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JULHO de 2023

ROTINA DE PRE-NATAL NA ATENGCAO BASICA

Deve ser realizada pelo médico, dentista e enfermeiro.

Cronograma de consultas:

Idade Gestacional ‘ Periodicidade
Até a 283 semana Mensalmente

Da 282 até a 362 semana Quinzenalmente
Da 362 até a 412 semana* Semanalmente

A partir da 412 semana, encaminhar a maternidade de referéncia para resolugdo do
parto e ja orientar a paciente que ela devera voltar a UBS em até 7 dias apds o parto
para a consulta puerperal.

*Paciente com 02 cesarianas anteriores, encaminhar para a resolugdo com 39 semanas.

Em nenhuma hipdtese existe alta do pré-natal.

A gestante devera ser atendida sempre que houver uma
intercorréncia, independente do calendario estabelecido;

e Gestantes cujo trabalho de parto ndo se inicie até 412
semana, devem ser encaminhadas a maternidade/hospital de
referéncia para avaliacdo da necessidade de inducao do parto;

¢ Ndo existe alta do Pré-natal, esse se encerra apenas com a
realizacao da consulta puerperal;

e Recomenda-se busca ativa para gestantes faltosas e para as
puérperas na 12 semana pos-parto, caso nao retornem ao
servico; E importante destacar que a busca ativa das gestantes
é responsabilidades de todos, inclusive da equipe
administrativa, encarregado e agente comunitario de salde.

¢ O controle do comparecimento das gestantes as consultas é
de responsabilidade dos servigos. Nesse sentido, devem ser

Pagina | 1



implantadas estratégias de vigilancia que permitam a busca

ativa de gestantes faltosas.

Roteiro para Consulta de Pré-Natal:

Deve ser composta de anamnese abrangente, com valorizagao
do interrogatério complementar, seguida de exame fisico geral,
incluindo exame ginecoldgico e mamario, seguindo o roteiro:

Consulta

12 consulta
IG:4a8
semanas

Responsavel

Enfermeiro

O que fazer?

- Acolhimento;

- Anamnese (Presenga de sintomas e queixas,
Planejamento reprodutivo, Rede familiar e social,
CondigOes de moradia, de trabalho e exposicdes
ambientais, Atividade Fisica, Historia nutricional
Tabagismo e exposicdo a fumaga do cigarro,
Alcool e outras substancias psicoativas licitas e
ilicitas)

Antecedentes familiares, Antecedentes clinicos,
ginecoldgicos, obstétricos e de aleitamento

materno, Salude sexual;

- Célculo da DPP e Idade Gestacional;

- Avaliagao de risco gestacional;

- Exame fisico, incluindo inspecgdo e palpacgdo das

mamas;

- Avaliar o estado nutricional (peso, altura e
célculo do IMC);

- Avaliar a pressdo arterial e atengdo para as

alteragdes;

- Solicitagdo de exames referente a 12 consulta
ou 19 trimestre (solicitante médico ou
enfermeiro):

Hemograma completo;

Eletroforese de Hemoglobina*;

Tipagem sanguinea e fator RH (coombs indireto
se Rh negativo);

Tipagem sanguinea do pai da crianga, se a mde
for Rh negativo;

Teste rapido de Sifilis (realizar no momento da 12
consulta);
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Teste rapido de Hepatite C (realizar no momento
da 12 consulta);

Teste rapido HIV (realizar no momento da 12
consulta);

Teste rapido de hepatite B (realizar no momento
da 12 consulta);

Anti HBS;

Glicemia em jejum;

Toxoplasmose IgM e IgG;

Urina tipo I;

Urocultura;

Antibiograma;

Colpocitologia oncética, se indicado.

Solicitar Ultrassonografia obstétrica < 12
semanas = USG TV(transvaginal). Caso esteja
entre 11 a 13 semanas incluir TN (Translucéncia
Nucal).

Atengdo para os resultados alterados e condutas.
Atentar também para o diagndstico/ prescricdo
de tratamento de Sifilis .

* Segundo Nota Técnica n°
035/2011/CGSH/DAE/SAS/MS da Rede
Cegonha, devido ao alto grau de
miscigenagdo da populagdo brasileira, todas
as gestantes devem ser rastreadas para
doenga falciforme. Segundo a portaria
n°650, de 5 de outubro de 2011 o exame
também deve ser ofertado a todas as
gestantes.

- Avaliar situagdo vacinal - agendar vacina;

- Prescrigao de &cido fdlico;

- Prescrigao de Sulfato Ferroso;

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontuario); caso o
profissional faca registro no PEC, ndo ha
necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar adequadamente e entregar a
caderneta da gestante;

- Encaminhar para avaliagdo odontoldgica -
agendar consulta ou consulta a ser realizada no
mesmo dia;

- Realizar o pré-natal do parceiro ou agendar para
préxima consulta com enfermeiro e realizar teste
rapido de HI1V, sifilis, hepatite B e C - registrar na
caderneta da gestante;

- Agendar 22 consulta com o médico;
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- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC)
- identificar a paciente como gestante usando
CIAP2 (Ex: W78) ou CID10 (Ex: Z34) em
avaliagdo/ problemas e condigbes detectadas, e
nas demais consultas basta clicar no icone com
simbolo de gestante.

- Se gestante de alto risco, a mesma devera

ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e

Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,

exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS;

OBS: Todas as unidades de saiude ao
receberem as gestantes para agendamento
de 12 consulta de pré-natal e caso ndo
possuam vaga no momento, favor, abrirem
solicitacdo no SOPHIA, para que a
Regulacdo direcione a mesma para
atendimento _em outra unidade de saude
mais préxima.

Consulta
odontologica
no 1°,
trimestre

Cirurgido-dentista

- Registrar dados odontoldgicos na caderneta da
gestante e os prontudrios de anamnese,
verificando o periodo gestacional e

intercorréncias obstétricas.

- Exame para diagnostico de sua condigdo de
salide bucal e classificagdo quanto ao risco de
doengas bucais (carie e doenga periodontal). Este
serda o orientador para periodicidade das

consultas

- Quando observadas condicdes insatisfatorias, a
adequagao do meio bucal com a eliminagdo de
focos dentarios e realizagdo de tratamento
restaurador atraumatico, raspagem, alisamento
corono-radicular e fluorterapia intensiva deverao

ser realizados imediatamente

- Eleger o segundo trimestre para tratamentos

eletivos e restauragdes convencionais

- Quando observadas condigdes satisfatérias o

acompanhamento trimestral sera suficiente.
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- Para garantir a continuidade de procedimentos
que necessitem uma atencdo especializada,
encaminhar a gestante seguindo o fluxo de

referéncia e contra-referéncia.

- Promogdo do autocuidado apoiado, atividades
individuais e coletivas visando educagdo em

salide e aleitamento materno;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

22 consulta
IG:8a12
semanas

Médico

- Exame fisico geral e especifico (gineco-

obstétrico).

- Altura uterina;

- Contar os BCF’s obtidos durante um minuto,
considerando normocardia o intervalo entre 110-
160 bpm;

- Avaliar o estado nutricional (peso e célculo do

IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressdo arterial e atengdo para as

alteragdes;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atengdo para os desconfortos e modificagdes
gravidicas e condutas;

- Avaliagdo dos resultados de exames solicitados

em consulta anterior;

- Atengdo para os resultados alterados e
condutas. Atentar também para o diagndstico/
prescricdo de tratamento de Sifilis e

Toxoplasmose;

- Avaliar estado vacinal:

Vacina Influenza - indicada em qualquer Idade
Gestacional.

Vacina Hepatite B - seguir conforme quadro de
imunizagdo.

Vacina dT/ dTpa - seguir conforme quadro de

imunizagdo.

- Avaliar risco de pré-eclampsia:
Associar AAS + Carbonato de Calcio.
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Aconselhar o aumento da ingesta de calcio -
Leite, queijo, feijdo, abdbora, sardinha entre

outros.

- Vacina COVID-19

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontuario); caso o
profissional faca registro no PEC, ndo ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).
E obrigatério o uso do CIAP2 ou CID 10 que
identifique a gestacdo ou encerramento da

mesma.

- Se gestante de alto risco, a mesma devera

ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e

Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS.

