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RECOMENDAGAO POR NiVEL DE EVIDENCIA

Evidéncia é definida como conhecimento obtido por meio de observagédo ou experimentagéo
que segue métodos rigorosos para apoiar a tomada de decisdo. As evidéncias cientificas tém o papel
central para uma politica de saude eficaz e uma boa pratica de cuidado (OMS, 2020). Nessa
perspectiva, os protocolos de enfermagem alicergam-se nas evidéncias cientificas e nas
especificidades locorregionais para estabelecimento das melhores praticas no contexto da
Enfermagem.

Para a estratégia de busca por evidéncias, foram utilizados os descritores especificos dos
agravos nas bases de dados eletrénicas: PubMed, BMJ Best Practice, Cochrane Library, UptoDate,
MEDLINE, Scielo, Google Scholar, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Dynamed e
TelessaudeRS. Posteriormente, elaborou-se uma sintese com a descricdo das fontes de dados,
descritores, algoritmos empregados e nivel de evidéncia de acordo com o sistema de classificagao

GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (Brasil, 2015).

QUADRO 1 - Nivel de Evidéncia segundo o Sistema GRADE

N!"‘E' d? Legenda* Fonte de informagao
evidéncia
Qualidade de evidéncia e confianga altas. Resultados provenientes de
Alto A ensaios clinicos bem delineados, com amostra representativa; Em
Qo0 alguns casos, estudos observacionais bem delineados, com achados
consistentes, como estudos de coorte prospectiva.
Qualidade de evidéncia e confianga moderadas. Resultados
Moderado B provenientes de ensaios clinicos com limitagdes leves como imprecisao
Qo009 nas estimativas ou vieses no delineamento do estudo; Estudos
observacionais bem delineados, com achados consistentes.
Baixo Qualidade de evidéncia e confianca baixas. Resultados provenientes
ccee c de ensaios clinicos com limitagdes moderadas; Estudos observacionais
comparativos: coorte e caso-controle, considerados altamente
suscetiveis a vieses.
Qualidade de evidéncia e confianca muito baixas. Resultados
provenientes de ensaios clinicos com limitagbes graves; Estudos
+1 1 1] D observacionais comparativos com presenca de limitacdes; Estudos
observacionais nao comparados (séries e relatos de casos); Opinido de
especialistas.

*Os quatro dominios do sistema GRADE foram legendados de A a D para fins de facilitar a
compreensao do leitor na interpretacéo da qualidade das evidéncias.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2015.
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QUADRO 2 - Evidéncias cientificas das condutas de

enfemagem de acordo com os descritores

Bases
Eletronicas

Descritores

Algoritmo Empregado

Nivel de
Evidéncia*

UptoDate

Cuidados pré-
concepcionais

Suplementacéo de
Acido Félico na
gravidez

Suplementacao de acido félico na dose de
0,4 mg, via oral, 1 comprimido/dia ou 0,2
mg/ml, via oral, 40 gotas/dia, para a
prevengdo de defeitos congénitos do tubo
neural, pelo menos 30 dias antes da
concepgdo e até pelo menos o final do
primeiro trimestre

Ministério
da Saude

Suplementacao de
Sulfato ferroso na
gravidez e tratamento
de anemia

Profilatico: prescrever  suplementagao
profilatica com ferro elementar 40 mg (200
mg/dia de sulfato ferroso) 1 comprimido
diario, a partir do conhecimento da gravidez
até o terceiro més pds-parto;

Tratamento anemia leve a moderada:
prescrever 200 mg/dia de sulfato ferroso =
40 mg de ferro elementar, uma hora antes
das refeicdes (dois comprimidos antes do
café, dois comprimidos antes do almoco e
um comprimido antes do jantar), de
preferéncia com suco de frutas citricas.

CONASS
UptoDate

Ultrassonografia na
gravidez

Situacdo ideal: realizar primeiro exame
entre 11 e 14 semanas, para datagao da IG,
avaliar atividade cardiaca, numero de fetos
e para exame de translucéncia nucal;

O segundo exame (US obstétrica) entre 18
e 20 semanas, que permite o estudo
morfolégico, avaliagdo da placenta, cordao
umbilical e avaliagao do crescimento fetal;
Caso haja disponibilidade de apenas um
exame, o tempo ideal é de 18 a 20
semanas de gestacdo, isso representa um
momento em que o desenvolvimento fetal e
a tecnologia de ultrassom atual permitem a
detecgao ideal de anomalias fetais, além de
auxiliar na datacdo, sem grande erro.

UptoDate

Dessensibilizagao na
alergia a penicilina

Recomendamos a dessensibilizagao para
pacientes gravidas alérgicas a penicilina,
seguida de terapia com penicilina G
benzatina.

UptoDate

Rastreio para
Streptococcus grupo
B

Rastreio universal ao invés do baseado
somente em risco. Recomenda-se a
obtencao de culturas de GBS
(Streptococcus do grupo B) com 36 + 0 a 37
+ 6 semanas de gestacéo
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BMJ  Best
Practice
UptoDate

Nauseas

Piridoxina (vitamina B6) - 10 a 25 mg por
via oral a cada 6 a 8 horas

ou

Dimenidrinato 50 mg por via oral a cada 4-6
horas quando necessario, maximo de 400
mg/dia

ou

Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas
(idealmente 30 minutos antes da refeicao e
na hora de dormir, por no maximo 5 dias).

UptoDate

Pirose

A mudanga de estilo de vida e a
modificagdo da dieta sdo as principais
orientagdes.

UptoDate

Cefaleia

Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas
como terapia medicamentosa de primeira
linha.

UptoDate

Hemorroidas

Tratamento conservador inicial com manejo
dietético composto por ingestdo adequada
de fluidos e fibras.

UptoDate

Flatuléncia

Em pacientes que se queixam
predominantemente de flatuléncia ou
inchaco, sugerimos mudancas na dieta.

UptoDate

Caimbras na
gestacéo

Exercicios diarios de alongamento ou
outras intervencdes ndo farmacoldgicas.

UptoDate

Pré-eclampsia

Para pacientes com alto risco de
desenvolver  pré-eclampsia, sugerimos
profilaxia com aspirina em baixas doses.
Pelo menos uma modesta redugéo (=10%)
na incidéncia de pré-eclampsia e suas
sequelas (restricdo de crescimento, parto
prematuro) é possivel. Usamos aspirina 100
mg diariamente para a prevencédo da pré-
eclampsia em pacientes de alto risco.

UptoDate

Episiotomia

Para mulheres submetidas a parto vaginal,
nao se recomenda episiotomia de rotina.

UptoDate

Pré-eclampsia

Para pacientes com baixo risco de
desenvolver pré-eclampsia (por exemplo,
pacientes nuliparas saudaveis),
recomendamos evitar a profilaxia com
aspirina em baixas doses. Os resultados da
gravidez, como peso ao nascer, restricdo do
crescimento fetal e duragdo da gestagao,
sao semelhantes aos de pacientes nao
tratadas.
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UptoDate

Pdés-termo

Para gestacdes que atingem 41+0 semanas
de gestacao, sugerimos indugao em vez de
manejo expectante. A indugdo esta
associada a menor mortalidade perinatal do
que 0 manejo expectante e ndo aumenta o
risco de parto cesareo.

UptoDate Uso de galactagogos

O uso de galactagogos para aumentar a
producéo de leite ndo é recomendado. Os
dados disponiveis sugerem que o0s
galactagogos ndo sédo mais benéficos do
que intervengdes focadas em melhorar a
técnica de amamentagao.

*(A) Qualidade de evidéncia Alta. Ha

daquele estimado.

forte confiangca de que o verdadeiro efeito esteja préximo

(B) Qualidade de evidéncia Moderada. Ha confianga moderada no efeito estimado.
(C) Qualidade de evidéncia Baixa. A confianga no efeito é limitada.

(D) Qualidade de evidéncia Muito Baixa. A confianga na estimativa de efeito € muito limitada e hgd um
importante grau de incerteza nos achados.
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APRESENTACAO

A Atengdo Primaria & Saude (APS) é componente estratégico do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois constitui a principal porta de entrada do sistema de saude e centro articulador do
acesso dos usuarios ao SUS e as Redes de Atengédo a Saude (RAS). O processo de melhoria da
qualidade da assisténcia a saude da populagdo e a ampliagdo do acesso aos servigos de saude
perpassam pela valorizagao e atuagao dos enfermeiros neste nivel de atencgéo.

Historicamente, a Enfermagem vem contribuindo na efetivagdo dos principios do SUS e na
consolidacdo da APS, tendo papel de destaque na melhoria dos niveis de saude das pessoas e
comunidades. O perfil de gestéo, cuidado e integralidade da enfermagem caracteriza uma profissao
estratégica no enfrentamento de diversas condigbes e agravos no ambito da saude publica. Para a
execucao de uma pratica clinica desse profissional de forma autbnoma e em seus preceitos éticos e
legais, exige o rompimento de paradigmas, abordagens inovadoras e instrumentos que embasam o
seu fazer, como os protocolos assistenciais de Enfermagem.

A utilizagdo de protocolos de Enfermagem esta de acordo com o contexto internacional para
oaumento da resolutividade da atuagdo do enfermeiro, pautada nas praticas avancadas
em Enfermagem. Nesta perspectiva, o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul (COREN-RS) instituiu em 2019, por meio da Decisdo COREN-RS n.° 85/2019, o regramento da
Comissdo Permanente de Protocolos de Enfermagem na Atengdo Basica/Primaria, composta
por profissionais enfermeiros com experiéncia e conhecimento técnico e cientifico, cuja finalidade é a
construcéo e implementacéo de protocolos de enfermagem para o estado do Rio Grande do Sul.

O Protocolo de Enfermagem na Aten¢ao Primaria a Saude — Pré-Natal de Risco Habitual
integra o grupo de publicacbes do COREN-RS para orientacdo das consultas de Enfermagem,
para atendimento das principais necessidades e condi¢cdes de saude na RAS. Para efeitos legais,
este documento esta em acordo com a Lei Federal n.° 7.498/1986 e Decreto n.° 94.406/1987, os
quais regulamentam o exercicio profissional da enfermagem, e com a Resolugdgo COFEN n.°
195/1997, que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares pelo Enfermeiro.

Este protocolo visa abordar condutas e orientagdes técnicas para a pratica de enfermagem na
atengao ao pré-natal de risco habitual. Ressalta-se a necessidade de considerar, para além de suas
diretrizes, as especificidades locorregionais, bem como as singularidades de cada usuario para
atomada de decisdo. O conteudo poderd ser assumido na integra ou adaptado as diferentes

realidades municipais, configurando-se como protocolo institucional.

Que nada nos limite. Que nada nos defina. Que nada nos sujeite.

Simone de Beauvoir
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1. INTRODUGCAO

CARACTERIZAGAO E SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL

A Atencgéo Primaria a Saude (APS), como ponto de ateng&o estratégico, deve acolher as
gestantes e sua parceria, proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado. O acesso
ao pré-natal é o principal indicador de melhor progndstico ao nascimento e a qualidade dos cuidados
maternos reduz os riscos de complicagbes (Brasil, 2012).

Em 2021, o Rio Grande do Sul possuia uma populagédo estimada de 11.465.700 habitantes,
sendo 51% mulheres e 49% homens. A populagdo masculina era maior entre criangas e adolescentes
(51,18%), com inversao para a maioria feminina entre os idosos (56,31%). Observou-se também um
aumento expressivo da populagdo com 60 anos ou mais no RS, que representava 19,84% dos
gauchos. A diminuigdo substantiva da mortalidade nas faixas etarias acima de 60 anos trouxe uma
mudanc¢a na demografia do estado nos ultimos anos (SES-RS, 2022).

Esse fato deve-se especialmente a reducdo da taxa de fecundidade e ao aumento da
expectativa de vida ao nascer. Em 2020, a taxa de fecundidade gaucha projetada era de 1,68
filho/mulher, inferior a taxa nacional de 1,76 e ambas inferiores a chamada taxa de reposigao' (2,1
filho/mulher). A expectativa de vida ao nascer no RS em 2020 era de 78,79 anos (82,04 para
mulheres e 75,74 para homens), enquanto no pais era de 76,74 anos de idade (80,25 para mulheres
e 73,26 para homens) (IBGE, 2020).

Com relagdo ao numero de nascidos vivos no estado, verifica-se uma tendéncia de
diminuicdo dos nascimentos ao longo dos anos, passando de 141.568 nascidos vivos em 2017 para
124.356 em 2021, destacando as regibes metropolitana, sul e serra como as que concentram a
maioria dos nascimentos no RS (58%). Do total de nascidos vivos no estado em 2021, 9,6% (11.947)
foram decorrentes de gravidez na adolescéncia na faixa etéria de 10 a 19 anos, com as maiores
taxas nas regides centro-oeste e sul (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

A proporgdo de parto normal no estado ficou em 35,98% no ano de 2022, enquanto o
percentual de realizacdo de cesarea foi de 64,02% (SES-RS, 2023). No ambito populacional,
segundo informagdes da Organizagdo Mundial da Saude, taxas de cesarea superiores a 10% estéo
associadas com aumento de mortalidade materna e neonatal (MS, 2016; OMS, 2021).

Nos anos de 2021 e 20222 houve um numero expressivo de ébitos maternos decorrentes de
aborto. Em 2021, o aborto representou 3,5% das mortes e, em 2022, esse percentual aumentou para
6,8%. No RS o perfil prevalente da mortalidade materna apds abortamento foi de mulheres pretas e

pardas, com faixa etaria entre 20 a 34 anos (SES-RS, 2023).

! A taxa de reposicio populacional corresponde a reposicdo da populagdo e esta intimamente relacionada com a
taxa de fecundidade, cuja fragdo é necessaria para compensar os individuos que morrem antes de atingir a idade
reprodutiva. Taxas inferiores a 2,1 indicam fecundidade insuficiente para assegurar a reposi¢cdo populacional
(DATASUS http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/idb2000/fqa05.htm).

2 Dados preliminares.
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Sabe-se que uma assisténcia pré-natal adequada, com a deteccgdo e a intervencao precoce
das situagcbes de risco, um sistema agil de referéncia hospitalar, bem como a qualificagdo da
assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados a mae e
ao bebé, que tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal
(Brasil, 2012).

Em relagcdo a mortalidade materna, no ano de 2021, o RS apresentou razdo de 91,6 6bitos
maternos por 100.000 nascimentos?, sendo observado um aumento desse indicador em relagdo aos
anos anteriores, diretamente associado aos casos de Covid-19 no estado. Segundo dados reunidos
pelo Observatorio Obstétrico Brasileiro, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil aumentou
94% durante a pandemia da Covid-19, retrocedendo a niveis de duas décadas atras, apresentando
117,4 6bitos maternos por 100 mil nascimentos no ano de 2021 (SES-RS, 2023). Quanto ao pefrfil
sociodemografico, com base no nimero absoluto de mortes, observou-se o predominio de oébitos
maternos de mulheres na faixa etaria entre 20 e 34 anos (57,89%), de raga/cor branca (79,82%),
escolaridade entre 8 e 11 anos (42,98%) e com trés ou mais gestagdes (41,23%) (SES-RS, 2023).

Iniciativas de qualificagdo e humanizagéo da atengéo integral a saude da mulher, assim como
a regulamentacdo das agbes de vigilancia dos obitos maternos podem estar relacionados aos
avangos obtidos na redugdo das mortes por causas obstétricas diretas. Entretanto, as taxas de
mortalidade materna e infantil ainda sdo elevadas e representam um desafio para o sistema de saude
(Brasil, 2012).

Assim, é fundamental a qualificagdo dos profissionais da APS para a atengdo ao pré-natal,
especialmente no que tange ao cuidado integral, o acesso a exames preconizados em tempo
oportuno e a integracdo da RAS. Desse modo, este protocolo tem como objetivo orientar os
enfermeiros na atengéo ao pré-natal de risco habitual, de acordo com as evidéncias atuais, para uma

pratica humanizada, integral e segura.

3 N.° de 6bitos maternos diretos e indiretos / N.° de nascidos vivos X 100.000.
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2. PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, em
todo contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem, tendo que estar
fundamentado em suportes tedricos, como teorias e modelos de cuidado, sistemas de linguagem
padronizadas, instrumentos de avaliagdo de predigdo de risco validados, protocolos baseados em
evidéncias (COFEN, 2024).

O PE possui cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas:

e “Avaliacdo de Enfermagem: Avaliacdo de Enfermagem — compreende a coleta de dados
subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a saude da
pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas
(laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagdo validadas, protocolos
institucionais e outros) para a obtencao de informagbes sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e saude relevantes para a pratica.

e Diagnéstico de Enfermagem: compreende a identificagdo de problemas existentes,
condi¢cdes de vulnerabilidades ou disposi¢cdes para melhorar comportamentos de saude.
Estes representam o julgamento clinico das informagdes obtidas sobre as necessidades do
cuidado de Enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais.

e Planejamento de Enfermagem: compreende o desenvolvimento de um plano assistencial
direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e compartilhado com os
sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude Devera envolver:

| — Priorizagao de Diagnésticos de Enfermagem;

Il - Determinagdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e
exequiveis de enfermagem e de saude;

lll - Tomada de decisao terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem das
intervengoes, agoes/atividades e protocolos assistenciais.

¢ Implementagao: compreende a realizagao das intervengdes, agdes e atividades previstas no
planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as resolugbes/pareceres
do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a competéncia técnica
de cada profissional, por meio da colaboragdo e comunicagdo continua, inclusive com a
checagem quanto a execugdo da prescricdo de enfermagem, e apoiados nos seguintes
padrées:

| — Padrbes de cuidados de Enfermagem: cuidados auténomos do Enfermeiro, ou
seja, prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e realizados pelo Enfermeiro,
por Técnico de enfermagem ou por Auxiliar de Enfermagem, observadas as

competéncias técnicas de cada profissional e os preceitos legais da profissao;
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Il - Padroes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as demais
profissdes de saude;
Il — Padrées de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de protocolos
assistenciais, tais como prescrigcdo de medicamentos padronizados nos programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo, bem como a solicitagdo de
exames de rotina e complementares.
e Evolucdao da Enfermagem: compreende a avaliagdo dos resultados alcangados de
enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa permite

a analise e a revisdo de todo o Processo de Enfermagem.” (COFEN, 2024).

O PE se baseia num suporte teérico, que visa direcionar a pratica profissional mediante
valores e referenciais propostos. O alinhamento das praticas de enfermagem, a partir dos
pressupostos de uma teoria, garante coeréncia, determina a finalidade da assisténcia e possibilita a
implementacdo de cuidados efetivos, eficientes e seguros, com foco no usuario (TANNURE;
PINHEIRO, 2019). A consulta de Enfermagem deve ser organizada e registrada conforme as etapas
do Processo de Enfermagem (COFEN, 2024).

Conforme Tannure e Pinheiro (2019), as teorias podem ser entendidas como um conjunto de
informagdes sistematicas, associadas a questdes importantes de uma profissédo, e ressaltam que a
falta de uma teoria para orientar a assisténcia “favorece a aplicagdo do processo de enfermagem
pautado no modelo biomédico; o que, por sua vez, pode fazer com que demandas apresentadas
pelos usuarios ndo sejam supridas em sua totalidade” (p. 03).

Na consulta de enfermagem na APS, estdo previstos solicitagdo de exames de rotina e
complementares, prescricdo de medicamentos e encaminhamentos de usuarios a outros servigos,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores de todas as esferas
governamentais. Tais acdes estdo presentes também na Politica Nacional da Atencdo Basica,
Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017a). Essas praticas estdo fundamentadas
na Lei n.° 7.498/1986 e no Decreto n.° 94.406/1987, que regulamentam o Exercicio Profissional da
Enfermagem e na Resolugao Cofen n.° 195/1997, que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina
e complementares.

Os registros de enfermagem sao parte integrante do PE e imprescindiveis no processo do
cuidado, na medida em que possibilitam a comunicagcédo da equipe de saude, conferem visibilidade e
valorizagdo ao trabalho da enfermagem, assim como respaldo técnico e legal. Atualmente, estdo
regulamentados conforme Resolu¢do COFEN n.° 514/2016, a qual aprova o guia de recomendagdes
para o registro de Enfermagem, Resolu¢do COFEN n.° 429/2012, que dispbe sobre o registro das
agbes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte - tradicional ou eletronico - e a Decisdo COREN-RS n.° 53/2016,
que normatiza os registros de enfermagem no estado do Rio Grande do Sul.

Para registro da consulta de enfermagem no prontuario, recomenda-se que o PE seja

documentado por meio da utilizagdo dos campos “Subjetivo, Objetivo, Analise e Plano (SOAP)” e uso
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da taxonomia da Classificagéo Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE).

Além das taxonomias de enfermagem, no prontuario eletrénico e-SUS APS é necessaria a
utilizagdo da Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2) para construgao/atualizagédo
da Lista de Problemas, que se caracteriza como uma ferramenta de registro multiprofissional. Os
sistemas padronizados de registro contribuem de forma a faciltar a comunicagdo entre os
profissionais e a obtengdo de dados clinicos sob a ética da longitudinalidade e do olhar integral em
saude (SMS-FLORIANOPOLIS, 2016; MENDES, 2019).

QUADRO 3 - Registro do Processo de Enfermagem — SOAP

ETAPA SOAP PROCESSO DE ENFERMAGEM
S — SUBJETIVO Informacgao colhida na Avaliacdo de Enfermagem
entrevista, problema relatado (Entrevista de Enfermagem)
O - OBJETIVO Dados do exame fisico, Avaliacao de Enfermagem
exames (Exame fisico)
A - AVALIAGAO Avaliagédo dos Problemas Diagnéstico de Enfermagem
Planejamento de Enfermagem
P - PLANO Implementagao Implementagédo de Enfermagem
Evolucao de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Cofen, 2019, 2022. Parecer de camara técnica Cofen n.° 049/2022/CTAB/COFEN.
Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/parecer-de-camara-tecnica-no-049-2022-ctab-cofen/, considerando a
Resolugdo COFEN n.° 736 de 17 de janeiro de 2024.

A Classificagdo Internacional para Pratica da Enfermagem - CIPE® é uma tecnologia de
informagdo que, durante a execuc¢do do Processo de Enfermagem, facilita o raciocinio clinico e a
documentagéo padronizada do cuidado prestado a pessoa, familia e comunidade pelo enfermeiro,
seja em prontuarios eletrénicos ou sistemas manuais de registro (COFEN, 2022). A CIPE - em inglés,
International Classification for Nursing Practice (ICNP®) - foi desenvolvida pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN) e visa uniformizar conceitos e catalogar diagndsticos de
Enfermagem, resultados e intervengdes, criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros.

O PE é um sistema de linguagem padronizada, amplo e complexo, que representa o dominio
da pratica da enfermagem mundialmente reconhecida como um marco unificador de todos os
sistemas de classificacdo dos elementos da pratica de enfermagem: diagndsticos, resultados e

intervencdes, atendendo a recomendagdo do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE).
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Apontada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de acordo com a norma ISO (International
Organization for Standard) 18104:2014 como modelo de terminologia de referéncia para a
Enfermagem, tem sido fortemente utilizada como um instrumento pedagégico que produz reflexdes e
o desenvolvimento de habilidades diagnosticas em enfermeiros, que culminam em respostas de
cuidado mais qualificadas, apoiadas em diferentes modelos teéricos (RIO DE JANEIRO, 2021).

Diante disso, a atencdo ao pré-natal abordada neste protocolo consiste, entre outros, na
estratificacdo do risco da gestacdo e condutas relacionadas, orientagbes acerca do
acompanhamento, bem como da assisténcia integral a gestante de risco habitual na APS. Essas
agdes devem orientar a construgdo do plano de cuidados, devendo ser realizadas em consultas de
enfermagem na unidade de saude, em visitas domiciliares e/ou em atengdo compartilhada a grupo
(Brasil, 2014; SES/RS, 2018).

Ao longo dos capitulos serao apresentados os principais diagnésticos e intervengdes de
enfermagem utilizados na atengéo ao pré-natal de risco habitual. Cabe ressaltar que estes nao se
esgotam nas propostas deste protocolo, mediante as demais dimensdes que podem ser trabalhadas

frente as necessidades em saude identificadas.
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3. ABORDAGEM PRE-CONCEPCIONAL

A abordagem do planejamento da gestagdo tem como objetivo identificar fatores de risco ou
doencgas que possam alterar a evolugdo de uma futura gestagéo. A realizacdo dessas agbes possui
beneficios para os resultados maternos e infantis como, por exemplo, contribuir para a redugao da
morbimortalidade materna e infantil, a identificagdo de fatores de risco, além de prevenir a
transmissao vertical de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) (COREN/SP, 2019; SES/RS,
2018).

A consulta de enfermagem realizada antes da gravidez pode ser ofertada a toda populagéo,
homens e mulheres, que estédo planejando engravidar (SMS-CONTAGEM, 2020). Toda pessoa tem o
direito de constituir familia, independentemente de sua orientagdo sexual ou identidade de género
(SES-RS, 2018).

As atividades desenvolvidas na atengdo pré-concepcional devem incluir anamnese e exame
fisico, exame ginecoldgico, oferta de testagem para as ISTs, avaliagdo sobre a situagado de saude,
situagdo vacinal, necessidade de suplementagao de vitaminas, além de exames laboratoriais e
exames especificos no caso de agravos preexistentes. Na APS, durante a realizagdo de atividades
educativas, aconselhamento e consulta a homens, mulheres, parcerias e/ou casais, 0 enfermeiro
deve fornecer informagdes acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, pois isso permite aos usuarios
exercer seus direitos, reconhecer métodos contraceptivos e fazer escolhas com autonomia (COSTA,;
CASTRO; PAZ, 2022).

QUADRO 4 - Roteiro para consulta de Enfermagem na avaliagao pré-concepcional

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Conhecimento sobre contracepgéao
Falta de conhecimento sobre contracepgao
Conhecimento sobre teste diagndstico prejudicado/baixo/eficaz
Capaz de executar o autocuidado
Planejamento familiar, eficaz/prejudicado
Risco de gestagao (gravidez), n&o intencional
Risco de complicagdo com uso de contraceptivo

Classificagao Internacional da
Pratica de Enfermagem - CIPE

Avaliagao pré-concepcional

Histéria clinica e pessoal: histérico de diabetes pré-gestacional, hipertensdo, cardiopatias,
disturbios da tireoide, processos infecciosos (incluindo IST), uso de medicamentos, estado vacinal,
saude bucal, habito de fumar, uso de substancias psicoativas (com orientagdo quanto aos efeitos
adversos associados), doengas autoimunes, epilepsia, saude mental, asma brénquica, nefropatia,
trombose venosa, obesidade, estilo de vida, ocupacdo/trabalho e existéncia de risco ou
vulnerabilidade por violéncia psicoldgica, econémica, fisica, sexual, emocional, abandono familiar
ou da parceria e se vive em situacao de rua.

Historia familiar: doengas genéticas, pré-eclampsia, hipertenséo, diabetes, traco e/ou anemia
falciforme, ma-formacéo, gestacdo gemelar e outros.
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Historia obstétrica: nimero de gestagdes anteriores, partos pré-termo, intervalo entre os partos,
parto vaginal ou de cirurgia cesariana, peso ao nascimento e complicagbes das gestagoes,
abortamento, perdas fetais, hemorragias e malformacdes congénitas e histérico ou nao de
aleitamento materno.

Avaliagcdo da parceria sexual: rastreamento para sifilis, hepatite B, C e HIV, conforme protocolo
PCDT-IST (Brasil, 2022c). Avaliagao do histérico de doengas crénicas, tais como: diabetes mellitus
(DM), hipertensao arterial (HA), epilepsia, doenga falciforme.

Exame fisico: pressdo arterial (PA), peso, altura e indice de massa corporal (IMC). E
recomendada a realizagdo do exame clinico das mamas (inspecdo e palpagdo) e do exame
preventivo do cancer do colo do utero, conforme indicagcbes do Protocolo de Enfermagem na APS -
Saude da Mulher do Coren-RS (2022).

Cuidados de Enfermagem

e Estimular estilo de vida saudavel;

e Orientar a adequacao do IMC em situagdes de baixo peso, sobrepeso e obesidade, com a
adogao de habitos alimentares saudaveis;

e Orientar quanto ao uso de medicamentos;

e Auvaliar as condigcdes de trabalho;

e Orientar o calculo do periodo ovulatério (registro sistematico das datas das menstruagées)
e orientar que o intervalo entre as gestagdes seja de, no minimo, dois anos. Considerar
situagdes especificas como avango da idade em que o intervalo pode ser menor, nao
inferior a seis meses;

e Orientar suspensao de métodos anticoncepcionais em uso;

e Prescrever uso profilatico de acido félico na dose de 0,4 mg, via oral, 1 comprimido/dia ou
0,2 mg/ml, via oral, 40 gotas/dia, para a prevencdo de defeitos congénitos do tubo neural,
pelo menos 30 dias antes da concepcéo até pelo menos o final do primeiro trimestre;

e Para mulheres com histéria de disturbio de tubo neural em gestacédo anterior ou um dos
pais com histérico familiar, utilizar dose diaria de acido félico de 4 mg (1 comprimido, via
oral/dia), iniciadas de 90 a pelo menos 30 dias antes da concepgéao e continuando até a 122
semana de gestagcdo. A dose deve ser diminuida para 0,4 mg por dia apds o primeiro
trimestre e continuada até quatro a seis semanas apds o parto ou até a conclusdo da
amamentacgao;

o Ofertar teste rapido de HIV, sifilis e hepatites B e C para o casal e tratamento conforme o
PCDT-IST (Brasil, 2022c). Em caso de teste negativo, orientar para os cuidados
preventivos e, em casos positivos, prestar esclarecimentos sobre os tratamentos
disponiveis e/ou medidas de controle da infeccdo materna para a reducéo da transmissao
vertical, no caso do HIV e sifilis;

e Pessoas vivendo com HIV/AIDS devem ser orientadas sobre estratégias de reducao da
transmissao vertical, incluindo abordagem pré-concepcional, orientagbes de planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério. A parceria sexual deve tomar decisdes
conscientes sobre os beneficios e riscos relacionados as opg¢des de concepgdo mais
seguras. Para mais informagdes, consultar PCDT-IST (Brasil, 2022c);

e \Verificar a situagdo vacinal do casal, especialmente rubéola e hepatite B. Caso nao
imunizados, providenciar a imunizacéo prévia a gestacao, tanto para a mulher quanto para
o homem. Recomenda-se adiar a gestacdo por um periodo de 30 dias, no caso de
administragédo de vacina de virus vivos atenuados;

e Investigar toxoplasmose, orientando os cuidados necessarios caso a mulher ndo tenha
sido exposta a infec¢éao;

e Ofertar atencao especial aos casos em que ha uso de substancias psicoativas;

e Consultar o Protocolo de Enfermagem na APS - Saude da Mulher do Coren-RS (2022) em
situagoes de infertilidade.

Fonte: Brasil, 2013, 2016; SES-RS, 2018; D'Alton; Miller, 2019; Goetzl, 2023; SMS- Contagem, 2020.
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QUADRO 5 - Exames laboratoriais pré-concepcionais

EXAME

RESULTADO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Teste rapido para sifilis, hepatite B e HIV

Nao reagente

Orientar sobre prevengao das ISTs.

Reagente

Consultar o protocolo de PCDT-IST (Brasil, 2022c¢).

Grupo sanguineo/fator Rh

Se Rh negativo

Orientar risco de incompatibilidade de Rh. Ver Quadro 8 -
Solicitagdo de exames de rotina, interpretagdo e condutas.

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

Consultar parametros conforme o
Protocolo de Hipertensdo e Diabetes

(COREN-RS, 2020)

Consultar o Protocolo de Hipertensdo e Diabetes (COREN-RS,
2020), em caso de alteragdes;
Encaminhar para consulta médica, se necessario.

Sorologia para toxoplasmose

IgG reagente
e IgM nao reagente

Imunidade remota: ndo suscetivel. Contudo, considerar a
reinfeccao de cepas distintas ou em situacdes de surto.
Orientagao de prevencédo primaria de toxoplasmose:

« Evitar trocar a caixa de areia de gatos domésticos. Caso nao
seja possivel, limpar e trocar a caixa diariamente, utilizando luvas
e pa, além de coloca-la ao sol com frequéncia;

» Evitar o contato com fezes de gato e, se houver contato,
higienizar corretamente as méos;

* Nao ingerir carne crua, mal cozida ou mal passada;

» Fazer limpeza de vegetais crus, (diluir 1 colher de sopa de agua
sanitaria em 1 litro de agua, deixar 10 minutos, lavar com 4agua
corrente em seguida);

» Higienizar tabuas de corte, facas, balcdes e pia apos a
preparagao dos alimentos;
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Hormoénio estimulante da tireoide (TSH) | Entre 0,3 e 4,0 mUI/L Em caso de alteragdes, encaminhar para consulta médica.

Fonte: Adaptado de SMS-Contagem, 2020; Coren-SP, 2019; Brasil, 2020; TelessaudeRS-UFRGS, 2023.

4 Para mulheres negras com antecedentes familiares de anemia falciforme ou histéria de anemia cronica.
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4. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO AO PRE-NATAL

A Atencao Primaria a Saude tem no pré-natal o momento oportuno para vincular a mulher ao
cuidado longitudinal, incluir sua rede de apoio e contemplar atividades educativas e preventivas, além do
cuidado clinico. Dessa forma, garantir o acesso equanime e livre de discriminagao de raca, identidade de
género, orientagao sexual, cultural e de classe, possibilitando o desenvolvimento da gestagao, parto e
nascimento saudaveis (SES-RS, 2018).

As consultas de pré-natal devem ser intercaladas entre enfermeiro e médico, mas de acordo
com o Ministério da Saude, o pré-natal de risco habitual pode ser acompanhado inteiramente pelo
profissional enfermeiro (Brasil, 2012, 2016), o que também & garantido pela Lei n° 7.498/86,
regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 e refor¢cado pela Portaria n.° 2.436/2017 (Brasil, 2017a), que
estabelece a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB). Salienta-se que a qualidade do pré-natal tem
impacto direto na salide da mulher e do recém-nascido, podendo diminuir a incidéncia e/ou gravidade de
intercorréncias obstétricas.

A assisténcia de enfermagem a gestante comega no diagndstico da gravidez e tem continuidade
por todo o periodo da gestagao e puerpério. Cabe ressaltar que as Resolugbes COFEN n.° 223/1999, n.°
516/2016 e n.° 672/2021 respaldam a atuagédo do enfermeiro na assisténcia a mulher no ciclo gravidico
puerperal.

Neste sentido, dentre as atribuicbes da consulta de enfermagem na assisténcia ao pré-natal
estdo (SES-PR, [2020]; COREN-SP, 2019):

e Acolher a gestante e sua parceria, com escuta qualificada, favorecimento do vinculo e avaliacéo
de vulnerabilidades, de acordo com o seu contexto social;

e Orientar a gestante e familia sobre a importancia do acompanhamento pré-natal e rotina de
consultas;

e Desenvolver atividades de prevengao, educagao em saude e assisténcia, individuais e em
grupos, a partir das necessidades elencadas;

e Identificar fatores de risco para a gestante e o feto, por meio de antecedentes familiares e
pessoais;

e Cadastrar a gestante e iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel, com anotagbées no
prontuario eletrénico e alimentagéo regular do Sistema de Informagao em Salde para a Atengéo

Basica (SISAB);

e Manter a caderneta da gestante preenchida, de forma legivel e com todas as informagbes de
saude, bem como os riscos, quando existirem;

e Assistir as gestantes e puérperas, por meio de atendimento programado e/ou esponténeo,
quando necessario;

e Garantir no minimo seis consultas de pré-natal, avaliagdo odontoldgica durante o pré-natal e o

acompanhamento puerperal;
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e Realizar as consultas de pré-natal conforme cronograma preconizado, avaliando em cada
consulta as possiveis alteragdes e mudangas na estratificagédo de risco;

¢ Realizar exame fisico e obstétrico completos, de acordo com o presente protocolo;

e Solicitar os exames da rotina pré-natal e prescrever medicamentos padronizados, de acordo com
o presente protocolo;

e Orientar cuidados e habitos saudaveis durante a gestacao, estimulando o autocuidado;

o Estratificar e identificar gestantes com risco, conforme Quadro 11. Estratificagdo de risco da
gestante e encaminha-las para consulta médica e/ou ao servigo de referéncia pactuada;

¢ Orientar atengéo aos sinais de alerta, conforme Quadro 11. Estratificacdo de risco da gestante;

¢ Manter acompanhamento e vinculo das gestantes de alto risco, mesmo que acompanhadas em
outro nivel de atencao;

e Realizar busca ativa das gestantes faltosas, junto a equipe, por meio de visita domiciliar;

e Realizar atendimento domiciliar das gestantes quando indicado, mediante avaliagao;

e Analisar e propor alternativas na presenca de dificuldades de acesso as consultas ou exames
preconizados;

e Orientar e realizar a imunizagdo das gestantes conforme calendario vigente do Ministério da
Saude;

e Realizar ou orientar a equipe acerca da visita domiciliar até o 5° dia poés-alta hospitalar para
puérperas e recém-nascidos e/ou realizar agendamento da consulta na unidade de saude. Para

informagdes sobre a consulta de puericultura, acessar o Protocolo de enfermagem na APS

saude da crianca e do adolescente do COREN-RS.

