo de Pré-natal

QUADRO 11 — ALTERACOES DE MEDIDA DE UTERO, AVALIACAO E CONDUTAS

VALORES

Ponto acima da
curva superior
>p90

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Erro de cdlculo para idade
gestacional (mais
frequente);

- Polihidrémnio;

- Mola hidatiforme;

- Miomatose uterina;

- Obesidade;

- Diabetes pré-gestacional
ou gestacional;

- Macrossomia fetal.

Ponto abaixo da
curva inferior
(<p10)

Erro de cdlculo paraidade
gestacional (mais
frequente);

- Feto morto;

- Oligohidrémnio;
-Crescimento fetal
infrauterino restrito

CONDUTAS

Solicitagdo médica de US para confirmacdo (justificar
detalhadamente)

Encaminhar para GO de referéncia. Se gestacdo a
termo, referenciar ao CMI, com relatério e apds
contato prévio (enfermeiro do acolhimento).

Se ndo houver indicacdo de interrupcdo, a paciente
serd contra referenciada para UBS ou ao PNAR, de
acordo com o caso

« A ausculta fetal serd possivel apds a 10°-12° semanas de gestacdo, com o sonar
doppler ou a partir de 20 semanas com estetoscdpio de Pinard.
« Afrequéncia cardiaca fetal normal € de 110 a 160 batimentos por minuto.
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SITUAGAO IDENTIFICADA

BCF ndo audivel com sonar
apds 12 semanas ou com

Pinard |IG>24 semanas

CONDUTA

* Verificar erro de data

* Afastar condicdes que prejudicam a ausculta como
obesidade

* Manter calenddrio minimo de consultas se houver
percepcdo materna e constatacdo de movimentos
fetais

e Solicitar US se necessdrio (detalhar justificativa)

e Encaminhar para CMI se ndo apresentar sinais de
vitalidade

BCF <110 OU > 160 durante
10 MIM

e Avadliar febre
¢ Deve-se suspeitar de sofrimento fetal
e Referenciar ao CMI

O togue vaginal ndo é rotina do exame obstétrico no pré-natal e poderd ser feito se

houver necessidade digndstica e apds orientacdo e consentimento da gestante.

5.6 EXAMES DE ROTINA NO PRE NATAL

‘IO

TRIMESTRE

QUADRO 12- AVALIACAO DE RESULTADOS DE EXAMES NO PRE-NATAL

RESULTADOS

RECOMENDACOES

TIPAGEM SANGUINEA COM RH

Coombs indireto a partir
semanas (se Rh negativo).

de 24

Coombs indireto positivo encaminhar ao PNAR
Ndo é necessdrio pedir fator Rh do parceiro

HEMOGRAMA

Hgb = 11 g/dI: auséncia de anemia

Suplementacdo profildtica de Sultato Ferroso 40mg Fe a
partir de 20° semanas 1 comp/dia antes do almoco
Repetir hemograma 2° TRIMESTRE

Hgb 8-10 g/di:
moderada

anemia

leve a

Solicitar avaliacdo médica do GO da Atencdo Bdsica
Se Hbg entre 8-9 encaminhar PNAR

Pesquisar parasitose intestinal

Pesquisar hdbitos alimentares

Prescricdo médica Fe 120 a 160 mg/dia

Repetir hemograma com 30 dias
Enfermeiro pode pedir
acompanhamento

hemograma para

Hgb < é: anemia grave

Encaminhar para CMI
Encaminhar para PNAR
Manter vinculo e pré-natal na UBS

Plaguetas < 150.000:
frombocitopenia

Repetir hemograma com 30 dias se persistir encaminhar
para avaliacdo do GO
Se plaguetas < 100.000 encaminhar para PNAR

GLICEMIA JEJUM

Glicemia jejum menor 92 mg/dl :

exame normall

Orientacoes alimentares
Solicitar TOOG 75 mg
Dextrosol — 1 e 2 horas ente 24-28 semanas

Glicemia jejum entre 92-125 mg/dl:

exame alterado!

Diagnéstico de DMG: orientacdo alimentar (Ver Capitulo
Nutricdo na Gestacdo)

Encaminhar para GO, PNAR e Nutfricionista da Atencdo
Primdria

Manter pré-natal na UBS

Solicitar Glicosimetro (prescricGo médica) para todas as
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gestantes com DMG (mesmo que ndo use Insulina) e
orientar controle glicémico no minimo 3 vezes por dia

e Jejum : meta glicemia capilar < 95 mg/dl
P&s —prandial : meta glicemia capilar 1Th apds
refeicdo < 140 mg/dl OU 2h apds refeicdo < 120
mg/dl

Glicemia jejum = 126
diagnéstico de Diabetes

(anterior a gestagdo)

mg/dl:
Melittus

Suspender antiglicemiante oral se uso (conduta médical)
Encaminhar para PNAR

Fazer controle de curva glicémica no minimo 3 vezes ao dia
Orientacodes alimentares

Acompanhamento com nutricionista

Manter vinculo e pré-natal na UBS e com o GO da APS

TESTE RAPIDO TREPONEMICO SiFILIS

Reagente: laudo positivo

Iniciar fratamento imediato mesmo
se gestante ftiver histéria de Sifilis
anterior.

Dose de Benzetacil 2.400.000, SENDO
1.200.000 IM em cada gluteo

Solicitar VDRL para confirmagdo de
diagndstico

Controle de cura: mensal’

Controle apds parto: trimestral

GESTANTE SO E CONSIDERADA
TRATADA com esquema completo
de Benzetacil®. (sendo 3° dose em
até 30 dias antes do parto e parceiro
fratado)

Retorno deve ser com médico para confirmar diagndstico
Verificar resultado de VDRL, se titulacdo < 1/8 considerar
cicatriz sorolégica.

Repetir VDRL mensal para controle (verificar se titulo esta
estabilizado ou aumentando)

Se confirmado, tratar como Sifilis Tercidria, completar doses
(1° j& administrada + 2 doses) com intervalo de 7 dias de
Benzetacil 2.400.000 IM (1.200.00 IM em cada gluteo)

Se paciente ndo retornar para 2° ou 3° dose no dia
marcado (7 dias apds a aplicacdo) fazer busca ativa e
caso o atraso seja superior a 9 dias, deve-se repetir fodo o
esguema desde o inicio.

Nofificacdo epidemioldgica se confirmado

Agendar consulta do (s) parceiro (s) (teste rdpido, se teste
reagente? solicitar VDRL para confirmacdo diagndstica e
avaliar aplicacdo dose profildtica)

Orientar pratica sexual protegida (uso de preservativo)

Ndo reagente: laudo negativo

Repetir teste rdpido com 24-28 semanas (2° trimestre)
Fazer novo rastreamento 30-32 semanas (3° trimestre)

1° TRIMESTRE

RESULTADOS

RECOMENDACOES
TESTE RAPIDO HIV

N&o reagente

Orientar praticas sexuais protegidas (uso de preservativo)
Repetirno 2° e 3 ° TRI

Reagente: repetir exame feste 2
Se reagente segue conduta de
diagnéstico com médico

Orientar gestante que laudo deu positivo e encaminhar
para o médico da UBS e para SAE - Iria Diniz
(agendamento por contato telefénico)

Acolher a gestante com empatia sobre o diagndstico e
perspectivas do tfratamento precoce que pode evitar a
fransmissdo vertical

Orientar da importancia de fazer busca ativa do(s)
parceiro (s)

Encaminhar para PNAR

Manter vinculo e pré-natal na UBS

TESTE RAPIDO DE HEPATITE B

Reagente

Encaminhar para consulta médica para confirmacdo de
diagndstico.
Atendimento compartihado com PNAR e Infectologia

Nd&o Reagente

Verificar cartdo de vacina: se ausente registro de vacina
de Hepatite B OU esquema incompleto encaminhar para
imunizacdo para realizar esquema de vacinagcdo. Ndo
tem indicacdo de solicitar anti HBsAg para realziar
vacinacdo .
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| Se cartdo completo: considerar imune e finalizar rastreio

TESTE RAPIDO DE HEPATITE C

Reagente

Encaminhar para consulta médica para confirmacdo de
diagndstico.
Atendimento compartihado com PNAR e Infectologia

N&o Reagente

Orientar e redlizar novo rastreio no 2° e 3° trimestre da
gestacdo

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

Padréo normal

Traco Falciforme: orientar

HoAA

HbAS

HbAC: heterozigose para
hemoglobina C - ndo é doenca
HbSS ou HbSC: doenca
falciforme. - Encaminhar para

PNAR e Hematologista

HbAA com Hb A2 > 4% - suspeita
de Talassemia — encaminhar o
PNAR

Encaminhar ao PNAR

Orientar quanto hereditariedade

Manter vinculo e pré-natal na UBS

Se confirmado Anemia Falciforme encaminhar para
HEMOMINAS. Enviar em e-mail para
hbh.cadastropacientes@hemominas.mg.gov.br com foto
da guia de encaminhamento, resultado de eletroforese,
nome completo e nome da mae, data de nascimento,
CNS, RG ou CPF, endereco e contato telefone da
paciente.

URINA ROTINA E CULTURA

Hematiria

Associada a pilria considerar ITU
Prescricdo médica de antibidtico
Realizar confrole de cura

HematUria isolada

Considerar sangramento vaginal e repetir exame com 12
dias

hipertensdo

Proteinlria tracos ou +1 sem | Acompanhar pressdo e repetir com 15 dias
hipertensdo
Proteinlria tracos ou +1 com | Se IG > 20 semanas encaminhar para CMiI

Se IG < 20 semanas: avaliagdo médica no mesmo dia e
encaminhar para GO

Proteinlria = 2 na auséncia de
hipertensdo

Considerar Nefropatia e encaminhar para o PNAR
Manter vinculo e pré-natal na UBS

Cultura > 100.000 UFC: ITU

Prescricdo médica de antibidtico
Realizar controle de cura

RESULTADOS

RECOMENDAGOES

TSH: VALORES DE REFERENCIA
1° frimestre: 0,1 a 2,5 mU/L; 2° tfrimestre: 0,2 a 3 mU/L; 3° trimestre: 0,3 a 3 mU/L.

TSH abaixo do esperado para
idade gestacional

Solicitagdo médica de novo TSH e T4 livre. Se segunda
amostra com TSH suprimido e elevacdo de T4 livre —
encaminhar ao Ginecologista

TSH acima do esperado para
idade gestacional

Solicitacdo médica de novo TSH e T4 livre e anti-TPO:

TSH acima de 10 mU/L —iniciar dose plena de Levotiroxina
(1,6 ug/kg/dia) e encaminhar para GO de referéncia

TSH elevado para IG e anti-TPO positivo - recomenta-se
iniciar 50 a 75 ug de Levotiroxina ao dia e encaminhar
para GO de referéncia.

TOXOPLASMOSE

19G(+)/ IgM(-): Gestante Imune

- Gestante Imune: finalizar o rastreamento.
- Realizar avaliagdo trimestral em gestantes imunodeprimidas (ex:
HIV +, doenca autoimune e outros)

IgG(-)/ IgM(-): Gestante Susceptivel

- Redlizar orientacdes higiénicas dietética para profilaxia
de contato com o T. Gondiii:

e Evifar contato direto com dejetos de animais (usar
luvas);
e Evitar manuseio de terra sem protecdo de luvas
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(jardins, canteiros etc.);
e Lavar as mdos antes das refeicoes;
e Ndo ingerir carnes cruas ou malpassadas;
e Higienizar de forma adequada os alimentos frescos
(frutas, verduras e legumes) com uso de solugcdo de
Hipoclorito de Sédio: 01 colher de sopa para 1 litro de
dgua deixar 30 mim de molho.
Repetir sorologia trimestralmente;
¢ Antecipar repeticdo da sorologia em caso de
linfadenomegalia, febre e mal-estar.

I9G(-)/ IgM(+)
Gestante com Infecgdo Aguda ou
IgM falso positivo

ou

(1gG+/ IgM+)
Gestante com infec¢Go Aguda ou
cicatriz sorolégica

Teste de Avidez em IgG serd
automaticamente realizado pela
FUNED EM TODAS gestantes IgM+

Para obtfer resultfado a equipe
deve entrar em contato com
Epidemiologia Distrital.

1. Iniciar tratamento imediatamente (ndo esperar
resulfado de avidez se gestante IG <16 semanas)
conforme idade gestacional e orientagdo do Fluxo de
diagndstico e tratamento da Toxoplasmose disponivel
no site http://www.contagem.mg.gov.br/sms/

2. Fazer a noftificacdo epidemioldégica (Farmdcia ndo
libera medicacdo sem notificagcdo)

3. Se gestante > 16 semanas: iniciar fratamento
(esquema ftriplice) na Atencdo Primdria e encaminhar
para o PNAR, solicitar US entre 21-24 semanas

4. Se gestante com < 16 semanas: Iniciar tratamento
(esquema Unico) e avdliar resultado de avidez para
IgG (resulfado disponibilizado pela Epidemiologia
Distrital):

A) Se < 16 semanas de gestagdo e ALTA AVIDEZ:
considerar IgM residual e gestante imune (infeccdo
adquirida anfes da gestagcdo). Ndo repetir o exame
(repetir somente para pacientes imunodeprimidas).
Interromper fratamento, cancelar nofificagcdo na
epidemiologia

B) Se < 16 semanas e BAIXA AVIDEZ, considerar
infeccdo aguda, manter fratamento (esquema
Unico) conforme orientacdo, encaminhar gestante
ao PNAR e solicitar US entre 21-24 semanas

C)Se exame de avidez intermedidrio e/ou
indeterminado recomenda-se manter o tratamento

Em pacientes com menos de 16 semanas de gestagao

caso o resultado do teste de avidez ainda ndo tenha sido

liberado deve-se iniciar fratamento e aguardar resultado
para melhor definicdo diagnéstica.

RECOMENDACOES

20
TRIMESTRE

30
TRIMESTRE

RESULTADOS
Toxoplasmose (para gestante
susceptivel)

Teste rdpido sifilis e HIV, Teste

rédpido Hepatite C, glicemia jejum,
hemograma, UR e cultura

Coombs indireto se Rh negativo
GPD/TOTG (1 h e 2 h pds 75 mg de
dextrosol) para gestantes que o 1°
frimestre  tiveram resultado de
glicemia <92 mg/dl

As mesmas descritas acima

Toxoplasmose (para
susceptivel)

Teste rdpido sifilis, teste rdpido HIV,
Teste rdpido Hepatite C, glicemia
jejum, hemograma, UR e cultura

gestante

As mesmas descritas acima

Coleta de SWAB vaginal/anal para
Streptococcus

Coletar entre 35-37 semanas

1. Ministério da Saude, Brasilia, 2017, RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL NO BRASIL
2. Se o parceiro for positivo iniciar tratamento igual da gestante. Parceiros com histérico de alergia a Benzetacil prescricdo
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de Doxiciclina 100 mg VO 12/12h durante 30 dias (Tratamento de Sifilis latente tardia ou secunddria)

3. Gestante tratada se VDRL mensal aumenta 2 titulacdes e/ou se houver persisténcia de sintomas deve-se realizar novo
fratamento. Se persistir reagente considerar resistente e encaminhar para Infectologia e PNAR

4- Gestante com alergia a Penicilina seguir Fluxo para Dessensibilizacdo de Penicilina em gestante (encontra-se no site
http://www.contagem.mg.gov.br/sms/

IMPORTANTE : o quadro traz recomendacdes de exames de rotfina para rastreio e/ou diagndstico
de agravos e doencas de relev@ncia na gestacdo. Qualquer outra demanda de laboratério que
seja considerada necessdria deve ser feita por solicitacdo médica e com justificativa

Exame parasitolégico de fezes

e Solicitar quando anemia presente. Nenhuma droga anfiparasitaria é
considerada segura na gestacdo. Considerar tfratamento apds 16 semanas, se
quadro clinico grave, avdliar riscos e beneficios (avaliacdo deve ser feita pelo
médico)

o Ancilostomiase, Ascaridiase, Enterobiase, Tricuriase: usar Mebendazol
100mg, VO, 12/12h, 3 dias.

Esquistossomose e Himenolepiase: tratar apenas no puerpério.

Estrongiloidiase: usar Tiabendazol 50mg/kg/di 12/12h VO, 3 dias.

Teniase: Mebendazol 100mg, VO, 02 Cp 12/12h, 4 dias.

Amebiase: Metronidazol 250mg, VO, 8/8h, 10 dias.

Giardiase: Metronidazol 250mg, VO, 8/8h, 7 dias.

oo oo o

< Ultrassom na gravidez

* Deve ser solicitado pelo profissional médico ou enfermeiro o primeiro exame de
rotina com IG entre 11 e 14 semanas ultrassom de Translucéncia Nucal e o
segundo apds 22 semanas de gestacdo, conforme critério clinico de indicacdo;

* A avaliacdo da vitalidade fetal no final da gestacdo ou outra demanda, deve
ser feita através de US ou da cardiotocografia, orientada por alguma suspeita
clinica e deve ser solicitado pelo médico.

* Se gestacdo com 40 semanas encaminhar para CMI para realizacdo de
cardiotografia e avaliacdo da vitalidade fetal. Se exame favordvel, paciente
serd orientada a retornar somente com 41 semanas para inducdo de parto.

* A solicitacdo de US deverd ser feita em impresso préprio, datado, identificado e
assinado, com a DUM, justificativa clinica e resultado de exame prévio, caso
exista.

* US morfolégico : indicacdo de rofina para gestantes do PNAR

5.7 ROTEIRO PARA SEGUIMENTO DO PRE NATAL

1. Revisdo da Linha do Tempo para acompanhamento Pré-natal e anamnese atual,
queixas, sinas e sinfomas.
2. Cdlculo e anotacdo da idade gestacional e DPP: corrigir erros utilizando
pardmetro do 1° US
3. Controle do calenddrio de vacinacdo,
4. Exame fisico geral e gineco-obstétrico:
* Determinacdo do peso;
* Calcular IMC (ganho ou perda do peso) — avaliar o estado nutricional;
* Medida da pressdo arterial: ndo aferir PA com gestante deitada.
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9.

* Inspecdo da pele e das mucosas: ver sinais de melasma. Orientar uso de
protetor solar;

* Inspecdo das mamas;

* Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina — avaliar o crescimento
fetal e registrar no Cartdo da Gestante

* Ausculta do BCF;

* Pesquisa de edemas;

e Toque vaginal: ndo € rotina habitual do Pré-natal. O toque € um exame
para diagndstico e deve ser explicada sua necessidade para a gestante.

* Exame especular: se queixas ou para coleta de prevencdo

* |Interpretacdo de exames laboratoricis e solicitacdo de outros se
necessarios;

Acompanhamento das condutas adotadas em servicos clinicos especializados;
Realizacdo de acdes e prdaticas educativas individuais e em grupos;

Registro dos dados da consulta no cartdo da gestante e no prontudrio;

Registro de dados no e-SUS (verificar com ACS se gestante estd cadastrada e seu
status estd atualizado)

Agendamento da consulta subsequente.

10. Solicitacdo de US apds 22 semanas.

11.Solicitacdo e coleta de cultura para Streptococcus vaginal e anal entre 35 e 37
semanas

12. Verificar atendimento odontolégico/Saude Bucal

13. Coleta de citologia se necessdrio, até 28 semanas. Ndo utilizar escova cervical

14. Verificar e acompanhar vacinacdo e registro no cartdo de vacina da gestante,
conforme calenddrio especifico. Ver Capitulo IV

5.8 INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS MAIS FREQUENTES DURANTE O PRE-
NATAL

% Nduseas, vomitos, azia e tonturas (comuns no inicio da gestacdo):

ORIENTAR:

Fracionar as refeicoes (6 refeicdes leves ao dia);

Ingerir alimentos sélidos ao levantar pela manhd;

Ndo ingerir liquidos durante as refeicdes (estimular a ingestdo de liquidos, de
preferéncia gelados, no intervalo das refeicoes);

Evitar alimentos com odores fortes ou desagraddveis.

Evitar café, chd preto, refrigerantes, doces, alimentos gordurosos e
condimentados;

Para azia, orientar a ndo se deitar logo apds as refeicoes, avaliacdo médica do
uso de Hidréxido de Aluminio suspensdo

Caso haja refratariedade ao tratamento ndo farmacoldgico, referenciar para
avaliacdo médica.

Na vigéncia de hiperémese, encaminhar a gestante para o Centro Materno
Infantil, com guia de referencia e apds contato prévio (enfermeiro do
acolhimento);

Oferecer apoio psicoldgico.
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* Avdliacdo médica para uso de medicamento anfiemético. Padronizacdo
farmacéutica do municipio: Metoclopramida 10 mg

Sialorréia (salivagdo excessiva)

ORIENTAR:
» Explicar que este € um sinfoma comum no inicio da gestacdo;
» Orientar a degluticdo da saliva e a ingestdo de liquidos em abundancia.

Fraqueza e desmaio

ORIENTAR:

e Evitar ainatividade e mudancas bruscas de movimentos;

e Evitarjejum prolongado;

e Orientar para que a gestante, na presenca dos sintomas, deite em decubito
lateral esquerdo ou abaixe a cabeca quando estiver assentada.

e Avaliar pressdo arterial

* Avaliacdo médica se necessario

Colicas, flatuléncia e constipagdo intestinal (afastar contracdes uterinas)

ORIENTAR

* Alimentacdo rica em fibras (frutas laxativas, verduras cruas, cereais integrais);

* Evitar o consumo de alimentos de alta fermentacdo e que propiciem os gases,
tais como: repolho, couve, ovo, feijdo, refrigerante e acucar;

* Ingestdo abundante de agua;

* Orientar caminhadas leves;

e Avdliar a solicitacdo de exame parasitologico de fezes em casos mais
exuberantes.

e Encaminhar para o médico para avaliar necessidade de uso de medicamento
para flatuléncia e dor.

Hemorrdidas

ORIENTAR

* Alimentacdo rica em fibras e ingestdo abundante de dgua para evitar a
constipacdo intestinal;

* Desaconselhar uso de laxantes

» Higienizacdo perianal, apds a evacuacdo, com lenco umedecido ou lavagem;

* Encaminhar para consulta médica caso haja sangramento anal recorrente
e/ou casos mais avancados com a presenca de prolapso hemorroiddrio
(redutivel ou n@o). Se necessdrio encaminhar para proctologia

Corrimento vaginal

ORIENTAR

» Explicar que € normal um aumento de fluxo vaginal na gravidez (sem cheiro
forte e sem prurido);

* Readlizar exame especular parg _avdaliar se existe infeccdo vaginal - tratar




conforme protocolo. Nao usar medicacdo oral para tratar Candidiase.
% Queixas urindrias

ORIENTAR

* O aumento da frequéncia urindria € comum;

* Em caso de disuria (dor ao urinar) e oliguria (pouca urina), solicitar exame de
urina rotfina e urocultura;

* Em caso de dor ou febre encaminhar para consulta médica.

* Alguns casos de ITU na gestacdo podem ser assinfomaticas.

+ Falta de ar e dificuldade para respirar

ORIENTAR

» Sinfomas frequentes e relacionados ao aumento do Utero e ansiedade da
gestante, tranquilizar;

e Fazer exame clinico detalhado e, caso alterado, encaminhar para avaliacdo
médica.

< Dor nas mamas (Examinar as mamas e descartar alteracoes)

ORIENTAR:

¢ Uso constante de sutid, com boa sustentacdo;

e Reforcar aimporténcia do aleitamento materno;

» Orientar que a extracdo de colostro durante a gravidez € contraindicada.

* Ndo orientar uso de cremes no mamilo e bucha vegetal, se possivel banho de
sol.

< Dor lombar

ORIENTAR

e Recomendar correcdo da postura ao andar e assentar;
* Usar sapatos de salto baixo;

e Calorlocal;

< Cefaléia

ORIENTAR

» Afastar Sindromes Hipertensivas na Gestacdo

» Verificar histérico prévio de enxaqueca

» Conversar com o casal sobre suas duvidas e angustias;

* Avaliar o uso de analgésicos por curto periodo de tempo (Paracetamol 500 mg
6/6h ou DIPIRONA 500 mg 6/6h);

* Encaminhar para consulta médica em caso de persisténcia dos sinftomas.

% Sangramento nas gengivas

ORIENTAR
* Uso de escova de dente macig;
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A.

* Explicar sobre o aumento da “sensibilidade” da gengiva durante a gravidez;
* Encaminhar para avaliacdo odontoldgica, sempre que possivel.

EPISTAXE (Aferir a PA)

ORIENTAR
* Compressdo local e aplicacdo de gelo;
* Encaminhar para avaliacdo médica em caso de recorréncia.

Varizes de membros inferiores

ORIENTAR

» Evitar periodos prolongados em pé ou sentada;

* Repousar por 20 minutos, com as pernas elevadas, 4 a 5 vezes por dia;
» Se possivel, utilizar meia-calgca compressiva para gestante.

* Acompanhar a possibilidade de complicagcdes tromboemboliticas

Cadaimbras

ORIENTAR

* Massagear a drea afetada e aplicar calor local (se possivel, estimular a
participacdo do companheiro);

» Deve-se moderar a atividade fisica, manter boa hidratacdo e aumentar a
ingestdo de cdlcio.

Melasma gravidico (manchas escuras no rosto)

ORIENTAR

e Evitar exposicdo excessiva ao sol;

e Usar filtro solar no rosto, se possivel;

» Explicar que as manchas tendem a diminuir apds o parto, em tempo varidvel.

Estrias

ORIENTAR

* Explicar que decorrem da distensdo dos tecidos e que ndo existem meios
comprovadamente eficazes. Contudo, o uso de cremes e hidratantes podem
ajudar na prevencdo;

* Podem-se realizar massagens e usar substé@ncias oleosas (6leo de améndoas),
ainda que com eficdcia contfroversa.