32 Consulta
IG: 12 a 16

semanas

Enfermeiro

- Exame fisico: Altura uterina;

Contar os BCF’s obtidos durante um minuto,
considerando normocardia o intervalo entre 110-
160 bpm;

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do

IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Atengdo para os desconfortos e modificagdes

gravidicas e condutas;

- Avaliar a pressdo arterial e atengdo para as

alteragdes;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragdes no crescimento
uterino, vitalidade fetal;

- Atengdo para os desconfortos e modificagdes
gravidicas e condutas;
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- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontuario); caso o
profissional faga registro no PEC, ndo ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagSes na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

- Se gestante de alto risco, a mesma devera
ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS.

42 Consulta
IG: 16 a 20
semanas

Médico

- Exame fisico: Altura uterina;

Contar os BCF’s obtidos durante um minuto,
considerando normocardia o intervalo entre 110-
160 bpm;

- Avaliar o estado nutricional (peso e célculo do

IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressao arterial e atengdo para as

alteragdes;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragdes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Solicitar através do médico, entre 222 a 242
semana, USG Morfoldgica, conforme Critérios de
prioridade:

1- Suspeita de ma formagdo diagndstica em
ultrassom obstétrico;

2- Idade materna acima de 35 anos;

3- Historia pregressa de ma formacdo fetal e/ou

aneuploidia;
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4- Histdria familiar de ma formacgdo congénita
e/ou aneuploidia;

5- Suspeita de infecgdo materna aguda de efeito
teratogénico: infeccdo atual por toxoplasmose e
sifilis;

6- Abortamento habitual;

7- Uso de drogas teratogénicas;

8- Diabetes materna tipo II;

9- Gemelaridade;

10-Crescimento intrauterino retardado,
confirmado no 2° trimestre.

- Nas gestantes que ndo preenchem os critérios

acima, solicitar USG obstétrica.

- Agendar/ realizar nova consulta odontoldgica
para avaliagdo referente ao 2° trimestre -

registrar consulta odontolégica no e-SUS;

- Solicitar USG Transvaginal para previnir o risco

de parto prematuro;

- Planejar Educagdo em Salde;

- Registrar as informag6es da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontuario); caso o
profissional faga registro no PEC, ndo ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informag6es na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

- Se gestante de alto risco, a mesma devera
ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS.

Consulta

odontoldgica

Cirurgido-dentista

- Janela de oportunidade para procedimentos,
tratamento restaurador e intervengdes mais

complexas
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referente ao

20, trimestre

- Tratamento restaurador, exodontias,
endodontias, raspagem, alisamento corono-

radicular e fluorterapia

- Promogé&o do autocuidado apoiado, atividades
individuais e coletivas visando educagdao em

saude e aleitamento materno

52 Consulta
IG: 20 a 24
semanas

Enfermeiro

- Exame Fisico: Altura uterina;

Contar os BCF’s obtidos durante um minuto,
considerando normocardia o intervalo entre 110-
160 bpm;

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do

IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressdo arterial e atengdo para as
alteragdes;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragdes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontudrio); caso o
profissional faca registro no PEC, ndo ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagdes na caderneta de
gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

- Se gestante de alto risco, a mesma devera
ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS.

62 Consulta
IG: 24 a 28

semanas

Médico

- Exame fisico: Altura uterina;
Contar os BCF's obtidos
durante um minuto, considerando normocardia o

intervalo entre 110-160 bpm;
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- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do
IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressdo arterial e atengdo para as

alteragdes;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragdes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Solicitar exames 20 trimestre (solicitante
médico/ enfermeiro):

Coombs indireto (se Rh negativo);

Hemograma completo;

Teste rapido sifilis (realizar no momento da
consulta);

Urina tipo I + Urocultura ;

Toxoplasmose IgM, se paciente suscetivel;

- Curva Glicémica de 75g, 3 dosagens(24 a 28

semanas).

- Solicitar Ecocardiograma fetal;

- Checar se gestante estd com processo de

vacinagdo em andamento;

-Realizar a vinculagdo da gestante a maternidade
de referéncia e orientar sobre a realizagdo de
consulta da gestante a maternidade -

disponibilizar informagdes.

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontudrio); caso o
profissional faga registro no PEC, ndo ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagdes na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

- Se gestante de alto risco, a mesma devera
ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, mas devera continuar

também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
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natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS.

72 Consulta
IG: 28 a 30
semanas

Enfermeiro

- Exame fisico: Altura uterina;

Contar os BCF’s obtidos durante um minuto;

- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentagdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando

normocardia o intervalo entre 110-160 bpm)

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do
IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressao arterial;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atengdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragbes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Avaliar resultado exame solicitado em consulta

anterior;

- Educagdo em salde sobre Aleitamento Materno.

- Orientar a gestante sobre a insergdo do DIU no
pos parto imediato nas maternidades - registrar
na caderneta a informacdo ofertada e se a
gestante tem interesse na insergao;

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontudrio); caso o
profissional faga registro no PEC, ndo ha
necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagdes na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

- Se gestante de alto risco, a mesma devera
ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo _da paciente as consultas,
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exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS.

82 Consulta

- Exame fisico: Altura uterina;

Contar os BCF’s obtidos durante um minuto;

- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentagdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando

normocardia o intervalo entre 110-160 bpm);

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do
IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressao arterial;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragbes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Construgdo do Plano de Parto e orientagdes dos
sinais e sintomas de parto;

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontudrio); caso o
profissional faga registro no PEC, ndo ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagdes na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

- Se gestante de alto risco, a mesma devera
ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS.

IG: 30 a 32 Médico
semanas

92 Consulta

IG: 32 a 34 Enfermeiro
semanas

- Exame fisico: Altura uterina;
Contar os BCF’'s obtidos

durante um minuto;
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- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentagdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando

normocardia o intervalo entre 110-160 bpm)

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do
IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressao arterial;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragbes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Solicitar os exames do 3° trimestre (Solicitante
médico/ enfermeiro):

Hemograma completo;

Teste rapido de Sifilis;

Teste rapido de Hepatite C;

Teste rapido HIV;

Teste rapido de hepatite B;

Repetir Toxoplasmose, se IgG ndo reagente no 1°
trimestre;

Urina tipo I - Urocultura

USG obstétrica

Atengdo para os resultados alterados e condutas.
Atentar também para o diagndstico/ prescrigdo

de tratamento de Sifilis .

- Agendar/ realizar nova consulta odontoldgica
para avaliagdo referente ao 20 trimestre -

registrar consulta odontoldgica no e-SUS;

- Informar sobre importancia do aleitamento

materno para a méae e seu bebé.

- Informar sobre manejo das mamas e orientagdo

sobre pega e posicdo a fim de prevengdao de
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lesbes mamarias no poés parto e durante a
apojadura

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontuario); caso o
profissional faga registro no PEC, ndo ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagGes na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

- Se gestante de alto risco, a mesma devera
ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser

registrado no e-SUS.

102 Consulta
IG: 34 a 36

semanas

Médico

- Exame fisico: Altura uterina;
Contar os BCF’'s obtidos

durante um minuto;

- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentagdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando

normocardia o intervalo entre 110-160 bpm)

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do

IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressao arterial;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificacdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragdes no crescimento
uterino, vitalidade fetal;

- Avaliar resultado de exame solicitado em

consulta anterior;

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha

Perinatal (anexar em prontudrio); caso o
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profissional faga registro no PEC, ndo ha
necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagées na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

- Se gestante de alto risco, a mesma devera
ser encaminhada ao servico de pré-natal de
alto risco, através da Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia, mas devera continuar
também o acompanhamento nas Equipes de
Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta
havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do
PNAR.

Esse acompanhamento também devera ser
registrado no e-SUS.