4.1 Captacao e confirmagao da gestacao

Os enfermeiros devem estar atentos ao territério para a captacdo de gestantes e inicio oportuno
do pré-natal, preferencialmente até a 122 semana de gestacao, visto que este momento é essencial para
o diagndstico precoce de alteragdes e realizacdo de intervengbdes adequadas (SES/RS, 2018).

A confirmagao ocorre principalmente por métodos laboratoriais (beta-HCG positivo em sangue
ou urina). O Teste Rapido de Gravidez (TRG) urinario deve estar disponivel em todas as unidades, néo
somente para responder rapidamente a demanda da mulher, confirmando ou ndo a gestagdo, mas
também para acolher a gestacdo n&o planejada, atender vitimas de violéncia sexual e prestar
orientagdes reprodutivas (Brasil, 2019).

Os auxiliares e técnicos de enfermagem podem realizar o primeiro atendimento & mulher com
atraso menstrual e fazer o TRG, encaminhando a usuaria para o enfermeiro fornecer o resultado e
realizar orientagbes especificas (COREN-SP, 2019). A seguir, fluxograma para atendimento a mulher

com suspeita de gravidez.
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FLUXOGRAMA 1 - Atraso menstrual e diagndstico de gravidez na APS

PONTOS IMPORTANTES

*Questionar sobre sintomas
sugestivos de gravidez (p. ex.,
nausea/vomitos, aumento de
volume mamario);

- Avaliar regularidade de uso de
contraceptivo;

- Atentar a situagoes oportunas
para uso de contracepcao de
emergéncia (relagao
desprotegida nos Ultimos cinco
dias ou ocorréncia de violéncia
sexual).

Aguardar até 7
dias ou antecipar
B-HCG sérico

**Oferecer ambiente acolhedor
e privativo;
- Realizar escuta de forma
aberta e ndo julgadora;

- Oferecer mediagao de conflitos
pessoais e/ou familiares
decorrentes de gravidez ndo
planejada;

- Questionar abertamente sobre
intencéo de abortar sem
julgamento ou intimidagéo;

- Investigar gravidez decorrente

de violéncia;
- Orientar situagbes em que o f ;

aborto é permitido por lei; nvestions outras
z p causas de atraso

- Orientar sobre riscos de menstrual Ver
praticas inseguras de protocolo Saude da
interrupcéo da gravidez; Mulher COREN/RS

- Se ocorrer abortamento,

assegurar planejamento

reprodutivo para evitar nova

gestacdo indesejada.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016; Coren-SP, 2019.

menstrual 2 7

Mulher com suspeita de

gravidez (atraso ou
iregularidade menstrual)

Acolhimento e escuta qualificada* ]

Y

DUM >12
semanas

Pesquisar

S ausculta de

BCF

Atraso

dias

NAO BCF
presentes?

Realizar TR de
gravidez

Gravidez
confirmada

> SIM
SIM

Gravidez

suspeita de
gestacao?

Acolhimento
e escuta
qualificada**

Consulta de
enfermagem,
inicio do PN

Solicitar B-HCG
sérico

4.2 Roteiro das consultas

Recomenda-se que as consultas de rotina do pré-natal ocorram na seguinte periodicidade

(Brasil, 2019):

e Mensais até a 28% semana;

¢ Quinzenais de 282 a 362 semanas;
]

]

e 40° dias pés-parto.

A partir da 362 semana, deve ocorrer semanalmente até o parto;

Consultas de puerpério: primeira consulta até o 7° dia pés-parto e segunda consulta entre o 30°

1L

=
A
w

28



PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

Estudos referentes a avaliagdo da qualidade da atengcdo ao pré-natal no Brasil mostram os
métodos empregados para determinar o fator qualidade das acdes e servicos, sendo um deles o indice
de Kessner modificado por Takeda, que é um algoritmo baseado no trimestre em que o cuidado pré-natal
se inicia e no numero de consultas, que define pré-natal adequado aquele que comecgar até a 202
semana de gestagcdo, com pelo menos seis visitas de pré-natal (MARIO et al., 2019). Outras queixas e
demandas da gestante deverdo ser avaliadas sempre que necessario, conforme a gravidade, por meio

de consultas, visitas domiciliares e/ou por estratégias de telemonitoramento.

4.3 Avaliagao de enfermagem nas consultas

A APS compreendida como a porta de entrada dos servicos de saude, tem como um dos
cuidados a atuagdo no acompanhamento ao pré-natal. O enfermeiro € um dos profissionais essenciais
para efetuar essa assisténcia de pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias de promocao a
saude, prevengao de doengas e a humanizagdo no cuidado prestado. Para tanto, recomenda-se que
seja elaborado o plano de assisténcia de enfermagem na consulta de pré-natal, conforme necessidades
identificadas e priorizadas, estabelecendo as intervengdes, orientagdes e encaminhando a outros
servicos quando necessario, também promovendo a interdisciplinaridade das ag¢des, com outras

categorias profissionais ou outros dispositivos da Rede (GOMES et al., 2019).
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QUADRO 6 - Sintese de avaliagao de enfermagem nas consultas

Classificagao
Internacional da
Pratica de
Enfermagem - CIPE

1° Consulta

Gestacgao (gravidez), nao planejada
Conhecimento sobre gestagéo (gravidez)

Falta de conhecimento sobre gestagao (ou gravidez)
Risco de complicagbes durante a gestagao (gravidez)
Complicagéo durante a gestagéo (gravidez), ausente/ presente
Abuso de tabaco
Nao/ Adeséao ao regime de imunizagao
Nao/ Adesédo ao regime medicamentoso
Ansiedade, presente/ausente
Humor deprimido/melhorado
Falta/ Apoio familiar/ social
Falta de conhecimento sobre cuidados com bebé (ou lactente)
Falta/ Conhecimento sobre desenvolvimento fetal
Falta/ Conhecimento sobre parto (ou nascimento)

Risco de abortamento, espontaneo

Avaliar presenca de sintomas ou queixas: nauseas e vomitos; obstipacdo e | Importante: acolher a mulher respeitando sua
flatuléncia; queixas urindrias; sialorreia; pirose; corrimento (que pode ou ndo ser | condigdo emocional em relagdo a atual
fisioldgico); tontura; dor mamaria; dor lombar; alteragdes no padréo de sono; dor e | gestagéo, buscando esclarecer suas duvidas,
edema de membros inferiores; dor pélvica. medos, angustias ou curiosidades em relacdo
Planejamento reprodutivo: métodos contraceptivos utilizados. a este novo momento em sua vida.

Dados da gestagcdo atual: gestacdo desejada e/ou planejada; aspectos
relacionados a aceitagdo da gravidez tanto pela mulher, quanto pela parceria e | Gestantes que fazem uso de tabaco e/ou
familiares; Data da Ultima Menstruagdo (DUM), anotar certeza ou dudvida; calcular e | substancias psicoativas: orientar sobre os
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anotar ldade Gestacional (IG) e Data Provavel do Parto (DPP), ver Quadro 9 -
Calculo da idade gestacional.

Rede familiar e social: presenca de parceria; rede social utilizada; relacionamento
familiar e conjugal para identificar relagdes conflituosas; histéria de violéncia.
Dados socioecondmicos e demograficos: escolaridade, profissdo/ocupagao
(exposicédo a agentes nocivos, fisicos, quimicos e biolégicos); estresse e jornada
de trabalho, estado civil; numero e idade de dependentes, renda familiar; condi¢cdes
de moradia (tipo e numero de cbmodos ou situagdo de rua); condicbes de
saneamento; distancia da residéncia até a unidade de saude; beneficiaria de algum
programa de transferéncia de renda.

Atividade fisica: tipo de atividade fisica; periodicidade.

Histéria nutricional: histéria de desnutricdo, sobrepeso, obesidade, cirurgia
bariatrica, transtornos alimentares, caréncias nutricionais, histérico de filho com
baixo peso ao nascer; peso, altura e IMC antes da gestagao, habitos alimentares.
Tabagismo: fumante, ex-fumante, tempo de abstinéncia, tipo de fumo; exposicéo
ambiental a fumaca de cigarro; no caso de fumantes, avaliar motivagdo para cessar
e/ou reduzir o uso de tabaco.

Substancias psicoativas: padrao prévio e/ou atual de consumo, tipo de
substancia, quantidade e frequéncia, histérico de uso de alcool, histérico de
medicamentos de uso continuo e teratogénicos.

Antecedentes obstétricos e de aleitamento materno: nimero de gestagbes
anteriores, partos (termo, pré e pds-termo; tipo), intervalos entre gestacdes,
abortamentos e perdas fetais; gestacdes multiplas; numero de filhos vivos, peso ao
nascimento; Obito neonatal ou pds-neonatal; malformagdes congénitas;
intercorréncias em gestacdes anteriores (pré-eclampsia/eclampsia, isoimunizacéo
Rh), intercorréncias no puerpério; histéria e tempo de aleitamento, intercorréncias
ou desmame precoce; desejo de amamentar.

Antecedentes ginecolégicos: ciclos menstruais; histdria de infertilidade; resultado
do ultimo exame preventivo de cancer de colo uterino; histéria de malformagdes
uterinas.

Antecedentes clinicos: diabetes, hipertensao, cardiopatias; trombose venosa;
alergias, cirurgias prévias, medicamentos de uso continuo, doengas autoimunes,
doengas respiratoérias, doencas hepaticas, tireoidopatias, doenga renal, infeccéo
urinaria, IST, tuberculose, hanseniase, rubéola, e outras doencas infecciosas;

danos nocivos do uso dessas substancias
durante a gestacdo. Negociar e estabelecer
conjuntamente metas de redugio de uso e/ou
cessar. Se disponivel, trabalhar
conjuntamente com o Centro de Atencéo
Psicossocial - Alcool/ Drogas (CAPS - AD).

Saude bucal: recomenda-se minimamente,
uma consulta odontolégica por gestante.

Identificagcdo de riscos: ver Quadro 11.
Estratificagdo de risco da gestante.

Prescrever suplementagdo de Acido Félico:
caso nao esteja em uso (ver Quadro 15 -
Fontes e recomendagdes de vitaminas e
minerais, durante o periodo gestacional).

Prescrever suplementagdo de Sulfato
ferroso: caso nao esteja em uso (ver Quadro
15 — Fontes e recomendacdes de vitaminas e
minerais, durante o periodo gestacional).

Solicitar exames de rotina da 12 consulta (ver
quadro 8 - Solicitagdo de exames de rotina,
interpretacéo e condutas).

Registrar em prontuario eletrénico, sistema
de informacgao e na caderneta da gestante.
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epilepsia, neoplasias, desnutricao; transtornos mentais, sinais de depresséao.
Saude sexual: intercorréncias como dor, desconforto; desejo e prazer sexual;
medidas de protecdo para ISTs.

Imunizagdo: estado vacinal: vacina difteria e tétano (dT) / vacina difteria, tétano e
Pertussis acelular (dTpa), hepatite B, influenza, ver Quadro 16 - Imunizacao de
rotina no pré-natal.

Saude bucal: habitos de higiene bucal, queixas odontoldgicas.

Antecedentes familiares: doengas hereditarias; gemelaridade; diabetes;
transtorno mental; doenga neurolégica; grau de parentesco com o pai do bebé; pré-
eclampsia; hipertensao; tuberculose; cancer de mama ou ovario; deficiéncia e
malformagdes; parceiro com IST.

1° TRIMESTRE

Exame fisico geral e especifico: gineco-obstétrico, ver Quadro 7 - Exame fisico
geral e especifico;

Avaliar o estado nutricional:
gestacional (Anexo 2);

Avaliar presenca de sintomas ou queixas: nauseas e vomitos; obstipacédo e
flatuléncia; queixas urinarias; sialorreia; pirose; corrimento (que pode ou nao ser
fisiolégico); tontura; dor mamaria; dor lombar; alteragdes no padrdo de sono; dor e
edema de membros inferiores; dor pélvica.

peso, altura, IMC e ganho/perda de peso

Atencéo para identificacdo de riscos, alteragao
da presséao arterial, alteragdes no crescimento
uterino, entre outros;

Prescrever suplementacido de Carbonato
de calcio: inicio do uso na 122 semana de
gestagado até o momento do parto. Caso nao
esteja em uso (ver Quadro 15 — Fontes e
recomendagdes de vitaminas e minerais,
durante o periodo gestacional).

Registrar em prontuario eletrénico, sistema de
informagao e na caderneta da gestante.

2° TRIMESTRE

Exame fisico geral e especifico: gineco- obstétrico, Quadro 7 - Exame fisico geral
e especifico;

Avaliar o estado nutricional: peso, altura e IMC e ganho/perda de peso
gestacional (Anexo 2);

Avaliar presenga de sintomas ou queixas: nauseas e vomitos; obstipacédo e
flatuléncia; queixas urinarias; sialorreia; pirose; corrimento (que pode ou nao ser
fisioldgico); tontura; dor mamaria; dor lombar; altera¢cdes no padréo de sono; dor e
edema de membros inferiores; dor pélvica.

Atengéao para identificagéo de riscos, alteragao
da presséao arterial, alteragcdes no crescimento
uterino, entre outros;

Solicitar exames de rotina do 2° trimestre (ver
Quadro 8 - Solicitacdo de exames de rotina,
interpretacéo e condutas);

Registrar em prontuario eletronico, sistema de
informac&o e na caderneta da gestante.
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Exame fisico geral e especifico: gineco-obstétrico, ver Quadro 7 - Exame fisico
geral e especifico;

Avaliar o estado nutricional: peso, altura e IMC e ganho de peso gestacional
(Anexo 2);

Avaliar presenga de sintomas ou queixas: nauseas e vOmitos; obstipacédo e

Atencéo para Identificagdo de riscos, alteragao
da pressao arterial, alteragdes no crescimento
uterino, entre outros;

Solicitar exames de rotina do 3° trimestre (ver
Quadro 8 - Solicitagdo de exames de rotina,
interpretacao e condutas);

3° TRIMESTRES® N ; e A : . ~ : . . :
flatuléncia; queixas urinarias; sialorreia; pirose; corrimento (que pode ou ndo ser | Registrar em prontuario eletrénico, sistema de
fisiologico); tontura; dor mamaria; dor lombar; alteragdes no padréo de sono; dor e | informagao e na caderneta da gestante.
edema de membros inferiores; dor pélvica; Importante: Se o parto ndo ocorrer até a 412
Construgédo do Plano de Parto (ver capitulo 13 - Plano de parto) e orientagbes dos | semana, encaminhar para o hospital de
sinais e sintomas do trabalho de parto. referéncia obstétrica, para avaliagdo de
vitalidade fetal.
Na suspeita de depressdo ou outras
evidéncias de alteracbes na saude mental,
Saude mental: as mudangas no humor sdo processos normais da gestagdo, | encaminhar para avaliagao médica.
estando associadas ao conjunto de mudancgas biopsicossociais relacionadas a | Investir na comunicagao e em
gravidez. questionamentos acerca da sexualidade no
periodo gestacional, tendo em vista que
O enfermeiro deve estar sensibilizado a acolher a gestante com suas angustias, | muitas  mulheres, por vergonha ou
Em todas as dL’J\_/ic_ias e medc_)s, por mgio de uma gsc_uta _qualificada}. Quando nec_essér’io,_pode constrangimento, nao perguntam.
consultas solicitar o apoio matricial dos profissionais de saude mental disponiveis no | O enfermeiro deve abordar a chance de

municipio.

Sexo na gestacdo: é fundamental abordar a histéria de vida da mulher, seus
sentimentos, medos, ansiedades e desejos, pois, além das mudangas no corpo, a
gestagdo envolve uma “transi¢do existencial” importante, atravessada por
descobertas e aprendizados.

alteracdes no desejo e na disposi¢cao sexual
devido a fatores psicoafetivos, conjugais,
biolégicos e culturais durante a gestacdo. Sé
ha contraindicagdo na presenca de placenta
prévia, alto risco de prematuridade e na
presencga de sangramento ou perda de liquido.
As medidas de protegdo contra IST séo
indicadas para todas as gestantes e casais.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016, 2024; SMS-Recife, 2022.

5> A frequéncia de consultas no final da gestagéo deve aumentar, devido & avaliag&o do risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre.
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4.4 Exame fisico geral e especifico

O pré-natal ndo é restrito a solicitacdo de exames protocolares. A gestagcdo envolve
expectativas da mulher ou do casal, medos e angustias que devem ser trabalhadas durante as
consultas. As consultas de pré-natal devem ser espagos oportunos, pois podem ser um dos poucos
momentos em que a mulher acessa o servigo de saude. Assim, é importante atentar também para a
saude da mulher, ndo somente para a gestagdo em si. O exame fisico constitui uma das etapas do
processo de acompanhamento da gestante. O quadro a seguir descreve como deve ocorrer essa

etapa.
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QUADRO 7 - Exame fisico geral e especifico

AVALIAGAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Antropometria e
Sinais vitais

* Peso, altura e IMC;

* Classificagdo da gestante segundo o IMC (ver Anexo 2 ou acessar a
calculadora do estado nutricional da gestante);

» Afericdo de sinais vitais como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, pulso e pressao arterial (gestante em posicao sentada
ou em decubito lateral esquerdo).

Quando necessario verificar temperatura axilar, SpO2 e glicemia
capilar.

» Baixo peso: verificar alimentagao, hiperémese gravidica,
anemia, parasitose intestinal ou outros (ver Capitulo 6 -
Atengdo as queixas frequentes e intercorréncias clinicas/
obstétricas durante o pré-natal);

* Excesso de peso: avaliar presenga de edema, elevagao da
PA, macrossomia, gravidez multipla, polidramnio;

* Orientar alimentagao saudavel e acompanhar;

* Alteragbes de valores de PA e glicemia, consultar Protocolos
de Enfermagem na APS - hipertens&o e diabetes.

» Avaliar mucosas (coradas ou hipocoradas, hidratagao);

» Orientar o uso de protetor solar, para prevengdo de

Cabeca e e . manchas na pele;
« Verificar presenca de cloasmas; i . o

pescogo * Encaminhar para avaliagdo médica na presenga de achados
* Realizar palpacgao de tiredide. anormais.
* Ausculta pulmonar e cardiaca;

» Esclarecer que a dificuldade para respirar € um sintoma
O sistema circulatério da gestante sofre alteragdes hemodindmicas | frequente na gestacdo, em decorréncia do aumento do Utero
que vao causar impacto no débito cardiaco, pressdo arterial e | ou ansiedade da gestante;
sintomatologia da gestante. O débito cardiaco eleva-se de 30% a
Térax 50%, hd um aumento da frequéncia cardiaca de 10% a 20%. Como | * Recomendar repouso em decubito lateral esquerdo;

sintomas gerais, algumas gestantes podem referir taquicardia, queda
da pressao arterial, sensagao de dispneia, diminui¢do de resisténcia
aos exercicios fisicos, alteragdo na ausculta cardiaca (sopro
fisioldgico);

Hiperventilagdo - hd um aumento discreto da frequéncia respiratoria.

» Ouvir a gestante e conversar sobre as suas angustias;

* Encaminhar para avaliagdo médica na presenga de achados
anormais.
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* Inspegdo estatica e dindmica, avaliando simetria, alteracdes do
contorno, abaulamento ou espessamento da pele, coloragao, textura,
circulagéo venosa, tipo de mamilo;

« Esclarecer que é comum o aparecimento de:
- Sinal de Hunter: aumento da pigmentagédo e tamanho
da aréola;
- Rede de Haller: veias visiveis através da pele em
forma de rede;
- Presengca de Tubérculos de Montgomery: glandulas
sebaceas no mamilo;
» Orientar que, na presenca de secregdo de colostro, nao

Mamas deve ser estimulada ordenha para retirada;

* Palpagdo de mamas, regido supraclavicular e axilar em busca de | , Orientar que o leite materno & semelhante entre todas as
alteragdes de textura, ndédulos, abaulamentos, entre outros. mulheres que amamentam, exceto as mulheres que
apresentam desnutricdo grave, pois podem ter o seu leite

afetado em sua qualidade e quantidade;
* Para as condutas nos achados anormais, ver Protocolo de
Enfermagem na APS - Saude da Mulher do Coren-RS (2022).
* Palpag&o obstétrica « Antes de medir a altura uterina, é importante solicitar que a
o . . oo i usuaria esvazie a bexiga, pois a bexiga cheia pode alterar a

- Identificagéo da situagéo (longitudinal, transversa e obliqua) € | gitura uterina (AU) em até 3 cm:
apresentacgao fetal ’

(cefalico, pélvico e dorso X « Medida da AU indica o crescimento fetal e a medida deve
fetal) eacompan.hamento ficar dentro da faixa que delimita os percentis 10 e 90 do
da altura uterina; gréfico de crescimento uterino, de acordo com a idade
a gestacional (Anexo 1);
Abdome - Emtorno da 36 ENFERMAGEM
semana, recomenda-se PRIMEIRA SEGUNDA + Medida da altura uterina inicial abaixo ou acima da faixa
a determinagao da_ e — devem ser medidos novamente em 15 dias para descartar
apresentacao fetal; erro da idade gestacional e risco para o feto;

- Mobilidade cefalica S « Encaminhar a gestante para hospital de referéncia obstétrica
(manobra de Leopold - R se identificada situacdo transversa ou apresentacdo pélvica
polo  cefalico fixo ou a FHFERMASEN | a0 final da gestacao, pois podem trazer risco ao parto.
movel). " TERCEIRA QUARTA

Z MANOERA MANOBRA
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* Mensuracao da AU:

Delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;
Fixar a extremidade inicial (0 cm) da fita métrica, na borda
superior da sinfise pubica e deslizar a fita métrica até alcancar
o fundo do utero;

Realizar a leitura quando a borda cubital da mao atingir o
fundo uterino;

Anotar no grafico e
avaliar o crescimento
fetal através do sentido
da curva (ap6s a 162
semana).

* Nas avaliagdes subsequentes, medidas acima ou abaixo da
faixa para idade gestacional (IG) ou com pouca variagédo entre
uma consulta e outra: discutir caso com médico em
interconsulta e verificar a necessidade de solicitacdo de
ultrassonografia ou referenciar ao alto risco;

» Atentar que a situagao fetal transversa reduz a medida de
altura uterina e pode adulterar a relagdo com a idade da
gestacao.

» Ausculta dos Batimentos Cardiofetais (BCF): audivel com uso de
sonar doppler a partir da 10%/122 semana;

* Verificar ritmo, frequéncia e regularidade dos BCF. Contar nimero de
BCF em um minuto. A frequéncia esperada é de 110 a 160 bpm.

» Se identificadas alteracbes como BCF nao audiveis, nao
percepgdo de movimentos fetais e/ou se nao ocorreu
crescimento uterino, encaminhar para avaliagdo médica;

» Atentar que pode ocorrer aumento transitério da frequéncia
dos BCF durante a contracdo uterina, movimento fetal ou
estimulo mecanico. Se ocorrer desaceleragdo dos BCF
durante e apés a contragao, pode ser sinal de preocupagao.
Nestas condigdes, encaminhar para avaliagdo em hospital de
referéncia obstétrica.

* Dindmica Uterina
Em caso de queixa referida pela gestante, avaliar a frequéncia e a intensidade;

Posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo por 10 minutos;

Colocar a méo no fundo do Utero da gestante a fim de avaliar o inicio de uma contracao, anotar frequéncia e duracgéo;

Se forem observadas contragdes uterinas (a cada 3 a 5 minutos, permanecendo assim por mais de 1 hora), a gestante devera
ser encaminhada para avaliagao no hospital de referéncia para emergéncia obstétrica;

Se intensidade ou frequéncia das contragdes forem menores sao contragdes de treinamento ou Braxton Hicks.
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Regiao inguinal

* Realizar a inspecao de vulva, regido anal e palpacao de linfonodos;

* Realizar o exame especular de acordo com a necessidade, orientado
pela histéria e queixas da gestante;

* Nao ha restricdo quanto a idade gestacional para a coleta da
citologia;

» Verificar as indicacbes e a técnica da coleta do exame
citopatolégico de colo uterino no Protocolo de Enfermagem na

e perineal : : - , ; -
P * Realizar a coleta do exame citopatoldgico de colo de utero; APS - Saude da Mulher do Coren-RS (2022) no Capitulo 7;
» Toque bimanual: ndo deve ser usado rotineiramente na avaliagdo de | * Encaminhar para avaliagdo médica na presenga de achados
uma gestante. anormais ou necessidade de realizacdo de toque.
» Resultados da avaliacdo do edema:
- (-) ou ausente, manter acompanhamento;
- (+) apenas no tornozelo, observar; se causa postural,
pelo aumento de temperatura ou tipo de calgado;
- (++) em membros inferiores com ganho de peso e
* Inspegao: avaliar integridade da pele, coloragao, varizes e edema; com hipertensao, orientar decubito lateral esquerdo,
pesquisar sinais de alerta e movimentos fetais.
Membros * Palpacgao: palpar pulsos e avaliar a perfuséo periférica; Agendar retorno em sete dias, para avaliagdo médica.
superiores e Se hipertensao e/ou proteindria presente, encaminhar
inferiores * Avaliar e classificar o edema em regido sacra e de membros para alto risco;

inferiores (MMII), com a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem
meias.

- (+++) em face, membros e regidao sacra ou edema
observado ao acordar pela manha,
independentemente de ganho de peso e hipertensao.
Suspeita de pré-eclampsia; encaminhar para
avaliagdo médica ou ao alto risco;

- Unilateral de membros inferiores MMII, com sinais
flogisticos, suspeita de tromboflebite e trombose
venosa profunda. Encaminhar para avaliagdo médica.

Fonte: Brasil, 2016; Coren-SP, 2019; Ehsanipoor, 2022.
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Hemoglobina (Hb)

PRE-NATAL DE | PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM
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4.5 Exames de rotina, interpretagao e condutas

QUADRO 8 - Solicitagcdo de exames de rotina, interpretagdo e condutas

12 consulta

e

3° trimestre

Normal:
Hb > 11 g/dL;

Prescrever suplementagao profilatica com ferro elementar 40 mg: 1
comprimido diario, a partir do conhecimento da gravidez até o terceiro més
pos-parto;

Atentar para os diagnosticos prévios ou identificados no pré-natal de
talassemia, doenga falciforme, entre outros, avaliando a necessidade de
acompanhamento no alto risco;

Avaliar a presenga de parasitose intestinal, se presente, encaminhar para
avaliagao médica.

Anemia leve a moderada:
Hb entre 8 e 11 g/dL;

Tratar conforme Quadro 13 - atengdo as intercorréncias clinicas e
obstétricas do pré-natal;
Acompanhar hemoglobina apds 30 e 60 dias.
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Anemia grave:
Hb < 8 g/dL.

Compartilhar o cuidado com o pré-natal de alto risco.

Tipo sanguineo com fator Rh

Tipo sanguineo positivo: A(+), B(+), AB(+),

Solicitar exame de Coombs indireto, (quando Rh negativo);

a O(+);
€ 5 eemsie Solicitar exame de Coombs indireto, se antecedente de hidropsia fetal ou
Fator Rh Tipo sanguineo com fator Rh | neonatal, independentemente do Rh.
negativo: A(-), B(-), AB(-), O(-).
HbAA: Normal, sem doenca Gestantes com trago falciforme:
falciforme; Solicitar eletroforese de hemoglobina para o companheiro. Se presenca de
traco falcémico ou outras hemoglobinopatias, os pais devem ser orientados
HbAS: heterozigose para | sobre a possibilidade de a crianga nascer com Doenga Falciforme;
hemoglobina S ou trago | Fornecer orientacdes e informacgdes:
falciforme, sem doencga - A presencga do trago falciforme € um estado portador benigno e nao
falciforme; uma doenca;
- Ha um risco potencial de ter um filho com doenga falciforme;
Eletroforese de HbAC: heterozigose para - Oferecer consulta a outros membros da familia que possam
. 12 consulta . ~ . R .
hemoglobina® hemoglobina C, sem doenca carregar uma mutacao falciforme e ndo tém conhecimento.
falciforme; O aconselhamento adequado para familias com trago falciforme é

HbA com variante qualquer:
sem doenca falciforme;

HbSS ou HbSC: doenga

importante em varias etapas do planejamento familiar. A etnia ou raga dos
pais ndo deve influenciar a triagem e o aconselhamento familiar, pois
mutagdes genéticas ocorrem em todos os grupos étnicos.

Gestantes diagnosticadas com doenga falciforme:
Compartilhar o cuidado com o pré-natal de alto risco.

® Devido ao alto grau de miscigenacdo da populagdo brasileira, todas as gestantes
035/2011/CGSH/DAE/SAS/MS da Rede Cegonha.

devem ser rastreadas para doencga falciforme, conforme Nota Técnica n.°

40




PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

falciforme.

1° trimestre

Coombs
gestante sensibilizada;

indireto positivo:

Compartilhar o cuidado com o pré-natal de alto risco.

Coombs indireto, e
GRELCIN LT a partir da Coombs indireto negativo: | o . . ment
247 semana gestante nao sensibilizada. olicitar éxame mensaimente.
12 consulta

Glicemia de jejum (GJ)

Se < 20 semanas:
realizar glicemia de
jejum.

Se o inicio do pré-natal
for tardio (apds 20
semanas de I1G) deve-se
aguardar até o periodo
entre 24 e 28 semanas
e realizaro TOTG 75 g,

< 92 mg/dl: normal;

Orientar medidas de prevengdo: alimentagdo saudavel e atividade fisica
regular;

Atentar para gestantes com fatores de risco para diabetes;

Sem diagnéstico prévio de diabetes mellitus: manter acompanhamento de
rotina do pré-natal, com programacao dos exames subsequentes;

Se diagnéstico de diabetes mellitus prévio a gestacéo: nao solicitar TOTG e
compartilhar o cuidado com o pré-natal de alto risco.
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visto que é o teste com
melhor sensibilidade/
especificidade.

292 e <125 mg/dL: Diabetes
Mellitus gestacional;

Manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS);

Orientar medidas de prevencgdo: alimentagdo saudavel e atividade fisica
regular;

Orientar controle glicémico diariamente em jejum, antes e 2h apods as
principais refeicdes. Consultar Protocolo de Enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude - Hipertenséo e Diabetes.

2 126 mg/dL: Diabetes Mellitus
(prévia)

OU TOTG 75 g 2h apoés = 200
mg/dL;

OU Glicemia ao acaso = 200
mg/dL na presenga de sintomas
classicos de DM (politria,
polidipsia e perda de peso).

Se diagnostico de diabetes mellitus prévio a gestacdo: compartilhar o
cuidado com o pré-natal de alto risco (PNAR).

Teste oral de
tolerancia a glicose
75 g (TOTG)

Entre a 242 e 282
semanas.

Em situagdes de
inviabilidade financeira
e/ou indisponibilidade

técnica, para as

gestantes cujo resultado
da GJ na 12 consulta

apresentou <92 mg/dL,
repetir glicemia de
jejum entre 24 e 28

Diagnostico de DMG na
presenga de qualquer um dos
seguintes valores:

GJ =92 - 125 mg/dL; 1h apos =
180 mg/dL; 2h apds = 153 - 199
mg/dL.

Diagnéstico de DM na
presenga de qualquer um dos
seguintes valores:

2h apds = 200 mg/dL.

Manter acompanhamento na UBS;

Orientar medidas de prevencéo: dieta e atividade fisica;

DMG: somente compartilhar o cuidado com o pré-natal de alto risco das
gestantes que nao atingirem o controle glicémico com medidas nao

farmacolégicas;

DM prévio: compartilhar o cuidado com o PNAR.
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Urina tipo |

12 consulta

e

3° trimestre
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Solicitar urocultura para confirmacdo de infecgdo do trato urinario (ITU).
Caso gestante sintomatica ou na indisponibilidade da urocultura, tratar
Leucocitaria: presenga acima | empiricamente conforme Quadro 13 - Atengado as intercorréncias clinicas e
de 10.000 células por ml ou | obstétricas do pré-natal.

cinco células por campo;

Em caso de ITU complicada ou de repeticdo, encaminhar para avaliagdo
médica.

Hematuria: presenga acima de | Cilindraria, hematuria sem ITU ou sangramento genital e proteinuria
10.000 células por ml ou de trés | macica ou dois exames seguidos com tragos: encaminhar para

a cinco hemacias por campo;

avaliagdo médica.
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Proteinuria: alterado > 10
mg/dL;

Presenga de outros
elementos: ndo necessitam de
condutas especiais.

Tragos de proteinuria: repetir em 15 dias; caso se mantenha, compartilhar
o cuidado com o pré-natal de alto risco;

Tragos de proteinaria e hipertensdo e/lou edema: encaminhar a
emergéncia obstétrica;

Proteindria maciga: compartilhar o cuidado com o pré-natal de alto risco;
Pielonefrite: encaminhar imediatamente a hospital de referéncia obstétrica/
emergéncia obstétrica;

ITU refrataria ou de repeticdo: compartilhar o cuidado com o pré-natal de
alto risco.

Urocultura e
Antibiograma

12 consulta,

2° e 3° trimestre

Urocultura negativa: <100.000
unidades formadoras de
colbnias por mL (UFC/mL);

Urocultura positiva: >100.000
UFC/mL;

Antibiograma: indica 0s
antibiéticos que podem ser
utilizados no tratamento.

Tratar bacteritiria mesmo que assintomatica e ITU ndo complicada em
gestantes conforme antibiograma’ e Quadro 13 - Atengdo as
intercorréncias clinicas e obstétricas do pré-natal.

7 Embora existam dados limitados em gestantes, uma meta-analise sugeriu que ndo ha grandes diferengas nos desfechos entre diferentes regimes antibiéticos em termos de

taxas de cura, infecgdo recorrente, incidéncia de parto prematuro e necessidade de mudanga de antibiéticos. Todos os antibidticos estudados foram muito eficazes e as
complicagdes foram raras. Ndo havia evidéncias suficientes para recomendar um esquema de tratamento especifico (GUPTA, 2024).
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Teste rapido de

Indicado se
diagndstico de

Auséncia: < 10 mg/dl (valor
normal);

Na presenca de proteintria associada a hipertensiao gestacional:
atentar para possibilidade de pré-eclampsia. Ver Quadro 18. Manejo das

proteintria hipertensao na Tragos: presenca de | sindromes hipertensivas na gestagdo do Protocolo de HAS/DM COREN-RS
gravidez proteindria uma (+) ou mais. (2020).
Se um dos exames forem NAO reagentes: auséncia de infeccdo ou
periodo de incubagéo (janela imunologica) de sifilis recente;
TR ou VDRL nao reagente: Manter o acompanhamento de rotina do pré-natal, com programacéo dos
normal; exames subsequentes até o momento do parto;
Em caso de suspeita clinica e/ou epidemioldgica, realizar ou solicitar novo
exame em 30 dias.
12 consulta,

Teste rapido (TR)
para Sifilis®
ou VDRL

2° trimestre,
3° trimestre

€ puerpério

TR de Sifilis (teste
treponémico) ou VDRL (nao
treponémico) reagente:
diagndstico de  sifiis na
gestagado. Considerar histérico
prévio de diagnédstico e
tratamento, quando houver
registro ou relato da usuaria.

Nas gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas UM teste
reagente (treponémico ou ndo treponémico).

Para o monitoramento, o VDRL deve ser solicitado imediatamente e depois
deve ser realizado mensalmente para acompanhamento da resposta ao
tratamento na gestante e trimestralmente para as parcerias sexuais, no
primeiro ano;

Avaliar e sempre tratar as parcerias;

Avaliar estagio clinico da doenga conforme PCDT-IST (Brasil, 2022c).

Realizar notificagdo compulséria para as Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, conforme estabelecido na Portaria vigente que lista a notificacéo
compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica.

Prescrever tratamento:

8 O TR de sifilis € um teste treponémico. Nos casos reagentes, um teste néo treponémico deve ser realizado (VDRL).
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Sifilis primaria, secundaria e latente recente (com até um ano de
evolugao):

Penicilina G benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em
cada gluteos);

Sifilis latente tardia (com mais de um ano de evolug¢ao) ou latente com
duragao ignorada e sifilis terciaria:

Penicilina G benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gliteos),
uma vez por semana, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul.

A recomendagao € que o intervalo entre as doses ocorra, idealmente, a
cada 7 (sete) dias, ndo ultrapassando 9 (nove) dias. Caso alguma dose seja
perdida ou o intervalo entre elas seja maior que nove dias, o esquema
terapéutico deve ser reiniciado.