5.9 COMPLICACOES MAIS COMUNS DURANTE O PRE-NATAL

SINDROMES HIPERTENSIVAS
As sindromes hipertensivas associam-se a um risco aumentado de hemorragia,

insuficiéncia renal aguda, descolomento prematuro de placenta, crescimento
intfrauterino restrito, prematuridade e ébito fetal, constituindo-se como uma das principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal.
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QUADRO 13-CLASSIFICAGCAO, DIAGNOSTICO E CONDUTA DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS
DA GESTAGAO

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS

PA > 140/90 mmHg
detectada previaomente a
gestacdo ou anfes da 20°
semana de gestacdo

HIPERTENSAO
ARTERIAL
CRONICA

RECOMENDAGCOES

- Gestantes em uso de anti-hipertensivo: encaminhar ao
GO da AB e/ou ao PNAR se dificil controle ou em uso de
polifarmdcia, considerar avaliagcdo. Os inibidores da
Enzima de Conversdo da Angiotensina (ECA) sdo
confraindicados, caso gestante esteja em uso é
necessdrio suspender e iniciar Metildopa (dose minima
recomendada — 250mg de 8/8hs)

- Gestantes com PA de140/90 mmHg, sem uso de anti-
hipertensivos:acompanhamento na UBS, aferir pressdo 2
a 3 vezes por semana e avadliar necessidade de
diminuicdo do intervalo entre as consultas. Encaminhar
para GO. Avdliar necessidade de medicacdo, pois a
terapia anti-hipertensiva sé deve ser iniciada quando
PAS = 150 mmHg ou PAD = 100 mmHg. Quando PAD < 80
mmHg o frafamento anti-hipertensivo deve ser
criteriosamente discutido e avaliado pelo médico os
risco e beneficios

- Solicitacdo médica de exames: proteinuria de 24 horas,
elefrocardiograma  (ECG) creatinina, dcido  Urico.
Orientar alimentacdo com diminuicdo de Sédio (sal)

- O uso de ASS 100 mg deve ser considerado na
prevencdo primdria de pré eclampsia em mulheres com
alto risco . Iniciar entre 12 e 14 semanas (ndo fem efeito
significativo se iniciar apds 20 semanas )

Hipertensdo apds a  20°
semana de gestacdo, ndo
associada a proteinUria.

HIPERTENSAO
GESTACIONAL

Acompanhamento na UBS pelo médico generalista, GO
e enfermeiro. Se PA dificil controle e/ou associado a
outros riscos e exames alterados encaminhar para PNAR
Prescricdo médica de METILDOPA 0,2 a 0,5g/dia e/ou
NIFEDIPINA 20 mg /dia

Estabelecer plano de cuidados para controle da
pressdo arterial

Orientar  sinais de alerta (cefaléia, escotomas,
epigastralgia, dor em hipocdndrio, dispnéia), Solicitacdo
médica de proteiniriac e exames laboratoriais
semanalmente,

Encaminhar a gestante d Maternidade para avaliacdo
da vitalidade fetal (cardiotocografia) se necessdrio.

Hipertensdo apds a  20°
semana de gestacdo com
proteindria positiva (2 300mg
em 24 horas ou 2 1+ em fita
ou relacdo
proteina/creatinina  urindria
(RAC)> 0,3mg/dl).

PRE-ECLAMPSIA

Na auséncia de proteinuriqg,
hipertensdo de inicio suUbito
associada a qualguer um dos
critérios:

- Encaminhar a gestante inicialmente ao CMI para
avaliacdo, propedéutica materna e fetal e definicdo do
diagnéstico.  Apds definicdo do diagndstico na
maternidade:

a) Gestantes com pré-eclampsia sem critérios de
gravidade retornardo a UBS e deverdo ser
encaminhadas para PNAR (prioridade alta).

b) Gestantes com diagndéstico de pré-ecl@mpsia com
critérios de gravidade permanecerdo internadas até
o parto.




ECLAMPSIA

- Plaquetas < 100.000,
-Creatinina maior que
1.Img/dL ou duas vezes a
concenfracdo de creatinina
na auséncia de doenca
renal,

- Transaminases duas vezes o
valor normal,

- Edema pulmonar:
emergéncia obstétrica,
-Sinfomas ou alteracdes
visuais

Em caso de edema pulmonar acionar SAMU e CMI ,
iniciar atendimento na UBS com suporte bdsico

Presenca de convulsdes em
gestantes com pré-eclampsia

Encaminhamento & Maternidade (emergéncia/ SAMU).
Propedéutica hospitalar

ProteinUria apds a 20° semana
de gestantes com  HAS

Encaminhar ao CMI para avaliacdo, propedéutica
materna e fetal e definicdo do diagndstico.

crénica Apds definicdo do diagndstico na maternidade,
ou gestantes com diagndstico de pré-ecl@mpsia com
Gestantes com HAS | critérios de gravidade sobreposta a hipertensdo crénica
descompensada com | permanecerdo internadas.
proteindria  antes da 20°
semana e que apresentam
exames de enzimas hepdticas
alteradas, plaquetas<
100.000, dor em
hipocédndrio
cefaléia,
congestdo
desenvolvimento
de insuficiéncia renal
(creatinina > 1,Img/dL na
auséncia de oufra doenca
renal), aumento subito da
proteinuria.

PRE-ECLAMPSIA
SOBREPOSTA A
HIPERTENSAO
CRONICA

direito ou
edema ou
pulmonairr,

QUADRO 14- CRITERIOS DE GRAVIDADE PARA PRE-ECLAMPSIA: EMERGENCIA OBSTETRICA

SITUAGAO CONDUTA

Pressdo arterial sistdlica 2 160 mmHg e/ou pressdo Conduta na APS até chegada do SAMU
arterial diastélica 2110mmHg em duas ocasides, com

intervalo de quatro horas entre as duas medidas. e Fazer contato com o CMI e com o SAMU.
Trombocitopenia (plaquetas < 100.000) e Manter paciente em decuUbito lateral
Disfungcdo hepdtica: elevacdo de transaminases (duas esqugrdo € repouso L

e Puncionar acesso venoso e iniciar

vezes o valor normal)
Dor intensa em hipocéndrio direito ou dor epigastrica | ,
ndo responsiva a medicagdo .
Insuficiéncia renal progressiva (creatinina maior que 1,1
mg/dL ou duas vezes a conceniragdo sérica na
auséncia de outra doencga renal)

Edema pulmonar

DistUrbios cerebrais ou visuais.

hidratacdo ou manter salinizado.
Monitorar dados vitais e BCF
Administrar Nifedipina 10mg comprimido

revestido via oral e repetir em 30 minutos se
necessario até dose mdaxima de 30mg/dia

PROTEINURIA POSITIVA: resultado maior ou igual a 300mg em urina de 24 horas ou um
resultado de 1+ no exame de urina rotina (proteindria de fita) ou relacdo
albumina/creatinina urindrias (RAC) > 0,3mg/dl;




QUADRO 15 - MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS QUE PODEM SER UTILIZADOS NA
GESTACAO E PUERPERIO
DOSE INICIAL/ VIA

MEDICAMENTO ADMINISTRACAO/INTERVALO DOSE MAXIMA
Metildopa 250 mg, via oral, 8/8h 500 mg 6/6h
Nifedipina 20 mg, via oral, 12/12h 20 mg 4/4h
Anlodipino 5mg, via oral, 24/24h 10 mg 24/24h
Hidroclorotiazida 25 mg, via oral, 24/24h 50 mg 24/24h
Propranolol 40 mg, via oral, 12/12h 40 mg 8/8h
Nifedipina 10 mg | 10 mg via oral 30 mg/dia
retard: usar somente
na urgéncia PA
2160x110 mmHg

Os inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) como Captopril, Enalapril e os antagonistas do
receptor de angiotensina Il (ex: Losartana) SAO CONTRAINDICADOS durante a gestagcdo e devem ser
suspensos imediatamente apés o diagnéstico de gestacdo. Atenolol estd associado com reducdo do

crescimento fetal e a Prazosina pode causar natimortalidade.

e Crise hipertensiva (pressdo arterial sistolica maior ou igual a 160 mmHg e/ou
pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 110mmHg), independentemente da
idade gestacional, encaminhar a gestante para avaliacdo na Maternidade de
referéncia. Iniciar atendimento na UBS até chegada do SAMU.

e Recomenda-se iniciar anti-hipertensivo apenas se pressdo arterial for maior ou
igual a 160/100 mmHg. Para gestantes com PA menor que 160/110 mmHg, sem
lesGo de érgdo alvo, recomenda-se avaliagcdo médica do risco beneficio do uso
de medicacdo. Em gestantes hipertensas créonicas em uso de anti-hipertensivo,
sugere-se manter os niveis pressoéricos entre 120/80 mmHg e 160/100 mmHg;

e A identificacdo de pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 160 mmHg e/ou
pressdo arterial diastélica maior ou igual a 110mmHg no puerpério (até 42 dias pos-
parto) indica o encaminhamento & maternidade de referéncia para avaliacdo e
propedéutica laboratorial. A persisténcia de hipertensdo arterial (140/90 mmHg)
até12 semanas apods o parto configura hipertenséo arterial crénica

B. ASMA

A asma é a doenca pulmonar mais comum nas gestantes, com prevaléncia de 8
a 13%, influenciando e sendo significativamente influenciada pela gravidez.

O manejo da asma na gestante difere muito pouco daquele preconizado para
ndo gestante, inclusive na necessidade de avaliagcdes espirométricas regulares, planos
de educacdo e automanejo das exacerbacdes.

A Budesonida é o cortficdide inalatério de preferéncia para a gestacdo por
apresentar mais dados referentes a sua seguranca e eficAcia. As doses didrias
recomendadas por inalacdo de pd seco sdo:

e dose baixa: 200 a 600ug;
e dose média: entre 600 e 1.200ug;
e dose alta: acima de 1.200ug.

A Beclometasona apresenta também baixo risco fetal, embora com menor
nUumero de publicacdes e pode ser usada caso a Budesonida ndo esteja disponivel(doses
descritas no QUADRO 18).

A crise de asma na gestante deve ser tratada da mesma forma que na ndo
gestante, sendo que a saturacdo materna de oxigénio deve ser mantida acima de 95%
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para que ndo haja hipoxemia fetal.

O Salbutamol inalatério € o P2-agonista de curta duragcdo mais utilizado e, na
presenca eventual de sinfomas, deve ser usado a cada 4 a éh, 2 jatos. Nas
exacerbacoes, a dose pode ser aumentada para 2 a 4 jatos de hora em hora, até
estabilizacdo do quadro.

QUADRO 16 - CLASSIFICAGAO DA ASMA POR NiVEIS DE CONTROLE

co

Avaliagdo do

Par@metros

Asma controlada

ncialmente nas Ultimas quatro semanas
Asma parcialmente
controlada

Asma ndao controlada

Todos os parGmetros

Um ou dois dos

abaixo parédmetros abaixo
Sintomas diurnos Nenhum ou < 2 por Trés ou mais por
semana semand
Limitacdo de atividades Nenhuma Qualquer
Sintomas/despertares Nenhum Qualquer

noturnos

Necessidade de
medicacdo de dalivio

Nenhuma ou < 2 por
semana

Trés ou mais por
semand

Funcdo pulmonar (PFE ou

Normal

< 80% predito ou do

Trés ou mais dos
pardmetros da asma
parcialmente
controlada

VEF1) be

melhor prévio (se
conhecido)

Avaliacdo dos riscos futuros (exacerbacoes, instabilidade, declinio acelerado da funcdo pulmonar e

efeitos adversos)

Caracteristicas que estdo associadas com aumento dos riscos de eventos adversos no futuro: mau
controle clinico, exacerbacdes frequentes no Ultimo ano, admissdo prévia em UTl, baixo VEF1, exposicdo a
fumaca do tabaco e necessidade de usar medicacdo em altas dosagens

a: Por definicdo, uma exacerbacdo em qualquer semana € indicativa de asma ndo controlada. Qualquer exacerbacdo é

indicativa da necessidade de revisdo do fratamento de manutencdo.
b: Valores pré-broncodilatador sob o uso da medicacdo controladora atual.
c: Ndo aplicdvel na avaliacdo do controle da asma em criancas menores de cinco anos.

Quadro 17-MANEJO DA ASMA EM MAIORES DE 12 ANOS

Siga para a direita até que a asma esteja controlada

—=

<

Siga para a esquerda para encontrar e manter a menor dose de controle

ETAPA 1

Corticéide
Inalatério(Cl) de
Baixa dosagem

BECLOMETASONA
200mcg de 12/12
horas com
reavaliagdo
dosagem se
quadro
inadequado em 2
semanas

E/OU

B2 agonistas de
curta agdo para
alivio dos sinftomas
2-4 jatos a cada 4-
8horas (em
qualquer uma das
ETAPAS)

ETAPA 2

Corticéide Inalatério(Cl)
dose equivalente a 200-
400 mcg de
beclometasona/dia

ou

Adicionar 32 de longa

oc;do] .

Observar resposta:

Se boa resposta,
continue com B2 de
longa acdo, sempre

com o Classociado.

Se houve resposta, mas
foi insuficiente, continue
com B2 de longa acdo
e aumente a dose do ClI
para a 200-400ug /dia
(se ainda ndo estava
com essa dose).

ETAPA 3 ‘ ETAPA 4

Aumente o ClI Aumentar a dose

para 400- de Cl para 800-
800ug/dia dose 1000 pg /dia dose
de de

beclometasona
ou equivalente.

beclometasona
ou equivalente.

ETAPA 5

Considerar
aumento de ClI
de 1000-2000ug
/dia dose de
beclometasona
ou equivalente

Referenciar ao
Pneumologista

' Medicacdo Padronizada no Estado- Componente Especializado na Assisténcia Farmacéutica
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C- DIABETES GESTACIONAL

A diabetes gestacional € a intolerGncia a glicose que é diagnosticada pela
primeira vez na gestacado.

A hiperglicemia na gestacdo causa problemas d mde, ao concepto e a placenta.
Por essa razdo, repercute em todas as fases da gestacdo e aumenta a morbimortalidade
perinatal.

A gestacdo € um fator de risco para o desenvolvimento de hiperglicemia
(gestacional) ou exacerbacdo de estado hiperglicémico prévio o que estd associado a
possiveis complicacdes maternas, malformacdes fetais, distUrbio do crescimento fetal,
obito fetal, hipoglicemia neonatal e outras complicacdes perinatais. Assim, mostra-se
imprescindivel o rastreamento e o diagndstico precoce, para fratamento efetivo e
reducdo da morbimortalidade materna, fetal e infantil.

O rastreamento € universal, ou seja, para todas as gestantes. A glicemia de jejum
deve ser solicitada na primeira consulta de pré-natal, idealmente realizada antes de 12
semanas (1° trimestre) e, se alterada (ver valores e condutas Quadro 18) deve-se fechar
diagndstico de Diabetes Gestacional. Uma vez feito diagnéstico de DMG ndo é
necessario realizar GPD no segundo frimestre.

No segundo frimestre, por volta de 24-28 semanas, toda gestante que apresentar
glicemia de jejum normal no inicio da gestacdo deve-se solicitar novamente a glicemia
jejum e a glicemia Pés Prandial (GPD) com 1 hora e 2 horas apos 75g Dextrosol. Qualquer
valor alterado (jejum: 292 mg/dL, 1 hora: >180mg/dl ou 2 horas: > 153 mg/dlL) é
diagnéstico de Diabetes Mellitus gestacional e a gestante deve ser encaminhada co
ginecologista da Atencdo Bdsica e pré-natal de alto risco, com orientacdes dietéticas.

No momento do diagndstico de Diabetes Mellitus gestacional, o medico devera
prescrever glicosimetro e fitas para medidas de glicemia capilar, conforme protocolo
atual, mesmo que a gestante ndo esteja usando Insulina .

QUADRO 18 - DIAGNOSTICO E RASTREIO DE DIABETES NA GESTACAO

Se <92 mg/di Exame normal. A recomendacdo é realizar o GPD entre 24 e 28
semanas.
Entre 92 mg/dl e 125 mg/di DMG Orientacdo alimentar (Ver Capitulo Nutrigdo na
Gestacdo)

Solicitar Glicosimetro (prescricdio médica) para todas
as gestantes com DMG (mesmo que ndo use Insulina)
e orientar controle glicémico no minimo duas vezes
por dia
e Jejum: meta glicemia capilar < 95 mg/dl
¢ P&s —prandial : meta glicemia capilar Th apds
refeicdo < 140 mg/dl OU 2h apds refeicdo <
120 mg/dl
Encaminhar primeiro para GO e Nutricionista do NASF

Se gestante ndo atingir as metas durante os primeiros
15 dias de acompanhamento ENCAMINHAR PARA
PNAR pois sera candidata a uso de Insulina

Se >126 mg/dl Diabetes Encaminhar para PNAR.
prévio Realizar propedéutica de DM: controle glicEémico,
diagnosticado | solicitar exames de Glicohemoglobina,




na gestacdo Microalbuminuira 24h . TGO e TGP, Lipidograma
SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACAO (ENTRE 24 E 28 SEMANAS DE GESTACAO)- REALIZAR GPD COM 75 G DE

DEXTROSOL SOMENTE NAS GESTANTES QUE APRESENTARAM GLICEMIA < 92
Jejum > ou igual a 92 mg/dl.
1 hora apés > ou igual a 180 | NGdo hd necessidade de repefir o exame. Se qualguer um dos

mg/dl. resultados alterados confirmar diagndstico de DMG. Encaminhar ao
2 horas apés > ou igual a 153 | Ginecologista e ao PNAR
mg/dl.

O Objetivo do cuidado a gestante diabética € manter os valores glicémicos:
* Jejum: entre 70 e 95 mg/dl
* P&s-prandial (medida 2h apds inicio da refeicdo): entre 100-120 mg/dl
* Hgb Glicada < 6 mg/dl
O tratamento baseia-se em controle da dieta, atividade fisica e se necessdrio uso da
Insulina.

O mais importante para sucesso do tratamento é a adesdo da paciente, por isso é
importante o tfrabalho em equipe multidisciplinar.

Se glicemia mantiver elevada: jejum > 92 e pods prandial> 120 reencaminhar ao PNAR
para iniciar uso de Insulina. A insulina ndo atravessa a barreira placentdria e todos os
tipos podem ser utilizados, mas a insulina recombinante humana tem menos atividade
imunogénica e deve ser preferida.




QUADRO - Fluxo para Rastreio, diagnéstico e Linha de cuidado para Diabetes na gestagao

Inicio do Pré-natal

Primeira consulta IG L )
Primeira consulta IG
< 24 semanas

> 24 < 28 semanas
I
Solicitar glicemia
jejum e GPD! Th e 2h
apos 75 mg Dextrosol

Solicitar glicemia jejum

Entre 92 -125 mg/dl

— <92 mg/dl

Se qualquer um dos valores alterados :
| “Jejum =92 mg/dl
< Thora pos Dextrosol = 180 mg /dl

Exame Normal <2 horas apds Dextrosol =2 153 mg /dl

Diabetes Mellitus
Gestacional |

Solicitar GPD entre
24-28 semanas

- Propedéutica de DM

Diabetes Melitus
Gestacional

- Orientacoes dietéticas;
- Solicitar glicosimetro;

conforme protocolo

- Solicitar glicosimetro e
orientar registro de glicemia
- Encaminhar para PNAR e

- Orientar medidas e
registro de glicemia capilar
por 20 dias e retornar na
UBS

*Metas glicémicas:

Nutric&o - Encaminhar para PNAR, GO e Nutricdo

- Manter acompanhamento

< Jejum: <95 mg/dl

- Solicitar Glicosimetro e orientar registro de

na UBS *»Pos-prandial 1h: glicemia " o
< 140 mg/dl - Solicitar US morfolégico (médico do
L . PNAR)
% Pos-prandial 2h: - Manter acompanhamento na UBS e
Meta de glicemia <120 mg/dl seguir Linha do Tempo do Pré natal
capilar
alcancada? *
NAO SIM 1Se fiver diagndstico de DMG antes das 24 semanas NAO E

NECESSARIO FAZER GDP

A 4

- Encaminhar para PNAR e
nutricdo

Encaminhar para GO e nutricdo.
- Manter controle de glicemia
capilar

- Controle de glicemia capilar
- N&o desvincular gestante da APS




Observagoes importantes:
¢ Ainsulina regular tem acdo rdpida, que se inicia entre meia hd uma hora apos sua

aplicacdo, atinge o pico de acdo em 2 a 3 horas e dura de 3 a 6 horas
e A acdo dainsulina NPH inicia-se entre 2 e 4 horas apds aplicacdo e atinge o pico
de acdo de 4 a 10 horas e permanece em acdo por 10 a 16 horas.
e A dose inicial recomendada € 0,3-0,5 Ul/kg/dia. Ficar atento as afericdes de
glicemia para evitar hipoglicemia
e As doses serdo aqjustadas conforme perfil glicémico, sendo possiveis vdarios
esquemas de insulinizacdo. Associa-se, sempre que necessdrio, a insulina regular
nos hordrios pré-prandial, para cobertura das hiperglicemias pds-prandiais, de
modo isolado ou em associacdo com a NPH.
e Outra proposta de tfratamento seria o cdlculo total dividido em quatro aplicagdes:
0o Manhd (30 minutos antes do café): insulina regular (' da dose total
calculada).
o Pré-almoco (30 minutos antes do almoc¢o): insulina regular (' da dose
totalcalculada).
o Pré-jantar (30 minutos antes do jantar): insulina regular (4 da dose
totalcalculada).
o Noite (22h): insulina NPH ("4 da dose total calculada).

e Ainsulina NPH noturna sé deverd ser introduzida se a glicemia de jejum estiver
maior que 99 mg/dL, em virtude dos riscos de hipoglicemia na madrugada j&
referidos.

e Sugestdo de plano de cuidados para afericdo de glicemia no inicio do tratamento
€ importante para adequacdo da dose e evitar hipoglicemia:

o Glicemia capilar jejum

2h apds café da manha

2h apds almogo

2h apds jantar

as 22:00h

o oo g

% Via de parto

A interrupcdo ou ndo da gravidez depende do controle dos niveis glicémicos
maternos e das eventuais intercorréncias clinicas e obstétricas.

e Parto espont@neo a termo em 40 semanas: nos casos de DMG sem
complicacdes, em que houve bom controle glicémico, com feto com peso
adequado para idade gestacional e com boa vitalidade. Ndo se permite o pods-
datismo em DMG.

e Parto eletivo com 37 a 38 semanas: nos casos de DMG com controle glicémico
iregular, feto grande para a idade gestacional (GIG). Nesses casos, reduz a
taxa de macrossomia em 44%.

e A macrossomia € importante fator de morte fetal intradtero e a antecipacdo do
parto deve ser considerada, mesmo em idade gestacional pré-termo.

e Parto eletivo prematuro, no momento em que for necessdrio: nos casos em que
houver comprometfimento da vitalidade fetal e/ou associacdo com
infercorréncias graves, como a pré-eclémpsia, polidramnia/macrossomia, mau
controle do diabetes, entre outros agravos.

e Se o peso fetal estimado for > 4.000 g em qualquer momento da gestacado,

indica-se a sua interrupcdo, devendo-se preferir a via alta, para evitar a distdcia




de ombro. Em bebés macrossébmicos, o parto deverd ocorrer até a 37° semana,
em virtude do alto risco de morte fetal.

e Na&o existindo macrossomia, a indicacdo da via de parto é preferencialmente
pela via vaginal, com inducdo eletiva e extrema vigil@ncia da vitalidade fetal,
desde o seu inicio até o parto.

e O diagndstico de diabetes gestacional NAO é indicacdo absoluta de cesdrea

< Puerpério patolégico da DMG

As pacientes deverdo retornar para Atencdo Primdaria apds 6 semanas de puerpério
para realizacdo da curva glicémica de 2 horas (TOTG-75), para serem reclassificadas em:
» Normais (jejum < 100 e 2 horas pds-carga <140 mg/dL).
» Glicemia de jejum alterada (jejum 100 a 125 mg/dL).
> Intolerantes a glicose (2 horas pds-carga 140 a 199 mg/dl).
> Diabéticas (jejum = 126 e/ou 2 horas pos-carga = 200 mg/dL).

As pacientes que tiverem curva glicémica pds-parto normal devem ser orientadas
qguanto ao seu risco aumentado para o desenvolvimento futuro de intoler@ncia a glicose
ou diabetes e incentivadas a manter o peso (IMC < 25) e alimentacdo equilibrada.

Devem ainda ser orientadas para realizar, pelo menos, uma medida da glicemia
de jejum anualmente, ao longo da vida. Todas as outras pacientes (curva alterada)
deverdo seguir em tratamento com equipe multidisciplinar.

D- SANGRAMENTO VAGINAL

Qualqguer sangramento vaginal durante a gestacdo deve ser considerado
anormal. Deve-se tentar identificar a origem do sangramento para a conduta
adequada.

QUADRO 19 - HEMORRAGIAS DO 1° TRIMESTRE

Causas

- Abortamento: Interrupcdo da gestacdo antes de 20 semanas ou com peso fetal menor que 500g.

- Doenca trofobldstica gestacional

- Implantacdo baixa da placenta;

- Patologia do trato genital inferior

Sinais e sintomas clinicos:

- Sangramento vaginal

- Associacdo ou ndo com dor abdominal;

- Associac@o ou ndo com hipovolemia.

Conduta:

- Exame especular: avaliar a origem do sangramento/descartar patologia do colo;

- Solicitar US (fazer justificativa detalhada)

- Avaliar necessidade de encaminhamento ao GO da Atencdo Bdsica e/ou CMI

OBS: Se Gestante Rh negativo avaliar e encaminhar para CMI para administracdo de imunoglobulina anti-Rh
(exceto se o sangramento for secunddrio a lesdes de colo uterino, traumatismos ou laceragdes de vulva ou

vagina).

O US contribui para o diagndstico da forma clinica de abortamento, além de ser
importante para diagndstico diferencial com outras causas de sangramento da primeira
metade da gestacdo (gravidez ectdpica, doenca trofobldstica gestacional), porém ndo
influencia no prognéstico da gestacdo e ndo configura urgéncia, exceto nos casos de
suspeita de gravidez ectdpica, instabilidade hemodindmica ou abdome agudo, quando

a gestante deverd ser encaminhada ao CMI.