112 Consulta
IG: 36 a 37

semanas

Médico

- Exame fisico: Altura uterina;

Contar os BCF’s obtidos durante um minuto;

- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentagdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando
normocardia o intervalo entre 110-160 bpm);

- Por meio da Manobra de Leopold - palpagdo
obstétrica- identificar a situacdo e a

apresentacdo fetal;

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do
IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressdo arterial;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atengdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragées no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Registrar as informag6es da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontuario); caso o
profissional faca registro no PEC, n&o ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informag0es na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

123 Consulta

Médico

- Exame fisico: Altura uterina;
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37 a38

semanas

Contar os BCF'’s obtidos durante um minuto;

- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentacdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando

normocardia o intervalo entre 110-160 bpm);

- Por meio da Manobra de Leopold - palpagdo
obstétrica- identificar a situagdo e a apresentacdo

fetal;

- Avaliar o estado nutricional (peso e célculo do

IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressao arterial;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragdes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontuario); caso o
profissional fagca registro no PEC, ndo ha
necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagdes na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

132 Consulta
38 a39

semanas*

Médico

- Exame fisico: Altura uterina;
Contar os BCF’s obtidos durante um minuto;

- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentagdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando

normocardia o intervalo entre 110-160 bpm);

- Por meio da Manobra de Leopold - palpagdo
obstétrica- identificar a situagdo e a apresentagdo

fetal;

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do

IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressdo arterial e atengdo para as

alteragdes;
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- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragdes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontudrio); caso o
profissional faca registro no PEC, ndo ha
necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagGes na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

*OBS: Gestante com 2 cesareas anteriores

encaminhar para maternidade com 39
semanas.

142 Consulta
39a40
semanas

Médico

- Exame fisico: Altura uterina;
Contar os BCF’s obtidos durante um minuto;

- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentagdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando
normocardia o intervalo entre 110-160 bpm);

- Por meio da Manobra de Leopold - palpagao
obstétrica- identificar a situagdo e a apresentagéo
fetal;

- Avaliar o estado nutricional (peso e calculo do
IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressdo arterial e atengdo para as
alteragdes;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificagdo de riscos, alteragd@o
da pressdo arterial, alteragbes no crescimento
uterino, vitalidade fetal;

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontuario); caso o
profissional faga registro no PEC, ndo ha
necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagdes na caderneta de
gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

152 Consulta
IG: 40 a 41

semanas

Médico

- Exame fisico: Altura uterina;
Contar os BCF's obtidos

durante um minuto;
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- Avaliar bem estar fetal através da
Movimentagdo fetal e BCF (contar os BCF's
obtidos durante um minuto, considerando

normocardia o intervalo entre 110-160 bpm);

- Por meio da Manobra de Leopold - palpagdo
obstétrica- identificar a situagdo e a apresentacdo

fetal;

- Avaliar o estado nutricional (peso e célculo do

IMC) e do ganho de peso gestacional;

- Avaliar a pressdo arterial e atengdo para as

alteragdes;

- Avaliar edemas em MMII, abdémen e face;

- Avaliar o risco gestacional;

- Atencgdo para Identificacdo de riscos, alteragdo
da pressdo arterial, alteragdes no crescimento

uterino, vitalidade fetal;

- Se o parto ndo ocorrer até 41°, encaminhar para
avaliacdo de vitalidade fetal, possivel indugéo de

parto e monitorar gestante na atengdo basica.

- Registrar as informagdes da consulta na Ficha
Perinatal (anexar em prontudrio); caso o
profissional faca registro no PEC, ndo ha

necessidade de preencher a ficha perinatal;

- Registrar as informagdes na caderneta de

gestante;

- Registrar atendimento no e-SUS (CDS ou PEC).

Consulta
Puerperal
Até 42 dias

apoés o parto

Médico/

Enfermeiro

- Acolhimento;

- Anamnese - Puerpério Imediato:
Verificar Cartdo da Gestante - dados da
gestagao

- informacgdes sobre a alta do RN (caso nado
tenha ocorrido em conjunto com a mae,

registrar motivos).

e Verificar dados do RN (peso, comprimento,
Apgar, imunizacgdo, registro civil, realizagdo dos
testes do reflexo vermelho, do pezinho, da

linguinha e da orelhinha etc.) e identificar RN de
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risco (baixo peso ao nascer, internagao por
intercorréncia ao nascimento, histéria de morte
de crianga menor de cinco anos na familia, mae
HIV positivo). Veja Saiba Mais para
detalhamento da consulta do RN.

e Em caso de parto vaginal com laceragbes ou
realizagdo de episiotomia, perguntar sobre dor
em local de sutura, presenca de secregoes e
sinais flogisticos ou outras alteragdes. Em caso
de parto por via abdominal (cesariana),
perguntar sobre sinais flogisticos e presenga de

secregdo em ferida operatoria.

e Atentar aos sinais de alerta: febre,
sangramento vaginal, dor pélvica ou infecgdo,
leucorreia fétida, alteragdo da pressdo arterial,
tontura muito frequente, mamas “empedradas”
e doloridas. Se presente, realizar avaliagdo
médica e, se necessario, solicitar remogdo para

o servigo hospitalar.

e Registrar as informagdes do parto na

caderneta da crianga.

Exame fisico geral e especifico — puerpério
imediato e tardio:

- Avaliar mamas e mamilo.

- Examinar abdome (condigdo uterina, dor a
palpacdo, aspecto da ferida operatoria se parto
cesariana).

- Examinar perineo e genitais externos (verificar
a presenca e caracteristicas dos léquios e avaliar
as condigdes das cicatrizes de laceragdes ou
episiotomia - ndo ha necessidade de retirada de

pontos, pois o fio da episiorrafia é absorvivel).

Abordagem integral — puerpério imediato e
tardio
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- Orientar, estimular e apoiar a familia na
amamentagdo exclusiva;

- Orientar cuidados com as mamas;

- Orientar ingestdo hidrica frequente,
alimentacdo adequada e dieta fracionada.

- Incentivar a pratica de atividade fisica no
puerpério tardio.

- Compartilhar o cuidado - encaminhar a
puérpera aos servigos especializados de saude
mental se detectado sofrimento mental grave,
apoiar a familia e articular outras redes de apoio
social, quando necessario.

- Dar seguimento ao calendério vacinal da
mulher, quando necessario.

- Retirar os pontos da cesariana entre sete a
dez dias apds o parto, conforme orientagdo
médica, no puerpério imediato.

- No puerpério imediato, tirar dividas e orientar
quanto ao retorno da atividade sexual e
planejamento reprodutivo.

- No puerpério tardio, orientar e recomendar
métodos contraceptivos de acordo com a
preferéncia e condigdo clinica da mulher.

- Para a escolha do método contraceptivo, seguir

o fluxo do planejamento familiar.

Abordagem medicamentosa e
encaminhamentos — puerpério imediato e
tardio:

- Prescrigdo de sulfato ferroso 40 mg de ferro
elementar (comprimido de 200 mg), 30 minutos
antes almogo, de preferéncia com suco de frutas
citricas, até trés meses apos o parto.

- Avaliar uso de medicamentos durante pré-
natal sobre pré-natal.

- Puérperas que tiveram o pré-natal em servigo
de alto risco devem retornar também ao servigo

especializado.

Pagina | 20




Cuidados com recém-nascido no puerpério
imediato:

- Orientar sobre imunizagdo e encaminhar para
a sala de vacina se necessario;

- Encaminhar o RN para realizar a Triagem
Neonatal (quando ainda nao realizado); -
Observar a interagdo mae-bebé (caricias,
contato visual, expressdes ndo verbais); -
observar a mamada;

- Examinar RN (peso, estatura, perimetro
cefélico, mucosas, hidratagdo, fontanelas,
condigcBes de coto umbilical, genitalia, pele,
cavidade bucal, desenvolvimento
neuropsicomotor);

- Orientar manejos durante episodios de cdlicas,
explicar as causas;

- Orientar cuidado com coto umbilical;

- Orientar o banho de sol diario;

- Orientar e estimular ao acompanhamento de
puericultura;

Abordagem as maes com perda gestacional
ou perinatal:

- Acolhimento, escuta qualificada e empatica,
validagdo do luto;

- Investigar as possiveis causas da perda, para
tanto pode ser necessario contato com a

maternidade

Avaliagao de Risco no Pré-Natal

O profissional médico ou enfermeiro devera avaliar o risco
gestacional em todas as consultas.

Classificagcao Fatores relacionados

Fatores de risco FATORES RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS
indicativos de INDIVIDUA,IS E AS CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS
realizacdo do pré- DESFAVORAVEIS
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natal de baixo risco
(ndo necessitam
encaminhamento ao
pré-natal de alto
risco)

- Idade menor que 15 e maior que 35 anos.

- Ocupagéo: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa,
rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos, estresse.

- Situagdo familiar insegura e ndo aceitagdo da gravidez,
principalmente em se tratando de adolescente.