Em caso de alergia conhecida a penicilina, encaminhar para avaliagao
médica.

HTLV
12

12 Consulta

Nao reagente

Manter o acompanhamento de rotina do pré-natal.

Reagente

Solicitar de imediato a confirmacdo diagndstica, através de amostra
soroldgica que deve ser enviada ao LACEN/RS;

Gestantes com confirmacao diagndstica para o HTLV-1/2 e assintomaticas
mantém o pré-natal na unidade de saude, devem ser orientadas sobre o
risco de transmissdo sexual e vertical, € quanto a contraindicagdo do
aleitamento materno;

Realizar notificagdo, conforme estabelecido na Portaria vigente que lista a
notificagdo compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica;

Se gestante sintomatica®, encaminhar para consulta médica.

9 Consultar Guia de manejo clinico da infecgéo pelo HTLV (Brasil, 2021).
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TR para detecgéao de
Hiv1°

12 consulta,
2° trimestre,

3° trimestre

TR nao reagente: amostra nao
reagente para HIV;

Manter acompanhamento de rotina do pré-natal;

Realizar aconselhamento pré e pés-teste e, se houver suspeita de infec¢ao
pelo HIV, recomenda-se repetir o exame em 30 dias.

Reagente: TR1 reagente,
realizar TR2 (marca diferente).
Se TR1 e TR2 reagentes =
amostra reagente para HIV;

Realizar aconselhamento pés-teste;

Compartilhar o cuidado com o servigo de referéncia para IST/AIDS e/ou
com o pré-natal de alto risco para inicio de terapia antirretroviral, para a
profilaxia da transmisséo vertical e tratamento da infecgéo pelo HIV;

TR para hepatite C

€ puerpeério
; Realizar notificagdo compulséria para as Secretarias Municipais e Estaduais
Discordante: TR1 reagente, | de Saude, conforme estabelecido na Portaria vigente que lista a notificagdo
TR2 ndo reagente: Repetir 0s | compulséria de doencas, agravos e eventos de satde publica;
dois testes rapidos.
Permanecendo a diSCOI’dénCia, Manter acompanhamento na APS1
solicitar exames laboratoriais.
Orientar as gestantes HIV positivas a ndo amamentar.
12 consulta, Realizar aconselhamento pds-teste;

idealmente no 1°
trimestre da gestagao
ou em caso histoéria de
exposigao de risco/
violéncia sexual

TR nao reagente: normal;

TR reagente: contato prévio

com o HCV.

Se reagente, encaminhar para consulta médica. Realizar notificagao
compulséria para as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude,
conforme estabelecido na Portaria vigente que lista a notificagao
compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica.

Em caso de suspeita clinica e/ou epidemiolégica, realizar ou solicitar novo
exame em 30 dias.

10 Os TR de HIV sdo exames diagnosticos, as amostras com resultados reagentes no TR1 e no TR2 ndo necessitam de coleta de uma nova amostra para comprovagao do

diagnostico.
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TR para hepatite B

12 consulta

3° trimestre

HBsAg nao reagente: normal;

Se registro de vacina de hepatite B:

Iniciar ou completar o esquema vacinal em qualquer idade gestacional;
Manter o acompanhamento de rotina do pré-natal, com programacgao dos
exames subsequentes até o momento do parto;

Em caso de suspeita clinica e/ou epidemioldgica, realizar ou solicitar novo
exame em 30 dias.

HBsAg reagente: suspeita de
infecgao por hepatite B.

Realizar aconselhamento pré-teste e pés-teste;

Realizar notificagdo compulséria para as Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, conforme estabelecido na Portaria vigente que lista a notificacéo
compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica.

Encaminhar para consulta médica e/ou servicos de referéncia para
IST/AIDS.

Toxoplasmose IgG
e IgM"!

12 consulta,

2° e 3° trimestre

Primeiro exame IgG reagente
e IgM nao reagente: imunidade
remota/ gestante com infeccéo
antiga ou toxoplasmose
cronica;

N&o é necessario repetir sorologia.

Manter PN na unidade de saude da APS;

Primeiro exame IgG e IgM nao
reagente: suscetivel,

Orientar medidas de prevengéao primaria:

- Lavar as maos ao manipular alimentos;

- Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de se alimentar;

- N&o ingerir carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas, incluindo
embutidos (salame, copa etc.);

- Evitar o contato com o solo e a terra de jardim; se isso for indispensavel,
usar luvas e lavar bem as maos apos a atividade;

- Evitar contato com fezes de gato;

11 Para toxoplasmose, em razdo da endemicidade apresentada no estado do Rio Grande do Sul, esta indicado o rastreamento também no 2° trimestre de gestacao para
gestantes suscetiveis (IgG e IgM ndo reagentes).
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- Apdés manusear carne crua, lavar bem as maos, assim como também toda
a superficie que entrou em contato com o alimento e todos os utensilios
utilizados;

- Nao consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, sejam de
vaca ou de cabra;

- Propor que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos e, caso isso nao
seja possivel, tentar limpa-la e troca-la diariamente utilizando luvas e
pazinha;

- Alimentar os gatos com carne cozida ou ragado, ndo deixando que eles
facam a ingestio de caga;

- Lavar bem as maos apds o contato com os animais.

Solicitar anticorpos IgG e IgM a cada 1 a 3 meses. Seguir conduta
conforme o resultado das amostras subsequentes dos anticorpos IgG
e IgM:

IgG e IgM nédo reagentes: gestante continua suscetivel a infeccgéo,
mantendo-se orientacdes de prevencgao;
IgG reagente e IgM nao reagente: possibilidade de IgG inicial falso
negativo. Provavel imunidade remota; avaliar, quando possivel, exames
prévios a gestagdo. Se possibilidade de infeccdo adquirida por alteracdes
ecogréficas  fetais, encaminhar ao pré-natal de alto risco;
lgG e IgM reagentes: a infeccdo ocorreu durante a gestagdo. Encaminhar
ao pré-natal de alto risco, notificar o caso e encaminhar para avaliagao
médica;

IgG nao reagente e IgM reagente: possibilidade de infecgao aguda ou IgM
falso positivo. Encaminhar ao pré-natal de alto risco, notificar o caso,
encaminhar para avaliagdo médica e repetir anticorpo IgG e IgM (utilizar o
mesmo método) apds 2 a 3 semanas. Se o IgG continuar negativo,
considera-se IgM falso positivo, e o tratamento podera ser suspenso. Se o
IgG se tornar positivo (soroconversdo), a infeccdo na gestagdo é
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confirmada, devendo-se manter o tratamento.

Primeiro exame IgG e IgM

Solicitar teste de Avidez ao IgG;

Encaminhar para consulta médica e/ou compartilhar o cuidado com o
PNAR;

O teste de avidez de titulos elevados indica infec¢do antiga, adquirida antes
da gestacgédo. O resultado com titulos baixos é indicativo de infec¢ado recente.
Para mais informagdes sugerimos leitura do material de sorologia para

reagentes: possibilidade de

infeccao: toxoplasmose: interpretagcdo e conduta Telecondutas: toxoplasmose na
gestagao: versao digital 2022 - Quadro 2.
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc _toxoplasmos
egestacao.pdf
Realizar notificagdo compulséria para as Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, conforme estabelecido na Portaria vigente que lista a notificacéo
compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica.
Realizar notificagdo compulséria para as Secretarias Municipais e Estaduais

Primeiro exame 19G néo | 4e Saude, conforme estabelecido na Portaria vigente que lista a notificagéo

reagente e IgM reagente: | compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica.

infeccdo aguda ou falso

positivo; Encaminhar para consulta médica e/ou compartilhar o cuidado com o
PNAR, se soroconversao;

Soroconversao: gestante

suscetivel, que em sorologias
subsequentes tem positivagao
de IgM ou ambos anticorpos
(IgM e 1gG).

Repetir anticorpos IgG e IgM (utilizar o mesmo método) em 3 semanas. Se
o IgG continuar negativo, considera-se IgM falso positivo e o tratamento
podera ser suspenso. Se o IgG se tornar positivo (soroconversado), a
infecgdo na gestacdo é confirmada, devendo-se manter o tratamento.
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TSH

Nao ha evidéncias
para rastreamento
universal

- Valores de referéncia:

1° trimestre: 0,1 a 4,0 mU/L;

2° e 3° trimestres: 0,5 a 4,5
mU/L.

As mulheres gravidas com qualquer uma das seguintes situagbes sao
candidatas para a triagem:

- Morar em uma area com insuficiéncia de iodo moderada a grave;

- Sintomas de hipotireoidismo;

- Histdria familiar ou pessoal de doenca da tireoide;

- Histdria pessoal de: Bdcio, Idade > 30 anos, diabetes tipo 1, irradiacao de
cabega e pescogo, aborto recorrente ou parto prematuro, multiplas
gestagdes anteriores (duas ou mais), obesidade IMC 240, infertilidade,
cirurgia de tireoide prévia, uso de amiodarona, litio ou administracéo recente
de contraste radiolégico iodado.

Gestantes com hipotireoidismo apresentam um risco maior de pré-
eclampsia, parto prematuro, descolamento prematuro de placenta e
abortamento em relagédo a populagéo eutireoidea.

Encaminhar para consulta médica e/ou compartilhar o cuidado com o
PNAR.

Exame parasitolégico
de fezes (EPF)

Quando anemia
presente ou outras
manifestagcdes
sugestivas

Negativo: auséncia de
parasitas.

Orientar medidas profilaticas, como educacéo sanitaria, higiene das méaos,
tratamento e fervura da agua, manejo adequado dos alimentos: vegetais,
frutas, verduras, tubérculos e legumes devem ser cuidadosamente lavados
em agua corrente e clorados, para eliminar eventuais ovos e cistos de
parasitas presentes no solo. A carne de porco, vaca e, principalmente,
linguigas devem ser cozidas e nunca ingeridas mal passadas.
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Positivo: conforme descricao
de parasitas.

O diagnéstico e o tratamento de gestantes com parasitoses intestinais
deveriam ser realizados antes da gestagao;

Nenhuma droga antiparasitaria € considerada totalmente segura na
gestacao;

Quando o quadro clinico é exuberante ou as infecgbes sdo macigas,
encaminhar para avaliagdo médica;

Orientar medidas profilaticas, conforme supracitado.

Cultura de
estreptococo do grupo
B (vaginal e retal)

3° trimestre
(rastreamento universal
de 36 a 37+6 semanas)

Quando resultado positivo,
anotar na caderneta da
gestante, visto que o tratamento
é realizado no momento do
parto no hospital de referéncia
obstétrica.

O swab para cultura de GBS deve ser obtido tanto da vagina inferior
(intréito, ndo do colo do uUtero) quanto do reto (inserindo a ponta do swabs 1
a 2 cm além do esfincter anal) para atingir a sensibilidade maxima. Apés
devem ser colocados em meios de transporte e enviados ao laboratorio;

Um espéculo ndo deve ser usado para obter a amostra de esfregaco
vaginal;

Preferencialmente utilizar dois cotonetes (um para cada local). Caso nao
tenha disponibilidade de dois swab, iniciar a coleta pela vagina e
posteriormente o anus.
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Ultrassonografia
(USG)'?

1° trimestre

2° trimestre

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda exame de ultrassom para todas
as gestantes.

O tempo e a frequéncia dependem da indicagao para o exame.

Situagao ideal: realizar primeiro exame entre 11 e 14 semanas, para datacdo da |G, avaliar atividade
cardiaca, numero de fetos e para exame de translucéncia nucal;

O segundo exame deve ser realizado entre 18 e 20 semanas para estudo morfolégico, avaliacdo da placenta,
cordao umbilical e avaliagao do crescimento fetal.

Caso haja disponibilidade de apenas um exame: o tempo ideal é de 18 a 20 semanas de gestacao, pois
representa um momento em que o desenvolvimento fetal e a tecnologia de ultrassom atual permitem a
deteccgéao ideal de anomalias fetais, além de auxiliar na datagéo, sem grande erro.

Citopatolégico
cérvico- vaginal (CP)"?

Periodicidade e faixa
etaria conforme as
demais mulheres,

no Protocolo de
Enfermagem na APS -

Saude da Mulher do
Coren-RS (2022).

A interpretagéo do resultado do exame citopatoldgico e as condutas devem seguir as orientagdes do Protocolo
de Enfermagem na APS - Saude da Mulher do Coren-RS.

Fonte: Adaptado de SES-RS, 2018; Brasil, 2013, 2016, 2020b; Coren-SP, 2019; Conass, 2019; Baker, 2023; SBD, 2019; Vichinsky, 2023; Shipp, 2023; Ross,
2023; UFRGS, 2022; SES-RS, 2025.

12 portaria n° 3.801, de 26 de dezembro de 2017 - Habilita estados e municipios a receberem recursos destinados a realizacdo de novos exames do pré-natal, incluindo valor
referente a um segundo exame de ultrassonografia obstétrica.

13 A coleta de material endocervical deve ser avaliada caso a caso, pesando riscos e beneficios. Gestantes aderentes ao programa de rastreamento com ultimos exames
normais podem ter acompanhamento de forma segura sem a coleta endocervical durante a gravidez. Ja nos casos com vinculo fragil ao servigo e/ou ndo aderentes ao
programa de rastreamento, o momento da gestagao se mostra como valiosa oportunidade para a coleta do exame.
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4.6 Idade gestacional e data provavel do parto

A IG e DPP podem ser estimadas com base na histéria, usando a data da ultima menstruacao
(DUM). A melhor estimativa da |G é baseada apenas na ultrassonografia, quando uma
ultrassonografia é realizada antes de 22 semanas de gestacdo (SMS-RIBEIRAO PRETO, 2022).

Os calculos da idade gestacional e da data provavel do parto devem ser atualizados e

confirmados a cada consulta (Brasil, 2019).

QUADRO 9 - Calculo da idade gestacional

DUM Como calcular

A mulher conhece a Somar o nimero de dias do intervalo entre a DUM e a data da consulta

DUM exata (primeiro dia | e dividir o total por 7 (resultado em semanas). Utilizacdo do gestograma

do ultimo ciclo (disco para IG e DPP): direcione a seta para o dia e més da DUM e
menstrual) observar o numero de semanas indicado na data da consulta.

A mulher ndo se recorda | Considerar como DUM os dias 5, 15 e 25, dependendo se o periodo foi
da DUM exata, mas se | no inicio, meio ou fim do més. Somar o numero de dias do intervalo
recorda do periodo do | entre a DUM presumida e a data da consulta e dividir o total por 7
més em que ela ocorreu | (resultado em semanas).

Presumir a |G considerando a altura do fundo do utero ou calcular por
A mulher ndo se recorda | meio da ultrassonografia obstétrica para a primeira datagdo e manter
da DUM exata e nem do | esta IG como referéncia para os calculos futuros. Observagdo: a
periodo ou tem ciclos ultrassonografia realizada antes de 22 semanas auxilia na definigdo da
irregulares IG; apds esse periodo, o erro na determinagdo pode ser de até trés
meses.

Fonte: Brasil, 2019.

QUADRO 10 - Calculo da data provavel do parto

Somar 7 dias ao primeiro dia da ultima menstruagao e
subtrair 3 meses ao més em que ocorreu a Ultima
menstruagéo (abril a dezembro) ou adicionar 9 meses, se
corresponder aos meses de janeiro, fevereiro e margo.

Calcula-se a DPP levando-se em Exemplo 1.
: ~ ~ o DUM: 13/09/04 — DPP: 20/06/05 (13 +7 =20; e més 9 -3
consideragao a duragdo media da = més 6)
gestagdo normal (280 dias ou 40
semanas, a partir da DUM) .
Exemplo 2:

DUM: 13/02/02 — DPP: 20/11/02 (més 2 + 9 = més 11)

Utilizacdo do gestograma: direcionar a seta para o dia e
més da DUM e observar a data indicada pela seta como
DPP.

Fonte: Brasil, 2019.
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5. ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

A estratificacdo de risco gestacional tem como objetivo reduzir a morbimortalidade materno-
infantil e ampliar o acesso ao atendimento especializado e/ou de maior complexidade, a partir da
identificacdo dos riscos gestacionais o mais precocemente possivel (Brasil, 2012). A estratificacdo a
cada consulta € um processo dindmico para identificagdo de gestantes que necessitam de tratamento
imediato e/ou especializado, de acordo com o potencial de risco, os agravos a saude ou o grau de
sofrimento (SES-RS, 2018).

As situacOes que envolvem fatores clinicos mais relevantes e/ou fatores evitaveis que
demandem intervengbes com maior densidade tecnolégica devem ser necessariamente
referenciadas, devendo ainda manter o vinculo com a atencgdo primaria. O cuidado com a gestante,
ainda que compartilhado, deve continuar sendo ofertado pela unidade de origem, por meio de
consultas médicas e de enfermagem e visitas domiciliares. Isso garante a responsabilidade sobre o
cuidado com a gestante (Brasil, 2022a).

Salienta-se que a caracterizagdo de uma situagdo de risco, todavia, n&o implica
necessariamente referenciar gestantes para o pré-natal de alto risco, sendo necessaria avaliacdo
clinica individual. Cabe ressaltar que uma gestagao de risco habitual pode se tornar de alto risco a
qualquer momento. Portanto, ha necessidade de reavaliagdo a cada consulta, bem como a avaliagao
de vulnerabilidades e risco social (SES-RS, 2018).

Portanto, este protocolo baseou-se, prioritariamente, nos critérios para estratificagdo de risco
na gestagdo, abordados no Guia do pré-natal da SES/RS (2018) e no Protocolo de Regulagéo

Ambulatorial - Obstetricia, TelessaiudeRS-UFRGS (2023), conforme disposto a seguir:

e Azul: gestante que ndo apresenta fatores de risco. Pré-natal sera acompanhado pela atencéo
primaria e tera o risco reavaliado a cada consulta.

e Verde: gestante que apresenta fatores de risco, mas ndo necessita de encaminhamento ao
alto risco. Pré-natal sera acompanhado pela ateng&o primaria e tera o risco reavaliado a cada
consulta.

e Amarelo: gestante que apresenta condi¢cdes clinicas especificas, mas ndo necessita de
encaminhamento ao alto risco. Pré-natal sera acompanhado pela atengdo primaria e em
outros pontos da rede.

e Laranja: gestante que apresenta fatores de risco. Devera ser encaminhada ao pré-natal de
Alto Risco (PNAR), conforme fluxo estabelecido em ambito municipal, regional ou estadual. A
APS permanece responsavel pelo acompanhamento da gestante, alternando as consultas
com o PNAR.

e Vermelho: gestante que apresenta fatores de risco que demandam encaminhamento

imediato para hospital de referéncia obstétrica.
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QUADRO 11 - Estratificagdo de risco da gestante

Gestantes sem fator de risco

Reavaliar fatores de risco a cada consulta, através de exame fisico e
anamnese.

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SOCIODEMOGRAFICAS

Idade menor do que 15 ou maior do que 35
anos;

Situagao familiar insegura e nao aceitagdo
da gravidez, principalmente em se tratando
de adolescente;

Situagéo conjugal insegura;

Baixa escolaridade (menor do que cinco
anos de estudo regular);

Condigdes ambientais desfavoraveis;
Altura menor do que 1,45 m;
IMC (indice de Massa Corporal) que

evidencie baixo peso, sobrepeso ou
obesidade com IMC<40 kg/m2.

Atengao para gestagdo em menores de 14 anos (13 anos, 11 meses e
29 dias): se configura situagdo de crime de estupro de vulneravel,
mesmo que tenha havido sexo consentido, ou seja, sem violéncia ou
grave ameaga e mesmo que a vitima ja seja sexualmente ativa. E
obrigatéria a notificagdo no SINAN e a comunicagdo ao Conselho
Tutelar do municipio.

Gestantes em vulnerabilidade social podem ser acompanhadas
concomitantemente pelo Sistema Unico de Assisténcia Social,
referenciar ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou
Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia (CREAS) da
regido.

Reavaliar fatores de risco a cada consulta, através de exame fisico e
anamnese.

COREN-RS
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SITUAGAO OCUPACIONAL

Esforgo fisico excessivo;

Carga horaria extensa;

Rotatividade de horario;

Exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos;

Estresse.

- Reavaliar fatores de risco a cada consulta, através de exame fisico e
anamnese.

- Orientar sobre direitos trabalhistas da gestante, que garantem a
transferéncia de fungdo quando a atividade normalmente prestada for
prejudicial a gestagédo (desde que atestado por laudo médico, quando
houver necessidade). Ver Capitulo 11 - Aspectos legais e direitos na
gestacéo.

GESTAGCAO DECORRENTE DE ESTUPRO

Encaminhar atendimento
em violéncia sexual

Gestagao resultante de estupro

Atengéao para gestagdo em menores de 14 anos (13 anos, 11 meses e
29 dias): se configura situagédo de crime de estupro de vulneravel, a
despeito de ter havido sexo consentido, ou seja, sem violéncia ou
grave ameaca e mesmo que a vitima ja seja sexualmente ativa. E
obrigatéria a notificagdo no SINAN e a comunicagdo ao Conselho
Tutelar do municipio (Brasil, 2016, p. 27).

Na gestacao resultante de estupro, a interrupcédo da gravidez é uma
opgao, com direito previsto em lei - acessar o Protocolo Saude da
Mulher do COREN-RS (2022). O enfermeiro deve conhecer a rede de
atendimento em violéncia sexual e encaminhar com maior brevidade
possivel.

Referéncias hospitalares para aborto previsto em lei no RS:

- Hospital Universitario - Canoas;

- Hospital Geral - Caxias do Sul;

- Hospital de Clinicas - Porto Alegre;

- Hospital M. Infantil Presidente Vargas - Porto Alegre;

- Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - Porto Alegre;

- Hospital Fémina - Porto Alegre;

- Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. - Rio Grande (Brasil,
2021b).
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HIPERTENSAO

Hipertensao cronica:
sem lesao de érgao-alvo, e

sem risco adicional, e controlada com até um
farmaco.

Reavaliar controle da presséo, complicagdes e risco adicional a cada
consulta, através de anamnese, exame fisico e exames
complementares;

Atentar para a possibilidade de pré-eclampsia sobreposta, definida
por qualquer uma das seguintes condi¢gdes a partir das 20 semanas
de gestacdo: piora da proteindria ou do controle pressoérico, piora /
resisténcia da HA e/ou sinais e sintomas de pré-eclampsia.

hipertensdo gestacional atual (diagnéstico
apos 20% semana), apds exclusado da suspeita
de pré-eclampsia;

hipertensdo gestacional em gestagéo anterior,
sem histérico de ma antecedéncia obstétrico
e/ou perinatal;

hipertensdo cronica (previamente hipertensa
ou diagnosticada antes da 20? semana
gestacional) com:

lesdo em 6rgdo-alvo (presenga de proteindria
ou doenga renal crbnica, hipertrofia de
ventriculo esquerdo, retinopatia); ou

hipertensdo grave (PA sistdlica = 160 mmHg
ou PA diastdlica =2 110 mmHg), independente
do tratamento, apos avaliaggo em
emergéncia; ou

hipertensédo leve a moderada (PA sistdlica =

Referenciar a gestante via regulagédo, conforme fluxo estabelecido
para o pré-natal de alto risco;

Manter o vinculo com a gestante, por meio de consultas e visitas
domiciliares;

Monitorar PA, consultar o Protocolo de Enfermagem na APS
Hipertensao e Diabetes do COREN-RS (2020);

Apoiar o plano de cuidados com enfoque na adesao ao tratamento e
mudanca no estilo de vida (MEV);

Realizar coordenagdo do cuidado a partir de acompanhamento
compartiihado em equipe multiprofissional e Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE);

Atentar para presenca de edema patolégico de membros inferiores
MMII (sinal indicativo de proteinuria e pré-eclampsia).

Gestantes com antecedente de pré-eclampsia grave, restricdo de
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140 a 159 mmHg ou PA diastdlica = 90 a 109
mmHg) com uso de dois ou mais farmacos
antihipertensivos; ou

suspeita de hipertensado secundaria; ou
tabagismo; ou

idade materna = 40 anos; ou

diagnéstico de diabetes mellitus ou diabetes
gestacional; ou

mau resultado obstétrico e/ou perinatal em
gestagdo prévia (interrupgdo prematura da
gestacado, morte fetal intrauterina ou perinatal,
sindrome HELLP, pré-eclampsia ou
eclampsia, parada cardiorrespiratoria,
internacdo em CTI durante a gestagao, entre
outras); ou

sinais de insuficiéncia placentaria
(oligoidramnio, restricdo de crescimento fetal,
aumento de resisténcia de artérias uterinas);
diagndstico de pré-eclampsia, apos
estratificacdo de gravidade em servico de
emergéncia obstétrica;

hipertensdo gestacional em gestacéo anterior,
com histérico de mau antecedente obstétrico
e/ou perinatal (interrupgdo prematura da
gestacado, morte fetal intrauterina ou perinatal,
sindrome HELLP, pré-eclampsia ou
eclampsia, parada cardiorrespiratéria ou
internagdo em CTI durante a gestagéo, entre
outras).

crescimento fetal, eclampsia e sindrome HELLP, para o manejo, ver
Quadro 13 - Atencéo as intercorréncias clinicas e obstétricas do pré-
natal.
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Crise hipertensiva: PA sistdlica = 160 mmHg ou
PA diastélica =2 110 mmHg

ou

Suspeita de pré-eclampsia:

Pré-eclampsia: hipertensao arterial apés as 20
semanas de gestacdo e mais UM dos seguintes
critérios:

e Proteindria (= 300 mg em amostra de urina de 24
horas ou proporgdo de proteina/ creatinina = 0,3
mg/dL em uma amostra de urina ou fita reagente
> 2+); ou

e Contagem de plaquetas <100.000 céls/mm3; ou
creatinina sérica > 1,1 mg/dL ou aumento em
duas vezes no seu valor basal na auséncia de
outra doencga renal; ou

e Aumento das transaminases hepaticas (duas
vezes o limite superior de normalidade); ou
edema pulmonar; ou cefaleia persistente e de
inicio recente (excluindo outros diagndsticos e
nao responsiva a analgesia usual); ou sintomas
visuais (visdo turva, luzes piscando ou faiscas,
escotomas); ou dor epigastrica ou em hipocéndrio
direito, intensa e persistente, ndo explicada por
diagndsticos alternativos.

Hipertensao crdnica com pré-eclampsia
sobreposta: histéria de hipertensdo antes da
gravidez ou com inicio anterior as 20 semanas de
gestagdo associado a pré-eclampsia. Deve-se

ApOs alta hospitalar, a APS deve priorizar o atendimento da gestante;

Apoiar o plano de cuidados com enfoque na adesao ao tratamento e
MEV;

Monitorar PA, consultar o Protocolo de Enfermagem na APS
Hipertensédo e Diabetes do COREN-RS (2020);

Realizar coordenagdo do cuidado a partir de acompanhamento
compartilhado em equipe multiprofissional e AAE;

Reavaliar a estratificagdo de risco e encaminhamento para o PNAR,
se for necessario.
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suspeitar se:

e subita exacerbagao de hipertensdo, ou piora ou
surgimento de proteindria; ou

e aumento repentino de enzimas hepaticas a niveis
anormais; ou

e inicio de sintomas sugestivos de pré-eclampsia;
ou

e niveis elevados de acido urico.

Pré-eclampsia grave: diagnostico de pré-eclampsia
(isolada ou sobreposta a hipertenséo cronica) e:

e estado hipertensivo com pressao arterial (PA)
sistélica 2160 mmHg e/ou PA diastdlica =110
mmHg, confirmada por intervalo de 15 minutos,
aferida com técnica adequada; ou

e sindrome HELLP: hemodlise, aumento de enzimas
hepaticas e plaquetopenia; ou

e sinais de iminéncia de eclampsia: cefaleia,
disturbios visuais (fotofobia, fosfenas e escotomas),
hiper-reflexia, nauseas, vémitos e dor no andar
superior do abdome (epigastrio ou no hipocéndrio
direito); ou

e eclampsia: quadro de convulsdes tonico-clonicas,
focais ou multifocais, ou coma em mulher com
qualquer quadro hipertensivo, nao causadas por
epilepsia ou que ndo podem ser atribuidas a outras
causas; ou

e edema agudo de pulm&o; ou

e dor toracica, queixa que deve ser valorizada, se
estiver acompanhada ou nao por alteragbes
respiratorias, situagdo que pode ser o resultado de
intensa vasculopatia cardiaca e/ou pulmonar; ou
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einsuficiéncia renal, identificada pela elevagao
progressiva dos niveis séricos de creatinina (21,2
mg/dL) e ureia, além da progresséo para oliguria
(diurese inferior a 500 mL/24 horas).

DIABETES

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):

e GJ realizada no primeiro trimestre com
valor = 92 mg/dL e <125 mg/dL; ou

e TOTG com sobrecarga de 75 g de glicose
(realizado entre 24 e 28 semanas, para
gestantes que no primeiro exame de
glicemia apresentaram valor inferior a 92
mg/dL) com pelo menos um dos seguintes
resultados:

o (glicemia em jejum = 92 mg/dL e < 125
mg/dL; e/ou

o glicemia apos 1 hora = 180 mg/dL; e/ou

o (glicemia apds 2 horas = 153 mg/dL e <
199 mg/dL

Realizar escuta qualificada, considerando os sentimentos e impactos
decorrentes desse diagnéstico para a mulher e na vivéncia da
gestacdo - iniciar plano de cuidados, consultar o Protocolo de
Enfermagem na APS Hipertensao e Diabetes do COREN-RS (2020);

Promover autocuidado e MEV, com enfoque na alimentagédo saudavel
e atividade fisica com seguranga e de acordo a idade gestacional;

Identificar rede de apoio e fatores de risco a adesao ao tratamento;

Solicitar monitoramento glicémico no domicilio ou na unidade de
saude, conforme disponibilidade, via glicemia capilar em jejum e 2h
apos o café, almogo e janta;

Monitorar metas glicémicas (glicemia capilar em jejum < 95 mg/dL ou
2 horas ap6s refeigdo <120 mg/dL) por duas semanas;

Programar seguimento a partir de consultas intercaladas com o
médico conforme a rotina do pré-natal de risco habitual;

Encaminhar para AAE para acompanhamento de GESTACAO DE
ALTO RISCO se néo atingir o controle glicémico em duas semanas
com orientagdes dietéticas e atividade fisica apropriada e a qualquer
momento se diagnodstico associado de hipertensédo arterial (HA).
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Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):
Conforme parametros acima E

e necessidade de tratamento farmacoldgico com
hipoglicemiante oral para obter controle glicémico
adequado;

e uso de insulina; ou

e gestante com hipertensdo (crébnica ou
gestacional);

e crescimento fetal excessivo (circunferéncia
abdominal fetal = percentil 75);

Diabetes Mellitus (DM) na gestagao:
e DM (tipo 1, 2 ou outro) diagnosticado antes do
periodo gestacional; ou
e diagndstico de DM durante a gestagéo, conforme
0s seguintes parametros:
o glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL;
o glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 g de
glicose maior ou igual a 200 mg/dL;
o hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%;
o glicemia aleatéria maior ou igual a 200 mg/dL na
presencga de sintomas (poliuria, polidipsia e perda de
peso).

E gestante com HA:
e auséncia de lesdo em 6rgao-alvo; e
e sem indicacao de insulina; e
e crescimento fetal adequado.

ou
e lesdo em érgado-alvo; ou uso de insulina; ou
gestante com hipertensédo (cronica ou gestacional)
ou crescimento fetal excessivo (circunferéncia
abdominal fetal = percentil 75).

Realizar escuta qualificada, acolhendo os sentimentos e o impacto
decorrentes desse diagnéstico na vida da mulher e na vivéncia do
periodo gestacional;

O tratamento nao farmacolégico (orientagdes dietéticas e atividade
fisica apropriada) deve ser iniciado em todas as gestantes com
diabetes gestacional. Se ndo houver controle glicémico adequado em
2 semanas, além de encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco, também
encaminhar para consulta médica para avaliar necessidade de iniciar
tratamento farmacolégico na APS;

Contribuir ao plano de cuidados com enfoque na adesdo ao
tratamento e MEV, consultar o Protocolo de Enfermagem na APS -
Hipertensdo e Diabetes do COREN-RS (2020);

Realizar coordenagdo do cuidado a partir de acompanhamento
compartilhado em equipe multiprofissional e AAE;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
consultas e visitas domiciliares.
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ANEMIA

Anemia leve e moderada
Hemoglobina entre 8 e 11 g/dl.

Reavaliar fatores de risco a cada consulta, através de exame fisico e
anamnese;

Tratar e orientar gestante conforme Quadro 13 - Atengédo as
intercorréncias clinicas e obstétricas do pré-natal.

e Gestante com suspeita ou diagnéstico de anemia
falciforme ou outras hemoglobinopatias (consultar
Protocolo de Regulagdo Ambulatorial - Obstetricia,
TelessaudeRS-UFRGS, 2023);

e Suspeita ou diagndstico de outras anemias
hemoliticas (consultar Protocolo de Regulagao
Ambulatorial - Obstetricia, TelessaudeRS-UFRGS,
2023);

e Hemoglobina < 8 g/dl sem sinais ou sintomas de
gravidade;

e Hemoglobina = 8 g/dL e < 11 g/dL sem melhora
ap6s 1 més de tratamento otimizado;

e Hemoglobina < 10 g/dl em pacientes com
cirurgia bariatrica prévia.

Referenciar a gestante via regulacdo, conforme fluxo estabelecido
para o pré-natal de alto risco;

Realizar coordenagdo do cuidado a partir de acompanhamento
compartilhado em equipe multiprofissional e AAE;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
consultas e visitas domiciliares;

Consultar Quadro 13 - Atencdo as intercorréncias clinicas e
obstétricas do pré-natal.

e Anemia com sinais ou sintomas de gravidade:
dispneia, taquicardia, hipotensdo, instabilidade
hemodinamica;

e Doenca falciforme com crise algica ou outros
sinais de gravidade;

e Presenga de citopenias concomitantes com
critérios de gravidade:

o citopenias e manifestagdes clinicas suspeitas de

Apos alta hospitalar, a APS deve priorizar o atendimento da gestante.

Reavaliar a estratificagdo de risco e encaminhamento para o PNAR,
se for necessario.
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leucemia aguda (como fadiga generalizada,
fraqueza, palidez, equimoses, petéquias,
sangramentos, infecgdes recorrentes); ou

o citopenias em pessoas com
linfonodomegalia/esplenomegalia ndo explicada por
quadro infeccioso agudo; ou

o presenga de blastos ou promielécitos no sangue
periférico; ou

o paciente com febre e neutropenia (< 1500
céls/mm3); ou

o bicitopenia/pancitopenia com alteragdes
hematologicas graves, como: hemoglobina < 7 g/dL;
e/ou neutrdéfilos < 500 céls/mm3; e/ou plaquetas <
50 mil céls/mma3.

HIPOTIREOIDISMO E HIPERTIREOIDISMO

Hipotireoidismo: controlado com até 2,5 mcg/kg/dia
de levotiroxina.

Controle com dosagem de TSH a cada quatro semanas em consulta
médica.

e Diagnéstico de hipertireoidismo franco, afastada
tireotoxicose gestacional transitéria (para
diagnostico  diferencial consultar Protocolo de
Regulagao Ambulatorial - Obstetricia,
TelessaideRS-UFRGS, 2023);

e Diagnéstico de hipertireoidismo  subclinico,
afastada tireotoxicose gestacional transitéria (para
diagnéstico  diferencial consultar Protocolo de
Regulacao Ambulatorial - Obstetricia,
TelessaudeRS-UFRGS, 2023).

Referenciar a gestante via regulagédo, conforme fluxo estabelecido
para o PNAR e endocrinologia.

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
consultas e visitas domiciliares.
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e Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal
ou baixo e T4 livre ou total baixo);

Referenciar a gestante via regulacdo, conforme fluxo estabelecido

e Hipotireoidismo primario, usando mais de 2,5 para o PNAR;

mcg/kg/dia de levotiroxina, sem controle adequado;
e Pacientes com suspeita de tireotoxicose
gestacional, na indisponibilidade de exame de

anticorpo TRADb;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
consultas e visitas domiciliares.