> GRAVIDEZ ECTOPICA

O quadro clinico caracteriza-se por historia de atraso menstrual, teste positivo para
gravidez, perda sanguinea uterina e dor pélvica intermitente, na fase inicial, evoluindo
para dor continua e intensa, com sinais de iritacdo peritoneal. As repercussoes
hemodindmicas podem ser discretas, apenas como lipotimia, até quadros graves com
choque hipovolémico, na dependéncia do volume de sangramento intracavitdrio,
podendo levar ao dbito.

< Exame Fisico

No exame fisico avaliam-se as condicdes gerais e os sindis de irritacdo peritoneal
(diagndstico diferencial). O exame especular pode mostrar a presenca do sangramento.
Pelo toque vaginal, verifica-se o amolecimento do colo e a presenca ou ndo de
aumento uterino

Na suspeita de gravidez ectdpica, a gestante deve ser encaminhada ao CMI em
cardter de urgéncia. A presenca de abdome agudo configura urgéncia e sinais de
instabilidade hemodindmica caracterizam emergéncia. Nestes casos, a UBS deve
puncionar dois acessos venosos calibrosos, iniciar hidratacdo venosa vigorosa e solicitar a
transferéncia da gestante a Maternidade de Referéncia por meio do SAMU.

> DOENGA TROFOBLASTICA GESTACIONAL (MOLA HIDATIFORME)

O diagnostico clinico é sugerido pela presenca de sangramento vaginal
intermitente, geralmente de pequena intensidade, indolor, algumas vezes
acompanhado da eliminacdo de vesiculas (sinal patognoménico). E confirmado pelo
exame histopatoldgico do material retirado na curetagem uterina. Podem estar
presentes hiperémese gravidica ou pré-ecldmpsia (antes da 20 semana de gestacdo).

O seguimento dos casos de mola hidatiforme de baixo risco é realizado através de
dosagens semanais de BHCG quantitativo até sua negativacdo e, a seguir, BHCG mensal
durante seis meses. Este seguimento pode ser realizado pelo médico de familia ou
ginecologista de apoio. E imprescindivel garantir método contraceptivo eficaz durante
este seguimento. Se o PBHCG permanecer negativo apds seis meses de
acompanhamento, a mulher pode planejar nova gestacdo, se for seu desejo. Caso haja
aumento dos niveis de BHCG, a mulher deverd ser encaminhada para o servico de
oncologia.

QUADRO 20 - HEMORRAGIAS NO 2° TRIMESTRE

Causas:

- Descolamento Prematuro de Placenta

- Rotura Uterina

- Rotura de seio marginal

- Rotura de vasa prévia

- Placenta prévia

- Patologia do trato genital inferior

Sinais e sinfomas clinicos:

- Sangramento vaginal

- Associagcdo com dor abdominal é frequente e repentina

- Associacdo com sinais de hipovolemia (hipotensdo, sudorese, taquicardia, etc.)

- Sinqis de sofrimento fetal.

Condutas:

- Exame especular: avaliar a origem do sangramento/descartar patologia do colo;
- Exame US

- Avaliar a necessidade de encaminhamento ao servico de urgéncia/ emergéncia ou atendimento
especializado.




> PLACENTA PREVIA

As gestantes com diagndstico de placenta prévia com mais de 20 semanas
devem ser encaminhadas para o Ginecologista da APS, exceto placenta prévia total,
que deve ser encaminhada para o PNAR. O diagndstico de certeza é confirmado pelo
us.

Definicdo:

Corresponde a ocorréncia da implantagdo da placenta no segmento inferior do Utero, podendo ou ndo
recobirir o orificio interno do colo uterino.

Quadro Clinico:

Perda sanguinea por via vaginal, sUbita, de cor vermelha viva, de quantidade varidvel, ndo
acompanhada de dor, geralmente por volta da 30° semana.

Exame Fisico:

O exame obstétrico revela volume e ténus uterino normais, e os batimentos cardiacos fetais estdo
mantidos. O exame especular revela presenga de sangramento proveniente da cavidade uterina e, na
suspeita clinica, deve-se evitar a realizagao de toque vaginal,

> DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

O diagndstico é preferencialmente clinico. Na suspeita clinica, encaminhar a
gestante ao CMI com emergéncia, por meio do SAMU.

Definicao:

Corresponde a separacdo abrupta da placenta do sitio de implantagcdo, antes do nascimento.

Quadro Clinico:

Dor abdominal subita, com intensidade varidvel, sangramento vermelho escuro em pequena quantidade
ou volumoso (codgulos), associado a hipertonia uterina e alteragdo dos batimentos cardiacos fetais

E- INFECCAO URINARIA

As modificacdes fisioldgicas do aparelho urindrio na gestacdo predispdem a
transformacdo das bacterilrias assintomdticas em infecgcdes sintomdticas do trato
urindrio.

Definicdo:

Presenca de numero significativo (100.000UFC/ml ou mais) de bactérias patogénicas no aparelho
urindrio, acompanhada ou ndo de sinais e sinfomas.

A Infeccdo urindria — ITU é a complicacdo clinica mais comum durante a
gestacdo, acometendo aproximadamente de 5 a 10% das gestantes. Geralmente
monocrobiana, associa-se ao abortamento, trabalho de parto pré-termo, amniorrexe
prematura pré-termo, baixo peso ao nascimento e infeccdo neonatal.

Dentre os germes mais frequentes na ITU podemos citar Escherechia coli (80 a
90%), Proteus sp, Klebsiella sp, Enterococcus faecalis, Pseudomonas sp, Streptococcus
Beta hemolitico do grupo B (agalactiae) e Serratia sp.




CLASSIFICACAO

BACTERIURIA
ASSINTOMATICA

CISTITE

PIELONEFRITE
AGUDA

QUADRO 21 - MANEJO DA ITU

CONCEITO QUADRO CLINICO ALTERACOES TRATAMENTO
LABORATORIAIS
Presenca de | Sem sintomas de | Urocultura Guiar tratamento pelo
bactérias em ativa | infeccdo. >100.000 resultado da urocultura,
multiplicagdo UFC/ml. levando em
denftro das vias consideragdo drogas de
urindrias, baixo risco na gestacdo
(descritas  abaixo  no
fratamento da cistite) e
perfil de efeitos
colaterais.
Inflamacdo da | Distria, polacitria, | - Hematuria, pidria | Tratamento baseado no
bexiga com | hematdria, dor na | e bacteritria. | quadro clinico (ndo é
infeccdo regido supra | Prova de nitrito | necessdrio realizacdo de
bacteriana pubica, urgéncia | positiva ou ndo. urina rotina e GRAM de
urindria, odor fétido | - Gram de gota: | gota para indicar
da urina. | Gram  negativos, | fratamento). Drogas de
Alteracoes Cocos Gram | escolha:
sistémicas s@o | positivos em
discretas ou | cadeias ou cachos | CEFALEXINA 500 mg, VO
ausentes - Urocultura | de 6/6 horas, por 7 a 10
acusando mais de | dias

100.000UFC/ml.

(Padrdo ouro) NITROFURANTOINA
100mg, VO de 6/6 horas,
por 7 a 10 dias (evitar
apds 36 sem)
AMOXICILINA 500 mg,
VO de 8/8 horas, por 7 a
10 dias
AMOXICILINA + ACIDO
CLAVULANICO  500/125
mg, VO de 8/8 horas, por
7 a 10 dias
FOSFOMICINA 3G, VO
em dose Unica
AMPICILINA 500 mg VO
de 6/6h, por 7 a 10 dias

Infeccdo Sintomas de cistite, | Pilria, Encaminhar para
bacteriana associados a | frequentemente avaliacdo no CMI.
ascendente, a | alteracoes grumos Avaliar necessidade de
partir da bexiga, | sistémicas: queda | leucocitdrios, acionar [} SAMU
oriunda da | no estado geral, | presenca de | (paciente com sinais de
disseminacdo dor lombar, febre, | cilindros e | gravidade)
hematogénica ou | calafrios, hemdcias.
linfatica dos | prostracdo, Gram de gota:
patdégenos, com | anorexia, nduseas | Bastonetes Gram
repercussdo e vomitos e | negativos, Cocos
clinica hipersensibilidade Gram positivos em

costovertebral. cadeias ou cachos

Urocultura
acusando mais de
100.000 UFC/ml.
(Padréo ouro)




OBSERVACOES IMPORTANTES: Se paciente estiver com bacteridria assinfomdtica e
antibiograma vier com resisténcia a todos os medicamentos que podem ser utilizados na
gestacdo via oral o médico pode prescrever Ceftriaxona ou Gentaminica. A medicacdo
poderd ser feita pelo SAD ou CMI

e CEFTRIAXONA 1 G, IM OU EV de 24/24h, por 5 a 7 dias (em caso de resisténcia a
todos os antibidticos orais acima), com administracdo hospitalar ou SAD.

e GENTAMICINA 160 MG (2 ampolas de 80 mg), IM ou EV de 24/24 h, por 5 a 7 dias
(em caso de resisténcia a todos os antibidticos anteriores), com administracdo
hospitalar ou SAD.

As pacientes (gestantes e puérperas) com suspeita de pielonefrite (com sinais e
sinfomas de infeccdo urindria alta, febre, comprometimento sistémico, sinal de Giordano
positivo ou ndo, devem ser encaminhadas, imediatamente, ao servico hospitalar
(maternidade de referéncia) para avaliacdo da necessidade ou ndo de internacdo
hospitalar e antibidtico venoso.

< Acompanhamento

Solicitar UROCULTURA, 7 a 10 dias apds o fim do tratamento para TODAS as
pacientes, a fim de assegurar a efetividade do mesmo. Em caso de apresentar resultado
positivo, considerar:

e RECIDIVA: E a manutencdo da infecgcdo, com o mesmo germe, apds tratamento
adequado. Realizar novo tratamento orientado pela urocultura e antibiograma,
com antibidtico diferente do anterior

e REINFECCAO: E a positividade da nova urocultura, apds fratamento adequado,
com germe diferente da infeccdo anterior; ou a mesma bactéria, desde que
exista, apds o fim do tratamento anterior, urocultura de controle NEGATIVA.
Realizar novo fratamento orientado pela urocultura e antibiograma e considerar
ITU de repeticdo, sendo necessdria profilaxia, com Nitrofurantoina 100mg, 1cp ao
dia, durante o restante da gestacdo e até o fim do periodo puerperal. Avaliar
necessidade de investigacdo do trato urindrio com US de Rins e Vias Urindrias.

< Recomendacg¢oes gerais

e As uroculturas deverdo sempre ser acompanhadas de antibiograma, que
orientard a escolha do antimicrobiano mais adequado.

e Em gestantes assintomdaticas com urocultura positiva menor que 100.000 UFC/m
(ex: > 40.000 e < 100.000 ndo estd RECOMENDADO o tratamento. E necessdrio
repetir urocultura com antibiograma.

e As quinolonas (Ciprofloxacino, Norfloxacino, Levofloxacino) NUNCA devem ser
prescritas durante a gestacdo pelos seus potenciais efeitos prejudiciais ao feto

e |TU de repeticdo (maior ou igual a 3 episédios) devem ser encaminhadas para o
Ginecologista. Quadros de pielonefrite aguda encaminhar para maternidade e
posteriormente ao PNAR.

e Casos resistentes deverdo ser discutidos com o ginecologista ou Pré-natal de Alto
Risco (PNAR), para abordagem extra protocolo.

e Nos casos de pacientes com sinfomas de alguria/irritacdo uretral, com exame de
rotina evidenciando pilria sem bacteriUria e cultura tradicional negativa (pidria
estéril), considerar a possibilidade de uretrite, sendo a infeccdo por Chlamydia




frachomatis a mais comum. Realizar tfratfamento empirico com Azitromicina 1g,
VO, em dose Unica, para o casal.

F-INFECGCAO PELO ViRUS ZIKA

Caso Suspeito:

Toda gestante que apresente exantema mdculo papular, independentemente da idade gestacional
ou da presenca de outros sintomas concomitantes (febre, hiperemia conjuntival sem secrecdo e
prurido, poliartralgia, edema periarticular).

Diagnéstico:
O diagndstico de infeccdo pelo virus Zika é confirmado quando hd identificacdo de material genético
do virus por meio da técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em amostras bioldgicas. A
amostra de sangue para realizacdo de PCR para o virus Zika deve ser coletada até o 6° dia de inicio
dos sinfomas.

Diagnéstico Diferencial:
O diagnéstico diferencial inclui, entre outras, as seguintes doencas: Dengue, Chikunguya,
Toxoplasmose, Citomegalovirus, Rubéola e Sifilis.

+ Orientacoes Relevantes

Todos os casos de gestantes com exantema devem ser discutidos com a

Vigilancia Epidemioldgica Distrital.

A suspeita de gestante com exantema agudo sugestivo de infeccdo pelo virus Zika

gue preenche o critério deve ser notificada imediatamente (em até 24 horas), por meio
da ficha do SINAN (notificacdo individual ou de dengue. E necessdrio destacar, no alto
da ficha, fratar-se de gestante com exantema);

Estas gestantes permanecerdo em acompanhamento no pré-natal de risco

habitual, no Centro de Saude, conforme calenddrio preconizado pelo Ministério da
Saude. Se confirmado Zika, encaminha para PNAR.

L)

< Prevencdo do contdagio pelo virus da Zika, Dengue e Chikungunya

¢ Eliminacdo de recipientes

e Uso de Roupas compridas: blusas de manga longa, calcas compridas e de
sapatos fechados durante o dia;

¢ Manter Janelas e portas fechadas ou com tela antfi-mosquito;

e Uso de Preservativo masculino ou feminino: A utilizacdo correta e consciente de
preservativos em todas as relacdes sexuais (oral, anal e vaginal) para as gestantes
e seus parceiros &€ recomendada pelo Ministério da Saude devido a possibilidade
de fransmissdo do virus Zika por via sexual.

e Repelentes: Podem ser utilizados de acordo com a orientacdo do profissional
responsdvel pelo pré-natal e com as orientacdes do rétulo do produto. O uso deve
acontecer principalmente na parte da manhd e no final da tarde/anoitecer e
deve ser o Ultimo produto a ser aplicado na pele (apds maquiagem, filtro solar ou
hidratante).




QUADRO 22- REPELENTES RECOMENDADOS

REPELENTES RECOMENDADOS PELA ANVISA PARA GESTANTE

- Repelentes contendo DEET (sdo os mais frequentemente encontrados - ex: OFF, Repelex, Autan),

- Icaridina (ex: Exposis),

-IR3535 (ex: Johnson lo¢cdo anfimosquito, Repelente Huggies Turma da Monica)

- Citronela

G- GESTANTE COM TOXOPLASMOSE

Todas as gestantes em acompanhamento ou que iniciarem o pré-natal deverdo
realizar a coleta de amostra para a realizacdo da triagem para Toxoplasmose.

QUADRO 23- ORIENTAGOES PARA SOLICITAGAO DE EXAMES PARA SOROLOGIA DE

SOLICITACAO

captag¢do da gestante)

1° frimestre (no momento da

TOXOPLASMOSE
EXAME ‘ INDICACAO

Sorologia para
Toxoplasmose IgG e IgM.

Para TODAS as gestantes

gestacdo)

2° frimestre (24 e 28 semanas de

Sorologia para
Toxoplasmose IgG e IgM

Para as gestantes
susceptiveis

gestacdo)

3° trimestre (30 a 32 semanas de

Sorologia para
Toxoplasmose IgG e IgM

Paras as gestantes
susceptiveis

QUADRO 24- ORIENTAGOES QUANTO A INTERPRETACAO E CONDUTAS FRENTE AOS

PERFIL

Gestante Imune
(IgG+/ IgM -)
Gestante Susceptivel
(19G -/ IgM -)

Gestante com Infecgao
Aguda ou IgM falso positivo
(IgG -/ IgM +)

ou

Gestante com infecgao
Aguda ou cicatriz sorologica
(IgG+/ IgM+). Iniciar
fratamento.

Teste de Avidez serd
automaticamente realizado
pela FUNED.

RESULTADOS DO EXAME SOROLOGICO

CONDUTA

- Gestante Imune: finalizar o rastreamento.
- Redlizar avaliacdo frimestral em gestantes imunodeprimidas (ex: HIV +)

- Redlizar orientacdes higiénicas dietética para profilaxia de contato como T.

Gondii:

Evitar contato direto com dejetos de animais (usar luvas);

Evitar manuseio de terra sem protecdo de luvas (jardins, canteiros
efc.);

Lavar as mdos antes das refeicoes;

Nd&o ingerir carnes cruas ou malpassadas;

Higienizar de forma adequada os alimentos frescos: uso de solu¢cdo
de hipoclorito de sddio: 01colher de sopa para 1 litro de dgua.

- Repetir sorologia trimestralmente;
- Antecipar repeticdo da sorologia em caso de linfadenomegalia, febre e
mal-estar.

Iniciar tfratamento imediatamente conforme |G e orientacdo do Fluxo
de diagndstico e tratamento da Toxoplasmose disponivel no site
http://www.contagem.mg.gov.br/sms/

Se gestante > 16 semanas: iniciar tratamento (esquema triplice) na
Atencdo Bdsica e encaminhar para o PNAR, solicitar US entre 21-24
semanas

Se gestante com < 16 semanas: Iniciar tratamento (esquema Unico)
e avdliar resultado de avidez para IgG (resultado disponibilizado
pela Epidemiologia Distrital):

Se < 16 semanas de gestacdo e ALTA AVIDEZ: considerar IgM residual
e gestante imune (infeccdo adquirida antes da gestacdo). N&o
repetir o exame (repetir somente para pacientes imunossuprimidas).
Interromper tratamento
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http://www.contagem.mg.gov.br/sms/

Para obter resultado a o Se < 16 semanas e BAIXA AVIDEZ, considerar infeccdo aguda,
equipe deve entfrarem manter tratamento (esquema Unico) conforme orientacdo,
contato com Epidemiologia encaminhar gestante ao PNAR e solicitar US entre 21-24 semanas
distrital. o Se exame de avidez intermedidrio e/ou indeterminado recomenda-
se manter o tratamento

Em pacientes com menos de 16 semanas de gestacdo caso o resulfado do
teste de avidez ainda ndo tenha sido liberado deve-se iniciar fratamento e
aguardar resultado para melhor definicdo diagndstica.

% Tratamento da Toxoplasmose na gestagcao

O fratamento da toxoplasmose estd indicado quando ocorre suspeita ou
confirmacdo de infeccdo aguda na gravidez. O inicio de fratamento precoce apds a
infeccdo materna, idealmente em até 3 semanas, diminui os riscos de infeccdo fetal.

Devido & maior viruléncia das cepas brasileiras, orienta-se de inicio esquema
triplice quando infeccdo fetal ocorreu com16é semanas ou mais, com vistas a diminuir o
risco de sequelas da infeccdo fetal.

Se a infeccdo ocorrer antes das 16 semanas, o fratamento inicia-se com
Espiramicina, devendo ser modificado para esquema triplice a partir das16° semana. O
retorno para a monoterapia serd orientado conforme avaliagcdo em servico de Pré-Natal
de Alto Risco. E importante que a equipe da Atencdo Bdsica inicie o tratamento antes do
atendimento de PNAR .

QUADRO 25- ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA TOXOPLASMOSE
ESQUEMAS DE TRATAMENTO DE TOXOPLASMOSE NA GESTAGAO
19 Escolha: Espiramicina Espiramicina:

(500 mg (1.500 Ul) 2 comp

de 8/8 horas, via oral. N&o cruza a barreira placentdria. Tem objetivo de reduzir o

risco de infeccdo fetal.

NG Adminisirar com alimentos. | gq« indicada em gestacdes com menos de 16 semanas ou

com menos ' .
de 16 2% Escolha (na falta de noquelos com 16*semonos ou mais quando houver exclusdo
TR acesso d Espiramicina): de infeccao fetal*.
Clindamicina 300mg de Trocar para esquema triplice a partir de 16 semanas, se

8/8 horas OU Azitromicina

e o, ainda ndo foi descartado infeccdo fetal.
500mg dose Unica didria

Efeitos adversos: geralmente bem tolerada, mas pode
ocorrer ndusea, vomito, diarreia e reacdes cuténeas.

Monitorizacdo laboratorial: ndo é necessdria

Sulfadiazina 500 mg 2 cp, Cruza a barreira placentdria. Ndo deve ser
8/8hou3cp, administrado antes de 16 semanas de gestacdo pelo
12/12h +

risco de teratogenicidade.
Pirimetamina 25 mg, 2

; Estd indicado para infeccdo materna suspeita ou
cp, 1x/dia + Acido

confirmada em gestagdes com 16 semanas ou mais.

Gestagdo
com 16
semanas
ou mais

.. 1
Folinico 15 mg, 1 cp, Iniciar ou manter esquema triplice apds 36 semanas é uma
Ix/dia. decisdo individualizada e exclusiva do médico do PNAR

Efeitos adversos: A Pirimetamina é um antagonista do
dcido fdlico, podendo provocar supressdo medular com
anemia, leucopenia e frombocitopenia. Também pode
ocorrer ndusea, vomito e reacdes cutdneas.
Monitorizacdo laboratorial: hemograma com plaguetas
quinzenalmente.

1 Acido Félico nd&o deve substituir Acido Folinico, que deve ser administrado até uma semana apds a
suspensdo da Pirimetamina.

*Para descartar infeccdo do feto € necessdrio realizacdo de puncdo de liquido amnidtico pesquisar PCR.
Caso o exame ndo seja disponivel no Municipio, conforme orientacdo do Ministério Sadude, matem-se
esquema triplice , garantindo assim o fratamento do feto e a segurando do pré natal.

ATENCAO: A Pirimetamina ( medicagdo do esquema triplice) é teratogénica,
categoria FDA C e ndo deverd ser usada no primeiro trimestre da gestagao.
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Os Recém-nascidos de mdes susceptiveis deverdo realizar o rastreamento para
Toxoplasmose através do teste do pezinho. As criancas nascidas no CMI/Contagem, no
momento da alta, receberdo o pedido de exame para realizacdo ambulatorial do IgG e
IgM sorologico para toxoplasmose.

5.11 RECOMENDAGOES PARA ENCAMINHAMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA

OBSTETRICA

QUADRO 26 - URGENCIAS OBSTETRICAS

PROBLEMA ORIENTACOES PARA ATENCAO BASICA

Sindromes hemorrdgicas (incluindo

descolamento prematuro de
placenta, placenta prévia com
sangramento ativo -

independentemente da dilatagdo
cervical e da idade gestacional

Encaminhar gestante para CMI — acionar SAMU.

Fazer contato com o CMI

Manter paciente em decubito lateral esquerdo e repouso

Puncionar acesso venoso e iniciar hidratacdo com Soro Glicosado
5%

Monitorar dados vitais e BCF

Se pressdo arterial 2 160 mmHg X

110 mmHg fazer Nifedipina 10 mg, aferir PA e se necessdrio fazer
outra dose de Nifedipina 10 mg ( até dose mdxima de 30mg)

Sinais e sintomas de abortamento em
curso ou inevitavel

Encaminhar para Maternidade apds contato prévio

Crise hipertensiva assintomatica

Encaminhar para Maternidade apds contato prévio
Administrar Nifedipina 10mg VO
Monitorar dados vitais e sinftomas

Sinais premonitérios de eclampsia:
anormalidades visuais (escotomas,
visdo turva, fotofobia), cefaléia
persistente ou grave, epigastralgia
ou dor intensa no hipocondrio direito,
ndusea e vdmito, dispneia, dor
retroesternal, confusdo mental

¢ Eclampsia

Encaminhar gestante para CMI - acionar SAMU.

Fazer contato com o CMI

Manter paciente em decubito lateral esquerdo e repouso
Colocar 022 a 3 I/mim no cateter nasal

Puncionar acesso venoso e iniciar hidratacdo

Monitorar dados vitais e BCF

Se pressdo arterial 2 160 mmHg X

110 mmHg fazer Nifedipina 10 mg VO ( até dose mdxima 30mg)

Gestantes com sifilis e alergia a
penicilina (para dessensibilizagdo)
OU com suspeita de neurosifilis por
sinais e sinfomas neuroldégicos ou
oftalmolégicos

Seguir Fluxo para dessensibilizacdo de Penicilina em gestante
Fazer notificacdo epidemioldgica

Fazer guia de encaminhamento para PNAR

Agendar retorno na UBS para seguimento

Chamar parceiro para realizar teste rdpido e/ou VDRL

Avaliar beneficio de dose profildtica em parceiro ndo reagente

Polidramnio grave OU polidramnio
sintomatico (dor, dispneia)

Verificar se confirmacdo por US
Encaminhar para Maternidade com contato prévio
a) Se paciente assinfomdtico avaliar se tem necessidade de
transporte sanitdrio ou SAMU
b) Se dispnéia:
e Puncionar acesso venoso com hidratacdo
e Encaminhar gestante para CMI pelo SAMU.

Hemoglobina < ég/dL OU anemia
associada a sinais e sinfomas de
gravidade, como dispnéia,
taquicardia, hipotensdo

Encaminhar para Maternidade com contato prévio
c) Se paciente assintomdtico avaliar necessidade de transporte
sanitdrio ou SAMU
d) Se dispnéia:
e Iniciar O?
e Puncionar acesso venoso com hidratacdo
e Encaminhar gestante para CMI em pelo SAMU.

Ruptura prematura de membrana
Trabalho de parto a termo ou pré-
termo

Encaminhar gestante para CMI em transporte sanitdrio ou SAMU.
Fazer contato com o CMI

Monitorar dados vitais e BCF

Se parto evoluir na UBS, até a chegada do SAMU, redlizar corte de
corddo umbilical guando parar de pulsar, e aguecer o RN.