- Situagdo conjugal insegura.

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

- CondigGes ambientais desfavoraveis. - Altura menor do
que 1,45 m.

- IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.
Atencgdo: deve ser redobrada a atengdo no acompanhamento
de mulheres negras, indigenas, com baixa escolaridade, com
idade inferior a 15 anos e superior a 35 anos, em mulheres
que tiveram pelo menos um filho morto em gestagao
anterior e nas que tiveram mais de trés filhos vivos em
gestagOes anteriores.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA
ANTERIOR

- Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou
malformado.

- Macrossomia fetal.

- Sindromes hemorragicas ou hipertensivas. - Intervalo
interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco
anos.

- Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos).

- Cirurgia uterina anterior.

- Trés ou mais cesarianas.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL
- Ganho ponderal inadequado.

- Infecgdo urinaria.

- Anemia.

Fatores de risco
indicativos de
encaminhamento ao
pré-natal de alto risco

FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES PREVIAS

- Cardiopatias.

- Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica ndo
controlada).

- Nefropatias graves (como insuficiéncia renal cronica e em
casos de transplantados).

- Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus,
hipotireoidismo e hipertireoidismo).

- Doencas hematoldgicas (inclusive doenga falciforme e
talassemia).

- Doengas neuroldgicas (como epilepsia).

- Doengas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento
(psicoses, depressao grave etc.).

- Doengas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, outras
colagenoses).

- AlteragBes genéticas maternas.

- Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar.

- Ginecopatias (malformagdo uterina, miomas acima de 5 cm
e tumores anexiais e outras).
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- Portadoras de doengas infecciosas como hepatites,
toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacgéo fetal) e outras ISTs (condiloma).

- Hanseniase.

- Tuberculose.

- Anemia grave (hemoglobina < 8).

- Isoimunizagdo Rh.

- Qualquer patologia clinica que necessite de
acompanhamento especializado.

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

- Restrigdo do crescimento intrauterino;

- Polidramnio ou Oligodramnio;

- Gemelaridade;

- Malformagdes fetais ou arritmia fetal;

- Evidéncia laboratorial de proteinuria;

- Diabetes mellitus gestacional;

- Desnutrigdo materna severa;

- Obesidade mdrbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se
encaminhar a gestante para avaliagdo nutricional);

- LesGes de alto grau em colo uterino ou maiores;

- Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com
Bi-RADS III ou mais.

- Disturbios hipertensivos da gestagdo (hipertensdo crénica
preexistente, hipertensdo gestacional ou transitéria).

- Infecgdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episddios de
pielonefrite (toda gestante com pielonefrite deve ser
inicialmente encaminhada ao hospital de referéncia para
avaliagdo);

- Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento
com sulfato ferroso.

- Portadoras de doengas infecciosas como hepatites,
toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformagdo fetal) e outras IST (infecgdes sexualmente
transmissiveis, como o condiloma), quando ndo ha suporte na
unidade basica;

- InfecgBes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas
na gestagdo atual;

- Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

Sinais indicativos de
encaminhamento a
urgéncia/emergéncia
obstétrica

- Sindromes hemorragicas (incluindo  descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia), independentemente
da dilatagdo cervical e da idade gestacional; - Nunca realizar
toque antes do exame especular, caso o contexto exija
avaliagdo médica; - Suspeita de pré-ecléampsia: pressdo
arterial > 140/90 (medida ap6s um minimo de cinco minutos
de repouso, na posicdo sentada) e associada a proteinuria; -
Pode-se usar o teste rapido de proteinuria. Edema ndo é mais
considerado critério diagndstico;

- Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes
hipertensas: escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital,
epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito;

- Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-
eclampsia);

- Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infecgdo
ovular/corioamnionite ou outra infecgdo que necessite de
internacdo hospitalar.
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- Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor
no membro inferior, sinais flogisticos, edema localizado e/ou
varicosidade aparente).

- SituagBes que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia
intensa e subita, sinais neuroldgicos, crise aguda de asma etc.
- Crise hipertensiva (PA > 160/110)

- Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal
(consisténcia liquida, em pequena ou grande quantidade, mas
de forma persistente), podendo ser observada mediante
exame especular com manobra de Valsalva e elevagdo da
apresentagdo fetal;

- Trabalho de parto prematuro (contragdes e modificagdo de
colo uterino em gestantes com menos de 37 semanas);

- IG a partir de 41 semanas confirmadas;

- Hipertermia (tax = 37,8 °C), na auséncia de sinais ou
sintomas clinicos de IVAS;

- Suspeita/diagndstico de abdome agudo em gestantes; -
Investigagdo de prurido gestacional/ictericia;

- VOomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com
comprometimento sistémico com menos de 20 semanas;

- Vémitos inexplicaveis no 3° trimestre;

- Oligodramnio.

- Obito fetal.

As gestantes de alto risco deverdo ser encaminhadas aos servigos de pré-natal de alto
risco, através da Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia, mas deverdo continuar
também o acompanhamento nas Equipes de Atencdo Primaria, onde iniciaram o pré-
natal, com o objetivo de verificar se esta havendo adesdo da paciente as consultas,
exames, tratamentos e recomendacdes do PNAR. Esse acompanhamento também
devera ser registrado no e-SUS.

Devera haver integragdo entre as UBS e os servigos de PNAR de referéncia para melhor
condugdo conjunta dos casos.

Imunizacao na Gestagao

Esquemas e Recomendagoées ‘

Vacinas Historico Vacinal Conduta na Gestagdo

Previamente vacinada, com

pelo menos trés doses de Uma dose de dTpa a partir da

202 semana de gestagdo, o

Triplice bacteriana vacina contendo o . ,
acelular do tipo adulto componente tetanico. mais precocemente possivel.
(difteria, tétano e
coqueluche) - dTpa ou Uma dose de dT e uma dose
dTpa. Em gestantes com vacinagdo de dTpa, sendo que a dTpa
ifteri inccg)m leta, tendo recebifjo deve ser aplicada a partir da
Dupla adulto (difteria pleta, ten 203 semana de gestacdo, o
e tétano) - dT. uma dose de vacina contendo ! :
mais precocemente possivel.

o componente tetadnico X X P
P * Respeitar intervalo minimo

de um més entre as doses.
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Em gestantes com vacinagao
incompleta tendo recebido
duas doses de vacina
contendo o componente
tetanico.

Uma dose de dTpa a partir da
202 semana de gestagdo, o
mais precocemente possivel.*

Em gestantes ndo vacinadas
e/ou histérico vacinal
desconhecido.

Duas doses de dT e uma dose
de dTpa, sendo que a dTpa
deve ser aplicada a partir da
202 semana de gestagao.

* Respeitar intervalo minimo
de 1 més entre elas.

Hepatite B

Em gestantes ndo vacinadas
e/ou histdrico vacinal
desconhecido

Aplicagéo de trés doses (0, 1 e
6 meses)

Esquema vacinal anterior ndo
finalizado

Atualizar com as doses
necessarias

Influenza (gripe)

Dose Unica anual

A vacina estd recomendada
nos meses da sazonalidade do
virus, mesmo no primeiro
trimestre de gestagdo.

OBS: Atencao para o esquema de vacinagao COVID-19.

Medicacao no Pré-Natal:

Prescricao da Suplementacao Profilatica de Sulfato

Ferroso

Conduta

Periodicidade

Quem faz?

Gestante

40 mg de ferro
elementar

almoco.

Diariamente até o final
da gestagdo. SEM
QUADRO DE ANEMIA.

Posologia: 1 comprimido
30 minutos antes do

Médico/
Enfermeiro

Mulheres pds-parto
e pds- aborto

40 mg de ferro
elementar

Diariamente até o
terceiro més pos-parto
ou pds-aborto

Médico/
Enfermeiro

*Postergar o inicio do uso, caso gestante com queixas ou exames compativeis
com quadro infeccioso.

Prescricdo da Suplementacéo Profilatica de Acido félico
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Publico Conduta Periodicidade

Quem faz?