GESTAGAO COM ABORTAMENTO RECORRENTE OU RISCO DE PREMATURIDADE

e Histéria de abortamento

espontanea e consecutiva

gestagdes documentadas por ecografia ou exame

histopatolégico;

e Presengca de comorbidades que aumentam o
risco de abortamento espontaneo, como suspeita
clinica de sindrome antifosfolipideo, (considerar pelo

recorrente: Perda
de duas ou mais

menos um dos critérios clinicos): Referenciar gestante via regulacdo, conforme fluxo estabelecido para
o Trombose vascular: um ou mais episodios de |0 PNAR;

trombose arterial ou venosa confirmada, com

excecao de trombose venosa superficial; O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
o Morbidade obstétrica: uma ou mais mortes [consultas e visitas domiciliares.

inexplicaveis de fetos morfologicamente normais a
partir da 10° semana de gestagéo.

o Un ou mais nascimentos prematuros
ocasionados de neonatos morfologicamente normais
antes da 342 semana de gestagdo, ocasionados por
pré-eclampsia ou insuficiéncia placentaria grave.

o Trés ou mais abortos espontaneos inexplicaveis

consecutivos antes da 102

Ssémana, com causa
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cromossomica excluida.

e Suspeita atual ou  histéria prévia de
incompeténcia istmo-cervical:

o Diagnéstico de colo curto em gestante
assintomatica (comprimento cervical determinado
por ecografia transvaginal inferior a 2,5 cm, antes de
24 semanas, em mulher com histéria de parto
prematuro prévio); ou

o Perda espontdnea de uma ou mais gestagdes no
segundo trimestre ou nascimento espontaneo de
pré-termo extremo (abaixo de 28 semanas); ou

o Dilatagdo do orificio cervical interno (= 1 cm),
constatada no exame fisico no segundo trimestre, na
auséncia de contracdes, apos avaliagdo no centro
obstétrico.

e Sinais e sintomas sugestivos de abortamento em
curso ou inevitavel (sangramento vaginal ativo
associado a dor abdominal, presenga de colo aberto,
saida de material sugestivo de restos ovulares ao
exame especular);

e Suspeita de trabalho de parto pré-termo
(contragbes regulares e modificagdo de colo uterino
em gestantes com menos de 37 semanas);

e Dilatacdo do orificio cervical interno (= 1 cm),
constatada no exame fisico no segundo trimestre.

Apos alta hospitalar, o enfermeiro deve:

Na manutencao da gestagéo:
Reavaliar a estratificagdo de risco e realizar encaminhamento para o
pré-natal de alto risco, se for necessario.

Na confirmacdo do abortamento:

Consulta poés-abortamento (ver Capitulo 15 - Luto perinatal),
orientagdo  sobre planejamento  reprodutivo e  métodos
contraceptivos (ver Protocolo de Enfermagem na APS - Saude da
Mulher do COREN-RS).
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HEPATITES B/C

PN compartilhado com SAE
ou infectologia
(quando SAE nao tratar)

Referenciar
gastroenterologia

° Gestante com hepatite B diagnosticada por
positividade de HBsAg ou teste rapido para
hepatite B;

° Gestante com hepatite C confirmada por
carga viral do virus C.

Referenciar gestante com plano de cuidado para o SAE ou infectolog
(quando SAE nao tratar);

Investigar outras IST;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através ¢
consultas e visitas domiciliares.

° Hepatite B diagnosticada por positividade
de HBsAg ou teste rapido para hepatite B e
suspeita ou diagnéstico de cirrose;

° Hepatite C confirmada por carga viral do
virus C e suspeita ou diagndstico de cirrose.

Referenciar gestante com plano de cuidados, via regulagdo (conforn
fluxo estabelecido em ambito municipal ou estadual) para o servigo ¢
pré-natal de alto risco e/ou gastroenterologia;

Investigar outras IST;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através ¢
consultas e visitas domiciliares.

GESTANTE VIVENDO COM HIV/AIDS

PN
compartilhado
com SAE

Gestante com HIV/AIDS.

Gestante vivendo com HIV/AIDS
(somente se SAE de referéncia néo trata gestantes).

Referenciar com plano de cuidado para Servigo de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS (SAE) de referéncia regional e/ou
municipal para manejo clinico do HIV/AIDS;

Investigar outras IST;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
consultas e visitas domiciliares.
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Referenciar
para
dermatologia

Referenciar para proctologia

CONDILOMA ACUMINADO/VERRUGAS VIRAIS/MOLUSCO CONTAGIOSO

Gestante com condiloma acuminado
(exterior ao canal vaginal) / verrugas virais molusco
contagioso refratarios ao tratamento
na APS por 3 meses.

Referenciar gestante via regulagéo, conforme fluxo estabelecido, para
a dermatologia ou pré-natal de alto risco;

Investigar outras IST em pessoas que apresentam condiloma
acuminado. Oferecer testagem para sifiis e HIV no momento do
diagndstico e em 4-6 semanas ap6s o diagndstico e para hepatite B e
C no diagnéstico, além de PCR para Clamidia e Gonococo, se
disponivel. O uso de testes rapidos deve ser sempre preconizado;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
consultas e visitas domiciliares.

Gestante com condiloma acuminado em
topografia anorretal com indicagéo de tratamento
cirdrgico (lesdes retais ou lesdes perianais extensas
ou muito numerosas).

Referenciar gestante via regulagéo, conforme fluxo estabelecido, para
a proctologia;

Investigar outras IST em pessoas que apresentam condiloma
acuminado. Oferecer testagem para sifilis e HIV no momento do
diagndstico e em 4-6 semanas apo6s o diagndstico e para hepatite B e
C no diagnéstico, além de PCR para Clamidia e Gonococo, se
disponivel. O uso de testes rapidos deve ser sempre preconizado;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
consultas e visitas domiciliares.

e Gestante com condiloma acuminado (verruga
anogenital) com indicagdo de tratamento cirurgico
(lesbes que obstruem o canal do parto, lesdes
extensas ou numerosas — maiores que 20 cm?);

e Gestante com condiloma acuminado no canal
vaginal ou colo uterino.

Referenciar gestante via regulagdo, conforme fluxo estabelecido, para o
PNAR;

Investigar outras IST em pessoas que apresentam condiloma acuminado.
Oferecer testagem para sifilis e HIV no momento do diagnostico e em 4-6
semanas apos o diagnodstico e para hepatite B e C no diagnéstico, além de
PCR para Clamidia e Gonococo, se disponivel. O uso de testes rapidos deve
ser sempre preconizado;

O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de consultas e
visitas domiciliares.
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SIFILIS

Sifilis em gestante.

Tratar e orientar gestante e parceria(s) (fundamental para evitar
reinfec¢éo), conforme Quadro 8 - Solicitagdo de exames de rotina,
interpretacéo e condutas;

Reavaliar fatores de risco a cada consulta, através de exame fisico,
laboratorial e anamnese.

e Gestante com falha ao tratamento ou suspeita de
neurossifilis assintomatica;

e Achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita
(hepatomegalia, placentomegalia, anemia, com base
na velocidade sistdlica de pico da artéria cerebral
média do Doppler > 1,5 multiplos da mediana,
polidramnio, ascite ou hidropisia.

Nao é possivel excluir ou confirmar sifilis congénita

com base no resultado da ecografia).

Referenciar a gestante via regulagédo, conforme fluxo estabelecido,
para o PNAR ou medicina fetal;

O enfermeiro deve manter o vinculo através de consultas e visitas
domiciliares.

e Gestantes com sifilis e alergia a penicilina (para
dessensibilizagao);

e Gestantes com suspeita de neurossifilis por sinais
ou sintomas neuroldgicos e oftalmoldgicos.

Apos alta hospitalar, o enfermeiro deve priorizar o atendimento;

Reavaliar a estratificagdo de risco e encaminhamento para o PNAR,
se for necessario.
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TOXOPLASMOSE

Suspeita ou diagnéstico de toxoplasmose
gestacional (ver Quadro 8 - Solicitagdo de exames
de rotina, interpretagéo e condutas).

Referenciar gestante via regulagéo, conforme fluxo estabelecido, para
o0 PNAR;

O enfermeiro deve manter o vinculo, através de consultas e visitas
domiciliares.

e Gestantes imunossuprimidas com sintomas de
toxoplasmose aguda/reativada; ou

e Gestantes com suspeita de toxoplasmose com
lesdo de orgao-alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite ou miosite).

Apos alta hospitalar, referenciar gestante via regulagdo, conforme
fluxo estabelecido, para o PNAR;

O enfermeiro deve manter o vinculo, através de consultas e visitas
domiciliares.

ALTERAGOES ECOGRAFICAS

NA GESTAGAO

Alteragoes no liquido amniético:

o oligoidramnio (ILA < 5 cm ou bolsdo < 2 cm),
apos avaliagdo em emergéncia obstétrica;

o polidramnio (ILA = 24 cm ou bolsdo = 8 cm),
apos avaliagdo em emergéncia obstétrica, se
necessario.

Alteragdes placentarias:

o placenta prévia independentemente da idade
gestacional; ou

o placenta de insergao baixa (distando < 2 cm do
orificio cervical interno) em ecografia realizada em
gestante com mais de 28 semanas de gestagao;

o acretismo placentario ou situagdo de alto risco
para essa condigdo (implantagdo placentaria

Referenciar gestante via regulagéo, conforme fluxo estabelecido, para
o PNAR ou medicina fetal.

O enfermeiro deve manter o vinculo, através de consultas e visitas
domiciliares.
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anterior sobre a cicatriz de cesariana prévia);
e sindrome da banda amniética ou identificagdo de
banda amnidtica em ecografia.

Alteracgoes fetais:

o alteragbes graves como ascite, hidropisia e
derrame  pericardico, apdés avaliagdo em
emergéncia obstétrica.

o crescimento intrauterino restrito (feto abaixo do
percentii 10 para idade gestacional), apos
avaliacdo em emergéncia obstétrica;

e evidéncia ecografica de fetos com malformagdes
congénitas maiores nao cardiacas (Anencefalia,
Holoprosencefalia, meningomielocele com ou sem
hidrocefalia, Fendas palatinas (com ou sem Iabio
leporino), Hérnia diafragmatica, cardiopatia
congénita, Agenesia renal unilateral, Estenose de
piloro, Malformagédo de membros superiores ou
inferiores) ou sugestivas de provaveis doencgas
genéticas (como microcefalia, higroma cistico,
onfalocele, gastrosquise);

e evidéncia ecografica de fetos com cardiopatias
congénitas;

e ecografia obstétrica realizada entre 11 e 13+6
semanas, com transluscéncia nucal acima do
percentil 95 para idade gestacional, conforme o
comprimento cabega-nadega (ver Anexo 3);

e ecografia obstétrica com outros marcadores que
indiquem risco elevado para cromossomopatia.

COREN-RS
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e oligoidramnio (ILA < 5 cm ou bolsdo < 2 cm),
para avaliagao de bem-estar fetal;

e polidramnio (ILA = 24 cm ou bolsdo = 8 cm)
sintomatico (dor, dispneia);

e placenta prévia com sangramento;

e crescimento intrauterino restrito (feto abaixo do
percentil 10 para idade gestacional), para avaliagdo | gnfermeiro deve manter o vinculo, através de consultas e visitas
de bem-estar fetal; domiciliares.

e alteragbes fetais graves como ascite, hidropisia,
derrame pericardico, para avaliagdo de bem-estar
fetal.

Apoés alta hospitalar, referenciar gestante via regulagdo, conforme
fluxo estabelecido, para o PNAR,;

ISOIMUNIZACAO RH

e Gestante com diagnéstico de
isoimunizag&o Rh em gestag'flo ?nterlor; . Referenciar gestante via regulagéo, conforme fluxo estabelecido, para
e  Gestante com coombs indireto positivo, em .

o PNAR;
qualquer titulo;

[ ] . . P . e
C?gstante com fetF) apre§entand9 af:hados O enfermeiro deve manter o vinculo, através de consultas e visitas
ecograficos de anemia, apods avaliagdo em domiciliares

hospital de referéncia obstétrica.

Isoimunizagdo Rh ou por anticorpos irregulares,
com feto apresentando achados ecograficos de
anemia (alteracdo da ecotextura placentaria;
derrame pericardico; cardiomegalia; aumento do
liguido amnidtico; oligoidramnio; ascite fetal;
edema de subcutdneo; derrame pleural;
velocidade maxima do pico sistdlico da artéria
cerebral média > 1,5 desvios-padrao ou 1,5
multiplos da mediana), para avaliagdo de bem-
estar fetal.

Apo6s alta hospitalar, referenciar gestante via regulagdo, conforme
fluxo estabelecido, para o PNAR;

O enfermeiro deve manter o vinculo, através de consultas e visitas
domiciliares.
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INFECGAO DE TRATO URINARIO

Reavaliar fatores de risco a cada consulta, através de exame fisico e
anamnese.

Orientar conforme Quadro 13 - Atengao as intercorréncias clinicas e

ITU em gestante. . .
obstétricas do pré-natal;

Agendar consultas com intervalos mais frequentes, considerando o

periodo gestacional.

Cilindraria, hemataria sem ITU ou sangramento genital e proteindria
macica ou dois exames seguidos com tragos: encaminhar para
avaliagdo médica. Se necessario, encaminhar ao PNAR.

Gestante com infecgao de repeticédo
(=2 infecgdes em seis meses ou 23 infecgdes em
um ano).

Proteinuria:
- Tragos de proteinuria apds repeticao do exame em 15 dias;
- Proteinuria maciga;
- ITU refrataria ou de repeti¢ao;
Orientar conforme Quadro 13 - Atencao as intercorréncias clinicas e
obstétricas do pré-natal.

Gestante com sintomas de ITU complicada
(caracterizada por pielonefrite e/ou com resisténcia |Apods alta hospitalar, o enfermeiro deve priorizar o atendimento;
aos antibiodticos de primeira escolha) ou de

repeticao. Reavaliar a estratificagdo de risco e encaminhamento para o PNAR,
Na presenca de tragos de proteinuria + hipertensdo |se for necessario.
e/ou edema;

FATORES RELACIONADOS A GESTAGAO ATUAL

Reavaliar fatores de risco a cada consulta, através de exame fisico e

Ganho de peso ponderal inadequado,
anamnese;

na auséncia de demais fatores de risco.
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Orientar conforme Quadro 12 — Manejo das queixas mais frequentes
na gestacao;

Agendar consultas com intervalos mais frequentes, considerando o
periodo gestacional.

Transtornos mentais graves que necessitam
acompanhamento com especialista focal
(como psicose, depresséo grave ou transtorno de
humor bipolar).

Referenciar para a rede de saude mental (psiquiatria, CAPS, NAAB,
equipes multiprofissionais ou outros dispositivos da rede);

O enfermeiro deve manter o vinculo, através de consultas e visitas
domiciliares.

Condigoes fetais:

e Gemelaridade dicoridnica/diamnidtica ou
monocoribnica e/ou monoamniética;

e Suspeita de crescimento intrauterino restrito por
altura uterina, quando nao houver ecografia
disponivel.

Condigdes maternas:

e Infarto do miocardio prévio ou cardiopatias graves;
e Pneumopatias graves;

e Nefropatias graves (como doenca renal crénica,
como glomerulonefrite);

e Doengas hematologicas (como trombofilias,
anemia falciforme, purpura trombocitopénica
idiopatica);

e Doengas neuroldégicas (como epilepsia, acidente
vascular prévio, paraplegia/tetraplegia);

e Doencas autoimunes (lapus eritematoso
sistémico, sindrome  antifosfolipideo, outras
colagenoses);

Referenciar gestante via regulagéo, conforme fluxo estabelecido, para
o PNAR e/ou medicina fetal;

O enfermeiro deve manter o vinculo, através de consultas e visitas
domiciliares;

Gestante com historia prévia de tromboembolismo venoso (exceto se
causado por fator transitério como trauma, imobilidade ou cirurgia)
deve iniciar tratamento profilatico na APS. Encaminhar para avaliagdo
médica.

Gestante com histdria prévia de tromboembolismo venoso (exceto se
causado por fator transitério como trauma, imobilidade ou cirurgia)
deve iniciar tratamento profilatico na Atengdo Primaria a Saude.
Entrar em contato com TelessaudeRS pelo canal 0800 644 6543 para
suporte clinico.
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e Deformidade esquelética materna grave;
e Desnutricdo ou obesidade grau Il (IMC =40,0

kg/m2);

e Diagndstico de neoplasia maligna atual ou no ano
anterior a gestagédo (com excecdo de neoplasia de

pele ndo melanoma);

e Suspeita de cancer de mama ou ginecologico

(tumor anexial, displasia de alto grau);
e Tromboembolismo venoso prévio;

e Historico de cirurgia bariatrica com deficiéncia

nutricional atual,;

e Gestante com 3 ou mais cesarianas prévias;
e Anormalidades uterinas congénitas (como utero

bicorno, septado, didelfo);

e Anormalidades uterinas adquiridas (grandes

miomas de segmento anterior;

localizagéo retroplacentaria; miomas volumosos ou

multiplos, que causem distorgdo

uterina; mioma com histéria de perdas gestacionais,

cirurgia uterina prévia como
conizagao, ablagdo endometrial,
anomalias uterinas ou sinéquias);

e Cirurgia bariatrica prévia até 1 ano antes da

gestacéo.

miomas de
da cavidade

miomectomia,
correcao de

CONDIGOES CLINICAS DE RISCO EM GESTAGAO PREVIA

e Recém-nascido com restricdo de crescimento,

pré-termo maior de 34 semanas
formacao;
e Macrossomia fetal;

ou com ma . .
Reavaliar fatores de risco a cada consulta.
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e Intervalo interpartal menor do que dois anos ou
maior do que cinco anos;

e Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais
partos);

e Cirurgia uterina anterior.

Referenciar para a rede de saude mental (psiquiatria, CAPS, NAAB,
equipes multiprofissionais ou outros dispositivos da rede);

Acompanhame
nto Rede
Saude Mental

Gestantes com transtorno bipolar prévio

ou com uso de alcool e outras drogas. . . .
O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de

consultas e visitas domiciliares.

Condigoes fetais:

Historia prévia de conceptos  com
malformagbes congénitas maiores (Anencefalia,
Holoprosencefalia, Meningomielocele com ou sem
hidrocefalia, Fendas palatinas com ou sem labio
leporino, Heérnia diafragmatica, Cardiopatia
congénita, Agenesia renal unilateral, Estenose de

piloro, Malformag@o de membros superiores OU |Referenciar a gestante via regulagéo, conforme fluxo estabelecido,

inferiores); para o PNAR e/ou medicina fetal;
Historia prévia de conceptos com doengas

raras (como cromossomopatias, erro inato de

X O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, por meio de
metabolismo, entre outras).

consultas e visitas domiciliares.

Condigdes maternas:
e Histéria de 6bito fetal no 3° trimestre;

e Ma antecedéncia obstétrica (Sindrome HELLP,
pré-eclampsia ou eclampsia, parada
cardiorrespiratoria ou internagao em CTI durante a
gestacdo, hemorragia em parto anterior, entre
outros);
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e Acretismo placentario em gestagao anterior;

e Histdria de parto prematuro com menos de 34
semanas;

e Cesariana prévia com incisdo uterina
longitudinal.

TROMBOCITOPENIA

Trombocitopenia com contagem plaquetaria < 100 |Referenciar a gestante via regulagao, conforme fluxo estabelecido,
mil/mm3, em qualquer trimestre da gestagéo - para o PNAR e/ou medicina fetal;
suspeita de outras causas que nao trombocitopenia |O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
gestacional. consultas e visitas domiciliares.

e Qualquer manifestagdo hemorragica;

e Trombocitopenia assintomatica e valor de
plaquetas inferior a 30 mil/mm3;

e Citopenias com critérios de gravidade (ver
Quadro 3 no apéndice);

e Trombocitopenia associada a: Apos alta hospitalar, o enfermeiro deve priorizar o atendimento;

o aumento da pressao arterial (PA sistolica = 140
mmHg ou PA diastélica = 90 mmHg); Reavaliar a estratificacdo de risco e encaminhamento para o PNAR,
o presenga de anemia hemolitica; se for necessario.

o elevagéo de transaminases ou provas de fungéo
hepatica;

o perda de fungéo renal (elevagdo de creatinina
prévia, proteinuria).

Gestante com falha ao tratamento ou suspeita Referenciar a gestante via regulagdo, conforme fluxo estabelecido,
de neurossifilis assintomatica; para o PNAR;
Achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita. |O enfermeiro deve manter o vinculo com a gestante, através de
consultas e visitas domiciliares.
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Gestante com sifilis e alergia a penicilina, para
dessensibilizagao (histéria comprovada de alergia
grave. Ex: reacao anafilatica prévia ou lesdes
cutaneas graves, como sindrome de Stevens-

\ . Apos alta hospitalar, o enfermeiro deve priorizar o atendimento;
Johnson apds uso de penicilina);

Reavaliar a estratificacdo de risco e encaminhamento para o PNAR,

Gestante com suspeita de neurossifilis por sinais ou -
se for necessario.

sintomas neurolégicos ou oftalmolégicos
agudos/subagudos.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS, 2023; SES-RS, 2018; Zajdenverg et al., 2022; Pavord et al., 2019

Mulheres negras e que ocupam lugares sociais desfavoraveis tendem a sofrer desigualdades na atencdo a saude, inclusive no pré-natal. Estudos
evidenciaram que mulheres negras possuem menor chance de iniciar o pré-natal antes das 12 semanas de gestagdo, ter seis ou mais consultas, realizar
teste de HIV, exame VDRL e receber orientagcbes referentes aos cuidados na gestagéo e parto (LESSA et al., 2022). Ainda, alguns fatores de risco como
hipertensdo e diabetes sdo mais prevalentes em mulheres negras, deste modo, essa populagdo merece atencao especial durante o pré-natal na APS.

Ressalta-se que as condigdes de saude elencadas s&o as mais comuns que necessitam de acompanhamento na APS e/ou encaminhamento para
demais servigos da Rede de Atencdo a Saude. Porém, é necessaria a avaliagdo das situagdes clinicas, achados na histéria ou no exame fisico para o
encaminhamento oportuno de outras condigbes. Todas as informagdes relevantes devem ser observadas e avaliadas e, nos casos de duvidas, consultar o
TelessaudeRS/UFRGS pelo canal 0800 644 6543 (SES-RS, 2018).
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6. ATENCAO AS QUEIXAS FREQUENTES E
INTERCORRENCIAS CLINICAS/ OBSTETRICAS
DURANTE O PRE-NATAL

A gestacao é responsavel por alteracdes morfolégicas e funcionais no organismo materno, que
poderdo gerar sinais e sintomas caracteristicos desse periodo (FEBRASGO, 2021). Além disso,
algumas intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes na gestagdo podem ser identificadas por
meio da avaliagdo clinica e/ou dos exames da rotina pré-natal. O acompanhamento rotineiro deve
garantir a identificagdo das intercorréncias, o manejo e o monitoramento clinico até o final da gestacao,
minimizando riscos que ocasionalmente podem repercutir na morbidade e mortalidade materna e fetal
(Brasil, 2019).
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QUADRO 12 - Manejo das queixas mais frequentes na gestacao

TAXONOMIA

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Classificagao Internacional da
Pratica de Enfermagem - CIPE

Nausea
Vomito
Pirose
Constipagdo
Fadiga
Salivagdo, aumentada
Sonoléncia
Vertigem postural (tontura), presente/ausente
Hemorroida, presente/melhorada
Caibras nas pernas, aumentada/melhorada
Condigao fisiologica da perna prejudicada (varizes)
Micgao prejudicada (polaciuria)

Prurido leve, moderado e severo na regido vulvar
Secrecado anormal da vagina
Candidiase leve, moderada e severa
Dispareunia presente
Edema periférico leve, moderado e severo
Dor de cabeca leve, moderada e severa/melhorada
Dor durante a micgéo (ou disuria) presente
Dor leve, moderada e severa nas costas (lombalgia)
Contragdes uterinas, nos limites normais
Contragao uterina leve, moderada/anormal em progresso
Sangramento vaginal, presente/ausente
Risco de abortamento, espontaneo
Ingestao nutricional, prejudicada/adequada
Peso adequado
Obesidade
Sobrepeso
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CONDIGAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Nauseas/vomitos

Comuns no primeiro trimestre da gravidez,
mais intensas pela manha, ao acordar ou
apos um periodo de jejum prolongado.

Cerca de 10% mantém os enjoos durante
periodos mais avangados da gravidez,
podendo durar até o 3° trimestre.

Orientar:

- Alimentagao fracionada, pelo menos trés refeicoes e dois lanches por dia;

- Alimentar-se logo ao acordar;

- Evitar jejum prolongado;

- Comer devagar e mastigar bem os alimentos;

- Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (pao, torradas, bolachas);

- Evitar alimentos gordurosos e condimentados;

- Evitar doces com grande concentragéo de agucar e alimentos com odor forte;

- Manter ingestéo hidrica conforme tolerancia;

- Consumir alimentos que contenham gengibre (por exemplo, pirulitos de gengibre, cha de
gengibre, alimentos ou bebidas que contenham raiz ou xarope de gengibre), pois estudos
comprovam que o gengibre tem efeito positivo na reducao de nauseas;

- Encaminhar para apoio psicoterapico, se necessario;

- Evitar deitar-se logo apds comer, pois pode atrasar o esvaziamento gastrico.

Se persistir o quadro de vémitos, avaliar a necessidade do uso de medicamentos:
e Piridoxina (vitamina B6), 10 a 25 mg, via oral, de 6/6 a 8/8 horas; OU

e Dimenidrato 50 mg, de 4/4 a 6/6 horas; ou

e Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas (idealmente 30 minutos antes da refei¢ao,
por no maximo 5 dias).

Na suspeita de hiperémese gravidica (caracterizada por vémitos continuos e
intensos que impedem a alimentacdo da gestante, ocasionando desidratacéo,
oliguria, perda de peso e transtornos metabdlicos, com alcalose), encaminhar para
avaliagdo médica.

Atencao aos sinais de alerta: piora do estado geral, sinais de desidratacao e sinais de
distirbios metabdlicos, que devera ser encaminhada para avaliagdo médica.
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Queixas urinarias

A compresséao da bexiga pelo utero gravidico,
diminuindo a capacidade volumétrica, ocasiona a polaciuria
(aumento do ritmo miccional) e a nicturia
(aumento do ritmo miccional no periodo de sono),
que se acentua a medida que a gravidez progride,
dispensando tratamento e cuidados especiais.

- Aumentar ingestéo hidrica;
- Orientar que a polaciuria e nicturia séo transitérias até o final da gravidez;
- Se nicturia: reduzir a ingestéo de liquidos apdés o jantar para evitar a micgao noturna;

Na presenca de sintomas sugestivos de Infecgdo do Trato Urinario (ITU):

e ITU nao complicada ou assintomatica, iniciar uso de antibiético de forma
empirica, ver Quadro 13 - Atengdo as intercorréncias clinicas e obstétricas do pré-
natal;

- Na possibilidade de realizagdo de urocultura com antibiograma, sugere-se
que a coleta seja realizada antes do inicio do tratamento. Neste caso,
deve-se reavaliar o medicamento escolhido anteriormente a partir do
resultado do antibiograma;

- Repetir exame 7 a 10 dias ap6s o término do tratamento;

e ITU complicada (caracterizada por pielonefrite e/ou com resisténcia aos
antibiéticos de primeira escolha) ou de repeticado (=2 infecgcbes em seis meses ou
23 infeccbes em um ano) encaminhar para consulta médica e/ou hospital de
referéncia obstétrica.

Atencgao aos sinais de alerta: hematuria, febre, taquicardia, calafrios, nauseas, vomitos,
dor lombar, com sinal de Giordano positivo, dor retro pubica e supra pubica ou abdominal.

Na ocorréncia de um segundo episédio de bacteridria assintomatica ou ITU néao
complicada na gravidez, a gestante devera ser encaminhada para avaliagdo médica.

Sialorreia
A sialorreia, também conhecida como
ptialismo ou salivacao excessiva,
€ uma das queixas que mais geram incdbmodo na gravidez

- Explicar que € uma queixa comum no inicio da gestacgéo;

- Manter dieta semelhante a indicada para nauseas e vomitos;

- Orientar a gestante a deglutir a saliva e tomar liquidos em abundancia (especialmente em
periodos de calor).

Se associada a nausea e vomito, pode causar a perda de liquidos, eletrélitos e enzimas.
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Desconforto abdominal/célica

Entre as causas mais frequentes estao:
flatuléncia, cdlicas intestinais, estiramento do ligamento
redondo
e as contragdes uterinas de Braxton Hicks
(geralmente sao discretas, indolores, sem ritmo e
desaparecem espontaneamente por volta da 302 semana).

Também pode ter dor abdominal baixa devido ao peso
uterino e o relaxamento das articulagdes da pelve.

- Investigar: presenga de sinais de alerta ou sinais de ITU;

- Avaliar a célica quanto a localizagdo, frequéncia e duracao;

- Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugira o uso de cinta (com
excecao da elastica) e exercicios monitorados;

- Orientar gestante a manter repouso em decubito lateral esquerdo (aumenta débito
cardiaco, facilita o fluxo da placenta, aumentando a oxigenagéo para o bebé e a mae);

- Ao deitar-se usar travesseiros e almofadas para apoiar barriga;

- Avaliar dinamica uterina;

Se necessario, prescrever:
e Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas OU Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6
horas. O uso nao deve ultrapassar 10 dias.

Atencao aos sinais de alerta: dor em baixo-ventre de intensidade, duragéo e ritmo
aumentados, sugerindo contragbes uterinas; sangramento vaginal; sintomas sistémicos;
sinais de abdome agudo. Na presenga de um ou mais desses, encaminhar para avaliagéo
médica.

Disturbios do sono (insonia)

As causas podem ser: aspectos emocionais que
circundam o momento do parto e os cuidados com o bebé,
como ansiedade, medo, estresse, sobrecarga de trabalho,

dificuldade de achar uma postura confortavel para dormir,
movimentacéao fetal excessiva.

- Estimular a gestante a falar sobre suas expectativas e sentimentos;

- Estimular exercitar-se regularmente, pelo menos 20 minutos, algumas horas antes de
dormir;

- Estimular a pratica de exercicios de respiragdo, yoga e meditacao;

- Estimular atividades de lazer e companhia de pessoas da rede de apoio da gestante;

- Orientar a participagdo em grupos de gestantes;

- Incentivar a realizar atividades que lhe tragam relaxamento, como leitura, pratica de
trabalhos manuais e assistir televisao;

- Recomendar banhos mornos, massagens, cha de camomila ou suco de maracuja;

- Evitar situagbes de medo, estresse e noticias ruins.
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Edema

No geral, surge no 3° trimestre da gestagéo,
limitando-se aos membros inferiores e,
ocasionalmente, as maos.

Piora com o ortostatismo prolongado e
com a deambulagao; desaparece pela manha
e acentua-se ao longo do dia.

- Investigar: edema patoldgico (aumento de niveis pressoricos e/ou proteinuria e/ou sinais
e sintomas sugestivos de pré-eclampsia, como cefaleia e dores epigastricas, entre outros);
- Classificar edema conforme Quadro 7 — Exame fisico geral e especifico;

- Orientar gestante a evitar ortostatismo prolongado;

- Evitar permanecer sentada por longo periodo, como em viagens demoradas;

- Fazer repouso periédico em decubito lateral esquerdo e/ou com os membros inferiores
elevados;

- Realizar exercicios rotatérios com tornozelos;

- Usar roupas leves, evitar meias 3/4 ou roupas apertadas que dificultam o retorno venoso;
- Dieta normossédica e aumentar ingesta hidrica;

- Realizar controle de peso e presséo arterial em todas as consultas de pré-natal.

Atencdo aos sinais de alerta: edema limitado aos membros inferiores MMII, porém
associado a hipertensdo e/ou ao ganho de peso; edema generalizado; edema unilateral de
membros inferiores MMII com dor e/ou sinais flogisticos. Na presenga de um ou mais
desses, encaminhar para avaliagado médica.

Pirose/azia

Ocorre devido a alteragdes hormonais, ocasionando
disturbios na motilidade gastrica, resultando em refluxo
e regurgitacdo, aumento da pressao intra-abdominal,
aumento da pressao intraperitoneal, pelo crescimento
uterino.

Pode acometer a gestante durante toda a gravidez,
mas geralmente é mais intensa e frequente no 3° trimestre.

Avaliar: sintomas iniciados antes da gravidez, uso de medicamentos, histéria pessoal e
familiar de ulcera gastrica.

Orientar:
- Fazer alimentagao fracionada (pelo menos trés refeigdes ao dia e dois lanches);
- Evitar frituras, café, cha mate, cha preto, doces, alimentos picantes,
condimentados e gordurosos e liquidos durante a refeigao;
- Evitar deitar-se logo apds as refei¢des;
- Ingerir liquido gelado durante a crise;
- Elevar a cabeceira da cama ou utilizar travesseiro alto;
- Evitar alcool e fumo (preferencialmente, ndo devem ser utilizados durante a
gestacéo).
A mudanca de estilo de vida e a modificacdo da dieta € a principal orientagdo. Se persistir
ou piorar os sintomas, encaminhar para avaliagdo médica.
Atencao aos sinais de alerta: investigar pré-eclampsia, em situagées que se observa
elevagao pressorica associada.
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Desmaiol/fraquezal/tontura

Instabilidade hemodindmica decorrente da vasodilatagao
e hipotonia vascular pela agdo da progesterona,
na musculatura da parede dos vasos e
da estase sanguinea nos membros inferiores
pela compressao da circulagéo de retorno
pelo utero gravidico, conduzindo a diminuigao do
débito cardiaco, a hipotensao arterial e
a hipdxia cerebral transitoéria.

Também podem estar associados a hipoglicemia ou
anemia.

Os episodios sao, na maioria das vezes, de breve duragao e intensidade, dispensando
terapéutica medicamentosa.

Orientar:

- Repouso de preferéncia em decubito lateral esquerdo;

- Movimentar-se com mais cuidado e mais devagar;

- Estimular pratica de exercicios fisicos e respiratoérios;

- Evitar ambientes fechados e com muitas pessoas;

- Alimentacgao fracionada rica em ferro e vitamina C;

- Ingesta hidrica adequada;

- Sentar com a cabecga abaixada ou deitar-se de decubito lateral esquerdo e respirar
profunda e pausadamente para aliviar os sintomas;

- Nos casos reincidentes, o uso de meias elasticas para melhorar o retorno venoso
pode estar indicado;

Monitorar a presséao arterial.

Falta de ar/dificuldade para respirar

Embora a compressao do diafragma, pelo utero gravidico,
contribua para o agravamento desta queixa,
€ a hiperventilagdo a maior responsavel
por esse disturbio respiratorio.

Orientar:
- Sao sintomas frequentes na gestagdo, em decorréncia do aumento do Utero ou
ansiedade da gestante;
- Repouso em decubito lateral esquerdo;
- Evitar roupas apertadas;
- Elevar a cabeceira da cama;
- Permanecer em ambiente arejado/ventilado;
- Realizar ausculta cardiaca e pulmonar e, se houver alteragbées, encaminhar para
avaliagdo médica.
Atentar para aspectos relacionados a saude mental, como por exemplo, crise de
ansiedade.
Avaliar presenca de sinais de alerta: tosse, edema, histéria de asma e outras
pneumopatias; sinais ou histéria de trombose venosa profunda (TVP); histéria de trauma
recente; febre associada. Se ao menos um desses sinais for identificado, encaminhar para
avaliacao médica.
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Mastalgia

No inicio da gestacao é resultado das agdes
de hormonios esteroides. Na proximidade do parto €
frequente a gravida referir a presenga de descarga papilar,
na maior parte dos casos, se trata de colostro fisiologico.

- Esclarecer que o aumento de volume mamario na gestagao pode ocasionar desconforto;
- E recomendado realizar exame clinico das mamas para descartar qualquer alteracéo
(consultar protocolo COREN-RS Saude da Mulher);

- Evitar a estimulagdo das mamas, pois quando a mama é estimulada o organismo produz
ocitocina (hormdnio que estimula a contragio);

- Orientar uso de sutia com boa sustentagao.

Avaliar presenca de descargas papilares purulentas ou sanguinolentas. Se presente,
encaminhar para avaliagdo médica.

Obstipacao/constipacao intestinal/flatuléncias

Pela acdo hormonal dos esteroides e progesterona,
ha um relaxamento da musculatura lisa,
diminuindo peristaltismo, diminui¢cdo do ténus,
aumentando o tempo do esvaziamento gastrico,
favorecendo a flatuléncia e habito de
eliminagao intestinal inadequado.

O ferro nas vitaminas pré-natais, a redugao da atividade
fisica
e outros fatores também pode ser as causas.
Muitas vezes associada a queixas anais como fissuras e
hemorroidas.

Orientar:
- Ingerir alimentos ricos em fibras, como legumes, verduras, frutas, vegetais crus;

- Aumentar o consumo de fruta laxativa (ameixas, abacate, mamao, frutas citricas);
- Aumentar a ingestdo de agua para seis a oito copos/ dia (caso ndo haja nenhuma
patologia que a restrinja);

- Evitar alimentos flatulosos
pimentao, pepino e couve);

- Fazer caminhadas leves (se nao forem contraindicadas);

- Realizar higiene anal apds evacuagdo com agua e sabdo (para prevenir fissuras
anais);

- Se a usuaria sentir dor ou desconforto anal ou retal, sdo aconselhados banhos de
assento mornos;

- O uso excessivo do 6leo mineral pode interferir na absor¢cdo de vitaminas
lipossoluveis, portanto, estes agentes geralmente séo evitados.