Idade gestacional a partir de 41
semanas confirmadas sem sinais de
trabalho de parto

Encaminhar para Maternidade para avaliacdo no plantdo de
inducdo para parto normal ou necessidade de cesdrea

Suspeita de TVP em gestantes (dor no

Encaminhar para Maternidade
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membro inferior, edema localizado
e/ou varicosidade aparente)

Encaminhar para maternidade

Se paciente sintomdtico avaliar necessidade de transporte sanitdrio
Vomitos/Hiperémese com sinas de | oy SAMU

desidratagdo Monitorar dados vitais e BCF

Puncionar acesso venoso e iniciar hidratacdo

Prescricdo médica de Metoclopramida EV

Encaminhar para maternidade
Dor abdominal intensa Se paciente sintomdtico avaliar necessidade de transporte sanitdrio
ou SAMU

Vitalidade fetal alterada (Perfil | Encaminhar para maternidade apds contato prévio
Biofisico Fetal <é; didstole zero em
artéria umbilical; cardiotocografia
com padrdo nado iranquilizador;
auséncia ou reducdo de
movimentagao fetal por mais de 12
horas, em gestagdo > 26 semanas),
incluindo suspeita de morte fetal

5.12 NUTRICAO NA GESTACAO

A assisténcia nutricional & gestante que serd acolhida e acompanhada pela
equipe de nutricGdo do SUS-Contagem foi baseada e organizada seguindo a
estratificacdo de risco estabelecida pela CIB-SUS/MG N° 1.682, dezembro/2013. Os
critérios nutricionais utilizados para a estratificacdo referem-se ao diagndstico nutricional
da gestante e comorbidades associadas, como:

« IMC pré-gestacional e gestacional

+ Ganho ponderal durante a gestagcdo

+ Diabetes gestacional

« Obesidade associada d HAS/Doenca coronariana e insuficiéncia cardiaca
« Anemia ndo fisioldgica durante a gestacdo

» Intercorréncias gastrointestinais durante a gestacdo

TABELA 1 - CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL, SEGUNDO (IMC) PRE-GESTACIONAL
E RISCO DE COMORBIDADES

IMC PRE-GESTACIONAL (KG/M?)  CLASSIFICACAO ‘ RISCO DE CO-MORBIDADE

<16,0 Magreza Grau lll Baixo

16,0-16,9 Magreza Grau ll | (aumenta risco de outros problemas clinicos)

17,0-184 Magreza grau | | (aumenta risco de outros problemas clinicos)
<18,5 Baixo Peso (aumenta risco de outros problemas clinicos)

18,5-24,9 Eutrofia Médio

25,0-29.9 Pré-obeso Aumentado

30,0 - 34,9 Obesidade | Moderado

35,0-39.9 Obesidade I Severo

Maior ou igual a 40,0 Obesidade Il Muito Severo

Nota: co-morbidades: risco cardiovascular, dislipidemia, diabetes mellitus, resisténcia & insulina, hipertensdo arterial e
sindrome metabdlica. Fonte: OMS, 1995 E 1997

Para avaliacdo nutricional da gestante deve-se readlizar a medida de peso
corporal em todas as avaliacdées e medida inicial de altura (a cada trimestre, em
gestantes com menos de 20 anos) para cdlculo do IMC (IMC=Peso (Kg) /Altura (m)2) e
classificacdo do estado nutricional baseado na semana gestacional, de acordo com a
tabela especifica.




TABELA 2 - CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DA GESTANTE SEGUNDO (IMC) POR

SEMANA GESTACIONAL
SEMANA GESTACIONAL BAIXO PESO ADEQUADO (A) SOBREPESO (S) OBESIDADE (O)

(BP) IMC < IMC ENTRE IMC ENTRE
6 19.9 20,0 249 25,0 30,0 30,1
7 20,0 20,1 250 25,1 30,1 30,2
8 20,1 20,2 250 25,1 30,1 30,2
9 20,2 20,3 251 2522 30,2 30,3
10 20,2 20,3 252 253 30,2 30,3
1 20,3 204 253 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 254 25,5 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 25,7 30,4 30,5
14 20,7 20,8 25,7 25,8 30,5 30,6
15 20,8 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7
16 21,0 21,1259 26,030,7 30,8
17 211 21,2260 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 21,4 21,5262 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 263 26,4 31,0 31,1
21 21,7 21,8 26,4 26,5 31,1 31,2
22 21,8 219 26,6 26,7 31,2 31,3
23 22,0 22,1 26,8 269 313 31.4
24 22,2 22,3 26,9 270 31,5 31,6
25 22,4 22,5 27,0 27,1 31,6 31,7
26 22,6 22,7 272 27,3 31,7 31,8
27 22,7 228 273 27,4 318 31,9
28 22,9 230 27,5 27,6 319 32,0
29 23,1 232 27,6 27,7 32,0 32,1
30 233 23,4 27.8 27,9 32,1 32,2
31 23,4 23,5 27,9 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 323 32,4
33 23.8 23,9 28,1 282 324 32,5
34 23,9 240 283 28,4 32,5 32,6
35 24,1 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7
36 24,2 243 28,5 28,6 32,7 32,8
37 24,3 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9 329 33,0
39 24,7 248 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 251 29,1 29,2 331 33,2
41 25,0 251 29,2 29,3 332 33,3
42 25,0 251 29,2 29,3 332 33,3

*Fonte: Norma Técnica - Manual do Sisvan/Fevereiro 2008.

Através da classificacdo nutricional inicial e monitoramento do ganho de peso
(Tabela 3) deve-se realizar a estratificacdo do RISCO NUTRIONAL, conforme critérios
descritos no quadro Quadro |, seguindo Fluxo de Atendimento a Gestante Segundo
Estratificacao de Risco.




TABELA 3 -GANHO DE PESO (EM KG) RECOMENDADO DURANTE A GESTAGCAO, SEGUNDO O
ESTADO NUTRICIONAL INICIAL

IMC Ganho Total no 1° Trimestre Ganho Semanal médio nos Ganho Total na Gestagdo
2° e 3° Trimestires
Baixo Peso 2,3 0,5 12,5-18,0
Adequado 1.6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso 0,9 0.3 70-11,5
Obesidade - 0,3 7.0

Fonte: Manual do Sisvan

QUADRO 27- ESTRATIFICAGCAO DE RISCOS E CRITERIOS UTILIZADOS PARA ASSISTENCIA

NUTRICIONAL
CRITERIOS CLINICOS E NUTRICIONAIS

- IMC Pré - Gestacional = 18,5 a 24,9 Kg/m?

- IMC Gestacional dentro do limite da hormalidade por semana gestacional;

Risco Habitual - Ganho de peso dentro do esperado no decorrer da gestacdo, segundo o
estado nutricional inicial;

- IMC Pré - Gestacional = 17,0 a 18,4 Kg/m? ou 25 a 29,9 kg/m?

- IMC Gestacional dentro do limite da normalidade, por semana gestacional

Nivel Médio - Ganho de peso dentro do esperado no decorrer da gestacdo, segundo o
estado nutricional inicial.

Nivel Critérios Clinicos e Nutricionais

- IMC Pré - Gestacional = 16,0 a 16,9 Kg/m? ou 30 a 34,9 kg/m?

- IMC Gestacional inadequado por semana gestacional

- Ganho de peso inadequado no decorrer da gestacdo, segundo o estado
Alto Risco nutricional inicial;

- Diabetes Gestacional

- Gestantes com diagnéstico de HAS

- Anemia Gestacional

- Gestante < 16 anos

- IMC Pré - Gestacional = <16,0 ou > a 35 kg/m?

- IMC Gestacional inadequado por semana gestacional;

- Ganho de peso inadequado no decorrer da gestacdo, segundo o estado
Muito Alto Risco nutricional inicial;

- Diabetes Gestacional;

- Gestantes com diagnéstico de HAS;

- Anemia Gestacional;

- Gestante < 16 anos;

- Gestacdo Multipla

Nota: Verificar tabela 1 e 3 - (Classificacdo do estado nutricional segundo (IMC) por semana gestacional/Ganho de peso
recomendado durante a gestacdo) e Tabela 2 - Classificacdo do estado nutricional, segundo (IMC) pré-gestacional.

5.12.1 Alimentagdo sauddvel para gestantes

.‘

% Orientagoes

e Fazer pelo menos frés refeicdes (café da manhd, almoco e jantar) e dois lanches
sauddveis por dia,

e Evitar ficar mais de trés horas sem comer;

e Entre as refeicdes, beber pelo menos 2 litros dgua (de é a 8 copos) por dia.

e Evitar “pular” as refeicoes e "beliscar” entre as refeicdes, ajudando a controlar o
peso durante a gravidez;

e Para reduzir os sinftomas de pirose, evitar consumir liquidos durante as refeicdes,

preferir consumir, apds as refeicdes, frutas com alto teor de liquidos (ex: laranja,
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tangerina, abacaxi, melancia, entre outras);

Evitar deitar-se logo apds as refeicoes evitando o mal-estar e a pirose;

Incluir diariamente nas refeicdes seis porcdes do grupo de cereais (arroz, milho,
pdes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho) e tubérculos, como as
batatas e raizes (ex: mandioca/macaxeira/aipim);

Dar preferéncia aos alimentos na sua forma mais natural, pois sdo fontes de
carboidratos e boas fontes de fibras, vitaminas e minerais;

Consumir diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras como parte
das refeicdes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e nos lanches. Dar
preferéncia a frutas, legumes e verduras cruas para obtencdo de maior
quantidade de fibras;

Comer feijdo com arroz, de preferéncia todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes
na semana.

Consumir diariomente trés porcoes de leite e derivados e uma por¢cdo de carnes,
aves, peixes ou ovos. E necessdrio refirar a gordura aparente das carnes e a pele
das aves antes da preparacdo, tornando tais alimentos mais sauddveis;

Gestantes que ndo consomem carne devem procurar orientacdo da Nutricionista
do NASF para readequar proteinas vegetais do carddpio e do médico para
orientar suplementacdo de vitaminas do Complexo B .

Reduzir para, no mdaximo, uma vez por semana o consumo de alimentos
gordurosos, como carnes com gordura visivel, embutidos (salsicha, linguica,
salame, presunto, mortadela), queijos amarelos, salgadinhos, chocolates e
sorvetes. Os alimentos com pequena quantidade de gordura contribuem para
reduzir o desconforto das nduseas e dos vomitos.

Consumir no mdximo uma porcdo por dia de acucares e doces;

A quantidade de sal por dia deve ser de, no mdximo, uma colher de chd rasa
(5g), por pessoa, distribuida em todas as refeicdes. O consumo excessivo de sddio
(presente no sal de cozinha e em alimentos industrializados) aumenta o risco de
pressdo alta, doencas do coracdo e rins, além de causar ou agravar o edema
comum na gravidez.

Consumir diariamente alimentos de origem animal ricos em ferro, tais como: carnes
em geral, visceras (figado, coracdo, moela), entre outros;

Consumir alimentos de origem vegetal: feijdo, lenfilha, grdo-de-bico, soja, folhas
verde-escuras (por exemplo: brécolis, couve, espinafre, ricula e taioba), grdos
integrais, nozes e castanhas, goiaba, carambola, entre outros;

O ferro nos alimentos de origem animal € absorvido de forma melhor pelo
organismo do que o ferro dos alimentos vegetais. Para aproveitar melhor o ferro
dos alimentos de origem vegetal, a gestante deve consumir, logo apds as
refeicoes, meio copo de suco de fruta natural ou a propria fruta que seja fonte de
vitamina C, como acerola, laranja, caju e limdo, entre outras.

5.13 SAUDE BUCAL NA GESTANTE

A Atencdo a Saude Bucal deve ser parte integrante do cuidado pré-natal,

considerando o impacto causado na saude geral. Melhorar a condicdo de saude bucal
durante a gravidez pode otimizar a salde da mulher, confribuindo também na saude do

bebé.




A equipe de saude deve frabalhar de forma articulada, encaminhando a
gestante para a consulta odontolégica ao iniciar o pré-natal ou em qualquer idade
gestacional. Deve-se garantir, ao menos, uma consulta odontoldégica durante o pré-
natal, com agendamento das demais, conforme as necessidades individuais da
gestante.

O atendimento odontoldgico em gestantes ainda € controverso, e enconfram
dificuldade e receio, tanto por parte da mulher quanto pelos proprios dentistas que
podem ndo se sentirem seguros em atendé-las. E importante que nesses casos, toda a
equipe de pré-natal esteja envolvida no atendimento dessa gestante, compartilhando o
cuidado.

Durante a gravidez, a resposta imune da gestante e a concentracdo de
hormonios sexuais podem favorecer alteracdes na composicdo da placa subgengival,
influenciando a resposta gengival, modificando o quadro clinico em usudrias que j&
apresentam controle de placa ineficiente.

As principais intercorréncias sdo:

* Sangramento gengival

o Cdrie

* Periodontite

* Granuloma piogénico gravidico

e Erosdo dentdria sem associacdo com cdrie
* Sensibilidade

* Traumas

* Dorde dente

A gravidez ndo predispde a cdrie dentdria, contudo a mudanca da dieta, a
hiperacidez da saliva e até os enjbos, podem diminuir o nUmero de escovacoes,
favorecendo a formacdo de placa.

A gengivite gravidica € um quadro comum, caracterizado pelo edema, hiperemia
e sangramento da gengiva. A Periodontite também ndo é provocada pela gravidez,
contudo as alteracdes imunoldgicas da gestacdo podem agravar uma lesdo j&
existente. Estudos evidenciam inclusive a relacdo da periodontite com partos prematuros
e bebés baixo peso.

As gestantes podem ser atendidas em qualquer periodo gestacional, entretanto o
segundo trimestre de gestacdo é o periodo mais adequado para readlizacdo de
procedimentos odontoldgicos, podendo ser realizado profilaxia, fratamento periodontal,
procedimentos restauradores bdsicos, cirurgias e exodontias, caso seja necessdrio. E
nesse periodo o melhor momento para realizar procedimentos endoddnticos quando
indicado.

O primeiro trimestre € o periodo de embriogénese, fase onde existe maior risco de md
formacdo, sempre que possivel, postergar a intervencdo odontolégica para o segundo
trimestre. Pode-se realizar profilaxia, fratamento periodontal, eliminar focos infecciosos e
tratamentos restauradores bdasicos.

O terceiro trimestre € um periodo de maior risco para parto prematuro, além de haver
risco de ocorréncia de sincope e hipertensdo durante o atendimento odontoldgico
devido a posicdo do feto.

Orientacdes gerais para atendimento de gestantes:

« As cirurgiaos e exodontias ndo sdo contraindicadas na gestacdo, mas deve-se

avaliar a seguranca da paciente e possibilidade de postergar para depois do

parto devido ao risco de estresse e bacteremia.
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« As gestantes que necessitaom de proteses devem ser reabilifadas, ainda na
gestacdo se possivel.

« As radiografias quando necessdrias devem ser feitas com uso de avental de
chumbo e protetor de tiredide e, se possivel, utilizando filmes ultrarrdpidos. Quando
ndo for caso de dor/urgéncia, evitar radiografias no primeiro trimestre.

« Os anestésicos locais apresentam seguranca de uso durante todo o periodo de
gestacdo, ndo havendo contraindicacdes na sua utilizacdo. Embora tenham a
capacidade de atfravessar a barreira placentdria, ndo estdo relacionados a
efeitos teratogénicos.

« A solucdo anestésica mais empregada é a Lidocaina a 2% com Epinefrina na
concentracdo de 1:100.000 com um limite de 3,6 ml (2 tubetes) por sessdo de
atendimento. A presenca do vasoconstritor na solucdo anestésica é essencial e
também é considerada segura.

A PRILOCAINA estd contraindicada.
Vasoconstritores como FELIPRESSINA e OXITOCINA sdo contraindicados,
pois podem levar a contracdes uterinas.

« A fluorterapia na gestacdo pode ser realizada de forma tdpica apenas para
melhoria da saude bucal da gestante, j&d a suplementacdo de flUor através de
complexos vitaminicos ndo é recomendada, visto que pode interferir na absorcdo
desse ion e que ndo tem acdo comprovada cientificamente na diminuicdo da
cdrie.

« Para tratamento da dor o medicamento mais recomendado é o Paracetamol 500
mg OU Dipirona como segunda escolha. O uso da antiflamatdérios ndo esterdides
(AINES) ndo € recomendado. Em Ultimo caso, se necessario, pode ser feito com
extrema precaucdo no Ultimo trimestre da gestacdo e por tempo restrito, devido
ao risco de ocorrer inércia uterina e/ou fechamento prematuro do canal arterial
do feto e fambém de hemorragia em caso de cirurgia. Os AINES fambém ndo sGo
indicados durante fase de lactacdo.

« O atendimento odontolégico também deve ser voltado para orientacdes para o
recém-nascido, desestimulando o uso de bicos e chupetas, bem como ndo
oferecer acUcar antes dos 12 meses.

« Recomenda-se orientar higiene bucal dos bebés que deve ser feita, mesmo
quando ndo se iniciou a denticdo. Fazer a limpeza das gengivas com gaze e
dgua. Ao iniciar a denticdo pode-se usar pasta com flor assim que a crianca
conseguir cuspir. Recomenda-se que essa escovacdo seja feita por um adulto
responsével e utilizar pequena quantidade de pasta (medida de um grdo de
arroz)

» Todos os profissionais de saude devem estimular uma boa higiene oral,
alimentacdo sauddvel com restricdo de acucar.

5.14 SAUDE MENTAL

Os periodos de gestacdo e parto sdo susceptiveis de desenvolver agravos de
saude mental ou piorar casos ja existentes. As mudancas fisioldgicas do corpo e
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hormonais, a adaptacdo a nova rotfina e dificuldades do cofidiano sdo fatores que
predispde mulheres aos tfranstornos mentais nessa fase.

As gestantes com quadros graves devem ser encaminhadas ao PNAR e
acompanhadas também por equipe multiprofissional do NASF e/ou pela equipe
infermedidria formada por médico psiquiatra, psicélogo e assistente social. Os casos
deverdo ser discutidos em reunido de matriciamento do NASF com a equipe de Saude
da Familia.

+ Fatores de risco e vulnerabilidades:

* Risco social

» Baixo poder aquisitivo/econdmico

« Histérico de doenca psiquidtrica

« Histérico de violéncia doméstica

« Estrutura familiar fréagil e falta de apoio
« Abuso de dlcool e outras drogas

« Eventos traumdticos

+ Gravidez ndo planejada

+ Auséncia de vinculo com o pai da crianca
« Vitima de violéncia sexual

*  Multiparidade (muitos filhos)

E importante que a equipe identifique as vulnerabilidades, desde a primeira consulta
de pré-natal e planeje junto com a gestante possibilidade de manejo na rede de
atencdo 4 salude e outros servicos intersetoricis (CRAS, CREAS, ONGs, comunidade
religiosa e outros)

A equipe deve estar atenta aos primeiros sinfomas:

* Humor deprimido: tristeza, autodesvalorizacdo e sentimentos de culpa

+ Pensamentos de morte

+ Perda do interesse por atividades que antes Ihe davam prazer

« Fadiga ou sensacdo de perda de energia

* Perda de interesse na gestacdo

+ Autocuidado prejudicado

+ Diminuicdo da capacidade de pensar, concentrar ou de tomar decisdes

+ Alteracdes do sono: sonoléncia ou insénia (mais frequente)

« Alteracdes do apetite

+ Isolamento social

Os diagnoésticos mais comuns sdo: depressdo (diagndstico anterior a gestacdo),
depressdo perinatal (pds-parto) Baby Blues puerperal, transtorno afetivo bipolar e
ansiedade generalizada.

No puerpério ficar atento aos casos de depressdo perinatal que ndo deve ser
confundido com o desgaste habitual dos primeiros meses com o filho e adaptacdo de
rotina dificil. Conhecido como Baby Blues, essa fase € muito comum e considerado como
um evento fisiologico, afetando até 80% das mdes e caracteriza-se pela ocorréncia de
sinfomas depressivos leves e passageiros como tristeza, cansaco, sensacdo de vazio,
privacdo de sono devido aos cuidados com o bebé e reducdo da concentracdo.

E importante que o profissional fenha sensibilidade de perceber o sofrimento materno
sem julgamentos e atuar com equipe multidisciplinar e rede de apoio.
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QUADRO 28 - SITUAGOES COMUNS DE TRANSTORNO DE SAUDE MENTAL NO PUERPERIO

DEPRESSAO
(diagnéstico
prévio
durante
gestacado)

DEFINICAO

Senfimento de tristeza ou
infelicidade sGo comuns no decorrer
da vida. Porém, quando esses
sinftomas ndo desaparecem,
afetando vida social e/ou sdo
desproporcionais a situacdo ou
evenfo que os desencadeou, deve-
se avaliar diagndstico de depressdo

SINAIS E SINTOMAS

Humor deprimido

Perda de interesse
Alteracdo de sono
Alteracdo de apetite
Autocuidado prejudicado
Choro constante

Fadiga

Isolamento social
Pensamentos de morte

E um episddio depressivo maior,
relacionado e piorado no periodo
de puerpério ( pds parto)

DEPRESSAO
PERINATAL

TRANSTORNO
AFETIVO BIPOLAR

Ansiedade, irritabilidade, alteracdes do sono,
desdnimo persistente, sentimento

de culpa, pensamentos de morte (sua e do bebé)
temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite
e da libido, diminuicdo da cogni¢cdo e presenca
de idéias obsessivas ou supervalorizadas

Caracteriza-se pela ocorréncia de
episddios de mania alternados com
periodos de depressdo. O risco de
recaida de transtorno bipolar apds o
parto € aumentado em até oito
vezes no primeiro més pds-parto.
Mulheres com doenca bipolar
(tratadas ou ndo) tém 50% mais
chance de parto prematuro, recém-
nascido pequeno para aidade
gestacional, maior risco de
hipoglicemia e microcefalia.

Exaltacdo do humor.

Euforia.

Hiperatividade.

Diminuicdo da necessidade de sono.
Comportamento hipersexualizado
Comprometimento da critica
Irritabilidade.

Agressividade

Impulsividade

Pensamento acelerado

Desorganizacdo das acdes para alcangar
objetivos

As “Regras de Ouro” para elaboracdo de um projeto terapéutico singular para
gestantes com transtornos psiquidtricos sdo apresentadas na figura abaixo. Para sua
elaboracdo devemos levar em consideracdo:

a)
b)

Historia psiquidtrica da paciente;
Gravidade do quadro clinico atual;

Historico de resposta prévia a psicofdrmacos;
Desejo da gestante em relacdo ao uso de drogas durante gravidez;

Equipe multiprofissional de apoio;

Perfil de efeitos colaterais dos psicofdrmacos e sua classificacdo de risco na

gestagcdo e amamentagdo.

O Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras publicou "Diretrizes sobre o uso
de medicamentos psicotrépicos durante a gravidez e lactacdo”em 2008 e reafirmado-o
em 2012.




FIGURA 4 - PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES PARA PRESCRICAO DE PSICOFARMACOS NA
GESTAGCAO

NIVELA -RECOMENDAGCOES BASEADAS EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS CONCISTENTES

» Litio durante a gestacdo pode associar-se a pequeno aumento do risco de malformacdo cardiaca
no feto.

sAcido valproico durante a gestacdo esta associado a maior risco de anomalias fetais, incluindo
defeito no tubo neural, embriofetopatia relacionada ao valproato e alteracdes neucognitivas.
DEVERIA SER EVITADO NA GESTAGAO.

eCarbamazepina durante a gestacdo estd associado a maior risco de embriofetopatia, muito
semelhanelhantes as causadas pelo valproato: DEVERIA SER EVITADO NA GESTACAO.

*0 uso de benzodiazepinicos proximo ao parto esta associado 3 SINDROME DO BEBE HIPOTONICO.

NiVEL B -RECOMENDACOES BASEADAS EM EVIDENCIAS CIENT{FICAS LIMITADAS OU INCONCISTENTES

sSuspender paroxetina em pacientes com planejamento de engravidar e em gestantes. Considerar
realizacdo de US ohstétrico em gestantes que fizeram uso da paroxetina no primeiro trimestre da
gestacdo

*0 uso de benzodiazepinicos durante a gestagdo aumenta o risco de fendas orais, apesar do risco
absoluto aumentar somente 0.01%.

s|lamotrigina & uma opcao em potencial para tratamento de manutencao em gestantes com
transtorno afetivo bipolar devido sua tolerabilidade, perfil de seguranca e efeito sobre a
prevencao de episodios depressivos, configurando-se como alternativa aos estabilizadores de
humor.

*0 nao tratamento ou tratamento inadequado de transtornos psiquiatricos na gestacao pode
resultar em complicacBes no pré-natal, nutricdo inadequada, maior exposicdo a fitoterapicos e/ou
outras drogas, como alcool e tabaco, além do risco de compromentimento da criacdo do vinculo
mae-filho e das relagdes intra-familiares

*Sempre que possivel 0 acompanhamentoda gestante com transtorno psquiatrico deveria se
porequipe multiprofissional.

*Qusode umaso drogaem doses mais elevadas podeser favoravelemrelacdo ao uso de
varias drogas no tratamento de gestantes com transtornos psiguiatricos

s A gestacdo pode afetara absorgao, distribuicdo, metabolizagdoe eliminacdo do litio, sendo
necessario um monitoramento rigoroso dalitemia na gestacdo e no pos-parto.

sA escalhadentreos inibidores seletivos da recaptacdo de serotoninaouda noradrenalina, ou
ambos, durante a gestacdo deve ser individualizada, quando indicada.

sConsideraravaliacao ultrassonograficado feto exposto ao litio no primeirotrimestre da
gestacao.

Fonte: Management of psychotropic drugs during pregnancy, BMJ 2015;351:n5918 (ADAPTADO)




FIGURA 5 - “REGRAS DE OURO” PARA ELABORAGAO DE UM PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR PARA GESTANTES COM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

y,
REGRA 6 — Relagcdo médico-paciente REGRA 1 — Alteracdes no tratamento
Seja soliddrio caso a paciente ndo esteja de acordo formocloglco -
com o plano terapéutico proposto, principalmente Caso seja possivel as alteracdes no fratamento
com relacdo ao uso de psicofdrmacos na gestacdo. farmacolégico deveriam ocorrer antes da
O apoio de familiares e uma abordagem gestacdo, de forma minimizar os riscos maternos
multiprofissional pode confribuir positivamente. fetais

N
REGRA 5 — Equipe multidisciplinar
E recomendado que o plano
terapéutico envolva familiares
outros profissionais que forem
relevantes para a boa evolucd
desfecho favoravel.