Iniciar, no minimo, 30 dias antes
da concepgédo (ideal 3 meses).
Mulheres que

planejam Acido fdlico Posologia: 400 mcg de acido Med|co_/
; . ~ Enfermeiro
engravidar folico: Solugdo oral 0,2mg/mL -
40 gotas 1 vez ao dia, 30
minutos antes do almogo.
- Diariamente até o final da
gestagdo.
Posologia risco habitual: 400
. mcg de &cido félico: Solugdo oral Médico/
Gestante Acido félico 0,2mg/mL - 40 gotas 1 vez ao :
Enfermeiro

dia, 30 minutos antes do
almogo.
. ou
Acido félico 5mg - 1 comprimido
30 minutos antes do almogo

Puablico Periodicidade

Quem faz?

Carbonato de

Calcio 500 mg
- 1 comprimido
3 vezes ao dia.

Iniciar até 16 semanas e
manter até o parto.

Gestante < Médico/
AAS (Acido Iniciar entre 12 e 16 Enfermeiro
Acetilsalicilico) | semanas e manter até
100mg -1 36 semanas.
comprimido a
noite.

Cuidados e Prescricoes Farmacoldgicas:

Modificag
ao/

Prescrigcao de
Cuidados

Prescricao

Desconfo 2
Farmacolégica

rto/
Patologia

Observacao

* Bastante
comum no
primeiro
trimestre devido
. Iteraco
Cefaleia a alte acoes
hormonais;

* Pode também
estar
relacionado a

* Repouso em
local com pouca
luminosidade e
boa ventilagdo;

* Conversar com
a gestante
tentando
identificar fatores
emocionais;

*QOrientar repouso;
Possibilitar que a
gestante exponha
suas tensdes. Se
dor recorrente,
orientar sobre os
sinais de alerta

* Afastando a
hipétese de

Médico/
Enfermei
ro
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tensdo
emocional,
ansiedade,
medo,
inseguranga, a
periodos longos
em jejum e
ingesta hidrica
inadequada;

* Sempre
afastar o risco
de alteragoes de
Pressdo Arterial
e sinais de pré-
eclampsia;

* Investigar
histéria prevista
de enxaqueca ou
outras causas ou
uso de
medicamentos.

* Orientar
exercicios de
relaxamento e
respiragao,
pratica de
meditagdo ou
yoga;

* Facilitar

expressdo de
sentimentos e
expectativas;

* Estimular a
participagdo em
grupos de
gestantes ou de
psicoterapia;

* Estimular a
pratica fisica;

* Estimular
aumento da
ingesta hidrica e
alimentagao
adequada;

* Se dor
recorrente,
solicitar avaliagdo
médica.

qualquer risco e,
caso as medidas
anteriores ndo
resolvam,
prescrever:

Paracetamol
200mg/mL - 50
gotas de 6/6 horas.

Dipirona 500mg - 1
comprimido até de
6/6 horas.

OBS: Se dor
recorrente orientar
sobre os sinais de
alerta (piora da dor
em frequéncia e
intensidade
agendar consulta
médica).

Desmaios,
Tontura e
Fraqueza

* Alteragao na
mecanica
corporal e
instabilidade
motora e de
hemodinédmica
(vasodilatagdo e
hipotonia
vascular
(progesterona) e
estase
sanguinea em
membros
inferiores);

* Diminuigdo do
debito cardiaco;

* Quadros de
Hipotensdo
postural e de
supina (por
compressao da
veia cava e

* Repouso de
preferéncia em
decubito lateral
esquerdo;

* Movimentar-se
com mais
cuidado e mais
devagar;

* Estimular
pratica de
exercicios fisicos
e respiratorios;

* Evitar
ambientes
fechados e com
muitas pessoas;

* Alimentacdo
fracionada rica
em ferro e
vitamina C;

#H#H#H

Médico/
Enfermei
ro
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aorta
abdominal);

* Anemia;

* Hipoglicemia.

* Ingesta hidrica
adequada;

*Sentar coma
cabega 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;

* Avaliar a
pressao arterial.

* Relacionada a
aspectos que
circundam o
universo
psiquico da
gestante como a
regressao
inconsciente ao
seu nascimento,
ambivaléncia,

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

* Estimular o
repouso;

* Estimular a

Sonoléncia intr_ospecgéo € pra’tic,a_fisica, HH#H E"f]?éﬁ;i?é
muitas vezes exercicios de ro
fuga para respiragdo, yoga;
auxiliar no
enfrentamento * Estimular a
dos medos e meditagdo;
insegurancas
que circundam a * Avaliar Pressdao
hora do parto. Arterial;

* Aumentar
ingesta hidrica.
* Stress, * Estimular a
sobrecarga de gestante a falar
trabalho; sobre suas
expectativas e
* Dificuldade de sentimentos; .
A achar uma Medlco/_
Ins6nia % Eoti HH## Enfermei
postura Estimular o ro

confortavel para
dormir;

* Aspectos
emocionais que

repouso;

* Estimular a
pratica fisica,
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circundam o
momento do
parto como
ansiedade,
medo;

* Aspectos
emocionais que
circundam o
cuidado e a
chegada do
bebé;

* Movimentagao
fetal excessiva

exercicios de
respiragdo, yoga;

* Estimular a
meditagdo;

* Avaliar Presséo
Arterial;

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

* Participar de
grupos de
gestantes;

* Ler livros e ver
filmes que
relaxem;

* Evitar
tumultos,
situagdes de
medo, pessoas
indesejaveis,
noticias ruins;

* Banho morno,
massagens;

*Evitar alimentos
com cafeina;

*Evitar telas pelo
menos 2h antes

Nauseas e
Vomito

de dormir;
* Devido as * Orientar * Afastando a
alteragGes alimentar-se de hipétese de

hormonais da
gravidez sd@o
comuns no
primeiro
trimestre da
gravidez,
retornando as
vezes no 3°
trimestre
também;

* Costumam ser
mais intensas
pela manha, ao

forma fracionada
de 3/3horas de
preferéncia;

* Orientar
alimentar-se logo
ao acordar e
antes de deitar
comer algo leve;

* Orientar evitar
jejum
prolongado;

qualquer risco e,
caso as medidas
anteriores ndo
resolvam,
prescrever:

PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM:

13 ESCOLHA:
* Bromoprida
4mg/ml - 50 gotas
de 8/8 horas

Médico/
Enfermei
ro
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acordar ou apos
um periodo de
jejum
prolongado;

* Pioram com
estimulos
sensoriais, em
especial do
olfato, com o
cheiro de
cigarro; ou do
paladar, como
pasta de dentes;

* Atengdo a
aspectos
emocionais que
circundam a
gestante,
expectativas
com a gravidez,
ansiedade,
histéria previa
de tabagismo

* Avaliar sempre
o risco de
evolugdo da
Hiperémese
Gravidica
caracterizada
por vomitos
continuos e
intensos
ocasionando
muitas vezes a
desidratacdo,
perda de peso,

* Orientar comer
devagar e
mastigar bem os
alimentos;

* Orientar dar a
preferéncia a
alimentos
pastosos e secos
(pdo, torrada,
bolachas);

* Orientar evitar
alimentos muito
gordurosos,
temperados,
doces ou com
odor forte;

* Orientar
ingesta hidrica
adequada;

* Orientar
auriculoterapia
ou acupuntura;

*Dar preferéncia
para alimentos
frios e acidos;

23 ESCOLHA:

* Metoclopramida
10mg -1
comprimido de 8/8
horas (meia hora
antes das principais
refeigoes).

PRESCRICAO
MEDICA:

e Dimenidrinato
50mg-1a2
comprimidos até
4/4h - dose diaria
maéaxima de 400mg;
ou

® Meclizina 25mg
ou 50mg -1
comprimido de 8/8h
ou 12/12h - dose
didria maxima de
100 mg.

Atentar-se para
alergias e sindrome
extrapiramidal

Obs: na suspeita de
Hiperémese
Gravidica, solicitar
avaliacdo médica.

alteragdes

urinarias e

alteragbes

metabdlicas.

