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APRESENTACAO

Considerando a alta razao de mortalidade materna no estado de Minas
Gerais no triénio 2019-2021 (62,45%), segundo dados do Relatério Anual de Mor-
talidade Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais, publicado em 2023, o enfren-
tamento desta realidade ainda se coloca como uma das prioridades da politica
publica de saude, em todas as instancias de gestao e assisténcia. Neste sentido,
a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), em consonancia
com a Rede Cegonha, instituida nacionalmente em 2011, atualizada em 2024
como Rede Alyne, vem desenvolvendo ac¢des para a construcao de uma rede
de cuidados que assegure a mulher e a crianca 0 acesso a servicos e acdes de
planejamento reprodutivo, atencao humanizada a gravidez, parto e puerpério,
bem como ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento sauda-
veis.

No processo de construcao das Redes de Atencao a Saude (RAS), uma
das estratégias que visa ordenar o cuidado € a adoc¢ao de diretrizes clinicas ba-
seadas em evidéncias, que direcionam os diferentes pontos de atencao e servi-
¢cos em relagao as condicdes de saude da populagcao. Além disso, objetiva-se a
otimizacao de recursos; a adequagao do manejo clinico; o diagndstico e trata-
mento, bem como a organizacao da assisténcia, baseando-a na estratificacao
de risco, competéncias e atribuicdes de servicos e profissionais dentro da linha
de cuidados.

Sob esta perspectiva, destaca-se a ado¢cao de modelos de atengao a sau-
de baseados em estratégias voltadas para as necessidades de saude de uma
populacao especifica, segundo riscos. Considerando que o conhecimento da
populacao total € insuficiente, € necessario que sejam realizadas segmenta-
¢coes e divisdes em subpopulacdes de acordo com fatores de risco, em relacao
as condicdes de saude estabelecidas (MENDES, 2010, p.2300-2301).

Esta nota técnica tem o objetivo de atualizar os critérios de estratificacao
de risco da gestante de forma a direcionar os fluxos assistenciais na rede e o
acompanhamento do pré-natal no Estado de Minas Gerais. Para tanto foram
estabelecidas parcerias internas na SES/MG e com associacdes afins - SOGIMIG,
AMMFC e UFMG - no que tange a colaboracao técnica.

A seguir sao apresentados orientacdes e diretrizes para a pratica clinica
qualificada e segura para atencao as gestantes e aos conceptos, direcionadas
aos profissionais e aos servicos de saude publico do Estado, em uma perspecti-
va de interface entre os pontos componentes da RAS.

Fonte: Valle, Denise. Arboviroses na pratica [livro eletrdnico] :guia rapido para profissionais de saide / Denise Valle,
Raquel Aguiar. -- Rio de Janeiro, RJ : SB Comunicagao, 2023.



1. ESTRATIFICAGCAO DE RISCO DA GESTANTE E FLUXO DE ATEN-
DIMENTO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A estratificacao do risco da populagcao perinatal € uma estratégia de or-
ganizacao da rede de atencao a saude da mulher e da criancga, possibilitando
uma atencao diferenciada segundo as necessidades de saude, ou seja, assis-
téncia integral e oportuna para cada individuo.

Os componentes da RAS se distribuem nos niveis de aten¢ao primaria,
secundaria e terciaria, organizados no territério em municipios, microrregioes
de saude e macrorregides de saude. No intuito de otimizar os recursos disponi-
veis na RAS, ressalta-se que a prevaléncia estimada de gestantes de risco habi-
tual é de aproximadamente 85%, enquanto a de alto risco representa de dez a
15% do total de gestantes. Dessa forma, objetiva-se o acesso equanime dos di-
ferentes estratos da populacdo de gestantes/conceptos e recém-nascidos aos
servicos de saude.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2022) classifica os fatores de risco entre
habitual, médio e alto risco, além de destacar situacdes de urgéncia e emer-
géncia obstétrica. No entanto, considerando as especificidades do territorio,
esta nota técnica propde estratificar o risco gestacional em Minas Gerais nos
niveis: Habitual e Alto Risco, cada qual com seu fluxo especifico na RAS. A ava-
liacao dos critérios de risco e consequentemente a estratificacao da gestante
deve ser realizada especialmente na Atencao Primaria a Saude (APS), logo apods
a confirmacao da gestacao e reavaliada a cada consulta pré-natal.