REG A 2 — Estabilizacdo do quadro clinico
antes, la gestagdo

um

REGRA 3 — Prescreva medicamentos j&

Tente minimizar o nUmero de medicamentos utilizados, mas conhecidos
vise a estabilizagdo da mde. Troque medicamentos que

durante a gestacdo sdo de maior risco para o feto e com
mais evidéncia de seguranca. Lembrar que pode ocorrer
recaida em decorréncia dessa alteracdo na terapéutica.

Fonte: Management of psychotropic drugs during pregnancy, BMJ 2015;351:h5918 (ADAPTADO

5.15 CAGEP - Casa da Gestante

O servico visa oferecer atendimento das gestantes que apresentam alto risco
gestacional e puérperas com comorbidades em controle clinico ou cujos recém-
nascidos estejam internados na UTI ou UCI Neonatal que necessitam de auxilio de longa
duracdo. Excepcionalmente, na auséncia de gestantes e puérperas com critérios para
encaminhamento a CAGEP e baixa ocupacdo, as vagas disponiveis serdo utilizadas para
acompanhamento de recém-nascidos em ganho de peso e fratamento de fototerapia.

O local oferece assisténcia 24 horas, atendimento especializado e vinculagcdo ao
Centro Materno Infantil e conta com a equipe multidisciplinar composta por psicdlogo,
terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social, médico obstetra, enfermeiro
obstetra e técnico de enfermagem, que oferecem o acompanhamento integral s
pacientes.

A CAGEP é um servico do CMI e estd disponivel para as gestantes que necessitam
de atencdo didria pela equipe de saude, por apresentar situacdo de vulnerabilidade ou
necessitar de vigildncia mais frequente de suas condicoes de saude nos seguintes casos:

e Avdliacdo periddica do bem estar materno em comorbidades descompensadas

(diabetes, controle pressérico, obesidade morbida, tireoideopatias, colagenoses,

cardiopatias, valvulopatias, doencas pulmonares como asma e DPOC,

malformacodes uterinas, miomas intramurais ou multiplos € miomas submucosos ou

Utero bicorno);

¢ Patologias clinicas maternas controladas que necessitem transicdo, adaptacdo do
ambiente hospitalar para o ambiente domiciliar: diabete gestacional em uso de
insulina, iniciado na internacdo na enfermaria do Alto Risco do CMI;
tfromboembolismo tratado, em ajuste empirico de dose anticoagulante, infeccoes
urindrias em tratamento oral;




e Gestantes em controle ultrassonogrdfico periddico de bem estar fetal por:
comorbidade materna (diabetes materno, doenca tireoidiana materna ou
doenca hipertensiva, anemia materna grave, infeccdes por sifilis, rubéola,
toxoplasmose, HIV, hepatites, etc) e/ou fetal: CIUR, md formacdes fetais
compativeis ou incompativeis com a vida; oligoidrédmino idiopdtico ou em
investigacdo, na auséncia de insuficiéncia placentdria; polidrédminio idiopdtico ou
em investigacdo);

e Rofura prematura de membranas (manejo conservador na auséncia de frabalho
de parto ativo);

¢ Gestantes em fase latente de trabalho de parto, que dependam do fransporte
coletivo para retorno ao seu domicilio em hordrios noturnos;

o Gestantes comrisco de parto prematuro por dilatacdo cervical avancada;

o Gestantes em situacdo conjugal insegura ou conflitos familiares; condicoes
ambientais desfavordveis que caracterizem riscos;

e Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

e Gestantes com placenta prévia e auséncia de sangramento, com proposta de
conduta conservadora;

e Outras situacdes de risco materno-fetal identificado pela equipe multidisciplinar do
CMI que ndo tenha sido aqui contemplada, desde que em conformidade com a
RESOLUCAO SES/MG N° 3.866.

A CAGEP também estard disponivel para as puérperas que necessitarem de atencdo
didria a saude, sem exigéncia de vigil@ncia constante em ambiente hospitalar; e/ou cujo
recém-nascido encontrar-se internado em UTIN ou UCIN no estabelecimento hospitalar e
houver dificuldade para o deslocamento frequente da mde, além das puérperas com
comorbidades em controle clinico.

5.16 ACOES COMPLEMENTARES DO PRE-NATAL

As acdes de prevencdo e promocdo em saude podem ser oferecidas ao casal,
familiares e rede de apoio, em consulta individual e/ou em participacdo em grupos de
educacdo multidisciplinar e NASF

+ Grupos de gestantes

e Orientacdes ao trabalho de parto e plano de parto: discutir com a mulher a
possibilidade de vivenciar a experiéncia do frabalho de parto como processo
fisioldgico natural, sentindo-se protagonista e compartihando a troca de
experiéncias com outras mulheres

e Saude sexual e reprodutiva, planejamento familiar: oferecer o DIU no pds parto
imediato e assinar Termo de Consentfimento

¢ Uso e abuso de medicamentos e outras substdncias na gestacdo e seus riscos

¢ Incentivar a gestante a fazer a visita guiada no CMI

e Higiene bucal e cuidados odontolégicos

e Orientacdes do ciclo gravidico: sinais e sinfomas comuns da gestacdo, hdbitos de
vida sauddveis, alimentacdo e exercicios fisicos

e Rodas de conversa sobre amamentacdo com estimulo ao aleitamento exclusivo e
enfrentamento das dificuldades

e Cuidados no puerpério

e Cuidados com recém-nascido-nascido
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Rede de apoio a mdes em situacdo de vulnerabilidade
Direitos da mulher e da crianca

Acoes do 5° dia

Acolhimento a demandas de saude mental no puerpério

5.17 PLANO DE PARTO

Definicao:
Trata-se do planejamento do parto, feito durante o pré-natal, contendo as escolhas e os itens da mulher para

o seu pré-parto, parto e pds-parto. Pode ser feito em forma de carta ou lista e deve trazer suas preferéncias
de forma clara para orientar os profissionais de salde que acompanhardo no processo. Deve ser
apresentado na maternidade no momento do parto.

No plano de parto (modelo ANEXO 1) a gestante relaciona os itens sobre o parto e
trabalho de parto, que ajuda a refletir e decidir sobre como ela quer ter seu bebé. Sdo
alguns exemplos desses itens:

e Onde quer ter o parto, maternidade de referéncia;

e Posicdo no parto, movimentacdo livre;

e Quem vai estar junto com a mulher: conhecer o direito de ter um acompanhante
de sua escolha em todas as fases do trabalho e parto;

e Métodos para alivio da dor (farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos);

e Luminosidade e som ho ambiente;

e Corte do corddo umbilical, aguardar momento oportuno (n&o fazer o corte
enquanto o corddo umbilical estiver pulsando).

e Favorecer contato pele a pele

e Presenca de doula

O plano de parto € uma estratégia de humanizacdo e contribui para a redugcdo
de procedimentos desnecessdrios, que muitas vezes ndo tém respaldo cientifico e ainda
sdo readlizados de forma rotineira. Contribui, ainda, para que a decisdo sobre a
assisténcia seja compartilhada entre o profissional de saude e a mulher. Assim, o parto
pode se tornar uma experiéncia mais respeitosa.

e Einteressante encorajar a mulher a buscar o parto normal, visto que as evidéncias
cientificas comprovam que, na maioria das gestacdes e em especial nas de risco
habitual, € a melhor forma de parto tanto para mde como para o bebé

e Orientar estratégias de controle de dor;

e Garantir o acompanhante durante todas as fases do frabalho de parto;

e Estimular conhecer a maternidade de referéncia;

e Discutir sobre as vantagens do parto normal: recuperacdo mais rapida, estimulo
ao contato pele a pele, favorecer o aleitftamento materno.

e Desmitificar sobre a dor do parto.




6. PRE-NATAL DO PARCEIRO

O Pré-natal do parceiro € uma acdo que busca valorizar a importdncia da
participacdo do homem durante a gestacdo e parto da mulher, numa perspectiva de
(re)direcionar o olhar do homem para a coresponsabilizacdo da criacdo dos filhos.

Bem mais do que isso, o pré-natal do parceiro torna-se uma porta de entrada do
homem nos servicos de saude, que culturalmente, buscam pouco as UBS para cuidar de
sua saude.

A gravidez também é “assunto de homem” e estimular a participacdo do parceiro €
fundamental para o bem estar da mde, do bebé e dele proprio, fortalecendo vinculos
familiares.

+ Objetivos

e Estimular vinculos familiares

e Fortalecer sobre as vantagens da participacdo dos homens/pais no processo de
gestacdo, parto e pds parto;

e Informar aos pais sobre os direitos de licenca paternidade;

e Informar que a mulher tem direito a um acompanhante de sua livre escolha
durante o trabalho de parto, preferencialmente o pai;

e Estimular a participacdo do pai nos primeiros cuidados no pds parto: o
clampeamento do corddo umbilical e o primeiro banho do recém-nascido;

e Destacar o nome do pai na placa da maternidade;

e Ressaltar que o pai nunca é visita e tem livre acesso;

e Convidar o pai a fazer a posicdo Canguru, quando necessario;

e Orientar o pai que ele pode estimular o aleitamento materno, apoiando a mulher
na divisdo das tarefas da casa e nos cuidados com o(s) filho (s)

e Atualizar Cartdo de Vacina

e Realizar fricgem e rastreamento de IST e doencas cronicas

¢ Se tabagista, oferecer atendimento para cessacdo

e Eimportante avaliar a situacdo vacinal do homem e caso ndo haja comprovacdo
ou vacinacdo incompleta deve-se encaminhd-lo para a sala de vacina. O
esquema vacinal deve ser atualizado conforme o Calenddrio previsto no PNI (Ver
capitulo V).




QUADRO 29 - EXAMES DE ROTINA DO HOMEM

EXAMES DO PRE- NATAL DO PARCEIRO

1. Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da mulher ser RH negativo);

2. Teste rdpido de Hepatites B OU Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B
(HBsAQ);

3. Teste treponémico e/ou VDRL para detecgdo de Sifilis por meio de Tecnologia convencional

ou rdpida;

Teste rdpido de HIV OU Pesquisa de Anticorpos ELISA anti-HIV;

Teste rdpido OU Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C (anti-HCV);

Hemograma;

Lipidograma: dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol

total, dosagem de triglicerideos;

8. Dosagem de Glicose jejum,

9. Eletroforese da hemoglobina (para deteccdo da doenca falciforme);

10. Afericdo de Pressdo Arterial;

11. Verificacdo de Peso e cdlculo de IMC (indice de Massa Corporal).

No oo~




7. PUERPERIO

O cuidado da mulher no puerpério é fundamental para a salude materna e neonatal
e deve incluir o pai, a familia em seus diversos arranjos e toda a rede social envolvida
nesta fase do ciclo vital e familiar.

Puerpério imediato: apds a saida da placenta até o 10° dia depois do parto.
Puerpério tardio: entre o 11° e 40° dia apds o parto.
Puerpério remoto: do 41° dia até o 60° dia apds o parto.

Objetivos

Avaliar o estado de saude da mulher e do seu filho;

Avaliar sinais e sintfomas de depressdo pods parto;

Avaliar e apoiar a amamentacdo, riscos de desmame precoce, erros alimentares;
Realizar teste do pezinho e verificar vacinacdo, ictericia, cuidados com o coto
umbilical, estimulo ao aleitamento materno;

Avaliar o retorno as condicoes pré-gravidicas;

Orientar sobre planejamento familiar;

Identificar situacoes de risco e intervir;

Avaliar vinculo da mde com seu filho;

Completar ou realizar acdes ndo executadas no pré-natal;

Realizar visita domiciliar: agente de salde, técnico de enfermagem

Agendar a consulta puerperal (30 a 42 dias apds o parto), sendo a primeira
consulta preferencialmente com 7 a 10 dias (médico e/ou enfermeiro)

O registro da consulta de puerpério devera ser inserido no eSUS impreterivelmente
até o 42° dia para o fechamento do cadastro da gestacdo atual.

Verificar com ACS se a atuadlizacdo do cadastro esta correta: retirar o vinculo
“gestante”

OBS.: O nao fechamento da gestagdo no eSUS implicard na inviabilidade de novo
cadastro de uma nova gestagdo, além de gerar relatério de acompanhamento.

7
0’0

Acoes recomendadas para a mulher

Em caso de parto vaginal com laceracdes ou realizacdo de episiotfomia, verificar
dor em local de sutura, presenca de secrecdes e sinais flogisticos ou outras
alteracdes e orientar cuidados

Em caso de parto cesariana, verificar sinais flogisticos e presenca de secrecdo em
ferida operatdria e orientar cuidados

Atentar cos sinais de alerta: febre, sangramento vaginal aumentado, dor pélvica
ou infeccdo, leucorréia fétida, alteracdo da pressdo arterial, tontura muito
frequente, mamas “empedradas” e doloridas.

Avaliar se foi feita testagem para sifilis € HIV na Maternidade — incentivar que a
testagem seja feita, caso ndo tenha sido realizada previamente

Realizar exame fisico

Coletar citologia, se necessdrio, apds 90 dias do parto.
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e Prescricdo de Sulfato Ferroso 40 mg de Ferro elementar, 30 minutos antes almoco,
de preferéncia com suco de frutas citricas, até trés meses apds o parto

e Atualizar cartdo de vacina se necessdrio

e Em caso de comorbidades revisar as patologias e condutas

e Acolher duvidas sobre retorno a vida sexual

e Oferecer planejamento familiar (caso ndo tenha sido implantado o DIU na
maternidade

e Realizar rastreamento de toxoplasmose de RNs de mdes suscetiveis (IgG — e IgM)

e Avdaliar a situacdo vacinal e caso ndo haja comprovacdo ou vacinacdo
incompleta deve-se encaminhd-lo para a sala de vacina. O esquema vacinal
deve ser atualizado conforme o Calenddrio previsto no PNI.

QUADRO 30 - INTERCORRENCIAS DO PUERPERIO
RECOMENDACOES

Orientar limpeza com agua. Usar sabdo neutro

¢ Nado usar papel higiénico

¢ Ndo é necessdrio uso de pomadas. Se edema e inflamacdo do perineo,
principalmente em partos com laceracdo da mucosa ou episiotfomia
pode-se Utilizar compressa de gelo. Duchas vaginais sdo
contraindicadas.

e Se piorar sinas de infeccdo solicitar avaliacdo médica

Edema e inflamagao do
perineo, principalmente em
partos com laceragao da
mucosa ou episiotomia

¢ Orientar dieta laxante e hidratacdo oral frequente. NGo usar laxantes.

¢ Nado usar papel higiénico. Higienizar com ducha.

e Se dor forte usar antiflamatério compativel com amamentacdo
(prescricGo médica)

* Se piorar: avaliagcdo médica

Hemorréidas

e Comum até 12 semanas

e Orientar se possivel uso de meias compressoras

¢ Orientar posicdo das pernas elevadas

e Verificar PA. Se estiver alta > 160X110 mmHg encaminhar para consulta
médica

Edema de MMII

' Febre > 38 ° nas 24 horas pés | pos
parto

¢ Principal sinal de infeccdo puerperal
* Encaminhar para Maternidade de referencia

Dor para urinar com febre
Cistite ou Pielonefrite

¢ Encaminhar para maternidade ( até 42 dias apds parto )

¢ Dor & palpacdo abdominal, Utero amolecido e aumentado de volume,
colo dilatado e doloroso a mobilizacdo e/ou saida de secrecdo
purulenta pela vagina.

e Recomenda-se avaliacdo mo CMI e infernacdo.

dia

* Recomenda-se ordenha do leite

* Drenagem das mamas e ordenha

¢ Nado fazer compressa quente

¢ Pode-se fazer compressa fria (ndo geladal) se aliviar a dor
¢ Uso de sutia firme

e Verificar pega correta do bebé

Engurgitamento mamario

¢ Presenca de edema, calor, hiperemia, dor, endurecimento local e/ou
abscesso. Recomenda-se a aplicacdo de compressas frias nas mamas e
anfibioticoterapia oral (CEFALEXINA, 500mg, 6/6h, por sete dias).

e Na presenca de abscesso mamdrio, encaminhar para CMI.

* A amamentacdo deve ser encorgjada, mesmo na presenca do
abscesso, pois ndo oferece riscos ao lactente. Caso a puérpera ndo
tolere amamentar, orienta-se a ordenha manual

Mastite

e Troca de curativo didrio com uso de soro fisioldgico e sabdo liquido
neutro.

¢ Em casos leves com acometimento apenas da pele recomenda-se
CEFALEXINA 500mg VO 6/6 horas- 7 a al0 dias OU Amoxacilina/
Clavulanato 500/ 125 mg VO 8/8 horas- 7 a 10 dias.

* Em caso de celulite grave ou abscesso encaminhar para o CMI.

Infecgdo da ferida
operatéria da cesarea

Endometrite : entre 0 3° e 7°
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PUERPERA AMAMENTANDO DE
FORMA EXCLUSIVA OU NAO,
COM MAIS DE SEIS SEMANAS DO
PARTO

PUERPERA NAO AMAMENTANDO

PUERPERA POS ABORTO
(ESPONTANEO OU NAO):

MULHER AMAMENTANDO DE FORMA
EXCLUSIVA OU NAO, APOS 6° SEMANA

DE POS-PARTO

QUADRO 31 - CONTRACEPTIVOS ORAIS DISPONIVEIS

Iniciar NORESTISTERONA 0,35mg, VO/dia, (sem intervalo entre as cartelas)
a qualguer momento se hd certeza razodvel de que ndo estd grdvida.
Apds 6 meses ou retorno dos ciclos menstruais orientamos mudanca para
outro método. Os ACOs conjugados ndo sdo recomendados para
mulheres nos primeiros seis meses do pods-parto que estejam
amamentando.

Iniciar AOC (ETINILESTRADIOL 0,030 mg + LEVONORGESTREL 0,15 mg,
VO/dia,com intervalo de 7 dias entre cartelas) em qualguer momento
apds o 21° dia do pds-parto, desde que com certeza razodvel de que
ndo estd grdvida; ou

Iniciar NORESTISTERONA 0,35mg, VO/dia, sem intervalo enfre as cartelas,
se menos de quatro semanas do parto, comecar a qualquer momento
(sem necessidade de método de apoio) — ndo é um método muito
eficaz para mulheres que ndo estédo amamentando.

Pode iniciar o uso de ACO ETINILESTRADIOL 0,030 mg + LEVONORGESTREL
0,15 mg, VO/dia, com intervalo de 7 dias entre cartelas. Se iniciar nos
sete dias depois de aborto, ndo necessita de método de apoio. Se mais
que sete dias, iniciar medicacdo desde que haja certeza razodvel de
que a mulher ndo estd grdvida.

QUADRO 32 -CONTRACEPTIVOS INJETAVEIS - prescricdo médica

Se ndo houve retorno da menstruacdo, iniciar a qualquer
momento se hd& certeza razodvel de que ndo estd grdvida.
Prescrever MEDROXIPROGESTERONA 150mg. IM, de 20 em 90 dias
(3/3 meses). NGo hd necessidade de mudanca do método com a
reducdo da amamentacdo.

MEDROXIPROGESTERONA 150mg, IM, de 90 em 90 dias (3/3meses)

ou

NAO AMAMENTANDO, ANTES DA 4°

SEMANAS DO POS-PARTO

VALERATO DE ESTRADIOL 5 mg + ENANTATO DE NORETISTERONA 50
mg, IM, de 30 em 30 dias (aguardar pelo menos o 21° dia de pds-
parto para iniciar

MEDROXIPROGESTERONA 150mg, IM, de 90 em 90 dias (3/3meses)

APOS ABORTO (ESPONTANEO OU NAO):
pode iniciar imediatamente. Se mais
que sete dias, iniciar desde que haja

certeza razodvel de que ndo estd
gravida (método de apoio por sete
dias)

% DIU no Pés-parto

ou

VALERATO DE ESTRADIOL 5 mg + ENANTATO DE NORETISTERONA 50
mg, IM, de 30 em 30 dias (aguardar pelo menos o 21° dia de pds-
parto para iniciar

* Logo apés o parto: a qualquer momento até 48 horas depois do parto (exigird um
profissional com treinamento especifico em insercdo pods-parto). Se ja se passaram
mais de 48 horas apds o parto, retarde a insercdo do DIU por quatro semanas ou
mais se necessdrio e certifique-se que a mulher ndo esteja grdvida novamente. A
mulher deve ter o Termo de Consentimento assinado.




* Apods quatro semanas do parto: ela poderd colocar o DIU a qualguer momento
desde que haja certeza razodvel de que ndo estd grdvida. Apresentar teste de
gravidez até 48 horas antes do procedimento ou exame HCG. Se a menstruacdo
tiver retornado, ela poderd colocar o DIU como aconselhado para mulheres que
apresentem ciclos menstruais.

R/

< DIU apés aborto (espontdneo ou ndo)

Imediatamente se houver certeza razodvel de que ndo estd gravida e ndo houver
infeccdo. Ndo hd necessidade de um método de apoio.

% Contracepgado cirirgica

Ndo se pode redlizar a laqueadura tubdria nos periodos pds-parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade. A Legislacdo determina aguardar prazo
de 60 dias entre a expressdo do desejo da esterilizacdo e a realizacdo do procedimento.

Gestantes com duas ou mais cesdreas anteriores devem ser informadas que
possuem critérios para a realizacdo de STB durante o parto. Preencher o Termo de
Contracepcdo Cirlrgica com pelo menos 60 dias antes de completar 36 semanas de
gestacdo e encaminhar a gestante para o CMI com a Guia de Referéncia e Confra-
Referéncia e o Termo para agendamento da cesdrea com salpingoftripsia com 39
semanas

7.1 ACOES DE ACOMPANHAMENTO DO RECEM NASCIDO

¢ Verificar a existéncia da Caderneta da Crianca e, caso ndo haja, providenciar
abertura imediata;

e Verificar dados do parto e do RN (peso, comprimento, Apgar, imunizacdo, registro
civil, realizac@o dos testes do reflexo vermelho, do pezinho e da orelhinha e outros,
se teve alta com a mde, motivo de retencdo e pendéncias;

e Identificar se trata de recém-nascido de alto risco;

e |dentificar se frata de recém-nascido de alto risco se for o caso verificar
possibilidade de vacinacdo especial conforme Manual dos Cenfros de
Referéncias para Imunobiolégicos Especiais e Nota Técnica municipal especifica.

e Verificar Situacdo vacinal, orientar sobre imunizacdo e encaminhar para a sala de
vacing;

e COrientar sobre imunizacdo e encaminhar para a sala de vacina se necessdrio;

e Encaminhar o RN para realizar a Triagem Neonatal, caso ndo tenha realizado;

e Observar o vinculo mae-bebé (caricias, contato visual, expressdes ndo verbais);

e |dentificar vulnerabilidade social;

e Examinar RN (peso, estatura, perimetro cefdlico, mucosas, coloracdo, hidratacdo,
fontanelas, condicdes de coto umbilical, genitdlia, pele, desenvolvimento
neuropsicomotor);

e Observar e reforcar se existem orientacdes especiais na alta hospitalar;

e Orientar manejos durante episédios de cdlicas, explicar as causas;

e Se possivel verificar pega nas mamas para aleitamento

e Orientar cuidados gerais: coto umbilical, banhos, banho de sol, aleitamento
exclusivo,

e Iniciar puericultura conforme calenddrio proposto




8. ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno envolve diversas questdes fisicas, emocionais, sociais e
culturais por isso sua abordagem deve ser ampla.

Para ter sucesso no aleitamento materno, a mulher precisa querer amamentar, estar
segura que é capaz de realizar esta tarefa. Orientada, preparada e estimulada, a mulher
se torna mais tranquila para realizar o processo da lactacdo junto com seu filho.

< Vantagens do aleitamento materno

Para a mae:
e Fortalece o vinculo afetivo;
Favorece a involucdo uterina e reducdo do risco de hemorragia;
Contribui para o retorno do peso normal;
Protege contra o risco de cancer de mama;
Contribui para o aumento do intervalo entfre os partos.

Para a crianga:
e Aumenta o vinculo afetivo;
e E um alimento completo, ndo necessitando de nenhum complemento até
0s 6 meses de idade (aleitamento exclusivo);
e Facilita a eliminacdo do mecodnio e diminui a incidéncia de ictericia;
e Protege confra infeccoes;
¢ Diminui as chances de desenvolver alergias.

Para a familia e a sociedade:
e Elimpo, pronto e na temperatura adequada;
e Diminui as internacdes e seus custos;
e E gratuito.

< Alimento sempre forte

O leite materno nunca é fraco e € o mais adequado para o bebé. Nos seus
primeiros seis meses de vida, ndo é preciso dar chd, dgua, suco, outro leite ou qualquer
alimento além do leite materno.

No primeiro dia, a producdo de leite é suficiente para a alimentacdo do bebé,
apesar de parecer pequeno. Esse leite, chamado de colostro, é transparente ou
amarelado e tem alto valor nutritivo. A producdo de leite aumenta do 3° ao 5° dia apds
o parto quando o leite fica claro e transparente.

FIGURA 6 - VOLUME DE PRODUGAO DE LEITE
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% Posicdo e pega corretas

Para que o bebé sugue bem, ele deve estar com o corpinho virado para o da
made (“barriga com barriga”). A mde deve apoiar a cabeca do bebé em seu antebraco
e sua mao deve sustentar o bumbum da crianga.

O bebé deve abocanhar ndo sé o mamilo (bico do peito), mas grande parte da
aréola (parte escura do peito). O queixo deve ficar encostado no peito e o Idbio inferior
virado para baixo (boca de peixinho). Quando a crianca pega o peito corretamente, e
com a boca bem aberta, o leite sai em quantidade suficiente. O bebé engole
tranquilamente e a mde ndo sentird dor, diminuindo o risco de rachaduras no peito.