* Entre as * Orientar a Butilbrometo de

causas mais paciente manter Escopolamina

frequentes repouso em 10mg/mL - 20

estdo: o corpo decubito lateral gotas de 8/8 horas

liteo gravidico, esquerdo

flatuléncia, (aumenta o Simeticona

Dor sensacgdo de débito cardiaco, 75mg/mL - 16 Médico/

abdominal queda causada facilita o fluxo da gotas de 8/8 horas Enfermei
e Cdlicas pelo peso da placenta, ro

barriga, célicas
intestinais, o
estiramento do
ligamento
redondo e as
contracdes

aumentando a
oxigenagdo para
0 bebé e a mae);

* Encorajar a
falar de seus
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uterinas de
Braxton Hicks,
geralmente sdo
discretas,
indolores, sem
ritmo e
desaparecem
espontaneament
e (por volta da
302 semana);

* Também pode
ter dor
abdominal baixa
pelo peso
uterino e o
relaxamento das
articulagdes da
pelve. Avaliar
sempre:

* Presenca de
sinais de alerta
(febre, sinal de

sentimentos e
expectativas;

* Usar cintas ou
travesseiros e
almofadas para
apoiar a barriga;

* Cuidados
nutricionais,
aumento da
ingesta hidrica e
bons habitos para
prevenir a
constipagdo e
flatuléncia;

* Avaliar
dindmica uterina
e sinais de parto
prematuro;

* Em caso de

Blumberg TPP, orientar

positivo, manter repouso,

sangramento evitar esforgo,

vaginal, célicas abstinéncia

que se tornam sexual até

mais frequentes cessarem

e fortes com o contragdes e ndo

passar do estimular o

tempo); mamilo.

* Presencga de

ITU;

* Verificar se a

gestante nao

esta

apresentando

contragdes

uterinas.

* No geral, * Elevar as

surge no 3° pernas acima da

trimestre da linha do coragao

gestagao, pelo menos

resultando da 10/15 min varias

agdo dos vezes ao dia;

hormaénios .
Edema | SSteroides do * Realizar #it# Eh:lligllrcr?éi

ovarios, da exercicios

placenta e da rotatérios com ro

suprarrenal e tornozelos;

também das
modificagbes
circulatdrias
relacionadas
com a mecanica

* Dormir em
decubito lateral
esquerdo com as
pernas elevadas,

Pagina | 31




postural,
atividades
laborais ou
habitos da
gestante,
aumentando a
congestado
venosa devido
também ao
ortostatismo
(ficar em pé)
prolongado e
com a
deambulagéo;

* Desaparece
pela manha e
acentua-se ao
longo do dia.

Avaliar
sempre:

* A possibilidade
do edema
patoldgico, em
geral associado
a hipertensdo e
proteindria,
sendo sinal de
pré-eclampsia.

* A maioria das
gravidas
edemaciadas
exibe gestagdo
normal.

* Com maior
frequéncia no
final da
gestagao, mas
pode aparecer
em todo periodo
gestacional.

se caso for
necessario
adaptar o pé da
cama com tijolos,
favorecendo o
retorno venoso
diminuindo o
edema;

* Usar roupas
leves, evitando
roupas apertadas
que dificultem o
retorno venoso;

* Dieta
normossodica e
aumentar ingesta
hidrica;

* Realizar
controle de peso
e pressao
arterial.

*Na presencga de
edema associado
a hipertensdo ou
ganho de peso,
edema
generalizado ou
edema unilateral
de MMII com dor
e/ou sinais
flogisticos
(suspeita de TVP)
encaminhar para
urgéncia
obstétrica.

Queixas
urinarias

* A provavel
compressao da
bexiga pelo
utero gravidico,
diminui a
capacidade
volumétrica,
ocasionando a
urgéncia e
frequéncia de
urinar e a
nictdria
(aumento do
ritmo miccional

* Aumentar
ingesta hidrica;

* Repouso em
decubito lateral
esquerdo;

Atengdo aos
sintomas da
infeccdo urinaria:
Cistite: aumento
da frequéncia
urindria; dor ou
ardéncia ao

Encaminha para
avaliagdo

médica/emergéncia

Médico
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no periodo de
sono), que se
acentua a
medida que a
gravidez
progride,
dispensando
tratamento e
cuidados
especiais.

Avaliar sempre:
* Presenga de

sinais de alerta;
* Presencga de

urinar; dor supra
pubica;
sangramento na
urina

Pielonefrite:
febre, calafrios,
nauseas, vémitos
e dor lombar.

Pirose
Azia

sintomas

sistémicos.

* Devido as * Fazer * Afastando a
alteragGes alimentagao hipétese de
hormonais, fracionada de 3/3 | qualquer risco e,

ocasionando
disturbios na
motilidade
gastrico
resultando em
refluxo e
regurgitacdo,
aumento da
pressdo intra-
abdominal
aumento da
pressao
intraperitoneal,
pelo crescimento
uterino;

* Presente na
maioria das
vezes durante
toda gestacdo, é
mais observado
no 3° trimestre;

* Se presenca
concomitante
com elevagao
pressoérica,
investigar
possibilidade de
pré-eclampsia.
Avaliar sempre:

* Histéria
clinica;

* Uso de
medicamentos.

horas de
preferéncia;

* Evitar liquido
durante as
refeicdes e
deitar-se logo
apds as
refeigdes;

* Ingerir liquido
gelado durante a
crise ou gelo ou
ainda uma
bolacha seca;

* Elevar a
cabeceira da
cama ao dormir;

* Evitar frituras,
café, chd mate e
preto, doces,
alimentos
gordurosos e/ou
picantes.

caso as medidas
anteriores ndo
resolvam,
prescrever:

Hidroxido de
aluminio 6% - 10 a
15 mL (duas
colheres de cha a
uma colher de
sopa) apos as
refeigdes e ao
deitar-se;

- Orientar
armazenamento na
geladeira.

Obs: Encaminhar
para avaliagédo
médica caso ndo
tenha melhora do
quadro.

Hidréxido de
Magnésio
Suspensao Oral - 5
a 15 mL - 01 colher
de cha a 01 colher
de sopa apds as
refeigdes.

Médico/
Enfermei
ro
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Dor
lombar
Dor em
regido
pélvica

* As agdes dos
hormonios agem
ativamente em
nossas
articulagbes
causando um
evento
denominado
embebicao
gravidica, a
adaptacao da
postura
materna, peso
fetal,
deslocamento do
centro de
gravidade,
tensdes
posturais e
dorsal,
problemas em
nervo ciatico
podem ser as
possiveis causas
da gestante
referir dor
lombar e dor na
regido pélvica.
Avaliar sempre:

* Caracteristicas
da dor
(mecénica ou
inflamatoéria,
tempo de
evolugdo,
fatores de
melhora ou
piora, relagao
com o
movimento);

* Sinais e
sintomas
associados
(alerta para
febre, mal-estar
geral,

* Sintomas
urinarios,
enrijecimento
abdominal e/ou
contragdes
uterinas, déficit
neurolégico);

* Recomendar o
uso de sapatos
confortaveis e
evitar saltos
altos;

* Recomendar a
aplicacdo de calor
local e
massagens;

* Recomendar
acupuntura;

* Corrigir postura
e movimentar se
devagar;

* Indicar
atividades de
alongamento,
relaxamento e
orientagdo
postural.

* Utilizar
travesseiros
entre as pernas
para alinhar
coluna;

* Evitar
exercicios em
excesso seguindo
o ritmo que a
gestante
conseguir
suportar com
conforto;

* Realizar
atividades de
lazer para
diminuir o
estresse
ansiedade;

* Estimular a
gestante a
confiar em sua
consciéncia
corporal
restringindo o
que lhe causa dor
e desconforto.

* Encaminhar
para fisioterapia
caso necessario.

* Afastando a
hipétese de
qualquer risco e,
caso as medidas
anteriores ndo
resolvam,
prescrever:

Paracetamol
200mg/mL - 50
gotas de 6/6 horas

ATENCAO: Em
casos de dor em
baixo ventre de
intensidade,
duragdo sugestivas
de contragdo;
sangramento
vaginal; sintomas
sistémicos ou de
abdome agudo
(MS,2017).
Encaminhar para
avaliagdo de
urgéncia

Médico/
Enfermei
ro
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* Histéria de
trauma.
sangramento
vaginal -
sintomas
sistémicos -
sinais de
abdome agudo

* Histéria de

Céibras

trauma.

* Geralmente * Aumentar
iniciam no ingesta de
primeiro alimentos ricos
trimestre e em potassio
podem se (banana/melao)

intensificar até o
final da
gravidez.

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

* Estiramento
da musculatura
e da fascia;

* Deficiente
circulag@o nos
musculos devido
a presséo
uterina;

* Redugdo do
nivel de Calcio;

* Compressdo
de raizes
nervosas;

* Problemas
posturais;

e reduzir
alimentos ricos
em fosforo
(iogurte, graos,
carne vermelha,
etc.).