(feijao, grao-de-bico, lentilha, repolho, brécolis,

Se necessario, prescrever:

Laxantes formadores de massa, como o psyllium até 1 colher de sopa (23,5 gramas
de fibra) 1 a 3 vezes por dia.

Caso permanegam as queixas ou piore o quadro, encaminhar para avaliagdo médica.
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Hemorroida

O mais provavel é que as hemorroidas
preexistentes e assintomaticas podem agravar
na gestacao e, sobretudo, no parto e no pds-parto.

Orientar:

Dieta rica em fibras;

Estimular a ingestao de liquidos;

Realizar higiene anal apdés evacuagdo com agua e sabao (para prevenir fissuras
anais);

A aplicagdo de um creme de barreira (por exemplo, 6xido de zinco) na pele
perianal pode ajudar as lesoes;

Banho de assento com agua morna.

Se necessario, prescrever:

Laxantes formadores de massa, como o psyllium até 1 colher de sopa (3,5
gramas de fibra) 1 a 3 vezes por dia.

Creme retal de hidrocortisona de 1 a 2,5%, aplicar pequena quantidade, até
duas vezes por dia por no maximo 7 dias (absorcao sistémica variavel;
cautela na gravidez),

Avaliar sinais de alerta: aumento da intensidade da dor, endurecimento do botédo
hemorroidario e/ou sangramento retal. Se ao menos um desses sinais for identificado ou
nao houver melhora dos sintomas, encaminhar para avaliagdo médica.

Cefaleia

Comum no primeiro trimestre devido a
alteragdes hormonais.
Pode estar relacionada a tensdo emocional,
ansiedade, medo, inseguranga, longos periodos de jejum
€ ingesta hidrica inadequada.

Atencéo! A pré-eclampsia deve ser considerada
em todas as gestantes com mais de 20 semanas
de gestagcdo com queixas de cefaleia.

Orientar:

Repouso em local com pouca luminosidade e boa ventilagao;

Escuta ativa da gestante para identificar fatores emocionais;

Exercicios de relaxamento e respiragao, pratica de meditagdo, yoga ou natagao,
podem ser interessantes;

Facilitar a expressao de sentimentos e expectativas;

Estimular a participacdo em grupos de gestantes ou outras atividades coletivas
disponiveis;

Estimular aumento da ingesta hidrica e alimentagdo adequada;

Atencdo! E importante afastar as hipéteses de hipertensdo arterial e pré-
eclampsia. Na auséncia de qualquer risco podera ser prescrito:

Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas. O uso nado deve ultrapassar 10 dias.

Avaliar histéria prévia de enxaqueca ou outras causas e uso de medicamentos. Se dor
recorrente, solicitar avaliagdo médica.
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Corrimento vaginal

O aumento do fluxo vaginal € comum na gestacao,
sendo importante realizar avaliagdo adequada,
pelo fato de as vulvovaginites infecciosas estarem
associadas ao parto prematuro, baixo peso ao nascer
e ruptura prematura de membranas.

Orientar:

O fluxo vaginal normal € comumente aumentado durante a gestagéo e ndo causa
prurido, desconforto ou odor fétido;

Em qualquer momento da gestagéo pode ocorrer IST, se houver relagdes sexuais
desprotegidas;

Usar calcinhas confortaveis de malha ou algodao, lavar com sab&o neutro e secar
ao ar livre se possivel;

Realizar higiene intima no sentido antero posterior e preferencialmente com sabao
neutro.

Avaliar se ha queixas de mudangas do aspecto do corrimento, coloragédo, presenca de
sintomas associados como prurido, ardéncia, odor e outros. Tratar, caso necessario,
conforme Capitulo 7.2 Manejo dos corrimentos vaginais do Protocolo de Enfermagem na
APS - Saude da Mulher do Coren-RS (2022).

Dor lombar e dor na regido pélvica

As acgbes dos hormbnios agem ativamente nas
articulagdes causando um evento denominado
embebicdo gravidica, a adaptagao da postura materna,
peso fetal, deslocamento do centro de gravidade,
tensbes posturais e dorsal, problemas em nervo ciatico
podem ser as possiveis causas da gestante
referir dor lombar e dor na regido pélvica.

Orientar:

Corrigir a postura ao se sentar e andar;

Uso de sapatos confortaveis, de salto baixo (mas nao liso) com bom suporte de
arco plantar;

Evitar levantar objetos pesados;

Aplicacao de calor local, para alivio da dor aguda;

Acupuntura e atividades de relaxamento e lazer para diminuicdo do estresse e
ansiedade, se houver disponibilidade;

Atividades fisicas acompanhadas podem ser benéficas para aliviar a dor, porém
devem ser evitados excessos;

Atividades de alongamento e orientacéo postural;

Manter as atividades cotidianas normalmente, a inatividade pode aumentar as
dores;

Ao deitar-se, utilizar travesseiros entre as pernas para alinhar coluna;

Se nao melhorarem as dores, considerar o uso de medicamentos:

Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas OU Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6
horas. O uso nao deve ultrapassar 10 dias.
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Avaliar caracteristicas da dor: mecanica ou inflamatdéria, tempo de evolugao, fatores de
melhora ou piora, relagdo com o movimento. Avaliar a necessidade de fisioterapia.
Avaliar sinais de alerta: febre, mal-estar geral, calafrios, perda de peso, sintomas
urinarios, enrijecimento abdominal e/ou contragdes uterinas, déficit neurolégico, dor

persistente nao

posicional nas costas a noite e histéria de trauma. Se ao menos um

desses sinais for identificado, encaminhar para avaliagdo médica.

Varizes

Ocorre devido ao aumento do volume sanguineo
e aumento da pressao venosa em vasos femorais
e pélvicos a partir do utero em expansao.

Altos niveis de estrogénio também contribuem.
Manifestam-se, preferencialmente, nos membros inferiores
e na vulva, exibindo sintomatologia crescente
com o evoluir da gestacéo.

Orientar:

Diminuir o tempo em pé ou sentada, evitando inatividade;

Repouso por 20 minutos com as pernas elevadas, sempre que possivel;

Dormir em decubito lateral esquerdo;

Observar ganho de peso;

Praticas seguras de atividades fisicas, sob orientagédo de profissional;

Caso seja possivel, utilizar meia-calga elastica para gestante, de leve ou média
compressdo. Sugerir o tamanho de acordo com a mensuragéo da circunferéncia
da panturrilha;

N&o usar roupas muito justas e meias % ou 7%.

Avaliar dor continua ou ao final do dia, presenca de sinais flogisticos e edema persistente.
Na suspeita de complicagdes tromboembdlicas, encaminhar para consulta médica.

Estrias

Lesdes dermatoldgicas definitivas que aparecem
na segunda metade da gravidez e se localizam,
principalmente, no abdome inferior, na regido glutea,
nas coxas e nos seios.

Orientar:

A escassez de estudos de alta qualidade levou a incerteza sobre a melhor
abordagem da terapia, visto que ndo existe método eficaz de prevengao. Contudo,
na tentativa de prevenir ou mitigar, pode ser recomendada a massagem local com
6leos e cremes hidratantes, compativeis com a gravidez, livre de conservantes ou
qualquer outro alergénico;

Qualquer tratamento de estrias esta contraindicado na gestacao, inclusive o uso de acido
retindico, também contraindicado na amamentagao.
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Sangramento na gengiva

Devido a agao da producao de horménios esteroides
que resultam em aumento da vascularizagao
e vasodilatagao dos tecidos conjuntivos,
as gengivas apresentam-se mais sensiveis
€ a cavidade oral e denticdo mais propensa
a doenga periodontal.

Encaminhar toda gestante para consulta e avaliagdo odontoldgica;

- Orientar uso de fio dental e escovagao com o uso de escova de dentes macia.

Caimbras

Geralmente iniciam no primeiro trimestre e
podem se intensificar até o final da gravidez.

A causa pode estar associada a alguns fatores, dentre eles:

estiramento da musculatura e da fascia;
deficiente circulagdo nos musculos devido a pressao
uterina; redugao do nivel de calcio e compressao de raizes
nervosas.

Orientar:

- Aumentar a ingesta de alimentos ricos em potassio (banana/melao) e reduzir
alimentos ricos em fésforo (iogurte, graos, carne vermelha etc.);

- Massagear musculo contraido e dolorido;

- Evitar alongamento muscular excessivo ao acordar, em especial dos musculos do
pé (ato de se espreguigar);

- Realizar alongamentos especificos, com orientagao profissional;

- No ultimo trimestre, evitar ficar na mesma posic¢ao por periodo prolongado;

- Nas crises, a gravida com caimbras nos membros inferiores se beneficia muito do
calor local, da aplicagdo de massagens na perna e da realizacdo de movimentos
passivos de extensao e flexdo do pé;

- Evitar excesso de exercicio fisico.

Avaliar uso de medicamentos, presenga de varizes e fadiga muscular.
Se nao houver melhora dos sintomas, encaminhar para consulta médica.

Sindrome do Tunel do Carpo

Os sintomas s&o geralmente: sensibilidade,
dorméncia e formigamento podendo evoluir para dor,
como resultado da compresséo do nervo mediano
no tunel do carpo. Acredita-se que o0 aumento da prevaléncia em
gestantes seja causado pela retengao de fluidos relacionada a
gravidez, levando a compressao do nervo no tunel do carpo e/ou
alteragdes hormonais que afetam o sistema musculoesquelético.

Orientar:

- Na maioria dos casos, os sintomas se resolvem ao longo de um periodo de
semanas a meses apos o parto;
Uso de talas no pulso para dormir, em uma posigao neutra ou leve extensao.

Na suspeita dessa condi¢do, encaminhar para avaliagdo médica.
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Pigmentag6es/melasma gravidico

O aparecimento de manchas castanhas e irregulares
na face ocorre em torno de 50% a 70% das gestantes,
dando origem ao melasma gravidico. A maioria das
gestantes também apresenta grau de hiperpigmentagao
cutanea, especialmente na segunda metade da gravidez.
Ocorrem devido ao aumento dos hormdnios melanina,
estrégeno e progesterona.

Orientar:

- O escavamento da pele média, que se torna a linha nigra, € o achado mais
comum;

- O melasma relacionado a gravidez geralmente regride dentro de um ano;

- Outras areas com pigmentagdo aumentada incluem os mamilos, axilares, genitalia,
perineo, anus, coxas internas e pescogo;

- Uma tonalidade mais escura também pode ser notada em cicatrizes recentes,
sardas e lentigos;

- Evitar exposigao direta ao sol (usar boné, chapéu ou sombrinha);

- Utilizar filtro solar, aplicando no minimo trés vezes ao dia, com fator de protecao
solar de 50 ou mais.

Alteragées na movimentagao fetal (MF)

Caracterizada pela auséncia, diminui¢gdo ou
parada de movimentagao fetal, a qual se reduz
ante a hipoxemia. Quando sao relatadas mudangas
abruptas no padrao de movimentagao do concepto,
pode revelar comprometimento fetal.

Orientar que, na percepgao de auséncia de MF, a gestante devera manter repouso e focar
na contagem dos MF por 2 horas, cujo resultado deve ser de pelo menos 10 movimentos
fetais. Caso nao identifique os MF, buscar atendimento em servigo de saude;

Realizar avaliagéo clinica, com observagédo cuidadosa dos batimentos cardiacos fetais.
Caso ocorra a néo identificagdo do BCF ou MF, encaminhar para hospital de referéncia
obstétrica.

Epistaxe e congestao nasal

Geralmente fisioldgicos, resultam da embebicao
gravidica da mucosa nasal provocada pelos
horménios esteroides (vasodilatagdo, aumento da
vascularizagéo e edema do tecido conjuntivo).

Congestao nasal: soro fisioldgico 0,9% - 2 a 4 gotas em cada narina, 3 a 4 vezes ao dia ou
o suficiente para manter as narinas umidas;

Epistaxe: leve compressao na base do nariz, com aplicagdo de compressa fria.
Avaliar outras patologias que possam apresentar com tais sintomas, como disturbios de

coagulagao (epistaxe) ou Covid-19 (congestdo nasal). Encaminhar para avaliagdo médica,
caso necessario.
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Orientar:

- Antecipar os retornos programados para monitoramento semanal do peso (ou
mais frequente);

- Recomendar atividade fisica e controle da alimentacao, preferencialmente sob
orientacdo de profissionais especializados (educador fisico, fisioterapeutas,
nutricionista);

- Evitar a ingestdo de refrigerantes, doces, gorduras e, também, de bebidas
alcodlicas;

- Em relacdo ao ganho de peso insuficiente, este pode ocorrer devido a uma série
de fatores, incluindo o tabagismo, nauseas e vOmitos/hiperémese gravidica,
transtorno alimentar ou inseguranga alimentar;

- Preencher, na caderneta da gestante, o grafico de acompanhamento nutricional e
evoluir em prontudrio o monitoramento;

- Encaminhar para avaliagédo nutricional e/ou médica, se necessario.

Ganho ponderal inadequado

O ganho de peso acima da faixa-alvo na gestagao
esta frequentemente associado a complicagdes
maternas e fetais, como diabetes e hipertensao

gestacional, pré-eclampsia e macrossomias.
Além de parto cesarea e prematuridade.

Ja o ganho de peso gestacional abaixo da faixa-alvo
tem sido associado com menor peso ao nascer
e aumento do risco para bebés.

O ganho ponderal adequado deve ocorrer com base no peso inicial e IMC da gestante':
- IMC < 18,5 kg/m2 (baixo peso) — Ganho de peso de 12,5 a 18,0 kg;
- IMC 18,5 a 24,9 kg/m2 (peso adequado) — Ganho de peso de 11,5 a 16,0 kg;
- IMC 25,0 a 29,9 kg/m2 (sobrepeso) — Ganho de peso de 7,0 a 11,5 kg;
- IMC 2 30,0 kg/m2 (obesidade) — Ganho de peso de 5 a 9,0 kg.

Acesse a calculadora.

Fonte: Bleday; Breen, 2023; Brasil, 2016; Coren-CE, 2020; Coren-SP, 2019; Floriandpolis, 2016; Fretts, 2021; Gupta, 2024; Lee; Guinn; Hickenbottom, 2023;
Lee; Hickenbottom, 2022; Lockwood; Magriples, 2023; Pomeranz, 2023; Smith; Fox, 2021; Wald, 2023.

14 Em caso de gestagdo de gémeos os parametros mudam; nesta situagao a avaliagdo do ganho ponderal deve ocorrer pelo especialista
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QUADRO 13 - Atencéo as intercorréncias clinicas e obstétricas do pré-natal

Complicagéo durante a gestagéo (gravidez), ausente/ presente
Sangramento vaginal
Risco de abortamento, espontaneo
Abortamento, presente/espontaneo
Hiperémese, presente
Presséo arterial alterada
Hipertens&o na gestacéo
Micgao prejudicada (polaciuria)

Classificagao Internacional da Dor durante a micgéo (ou disuria) presente
Pratica de Enfermagem - CIPE Edema periférico leve, moderado e severo

Dor de cabeca leve, moderada e severa/melhorada
Dor leve/moderada/severa nas costas (lombalgia)
Contragao uterina leve, moderada/anormal em progresso
Aceitagao da condigédo de saude, prejudicada
Hiperglicemia
Nivel de glicose sanguinea, alterada
Falta de conhecimento sobre regime dietético
Falta de conhecimento sobre a doenga/ condigao

Abortamento

e a 222 semanas.

E a morte ou expulsdo ovular ocorrida
antes de 20 semanas ou quando o
concepto pesa menos de 500 g. Pode ser
espontaneo ou provocado. O abortamento
€ precoce quando ocorre até a 122
semana e tardio quando ocorre entre a 132

Sinais de alerta para abortamento:

- Sangramento vaginal;

- Presencga de cdlicas leves a intensas;

- Ao exame especular: constatacdo de sangramento,
incluindo a origem, quantidade e sinais de infecgao.

No aborto infectado: secrecao fétida endovaginal, dor
pélvica intensa a palpacéo, calor local e febre, além de
comprometimento variavel do estado geral.

Encaminhar para o hospital de referéncia
obsteétrica.
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Gravidez ectopica

E uma gravidez extrauterina.
A maioria ocorre na tuba uterina,
mas podem ocorrer em outros locais
possiveis.

Suspeitar em gestagdo sem evidéncia de gravidez
intrauterina na ultrassonografia transvaginal e queixas
de sangramento vaginal no primeiro trimestre e/ou dor
abdominal;

A gravidez ectdpica também pode ser assintomatica.

- Encaminhar para avaliagdo médica;
- Caso necessario, encaminhar para o hospital de
referéncia obstétrica.

Doenca trofoblastica gestacional
(DTG)

Lesdes caracterizadas por proliferagao
anormal do trofoblasto da placenta.

A DTG tradicionalmente é dividida em
formas benignas, que sao
representadas pelas gestagdes molares,
a saber: mola hidatiforme parcial (MHP)
e mola hidatiforme completa (MHC),
ambas inviaveis; e formas malignas,
chamadas em conjunto, de neoplasia
trofoblastica gestacional (NTG).

- Presenca de sangramento vaginal intermitente, de
intensidade  variavel, indolor e, por vezes,
acompanhado da eliminagdo vaginal de vesiculas
semelhantes a uva (sinal patognoménico);

- Quantificagdo do BHCG, com niveis muito acima do
valor normal;

- A altura uterina ou o volume uterino, em geral, é
incompativel com o esperado para a |G, sendo maior
previamente a um episédio de sangramento e menor
apos (utero em sanfona);

- Nao ha presenga de batimentos cardiacos ou outras
evidéncias de embrido (nas formas completas);

- A presenga de hiperémese € mais frequente,
podendo levar a mulher a estados de desidratacéo e
distarbios hidroeletroliticos;

- A doenca trofoblastica pode desencadear
sangramento volumoso e choque ou pré-eclampsia
gestacional precoce, ja que é a unica condigdo de pré-
eclampsia previamente a 20% semana de gestagao.

- Encaminhar para avaliagdo médica;

- Caso necessario, encaminhar para o hospital de
referéncia obstétrica.

Descolamento
prematuro da placenta
(DPP)

E a separacdo prematura da placenta
do seu sitio de implantagao antes do parto,
em uma gestacao de 20 semanas
completas ou mais.

- Sangramento vaginal de inicio abrupto;

- Dor abdominal subita, de intensidade
moderada e contragdes uterinas;

- Pode ocorrer “sangramento oculto” quando nao ha
exteriorizagcdo do sangramento. Pode evoluir para
quadro grave caracterizado por atonia uterina (Utero
de Couvelaire - propenso a hemorragia pds-parto);

- Causa importante de sangramento no 3° trimestre.

leve a

- Na suspeita, encaminhar a gestante para
avaliagdo médica imediata ou para o hospital de
referéncia obstétrica.
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Placenta prévia

Corresponde a um processo patoldgico
em que a implantagao da placenta,
inteira
ou parcialmente, ocorre no segmento
inferior do utero.

Sao fatores de risco: multiparas,
cesareas anteriores, idade avangada,
curetagem uterina prévia, gravidez
gemelar, patologias que deformem a
cavidade uterina
e infecgao puerperal.

- Sangramento vaginal subito, de cor vermelho vivo, de
quantidade variavel, indolor. E episédica, recorrente e
progressiva;

- Deve ser suspeitada em qualquer mulher com mais
de 20 semanas de gestagcdo que apresente
sangramento vaginal;

- Aproximadamente 90% das placentas prévias
identificadas no exame de ultrassom antes das 20
semanas de gestagao se resolvem antes do parto.

Realizagdo do exame obstétrico:
- O exame especular revela presenga de sangramento

proveniente da cavidade uterina e, na suspeita clinica,
deve-se evitar a realizagao do toque vaginal.

- Orientar a gestante que a resolugéo pode ocorrer
com o aumento da idade gestacional;

- Compartilhar o cuidado da gestante com a
referéncia de alto risco para o acompanhamento
da posigao placentaria.

Trabalho de parto
prematuro (TPP)

Corresponde a contratilidade uterina
com modificagdes cervicais,
em IG entre 22 semanas (ou 154 dias)
e 37 semanas (ou 259 dias).

Cabe salientar que, durante a gestagao,
existem contragoes uterinas
denominadas de Braxton-Hicks, que sao
diferentes daquelas do trabalho de
parto, pela auséncia de
ritmo e regularidade.

- O trabalho de parto & definido por contragbes
uterinas regulares que resultam em mudanga cervical.
As alteracdes cervicais no exame fisico que precedem
ou acompanham o verdadeiro trabalho de parto
incluem dilatagdo, apagamento, amolecimento e
movimento para uma posi¢do mais anterior;

- Contragbes uterinas (a cada 3 a 5 minutos,
permanecendo assim por mais de 1 hora);

- Infecgdes vaginais, urinarias, bacteriuria
assintomatica e pielonefrite frequentemente estao
associadas ao risco aumentado de TPP;

- Histéria de prematuridade anterior € o fator de risco
que, isoladamente, possui maior capacidade de prever
a prematuridade na atual gestacao.

O TPP constitui situagdo de risco gestacional,
portanto a gestante deve ser encaminhada para o
hospital de referéncia obstétrica;

- Para a vaginose bacteriana, pode ser feita a
abordagem sindrémica ou a realizacdo do exame
de bacterioscopia da secregao vaginal onde estiver
disponivel, conforme Protocolo de Enfermagem na
APS - Salide da Mulher do Coren-RS, Capitulo
7.2;

- Na suspeita de infecgao urinaria, tratar conforme
item infeccoes do trato urinario (ITU), neste
quadro e solicitar exame qualitativo de urina e
urocultura.

- Evitar exame digital se houver sinais de ruptura
de membranas. Avaliar o colo através de exame
especular estéril.
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Anemia

A anemia é definida pelos valores de
hemoglobina (Hb) abaixo de 11 g/dl.

A deficiéncia de ferro é a segunda
causa
mais comum de anemia na gravidez
apos a anemia fisioldgica

(que ndo é uma condicao patoldgica).

- Normal: Hb > 11 g/dl;
- Anemia leve a moderada: Hb entre 8 e 11 g/dl;

- Anemia grave: Hb < 8 g/dI.

- A anemia durante a gestagao pode estar associada a
um risco aumentado de baixo peso ao nascer,
mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro;

- Atentar para os diagnodsticos prévios ou durante o
pré-natal de talassemia, doenca falciforme, entre
outros.

Fatores de risco para anemia na
gestagao:

- Dieta com pouco ferro, vitaminas ou minerais;

- Perda de sangue decorrente de cirurgia ou leséo;

- Doenca grave ou de longo prazo (como céancer,
diabetes, doenga renal, artrite reumatoide, retrovirose,
doenca inflamatéria do intestino, doenca no figado,
insuficiéncia cardiaca e doencga na tireoide);

- Infecgdes de longo prazo;

- Histérico familiar de anemia herdada,
talassemia e doenca falciforme.

como

- O rastreamento para anemia deve ser realizado
em todas as gestantes durante o pré-natal. A
dosagem de hemoglobina deve ser solicitada o
mais precocemente na primeira consulta pré-natal
e no terceiro trimestre, minimamente.

- Normal: prescrever suplementagao profilatica
com ferro elementar 40 mg, 1 cp/dia, uma hora
antes das refeicbes (de preferéncia associado a
uma fonte de vitamina C), a partir do conhecimento
da gravidez até 3 meses pds-parto. A absorgao
pode ser melhorada evitando café, cha e leite no
momento em que o suplemento de ferro é tomado.
Outros medicamentos, multivitaminas e antiacidos
nao devem ser tomados ao mesmo tempo. Atentar
para os diagnésticos prévios ou no pré-natal de
talassemia, doenga falciforme, entre outros,
avaliando a necessidade de acompanhamento no
alto risco;

- Anemia leve a moderada: prescrever 200 mg
de sulfato ferroso', 5 cp/dia, uma hora antes
das refeicbes (dois comprimidos antes do café,
dois comprimidos antes do almogo e um
comprimido antes do jantar), de preferéncia
associado a uma fonte de vitamina C. Idealmente,
€ necessario repetir a dosagem de hemoglobina
de 2 a 3 semanas ap6s o inicio do tratamento,
para avaliar adesdo, administracdo correta e
resposta ao tratamento. Uma vez que a Hb esteja
na faixa normal, o tratamento deve ser continuado
por mais 3 meses e até pelo menos 6 semanas
apos o parto para repor os estoques de ferro.

15 Sulfato ferroso: 1 cp de 200 mg de Fe = 40 mg de Fe elementar. Profilatico: um comprimido (indicada suplementacéo diaria a partir do conhecimento da gravidez até o
terceiro més apés parto). Tratamento: quatro a seis comprimidos.




PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

- Anemia grave: encaminhar para avaliagao
meédica e compartilhar o cuidado com o pré-natal
de alto risco;

- Solicitar exame parasitolégico de fezes e na
presenca de parasita encaminhar para avaliagao
médica.

Hipertensao arterial (HA),
pré-eclampsia,
eclampsia

A HA é a doenga que mais
frequentemente complica a gravidez,
acometendo de 5 a 10% das gestagdes,
sendo uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal.

As incidéncias de pré-eclampsia e de
eclampsia no pais sao de,
respectivamente, 1,5 e 0,5%.

- Hipertensao arterial: pressao arterial sistélica = 140
mmHg e/ou a pressédo arterial diastélica =2 90 mmHg,
medida de maneira adequada, em pelo menos trés
ocasides com até 4h de intervalo ou PA gravemente
elevada com intervalo de 15 minutos (PAS = 160
mmHg e/ou PAD = 110 mmHg).

- Pré-eclampsia: aparecimento de HA apés a 20?2
semana de gestagdo, associada a proteinuria ou
disfuncao significativa de orgdo-alvo com ou sem
proteindria apés 20 semanas de gestagdo ou poés-
parto.

- Eclampsia: pré-eclampsia complicada por
convulsdes que nao podem ser atribuidas a outras
causas.

- Para rastreamento, identificacdo, cuidados e
intervengdes de enfermagem, consultar capitulo
4.1.3 Rastreamento da HA na gestagdao do
Protocolo de Enfermagem na APS - Hipertensao e

Diabetes do COREN-RS (2020).

*Gestantes com antecedente de pré-eclampsia
grave, restricdo de crescimento fetal, eclampsia e
sindrome HELLP, preconiza-se a administragéao
precoce (a partir de 12 semanas de gestagao) de
AAS (100 mg/dia) OU calcio (1,5 a 2 g/dia) até o
final da gestagéo.

Diabetes Mellitus
Gestacional

Definido como qualquer grau de
intolerancia a glicose que foi
reconhecido durante a gravidez, de
carater transitério ou permanente no
periodo pds-parto e que nao preenche
critérios de DM fora da gestacao.

- Glicemia de jejum com IG < 20 semanas: = 92 - 125
mg/dL;

- TOTG 75 g a partir de IG > 24 a 28 semanas: jejum
> 92 -125 mg/dL; 1h apés = 180 mg/dL; 2h apo6s = 153
-199mg/ dL;

- Diabetes gestacional costuma ser assintomatico ou
apresentar sintomas obstétricos: ganho de peso
excessivo, altura uterina superior ao esperado, entre
outros.

- Para principais fatores de risco, rastreamento,
identificagao, classificagéo, cuidados e
intervencdes de enfermagem, consultar Capitulo
5.1.4 Diabetes Mellitus Gestacional - DMG do
Protocolo de Enfermagem na APS - Hipertenséo e

Diabetes do COREN-RS (2020).
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Infecgbes sexualmente
transmissiveis
(IST)

- As IST podem ocorrer em qualquer momento do
periodo gestacional;

- Abortos espontaneos, natimortos, baixo peso ao
nascer, infeccdo congénita e perinatal estido
associados as IST nao tratadas em gestantes.

As relagbes sexuais na gravidez ndo oferecem
risco a gestacdo. A atividade sexual durante o
terceiro trimestre da gravidez nao esta relacionada
a aumento de prematuridade e mortalidade
perinatal. Entretanto, € importante considerar a
possibilidade de contrair alguma IST que
prejudique a gestagdo ou que possa ser
transmitida verticalmente, causando aumento da
morbimortalidade tanto para a gestante quanto
para o concepto (sifilis, herpes, HPV, N.
gonorrhoeae, C. trachomatis, HTLV). Recomendar
uso de preservativo durante toda gestagédo e
periodo de amamentagao.

- Para rastreamento, identificacdo e tratamento,
conforme IST, respeitando as particularidades da
gestacao, consultar PCDT- IST (Brasil, 2022c).

Alteragoes do liquido
amniético

O liquido amniético (LA) é o liquido
que envolve o feto apds as primeiras
semanas de gestagéo. Durante grande
parte da gravidez, o LA é derivado
quase inteiramente do feto e tem uma
série de fungdes que sdo essenciais

para o crescimento e desenvolvimento.

- Oligoidramnio: acentuada diminui¢gdo do volume do
liquido amnidtico, diagnosticado quando o volume se
apresenta inferior a 250 ml, entre a 212 e a 42°
semanas gestacionais. Incide em cerca de 3,9 a 5,5%
das gestacoes;

- Clinicamente, a altura uterina é inferior a esperada
para a |G estimada, associada a diminuigcdo da
movimentacgao fetal e facil percepgéo das partes fetais
a palpagéo obstétrica;

- Na USG: alteracao do ILA: < 5¢cm.

- Nestes casos, encaminhar para avaliagdo no hospital
de referéncia obstétrica entre 36+0 e 37+6.

- Polidramnio: acumulo de liquido amnidtico em
volume superior a 2.000 ml no momento do parto.
Ocorre por erro no mecanismo de circulagao, de
produgao, por dificuldade de absor¢dao ou pela
associagdo desses fatores. Presente em 0,4% a 1,5%
das gestagoes;

Encaminhar para avaliagdo médica e compartilhar
0 mais breve possivel o cuidado da gestante com
a referéncia para alto risco.
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- Clinicamente, a altura uterina é superior a esperada
para a |G estimada, associada a diminuicdo da
movimentacdo fetal e dificuldade na ausculta e na
palpacédo de partes fetais;

- Na USG: alteracao do ILA: = 24cm.

- Nestes casos, encaminhar para avaliagdo no hospital
de referéncia obstétrica entre 39+0 e 40+0.

Amniorrexe prematura

Refere-se a ruptura das membranas
fetais antes do inicio das contracoes
uterinas regulares - Ruptura Prematura
das Membranas (PRM).

Pode ocorrer a termo (=37 semanas de
gestagao) ou prematuro (<37 semanas
de gestagao).

O diagnéstico de RPM é baseado em uma histéria
caracteristica (ou seja, vazamento de liquido por
vagina) e exame especular confirmatério, no qual o
fluido € visto fluindo do 6stio cervical.

Muitas pacientes descrevem o vazamento de apenas
pequenas quantidades de liquido de forma continua ou
intermitente e algumas apenas descrevem uma
sensacao de umidade anormal da vagina ou do
perineo.

- O exame de toque vaginal deve ser evitado,
pois pode diminuir o periodo de laténcia (ou seja, 0
tempo desde a RPM até o parto) e aumentar o
risco de infeccao intrauterina.

- Amniorrexe prematura: encaminhar para
avaliacdo médica imediata e/ou para o hospital de
referéncia obstétrica.

Gestagao prolongada
ou poés-datismo/poés-termo

Gestagao prolongada é aquela cuja IG
encontra-se acima de 41 semanas.

Gestacgao pds-termo é a que ultrapassa
42 semanas.

- A placenta senil apresenta calcificagdes e outras
alteragdes que sdo responsaveis pela diminuigdo do
aporte nutricional e de oxigénio ao feto, associando-
se, dessa maneira, com o aumento da
morbimortalidade perinatal. A incidéncia de pos-
datismo é em torno de 5%;

- O diagnéstico somente pode ser feito com o
estabelecimento precoce da IG (ultrassonografia
idealmente entre 9 e 12 semanas).

Encaminhar a gestante com IG > 41 ou antes, se
houver diminuicdo da movimentagao fetal, para
hospital de referéncia obstétrica e testes de
vitalidade fetal.
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Parasitoses intestinais

O efeito das infec¢des parasitarias na
nutricdo materna pode comprometer
o desenvolvimento fetal.

- Helmintiases: infecgdes ou infestagbes, sintomaticas
ou inaparentes, causadas por vermes que passam a
habitar o trato intestinal, em sua fase adulta. As mais
comuns sao: ancilostomiase, ascaridiase, enterobiase,
estrongiloidiase, himenolepiase, teniase e tricuriase;

- Protozooses: causadas por protozoarios que
passam a habitar o trato intestinal ou eventualmente
invadindo outros 6rgaos, provocando Amebiase e
Giardiase. Alguns protozoarios ndo sao considerados
patogénicos para o tubo digestivo e ndo necessitam de
nenhum tipo de tratamento especifico como
Entamoeba coli, lodamoeba buetschlii, Chilomastix
mesnili, Endolimax nana, Trichomonas hominis.

- Nenhuma droga antiparasitaria € considerada
totalmente segura na gestagéo;

- O diagnostico e o tratamento de gestantes com
parasitoses intestinais deveriam ser realizados
antes da gestagcdo. Quando o quadro clinico é
exacerbado, encaminhar para consulta médica
para avaliagao e tratamento;

- Orientar medidas profilaticas, como educagao
sanitaria, higiene das méos, tratamento e fervura
da 4agua, manejo adequado dos alimentos:
vegetais, frutas, verduras, tubérculos e legumes,
devem ser cuidadosamente lavados em agua
corrente e clorados, para eliminar eventuais ovos e
cistos de parasitas presentes no solo. A carne de
porco, vaca e, principalmente, linguigas devem ser
cozidas e nunca ingeridas mal passadas.

Infecgdes do trato urinario (ITU)

Representa a complicagao clinica
mais frequente na gestacéo.
Esta associada a rotura prematura
de membranas, ao aborto, ao trabalho
de parto prematuro, a corioamnionite,
ao baixo peso ao nascer,

- Bacteriuria assintomatica: mulher assintomatica
que apresenta urocultura positiva, com mais de 100 mil
unidades formadoras de coldnia (UFC) por ml;

- Cistite aguda: presenca de sintomas como disuria,
polaciuria, urgéncia miccional, nicturia, estranguria, dor
retropubica, suprapubica ou abdominal. Normalmente
é afebril e sem evidéncia de sintomas sistémicos. A

- A urocultura deve ser ofertada nos exames de
rotina do primeiro e do terceiro trimestre da
gravidez (tratar conforme antibiograma);

- Gestante com ITU complicada (caracterizada por
pielonefrite e/ou com resisténcia aos antibidticos
de primeira escolha) ou de repeticéo (=2 infecgdes
em seis meses ou 23 infecgdes em um ano) deve
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a infecgdo neonatal, além de ser uma
das principais causas de septicemia
na gravidez.

A gestagao ocasiona modificagdes que
favorecem a ITU: estase urinaria pela
reducéo do peristaltismo ureteral,
aumento da producao de urina,
glicosuria e aminoaciduria, favorecendo
o crescimento bacteriano e infecgdes.

andlise do sedimento urinario pode evidenciar
leucocituria (acima de 10 leucécitos por campo) e
hematuria. A urocultura apresenta mais de 100 mil
UFC/ml;

- Pielonefrite: comprometimento do ureter, pelve e
parénquima renal. Sintomas sistémicos como febre,
taquicardia, calafrios, nauseas, vomitos e dor lombar,
com sinal de Giordano positivo. Grave durante a
gestacao, pode cursar com sepse e trabalho de parto
prematuro.

ser encaminhada para consulta médica e/ou
hospital de referéncia obstétrica e/ou pré-natal de
alto risco;

- O manejo da cistite aguda em mulheres gravidas
inclui antibioticoterapia empirica. Na possibilidade
de realizacdo de urocultura com antibiograma,
sugere-se que a coleta seja realizada antes do
inicio do tratamento. Neste caso, deve-se reavaliar
o medicamento escolhido anteriormente a partir do
resultado do antibiograma.

- Antibidticos de escolha no tratamento da
bacteriuria assintomatica e ITU ndo complicada
em gestantes:

Nitrofurantoina'® (100 mg), 1 cp, de 6/6 horas, por
5 a 7 dias (evitar o uso durante o primeiro trimestre
e entre 38 e 42 semanas);

Amoxicilina-clavulanato
horas, por 5 a 7 dias;

(500mg), 1cp, de 8/8

Amoxicilina-clavulanato (850mg), 1cp, de 12/12
horas, por 5 a 7 dias;

Amoxicilina (500 mg), 1 cp, de 8/8 horas, por 5a 7
dias (a resisténcia pode limitar sua utilidade entre
patégenos gram-negativos);

Cefalexina (500 mg), 1 cp, de 6/6 horas, por 5 a 7
dias;

16 Quando ha disponibilidade da nitrofurantoina de liberagéo lenta (mono-hidratada) a posologia recomendada passa a ser 100 mg de 12/12 horas.
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Sulfametoxazol+Trimetoprima (400 mg + 80 mg), 2
cp, de 12/12 horas, por 3 dias (evitar o uso durante
o primeiro trimestre e entre 38 e 42 semanas).