FIGURA 7 — DIFERENCA ENTRE PEGA CORRETA OU ERRADA DA MAMA
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FIGURA 8- PONTOS-CHAVE DO FIGURA 9- PONTOS-CHAVE DA PEGA
POSICIONAMENTO ADEQUADO ADEQUADA

Gléndulas do leite

e Rosto do bebé de frente para a mama, e Mais aréola visivel acima da boca do
com nariz na altura do mamilo bebé

o Corpo do bebé proximo ao da mde e Boca bem aperta

e Bebé com cabeca e troncos alinhados e Ldbio inferior virado para fora
(pescoco ndo torcido e Queixo tocando a mama

e Bebé bem apoiado




QUADRO 33- FORMULARIO DE AVALIAGAO DA MAMADA

Comportamentos favoraveis

Comportamentos indicativos de dificuldades

Posigédo

{ ) Mae relaxada e confortavel

( ) Corpo e cabeca do bebé tocando o peito
{ ) Queixo do bebé tocando o peito

( ) Nadegas do bebé apoiadas

( ) Escore posicao 1

Respostas

{ ) O bebé procura o peito quando sente fome

{ ) O bebé roda e busca o peito

{ ) O bebé explora o peito com a lingua

( ) Bebé calmo e alerta ao peito

( ) Bebé mantém a pega da aréola

{ ) Sinais de eje¢ao de leite (vazamento, colicas
uterinas, fisgadas)

{ ) Escore resposta 1

Estabelecimento de lagos afetivos

{ ) Mae segura 0 bebé no colo com firmeza
( ) Mae e beb& mantém contato visual

{ ) Grande guantidade de toques mae/filho
( ) Escore afetivo 1

Anatomia

{ ) Mamas macias e cheias antes da mamada
( ) Mamilos projetando-se para fora

{ ) Tecido mamario com aparéncia saudavel

( ) Mamas com aparéncia arredondada

{ ) Escore anatomia 1

Sucgdo

{ ) Boca bem aberta

{ ) Lébio inferior projeta-se para fora

( ) Lingua do bebé& assume a forma de um célice
ao redor do bico do peito

( ) Bochechas de aparéncia arredondada

( ) Succdo lenta e profunda com periodos de
atividade e pausa

( ) E possivel ver efou ouvir a degluticio

{ ) Escore sucgao 1

{ ) Mae com ombros tensos e inclinada
sobre o bebé

{ ) Corpo do bebé distante do da mae

( ) O bebé estd com o pescogo virado

{ ) O queixo do bebé nao toca o peito

{ ) S0 ombros/cabega apoiados

( ) Escore posigio 2

{ ) Menhuma resposta ao peito

( ) Nenhuma busca observada

{ ) O bebé ndo estd interessado no peito
( ) Bebé irrequieto ou chorando

( ) Bebé ndo mantém a pega da aréola

{ ) Menhum sinal de ejecéo de leite

{ ) Escore resposta 2

( ) Mae segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o, tremendo ou fracamente

{ ) Nenhum contato ocular mae/filho

( ) Mae e bebé quase ndo se tocam

( ) Escore afetivo 2

{ ) Mamas ingurgitadas e duras

{ ) Mamilos planos ou invertidos

{ ) Tecido mamario com escoriagbes, fissuras,
vermelhidao

{ ) Mamas esticadas ou caidas

{ ) Escore anatomia 2

( ) Boca quase fechada, fazendo um bico para a
frente

{ ) Lébio inferior virado para dentro

{ ) Nao se vé a lingua do bebé

( ) Bochechas tensas ou encovadas

( ) Sucgoes répidas com estalidos

( ) Pode-se ouvir barulho altos, mas nao a
degluticao

( ) Escore sucgéo

Adaptado do UNICEF por Carvalhares. 12




< Duragdo e frequéncia das mamadas

A duracdo da mamada é diferente para cada bebé. Alguns sugam mais
vigorosamente e mamam em menos tempo, j& outros sugam de forma mais tranquila e
demoradamente. Devemos deixar que cada bebé estabeleca seu proprio ritmo e mame
em livre demanda, ou seja, sempre que quiser, sem hordrio fixo.

A made precisa aprender a reconhecer os sinais do seu filho e amamentd-lo sempre
que ele tiver fome. No entanto, é importante que ela observe se as mamadas estdo
sendo eficazes, o que garantird um tempo adequado de amamentacdo e de intervalo
entre elas.

O choro nem sempre € sinal de fome. Bebés choram quando estdo com fome, com
sono ou irritados por algum motivo: dor, calor ou frio.

No comeco, quando o bebé é menor, sua capacidade gdstrica é pequena. Ele
consegue mamar pouco volume, por isso precisa mamar mais vezes. A medida que
aumenta a capacidade de succdo e o volume de leite ingerido, a frequéncia das
mamadas se reduz e a mamada noturna também vai diminuindo.

Quando for necessdrio interromper as mamadas por alguma razdo, a pressdo
exercida pela succdo deve ser interrompida colocando-se o dedo minimo da mde na
comissura labial da crianca, evitando machucar o peito.

Oriente a mde a, apds cada mamada, colocar o bebé para arrotar. Assim que
eliminar o ar, o bebé deve ser posto para mamar novamente na mesma mama. Deste
modo, ele receberd mais do leite posterior, rico em gordura, que lhe dard saciedade e
plenitude gdstrica.

Para altern@ncia das mamas, oriente a mde a dar uma mama em cada mamada,
para que o bebé sugue as trés partes do leite e esvazie completamente a mama, o que
prevenird o ingurgitamento. Caso seja necessdrio oferecer a segunda mama numa
mesma mamada, a made precisard comegar por essa mama, Na proxima vez.

% Orientagoes gerais:

e Nunca use bicos, chupetas, chuquinhas ou mamadeiras: fodos esses produtos
prejudicam a amamentacdo. Os bebés que fazem uso de mamadeiras e
chupetas acabam largando o peito e diminuindo o contato entre mae e filho.
Além disso, atrapalha a formacdo dos dentes e aumenta o risco de
contaminacdo do leite e o desenvolvimento de doencas.

Avaliar as mamas na consulta e escutar as duvidas do casal;

Alimentacdo sauddvel e variada e evitar longos periodos em jejum;

Orientar a ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas ou fazer uso de outras drogas;

Crientar uso de medicamentos somente com prescricdo;

Orientar uso de sutid com boa sustentacdo, porém sem compressdo excessiva

durante a gravidez e puerpério;

Estimular descanso entre as mamadas, sempre que o bebé estiver dormindo;

e Orientar a ndo deixar o bebé mamar em outra made, pelo risco de contrair
doencas contagiosas, tais como: AIDS e Hepatite;

e Estimular a mde a doar o excesso de leite para o Posto de Coleta de Leite Humano
do CMI.

e Observar eliminacdes do bebé, sinais de hidratacdo, estado geral do bebé.

e Orientar ingestdo de liquidos em quantidade suficiente para saciedade (lembrar
que liguidos em excesso ndo aumentam a producdo de leite, podendo até
diminui-la).

e Avadliar Situacdo vacinal e se necessdrio completar cartdo vacinal respeitando
intervalo de 6 meses de vida do bebé para vacina Febre Amarela.




+ Aconselhamento em Amamentagao

Esse € um tema muito importante e pode fazer toda a diferenca no processo da
amamentacdo. O puerpério € um periodo de vulnerabilidade fisica e emocional, em
relacdo ao qual o profissional de saude deve estar habilitado para atuar com
competéncia e sensibilidade. O aconselhamento pode contribuir para que essa
mulher seja acolhida, ouvida, respeitada, por isso ele ndo pode ser entendido como
um mero “dar conselhos”, ou dizer para a mulher o que ela deve fazer. Deve-se tentar
entender como essa mulher se sente, ouvir seus medos e duvidas, valorizar suas
queixas e compreender seus limites, para entdo propor orientacdes e ajudd-la a
decidir o que € melhor para ela e seu filho.

Adiante, estdo alguns passos de aconselhamento na AM que sdo propostos pela
OMS:

o Estabeleca comunicacdo ndo verbal.

e Pergunte em aberto, evitando julgar.

e Mostre interesse e empatia, ou seja, que vocé pode sentir o que a mde estd
sentindo.

e Aceite o que a mde diz, cumprimentando-a pelo que estd fazendo corretamente.
Dar ajuda prdtica como: ajudd-la a encontrar uma posicdo confortdvel para
amamentar; aliviar o ingurgitamento e auxilid-la a colocar o bebé para mamar
em posicdo adequada.

o Ofereca algumas sugestdes, nunca ordens.

e Dé& informacdo relevante e em linguagem simples

% Rede de apoio a mulher que amamenta

Amamentar envolve o apoio de familiares, amigos, vizinhos e profissionais de saude,
imprescindiveis para superar as dificuldades vivenciadas pelas mulheres e suas familias. A
existéncia de uma rede de apoio pode ser um fator determinante para a adocdo e
manutencdo da prdatica da amamentacdo. No periodo de amamentacdo, € dificil para
a mulher cuidar do bebé, da casa, do marido ou companheiro e de outros filhos. A
familia precisa se reunir para ajudar a mulher que amamenta nas tarefas domésticas,
para que ela possa se dedicar ao lactente.

Também é papel da familia ndo levar para casa produtos que prejudicam a
amamentacdo, como latas de leite, mamadeiras e chupetas. Assim deve-se estimular e
apoiar o marido ou companheiro, as avds, 0s amigos e 0s vizinhos, para que participem
desse periodo vital para a familia. E importante ouvi-los, inclui-los e valorizé-los no apoio
ao processo de amamentar.

Algumas acdes de incentivo ao aleitamento materno podem ser desenvolvidas pela
equipe.

Essas acdes estdo baseadas nos dez passos para o sucesso da amamentacdo,
propostos pela OMS e UNICEF, bem como na estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.




FIGURA 10- DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DA AMAMENTAGAO

Ter uma norma escrita guanto a
promocao, a4 protecado e ao apoio amamentar e como manter a lactacao,
ao aleitamento materno, que mesmo se estiverem separadas de
devera ser rotineiramente transmit- H seus filhos.

ida a toda a equipe da Unidade de E
Salde.

Mostrar as gestantes e maes como

Orientar as nutrizes sobre a
amenorreia lactacional e os méto-
dos contraceptivos adequados a
amamentacao.

Capacitar toda a equipe da unidade
de salde para implementar esta
norma.

Encorajar a amamentacio sob livre

Orientar as pgestantes e maes demanda.

sobre seus direitos e as vantagens
do AM e o manejo da amamen-
tacio, promovendo a amamen-
tacdo exclusiva até os seis meses e
complementada até os dois anos
de vida ou mais.

Orientar gestantes e maes sobre
os riscos do uso de formulas
infantis, mamadeiras e chupetas,
nao permitindo propaganda nem
doacdes desses produtos na
Unidade de Salde.

Escutar as preocupacgdes, vivén-
cias e dlvidas das gestantes e
maes sobre a pratica da amamen-
tacao, apeiando-as e fortalecendo
sua autoconfianga.

Implementar grupos de apoio a
amamentacdo acessiveis a todas
as gestantes e maes, procurando
envolver os familiares.

Orientar as gestantes sobre a
importincia de iniciar a amamen-
tagdo na primeira hora apds o parto
e de ficar com o bebé em alojamen-
to conjunto.

Fonte: OMS/UNICEF

As acdes de incenfivo ao daleitamento materno podem ser desenvolvidas em
atendimentos individuais ou com a formacdo de grupos de apoio & gestante e a made
qgque amamenta. Nas acdes voltadas ao pré-natal, nos atendimentos individuais, de
grupo ou em atividade de sala de espera, procure conversar com as gestantes e
acompanhantes sobre a intencdo de amamentar, sobre vantagens da amamentacdo,
tempo ideal de aleitfamento materno, consequéncias do desmame precoce, producdo
do leite e manutencdo da lactacdo, amamentacdo precoce ainda na sala de parto,
importancia do alojamento conjunto, técnica adequada de amamentacdo, problemas
e dificuldades, direitos da mae, do pai e da crianca (BRASIL, 2015q)

A amamentacdo deve ser estimulada port todos os profissionais das UBS, incluindo,
além das equipes de ESF, o NASF: psicologia, nutricdo, fonoaudiologia e servico social. E
importante lembrar e valorizar, também, o papel da odontologia.

Para fer sucesso no aleitamento materno, a mulher precisa querer amamentar, estar
segura que é capaz de realizar esta tarefa. Orientada, preparada e estimulada, a mulher
se torna mais tfranquila para realizar o processo da lactacdo junto com seu filho.




IMPORTANTE: Algumas situacdes contraindicam a amamentacdo. O aleitamento materno
ndo deve ser recomendado nos seguintes casos (BRASIL, 2015q):
* Quando a mde estd infectada pelo HIV;
* Quando a made estd infectada por HTLV1 e HTLV2;
e Se ocorre uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo;
* Quando a crianga € portadora de galactosemia, doenca rara em que o filho ndo
pode ingerir leite humano ou qualquer outro que contenha lactose.

As atividades educativas referentes ao Aleitamento Materno podem ser
desenvolvidas em qualquer espaco (APS’s, Maternidades, Escolas, Associacoes, etc), por
todos os profissionais da equipe de salde (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
nutricionistas, dentre outros). Preferencialmente, deve-se utilizar a estratégia do trabalho
em grupo para que as trocas de experiéncias estimulemm a adocdo da prdtica do
aleitamento materno.

@,

% O que fazer quando a amamentagdo esta contraindicada?

Oferecer apoio as mulheres que ndo podem amamentar ou ndo desejam
amamentar (respeitar a autonomia da mulher, apds decisdo informada), oferecendo
informacodes sobre alternativas seguras de alimentacdo complementar para o bebé
(referenciar para os servicos de assisténcia social nas situacdes em que a mulher e a
familia ndo tém condicdo de adquirir os insumos necessarios);

% Inibicao da lactacado
e Suspender estimulo de succdo;

e Manter as mamas comprimidas (enfaixar ou usar sutid apertado);
e Aplicar compressa fria;

8.1 INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGCOES NO ALEITAMENTO MATERNO

QUADRO 34 - CONDUTA PARA AS INTERCORRENCIAS DURANTE O ALEITAMENTO MATERNO
MEDICAMENTOS

INTERCORRENCIA MANEJO QUEM FAZ? PADRONIZADOS

Orientar a ordenha (no minimo cinco vezes ao
dia) para garantir a continuidade da produgdo
Bebé que ndo suga ou | do leite.

tem sucgao fraca Suspender o uso de chupeta ou mamadeira. Equipe
Estimule o bebé infroduzindo o dedo minimo na | multiprofissional
Atentar para o ganho | sua boca, com a ponta focando a jungdo do

de peso do recém- palato duro e o mole.
nascido e Oferecer o leite ordenhado em colher ou copo.
eliminagoes. Atencdo: criancas prematuras e com
malformagdes orofaciais podem ter mais
dificuldade inicial, porém ndo ha

contraindicacdo.

Orientar que normalmente ocorre em 30 horas
apds o parto, podendo se estender este tfempo
no parto cesdrea.

Estimular a autoconfiangca da mae.

Orientar medidas de estimulos como a sucgdo Equipe
frequente do bebé e a ordenha. multiprofissional
Demora na apojadura | A nutricdo suplementar do RN (franslactacdo)
ou pode ser realizada por meio de uma sonda
“descida do leite” fixada junto ao mamilo, para continuar

estimulando a mama.




Dor nos mamilos/
fissuras

Orientar posicionamento e pega correta, que
normalmente séo as causas do problema.
Nd&o utilizar produtos como sabdo, dlcool,
pomada, creme ou outro produto secante.
Introduzir o dedo minimo pelo canto da boca
do bebé para a sucgdo ser interrompida antes
de a crianca ser retirada do seio.

Ordenhar manualmente antes da mamada.
Passar o leite do final das mamadas nas lesoes.
Uso de "rolinhos” de fralda nos mamilos para
evitar aderéncia do mamilo lesionado no sutid.
Conftraindicar o uso de “conchas” no mamilo
pois podem aumentar o risco de maceragdo
da pele e infecgcdo

Equipe
multiprofissional

Mamilos planos ou
invertidos

Orientar que esta condicdo pode dificultar, mas
ndo impedir a amamentacdo, pois o bebé faz
o “bico” com a auréola.

Promover a confianga para a mae; ajudar o
bebé a abocanhar o mamilo e parte da aréola;
tentar diferentes posicdes para escolher a
melhor.

Ensinar manobras que auxiliam a aumentar os
mamilos, como compressas frias e succdo por
30 a 60 segundos, com bomba manual ou
seringa de 10 ou 20 ml corfada na parte estreita
e como émbolo inserido na extremidade
cortada.

Pega assimétrica.

Manter a ordenha para garantir a producdo do
leite e oferecer em copinho para a crianca.

Equipe
multiprofissional

Ingurgitamento
mamdrio
(“leite empedrado” -
quando ha a
compressdo dos
ductos lactiferos, que
impede a saida de
leite dos alvéolos)

Ordenha manual antes da mamada.
Massagens delicadas com movimentos
circulares.

Mamadas frequentes, sem hordrios
preestabelecidos.

Ordenha de alivio apds as mamadas se
necessdrio.

Uso de sutid com alcas largas e firmes.
Compressas frias de, no mdximo, 10 minutos
entre as mamadas.

Equipe
multiprofissional

Enfermeiro (a)/
Médico (a)

Paracetamol 500mg

Baixa produgdo de
leite

Melhorar a pega do bebé, se necessdrio;
Aumentar a frequéncia das mamadas; oferecer
as duas mamas em cada mamada; dar tempo
para o bebé esvaziar bem as mamas; trocar de
seio varias vezes numa mamada se a crianca
estiver sonolenta ou se ndo sugar
vigorosamente; evitar o uso de mamadeiras,
chupetas e protetores (intermedidrios) de
mamilos; consumir dieta balanceada; ingerir
liguidos em quantidade suficiente (lembrar que
liquidos em excesso ndo aumentam a
producdo de leite, podendo até diminui-la)
Repousar. Realizar ordenha manual e
mecdanica apds succdo do bebé para maior
estimulo. Redlizar relactacdo se necessdrio

Equipe
multiprofissional




Bloqueio de ducto
lactifero

Evitar sutid muito apertado, e uso de cremes
nos mamilos. Esvaziamento adequado das
mamas: amamentar com frequéncia; utilizar
distintas posicées para amamentar, oferecendo
primeiramente a mama afetada, com o queixo
do bebé direcionado para a drea afetada, o
que facilita a retirada do leite da drea; calor
local e massagens suaves da regido atingida,
na direcdo do mamilo, antes e durante as
mamadas; ordenhar a mama caso a crianga
ndo esteja conseguindo esvazid-la. Caso haja o
ponto esbranquicado na ponta do mamilo, ele
pode ser removido esfregando-o com uma
toalha ou com uma agulha esterilizada.

Equipe
multiprofissional

Galactocele

Por tratar de formacdo cistica nos ductos
mamdrios, o fratamento é feito com aspiracdo,
no entanto frequentemente tem que ser
extraido cirurgicamente.

Se até 42 dias apds o
parto, encaminhar
para CMl e
atendimento no
Banco de Leite

Fenémeno de
Raynaud
(isquemia intermitente
causada por
vasoespasmo)

O manejo consiste em fratar a causa bdsica,
como ajustar a pega e verificar anquiloglossia
que podem estar causando compresséo
excessiva do mamilo. Quando a dor é
importante e ndo hd melhora com as medidas
j& citadas (o que é raro), pode-se utilizar alguns
medicamentos.

Médico (a)

Nifedipina 5 mg, 8/8h,
por 1 a 2 semanas

Candidiase
(moniliase)

Avaliar o problema na mde e no bebé, que
devem ser tratados simultaneamente.
Manifesta- se por coceira, sensacdo de
queimadura e dor em agulhadas nos mamilos,
aréolas e mamilos avermelhadas, brilhante com
fina descamacgdo. Na crianca, aparecem
placas brancas na regido oral. Porém nem
sempre hd sintomas na crianca.

O tratamento inicial da made é toépico, apds
cada mamada, com Nistatina, Clotrimazol,
Miconazol, ou Cetoconazol, por 14 dias.
Orientar manter os mamilos secos, expor a luz
alguns minutos no dia.

Chupetas sdo fontes importantes de
reinfeccdo.

Evitar uso de intermedidrios, conchas e
absorventes de seio.

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Miconazol 2% -
bisnaga 80g - creme
vaginal - com
aplicador

Nistatina | (suspensdo)
100000UI/ML - frasco

Caso o tratamento seja ineficaz, recomenda-se
a prescricdo via oral de Fluconazol, 150 mg/dia,
semanal por 2 a 4 semanas,ou Cetoconazol,
200mg/dia,por 10 a 20dias.

Médico (a)

Fluconazol 150mg/dia

Reflexo de ejegdo do
leite exagerado

Orientar a ordenha antes de cada mamada.
Estimular a doacdo de leite materno.
Orientar posicdo de amamentagdo recostada.

Equipe
multiprofissional




Mastite

Caso ndo haja
regressdo do quadro
com o fratamento em
48 horas, considerar a

possibilidade de
abscesso

Identificar a condicdo geralmente
caracterizada por: mama dolorosa, vermelha,
guente e edemaciada. Trata-se de processo
inflamatdério de um ou mais segmento da
mama, pode ou ndo progredir para infecgcdo
bacteriana.

A prevencdo é semelhante ao ingurgitamento
mamadrio e fissuras.

Nd&o suspender o aleitamento.

Esvaziar adequadamente as mamas; caso ndo
ocorra ha mamada, realizar a ordenha manual.
Oferecer suporte emocional, repouso da mae,
liguidos abundantes, iniciar amamentacdo na
mama ndo afetada.

Enfermeiro
(a)/médico(al)

Paracetamol 500mg
/comprimidos.

Opcoes terapéuticas (anfibioticoterapial):

Cefalexina, 500 mg, VO, é/6 horas — 10dias;

Cefalexina 500mg
comprimidos

Amoxicilina, 500 mg, VO, 8/8 horas — 10dias; Médico (a) Amoxicilina 500mg

Amoxicilina + Acido Clavul@nico (500 mg/125 comprimidos

mg), VO, 8/8 horas — 10dias;

Eritromicina,500mg.VO,6/6horas—10dias,em Amoxicilina + dcido

pacientes alérgicas aos demais medicamentos. clavul@nico (500
mg/125 mg)

Reconhecer precocemente os sinais de alerta.

Exige intervencdo rdpida, geralmente é

causada por mastite ndo fratada ou inicio

tardio do tratamento. Encaminhar ao CMI.

Abscesso mamadrio Drenagem cirirgica. Médico (a)

Dor intensa, febre, mal
-estar, calafrios,
presenca de dreas a
palpa de flutuagcao

Antibiotficoterapia e esvaziamento da mama
afetada regularmente (descritos no manejo da
masstite infecciosal).

Interrupgcdo da amamentagdo na mama
afetada até a drenagem do abscesso e o inicio
da antibidticoterapia.

Manutencdo da amamentacdo na mama
sadia.

Encaminhar para
CMI

< Atividades Educativas

As atividades

educativas referentes

ao Aleitamento Materno podem

ser

desenvolvidas em qualquer espaco (UBS, Maternidades, Escolas, Associacoes, etc), por
todos os profissionais da equipe de saude (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
nutricionistas, fonoaudiologista, dentre outros).

Preferencialmente, deve-se utilizar a estratégia do trabalho em grupo para que a
troca de experiéncias estimule a adocdo da pratica do aleitamento materno. E preciso
desenvolver sensibilidade para abordar o fema.

< Contraindicagdo para amamentag¢ao

A suspensdo da amamentacdo por motivos de doenca materna ou uso de
medicamentos € condicdo rara.

Nas seguintes situagdes o aleitamento materno ndo deve ser recomendado:

e Maes infectadas pelo HIV.

e Mdaes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2.

* Uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo. Alguns farmacos tém
confraindicacdo absoluta ou relativa ao aleitamento materno.

* Deve-se consultar o site abaixo para identificar a classificacdo do medicamento

e Crianca portadora de Galactosemia, doenca rara em que ela ndo pode ingerir
leite humano ou qualguer outro que contenha lactose
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Para consulta "Amamentacdo e uso de medicamentos e oufras substdncias”:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/amamentacao uso _medicamentos 2
ed.pdf

Oferecer apoio as mulheres que ndo podem amamentar ou ndo desejam
amamentar (respeitar a autonomia da mulher, apds decisdo informada),
oferecendo informacdes sobre alternativas seguras de  alimentacdo
complementar para o bebé (referenciar para os servicos de assisténcia social nas
situacdes em que a mulher e a familia ndo tém condicdo de adquirir os insumos
necessarios)

As criancas nascidas de mdes com HIV e HTILV devem ser alimentadas
exclusivamente com férmula infantil



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/amamentacao_uso_medicamentos_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/amamentacao_uso_medicamentos_2ed.pdf

CAPITULO Ili- LINHA DE CUIDADO EM PROMOCAO A
SAUDE




9. CLIMATERIO

O climatério é definido pela OMS como uma fase bioldgica da vida e ndo um
processo patolégico. E uma fase que compreende a transicdo enfre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida da mulher. A menopausa € um marco dessa
fase, correspondendo ao Ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida depois de
passados 12 meses da sua ocorréncia acontecem geralmente em torno dos 48 aos 52
anos de idade.

Adotar um estilo de vida adequadamente sauddvel no referente & alimentacdo,
atividade fisica, salde mental e emocional pode apoiar de forma satisfatéria a mulher
durante o climatério.

E possivel que ocorram sinfomas neuropsiquicos, que muitas vezes s&o os primeiros
a surgir (disturbios vasomotores, cefaléia, ansiedade, depressdo, fadiga, insénia,
diminuicdo da libido, entre outros). Também as alteracdes hormonais podem trazer
algum desconforto para as mulheres como diminuir sua capacidade produtiva,
disfuncdes no ritmo de sono-vigilia, fadiga, irritabilidade, labilidade emocional.