* Recomendar
pisar em
superficie fria

* Massagear
musculo
contraido e
dolorido

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

* No ultimo
trimestre evitar
ficar na mesma
posigdo por
periodo
prolongado;

* Nas crises, a
gravida com
caimbras nos
membros
inferiores se
beneficia muito
do calor local, da
aplicagdo de
massagens na

H#H#H#

Médico
/
Enferm
eiro
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perna e da
realizagao de
movimentos 24
passivos de
extensdo e flexdo
do pé;

* Evitar excesso
de exercicio fisico
e massagear o
musculo
contraido e
dolorido;

* Realizar
alongamentos
especificos, com

orientagdo
profissional.

* Pela acgdo | * Ingerir | Se ndo  houver

hormonal dos | alimentos ricos | resposta a

esteroides e | em fibras como | suplementagdo com

progesterona, hd | legumes, fibras, podem ser

um relaxamento | verduras, frutas, | utilizados:

da musculatura | vegetais crus,

lisa, diminuindo | grdo integrais, | Simeticona

peristaltismo, mamao, linhaga, | 75mg/mL -

diminuigéo do | gergelim, 16 gotas duas a trés

toénus, mamado, ameixa | vezes ao dia, para

aumentando o | seca. gases, e supositorio

tempo do de glicerina para

esvaziamento * Fracionar | constipagao

gastrico, alimentagdo 3/3 | intestinal.

favorecendo a | horas;

flatuléncia e

habito de | * Estabelecer
Constipaga fehmln.agao como rotina Médico

o intestinal horario B de /
intestinal inadequado. evacuagao; Enferm
N A . eiro

Flatuléncia | * As vezes ¢é | * Aumentar

agravado  pela
consisténcia das
fezes, fissuras e
hemorroidas.

ingesta hidrica;

* Evitar alimentos
flatulosos (feijdo,
grao-de-bico,
lentilha, repolho,
brocolis,
pimentdo, pepino
e couve);

* Realizar higiene
anal apods
evacuagdo com
agua e sabdo;

Oleos
que

*  Evitar
minerais
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dificultam a
absorgao das
vitaminas;

* Caso cuidados
nao sejam
efetivos

encaminhar para
avaliagdo medica.

* A sialorreia,
ptialismo ou
salivagdo
excessiva é uma
das queixas que
mais incomodam
na gravidez;

* Estd associada

Explicar que é
uma queixa
comum no inicio
da gestagdo;
Manter dieta
semelhante a
indicada para
nauseas e
vomitos. Orientar

. Médico
a nausea e pode a gestante a /
Sialorreia causar a perda tomar liquidos HH#H#
P A Enferm
de liquidos, em abundancia -
" - eiro
eletrdlitos e (especialmente
enzimas. em época de
calor). Diante da
manutengdo ou
piora do quadro
deve- -se avaliar
a necessidade de
acompanhamento
psicoldgico.
*0 * Geralmente
aparecimento de | desaparecem
manchas lentamente, ou
castanhas e ao menos
irregulares na regridem apos o
face ocorre em parto.
torno de 50% a Entretanto, um
70% das ndmero
gestantes, consideravel de
dando origem ao | casos exige
cloasma tratamento
gravidico; dermatoldgico.
Hiperpigm . . . Médico
= * Devido ao * Orientar que é /
entagao H#HH#
da pele aumeAnt_o dos comum na Enf_erm
hormonios gravidez e eiro
melanina, costuma diminuir
estroégeno e ou desaparecer
progesterona. apos o parto;

* Evitar
exposicdo direta
ao sol (usar
boné, chapéu ou
sombrinha);

* Utilizar filtro
solar, aplicando
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no minimo trés
vezes ao dia.

* Embora o fator
mecanico
(compressdo do
diafragma pelo
Utero gravidico)
contribua para o
agravamento da
queixa no final
da gestagdo, € a

* E recomendado
realizar ausculta
cardiaca e
pulmonar e, se
houver
alteragdes,
encaminhar para

avaliagdo médica.

hiperventilagdo * Solicitar
a maior repouso em
responsavel por decubito lateral
esse disturbio esquerdo.
respiratério. Médico
’ - * Elevar a
Dispneia ATENTAR cabeceira da #E# Enferm
SEMPRE: cama eiro
*Presencga de
sinais de alerta;
*Tosse;
*Edema;
*Histéria de
asma e outas
pneumopatias;
*Sinais ou
histéria de TVP;
*Histéria de
trauma recente;
*Febre
associada.
O aumento do * Realizar
volume uterino, exercicios de
que comprime a contragdes do
veia cava assoalho pélvico
inferior e para facilitar
dificulta o circulagdo anal e
retorno venoso, perineal;
associado a
constipagdo, * Dieta rica em
favorece a fibras, estimular
dilatagdo das a ingestao de
) veias retais, liquidos e, se Médico
Hemorroid -
as Ievand_o ao necessario, ### /en_fer
aparecimento de | supositérios de meiro

hemorroidas.
Avaliar:

* Aumento da
intensidade da
dor;

* Endurecimento
do botdo
hemorroidario;

* Sangramento
retal.

glicerina;

* Higiene local
com duchas ou
banhos apéds a
evacuagao;

* Banho de
assento com
agua morna;
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*Usar
anestésicos
topicos, se
necessario;

* Em qualquer
alteracdo, se faz
necessaria

avaliacdo médica.

Obs.:
tratamentos
esclerosantes ou
cirdrgicos séo
contraindicados.
Diante da
ocorréncia de
complicagOes a
gestante deve
ser encaminhada
para o hospital
de referéncia.

Leucorreia

* O aumento do
fluxo vaginal é
comum na
gestagdo, sendo
importante
realizar
avaliagdo
adequada pelo
fato das
vulvovaginites
infecciosas
estarem
associadas ao
parto
prematuro,
baixo peso ao
nascer e rotura
prematura de
membranas.
Avaliar sempre:
* Se ha queixas
de mudancgas do
aspecto do
corrimento,
coloragao,
presencga de
sintomas
associados como
prurido,
ardéncia, odor e
outros;

* Usar calcinhas
confortaveis de
malha, lavar
com sabé&o
neutro e secar

Tal situagao ndo
requer
tratamento, o
qual se reserva
ao aparecimento
de infecgGes
causadas por
candida ou
vaginose
bacteriana,
nesses casos ver
orientagles para
IST's.

Seguir as
recomendagdes
Procotolo Clinico e
Diretrizes
Terapéuticas para
Atencdo Integral as
Pessoas com
Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis
(PCDT-IST), 2020.

Enferm
eiro/
médico
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ao ar livre se
possivel;

* Fazer higiene
intima no
sentido antro
posterior com
sabdo neutro;
ATENGAO As
cervicites sdo
assintomaticas
em torno de
70% a 80% dos
casos.

e Nos
sintomaticos as
queixas mais
frequentes:
corrimento
vaginal,
sangramento
pds-coito,
dispareunia e
distria. Achados
ao exame fisico:
sangramento ao
toque da
espatula ou
swab, material
mucopurulento
no orificio
externo do colo
e dora
mobilizacdo do

Sifilis

colo uterino.

A sifilis na - Testar no
gestagao, momento da
também de consulta gestantes
notificagdo e parceiro(s) sexual
compulsoéria, (is) - Teste Rapido;
requer - Se reagente,
intervengdo tratar conforme

imediata, para
que se reduza o
risco de resposta
imunoldgica ao
treponema no
feto, o que
causa muitas
das alteragdes
observadas na
doenga
congénita.
Quanto mais
recente for a
infeccao
materna, maior
a carga de
treponemas

base clinica da
doencga:

1) Sifilis primaria:
penicilina benzatina
2.400.000 UI,
intramuscular, em
dose Unica
(1.200.000 UI em
cada gluteo);

2) Sifilis recente
secundaria e
latente: penicilina
benzatina
2.400.000 UI,
intramuscular.

Médico

Enferm
eiro
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circulantes e
mais grave e
frequente sera o
comprometimen
to fetal, que
pode ocorrer em
70% a 100%
dos casos.