Arboviroses

As arboviroses transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti constituem-se
como um
dos principais problemas de saude
publica
no mundo.

Para dengue, chikungunya e Zika
existem registros de transmissao vertical
em humanos. Em relagédo a dengue, os
relatos dessa via de transmissao séo
raros.

No chikungunya, a transmissdo perinatal
pode ocorrer em caso de gestantes
virémicas, antes da 222 semana de
gestacdo, muitas vezes provocando

infecgdo neonatal grave.

Em relagédo ao Zika, a transmisséo
vertical pode ocorrer em diferentes
idades gestacionais e resultar em amplo
espectro de malformagdes no feto ou
aborto.

- Dengue: a primeira manifestacdo é a febre,
geralmente acima de 38°C, de inicio abrupto e com
duracdo de dois a sete dias, associada a cefaleia,
astenia, mialgia, artralgia e dor retro-orbitaria.
Anorexia, nauseas, vomitos e diarreia também podem
se fazer presentes. As lesdes exantematicas,
presentes em grande parte dos casos, sao
predominantemente do tipo maculopapular, atingindo
face, tronco e membros, ndo poupando regides
palmares e plantares;

- Os riscos para a mae infectada estao principalmente
relacionados ao aumento de sangramento de origem
obstétrica e as alteragdes fisioldgicas da gravidez, que
podem interferir nas manifestagdes clinicas da doenga.
Gestantes com sangramento, independente do
periodo gestacional, devem ser questionadas quanto a
presenca de febre ou histérico de febre nos ultimos
sete dias;

- Com relagao ao bindbmio materno-fetal, como ocorre
transmissao vertical, hd o risco de abortamento no
primeiro trimestre e de trabalho de parto prematuro,
quando adquirida no ultimo trimestre. Existe também
uma incidéncia maior de baixo peso ao nascer em
mulheres que tiveram dengue durante a gravidez.

- Chikungunya: na primeira fase, febril, é
caracterizada por febre alta de inicio subito (>38,5° C)
e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente
acompanhada de dorsalgia, exantema, cefaleia,
mialgia, fadiga e rigidez articular matinal, com duragéo
variavel;

- A infeccdo ndo modifica o curso da gravidez. Ndo ha

- Realizar notificagdo compulséria para as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude,
conforme estabelecido na Portaria vigente que lista
a notificagdo compulséria de doencgas, agravos e
eventos de saude publica.

- Dengue: as gestantes devem ser tratadas de
acordo com o estadiamento clinico da dengue,
encaminhar para consulta médica. Estimular a
hidratagdo oral. Monitorar com observagao
rigorosa, independente da gravidade, atentando
aos riscos para mae e concepto e orientando para
o reconhecimento precoce dos sinais de alarme.

- Chikungunya: encaminhar para consulta
médica. Estimular a hidratacdo oral. Orientar que
nao ha risco de transmissdo pelo aleitamento
materno. E importante o acompanhamento diario
das gestantes com suspeita de Chikungunya e
caso sejam verificadas situacdes que indiquem
risco de sofrimento fetal ou viremia préxima ao
periodo do parto, € necessario 0 acompanhamento
em hospital de referéncia obstétrica.

- Zika: encaminhar para consulta médica.
Estimular a hidratacdo oral. Orientar que o risco
potencial da transmissao vertical é superado pelo
beneficio do aleitamento materno. Recomendar
que retorne imediatamente ao servigo de saude
em casos de sensacdo de formigamento de
membros ou alteragdes do nivel de consciéncia;

- Gestantes com suspeita de Zika devem ser
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evidéncias de efeitos teratogénicos, embora haja raros
relatos de abortamento espontaneo. Maes acometidas
por chikungunya no periodo perinatal podem transmitir
0 virus aos recém-nascidos no momento do parto. As
formas graves sdo mais frequentes nos recém-
nascidos, como surgimento de complicacbes
neuroldgicas, hemorragicas e acometimento
miocardico. As infecgbes perinatais podem levar a
sequelas neurolégicas, com retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor ou ébito.

- Zika: a infeccdo pode ser assintomatica ou
sintomatica. Quando sintomatica, pode apresentar
quadro clinico variavel, desde manifestagcdes brandas
e autolimitadas até complicagbes neurolégicas e
malformagbes congénitas;

- Gestantes infectadas, mesmo as assintomaticas,
podem transmitir o virus ao feto. Essa forma de
transmissdo da infeccdo pode resultar em aborto
espontaneo, obito fetal ou malformagdes congénitas.

acompanhadas conforme: Orientacdes Integradas

de Vigilancia e Atencdo a Saude no Ambito da

Emergéncia _de Saude Publica de Importancia

Nacional: procedimentos para o monitoramento

das alteracoes no crescimento e desenvolvimento

a_ partir da gestacdo até a primeira infancia,

relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras

etiologias _infecciosas dentro da capacidade

operacional do SUS (Brasil, 2017b).

- Anti-inflamatérios ndo esteroides e os
corticosteroides ndao devem ser utilizados na fase
aguda das doencas. Acido acetilsalicilico também
€ contraindicado nas fases agudas, pelo risco de
sindrome de Reye e de sangramento.

COVID-19

As gestantes infectadas com SARS-
CoV-2 podem ser assintomaticas ou
sintomaticas.

As sintomaticas parecem ter um risco
aumentado de desenvolver sequelas
graves de Covid-19 em comparagao
com mulheres em idade reprodutiva
nao gravidas infectadas.

Elas também podem ter maior risco de
desenvolver algumas complicagdes na
gravidez (por exemplo, parto
prematuro).

- Sindrome gripal COVID-19: quadro respiratorio
agudo, caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sinais ou sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos e
sintomas gastrointestinais;

- Sinais e sintomas de Covid-19 durante a gravidez
sao geralmente semelhantes aos de mulheres néao
gravidas.

- Até o momento as evidéncias indicam que a
transmissao intrautero é rara, as taxas de aborto
espontdneo e anomalias congénitas ndo parecem
aumentar em gestacoes afetadas pela Covid-19;

- Avaliar clinicamente para sintomas gripais todas
as gestantes.

- Assintomaticas: com infeccdo confirmada ou
provavel por SARS-CoV-2, orientar isolamento
domiciliar e automonitoramento do surgimento de
sintomas de Covid-19. Sugere-se seguir o pré-
natal de rotina e pode-se utilizar teleconsulta até a
suspensao do isolamento.

- Sintomaticas: avaliar fatores de risco para
sintomas graves e identificar outras comorbidades
que podem complicar. Os cuidados domiciliares
geralmente sdo de suporte, semelhantes aos
recomendados para outras doencgas virais agudas.
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- A transmisséo vertical pode ocorrer durante o parto e
durante a amamentacgao;

- A transmisséo pés-natal pode ocorrer pela ingestao
de leite materno, no entanto, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) entende que os beneficios do
aleitamento materno superam largamente o baixo risco
da transmissédo vertical. Ainda, o maior risco de
transmissao pds-natal ocorre pelo contato de uma mae
infectada (ou outro cuidador) para o bebé por meio de
secregbes respiratérias ou outras secregdes
infecciosas.

Orientar
retomada
tolerancia.

hidratagdo, repouso adequado e
das atividades fisicas conforme
Sugere-se realizar monitoramento
semanal (podendo ser teleatendimento, Vvisita
domiciliar ou consulta na unidade), para
acompanhamento da evolugédo da doenga.

- Sinais de alerta: piora da dispneia, frequéncia
respiratéria =230 respiragdes/minuto, saturacéo de
oxigénio (SpO 2) <94%, febre persistente >39°C,
incapacidade de tolerar hidratagcdo oral e
medicamentos, dor toracica pleuritica persistente,
confusdo ou outras alteragdes mentais,
complicagdes obstétricas (por exemplo, contragdes
prematuras, sangramento vaginal, ruptura de
membranas) e movimento fetal diminuido. Na
presenca desses sinais, encaminhar para consulta
médica imediata e/ou para o hospital de referéncia
obstétrica.

- Orientar as mulheres que planejam engravidar ou
que estao gravidas a vacinagao contra a Covid-19
e que recebam doses de reforgco, quando
elegiveis.

Fonte: August; Jayabalan, 2023; Baergen, 2021; Hughes; Berghella, 2023; Brasil, 2012, 2016, 2017b, 2019, 2020a, 2021, 2024; Febrasgo, 2014;
Funai; Norwitz, 2022; Gupta, 2024; Lockwood, 2023; Lockwood; Russo-Stieglitz, 2022; Moraes Filho, 2018; Pavord et al., 2019; SES-PR, [2020]; SES-
RS, 2022; Scorza, 2023; TelessaudeRS-UFRGS, 2022; Tulandi, 2023; UFRGS; Rio Grande do Sul, 2016; Mejia, 2023.

106



PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

7. SINAIS DE ALERTA NA GESTAGCAO

Os enfermeiros devem estar atentos aos fatores clinicos ou sociais que possam afetar a

saude da mulher e do bebé. Assim, a partir de uma adequada comunicagao entre profissionais e

gestante, as mulheres podem reconhecer os sinais de alerta na gestagao, possibilitando uma

tomada de decisdo informada e consistente. Além dos sinais elencados abaixo, os enfermeiros

devem estar

atentos aos sinais de violéncia doméstica e condigdes psicoemocionais
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2016).

QUADRO 14 - Principais sinais de alerta na gestacao

SINAL DE ALERTA

AVALIAGAO

CUIDADO DE ENFERMAGEM

Sangramento vaginal

Deve ser avaliado
independente do volume ou
presenga de dor;

Se no 1° trimestre pode
caracterizar risco de aborto.

Realizar exame especular para identificar
a origem do sangramento. Se origem
uterina, encaminhar para hospital de
referéncia obstétrica.

O toque vaginal deve ser evitado em
gestantes que apresentam sangramento
na segunda metade da gravidez.

Cefaleia;
Escotomas visuais;
Epigastralgia;
Edema excessivo;
Presséo arterial elevada
(PAS 2140mmHg ou PAD
290mmHg)

Sintomas principalmente no
final da gestagcao podem
sugerir pré-eclampsia.

Se identificada pressao arterial elevada
isolada ou acompanhada de sintomas
associados, encaminhar para hospital de
referéncia obstétrica.

Contragoes fortes
ou frequentes

Sintomas podem ser
indicativos de inicio do
trabalho de parto, quando
contragdes uterinas
(a cada 3 a 5 minutos,
permanecendo assim por
mais de 1 hora).

Verificar BCF e medida de utero;
Verificar dinamica uterina;

Realizar encaminhamento para hospital
de referéncia obstétrica.

Perda de liquido,
mesmo sem dor

Sintomas podem ser
indicativos de inicio do
trabalho de parto, devido a
ruptura de membranas;

Verificar com ajuda da
gestante qual o aspecto,
coloracéo e odor do liquido.

Verificar BCF e medida de utero;

Sugere-se a realizagdo de exame
especular para verificar a origem da
perda liquida. Se origem uterina, realizar
encaminhamento para hospital de
referéncia obstétrica.
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Diminuicéo da
Movimentacao Fetal (MF);
Auséncia de movimento
fetal durante 12 horas de
atividade materna normal
ou auséncia de MF em
até duas horas, quando
em repouso e focada na
contagem

Pode indicar
sofrimento fetal.

Avaliar BCF e orientagdo acerca do
mobilograma;

Encaminhar para avaliagdo médica no
mesmo dia e/ou hospital de referéncia
obstétrica.

Febre de origem
nao conhecida

Pode indicar infecgao.

Solicitar avaliagdo médica no mesmo dia
e encaminhamento ao hospital de
referéncia obstétrica, caso necessario.

Dor ou ardor ao urinar;
Dor em baixo-ventre

Verificar sintomas de ITU.

Tratar ITU conforme Quadro 13 -
Atengdo as intercorréncias clinicas e
obstétricas do pré-natal.

Se episdédio de ITU recorrente ou
presenca de febre ou sinal de Giordano
positivo, encaminhar para avaliagao
médica imediata ou hospital de referéncia
obstétrica.

Suspeicao de gravidez

ectdpica; Encaminhar para avaliagdo médica

Dor pélvica forte imediata ou hospital de referéncia
Suspeicao de aborto, se dor | obstétrica.

seguida de sangramento.
Verificar habitos : o o
. . . . Encaminhar para avaliacdo médica
Epigastralgia intensa; alimentares e atentar para | . . . .

g . . ; : imediata ou hospital de referéncia

Hiperémese diagnéstico diferencial para obstétrica

pré-eclampsia.

Sinais de tristeza, choro
ou ansiedade intensa,
sentimentos de
desamparo e solidao

Utilizar para triagem,
quantificagdo de sintomas e
monitoramento de resposta

ao tratamento
“O Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)”
Verséo Brasileira
(Anexo 4).

Na suspeita de depressao ou outras
evidéncias de alteracbes na saude
mental, encaminhar para avaliagao
médica.

Na presenga de sinais de gravidade
atuais, como presengca de risco de
suicidio ou sintomas psicéticos ativos,
deve ser encaminhada, no mesmo
momento, para avaliagdo em emergéncia
psiquiatrica.

Fonte: Brasil, 2016; Ministério da Saude, 2019; SMS Contagem, 2020; Brasil, 2021; Norwitz;

Park, 2023; UFRGS, 2022.
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8. NUTRIGAO NA GESTAGAO

O intenso crescimento e desenvolvimento fetal durante a gravidez requer adaptacéo
fisiolégica materna e uma mudanca nas necessidades nutricionais. A ingestdo materna
adequada de macronutrientes e micronutrientes promove esses processos, enquanto a
subnutricdo e a supernutricdo podem estar associadas a resultados adversos para a mae e o
bebé, incluindo aborto espontaneo, disturbios hipertensivos da gravidez, diabetes gestacional,
nascimento prematuro, algumas anomalias congénitas, recém-nascido pequeno para a IG e
desenvolvimento neurocognitivo alterado (GARNER, 2023a).

A gravidez é considerada uma "janela de oportunidade" durante a qual as mulheres séo
motivadas a fazerem mudangas saudaveis, além de ser um periodo de interagbes frequentes
com os profissionais de salde. Assim, é importante que os enfermeiros reconhegam seu papel
em auxiliar as gestantes nas mudancas dietéticas ou de estilo de vida saudaveis (GARNER,
2023b).

Os principais componentes da alimentacado saudavel durante a gravidez incluem a
orientagdo de (GARNER, 2023a; GARNER, 2023b; Brasil, 2021):

e Ingerir pelo menos dois litros de agua por dia;

e Consumir uma variedade de alimentos, principalmente integrais e nao processados,
em quantidades adequadas para permitir um ganho de peso gestacional adequado;

e Consumir diariamente legumes, verduras, feijdo ou outras leguminosas,
preferencialmente no almogo e no jantar;

e Consumir diariamente frutas, sendo preferencialmente inteiras, em vez de sucos;

e Diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados, visando limitar o consumo de
acucar, gordura saturada e sddio;

e Evitar o consumo de bebidas adogadas, tais como refrigerante, suco de caixinha,
suco em po e refrescos;

e Prescrever a suplementagéo de vitaminas e minerais, se necessario’;

e Evitar alcool, tabaco e outras substancias prejudiciais;

e FEvitar ou limitar a ingestdo de cafeina (café, cha preto ou verde, cacau, refrigerantes
e chimarrao), ndo devendo ultrapassar 200 mg de cafeina por dia;

e Higienizar as frutas, legumes ou verduras em agua corrente e depois desinfetar por
meio da imersdo em solugao clorada por 10 minutos: diluir 1 colher de sopa de agua sanitaria em
1 litro de agua. Lavar os alimentos novamente, um a um, em agua potavel corrente;

e Ao consumir carnes, peixes, frutos do mar e aves (incluindo ovos), que estejam

totalmente cozidos;

17

nutricionista, sugere-se encaminhar.

Mulheres bem nutridas podem nao precisar de suplementagdo. Na possibilidade de acompanhamento com
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e Evitar o consumo de peixes com alto teor de mercurio (cavala, marlin, peixe relégio,
tubaréo, peixe-espada, atum patudo). Dar preferéncia ao consumo de sardinha, atum enlatado,
salméo e camarao, que contém grande quantidade de acidos graxos dmega 3, limitando-se ao
consumo de duas a trés vezes por semana,;

e Evitar laticinios ndo pasteurizados, queijos frescos e/ou com fungos e embutidos;

e Lavar as maos antes de manusear alimentos;

e Higienizar tabuas de corte, facas, balcdes e pia antes e apds a preparagado dos
alimentos;

e Ao necessitar o uso de adogante, utilizar moderadamente. O aspartame nao deve ser
usado em gestantes com altos niveis de fenilalanina ou fenilcetonuria, nestes casos compartilhar
decisdo com nutricionista e/ou médico;

e Evitar padrdes inadequados de consumo alimentar, como dietas restritivas
autoselecionadas e/ou o habito de pular refeigbes;

e Monitorar o peso durante a gestagdo, conforme Quadro 12 - Manejo das queixas mais
frequentes na gestagao.

Considerar o encaminhamento a um nutricionista, quando houver disponibilidade no
municipio, para mulheres com as seguintes condigdes nutricionais (GARNER, 2021c):

e Insegurancga alimentar (gestante com restricoes financeiras em relagdo a compra,
armazenamento ou preparagao dos alimentos);

e Gestantes veganas ou vegetarianas;

e Diabetes, hipertensdo, disturbios metabdlicos inatos (por exemplo, fenilcetonuria),
hiperémese gravidica, disturbios gastrointestinais que causam ma absor¢do (por exemplo,
doenca de Crohn, colite ulcerativa, fibrose cistica) e outros disturbios que respondem a terapia
dietética;

e Histdria de cirurgia bariatrica ou outra cirurgia gastrointestinal que afeta a absorg¢éo
de nutrientes;

e |MC pré-concepcional na faixa de sobrepeso, obesidade ou baixo peso;

e Transtornos alimentares (bulimia, anorexia nervosa e/ou compulséo alimentar);

e Gestagdo multipla, o que aumenta a necessidade de nutrientes e as metas de ganho
de peso gestacional,

e Uso de substancias que podem afetar a nutricdo, por exemplo, cigarro, alcool, drogas

ilicitas, inibidores ou estimulantes do apetite.

E importante ressaltar que o estado nutricional materno é um fator de risco modificavel
que pode ser avaliado, monitorado e, quando apropriado, melhorado. Comegar esse processo
antes da concepcdo é importante, pois a nutricdo durante a gravidez pode afetar alguns
resultados (por exemplo, ganho de peso gestacional) (GARNER, 2021a). Deste modo, o quadro

abaixo aborda as necessidades nutricionais, bem como as fontes destes nutrientes.
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QUADRO 15 - Fontes e recomendacgdes de vitaminas

e minerais, durante o periodo gestacional

TAXONOMIA

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Classificagao
Internacional da Pratica
de Enfermagem - CIPE

Desnutrigédo
Obesidade
Hipervitaminose, presente
Hipovitaminose, presente/melhorada
Necessidade dietética de vitaminas
Resposta ao regime de nutricao
Resposta ao regime terapéutico
Resposta ao regime dietético
Adeséao ao regime medicamentoso
Capacidade para manejar (controlar) o regime dietético,
prejudicada
Falta/Conhecimento sobre regime dietético
Nao adesdo ao regime terapéutico

NUTRIENTE

FONTE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ferro

Necessario para o
desenvolvimento do
cérebro fetal e da
placenta
e para expansao da
massa de glébulos
vermelhos materna

- Priorizar a ingestdo de ferro heme (carnes e
visceras) e melhorar a biodisponibilidade de ferro
ndo heme (leguminosas, verduras e ovos) com a
ingestdo de fruta ou suco de frutas ricas em
vitamina C (lim&o, laranja, acerola, goiaba);

- Evitar o consumo, na mesma refeigdo ou horario
Carnes, miudos, préximo ao suplemento de ferro, de café, cha e

gema de ovo, alimentos ricos em célcio (reduzem a
leguminosas, biodisponibilidade do ferro).
vegetais verde-
escuros Prescrever sulfato ferroso 200 mg, 1 cp (200

mg de Fe = 40 mg de ferro elementar), a partir
do conhecimento da gravidez até o terceiro
més pos-parto.

Orientar a ingestdo longe das refeicbes e
preferencialmente com suco de frutas ricas em
vitamina C.

Acido félico

Prevencao de defeitos
do tubo neural e
alteracdes na diviséo
celular

- Consumir regularmente alimentos que
contenham &cido folico;
- As mulheres que planejam engravidar podem

iniciar a suplementagdo de acido félico pelo

menos 30 dias antes de engravidar, pois este
Vegetais verdes- micronutriente nao é facilmente atingido somente
folhosos, frutas pela alimentagao.

citricas, alimentos
integrais, legumes, | Prescrever acido félico (0,4 mg, via oral, 1
bife de figado comprimido/dia ou 0,2 mg/ml, via oral, 40
gotas/dia) por pelo menos 30 dias antes da
concepgao e até o final do primeiro trimestre.
Mulheres com histéria de doenga do tubo neural
em familiar de primeiro ou segundo grau, em uso
de acido valpréico e/ou carbamazepina, que

111



PRE-NATAL DE

RISCO HABITUAL

fazem uso de medicamentos que nao sejam
anticonvulsivantes mas que foram associados a
reducdes de acido félico (ex: trimetoprima), com
condigbes médicas associadas a niveis reduzidos
de folato nos glébulos vermelhos, doenca
falciforme, pés bariatrica e com diabetes pré-
gestacional: encaminhar para avaliagdo médica
para que seja avaliada a necessidade de ajuste
de dose.

Calcio

Manutengao esquelética
e da fungao cardiaca

Leite e
derivados

Prescrever carbonato de calcio, com inicio na
12?2 semana de gestacao até o momento do
parto: carbonato de calcio 1.250mg (500mg de
calcio) 2 cp ao dia’®.

Recomenda-se que a ingestdo ocorra com
intervalo minimo de 2 horas do suplemento de
ferro.

Nao deve ser ingerido em jejum.

Evitar a ingestdo do suplemento em associagao
com alimentos ricos em fitatos, oxalatos ou ferro
(por exemplo: feijdo, figado, espinafre, acelga,
couve, beterraba, batata doce, sementes,
castanhas ou cereais), bem como deve-se evitar a
ingestdo do suplemento junto a alta ingestdo de
cafeina e de alimentos ultraprocessados, pois
podem afetar a absorgéo do calcio. Uma opgéo é
a ingestdo no periodo da noite, com um copo de
leite ou suco de frutas, por exemplo.

Vitamina A

Importante na diviséo
celular, no crescimento
dos 6rgéos fetais e
esqueléticos, na
manutengéo do sistema
imunolégico, no
desenvolvimento visual
fetal e na manutengao
da visdo materna

Leite, peixe, ovos,
cenoura, folhas
verdes, brécolis,
melao e abdbora

- As necessidades de vitamina A sdo facilmente
alcancados na alimentagéo;

- Nao ha evidéncias suficientes de que a
suplementagdo de vitamina A de rotina seja
necessaria, caso haja necessidade de
suplementagdo, encaminhar para avaliagdo
médica e/ou nutricionista.

Vitamina D

Necessario para
formagao esquelética
do feto

Exposicao solar
regular
Muito poucos
alimentos contém
naturalmente
vitamina D,
entretanto, peixes
gordurosos, ovos e
leite sdo as
excegdes

- A exposicao solar regular da pele atinge as
recomendacgdes;

- Nao ha evidéncias suficientes de que a
suplementagdo de vitamina D de rotina seja
necessaria, caso haja necessidade de
suplementagdo, encaminhar para avaliagcado
médica e/ou nutricionista.

18 Equivalente a 1.000mg de calcio elementar.
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Vitamina B12 Apenas alimentos | - Gestantes que consomem uma dieta

de origem animal, | vegetariana ou vegana estdo em maior risco de

Sintese de acido como peixe, carne, | deficiéncia de vitamina B12 e devem ser

desoxirribonucleico aves, ovos e avaliadas para suplementagdo. Caso haja

(DNA) e laticinios, contém | necessidade, encaminhar para avaliagdo médica
metabolismo celular vitamina B12 e/ou nutricionista.

Fonte: Brasil, 2016, 2024; Garner, 2021a, 2021b, 2021c; Goetzl, 2023; Hendrixson et al., 2021;
FEBRASGO, 2020, 2021.
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9. MONITORAMENTO DA SITUAGCAO VACINAL

A vacinacdo durante a gestacdo objetiva a protecdo da gestante e do feto. Nao ha
evidéncias de que as vacinas acarretem qualquer risco para a gestagdo. Em todas as consultas
deve-se aproveitar a oportunidade para verificar o status vacinal da mulher e, havendo indicagao,
encaminhar para a sala de vacinas para atualizagcdo (Brasil, 2012). A seguir estdo as

recomendagdes do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) para a imunizagao das gestantes.

QUADRO 16 - Imunizagao de rotina no pré-natal

VACINA SITUAGCAO ESQUEMA INDICADO

Trés doses:

- 12 dose dT em qualquer IG;

- 22 dose dT apos 60 dias ou no minimo 30 dias apds a
primeira;

- 32 dose dTpa apos 60 dias ou no minimo 30 dias da
segunda, a partir da 20 semana de gestacao.

- Esquema vacinal
desconhecido;
- Nao vacinada.

Completar esquema conforme o numero de doses faltantes,
sendo uma de dTpa, a partir da 202 semana de gestagdo, o
mais precocemente possivel.

dT/ - Esquema
dTpa'®* incompleto.

- Esquema com trés Uma dose dTpa, a partir da 20® semana de gestacéo, o mais

doses de dT. .
precocemente possivel.
- Vacinagao Uma dose dTpa de reforgo, a partir da 202 semana de
completa. gestagao, o mais precocemente possivel.

Trés doses:

- 12 dose, independente da IG;

- 22 dose 30 dias apoés primeira;

- 32 dose 180 dias apds a primeira.

- Esquema vacinal
desconhecido;
- Nao vacinada.
Hepatite
B

- Esquema
incompleto. Completar esquema conforme o numero de doses faltantes.

19 Caso iniciado o esquema tardiamente, para prevengdo do tétano neonatal, a 22 ou 32 dose deve ser realizada
pelo menos 20 dias antes do parto, respeitando o intervalo minimo de 30 dias da 1? dose, garantindo uma dose de
dTpa.

A dose de dTpa deve ser administrada em todas as gestacbes, independentemente de ja ter sido realizada em

gestacdes anteriores.
Para gestantes em areas de dificil acesso, administrar dTpa a partir da 20% semana de gestagdo, adequando as

doses conforme informagdes nesse quadro, visando ndo perder a oportunidade.
Gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o periodo gestacional, administrar 1 (uma)

dose de dTpa no puerpério (até 45 dias).
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- Em qualquer Dose uUnica anual.
Influenza periodo Caso nédo tenha realizado a vacina no periodo gestacional,
gestacional. realizar no puerpério.
- Todas as
gestantes e
Covid-19 puérperas (até 45 Completar esquema conforme o nimero de doses faltantes,
dias apo6s o parto) seguindo orientagdes vigentes do PNI/ Ministério da Saude.
com ou sem
comorbidades.
Vacinas contraindicadas durante a gestago?’- Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola); Febre
amarela; HPV; Varicela (catapora); Dengue.

Fonte: Brasil, 2016, 2021b, 2023; Coren-SP, 2019.

20 As vacinas virais vivas que contém os componentes do sarampo, da rubéola, da caxumba, da febre amarela e
da dengue ndo sédo recomendadas em situagdes normais. Contudo, quando for alto o risco de ocorrer a infecgao
natural pelos agentes dessas doencas (viagens a areas endémicas, vigéncia de surtos ou epidemias), deve-se
avaliar cada situagéo, sendo valido optar pela vacinagdo quando o beneficio for considerado maior do que o
possivel risco. Compartilhar a decisao com o profissional médico.

Apés a vacinacdo com triplice viral, recomenda-se evitar a gravidez durante um més (30 dias), apenas por
precaucado. Entretanto, se a mulher engravidar antes desse prazo ou se houver administragcao inadvertida durante
a gestacdo, ndo se justifica o aborto em nenhum desses casos, por se tratar apenas de risco tedrico. A gestante
devera ser acompanhada pelo servigo de saude.

Gestante suscetivel que tenha contato com varicela deve receber a imunoglobulina humana antivaricela-zoster
(IGHVAZ).
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10. PRE-NATAL DO PARCEIRO

Entende-se que a parceria da gestante nem sempre vira na figura masculina,
contemplando exclusivamente relacionamentos heteronormativos. Deste modo, no ambito da
atencao integral a saude do homem, se utiliza o termo “parceiro” entendendo que os beneficios da
Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP) se estendem a todos os homens, pais biolégicos ou néo,
cisgéneros ou transgéneros, gays, bissexuais ou heterossexuais, independentemente de raga, cor,
origem ou classe social, mas que se colocam ao lado de uma pessoa que gesta (que pode ser
tanto uma mulher cisgénero como homem transgénero), apoiando e cumprindo sua fungéo de
parceiro no exercicio da parentalidade (Brasil, 2023a).

Independente da configuracao familiar, a assisténcia no pré-natal intenta ser um momento
de acolhimento e escuta sensivel, bem como visa possibilitar o respeito a dignidade e autonomia
da gestante, favorecer a participagdo ativa da parceria e promover a igualdade de género nas
vivéncias de maternidade e paternidade. Ainda, cabe destacar a importancia de incentivar o
envolvimento do parceiro e sua participagcdo desde o teste de gravidez, passando pelo puerpério
até o acompanhamento do desenvolvimento integral do filho (Brasil, 2023a).

A Estratégia Pré-Natal do Parceiro pode constituir-se uma importante “porta de entrada
positiva” para os homens nos servicos de saude, aproveitando sua presenga nas consultas
relacionadas a gestacéo para ofertar exames de rotina e testes rapidos, convidando-os a participar
das atividades educativas e ao exercicio da paternidade, buscando a integralidade no cuidado
para essa populagdo. Ja na busca ativa das gestantes realizada pelos ACS, é possivel fazer o
convite ao parceiro para acompanhar o pré-natal. Caso o parceiro ndo possa estar presente, deve
ser explicada a pessoa que gesta a importancia do envolvimento deste e ofertar orientagéo de que
ele pode comparecer em outro horario (Brasil, 2023a).

O intuito do pré-natal do parceiro se da na tentativa de romper e transformar, na pratica,
construgbes sociais de género que, por um lado, direcionam todas as responsabilidades
relacionadas aos cuidados das criangas as mulheres e, por outro, afastam os homens tanto dos
compromissos e dos deveres, quanto dos prazeres e dos aprendizados que circundam este
processo.

O envolvimento consciente das parcerias — independentemente de ser pai biolégico ou
ndo — em todas as etapas do planejamento reprodutivo e da gestagcédo pode ser determinante para
a criagcao e/ou fortalecimento de vinculos afetivos saudaveis (SMS-RECIFE, 2022).

Dentre diversas estratégias para inserir o parceiro no pré-natal, de acordo com a politica
de saude do homem, a consulta de pré-natal do parceiro foi um procedimento incluido no rol de
atendimentos do SUS, pela Portaria MS n.° 1.474/2017, sob o SIGTAP 0301010234 (Brasil,
2017c).
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Apds a confirmacao da gravidez, em consulta de enfermagem, da-se inicio a participacao
do parceiro nas rotinas de acompanhamento da pessoa gestante e insergao no autocuidado. Esse

processo & composto por oito passos, conforme descrito a seguir:
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FIGURA 1 - Passos do pré-natal do parceiro

1. PASSO - PRIMEIRO CONTATO, COM POSTURA ACOLHEDORA E

INTEGRADA

Informar sobre os direitos trabalhistas que garantem o acompanhamento do
pré-natal da companheira e das suas proprias consultas. Informar, também, que
ele podera tirar dividas e se preparar adequadamente para compartilhar
tarefas durante a gestacéo, parto, pds-parto e nos cuidados com o bebé.
Explicar a importancia da prevengao da saude e ofertar a realizagédo imediata ou
o agendamento de atendimentos com a equipe multiprofissional, incluindo a
odontologia, e/ou exames de rotina e preventivos.

2. PASSO: REGISTRO DO PROCEDIMENTO “CONSULTA PRE-NATAL DO
PARCEIRO"” E DOS TESTES RAPIDOS

Reforca-se a importancia desse registro para o monitoramento e avaliagéo de agdes
relacionadas ao pré-natal do parceiro.
Para registro dos procedimentos no PEC, utilize os seguintes codigos SIGTAP:
« Teste rapido para detecgéo de HIV na gestante ou parceiro — SIGTAP —
0214010040.
« Teste rapido para sifilis na gestante ou parceiro — SIGTAP — 0214010082.
« Procedimento “Consulta Pré-Natal do Parceiro” SIGTAP - 0301010234

3. PASSO: REALIZAR OS TESTES RAPIDOS E SOLICITAR EXAMES DE ROTINA

No que diz respeito aos exames e aos procedimentos de rotina, € recomendado:

« anamnese e exame fisico;

« tipagem sanguinea e fator RH (no caso da mulher ter RH negativo);

« pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg);

« teste treponémico e/ou ndo treponémico para detecgéo de sffilis;

« pesquisa de anticorpos anti-HIV;

« pesquisa de anticorpos do virus da hepatite C (anti-HCV);

« lipidograma: dosagem de colesterol total, HDL e triglicerideos;

« dosagem de glicemia de jejum;

« eletroforese da hemoglobina (para detecgéo da doenga falciforme);

« afericao de pressdo arterial;

« verificagdo de peso e altura para calculo de IMC.
Ressalta-se que, caso seja detectada alguma alteragao em algum desses exames ou o
enfermeiro identifique a necessidade de outros exames, o parceiro deve ser
referenciado para avaliagédo médica.

4.PASSO: IMUNIZAR O PARCEIRO CONFORME A SITUAGAO VACINAL
ENCONTRADA
O parceiro, durante o acompanhamento do periodo gestacional, deve atualizar o
seu cartao de vacina e buscar participar do processo de vacinagao de toda famiia,
em especial da gestante e da crianga.
Verificar calendario de vacinacéo vigente.
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5. PASSO: TODO ENCONTRO, ATENDIMENTO OU CONSULTA E UMA OPORTUNIDADE
Seguem algumas sugestdes de atividades educativas cuja participagdo dos homens
deve ser fomentada durante e apds a consulta de PNP:

« Orientacdo de estilos de vida saudaveis, como: pratica de atividades fisicas
regulares, alimentagéo balanceada e saudavel, diminuir ou cessar consumo de bebida
alcodlica, cigarro e outras drogas.

« Palestras e rodas de conversa com a populagéo masculina, abordando temas como:
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem; género, socializagéo
masculina e impactos para a paternidade, como ser um parceiro presente, dividindo
atividades e responsabilidades com a parceira; e prevencdo de acidentes e de
violéncia entre a populagéo masculina, entre outros.

6. PASSO: ESCLARECER SOBRE O DIREITO DA PESSOA QUE GESTA A UM
ACOMPANHANTE NO PRE-PARTO, PARTO E PUERPERIO E INCENTIVAR 0

PARCEIRO SOBRE A POSSIBILIDADE DA SUA PARTICIPAGAO NESSE MOMENTO.
Conversar com os futuros pais sobre a relevancia de sua participagédo no pré-parto,
parto e puerpério, dando exemplos do que ele poderéa fazer, como: ser encorajado a
clampear o cordao umbilical em momento oportuno, levar o recém-nascido ao contato
pele a pele e apoiar a puérpera no inicio da amamentacao.

Os pais/parcerias podem participar do pré-natal e pés parto se for a escolha da
gestante, de acordo com a Lei n.o 11.108/2005.

7. PASSO: ORIENTAR OS PAIS OU PARCEIROS SOBRE CUIDADO COM
0 RECEM-NASCIDO E APOIO A PUERPERA

Durante as consultas de pré-natal e/ou na primeira consulta do recém-nascido, o
enfermeiro deve orientar os pais/parcerias a realizarem os cuidados de saude e
higiene e incentivarem a amamentacéo do recém-nascido, bem como apoiar a
puérpera no pos-parto.

8. PASSO: AGENDAR RETORNO PARA AVALIAGAO DOS RESULTADOS
DOS EXAMES

Ja finalizando o atendimento, é importante que o usudrio saia com a proxima
consulta agendada. A consulta de retorno da ao enfermeiro a oportunidade de
acolher e orientar o usudrio mais detalhadamente, promovendo vinculo e
continuidade do cuidado.