Um dos sinfomas mais incémodos relatados pelas mulheres nessa fase da vida é o
ressescamento da mucosa vaginal, com sensacdo de ardor e prurido, que também
podem ser fratados com outros meios ndo hormonais.

s Atitudes positivas por parte dos profissionais, tais como:

e Estimular o autocuidado, que influencia positivamente na melhora da autoestima
e da inseguranca que pode acompanhar esta fase;

o Oferecer tratamento para as queixas relacionadas ao climatério;

e Encaminhar para os servicos de referéncia para avaliacdo, nos casos de
indicacdo cirdrgica, doencas enddcrinas, pulmonares, psiquidtricas (depressdo),
em busca de resolucdo do fator primdrio correlacionado, ou agjuste do tratamento,

e Apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das relacdes, valorizando a
experiéncia e o autoconhecimento adquiridos durante a vida;

e Estimular a pratica do sexo seguro em todas as relacdes sexuais. O nUmero de
mulheres portadoras do HIV nesta faixa etdria é relevante.

e Avdliar a situacdo vacinal da mulher e de seu parceiro. Caso ndo haja
comprovacdo ou vacinacdo incompleta deve-se encaminhd-los para a sala de
vacina. O esquema vacinal deve ser atualizado conforme o Calenddrio da mulher
e do parceiro adulta(o) e/ou idosa(o) previsto no PNI, Ver capitulo IV.

9.1 ABORDAGEM CLINICA

Na auséncia de intercorréncias, a consulta ginecoldgica da mulher no climatério
deve ser redlizada a cada ano, pelo médico generdlista ou pelo enfermeiro,
principalmente em funcdo dos exames preventivos e das orientacdes de promocdo da
saude, assim como do acompanhamento da evolucdo desta fase.




+ Exames Complementares

A rotina bdsica de exames na primeira consulta da mulher no climatério consta de
exames para prevencdo de doencas, deteccdo precoce ou mesmo para a avaliacdo
da saude em geral. Deve ser repetida com regularidade (anual), o que pode ser
modificado na presenca ou ndo de intercorréncias ou alteracoes.

e Exame Clinico das Mamas

e Solicitacdo de mamografia conforme protocolo

e Prevencdo do cé@ncer de colo de Utero até é4 anos

e Investigacdo endometrial através de US endovaginal se queixa clinica ou
investigacdo diagndstica (solicitacdo médica com justificativa)

A Terapia de reposicdo hormonal pode ser iniciada para alivio dos sintomas
desagraddveis relacionados a reducdo dos esterdides sexuais, como as alteracdes
menstruais, fogachos/sudorese e aqueles consequentes & atrofia urogenital e deve ser
avaliado pelo GO o custo beneficio do tfratamento.

% Contraindicagoes a TRH

* Absolutas:
o Cdancer de mama;
Cdéncer de endométrio;
Doenca hepdtica grave;
Sangramento genital ndo esclarecido;
Histéria de tromboembolismo agudo e recorrente;
Porfiria.

O o o o o

. Relativas:
o Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus ndo controlados;
o Endometriose;
o Miomatose uterina.

< Efeitos Colaterais

« Progestéogenos (dependentes da dose e tipo do progestdégeno utilizado):
Dor nas mamas;

Célicas abdominais;

Alteracdes de humor;

Fadiga;

Depressdo;

Iritabilidade;

Alteracdes na pele;

Ganho de peso;

Ansiedade e dores generalizadas.

O Ooooooao o

« Estrogénios (ha variacoes individuais e até mesmo entre os diferentes compostos
estrogénicos, no que se refere aos efeitos colaterais):
o Ndausea
o DistUrbios gastrointestinais (quando utilizados por via oral),
o Sensibilidade mamdaria,




Dor de cabeca,

Retencdo de liquido,

Edema:;

Provavel estimulo a leiomiomas e endometriose

o o o o

< Doses dos Progestogénios comumente utilizados na TRH

e Via oral:
o Acetato de Medroxiprogesterona: 2,5 a 5,0 mg/dia;

o Acetato de Noretisterona: 0,5 a 1,0 mg/dia;

< Doses dos Estrogénios comumente utilizados na TRH

e Via oral:
o Estrogénios conjugados: 0,3 a 0,625 mg/dia;
o Valerato de estradiol 1 a 2 mg/dia
o Estriol 1 e 2 mg /dia.

e Via vaginal:

Estrogénios Conjugados: 0,3 a 0,625 mg/dia (0,5 a 1,0g de creme);
Estriol: 1 a 2 mg/dia;

Valerato de Estradiol 1 a 2 mg/dia

Estriol: 0,5 mg / 0,59 de creme

o o o

Pacientes ndo histerectomizadas associar sempre um progestogénio ao
estrogénio para proteger o endomeétrio.
Utilizar as dosagens acima em uso continuo, associando um progestogéneo com
um estrogénio.
Paciente histerectomizada, utilizar somente um estrogénio isolado em uso
continuo.




10. VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia estd entre as principais causas de morbimortalidade, especialmente
entre jovens, sendo a violéncia doméstica e sexual as formas mais comuns.

O fluxo de atendimento das vitimas de violéncia sexual no municipio de
Contagem é direcionado de acordo com o tempo de abuso.

O abuso sexual pode ser dividido em agudo (aquele que ocorreu num prazo de
até 14 dias) ou crbénico (que ocorreu hd mais de 14 dias ou aquele que vem ocorrendo
repetidamente).

% Todos os casos sdo de nofificacdo epidemiolégica compulséria.
< Nao confundir notificagdo com Boletim de Ocorréncia Policial

10.1 OS ABUSOS AGUDOS

Os abusos agudos deverdo ser encaminhados IMEDIATAMENTE para o Centro
Materno Infantil.

Na Maternidade, as pacientes serdo atendidas, examinadas, medicadas com
profilaxia para ISTs, entre elas HIV, anticoncepcdo de emergéncia, além de receberem
tratamento em caso de lesdes, assim como orientacdes e encaminhamento para
posterior acompanhamento médico e psicossocial na Atencdo Primdria.

< Tratamento ISTS

¢ Profilaxia para IST
o Ceftriaxona (500 mg - IM — dose Unica) + Metronidazol (2,0g - VO - dose
Unica) + Azitromicina (1,0 g - VO - dose Unica) ou Doxiciclina (100mg - 12/12
horas — 7 dias).

e Hepatite B

Checar esquema vacinal. Se completo: conduta encerrada. Se ndo for possivel
verificar estado vacinal, iniciar com as doses necessdrias previsto no PNI. Ver capitulo IV.
A Imunoglobulina hiperimune para hepatite B, deve ser indicada para administracdo em
ambiente hospitalar, disponivel no Complexo Hospitalar do municipio de Contagem

e HIV:

o AZT + 3TC + Lopinavir/RTV - vide protocolo acidente material bioldgico.
Caso a fonte da contaminacdo seja positiva para o HIV e utilize
antirretrovirais com boa resposta e supressdo viroldgica sustentada, utilizar o
mesmo esquema para a vitima da exposicdo sexual. Excecdo se faz ds
gestantes devido ao potencial de teratogenicidade de alguns
antirretrovirgis.

Todos os casos de violéncia contra criancas e adolescentes menores de 18 anos
deverdo ser comunicados ao Conselho Tutelar ou a Vara da Inféncia e Adolescéncia.

Nos casos de violéncia sexual, para maiores de 18 anos, a noftificacdo policial
(Boletim de Ocorréncia) e o exame de corpo delito (IML) ndo sdo obrigatdrios, e
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dependerdo unicamente da vontade da vitima para se concretizarem, o que de
nenhuma maneira ird interferir no atendimento médico de urgéncia que é imperativo e
independe de tais condicdes. Entretanto, a paciente deve ser estimulada a procurar a
autoridade policial para as medidas legais cabiveis, inclusive lembrando o cardter
preventivo que tal fato poderd gerar, evitando novos casos na sociedade, com punicdo
do agressor. A celeridade nestes casos € fundamental uma vez que as provas periciais
podem ser prejudicadas por lapso maior de tempo, comprometendo a qualidade do
material bioldgico e consequentemente a investigacdo policial.

Nos casos de violéncia ocorrida no trabalho, ou no tfrajeto de casa para o trabalho
ou vice versa, deve ser feita a comunicacdo formal de acordo com o vinculo
previdencidrio da vitima (ex. CAT para os frabalhadores vinculados ao INSS).

A mulher em situacdo de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem como
adolescente e seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as alternativas
legais quanto a interrupcdo da gestacdo e sobre as possibilidades de atencdo nos
servicos de saude. E direito dessas mulheres e adolescentes serem informadas da
possibilidade de interrupcdo da gravidez em caso de violéncia. Nesse caso o aborto
legal é permitido para gestacdes até 20 semanas de idade gestacional.

10.2 CASOS DE ABUSO CRONICO:

As vitimas deverdo ser atendidas nas Unidades Bdsicas de Saude por equipe
multiprofissional e outros equipamentos da rede de protecdo .

O profissional da unidade, médico ou enfermeiro, deve acolher atender, examinar
e solicitar exame de gravidez, teste rapido de Sifilis, Teste rapido de Hepatite B ou HBsAQ,
Teste rdpido de Hepatite C ou anti-HBc total, anti-HCV e Teste rdpido de HIV. Verificar
vacinacdo de Hepatite B. Se ausente registro ou esquema incompleto, completar as
doses conforme calenddrio PNI.

Vitimas com exame positivo para HIV devem ser encaminhadas ao SAE. As
consultas deverdo ser agendadas pelo telefone 3352.2362 e deverd ser preenchida a
guia de referéncia e contra referéncia. Em caso de exames de Hepatite B alterados, a
paciente deve ser encaminhada ao infectologista através da Central de Marcacdo de
Consultas.

GAPORTANTE: Preencher a FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL \
VIOLENCIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOCADA
Todas as vitimas, independentemente dos resultados dos exames, deverdo ser encaminhadas
para acompanhamento psicossocial. O atendimento pode iniciar na equipe com NASF.
e Maiores 18 anos - Coordenadoria de Politicas para Mulheres, Espaco Bem-me-quero e
Casas da Familia (CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social);
e Menores 18 anos - Servico Sentinela e Conselho Tutelar e Casas da Familia (CRAS -
Centro de Referéncia de Assisténcia Social);

- J




11.

COMBATE AO TABAGISMO

O tabagismo, hdbito de fumar com frequéncia ou “socialmente”, € considerado a
principal causa evitdvel/previnivel de morbimortalidade.

O fratamento para cessacdo do tabagismo estd entfre as intervencdes em salde
que apresentam a melhor relacdo custo-beneficio, superior inclusive aos fratamentos
direcionados para hipertensdo arterial leve a moderada, dislipidemia e infarto do
miocardio (BRASIL, 2001)

O tabagismo representa um grave problema para a saude das pessoas e apesar
dos esforcos de conftrole, seu uso se mantém prevalente em todo o mundo e crescente
na maioria dos paises em desenvolvimento (excetuando o Brasil, onde a prevaléncia é
decrescente desde o final do século passado)

As doencas relacionadas ao consumo de tabaco geram altos custos sociais e
econdbmicos para o individuo, para o trabalho/mercado e para saude publica. Nesse
sentido fortalecer, ampliar e difundir os esforcos de controle do tabaco deve ser foco das
acoes de promocdo de saude na Atencdo Bdsica.

Para o confrole do tabaco deve-se frabalhar na prevencdo de iniciacdo e
fratamento para cessacdo do uso.

Para saude da mulher o tabaco apresenta ainda o viés do impacto negativo na
saude da crianga. O consumo de cigarro na gestacdo estd relacionado com fetos com
baixo peso e crescimento (CIUR), partos prematuros e mda formacdo congénita. Mulheres
que fumam na presenca de seus filhos e outras criancas (fumante passivo) aumentam
risco de desenvolver doencas respiratérios e alergias, além de “estimular” futuramente o
consumo de cigarros.

E importante ressaltar que a cessacdo do tabagismo gera beneficios em longo
prazo na saude das pessoas. Parar de fumar antes dos 50 anos provoca uma reducdo de
50% no risco de morte por doencas relacionadas ao tabagismo apds 16 anos de
abstinéncia. O risco de morte por cancer de pulmdo sofre uma reducéo de 30% a 50%
em ambos os sexos apds dez anos sem fumar, e o risco de doencas cardiovasculares cai
pela metade apds um ano sem fumar (BRASIL, 2001).

Além da importante reducdo no risco relacionado as doencas cronicas, hd outros
beneficios relevantes com a cessacdo do tabagismo como

e Melhora da autoestima, do hdlito, da coloracdo dos dentes e da vitalidade da
pele.

e Melhora do convivio social com pessoas ndo tabagistas.

e Melhora no desempenho de atividades fisicas

e Reducdo dos danos ao meio ambiente: para cada 300 cigarros produzidos uma
drvore é derrubada e o filtro do cigarro leva cerca de 100 anos para ser
degradado na natureza

¢ Melhora daimunidade

Os profissionais da Atencdo Bdsica assumem um papel de destague nesse cendrio
i@ que, a partir da oferta do cuidado e da proximidade do usudrio, se enconfram em
posicdo privilegiada para o fortalecimento do vinculo, aumentando sensivelmente a
efetividade do fratamento para cessacdo de tabagismo.

Visto o impacto na saude, individual e coletivamente, é essencial que sejam
desenvolvidas acdes de prevencdo e cessacdo ao uso do tabaco.
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A equipe deve conhecer os servicos de combate ao tabagismo do municipio
encaminhar os usudrios que desejam parar de fumar. Além disso, sempre que oportuno,
estimular a cessacdo. Muito importante também é adotar o modelo de UBS livre de
tabagismo, proibindo o consumo de cigarro nas instalacdes fisicas da unidade.

A OMS/2008 preconiza seis acdes centrais para reducdo e prevencdo do consumo
do tabaco no dmbito mundial:

Monitorar o consumo do tabaco e as politicas de prevencdo.

Garantir as pessoas que ndo fumam um ambiente livre de tabaco.

Oferecer ajuda a quem deseja parar de fumar.

Advertir sobre os perigos do tabaco (incluindo as adverténcias nas carteiras de
cigarro).

e Aplicar as proibicdes de publicidade, promocdo e patrocinio do tabaco.

Para atuar nessa drea o profissional de salude deve desenvolver empatia para
entender o ciclo de dependéncia e a relagdo do usudrio com o tabagismo que na
maioria das vezes € um misto de sentimentos negativos com a sensacdo de prazer. O
usudrio tem consciéncia dos maleficios do hdbito e da importéncia do tfratamento, mas
enconfra “justificativa” para manutencdo do hdbito ou assumem a fragilidade de ndo
conseguir parar.

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia podem auxiliar no manejo dos usudrios
com comorbidades psiquidtricas ou que estejam com dificuldades em relagdo a
nutricdo para frear o ganho de peso, muito comum no processo de cessacdo onde 0s
pessoas “trocam” o cigarro por petiscos caldricos. O NASF também pode como acionar
ferramentas e equipamentos de salde, como a Academia da Saude, inclusive
realizando os grupos de atividades fisicas.

O profissional de saude pode:

e Estimular a mudanca de atitude para alcance da abstinéncia.

e Informar o usudrio sobre o que é a dependéncia quimica, os seus maleficios,
quais sinfomas ele poderd experimentar ao parar de fumar, quais métodos
para cessacdo estdo disponiveis, qual o papel do medicamento e quais os
tipos de medicamentos

e Estimular que o usudrio defina uma data de parada (“dia D”) ou pense em
estabelecé-la futuramente, podendo, para isso, reduzir gradualmente o
numero de cigarros didrios ou estipular uma interrupcdo abrupta, sendo esta
uma escolha da pessoa, e enfatizando que se ndo conseguir na primeira
tentativa outras vezes poderdo ser tentadas, até que ele obtenha éxito em sua
meta

e Alertar o usudrio sobre os riscos de recaida e da necessidade de desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento
e Destacar que € importante que o usudrio permaneca em acompanhamento até

o final do fratamento, mesmo apds ter parado de fumar.

e Havendo recaida, o profissional ndo deve se sentir fracassado, e sim entender as

dificuldades da manutencdo da abstinéncia devido d sindrome de abstinéncia e,

a partir, dai estimular o usudrio a tentar novamente e aprender a identificar as

situacoes de risco que culminaram com a recaida




CAPITULO IV- IMUNIZAGCAO




12.

ESQUEMA VACINAL DA MULHER: CRIANCA, ADOLESCENTE,

GESTANTE, ADULTA E IDOSA

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, tem como missdo
organizar a Politica Nacional de Vacinacdo, contribuindo para o controle, a eliminacdo
e/ou erradicacdo de doencas imunopreviniveis. Estd vinculado ao Sistema Unico de
Saude, sendo coordenado pelo Ministério da Saude de forma compartiihada com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. A consolidacdo dessa politica acontece
nas salas de vacinas, que, no municipio de Contagem, estdo distribuidas nas Unidades
Bdsicas de Saude, no Complexo Hospitalar e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

O acolhimento d mulher na sala de vacina deve acontecer nas UBS, desde o
nascimento, passando por todos os ciclos de vida. Podendo acontecer também nas
UPA,s (vacinacdo antitet@nica e antirrdbica) e no Centro Materno Infantil (vacinagdo ao
nascer, para vitimas de violéncia, para vitimas de acidentes com animais peconhentos e
para pacientes internos). Deve-se aproveitar as idas das pacientes a UBS e encaminha-
las para sala de vacina. A vacinacdo oportuna deve ser prioridade, ofertando o maior
nUmero de imunobioldgicos possiveis, de acordo com as indicacdes para cada faixa
etdria.

Eventos Adversos Pds-Vacinagcdo — EAPV podem ocorrer indiferentemente do
imunobioldgico aplicado seja por uma vacinag, por imunoglobulinas ou soros heterdlogos.
Qualquer EAPV deve ser informado ao Sistema Nacional de Vigildncia assim que forem
detectados os sintomas, através do atendimento e preenchimento da Ficha de
Notificacdo de Eventos Adversos Pos-Vacinagcdo. Os EAPV podem ser inesperados ou
esperados considerando as caracteristicas e condicdes dos imunobioldgicos, fatores
relacionados a administracdo e das condicdes da vacinada. Sendo assim, é
imprescindivel que ao receber a mulher na sala de vacina, seja feita avaliacdo
minuciosa da idade, da indicacdo dos imunobioldgicos, nUmero de doses e datas das
doses anteriores da vacina, eventos adversos as doses prévias, doencas concomitantes,
doencas alérgicas e deficiéncia imunoldgica.

A vacina da raiva é indicada para a profilaxia da raiva humana, podendo ser
administrada em mulheres expostas ao risco da infeccdo pelo virus. Em algumas
situacdes, a indicacdo da profilaxia pode ser complementada com administracdo de
soro. A dose indicada ndo depende da idade, sexo ou peso da paciente. A Vacina
Antirrdbica Humana pode ser aplicada, de acordo com o tipo de exposicdo, gravidade
do acidente e condicdo do animal, com indicacdo, em todas as faixas etdrias, nas
gestantes e puérperas.

Os esquemas vacinais a seguir sdo indicados pelo PNI, para a vacinacdo de
ROTINA. O Calenddrio vacinal para todas as faixas etdrias sofre atualizacdo publicada
anualmente pelo Ministério da Salude, o que deve ser considerado pelos profissionais
durante o atendimento d mulher na rede SUS Contagem. Caso a paciente e/ou seu
parceiro tenham indicacdo ou prescricdo de esquemas ESPECIAIS, cada caso deve ser
avaliado conforme Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais e
Fluxo de Solicitacdo de Imunobioldgicos Especiais no Municipio de Contagem.
Ressalfamos que pacientes em uso de imunobiolégicos especiais ou com esquemas
vacinais especiais devem ser acompanhadas pelo servico que oferece a vacina e pela
equipe de atencdo bdsica do territério de moradia das  mesmas.




VACINAS
BCG
HEPATITE B
PENTAVALENTE
POLIO INATIVADA
PNEUMOCOCICA 10
ROTAVIRUS
MENINGOCOCIA C
FEBRE AMARELA
INFLUENZA
TRIPLICEVIRAL
VARICELA
POLIO ORAL

HEPATITE A

TRIPLICE BACTERIANA

QUADRO 35 - CALENDARIO DE VACINAGAO DE ROTINA DA MULHER: CRIANGA - 2020

NAﬁggER 2 MESES 3 MESES 4 MESES 5 MESES 6 MESES 7 MESES 9 MESES 1 ANO 15 MESES 4 ANOS
Dose
Unica
1? dose
19 dose 2° dose 3% dose
19 dose 2° dose 3% dose
1? dose 2° dose Reforgco
19 dose 2° dose
1° dose 2° dose Reforgco
19 dose Reforco
1°dose | 2° dose(*)
1? dose 2° dose
1° dose 2° dose
19 dose 2° dose
Dose
Unica
1° Reforgo | 2° Reforgo

(*) Criancas de 06 meses a menores de 9 anos (8 anos, 11 meses e 29 dias) que forem tomar a vacina contra influenza pela primeira vez na vida, devem
tomar duas doses. No ano seguinte, j&d tendo as duas primeiras doses do primeiro ano, toma-se uma dose apenas. Vale lembrar que vacina contra
influenza deve ser aplicada todos os anos.




QUADRO 36 - CALENDARIO DE VACINAGCAO DE ROTINA DA MULHER: ADOLESCENTE, GESTANTE, PUERPERA, ADULTA e IDOSA -2020

VACINAS ADOLESCENTE GESTANTE PUERPERA ADULTA IDOSA
m 10 A 19 ANOS - S ;':’r':o“p“ ° 20 A 59 ANOS 60 ANOS OU MAIS
FEBRE AMARELA Unica - . Onica (*1) Onica Unica
. . - . Nao vacina . ~ . . ~ . Avaliar
(*1) Ver situacdo vacinal Ver situacdo vacinal | Versituacdo vacinal . -
Risco/Beneficio
Iniciar ou Completar | Iniciar ou Completar | Iniciar ou Completar | Iniciar ou Completar | Iniciar ou Completar
HEPATITE B
esquema 3 doses esquema 3 doses esquema 3 doses esquema 3 doses esquema 3 doses
2 doses Completar esquema
HPV Meninas: 092 a 14 Ndo vacina Meninas: 09 a 14 Ndo vacina Ndo vacina
anos anos
INFLUENZA - Unica Anual Unica Anual Unica Anual Unica Anual
55 a 59 anos
MENINGOCOCIA Unica Ndo vacina Ndo vacina Ndo vacina Ndo vacina
ACWY 11 a12anos
PNEUMOCOCICA - . - . - . - . oo .
Nao vacina Nao vacina Nao vacina Nao vacina Vacinagado Especial

23

Iniciar ou Completar
esquema 3 doses
1 Reforgo a cada 10

TETANO E DIFTERIA

Iniciar ou Completar
esquema da
gestante Ver Quadro

Iniciar ou Completar
esquema iniciado na
gestacdo ou na

Iniciar ou Completar
esquema 3 doses
1 Reforgo a cada 10

Iniciar ou Completar
esquema 3 doses
1 Reforgo a cada 10

anos 37 Rotina anos anos
" 1 dose a cada 1 dose caso ndo
UNIFEISE estacdo d partir da tenha tomado na
BACTERIANA Ndo vacina 9 a(; P ~ Ndo vacina Ndo vacina
ADULTO (acelular) 20% semana de gestacdo
gestacdo Ver Quadro 37
. . Iniciar ou Completar | Iniciar ou Completar
Iniciar ou Completar esquema 2 doses esquema 2 doses
H * - . - .
TRIPLICE VIRAL (*2) esquema 2 doses Nao vacina , 20 a 29 Anos ’ 20 G 29 Anos Nao vacina
Unica 30 a 59 anos Unica 30 a 59 anos
VARICELA Nao vacina Ndo vacina Nao vacina Ndo vacina Nao vacina

(*1): A vacina Febre Amarela NAO deve ser aplicada no periodo de Aleitamento Matermno até o bebé& completar é meses.
(*2): A vacina triplice viral deve ser avaliada e aplicada no Puerpério, conforme calenddrio ou orientacdo de campanhas




VACINAS

FEBRE AMARELA
HEPATITE B
HPV

INFLUENZA

MENINGOCOCIA ACWY

PNEUMOCOCICA 23

TETANO E DIFTERIA

TRIPLICEVIRAL

TRIPLICE BACTERIANA ADULTO
(acelular)

VARICELA

QUADRO 37- CALENDARIO DE VACINAGAO DO PARCEIRO: ADOLESCENTE, ADULTO e IDOSO - 2020

10 A 19 ANOS 20 A 59 ANOS 60 ANOS OU MAIS
Unica Unica Unica
Ver situagcdo vacinal Ver situacdo vacinal Avaliar Risco / Beneficio
3 doses 3 doses 3 doses
Ver situagcdo vacinal Ver situacdo vacinal Ver situagcdo vacinal
2 doses - . . .
. Ndo vacina Nado vacina
Meninos: 11 a 14 anos
- . Unica Anual -
Nao vacina 55 4 59 ANoS Unica Anual
Unica - . - .
Ndo vacina Nado vacina
11 a 12 anos
- . - . 1dosee
Nao vacina Ndo vacina ,
1 Reforgo 5 anos apds a dose 1
3 doses ou 3 doses ou 3 doses ou

1 Reforgo a cada 10 anos

1 Refor¢o a cada 10 anos

1 Reforgo a cada 10 anos

2 doses 20 a 29 anos

2 doses s - .
. _ . Unica 30 a 59 anos Ndo vacina
Ver situacdo vacinal . ~ .
Ver situacdo vacinal
Nao vacina Nao vacina Nao vacina
Nao vacina Nao vacina Nao vacina

Verificar no SIPNI e no e-SUS o registro vacinal prévio da gestante, imprimir o cartéo espelho e anexar ao atual, para dar continuidade ao esquema.
e Caso ndo seja possivel completar os esquemas vacinais durante a gestacdo, os esquemas deverdo ser concluidos pds-parto.
e Esses esquemas estdo indicados para as gestantes em qualquer faixa etdria e idade gestacional.

¢ Na gestante a vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da comprovacdo da gravidez em qualquer periodo gestacional. Completar o esquema

vacinal preferencialmente até 20 dias antes da DPP.
e Todas as vacinas do calenddrio de vacinacdo da gestante podem ser aplicadas simultanemante.

¢ A vacina Antirrdbica Humana pode ser aplicada em todas as faixas etdrias, na gestante e na puérpera. As doses serdo indicadas de acordo com o tipo de

exposicdo, gravidade do acidente e condicdo do animal.