As
manifestagdes
clinicas podem
variar do
abortamento
precoce, recém-
nascidos
sintomaticos
extremamente
graves e mesmo
natimorto.
Entretanto, o
nascimento de
criangas
assintomaticas é
0 quadro mais
comum. Deve-se
realizar triagem
rotineira das
gestantes (Teste
Rapido de Sifilis)
trés vezes na
gestagdo (inicio
do pré-natal, 2°
e 30 trimestre) e
no momento da
internagdo
hospitalar, seja
para parto, seja
para curetagem
uterina pos-
abortamento,
segundo a
Portaria GM/MS
no 766 /2004.

3) Sifilis tardia
(latente e
terciaria): penicilina
benzatina
2.400.000 UI,
intramuscular,
semanal (por 3
semanas), sendo a
dose total de
7.200.000 ULI.

- Se teste negativo,
orientar sobre IST e
repetir teste rapido,
seguindo as
orientagoes;

- Ap0s a dose
terapéutica inicial
na doenga recente,
podera surgir a
reacdo Jarisch-
Herxheimer, que é
a exarcerbacgdo das
lesGes cutdneas e a
presencga de febre
com outros
sintomas gerais
(adinamia,
artralgia, mialgia).
Esta reagdo tem
involugao
espontanea em 12
a 48 horas,
exigindo apenas
cuidado
sintomatico.

N&o justifica a
interrupgdo do
tratamento e ndo
significa alergia a
droga.

- Tratamento
alternativo:

1) Ceftriaxona 1g,
IV ou IM, 1x/dia,
por 8 a 10 dias
(gestantes e ndo
gestantes).

- Se parceiro(s)
com testes
positivos, tratar
conforme fase
clinica da doenga.
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- Se parceiro(s)

com teste negativo,

dose profilatica de

penicilina benzatina

(2.400.000 UI)

dose Unica.
* O aumento de Prescrever:
estrogénio * Soro nasal com
caracteristico da 2 a 4 gotas em
gestagao cada narina, 3 a
provoca 4 vezes ao dia ou
mudangas nha o suficiente para
mucosa que manter as
favorecem o narinas Umidas;
sangramento
nasal, * Compressao
principalmente com aplicagdo de
em locais menos | compressa fria na
Epistaxe/ il?’]rciedr?]z.e no base do nariz; Mé(;ico
3 ’

Coggg;ltao * Encamipha~r #HEH Enferm
* Sendo em para avaliagao eiro
pequena medica, caso
quantidade e necessario.
esporadico, ndo
é motivo para
preocupacgdo;

* Acompanhar

pressédo arterial

sistémica e

capacidade de

coagulagdo.

Sindrome que O tratamento

ocorre devido ao | conservador é

edema do tunel feito com

do carpo, de imobilizagdo da

etiologia ndo mdao com tala. O

perfeitamente tratamento

conhecida. Sua cirdrgico reserva-

incidéncia varia se aos casos

de 25 a 50%. Os | mais graves e,

sintomas séo geralmente, ndo -
, ~ 2 X Médico

Sindrome dores nas maos ¢é realizado

do Tunel e parestesia a durante a #H#tH Enf/erm
Carpeano noite e no inicio gestacao. eiro

da manha.
Costuma ser
autolimitada,
com melhora
dos sintomas em
60% das
pacientes 30
dias apos o
parto e em 95%
1 ano depois.
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* Lesdes
dermatoldgicas
definitivas que
aparecem na
segunda metade
da gravidez e se
localizam,
preferencialment
e, no abdome
inferior, na
regido glutea,
nas coxas e nos
seios

* Orientar que
sao frequentes
apds 0 5° més
de gestagdo,

geralmente no

o E
recomendado:

*Qrientar que
sdo frequentes
apds o0 5° més de
gestacao,
geralmente no
quadril, abdome
e mamas,
ocasionadas pela
distensdo dos
tecidos, e que
nao existe
método eficaz de
prevengao;

* Ainda que
polémica, na

quadril, abdome tentativa de Médico
Estrias e mamas, preveni-las, pode B /
ocasionadas pela | ser recomendada Enferm
distensdo dos a massagem eiro
tecidos, e que local, com dleos e
nado existe cremes
método eficaz hidratantes
de prevengdo ou | compativeis com
de tratamento. a gravidez, livre
de conservantes
ou qualquer
outro alergénico.
e Qualquer
tratamento de
estrias esta
contraindicado na
gestacao,
inclusive o uso de
acido retinoico,
também
contraindicado na
amamentagdo.
* Devido a agao * Encaminhar
da produgdo de toda gestante
hormonios para consulta,
esteroides que avaliagdo e
resultam em um | tratamento
aumento da odontoldgico,
Sangrame vascul_arizagéo e caso se’ja_ Médico
nto vasodﬂgtagao necessario para B /
gengival dos_tea_dos trat_amento Enf_erm
conjuntivos, as periodontal; eiro
gengivas * Fazer uso de

apresentam-se
mais sensiveis e
a cavidade oral
e dentigdo mais
propensa a

uma escova de
dente macia e
suave;
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doenga *Utilizar o fio
periodontal. dental
diariamente;
Queixa Realizar exame
frequente no clinico das
inicio da mamas para
gestagao e no descartar
periodo proximo | qualquer
ao parto. alteragdo.
Avaliar: Presencga
de sinais de
alerta; Descargas
papilares Médico
Mastalgia purule'ntas ou H#H# /
sanguinolentas. Enferm
eiro
Esclarecer que o
aumento de
volume mamario
na gestagdo pode
ocasionar
desconforto
doloroso.
Orientar uso de
sutid com boa
sustentagdo.
Assim como as Orientar quanto
hemorrdidas, as ao repouso, com
varizes podem 0s membros
aparecer superiores
principalmente elevados e
no final da utilizagdo de
gravidez e meias eldsticas.
devem-se a Nos casos mais
dificuldade do graves,
retorno venoso encaminhar para
imposto pela servigo de
compressao do referéncia para HH#EH#H P
; BREN Médico
Varicosida ut(_ero gravidico a parect_er_do /
de veia cava especialista. Enferm
inferior. Variam -
eiro
desde a
sensacgdo de
desconforto ao
final do dia até
casos mais
graves, como
trombose e
tromboflebite.
Manifestam-se
nos membros
inferiores e na
vulva.
Sensacdo | Também é Orienta-se dieta .
f Médico
de frequente no fracionada com #H#H /
Plenitude final da gestagdo | menor volume de
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pela compressao | alimento em Enferm
do estébmago alguns casos, eiro
pelo utero sugerindo a

gravidico. ingestdo de

substancias
pastosas, ndo
deitar apds as
refeigdes, assim
como a ndo
ingestdo de
liquidos na
refeicdo.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saldde. Departamento de Doengas de
Condigdes Crodnicas e InfecgOes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencgdo Integral as Pessoas com InfecgOes Sexualmente Transmissiveis
(IST)/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doengas de
Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude,
2020. Disponivel em: Novo Protocolo de IST atualiza condutas e tem pela primeira vez
capitulo sobre saude sexual | Departamento de Doengas de Condicbes Crdnicas e Infecges
Sexualmente Transmissiveis (aids.gov.br).

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atengdo Basica : Saude das Mulheres / Ministério
da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia : Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em: Protocolos da Atengdo Bésica : Saude das Mulheres (saude.gov.br)

RIO DE JANEIRO. Secretaria Estadual de Saude. Protocolo de Assisténcia Pré-natal de Risco
Habitual. 1. Ed. Rio de Janeiro. Secretaria Estadual de Saude SES, 2020. Disponivel em:
MostrarArquivo.php (saude.rj.gov.br).

TOLEDO. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de Enfermagem: Assisténcia de
Enfermagem ao Pré-natal de Risco Habitual e Intermediario. Protocolo n. 1. 22 ed. Toledo,
2020. Disponivel em: https://www.toledo.pr.gov.br/sites/default/files/protocolo pre-
natal enfermeiro janeiro - final.pdf.

Mariani Neto C. Prevengdo dos defeitos abertos do tubo neural - DTN. 2a ed. Sdo Paulo:
Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia; 2020. [Orientagdes e
Recomendagdes FEBRASGO, no.1/Comissdao Nacional Especializada em Medicina Fetal;
Comissao Nacional Especializada em Perinatologia; Comissdo Nacional Especializada em
Assisténcia Pré-natal]. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/Serie-DTN-2a-ed-web.pdf.

Pagina | 45



PREFEITURA DE

CAMPOS

UMA NOVA HISTORIA