Fonte: Brasil, 2023

Pensando na ampliagdo do acesso da populagdo aos servicos de APS, algumas
medidas organizacionais que podem facilitar a presengca dos homens nas consultas de pré-
natal podem ser adotadas, como por exemplo horario estendido. E importante considerar a
opinido de gestantes e parceiros nas decisdes sobre os melhores dias e horarios para o
acompanhamento do pré-natal, levando em conta a disponibilidade de ambos e a partilha na

escolha para a marcagao de consulta (Brasil, 2023a).
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11. PRE-NATAL DOS HOMENS TRANS

A transmasculinidade esta ligada ao aspecto da identidade de género das pessoas.
Entende-se como identidade de género a forma como a pessoa se identifica, independente do sexo
biolégico e vivéncia social. Deste modo:

o Pessoa cisgénera (ou “cis”): € aquela que se identifica com o género atribuido a ela ao

nascimento a partir de suas caracteristicas sexuais biolégicas aparentes;

o Pessoas trans: sdo pessoas que se reconhecem e se identificam com o género
diferente das expectativas sociais, ou seja, que se identificam com um género diferente
daquele que lhe foi atribuido a partir de sua condicdo bioldgica, aparente, ao
nascimento.

o Homens ftrans: sdo pessoas que nasceram com o sexo bioldgico feminino e se

identificam com o género masculino.

Os cuidados de pré-natal habituais devem ser oferecidos ao homem trans ou a pessoa
transmasculina gestante. Deve-se estabelecer o dialogo sobre possiveis desconfortos em frequentar
um ambiente habitualmente repleto de mulheres, disforias em relagdo ao seu corpo € em relagdo a
via de parto proposta, possibilidades de amamentagdo, preparo do servigo de parto para o
atendimento acolhedor e possibilidade de inclusdo da rede de apoio pessoal nos cuidados pré-
natais e de puerpério (SBMFC, 2020).

Cabe ressaltar que apesar da hormonizagdo potencialmente diminuir a fertilidade, os
hormdnios utilizados ndo tém comprovagdo ou segurangca como contraceptivos em qualquer
dosagem. Portanto, é prudente abordar a possibilidade de gestacéo, a partir das praticas sexuais de
cada pessoa e considerar métodos contraceptivos da mesma forma que aborda-se possibilidades e
manutencéo da fertilidade (SBMFC, 2020).

No processo de autoidentificagdo com o género masculino, alguns homens transexuais
fazem alteragbes corporais para adquirir um fenétipo reconhecido socialmente como de homem.
Eles podem recorrer a processos cirlrgicos (mastectomia, histerectomia) e/ou ambulatoriais
(hormonioterapia). Importante saber que, com excecao do processo transexualizador cirurgico da
histerectomia, nenhum outro incapacita os homens trans a engravidarem. Assim, em caso de
gestagdo em homens trans, é necessaria uma abordagem nao transfobica e que ndo desconstrua a
masculinidade do sujeito (SMS-RECIFE, 2022; SBMFC, 2020).

O desenvolvimento da gestacdo e suas mudangas corporeas sdo simbolicamente ligadas ao
universo da maternidade e da feminilidade. Esses fatores podem trazer consequéncias para a

saude mental dos homens trans, que podem vivenciar na gestagdo a desconstrugdo de uma
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masculinidade construida, por isso a importancia de um acompanhamento e suporte psicossocial no
pré-natal masculino (SMS-RECIFE, 2022).

O reconhecimento do nome social se comprovou como uma estratégia de construgao de
vinculo com usuarios transexuais nas redes de saude. Reconhecer o nome social é a garantia da
dignidade das pessoas transexuais, assim como de todo o tratamento ser pautado no género
masculino (SMS-RECIFE, 2022). Destaca-se a importancia de reconhecer o nome social no

prontuario do cidadao, de acordo com o decreto presidencial n.° 8727/2016.

A gestagdo e a amamentagdo sao consideradas contraindicadas para a hormonizagédo de
homens trans e pessoas trans masculinas. Portanto, caso uma pessoa em uso de testosterona
engravide, sua suspenséao deve ser considerada o mais precocemente possivel (SMS-RECIFE,
2022; SBMFC, 2020).

O enfermeiro na APS pode contar com apoio de equipes multiprofissionais disponiveis no

municipio e/ou de ambulatérios de referéncia da rede conforme referéncias pactuadas.

121



PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

12. ASPECTOS LEGAIS E DIREITOS NA GESTAGAO

Durante todo o acompanhamento as mulheres no ciclo gravidico-puerperal o enfermeiro deve

conhecer e dialogar com a mulher e sua familia sobre seus direitos.

QUADRO 17 - Direitos previstos as gestantes

Direitos trabalhistas

e A gestante tem direito a licenga-maternidade de 120 dias (art. 392), sem prejuizo do emprego e
do salario, devendo a gestante notificar o seu empregador da data do inicio do afastamento, que
podera ocorrer entre o 28° dia antes do parto e a ocorréncia deste. Pode ocorrer a partir do 8°
més da gestagao;

e Nio ser demitida enquanto estiver gravida e até cinco meses apds o parto, a ndo ser por justa
causa;

e Mudar de fungdo ou setor em seu trabalho, caso ele apresente riscos ou problemas para sua
saude ou a saude do bebé. Para isso, deve obter atestado médico com a indicagao de mudar de
fungao ou setor;

e O saldrio-maternidade é devido as seguradas com vinculo formal, trabalhadoras avulsas,
domeésticas, contribuintes individuais, facultativas e seguradas especiais, por ocasido do parto,
inclusive o natimorto, aborto, adog¢ao ou guarda judicial;

e Nos casos em que a crianga venha a falecer durante a licenga-maternidade, o salario-
maternidade n&o sera interrompido;

e Em casos de aborto, serd pago o beneficio por duas semanas, a licenca varia entre 14 e 30 dias
de acordo com a prescrigao médica;

e Dispensa do horario de trabalho para realizagdo de, no minimo, seis consultas e demais exames
complementares;

e Dispensa do trabalho todos os dias, por dois periodos de meia hora ou um periodo de uma hora,
para amamentar, até o bebé completar seis meses.

Direitos da parceria

e Direito a participar do pré-natal, de acompanhar a gestante durante o pré-parto, parto e pds-
parto;

e A Constituicdo Federal prevé licenga de cinco dias para licenga-paternidade, periodo que se
inicia no primeiro dia util apés o nascimento da criangca. No entanto, se a empresa estiver
cadastrada no programa Empresa Cidada, o prazo sera estendido para 20 dias.
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e Prioridade para acomodar-se em assentos de transporte coletivo e em filas para atendimento
em instituigcbes publicas ou privadas;

e Registro gratuito do bebé (certiddo de nascimento);

e Se a familia é beneficiaria de algum programa de transferéncias de renda, orientar sobre o
direito ao Beneficio Composicdo Gestantes e buscar o CRAS do municipio;

e A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que possuirem em seus quadros
funcionais pelo menos 30 mulheres com mais de 16 anos de idade.

e Alein.®12.010/2009 garante o direito de a mulher receber atendimento psicossocial gratuito se
desejar, precisar ou decidir entregar a crianga em adocgao. Nesta situacdo, cabe ao enfermeiro
acionar a rede intersetorial do municipio.

e A lLein.®6.202/1975 garante a estudante gravida o direito a licenga-maternidade sem prejuizo
do periodo escolar:

e A partir do oitavo més de gestagdo, a gestante estudante podera cumprir os compromissos
escolares em casa (Decreto-Lei n.° 1.044/1969);

e O inicio e o fim do periodo de afastamento serdo determinados por atestado médico a ser
apresentado a diregéo da escola;

e Em qualquer caso, é assegurado as estudantes gravidas o direito a prestacao das avaliagdes
finais.

Todas as gestantes devem:
e Serem atendidas com respeito e dignidade, sem discriminagao de cor, raca, orientagdo sexual,
religido, idade ou condigéo social;
® Receber o cartdo de gestante na primeira consulta de pré-natal, no qual deverdo estar
registradas as informagdes de todos os atendimentos realizados durante o PN;
e Serem chamadas pelo nome que preferirem;
® Receber gratuitamente os testes no RN (pezinho, orelhinha, olhinho, linguinha e coragaozinho).

Informar as gestantes acerca do direito a laqueadura durante o periodo do parto, conforme consta na
Lei n.° 14.443/2022 (Brasil, 2022b). E necessario manifestar a vontade com, no minimo, 60 dias de
antecedéncia da data prevista para o nascimento. Para mais informagdes do fluxo e direitos da
mulher, ver a NOTA TECNICA n.° 001 SM/DPCV/DAPPS/SES-RS Assunto: Nova Lei do
Planejamento Familiar e fluxo para realizacdo de Laqueadura e Vasectomia no Estado do Rio
Grande do Sul;

Garantir a gestante o direito de ser informada anteriormente, pela equipe de saude, sobre o hospital
de referéncia obstétrica, para seu parto e de visitar esse servigo antes do parto, conforme a Lei n.°
11.634/2007;

Informar as gestantes acerca do direito a um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, no parto e no pés-parto imediato, no SUS, conforme a Lei Federal n.° 11.108/2005.
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Interrupgao de Gravidez

A interrupgao da gestacao é assegurada pela lei nas seguintes situagoes:

e Quando a gravidez representa risco a vida da gestante (Lei n.° 2848/1940. Art. 128). Nos casos
de risco para a vida da mulher, a equipe de saude devera informa-la de forma simples e clara
sobre os riscos e, caso ela concorde, podera ser solicitada a interrupgao da gravidez;

e Quando a gravidez é resultado de um estupro (Cadigo Penal. Decreto-Lei n.° 2848/1940. Art.
128);

e Quando ocorre o estupro de vulneraveis — menores de 14 anos (Lei n.° 12.015/2009- Art. 217-
A);

e Quando o feto for anencéfalo (em gestagdbes com mais de 20 semanas o procedimento é
considerado como parto antecipado com fins terapéuticos) (Cdédigo Penal. Decreto-Lei n.°
2848/1940. Art. 128).

e Na&o ha necessidade de boletim de ocorréncia policial ou de laudo pericial para encaminhar para
avaliacdo no hospital de referéncia obstétrica. Os servigos habilitados até o presente para a
realizagéo do aborto legal no RS s&o: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Fémina,
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Hospital
Geral de Caxias do Sul, Hospital Universitario de Canoas e o Hospital Universitario Dr. Miguel
Riet Correa Jr. de Rio Grande.

e Em tais situagdes, a mulher tem o direito de realizar o aborto gratuitamente, de forma segura e
com um atendimento respeitoso e digno.

Fonte: Brasil, 2016, 2023; SMS-RECIFE, 2022.
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13. PRATICAS EDUCATIVAS EM GRUPO

Os grupos na APS se constituem como um espago de aprendizagem, convivéncia e de
socializagado que impactam positivamente nas condi¢des clinicas, sociais e afetivas das participantes,
refletindo em melhor qualidade de vida. Eles possuem uma caracteristica muito importante de troca
de experiéncias, tornando-se um espago onde as pessoas possam expressar suas necessidades,
expectativas e angustias, criando novas formas de superagdo dos seus problemas (ROSSETTO;
GRAHL, 2021).

A seguir, algumas razdes importantes param se trabalhar com grupos na APS (UFSC, 2018):

- A formagéo de grupos na comunidade, com participagdo da equipe de saude, propicia um maior
vinculo com a populagéo. O vinculo, mais que um estreitamento de relagbes, favorece a adeséo da
populacgao tanto no ambito individual quanto coletivo das agdes e planos terapéuticos propostos pela
equipe;

- O grupo favorece ainda uma escuta mais qualificada dos problemas de salde, o que nem sempre
ocorre no atendimento individual,

- No grupo, as pessoas apresentam uma identificacdo entre si, pois estdo com seus pares, o que
favorece a participagao mais efetiva;

- Estes espacgos ainda permitem a troca de experiéncias e a constru¢do de saberes a partir da visao
das préprias pessoas da comunidade, com formas de enfrentamento dos problemas que a equipe
muitas vezes desconhece;

- Outro ponto bastante importante para a equipe, € que a formagédo de grupos tem o potencial de
diminuir a procura pela demanda espontanea na unidade de saude, uma vez que, se efetivos, os
grupos podem melhorar o acompanhamento das pessoas com problemas crdnicos, podem prevenir

doencas e, ainda, fortalecer a comunidade para o enfrentamento dos problemas.

E importante seguir algumas etapas para elaboragao e organizagdo dos grupos:

Passo a passo para elaboragao de um grupo

Fazer o diagnostico local (para identificar as necessidades);

Definir o publico-alvo;

Estabelecer os objetivos do grupo;

Elaborar as ac¢bes e estratégias para formacao e desenvolvimento do grupo;
Avaliar espaco fisico e recursos humanos e materiais necessarios;

Avaliar e registrar as atividades.

ok wnNPE
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Pactuacao de regras

- Horario de inicio e término da atividade;

- Definir se a entrada é permitida apos o horario de inicio;

- Local dos encontros;

- Permisséo do uso de celulares;

- Aviso quanto a faltas e atrasos;

- Intervalo e lanches;

- Sigilo sobre as questdes pessoais abordadas no grupo;

- Respeito ao colega que esta falando, sem julgamentos e interrupgdes;

- Nao manter conversas paralelas durante a fala do outro;

- Outras regras podem ser acrescentadas pelo profissional ou participantes do grupo, desde que
todos concordem com as mesmas e que tenham como objetivo o bom funcionamento do grupo.

Fonte: SMS-Ribeirdo Preto, 2023.

As agbes educativas durante o pré-natal no grupo de gestantes devem abordar temas
selecionados de acordo com o perfil do grupo e necessidades observadas, tanto enfermeiros quanto
técnicos em enfermagem, devidamente orientados, podem realizar a educagdo em saude. A seguir
sugerem-se alguns temas que podem ser trabalhados em grupo de gestantes (COREN-SP, 2019;
SES-RJ, 2020):

- Adesao e importancia do pré-natal na APS;

- Direito ao acompanhante na sala de parto e demais direitos legais;

- Conscientizagao da importancia do cartao da gestante;

- Boas praticas da alimentagao saudavel;

- Acompanhamento de todas as fases de desenvolvimento da gravidez;

- Mitos, tabus e insegurancgas na gravidez;

- Aconselhamento sexual e prevencéao das ISTs;

- Esclarecimento e orientagdes sobre as queixas clinicas e obstétricas mais frequentes, assim
como sinais de alerta na gestacao;

- Parto: tipos (riscos e beneficios), elaboragdo de plano de parto, sinais premonitérios do
trabalho de parto;

- Apoio emocional as gestantes que estdo impossibilitadas de realizar parto normal e
prevencéao de frustragdes;

- Incentivo ao aleitamento materno e apoio as mulheres impossibilitadas de amamentar;

- Importancia do acompanhamento durante o puerpério e puericultura;

- Tipos de violéncia (doméstica, sexual, fisica, psicoldgica, obstétrica);

- Aspectos psicolégicos na gestagao e puerpério;

- Impacto e agravos das condigdes de trabalho sobre a gestacéo, o parto e puerpério;

- Importancia da parceria no acompanhamento do pré-natal, reforgando o vinculo familiar;

- Cuidados com o recém-nascido na primeira semana de vida e exames obrigatérios;

- Questdes escolhidas pelas préprias mulheres participantes ou parcerias.
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14. PLANO DE PARTO

O plano de parto se trata de um instrumento de comunicagdo entre gestantes e
profissionais de saude, cuja utilizagédo € incentivada pela OMS desde 1996, visando a autonomia e
participacdo da gestante e/ou casal em relagdo ao trabalho de parto e nascimento (COREN-SP,
2019).

A gestante deve elaborar o documento com suas preferéncias, desejos e expectativas
com relagdo ao parto e ao nascimento, incluindo procedimentos, acompanhantes, condi¢gées do
ambiente do parto como iluminagao, musica, realizagao de fotos ou videos, métodos para alivio da
dor, tipo de alimentagdo ou bebidas, posicdo para expulsdo do bebé&, quem corta o cordao
umbilical, entre outras. Uma vez elaborado, ele deve ser impresso e entregue a equipe do hospital
de referéncia obstétrica, permitindo que os profissionais conhegam as preferéncias e expectativas
sobre o cuidado que a gestante gostaria de receber nesse periodo (Brasil, 2019).

E importante que a gestante seja informada quanto & possibilidade de alteracdes deste
plano, em eventuais situagdes de risco ou outras demandas nas quais o documento pode n&o ser
respeitado de maneira integral (COREN-SP, 2019).

QUADRO 18 - Orientagbes a gestante e familia sobre cuidados

antes e durante o parto

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Conhecimento sobre parto (ou Nascimento)
Falta de conhecimento sobre parto (ou Nascimento)
Dor de falso trabalho de parto
Conhecimento sobre o regime de cuidados pés-parto,
eficaz
Conhecimento sobre regime de cuidados durante o
parto (ou nascimento)

Orientada sobre amamentagao
Falta de apoio familiar
Apoio familiar, positivo
Apoio emocional, positivo
Apoio ao manejo, controle da dor
Conhecimento sobre o hospital

Classificacao Internacional da Pratica de
Enfermagem - CIPE

Organizar documentos: documento de identificagdo, Cartao Nacional de
Organizagao préviaa | Saude, caderneta da gestante, plano de parto;

entrada no hospital de
referéncia obstétrica Organizar roupas confortaveis, absorventes, roupas e fraldas para o

bebé, produtos de higiene pessoal.
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Sinais que indicam a
necessidade de
avaliagao no hospital
de referéncia obstétrica

Observar se contragbes regulares (a cada 3 a 5 minutos, permanecendo
assim por mais de 1 hora);

Caso ocorra perda de liquido pela vagina (suspeita de rompimento da
bolsa), mesmo que nao sinta as contragdes, a mulher deve ir ao hospital
de referéncia obstétrica, pois precisa de avaliagao.

Na duvida se ha pouco volume de liquido ou apenas corrimento, orientar
0 uso de um absorvente e caminhar por 1 a 2 horas. Se, apds esse
tempo, o absorvente estiver saturado, procure um servigo de saude para
avaliagao.

Trabalho de parto

Orientar a gestante e familia que durante o trabalho de parto e parto o
atendimento podera ocorrer tanto pela médica quanto pela enfermeira
obstetra ou uma obstetriz. A assisténcia ao parto e nascimento de baixo
risco pela enfermeira obstétrica ou obstetriz favorece um parto seguro,
humanizado e prazeroso.

A gestante e acompanhante tém direito a um ambiente tranquilo,
privativo, arejado, sem ruidos, durante o trabalho de parto e o parto.
Também podem ser apoiados por uma doula, conforme consentimento
do hospital de referéncia obstétrica. As doulas nao substituem o
acompanhante.

Métodos de alivio
da dor

O contato com a agua (como banho de chuveiro), uso da bola, do
cavalinho, massagens e caminhadas podem ajudar a lidar com a dor.
Em alguns casos, pode ser necessaria a analgesia farmacoldgica.
Orientar sobre as vantagens e desvantagens de cada escolha possivel.

Procedimentos
eventuais

Ressalta-se que estes procedimentos nao devem ser realizados
como rotina, apenas em situagoes necessarias.

Lavagem intestinal - o procedimento devera ser realizado somente
quando necessario, pois € desconfortavel para a mulher e durante o
trabalho de parto ela pode evacuar naturalmente. A evacuagdo nao
provoca infecgdes, nem faz mal ao bebé.

Tricotomia dos pelos intimos — orientar que n&o € preciso fazer nem em
casa, nem quando chegar ao hospital de referéncia obstétrica. Os pelos
sdo uma protecéo natural para a vagina.

Amniotomia — o rompimento artificial da bolsa aumenta os riscos de
infeccéo, prolapso de corddo umbilical e ndo acelera o trabalho de parto.

Uso de ocitocina — orientar que torna as contragdes mais incOmodas.
Pode ser administrado em alguns casos para induzir o parto (em
gestagdes de alto risco) ou quando ndo ha contragbes uterinas, com
trabalho de parto arrastado.

Episiotomia — orientar que se trata de um corte no perineo. Ndo é
habitualmente necessaria (Grau 1B). Pode causar dor e desconforto
apos o parto, aumentar os riscos de infeccéo e laceracdes graves.
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SENTAR NA BOLA

POSICAO DE COCORAS

Sugestio de posigoes
para o trabalho de parto
e parto vaginal A
QUATRO APODIODS

Fonte: Brasil, 2023b.

A seguir serd apresentado um modelo com sugestdes para discutir com a mulher e parceria sobre o

plano de parto.

QUADRO 19 - Sugestao de modelo para plano de parto

PLANO DE PARTO

Nome / Nome social:
Hospital de referéncia obstétrica:
Meu bebé se chama:

Estdo listadas abaixo minhas preferéncias em relagio ao nascimento do(a) meu/minha
filho(a). Na impossibilidade de seguir quaisquer dos itens deste plano, gostaria de ser
informada e consultada sobre as alternativas.
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Acompanhante

() Gostaria de ter um acompanhante durante o trabalho de parto e parto.
Nome do acompanhante:
() Eu ndo gostaria de ter um acompanhante durante o trabalho de parto e parto.

Fotografias/ filmagens

() Gostaria de filmar e/ou fotografar meu parto.

() Gostaria de fotografar apenas ap6s o nascimento do bebé.
() Nao gostaria de filmar e/ou fotografar.

Entendo que devido a protocolos hospitalares, nem sempre sera possivel filmar ou fotografar.

Trabalho de parto

Com base nas melhores evidéncias cientificas existentes até o momento e na auséncia de
indicagdes maternas e/ou fetais para a realizagdo de cesarea, o SUS preconiza a assisténcia ao
parto vaginal seguro, de qualidade e humanizado como orientagao de rotina as gestantes.

Se nao entrar espontaneamente em trabalho de parto:

() Gostaria de ter meu parto induzido com o método que a equipe obstétrica achar mais adequado.
() Nao gostaria de ter o parto induzido, prefiro realizar cesarea.

() Nao tenho preferéncia.

Desejo que comuniqguem a mim e ao meu acompanhante sobre qualquer intervengdo necessaria
durante o trabalho de parto (soro, oxigénio, rompimento artificial da bolsa, ocitocina ou cesarea)
()Sim ( )Nao ( ) Na&o tenho preferéncia

Desejo ter como opgao de métodos para alivio da dor:
( ) Massagens;

( ) Orientacdes sobre técnicas de respiracao;

( ) Movimentar ou andar;

( ) Exercicio de relaxamento com bola de pilates;

( ) Banho de chuveiro;

( ) Métodos farmacoldgicos de alivio da dor.

Em relagdo aos exames e avaliagoes:

() Gostaria que o exame vaginal fosse realizado conforme preconizado, ou seja, a cada 2-4 horas.
Ressalta-se que exames mais frequentes sdo necessarios quando ha preocupagdo com o
andamento do trabalho de parto, mas aumentam o risco de contaminagdo do conteldo intrauterino
com a flora vaginal.

No momento do parto

Cuidar da ambiéncia favorece o parto. Desejo, se possivel, os seguintes cuidados:
() Um ambiente com pouca luminosidade;

() Mdusica;

( ) Ambiente silencioso;

() Privacidade;

() Outro:

Quanto a posigao do parto normal:

Vou preferir ficar na seguinte posigao:

() cocoras () sentada () semi-sentada () outra:
() Prefiro escolher na hora.

() Nao tenho preferéncias especiais sobre a posi¢gdo na hora do parto.

Desejo que comuniqguem a mim e ao meu acompanhante sobre qualquer intervengcao necessaria
durante o trabalho de parto (episiotomia, férceps ou vacuo-extrator)
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( )Sim ( )Nao ( ) Nao tenho preferéncia

No que se refere ao cordao umbilical, prefiro:

() Que seja realizado o clampeamento tardio do corddo umbilical, entre um e cinco minutos apds o
nascimento ou apds cessar a pulsagao, caso nao haja intercorréncias com o bebé.

() Nao tenho preferéncia em relagdo ao momento do clampeamento e corte.

Sobre o corte do cordao umbilical, desejo que seja feito:
() Pelo profissional.

() Por mim mesma.

() Pelo acompanhante.

Ao nascer

Assim que o bebé nascer gostaria de:

() Pegar meu bebé no colo imediatamente

() Receber meu bebé quando me sentir pronta para tal

() Iniciar amamentagéo o mais rapido possivel e dentro da primeira hora de vida
() Nao gostaria ou ndo posso amamentar na primeira hora

() Ter pelo menos uma hora continua com meu bebé no colo, se estiver tudo bem.

Desejo, se possivel, a inser¢cédo do Dispositivo Intrauterino (DIU) no pés-parto imediato
()Sim () Nao

Desejo a laqueadura, conforme termo assinado, no minimo, 60 dias antes da data do parto
() Sim () Nao

Quanto a amamentagao

() Quero amamentar o bebé sob livre demanda e em amamentag&o exclusiva.

() Quero tentar amamentar o beb& em horarios fixos e em amamentagéo exclusiva.

( ) N&do me importo em complementar a amamentacdo do bebé com férmula lactea, caso esteja
prescrito pela equipe assistente.

() Nao quero ou nao posso amamentar o bebé.

() Nao tenho preferéncia.

Além do assinalado acima, gostaria de registrar as seguintes observacoes e
detalhes: . Por
fim, gostaria de agradecer a atengao da equipe obstétrica em tornar seguro e especial esse
momento tao importante.

Data 1

Assinatura da gestante:

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2019; HCM, [2023]; Brasil, 2023b.
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15. PUERPERIO

O cuidado da mulher no puerpério é fundamental para a saide materna e neonatal e deve
incluir o pai/parceria, a familia em seus diversos arranjos, e toda a rede de apoio envolvida nesta
fase do ciclo vital e familiar. O puerpério se inicia imediatamente apés o parto e dura, em média, até
seis semanas. Esta variagao estéa relacionada especialmente a mudancgas anatdmicas e fisiolégicas
no organismo da mulher, embora questdes de ordem psicossocial relacionadas a maternidade, a
sexualidade, a autoestima, a reorganizagdo da vida pessoal e familiar estejam ocorrendo
concomitantemente e influenciem a passagem desse periodo (Brasil, 2016).

Para facilitar a organizacao das agdes de saude, o puerpério pode ser dividido em imediato
(do 1° ao 10° dia apos o parto), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (apds o 45° dia, com término
imprevisto). Durante o pré-natal a equipe de enfermagem deve orientar a gestante da importancia

da continuidade do acompanhamento apés o parto e se organizar para:

e Realizar o primeiro atendimento na Unidade de Saude apds a alta do hospital de
referéncia obstétrica, preferencialmente até o 7° dia de vida do bebé;

e Realizar uma visita domiciliar na primeira semana ap0s alta do Recém-  Nascido
(RN) - se RN de alto risco ¢ indicado que a VD ocorra em até 3 dias apds a alta;

e Agendar a consulta de puerpério tardio até 42 dias apés o parto;

e O cuidado no puerpério remoto deve ser singularizado de acordo com as

necessidades da usuaria.

O péds-parto € um momento muito delicado, pois envolve o cuidado do bebé e mudancgas
fisicas e emocionais, no cotidiano e nas relagbes sociais. Deve-se dar especial atengdo as
condigbes psiquicas e sociais da puérpera, pois uma das caracteristicas marcantes desse periodo é
a ansiedade despertada com a chegada do bebé, o que pode ocasionar sintomas depressivos. E
comum observar no puerpério, sentimentos de ambivaléncia (medo, frustracdo, ansiedade,

incapacidade), que podem surgir durante os primeiros momentos da mae com o bebé (Brasil, 2016).
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QUADRO 20 - Sintese de atencéo ao puerpério

TAXONOMIA

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Classificagao Internacional
da Pratica de Enfermagem -
CIPE

Lactacao, presente/aumentada/reduzida
Risco/Ingurgitamento mamario presente/moderado/prejudicial
Dor nas mamas leve/moderada
Amamentacao exclusiva, presente/prejudicada/interrompida
Capacidade de amamentacao, eficaz/melhorada/ prejudicada
Baixo nivel de conhecimento sobre amamentagao
Risco de amamentagao exclusiva, prejudicada
Apoio familiar na amamentacao, positivo/prejudicado
Dor ao amamentar
Risco/ Fissura na mama
Ansiedade moderadalleve
Angustia positiva no periodo pés-parto
Tristeza positiva no periodo pés-parto
Baixa Autoestima
Risco de ligacao pais-filhos afetiva, prejudicada
Desempenho de papel de mée, eficaz/prejudicado/melhorado
Conhecimento sobre os cuidados com o lactente baixo
Falta de conhecimento sobre parentalidade
Comportamento sexual prejudicado
Ferida cirirgica normal/alterada/infecgéo presente
Cicatrizagao de ferida eficaz/prejudicada
Dor no perineo
Sangramento vaginal moderado/anormal/em nivel esperado durante o periodo pos-parto
Capacidade para mover-se prejudicada
Sono prejudicado
Privagao do sono
Constipacéao
Candidiase leve, moderada e severa
Dor de cabeca leve, moderada e severa
Pressao arterial alterada
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Avaliacao global

Acolher e esclarecer as duvidas e queixas da puérpera;

Perguntar sobre a experiéncia do parto;

Verificar informacdes do parto, data, tipo de parto e possiveis intercorréncias;

Em caso de parto vaginal: verificar ocorréncia de laceragdes ou episiotomia, perguntar sobre dor em local da sutura,
presenga de sinais flogisticos e outras alteracgoes;

Em caso de cesariana: verificar  presencga de sinais flogisticos na ferida operatéria;

Verificar caderneta vacinal da puérpera e RN;

Verificar e registrar informagdes do RN (para mais informagdes da consulta ao RN, acessar o Protocolo do COREN/RS
Saude da crianga e adolescente, 2020);

Em caso de comorbidades, revisar a terapéutica medicamentosa e outras condutas;

Se possivel, observar a mamada e apoiar a puérpera caso tenha duvidas ou dificuldades;

Realizar escuta ativa de como estdo os primeiros dias de vida com o bebé em casa: sua rotina, alimentacao, ingesta
hidrica, aleitamento materno, sono e repouso, higiene, elimina¢des, execucao das atividades;

Avaliar vinculo da familia e bebé;

Perguntar sobre a rede de apoio;

Identificar vulnerabilidades (violéncia, situagdo de rua, abandono do parceiro, situagdo de moradia e de acesso a
servigos, situagcao de emprego e renda), riscos (uso de drogas licitas e ilicitas);

Atentar para estado psiquico (ver Capitulo 15.4);

Ressalta-se que mesmo as mulheres que apresentarem perdas fetais, devem ser avaliadas.

Na presenca de sinais de alerta, encaminhar para avaliagdo médica.

Sinais de alerta: febre, sangramento vaginal aumentado, dor pélvica, leucorreia fétida, alteragbes da presséo arterial, tontura e
mastalgia, sinais de depressao puerperal.
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Exames complementares

Como a transmisséo vertical do HIV e HTLV 1/2 também podem ocorrer através do aleitamento, a consulta puerperal deve ser
uma oportunidade para testagem de HIV, sifilis, hepatites e triagem/confirmatério de HTLV 1/2, caso esse ndo tenha sido
realizado previamente. A testagem deve ser repetida sempre que houver relagao sexual desprotegida da lactante e devem ser
orientadas estratégias de prevengao combinada.

Em relagdo ao HTLV 1/2, para puérperas com confirmagao diagnéstica e assintomaticas deve-se manter o cuidado na APS e
orientar sobre a possibilidade de transmissdo sexual e vertical, além de esclarecer quanto a contraindicagdo do aleitamento
materno. Ja para puérperas em que o teste de triagem tenha sido realizado na maternidade com resultado reagente, solicitar de
imediato confirmacao diagndstica, através de amostra sorolégica a ser enviada ao LACEN/RS.

Exame fisico

Verificar sinais vitais: temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e dor;

Avaliar mamas e mamilos, identificar presenca ou queixas de: dor, ingurgitamento, fissuras e/ou sinais flogisticos;

Examinar abdome (condig&o uterina, dor a palpagao, aspecto da ferida operatéria se parto cesariana);

Examinar perineo e genitais externos (verificar a presenga e caracteristicas dos Ié6quios e avaliar as condi¢cdes das cicatrizes
de laceracdes ou episiotomia — avaliar evolugéo da cicatrizagdo, necessidade de retirada de pontos, sinais flogisticos etc.);

e Na inspecao atentar para lesdes que ndo se expliguem, suas distribuicdes e caracteristicas morfolégicas, equimoses
multiplas na cabega e/ou pescogo e em diversas partes do corpo, hematomas e cicatrizes que possam indicar situagao de
violéncia;

e Avaliar membros inferiores. Observar a presenga de edemas, dor, hiperemia local; sinais flogisticos, varicosas e sinais de
trombose venosa profunda (realizar sinal de Homan, que consiste na dorsiflexdao do pé sobre a perna, o sinal sera positivo se
houver dor, e sinal de Bandeira, que consiste em palpar a panturrilha e comparar com a outra, o sinal sera positivo se houver
edema, dor, rubor e calor, a movimentagéo ficara comprometida).

Plano de cuidados
materno

e Avaliar amamentacao: observar pega e posicionamento, incentivar o aleitamento materno exclusivo sempre que possivel,
orientar a importancia da amamentacao, vantagens e beneficios para o bebé e para a mae;

e Orientar cuidados com as mamas: usar sutids confortaveis durante a gravidez, de algodao, com alcas largas e boa
sustentagéo, que ndo tenha o suporte de ferro e fecho ajustavel com regulagem, ja que o seio iréa manter variagcdes de tamanho.
Nao é recomendado massagear ou esfregar os mamilos e a mama com esponjas ou toalhas. Desencorajar o uso de conchas
ou outros protetores de mamilo. Nao usar sabdes, cremes ou pomadas nos mamilos. Incentivar a aplicagdo do proprio leite
materno nos mamilos antes e depois de cada mamada;

e Orientar sobre a higiene perineal e limpeza da cicatriz, se houver;
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e Incentivar o consumo adequado de agua, ingestdo de alimentos variados e ricos em fibras, evitar o consumo excessivo de
agucares, gorduras, cafeina e alimentos ultraprocessados;

e Incentivar a pratica de exercicios fisicos durante o puerpério, conforme disponibilidade e tolerancia;

e Desencorajar o uso de alcool, tabaco, substancias psicoativas e qualquer medicagdo sem prescrigdo adequada de um
profissional;

e Avaliar sinais de sofrimento psiquico (ver Capitulo 15.4);

Verificar calendario vacinal da mulher;

Retirar os pontos da cesariana entre 7 e 10 dias apés o parto;

Tirar dividas e orientar quanto ao retorno da atividade sexual e planejamento reprodutivo (ver Capitulo 15.1);

No puerpério tardio, orientar e recomendar métodos contraceptivos de acordo com a preferéncia e condicdo clinica da
Mulher (Ver Protocolo COREN/RS Saude da Mulher);

e Orientar sobre os direitos da mulher trabalhadora/estudante/privada de liberdade, da crianca e do adolescente (Ver Capitulo
14);

e Orientar manter o uso do Sulfato ferroso: 1 cp de 200 mg de Fe = 40 mg de Fe elementar, até o terceiro més pés-parto); Em
caso de comorbidades, revisar a terapéutica medicamentosa e outras condutas e, se necessario, encaminhar para avaliagao
médica.

Amamentacgao

Avaliagao do posicionamento e da pega

1) O posicionamento do bebé deve garantir o alinhamento do corpo, de forma a manter a barriga dele junto ao corpo da mae
para facilitar a coordenacéo da respiracdo, da succ¢éo e da degluticéo;

2) A cabeca da crianca deve estar mais elevada que o corpo;

3) Na pega correta, a boca do bebé deve estar bem aberta, o labio inferior fica virado para fora, a aréola fica visivel acima da
boca do bebé e o queixo toca ha mama.

- Atencéo para os sinais que sao indicativos de técnica inadequada de amamentagéo: bochechas do bebé encovadas a cada
succao; ruidos da lingua; mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada; mamilos com estrias vermelhas
ou areas esbranquigadas ou achatadas quando o bebé solta a mama; dor na amamentagao;

- Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida, dificultando a pega. Em tais casos, recomenda-se,
antes da mamada, realizar a ordenha manual, retirando manualmente um pouco de leite da aréola ingurgitada;

- Evitar a suplementagdo por conta propria, sempre buscar orientagdo profissional antes de utilizar qualquer medicagao ou
suplemento;

- Evitar mamilos artificiais/bicos de silicone;

- As mamadas devem ser em livre demanda, ou seja, sem restrigdo de horario ou duragao;

- E de suma importancia esvaziar a mama antes de oferecer a outra. Na proxima mamada, deve-se iniciar pela mama que nao
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foi oferecida anteriormente;

- Nao ofertar chas, agua ou outros leites, pois podem causar o desmame precoce;

- Alertar sobre as alteragdes decorrentes de habitos orais deletérios: uso de chupeta, mamadeira, succgéo digital;

- A dor geralmente é um sinal de que o bebé esta comprimindo ou esfregando o mamilo durante a amamentagéo, o que pode
impedir o fluxo do leite. Quando a mae sente dor durante a amamentagéo, ela deve introduzir o dedo minimo na comissura
labial do bebé para interromper a vedagdo da boca do bebé/mama e reposicionar o bebé, de modo que ambos estejam
confortaveis;

- Galactagogues ou lactagogues sdo medicamentos que se acredita aumentar a produgédo de leite materno. Os agentes de
prescricdo mais usados s&do os antagonistas dos receptores de dopamina, principalmente metoclopramida e domperidona. Nao
ha evidéncias que justifiquem a eficacia, sendo assim n&o é recomendado o uso rotineiro.