12.1 IMUNOGLOBULINAS PARA A MULHER: CRIANCA, ADOLESCENTE, GESTANTE,
PUERPERA, ADULTA e IDOSA

As imunoglobulinas sdo anticorpos obtidos a partir de plasma de doadores
selecionados da mesma espécie do receptor, a exemplo de pessoas submetidas a
imunizacdo ativa (vacinacdo) recente ou convalescentes de doenca infecciosa. No
plasma desses doadores hd grandes concenfracdes de anticorpos da doenca contra a
qual se quer efetivar a protecdo.

A administracdo das imunoglobulinas caracteriza a imunizacdo passiva, por meio
da qual o organismo humano recebe anticorpos pré-formados. A administracdo de
anticorpos pré-formados é feita de modo a prevenir ou atenuar as manifestacdes clinicas
de uma doenca.

O SUS disponibiliza algumas imunoglobulinas, sdo elas:

Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT)
Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B (IGHAHB)
Imunoglobulina Humana Antirrdbica (IGHAR)
Imunoglobulina Humana Antivaricela-Zoster (IGHAVZ)

YV V V

O uso das imunoglobulinas pode ser necessdrio a partir do nascimento da crianca,
como no caso dos recém nascidos de mulheres com HBV (HBsAg reagente), que devem
receber a IGHAHB no mdaximo até 7(sete) dias de vida além de receber a primeira dose
do esquema vacinal para o virus da Hepatite B (HBV), preferencialmente nas primeiras 12
horas de vida. Caso a aplicacdo seja simultGnea da HBV e IGHAHB, administrar em
grupos musculares separados.

A IGHAHB também ¢é utilizada, quando hdé risco de exposicdo ao virus da Hepatite
B, como as vitimas de acidentes com material biolégico infectado ou fortemente
suspeito de infeccdo por HBV, comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B,
vitimas de violéncia sexual, imunodeprimidos apds a exposicdo de risco, mesmo que
previamente vacinado.

Gestantes suscetiveis expostas a Hepatite B deverdo ser tratadas com os esquemas
habituais para as pessoas expostas & Hepatite B.

J& no caso da Imunoglobulina Humana Antivaricela-Zoster, gestantes suscetiveis
gue foram expostas a varicela ou com contato fisico com herpes-zoster deverdo receber
imunoglobulina antivaricela-zoster nas primeiras 96 horas apds o contato.

A Imunoglobulina Humana Antitet@nica € usada nos RN em situacdes de risco para
tétano cujas mdes sejam desconhecidas ou ndo tenham sido adequadamente
vacinadas e também nos RN prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas,
independentemente da histéria vacinal da made.

A Imunoglobulina Humana Antirrdbica € indicada apenas quando hd contato
freqUente com animais (como por exemplo, veterindrios) e nas situacdes de pos-
exposicdo de risco, como agressdes causadas por animais que podem ser portadores do
virus da raiva (morcegos, cdes, gatos, equideos, bovinos, suinos, macacos, furdo, etc).
Gravidez e imunodepressdo ndo constituem contra indicacdes para aplicacdo das
Imunoglobulinas e podem ser utilizadas em qualquer periodo da gestacdo.
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ANEXO 1- MODELO DE PLANO DE PARTO
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ANEXO 2- ESCALA DE DEPRESSAO PERINATAL DE EDINBURGH

Nome:

l[dade da mae:

anos. Data: / /

Data de nascimento (bebé): / /

Por favor, marque a resposta que mais se aproxima de como vocé tem se sentido nos Ultimos 7 (sete) dias,

ndo apenas hoje.

1. Eu tenho sorrido e visto o lado engragcado
das coisas:

() Tanto quanto eu sempre fiz - 0 ponto

() NGo tanto quanto antes - 1 ponto

() Sem duvida, menos que antes - 2 pontos

() De jeito nenhum - 3 pontos

2. Eu tenho encarado o futuro com alegria:

() Tanto quanto sempre fiz - 0 ponto

() Menos do que o de costume - 1 ponto

() Muito menos do que o de costume - 2
pontos

() Praticamente ndo - 3 pontos

3. Eu tenho me culpado quando as coisas
dao errado:

() Sim, a maior parte do tempo - 3 pontos

() Sim, parte do tempo - 2 pontos

() NGo muito frequentemente - 1 ponto

() N&o, nunca - 0 ponto

4. Eu tenho estado ansiosa ou preocupada
sem uma boa razado:

() De jeito nenhum - 0 ponto

() Raramente - 1 ponto

() Sim, algumas vezes - 2 pontos

() Sim, frequentemente - 3 pontos

5. Tenho tido medo ou panico sem uma boa
razdo:

() Sim, muito - 3 pontos

() Sim, algumas vezes - 2 pontos

() Ndo, nGdo muito - 1 ponto

() NGo, de jeito algum - 0 ponto

INTERPRETANDO O RESULTADO

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas
tarefas e acontecimentos do mevu dia-a-dia:
() Sim, na maioria das vezes eu nGo consigo
controlar a situacdo - 3 pontos

( ) Sim, algumas vezes eu ndo consigo
controlar a situacdo - 2 pontos

( ) Ndo, na maioria das vezes eu controlo
bem a situacdo - 1 ponto

( ) NGo, sempre eu tenho controlado a
situacdo - 0 ponto

7. Tenho estado tdo triste que tenho
dificuldade para dormir:

() Sim, na maioria das vezes - 3 pontos

() Sim, algumas vezes - 2 pontos

() Nado muito frequentemente - 1 ponto

() Néo, nunca - 0 ponto

8. Eu tenho estado triste ou arrasada:
() Sim, na maioria das vezes - 3 pontos
() Sim, frequentemente - 2 pontos

() NGo muito frequente - 1 ponto

() NGo, de jeito algum - 0 ponfo

9. Tenho estado tdo triste que choro:

() Sim, na maior parte do tempo - 3 pontos
() Sim, frequentemente - 2 pontos

() Ocasionalmente, apenas - 1 ponto

() Nunca - 0 ponto

10. Tenho pensado em me machucar (ferir)
() Sim, frequentemente - 3 pontos

() As vezes - 2 pontos

() Raramente - 1 ponto

() Nunca - 0 ponto

Caso a soma dos pontos seja igual ou maior que 11, hd a possibilidade de que estes sintomas sejam
decorrentes de DEPRESSAO PERINATAL. Neste caso, recomenda-se avaliacdo especializada para confirmar
ou excluir o diagndstico e delinear o melhor plano de tratamento, que atenda as expectativas da mde e do
casal.

Quando hd necessidade de medicacdo, muitos fratamentos disponiveis sdo seguros e podem ser usados.




ANEXO 3 — ORIENTACOES SOBRE ULTRASSOM PELVICO E TRANSVAGINAL

JUSTIFICATIVAS ADEQUADAS PARA ULTRASSOM PELVICO E TRANSVAGINAL

1. Avaliacdo do endométrio no climatério, ndo hd dados na literatura que comprovem a
eficdcia do ultrassom de rotina para avaliar endométrio no climatério como rastreio;

2. Controle de DIU se houver duvidas quanto a insercdo ou posicionamento (ex: fios ndo
visualizados ou fios maiores que o esperado). Nao hd dados na literatura que comprovem
a eficdcia do ultrassom de rotina para avaliar o DIU, conforme orientacoes da OMS;

3. Obesidade grave com exame fisico inconclusivo;

4. Meftrorragia (avaliar sinais, sinfomas e tempo de queixa, e encaminhar preferencialmente
para avaliacdo de urgéncia no Centro Materno Infantil);

5. Suspeita de pdlipo endometrial ou mioma que desvie o endométrio;

6. Massa pélvica;

7. Endometriose (com alteracdes no exame fisico — detalhar o caso);

8. Iregularidade menstrual sem resposta ao fratamento clinico;

9. Avadliacdo de infertilidade;

10. Suspeita ou conftrole de Miomatose;

11. Utero aumentado de volume;

12. Suspeita de Hiperplasia Endometrial.

JUSTIFICATIVAS NAO ADEQUADAS PARA ULTRASSOM PELVICO E ENDOVAGINAL
Nessas situacdes, o exame serd redlizado apenas se houver detalhamento do caso no
verso do pedido do exame (aprovacdo da Supervisdo Ambulatorial do Controle e Avaliacdo)
1. Controle de Sindrome de Ovdrios Policisticos;
2. Pré-concepcional;
3. Roting;
4. Relato da paciente sem confirmacdo ao exame fisico (exemplo: “paciente que relata
ter cisto em ovdario”);
5. Lesdo de colo do Utero;
6. Dor pélvica crénica;
7. Dismenorréia;
8. Dispareunia.
9. Diagndstico de gravidez;
10. Sinussorragia;
11. Pré-menopausa;
12. Traquelectomia prévia;
13. Controle pds-histerectomia por doenca benigna;
14. Controle laqueadura tubdria;
15. Hipertrofia do colo do Utero;
16. Controle de liguido em fundo de saco posterior;
17. Varizes pélvicas;
18. Aderéncia;
19. Doenca inflamatdria pélvica (por se tratar de urgéncia, encaminhar ao CMiI);
20. Leucorréia de repeticdo;
21. HematUria microscopica
*Nas situacdes 6, 7, 8 favor detalhar o caso na justificativa do pedido. Investigar outras causas

de dor: EUR, urocultura, EPF, descrever alteracbes de exame fisico e tentativa de tratamento
clinico.




ANEXO 4 - RELACOES DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS A SAUDE DA MULHER

MEDICAMENTO

APRESENTAGCAO

POSOLOGIA

GRAU DE SEGURANCA

MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS
EM CONTAGEM

Aciclovir

Herpes
Genital

Comprimido
(200 mg e 400
mg )

200-400 mg,
5x/dia

(10 dias se
primoinfeccdo
e 5 dias na
recorréncia)

Gestacado

Lactacdo

Aciclovir 400mg
comprimido

Acido
Acetilsalicilico

LUpus
eritematoso
sistémico
Sindrome
antifosfolipide

Comprimido
(100 mg e 500
mg)

500 mg, 1-4x/
dia
(antipiréticoe
analgésico)
100 mg, 1x/dia
(profilaxia de
pré-ecl@mpsia)

C/D

Acido
acetilsalicilico
comprimido 100
mg

Acido Félico

Prevencdo
de defeitos
do tubo
neural

Anemia
megalobldstica

Solucdo oral
(0,2 mg/ml)

Cdpsula
gelatinosa
mole  (400ug
ou 0,4 mg)

Comp 2 mg e
5mg

400ug ou 0,4
mg, dose Unica
didria

Anemia: até a
cura e durante
opuerpério.
Prevencdo de
defeitos do tubo
neural: pelo
menos 30 dias
antes da data
em que se
planeja
engravidar até
o final da
gestacdo.

Acido Félico 0,2
mg/ml

Acido
Folinico

Toxoplasmose

Feto
infectado

Comprimido
(15 mg)

1 comprimido,
1x/dia

(durante trés
semanas
seguidas, com
pausa de frés
semanas, da
época de
diagndstico da
infeccdo fetal
até o termo da
gestacdo)

Acido Folinico
15mg
comprimido

Alfa-
metildopa

Hipertensdo
artferial em
gestante

Comprimido
(250 mg)

750-2.000
mg/dia

(na pré-
concepcdo, na
gestacdo e
puerpério)

Metildopa 250
mg
comprimidos




GRAU DE SEGURANCA

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA PADRONIZADOS
Gestagdo Lactagdo EM CONTAGEM
Cdpsula 500 Amoxicilina
o Poula 00 0 ma, 500mg
Antibiético mg) Amoxicilina
Amoxicilina Pé para | 8/8 horas 250mg/5 ml
suspensdo oral | (de 7 a 10 B B
(50mg/ml) dias)
Infeccd@o Comprimido 500 mg,
urindria (5’OOmg) 6/6 horas
Infecgcdes no Pol - para (VO, IM ou
RN soluecao EV) Ampicilina
Ampicilin injetave {500- 500mg e
pictiina Abor’romen‘ro 1.000 mg) (d_e 7al10 1000mg pé para
infectado dias) solugdo
Infeccd injetavel
c¢cdo A A
puerperal
Endocardite
bacteriana
Comprimido 500 mg,
Azitromicina | Antibidtico (500 mg) Gose unica
lana (por Azitromicina
3dias) 500mg
1,52gem C B comprimido
dose
Unica
Comprimido Carbamazepina
(200mg) 200-400 200|:ng.
Carbamazepin | Epilepsia comprimido
a Xarope (20mg/ | mg, dose Carbamazepina
mi) Unica D B 20mg /ml
didria xarope
Infecgcdo Cdpsula (500 500 mg., 6/6 .
urindria mg) horas (por 7 S&efalexmq
. . . . mg comp.
Cefalexina Bacteriuria Suspensdo oral | dias) Cefalexina
(50mg/ml) B B 50mg/ml
suspensado oral
Infeccdo P& para Ceftriaxona
Ceftriaxona urindria solucdo 2-4 g/diq, 1000mg pé para
Cervicite injetdavel (250, EV solugdo
Septicemia 500 (de7al0 B B injetavel -
e 1.000 mg) dias) padrdo somente
para UPA e
Hospital
Vaginose
bacteriana Cdpsula (75 e 300-600
Abortamento 150 mg e 300 mg/dia
infectado mg (VO, IM ou
Infeccdo EV) (de7a
Clindamicina puerperal Injetdvel 10 dias) Clindamicina
Embolia 150mg/ml Creme 300mg cépsulas
pulmonar vaginal B B
Corioamnionite 2%,1x/ dia

(por 7dias)




MEDICAMENTO

APRESENTACAO

POSOLOGIA

GRAU DE SEGURANCA

Gestagdo

MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS
EM CONTAGEM

160 mg

Comprimido (2
e 5mg) 2-10 mg, 2- Diazepam 10mg
Diazepam Depressdo Solugdo 4x/dia gLt
injetavel (5 D D'qfepf"m. 5.m9/ dll
mg/ml) - solugdo injetave!
Comprimido 40-80 mg,
Dimeticona Flatuléncia (40 e 4x/dia NT
120 mg) B
Comprimido
(500mg) 500 mg, 1-
Analgésico; Solugdo oral 4x/dia
Dipirona Antitérmico. (500mg/ml) Dipirona
Solugdo 500mg/ml gotas-
injetavel B frasco 10 ml
(500mg/ml)
Cdpsula (500
mg) 250-500 mg,
Comprimido 6/6 horas
Eritromicina Antibidtico (500mg) (de7al0
Suspensdo oral dias) D/B
(25mg/mil)
Infeccdo Comprimido 3 g/dia (até o
Espiramicina fetal por (500 mg) término da Espiramicina
toxoplasmose gravidez) B 500mg
Comprimido 100 mg., Fenitoina 100mg
Fenitoina Epilepsia (100 mg) 3x/dia D comprimidos
Comprimido Fenobarbital
(100mg) 100-200 mg, 100mg comp.
Solucdo oral - dose Unica Fenobarbital
Fenobarbital Epilepsia gotas didria e
(40mg/ml) Fenobarbital
2 100mg/ml sol.
Solucdo D Injetdvel
injetdvel
(100mg/ml)
Comprimido 20-80 mg. Furosemida 40mg
(25 e 40mg) dose Unica comprimidos
Furosemida Diurético Solucdo didria Furosemida
injetavel D Solucdo injetavel
(10mg/mil)
Abortamento | Solucdo
infectado injetavel (20 e | 240 mg/dia Gentamicina
Infeccdo 40mg/ml) (EV ou IM) 40mg/ml sol.
Gentamicina puerperal (de7al0 Injetavel
Corioamnionit | Solugdo dias)
e injetavel (60 e D
Septicemia 280 mg/ mil)




GRAU DE SEGURANCA

MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO APRESENTACAO  POSOLOGIA  Gestacdo  Lactacdo TG
Uma
Solucdo ampola Hidralazina 20mg /ml -
Hidralazina Hipertensd | injetdvel (20 diluida em somente para Hospital
o arterial mg/ml) 20 ml de Municipal e CMI
dgua
destilada,
administrar
5mlda c B
solucdo EV.
Repetira
critério
médico.
Comprimido NT
mastigdvel (200 | 300-600 mg,
Hidréxido de mg) 4-6x/dia
aluminio Pirose Suspensdo oral
(35,6 mg + 37
mg/ml) C B
Hioscina/ Comprimido (10 10-20 mg, 3- Hioscina 10mg comprimidos
Butilescopolam | Cdlicas mg) 5x/dia
ina
B D
NPH: Insulina NPH 100 Ul/ ml ;
Insulina Solucdo injetével | 0,5Ul/kg/dia Insulina Regular 100 Ul / ml
humana NPH Diabetes (100 Ul/ml) Regular:
0,4Ul/kg/dia
e regular Adop/)’rogr/
segundo B B
critério
médico.
Comprimido Albendazol 400mg
(100mg) comprimidos
Mebendazol Helmintiase | Suspensdo oral 20m mg/dia
(20mg/ml) (por trés dias) C C
Comprimido (10 Metoclopramida 10mg
mg) 10 mg, 3x/dia comprimidos;
Solucdo oral (4 (VO, IM ou Metoclopramida solugdo
. | Hiperémese | mg/mi EV 4mg /ml oral
r:focmpmml So?ugé)o injetavel ) Meioclo;z?amida,Smg/ml
(5 mg/mi) B B solugao injetavel .
Infeccdo 2 g, dose Metronidazol 250mg
puerperal Unica; comprimidos ;
Metronidazol Septicemia | Comprimido Um
Abortamen | (250mg) aplicador/dia Metronidazol 5% cr. Vaginal
fo Creme vaginal infravaginal B B
infectado 5% (por sete
Corrimento dias).
vaginal
10-80 mg/dia
Nifedipina Hipertensdo | Comprimido (20 (segundo C B Nifedipina 20mg
arterial mg) critério comprimidos
médico)
Comprimido
(100mg) 100 mg, 6/6 Nitrofurantoina 100mg
Nitrofurantoin | Infecdo Suspensdo oral (5 | horas (por 10 B/D D comprimidos
a urindria mg/ml) dias)




MEDICAMENTO

uso

APRESENTACAO

POSOLOGIA

GRAU DE SEGURANCA

MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS EM
CONTAGEM

Gestacdo Lactacao

seguidos)

Comprimido 500 mg, 1- Paracetamol 500mg
Analgésic (500mg) 4x/dia comprimidos;
o) Solucdo oral Paracetamol 200mg/ml
Paracetamol | Antitérmic (100mg/ml) B/D solugao oral
o
P6 para Ver
Penicilina Sifilis solucdo protocolo Benzil penicilina
benzatina injetavel B benzatina 600.000 e
(600.000 1.200.000 Ul p6 para
e 1.200.000 Ul) solugdo injetavel
Ver
Toxoplasm protocolo
ose Comprimido
Pirimetamina | Feto (25 mg)
infectado C Pirimetamina 25mg
comprimidos
Hipertensa 20-80
Propranolol o arterial Comprimido mg/dia Propranolol 40 mg
Hipertireoi | (40 e C/D comprimidos
dismo 80 mg/ml)
Hansenias 600 mg, Rifampicina 150mg
Rifampicina e Cdpsula (300 dose Unica +isoniazida
Tuberculos | mg) didria c 75mg+pirazinamida
e 400mg +etambutol
275mg/compr (dose
Toxoplasm | Comprimido 500-1.000
Sulfadiazina ose (500 mg) mg, 6/6 Sulfadiazina 500mg
Fetoinfect horas B/D comprimidos
ado
Comprimido Sulfametoxazol +
(400 + 80mg) 800 mg de trimetoprima(200+40)mg/
Solucdo SMZ+ 160 5ml/susp
Sulfametoxaz | Antibiotic injetdvel (80 + mg de TMP, Sulfametoxazol+trimetopri
ol oterapia 16mg/mil) 12/12 horas ma (400+80)mg/comp
+ trimetoprim Suspensdo oral | (de7a 10 C/D Sulfametoxazol 400mg +
(40 + 8mg/ml) dias) trimetoprima 80mg -
amnola Smi
Ataque: 4 g,
Sulfato de Solugdo em 10 Sulfato de magnésio 50%
magnésio a Eclémpsia | injetdvel (500 min(EV); - ampola 10ml
50% mg/mil) Manutenca
0: 2g/hora B
(EV).
200 mg,
Ferro Comprimido dose Unica Sulfato ferroso 125mg/ml
elementar Anemia (40 mg) didria - frasco
Solu¢do oral (a partir do
(25 mg/ml) conhecime Sulfato ferroso 40mg -
nto da C/D comprimido
gravidez
até 3° més
pos- parto)
Comprimido
Estrongiloi | (500mg) 50mg/kg/di Albendazol 400mg
Tiabendazol diase Suspensdo oral | a comprimidos
(50mg/ml) (dois dias C




ANEXO 5- MEDICAMENTOS QUE A ENFERMAGEM PODE PRESCREVER/ TRANSCREVER

De acordo com a Portaria 001/99 SMS e Norma Técnica 001/15, que trata da delegacdo de
atribuicoes aos enfermeiros da drea de atencdo bdsica da Secretaria Municipal de Saude de
Contagem, estdo relacionados abaixo, os medicamentos que podem ser prescritos ou
transcritos pelos enfermeiros (as).

ARBOVIROSES

PROGRAMA DE CESSACAO DO TABAGISMO

Sais para reidratagdo oral 27,9 g/envelope

Paracetamol 500 mg/comp

Dipirona 500 mg/mL - (Cada 1 mL=20 gotas)
frasco 10ml

Adesivo de Nicotina 7mg/14mg/21mg (para os
pacientes inseridos no grupo classificados no
Teste de fagerstrém <5)

Paracetamol 200 mg/mlL- frasco 15 mL

Pastiiha ou Goma de Mascar de Nicotina 2mg
(para os pacientes inseridos no grupo e
classificados no Teste de fagerstrébm <5)

HIPERTENSAO ARTERIAL (Manutengdo da
prescricdo do médico (a)).

AAS 100 mg/comp

DIABETS MELLITUS (Manutengdo da prescrigdo
do médico (a)).

Anlodipino 5§ mg/comp

Atenolol 50 mg/comp

Glibenclamida 5 mg/comp

Enalapril 5 mg e 20 mg/comp

Insulina NPH 100 ui/mL humana; frasco 10 mL

Espironolactona 25 mg e 100 mg/comp

Furosemida 40 mg/comp

Insulina regular 100 vi/mL humana; frasco 10 mL

Hidroclorotiazida 25 mg/comp

Losartan 25 mg e 50 mg/comp

SAUDE DA MULHER

Acido Félico 0,2mg/ml —frasco 30ml

Fluconazol 150 mg/comp (Exceto para
micose de pele e unhas e contraindicado
para tfratamento em gestante).

Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03
mg -cartela 21 drageas

Levonorgestrel 0,75 mg - cartela 2 comp

Metronidazol gel Vaginal 100mg/g — bisnaga
50g (Gestante é contraindicado no primeiro
frimestre da gravidez).

Metronidazol 250 mg/comp

Miconazol 20 mg/g - 2% Creme vaginal-
bisnaga 80g

Noretisterona 0,35 mg - cartela 35 comp

Sulfato Ferroso 40 mg(fe)/comp

Metformina 850 mg/comp

SAUDE DA CRIANCA

Dipirona 500 mg/mL - (Cada 1 mL=20 gotas)
Frasco 10ml (RN com febre deve-se
encaminhar para a consulta médica
imediatamente, devido aorisco de
complicacdes e de ébito; para reagdo
vacinal/ Iminéncia de convuls&o/resfriado
comum).

Ivermectina 6 mg/comp

Miconazol 2% Creme Vaginal — bisnaga 80g

Nistatina 100.000 UI/mL -50 mi

Paracetamol 200 mg/mL; gotas; 15 mL (RN com
febre deve-se encaminhar para a consulta
médica imediatamente, devido ao risco de
complicacdes e de dbito; para reagcdo
vacinal/ Iminéncia de convulsdo/resfriado
comum).

Sais para reidratac&o oral 27,9 g/envelope

Cloreto de Sédio 0,9% NASAL — frasco 30ml

Sulfato Ferroso 25 mg(fe)/mL (Apenas

PARASITOSE EM ADULTO

profilatico).

Albendazol 400 mg/comp (Contraindicado
para gestantes) — frasco 10ml

PARASITOSE EM CRIANCA

Albendazol 400 mg/comp

Albendazol suspensdo oral 40 mg/mL

lvermectina 6 mg/comp

Albendazol suspensdo oral 40 mg/mL - frasco
10ml

Metronidazol 250 mg/comp

Ivermectina 6 mg/comp

Permetrina 1% ou 5% - Solucdo Tépica-
frasco 60ml

Metronidazol 250 mg/comp

Metronidazol a 4% (Suspensdo) - Frasco 100mL
(criangas acima de um ano).

Permetrina 1% ou 5% - Solucdo Tépica - Frasco
60ml




TUBERCULOSE (Manuteng¢do da prescricao do

médico (a)). OUTROS (PARA > 12 ANOS)
Etambutol 400 mg/comp Dexametasona 10 g - 1mg/g. Tubo 10g
Isoniazida 100 mg/comp Loratadina 10 mg/comp

Pirazinamida 500 mg/comp Complexo B VIT (B1, B2, B4, Nicotinamida,
Pirazinamida Suspensdo 30mg/mL Pantotenato de Cdlcio) comprimido
Rifanpicina 150mg +lsoniazida 75mg + Paracetamol 500 mg/comp

Pirazinamida 400mg +Etambutol 275mg (4:1) Sais para reidratacdo oral 27,9 g/envelope
Rifanpicina 20 mg/mL Sulfato Ferroso 40 mg(fe)/comp
Rifanpicina 150 mg/comp +lsoniazida 75 Sulfadiazina de Prata 1% - tubo 50g
mg/comp Cloreto de Sédio 0,9% NASAL - Frasco 30ml

Etionamida 250 mg/comp

HANSENIASE (Manutencao da prescricdo do
médico (a)).

Hanseniase - Blisters Multi e Paucibacilar

Obs: Enfermeiros (as) ndo podem justificar ou colocar CID nas receitas para aumentar seu tempo de
atendimento.
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