Orientagdes sobre a ordenha do leite para mulheres que retornarao ao trabalho/estudo ou que desejam doar:

- Lavar as méaos e realizar a ordenha em recipiente adequado - de preferéncia de vidro com tampa plastica e que tenha sido
fervido por 15 minutos, desprezando os primeiros jatos;

- Guardar em geladeira por, no maximo, 24 horas ou no congelador por até 15 dias; caso ndo tenha estes equipamentos, pode
ser fervido por 15 minutos e deve ser consumido em até seis horas;

- Descongelar na geladeira e aquecer em banho-maria.

Situagées em que ha restricoes ao aleitamento materno:

- O bebé tem galactosemia classica;

- Mae tem infecgao por HIV;

- A mae esta infectada com HTLV | ou I;

- Mae com historico ou em tratamento para cancer de mama;

- A mae esté usando drogas ilicitas (por exemplo, fenciclidina ou cocaina);
- A méae suspeitou ou confirmou a doencga pelo virus Ebola.

Temporariamente, ndo amamentar e nao alimentar com o leite materno extraido:

- Mae tem brucelose ndo tratada;

- A méae esta utilizando medicamentos (nem todas as drogas terapéuticas sdo compativeis com a amamentagdo. Os
medicamentos devem ser revisados caso a caso para possiveis contraindicacdes. Antineoplasicos e radiofarmacos geralmente
requerem a cessacao prolongada da amamentagao);

- A mae tem uma infecgdo ativa por herpes simples, com lesdes presentes na mama (as maes amamentam diretamente da
mama nao afetada se as lesbes na mama afetada estiverem cobertas completamente e com boa lavagem das maos para evitar
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a transmissao).
Temporariamente ndo amamentar, mas pode ofertar o leite materno extraido para o bebé:

- A mae tem tuberculose ativa ndo tratada (a amamentagao podera ser retomada depois de ter sido tratada adequadamente por
2 semanas e estiver documentada como ndo sendo mais contagiosa);

- A mae tem varicela ativa que se desenvolveu entre 5 dias antes do parto e 2 dias apds o parto.

Uma mae que ndo é capaz ou ndo pode amamentar muitas vezes experimenta uma sensacao de decepgao e até mesmo culpa,
neste sentido, o enfermeiro deve estar preparado para apoiar a mulher nestas situacgoes.

Complicagées na
amamentagao

Ingurgitamento _mamario: se manifesta através de edema, hiperemia, mastalgia e pode haver febre. Ocorre com maior
incidéncia entre o 3° e o 5° dia apés o parto, mas pode ocorrer em qualquer fase da lactagdo. Deve-se distinguir o
ingurgitamento fisiolégico do ingurgitamento patoldgico.

Cuidados: ajustar a pega, realizar e orientar massagens delicadas no local, ordenha manual antes das mamadas caso a aréola
esteja muito esticada e tensa, orientar mamadas frequentes em livre demanda e aplicagdo de compressas frias de no maximo
20 minutos se necessario entre as mamadas;

Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas OU Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6 horas OU |buprofeno 400 mg a cada 4 a 6 horas
(dose maxima: 1,2 g/dia). O uso das referidas medicagdes por mais de 10 dias ndo é recomendado.

Trauma mamilar: se manifesta através de fissuras e/ou escoriagdes.

Cuidados: avaliacao e corregao do posicionamento da pega, incentivar a aplicagéo do proprio leite materno nos mamilos antes
e depois de cada mamada, iniciar pela mama menos afetada e usar diferentes posi¢des, ordenhar um pouco de leite antes da
mamada para o bebé ndo sugar com tanta forga, introduzir o dedo minimo na comissura labial do bebé para interromper a
vedacao da boca do bebé/mama, se for necessario interromper a mamada, ndo utilizar sabdes, cremes, produtos alimenticios,
receitas caseiras ou pomadas nos mamilos.

Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas OU Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6 horas OU Ibuprofeno 400 mg a cada 4 a 6 horas
(dose maxima: 1,2 g/dia). O uso das referidas medicac¢des por mais de 10 dias ndo é recomendado.

Bloqueio ductal: envolve um nédulo palpavel sensivel e muitas vezes doloroso devido a obstrucdo de um ducto mamario,
distinguem-se da mastite e abscesso mamario pela auséncia ou vermelhidao localizada minima e nenhum achado sistémico.

138




PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

Cuidados: ndo interromper a amamentagao, pois isso pode piorar o quadro, variar a posi¢éo para garantir a drenagem completa
de toda a mama afetada, adequar a pega se for necessario;

Outras medidas que podem facilitar a drenagem incluem compressas ou chuveiros quentes e massagem manual da area
afetada em diregdo ao mamilo para tentar remover o bloqueio.

Se dor, prescrever Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas OU Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6 horas OU Ibuprofeno 400 mg a
cada 4 a 6 horas (dose maxima: 1,2 g/dia). O uso das referidas medicagbes por mais de 10 dias n&o é recomendado.

Na maioria dos casos a resolugao ocorre em 48 horas, caso nao ocorra, encaminhar para avaliagdo médica.

Galactoceles: sao cistos de retencao de leite que resultam de um ducto de leite bloqueado. Eles se apresentam como massas
cisticas, as vezes muito grandes, durante a gravidez, lactagdo e apdés o desmame. A menos que estejam infectados, eles
geralmente s&o indolores.

Na presenca deste encaminhar para avaliagao médica.

Mastite: € uma inflamacao localizada da mama que esta associada a febre, mialgias, dor mamaria e hiperemia.

Cuidados: evitar roupas ou sutias apertados, nao interromper a amamentagao, € recomendado o esvaziamento completo da
mama por meio de amamentagao continua, bombeamento e/ou extragdo manual;

Para dor: Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas OU Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6 horas OU Ibuprofeno 400 mg a cada 4 a
6 horas (dose maxima: 1,2 g/dia); O uso das referidas medicagdes por mais de 10 dias ndo € recomendado.

Se os sintomas persistem além de 12 a 24 horas e sdo acompanhados de febre e outros sintomas sistémicos, encaminhar para
avaliagao médica.

Abscesso mamario: é uma colegdo localizada de pus dentro do tecido mamario que, muitas vezes, é precedida por mastite.
Os sintomas sao, muitas vezes, semelhantes a mastite, com mastalgia e sintomas sistémicos, mas além disso ha uma massa
flutuante, sensivel e palpavel. Os abscessos mamarios também podem ocorrer sem febre ou hiperemia mamaria.

Na presencga desta condigdo, encaminhar para avaliagdo médica.

Cuidados: um abscesso mamario ou infecgdo associada a lactagao prévia ndo € uma contraindicacao para o aleitamento
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materno subsequente. As mulheres devem ser incentivadas a continuar amamentando apos a infecgdo mamaria, mesmo no
cenario de incisdo e drenagem. Pode ser apropriado aconselhar a interrupcdo da amamentagdo na mama afetada caso haja
dificuldade. Se a mulher deseja seguir com a amamentagao, apesar desses problemas, a ordenha ou o bombeamento de leite
pode ser eficaz para manter o suprimento até que a amamentacao possa ser retomada. A amamentagao deve continuar no seio
nao afetado.

Infeccdo por candida: manifestado por dor, sensagdo de queimagdo, prurido, pele brilhante ou escamosa, geralmente
associados a moniliase oral no bebé, (tratamento ver Protocolo COREN/RS Saude da Criangca e Adolescente) candidiase de
fraldas ou candida vaginal materna (tratamento ver Protocolo COREN/RS Saude da Mulher).

Cuidados: prescrever o uso tépico de miconazol ou clotrimazol nos mamilos durante 14 dias apds cada mamada; antes de cada
alimentagéo, remover a medicagdo usando 6leo (por exemplo, azeite ou 6leo de coco) em vez de sabao e agua, o que pode
irritar os mamilos;

Se os sintomas da mae nao responderem ao tratamento tépico, encaminhar para avaliagdo médica.

Descarga de mamilo com sanque: Algumas mulheres apresentam secre¢cdo mamilar sanguinolenta durante os primeiros dias
de lactacdo. Isso é mais comum na primeira gravidez e acredita-se que seja causado pelo aumento da vascularizacédo dos
alvéolos e ductos com o inicio da producéo de leite. A cor do leite varia de rosa a vermelho ou marrom e geralmente
desaparece em alguns dias. Para usuarias com secre¢do mamilar com sangue por mais de uma semana, outras causas de leite
com sangue também devem ser consideradas, incluindo fissuras ou mastite subaguda. Em situagées em que o bebé cospe leite
tingido de sangue ou tem sangue nas fezes, deve-se investigar se a origem do sangramento € da mée ou do bebé.

Desmame de rotina

O desmame da crianga apés os seis meses de idade é mais facilmente realizado seguindo a lideranga da crianga. Depois de ser
iniciada a introdugédo de alimentos sdlidos, a crianga diminuira a amamentagcédo e, gradualmente, o processo de desmame
comega. Se o desmame for gradual, ndo é provavel que ocorra ingurgitamento.

As estratégias de desmame incluem falhar uma mamada a cada dois a cinco dias, encurtar a duragcdo das mamadas e
aumentar o intervalo entre as mesmas. As mamadas do meio-dia geralmente sdo ideais para eliminar primeiro, j& que a crianga
é frequentemente ativa neste momento e, portanto, pode n&o se tornar exigente.

Fonte: Brasil, 2016; Coren-SP,

2020; Dixon; Adetola, 2023; Kellams, 2023; SES-RJ, 2020; Spencer, 2023; SES-RS, 2025.
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15.1 Sexualidade no puerpério

Considerada um fendmeno complexo, a sexualidade possui determinantes variados,
podendo a relagdo sexual ser motivada por diversos fatores: psicolégicos, socioculturais e
relacionais. No periodo puerperal, o déficit de estrogénio e progesterona, associado ao
aumento da prolactina, causam reducao do desejo sexual e da lubrificagdo vaginal, o que pode
justificar a insatisfacdo em relacdo a resposta sexual. Além dos fatores hormonais, o puerpério
costuma se traduzir em um periodo de maior sobrecarga fisica, mental e emocional, mudancgas
na rotina, na interagao relacional com a parceria e na autopercep¢ao da imagem corporal
(SIQUEIRA; MELO; MORAIS, 2019).

O profissional enfermeiro deve dar espago para que a puérpera e a parceria, se
presentes, exponham suas duvidas referentes a sexualidade durante a consulta puerperal,
visto que duvidas e queixas abordadas neste momento podem se traduzir em fenémenos
facilitadores ou limitadores da pratica sexual. O tempo ideal para retomada da atividade sexual
com coito ou nao, deve ser baseado principalmente no desejo da mulher, visto sua situagao de
vulnerabilidade no periodo (SMS-RECIFE, 2022).

Problemas sexuais, incluindo baixo desejo e dispareunia, sdo comuns durante o
periodo pos-parto (SHIFREN, 2022). E importante que o profissional avalie se a dispareunia
ndo esta associada a demais sintomas, como leucorreia ou sangramento. No geral, o retorno a
atividade sexual é retomado em cerca de seis a oito semanas apds o parto, caso nado haja
alteragdes no perineo que impegam isto. Mulheres que apresentem maiores dificuldades em
retomar a vida sexual habitual até trés meses apds o parto devem ser avaliadas, levando-se
sempre em conta aspectos fisicos, emocionais e relacionais (BERKOWITZ; FOUST-WRIGHT,
2023).

15.2 Contracepgao

O aconselhamento contraceptivo deve ser abordado desde as consultas pré-natais, a
fim de promover empoderamento e seguranga ao casal e evitar gesta¢des nao planejadas.

Em mulheres que ndo amamentam exclusivamente, a ovulagao pode ocorrer até 25
dias apos o parto, portanto, a contracepgao deve ser iniciada até a terceira semana pds-parto.
Em mulheres que amamentam exclusivamente, o retorno da ovulagéo ocorre mais tarde e é
menos previsivel (BERENS, 2023a).

A tomada de decisdo sobre o método contraceptivo que sera utilizado deve ser
compartilhada entre a puérpera e o profissional, e devera levar em conta aspectos como o risco

de desenvolvimento de tromboembolismo venoso (TEV), estado de amamentacéo e
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comorbidades clinicas da paciente. Abaixo, sdo abordados alguns aspectos dos métodos
contraceptivos disponiveis pertinentes ao periodo puerperal. Para auxiliar na tomada de
decisdo compartilhada, ver o Protocolo de Enfermagem Saude da Mulher do COREN-RS
(2022).

Contracepgdo permanente - A contracep¢do permanente poés-parto pode ser
realizada por meio de salpingectomia parcial bilateral ou salpingectomia bilateral completa.
Apéds o parto vaginal, a salpingectomia pode ser realizada por minilaparotomia infraumbilical,
preferencialmente dentro de 24 a 48 horas, mas até seis dias apds o parto, ou no momento da
cesariana (SONALKAR; MODY, 2023). O aconselhamento sobre contracepgdo feminina
permanente pds-parto deve, idealmente, comegar durante o periodo pré-natal, abordando
riscos e beneficios do procedimento, taxa de falha, reversibilidade etc. No Brasil, a esterilizagdo
cirurgica na mulher durante o periodo de parto sera garantida a solicitante se observados o
prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da vontade e o parto e as devidas

condi¢cdes médicas (Brasil, 2022b).

Dispositivo intrauterino (DIU) - O DIU de liberagéo de cobre e de liberagao hormonal
pode ser inserido apds o parto, sendo, no geral, seguro e com incidéncia muito baixa de
perfuracdo e infecgdo. As taxas de expulsdo variam de acordo com o momento da colocagéo e
s80 maiores nos casos em que a colocagédo se da no pos-parto imediato, entretanto, apesar
das taxas mais altas de expulsdo, a insergdo de DIU pds-placentaria € mais eficaz na
prevengdo de gravidez em um ano do que a inser¢ado tardia do dispositivo (SONALKAR;
MODY, 2023). Cabe ainda destacar que, durante o puerpério, quando ocorrer a insergdo do
DIU no periodo pés-placentario, toda usuaria deve retornar a unidade da APS para uma
consulta de revisao entre 30 a 45 dias da insergéo do dispositivo intrauterino. Neste momento,
o enfermeiro deve realizar exame clinico-ginecolégico, avaliagdo do padrdo de sangramento e

da satisfacdo da mulher e parceria com o método (COREN/RS, 2022).

O enfermeiro possui amparo legal para realizar a consulta, prescri¢cdo, insercéo e retirada do
DIU, desde que esteja devidamente capacitado para execucéo desta técnica e cumprindo o
disposto na Resolugdo COFEN n.° 736/2024 e na Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986,
conforme Parecer COFEN n.° 278/2017 e n.° 04/2019 (Brasil, 2016; COFEN, 2017, 2019).
Ainda cabe destacar a Resolugdo COFEN n.° 690/2022, a qual normatiza a atuagdo do

Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo.

Contraceptivo injetavel de progestageno  (trimestral Acetato de
medroxiprogesterona 150 mg) - Este método pode ser administrado com a mulher

amamentando, inclusive no periodo pods-parto imediato. Nas situagdes em que a mulher nao
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esteja amamentando, se o inicio do método for apds 4 semanas pdés-parto, deve haver um
método de apoio por 7 dias. Este contraceptivo tem a vantagem de ser uma injegéo unica com
duracdo de 12 semanas. Seu uso podera ser mantido ou reavaliado na consulta puerperal
(SONALKAR; MODY, 2023).

Pilulas de progestageno (minipilulas) - As pilulas de progestogénio podem ser
iniciadas a qualquer momento apos o parto. Sua eficacia esta intimamente atrelada a tomada
correta da medicagao, sendo que pequena variabilidade no horario de tomada da pilula ja pode
afeta-la negativamente. A taxa de falha com o uso tipico € de 3% a 5%. Sem a protegao
adicional da amamentacdo, as minipilulas ndo sdo tdo eficazes quanto a maioria dos outros
métodos hormonais (SONALKAR; MODY, 2023).

15.3 Complicagées mais comuns

O periodo poés-parto apresenta alteragbes fisioldgicas maternas relacionadas a
gravidez as quais retornam ao estado ndo gravida. Numerosos disturbios e complicagdes
podem ocorrer neste periodo. Diante disso, a equipe de enfermagem deve se atentar aos
seguintes sinais de alerta: dor/desconforto perineal; desconforto respiratdrio; taquicardia; febre;
tontura; corrimento de odor fétido; vermelhiddo; edema; deiscéncia de sutura e lesbes nao
suturadas; sangramento vaginal e/ou intenso; palidez cuténea; prostragdo; e comprometimento
capilar; cianose de extremidades, entre outros. A seguir vamos detalhar as complicagdes mais
comuns no periodo do puerpério (BERENS, 2023b; COREN/SP, 2020).
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QUADRO 21 - Complicagbes mais comuns no puerpério

SINAL CLIiNICO

AVALIAGAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Cefaleia

No pds-parto ndo esta associada a patologia subjacente
grave.

O periodo pds-parto € caracterizado por alteragdes
hormonais e outras mudangas fisiologicas, privagdo de
sono, ingestao irregular de alimentos, estresse psicolégico
e fadiga.

Escuta ativa da puérpera para identificar fatores emocionais;
Facilitar a expressao de sentimentos e expectativas;

Estimular aumento da ingesta hidrica e alimentagdo adequada;
Acionar rede de apoio familiar para suporte;

Atencao! E importante afastar as hipéteses de hipertensao arterial;
Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas.

Avaliar histéria prévia de enxaqueca ou outras causas e uso de
medicamentos. Se dor recorrente, solicitar avaliagdo médica.

Hemorragia pés-parto

E uma das cinco principais causas de mortalidade materna.
Pode ser classificada como:

- Primaria ou precoce quando ocorre nas primeiras 24
horas apés o parto;

- Secundaria ou tardia quando ocorre de 24 horas a 12
semanas apos o parto.

Verificar sinais vitais;

Encaminhar para avaliagdo médica ou hospital de referéncia

obstétrica.

Dispneia ou dor toracica

A embolia pulmonar deve ser suspeitada em pacientes com
um ou mais dos seguintes sintomas: dispnéia aguda, dor
pleuritica e hemoptise.

Encaminhar para avaliagdo médica.
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Hemorroidas
sintomaticas

As hemorroidas sintomaticas sdo comuns no pés-parto,
ocorrendo em aproximadamente um tergo das mulheres.

A abordagem de tratamento depende dos sintomas
especificos (prurido, sangramento, dor ou prolapso);

Pasta tépica de 6xido de zinco, uso externo, conforme necessario.
Antes de aplicar, a area afetada deve ser suavemente limpa e seca.

Supositério retal de hidrocortisona 25 a 30 mg, 1x ao dia, ndo
ultrapassar 7 dias. Evitar se houver infecgéo no local.

Varizes sintomaticas
das
extremidades inferiores

A gravidez é um fator de risco para varizes, que podem
aparecer e se tornar sintomaticas a qualquer momento
durante o periodo pré-parto ou pés-parto.

Consiste em um fator de risco para flebite superficial e
trombose.

Orientar cuidados com a pele, elevagcdo das pernas, exercicio e
terapia de compressao.

Se sinais flogisticos, encaminhar para avaliagdo médica.

Trombose venosa
profunda (TVP)

Forma clinica mais frequente
de tromboembolismo venoso, acomete principalmente os
membros inferiores, em 70%
dos casos. Sem tratamento, a TVP pode levar a embolia
pulmonar, que € a principal complicagao.

Sinais e sintomas: Dor na panturrilha que piora ao
deambular, dificuldade ou impossibilidade de deambular,
edema unilateral da perna, dor a palpagao profunda e a
dorsiflexao da panturrilha e aumento da temperatura
cuténea da perna.

Encaminhar para avaliagdo médica.

Edema periférico ou
generalizado

E comum durante a gravidez e pode piorar ou se tornar
generalizado no pés-parto como resultado da administracéo
de fluido intraparto e aumento da pressao nas veias
pélvicas.

Na auséncia de um disturbio patolégico que exija
tratamento especifico, 0 manejo é tipicamente expectante,
pois o edema se resolvera com o tempo.

Orientar imersdo em agua de corpo inteiro (hidroginastica, natagao,
se possivel), meias de compressao elastica, reflexologia e elevacao
das pernas.

Os diuréticos nao sado usados, pois 0 edema é autolimitado, eles
podem ter efeitos colaterais graves.

Se houver piora dos sintomas ou sinais sistémicos, encaminhar para
avaliagdo médica.
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Causado pela acédo da
Ressecamento vaginal prolactina

Se necessario, orientar o uso de lubrificantes vaginais para relagbes
sexuais.

Fonte: SMS-Recife, 2022; Coren-SP, 2020; Belfort, 2023; Berens, 2023a.
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15.4 Aspectos psicologicos no puerpério

O puerpério corresponde a um momento importante, quando a mulher passa por mudancgas
biologicas, subjetivas, sociais e familiares. Deste modo, os riscos para o aparecimento de
sofrimento psiquico aumentam em face das preocupacdes, dos anseios e dos planejamentos
realizados e sentidos pela puérpera. As formas de sofrimento mental podem ser mais brandas ou
mais graves, dependendo de uma série de fatores, do contexto socioecondmico, do suporte familiar
e da histéria de cada mulher (SMS-RECIFE, 2022).

Em relagdo ao risco para manifestar algum sofrimento psiquico no puerpério, os enfermeiros
devem estar atentos para os seguintes fatores de risco (RIO DE JANEIRO, 2021):

e maes jovens (< 25 anos);

e maes solo;

e rede de apoio fragil ou inexistente;

e multiparidade;

e histéria familiar de depressao pds-parto ou doencga psiquiatrica;

e violéncia doméstica e histéria de abuso fisico ou sexual;

e gestacao indesejada;

e medo do parto;

e complicagdes na gestacéo;

e insatisfacdo com a imagem corporal;

e tragos de personalidade neurdtica;

e transtornos e sintomas ansiosos no periodo perinatal;

e disturbios de sono no periodo perinatal;

e desfechos negativos gestacionais e neonatais;

e dificuldades ou cessagdo de amamentacgao;

e dificuldades no cuidado da crianga - crianga com colicas ou com dificuldade de sono.

E importante que o cuidado puerperal inclua a triagem de rotina para depressdo e
ansiedade usando uma ferramenta validada, Escala de Depressdo Pés-Natal de Edimburgo de 10
itens (Anexo 5). A aplicacéo adicional da escala em outras consultas de acompanhamento pés-parto
para avaliacdo deve ser considerada em mulheres com alto risco de transtornos de humor poés-
parto, como mulheres com histérico prévio de depressio, ansiedade, transtorno bipolar, depressao
poés-parto ou outras condigbes de saude mental que requerem tratamento. Esta escala € uma
ferramenta de triagem e, portanto, ndo se destina a fazer um diagnoéstico: se a pontuagédo > = 11, o
enfermeiro deve encaminhar a puérpera para avaliagdo médica ou psicolégica se disponivel no

municipio. Mulheres que relatam sintomas depressivos sem ideacdo suicida ou grande

147



PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

comprometimento funcional, se a pontuacédo for entre 5 e 9, devem ser reavaliadas dentro de um
més (VIGUERA, 2023).

A seguir destacamos as trés principais formas de sofrimento psiquico que podem ocorrer
com as puérperas apos o nascimento do bebé (SMS-RECIFE, 2022; VIGUERA, 2023):

e Baby blues (também chamada de tristeza puerperal): caracteriza-se por varios sintomas
depressivos leves: choro facil, exaustdo, flutuacdo de humor, irritabilidade, tristeza,
dificuldade de concentragédo e ansiedade. Os sintomas geralmente se desenvolvem dentro
de dois a trés dias apés o parto, atingem o pico nos préoximos dias e se resolvem dentro de
duas semanas apds o inicio, principalmente se houver uma rede de apoio (familia, amigos,
profissionais da saude). O enfermeiro deve realizar uma escuta ativa da puérpera; é
importante admitir que a mulher expresse seus temores, queixas e ansiedades, investigar
também a trajetdria e possiveis causas que possam leva-la a depressao, acionar a rede de
apoio desta mulher, além de compartilhar o cuidado desta usuaria com dispositivos da
RAPS disponiveis no municipio.

o Depressao puerperal (também chamada de depressao pés-parto): transtorno moderado
a severo, considerado o transtorno psiquiatrico mais importante no periodo pds-parto em
virtude da alta taxa de prevaléncia, em torno de 10 a 20%, na maioria dos estudos. Para
diagnéstico diferencial, os sintomas do baby blues sao geralmente autolimitados e se
resolvem dentro de duas semanas apds o inicio, ja a depressédo puerperal exige que os
sintomas devem estar presentes por pelo menos duas semanas. Cinco ou mais dos
seguintes sintomas devem estar presentes, pelo menos 1 dos sintomas é humor deprimido
ou perda de interesse em atividades prazerosas, associado a quatro entre os demais
sintomas: alteracdo do apetite; disturbios do sono; fadiga; agitacdo ou retardo psicomotor;
concentragdo diminuida; pensamentos de morte, ideacdo ou tentativa de suicidio. Na
presenca destes sintomas, encaminhar para avaliagdo médica e/ou psicolégica se
disponivel na Rede.

e Transtorno psicético puerperal: As psicoses pods-parto sdo menos comuns do que a
depressdo, mas sado transtornos graves e potencialmente fatais. Caracteriza-se pelo
distarbio de humor psicético, com apresentacdo de perturbacées mentais graves de inicio
abrupto nas duas ou trés semanas apds o parto, que pode apresentar como sintomas:
confusdo mental, alucinagbes ou delirios, agitacdo psicomotora, angustia, pensamentos de
machucar o bebé, comportamentos estranhos, insbnia; sintomas que evoluem para formas
maniacas, melancolicas ou até mesmo catatbnicas. As formas de sofrimento mental
puerperal devem ser diagnosticadas e assistidas precocemente, a fim de auxiliar numa
relacdo mae-bebé satisfatéria no ambito familiar, social, fisico e psicolégico. Em geral, as
alteragdes emocionais repercutem na interagdo mae-filho de forma negativa e promovem
um desgaste na relacdo com os familiares e na vida afetiva do casal. Na presenca destes
sintomas, encaminhar para avaliagdo médica e/ou psicoldgica se disponivel na Rede.

148



PRE-NATAL DE
RISCO HABITUAL

Cabe destacar aos enfermeiros a relevancia de envolver o pai/parceria, além da rede familiar e
de apoio da mulher como participantes ativos do puerpério e fortalecer a ajuda mutua e
compreensao destes. Por todos esses motivos, € de suma importancia que a parceria e a rede
familiar fagcam parte de todo o processo, desde os atendimentos de pré-natal. O apoio emocional da
parceria da mulher durante a gravidez contribui de forma importante para o seu bom curso e para
adaptacado da mulher a nova condigdo (SMS/RIO DE JANEIRO, 2021).
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16. LUTO PERINATAL

O Iluto é um processo natural e esperado frente as situagdes de rompimento de vinculos
significativos. O luto perinatal inclui as perdas ocorridas na gestagdo a partir de 22 semanas até
completar os 29 dias de vida do bebé (FIOCRUZ, 2023).

A mulher ao gestar, carrega uma série de representagbes maternas, perspectivas de
continuidade da familia, da vida e transgeracionais. Quando acontece a perda, as expectativas de
um projeto vivo e os sonhos sdo destruidos em um curto periodo. E comum que apds a noticia, as
mulheres se questionem sobre o que fizeram de errado, onde falharam, uma causa que justifique a
sua dor (FIOCRUZ, 2023).

A dor da parceria é, em geral, silenciada, porque é esperado socialmente que a fungéo de
assumir as questdes burocraticas relacionadas ao 6bito, comunicar a familia e cuidar da parturiente.
Comumente, nao ha momento de escuta e acolhimento de sua dor. As parcerias também podem
vivenciar sentimentos de culpa, medo de enfrentar a vida e perder inclusive o direito de chorar. E
necessario criar espagos para que as parcerias também possam sofrer e expressarem sua dor
(FIOCRUZ, 2023).

A equipe de enfermagem deve estar preparada para lidar com o processo do luto, o qual
envolve, segundo Elizabeth Kibler-Ross (2011), cinco estagios, a saber:

1) negacao e isolamento (a pessoa encontra-se frente a uma realidade inaceitavel. Nesse
sentido, fugir é a reacéo inicial, com o passar do tempo a negacao possibilita que a pessoa se
recupere e reaja de forma diferente);

2) raiva (percebe-se a dor que a pessoa esta sentindo, expressa por meio de sentimento de
revolta, inveja e ressentimento);

3) barganha (a pessoa volta-se a sua crenga religiosa, responsabilizando a entidade
superior pela situagdo vivida e como detentor de poder para mudar a realidade, a vida torna-se
negociavel com o ser superior);

4) depressao (fase de preparacdo para a aceitacdo da morte, a pessoa se recolhe ao
mundo interno, se sentindo impotente diante da situagao);

5) aceitagédo (é o ultimo estagio, nesse momento a pessoa entende a realidade da morte
encerrando sua luta contra essa realidade).

Esses estagios podem se alternar, misturar ou serem vividos ao mesmo tempo, sendo que a
esperanga acompanha todas as fases.

Deste modo, o quadro abaixo descreve cuidados que a equipe de enfermagem deve

desenvolver para uma assisténcia humanizada.
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QUADRO 22 - Cuidados de enfermagem no luto perinatal

TAXONOMIA PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Expresséo do luto, ausente/presente
Processo de luto, ausente/presente
Processo de luto familiar
Classificagéo Internacional da Pratica de Processo de luto, antecipado
Enfermagem - CIPE Resposta psicolédgica a dor, ausente/presente
Apoio emocional, prejudicado/ausente/presente
Risco de humor deprimido
Humor, deprimido

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Permita que a pessoa compartilhe memoarias, sendo ouvinte ativo;

Encoraje a familia a falar e permita-os que conduzam a conversa;

Seja paciente e entenda que n&o ha tempo "normal" para o processo de luto;

Encoraje o pronunciamento do nome do filho que morreu;

Ouga as historias que a familia gosta de relembrar;

Encaminhe para servigos de saude mental e/ou grupos de apoio, se necessario, conforme fluxos
estabelecidos no municipio.

Evitar:

Julgamento moral ou social, pois ndo existe cédigo de etiqueta para o luto;

Pressionar a familia a falar, quando n&o estiver confortavel ou disposta;

Impor a familia um limite de tempo para viver o luto;

Fazer comparagoes entre as reagdes desta e de outras familias;

Se referir ao filho que morreu como alguém que nunca existiu (mesmo em casos de perda gestacional);
Frases como: "Vocé é jovem, pode ter outro filho." (filhos sdo insubstituiveis) ou "Como vocé esta?"
Provavelmente respondera "estou bem", ao invés de se expressar genuinamente ou “Eu sei o que esta
sentindo”.

Fonte: Adaptado de Cartilha Luto Parental ONG Amada Helena (MAFFINI; ROTT, 2019).

A amamentacao, o ingurgitamento mamario e a secregao fisioldgica de leite ap6s a perda
perinatal aumenta potencialmente o desconforto materno. Informar a mulher sobre tais situagdes
pode reduzir o sofrimento emocional (GRUNEBAUM; CHERVENAK, 2023). Cabe ao enfermeiro
orientar o uso de um sutid apertado e a prevengdo da estimulagdo mamaria, pois estes cuidados
podem suprimir a lactagdo em 60 a 70% dos individuos (BERENS, 2023a).

Estudos comprovam que a terapia medicamentosa nao é recomendada para a supressao
da lactagdo porque os riscos superam qualquer beneficio. A exemplo, a bromocriptina, que foi
usada no passado, foi associada a varias complicagdes, como acidente vascular cerebral, infarto do

miocardio, convulsdes e problemas de saude mental (BERENS, 2023a).
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ANEXOS

ANEXO 1 - GRAFICO DE ALTURA UTERINA

constituido de duas linhas: a inferior representa o percentil 10 e a superior, o percentil 90.

Fonte: Brasil, 2023b. Disponivel em:
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ANEXO 2 - GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO
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ANEXO 3 - PERCENTIL 95 PARA TRANSLUCENCIA NUCAL (TN)
CONFORME COMPRIMENTO CABECA-NADEGA (CCN)

Comprimento cabega nadega - CCN (mm) Translucéncia nucal - TN (mm)
Percentil 95
45a 52 2,10
53a57 2,20
58 a 62 2,30
63a 65 2,40
66 a 74 2,50
75283 2,60
84 2,70

Fonte: Protocolo de Regulagdo Ambulatorial - Obstetricia, TelessaudeRS-UFRGS, 2023.
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO: PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9):

Nas ultimas 2
semanas,
quantos dias
VOCé:

1. Teve pouco
interesse ou
pouco prazer
em fazer as

coisas?

2. Se sentiu
para baixo,
deprimido(a) ou
sem
perspectiva?

3. Teve
dificuldade para
pegar no sono e

permanecer
dormindo, ou
dormiu mais do
que o de
costume?

4. Se sentiu
cansado(a) ou
com pouca
energia?

5. Teve falta de
apetite ou
comeu demais?

6. Se sentiu mal
consigo
mesmo(a), ou
achou que é um
fracasso, ou
achou que
decepcionou

Nenhum dia

Menos de 7 dias

VERSAO BRASILEIRA

7 dias ou mais

Quase todos os
dias
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sua familia ou a
vocé
mesmo(a)?

7. Teve 0 1 2 3
dificuldade para
se concentrar
nas coisas
(como ler jornal
ou ver
televisdo)?

8. Teve lentidao 0 1 2 3
para se
movimentar ou
falar (a ponto
de outras
pessoas
perceberem)
ou, ao contrario,
esteve tao
agitado(a), que
vocé ficava
andando de um
lado para o
outro, mais do
que de
costume?

9. Pensou em 0 1 2 3
se ferir de
alguma
maneira, ou que
seria melhor
estar morto(a)?

As pontuagdes totais no PHQ-9 variam de 0 a 27. Os escores de corte sugeridos para o nivel de
gravidade da depressao sao os seguintes:

— 0 a 4: auséncia de depressao;

— 5 a 9: sintomas leves;

— 10 a 14: episodio depressivo moderado;

— 15 a 19: episddio depressivo moderado a grave;

— 20 a 27: episddio depressivo grave.

Fonte: Williams; Nieuwsma, 2023.
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ANEXO 5 - ESCALA DE DEPRESSAO POS-NATAL DE EDIMBURGO -
QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DE DEPRESSAO POS-PARTO

Esta escala é uma ferramenta de triagem e, portanto, ndo se destina a fazer um diagnéstico: se
a pontuagédo > = 11, o enfermeiro deve encaminhar a puérpera para avaliagdo médica ou psicolégica
se disponivel no municipio. Mulheres que relatam sintomas depressivos sem ideagao suicida ou grande
comprometimento funcional, se a pontuacgao for entre 5 e 9, devem ser reavaliadas dentro de um més.

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta se sentindo nos
ultimos sete dias, e ndo apenas hoje:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas
[0] Como eu sempre fiz

[1] Nao tanto quanto antes

[2] Sem duvida, menos que antes

[3] De jeito nenhum

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia a dia
[0] Como sempre senti

[1] Talvez, menos que antes

[2] Com certeza menos

[3] De jeito nenhum

3. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas
[3] Sim, na maioria das vezes

[2] Sim, algumas vezes

[1] Nao, muitas vezes

[0] Nao, nenhuma vez

4. Tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem motivo.
[3] Sim, na maioria das vezes

[2] Sim, algumas vezes

[1] Nao, raramente

[0] N&o, nunca

5.Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.
[3] Sim, quase todo o tempo

[2] Sim, muitas vezes

[1] De vez em quando

[0] Nao, nenhuma vez

6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.

[0] Sim, a maioria das vezes n&o consigo resolvé-las

[1] Sim, por vezes nao tenho conseguido resolvé-las como antes
[2] N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

[3] Nao, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal.
[3] Sim, na maioria das vezes

[2] Sim, algumas vezes

[1] Nao, raramente

[0] Nao, nunca
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8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada
[3] Sim, na maioria das vezes

[2] Sim, algumas vezes

[1] N&o, raramente

[0] Nao, nunca

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado
[3] Sim, quase todo o tempo

[2] Sim, muitas vezes

[1] De vez em quando

[0] Nao, nunca

10. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca
[3] Sim, muitas vezes, ultimamente

[2] Algumas vezes nos ultimos dias

[1] Pouquissimas vezes, ultimamente

[0] Nenhuma vez
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