Existem ainda algumas situacdes denominadas nesta nota como “Fato-
res de risco que permitem a realizacao do pré-natal pela equipe da APS com
apoio de equipe multiprofissional”. A adoc¢ao desta classificacao objetiva alertar
as equipes de saude para algumas condi¢cdes que representam risco relativo a
gestacgao.

De forma a abranger a amplitude dos fatores de risco relevantes para a
condicao de saude, operacionalmente, os critérios utilizados para esta estrati-
ficacao foram agrupados nos topicos descritos abaixo. Entretanto, ressalta-se
gue podem existir outras condicdes que nao foram contempladas nesta nota e
gue devem ser consideradas.

® Caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas;
® Historia reprodutiva anterior;

® Condicdes clinicas prévias a gestacao;

°

Intercorréncias clinicas/ obstétricas na gestacdo atual.



Os estratos por fatores de risco gestacional e nivel de atendimento no
pré-natal e parto estao explicitados no QUADRO O1.

Nas situacoes classificadas como Alto Risco deve-se prontamente reali-
zar o encaminhamento da gestante ao servico de referéncia para gestacao de
alto risco do municipio/regido de salide. Estes pontos da RAS dispdem de recur-
sos assistenciais, tecnoldgicos e laboratoriais adequados as gestantes de alto
risco. Além do encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) a gestante
deve ser referenciada, preferencialmente, ao Hospital de Referéncia a Gestacao
e ao Puerpério de Alto risco que ofereca o aparato necessario as intercorréncias
durante a gestacao, ao parto, nascimento e assisténcia neonatal. Considerando
a APS como ordenadora do cuidado, ressalta-se que, durante todo o percurso
da gestante pela RAS, deve-se manter a vinculagao com a equipe de saude do
seu territorio.

Reforca-se ainda a existéncia de situacdes em que, além da assisténcia
no nivel especializado, demandam fluxo especial para o servico de medicina
fetal. A medicina fetal € composta por um conjunto de acdes preventivas, diag-
nosticas e terapéuticas que visam proteger, avaliar e assistir a saude do feto e
da gestante, utilizando como pilares: o diagndstico (histéria e exames de ultras-
sonografia), o aconselhamento genético, o tratamento fetal e a anatomia pato-
|6gica. A gestante pode ser encaminhada para a medicina fetal ou ser realizada
teleconsultoria pelo profissional que assiste a mulher no territdrio, para auxiliar
no diagnostico e estabelecer plano terapéutico adequado.

No QUADRO 01 também estao descritas, na categoria “Urgéncia e Emer-
géncia”, situacdes comuns em obstetricia e que podem ocorrer durante a ges-
tacao e pos-parto. Estas demandam encaminhamento imediato a maternidade
de referéncia. Porém, ressalta-se que existem condicdes/situacdes ndo especi-
ficas da gestacdo e que também devem ser assistidas em carater de urgéncia/
emergéncia em servico da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE). Para mais
informacdes sobre fatores classificados em Urgéncia e Emergéncia, recomen-
da-se o Manual de Gestacao de Alto Risco do Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Destaca-se que independente da situacdao ou ponto de atengao em que a
gestante/puérpera for atendida, o acolhimento com escuta qualificada e olhar
diferenciado é um pressuposto fundamental da assisténcia humanizada, ba-
seando-se nos principios de responsabilizacao, integralidade, resolutividade e
articulagao com os servicos de saude da RAS: “Assim o acolhimento deixa de
ser um ato isolado para ser também um dispositivo de acionamento de redes
‘internas’, ‘externas’, multiprofissionais, comprometidas com as respostas as
necessidades dos usuarios e familias” (BRASIL, 2014, p. 8).

7



T

ouapro 1: Critérios da estratificacao

. RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACIONAL FATORES

Risco
habitual

Caracteristicas individuais
e condicées sociodemograficas:

* |dade menor que 15 e maior que 35 anos;

» Condigoes de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico exces-
sivo, carga hordria extensa, exposicdo a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos nocivos, niveis altos de estresse;

* Indicios ou ocorréncia de violéncia;
* Situacdo conjugal insegura, insuficiéncia de apoio familiar
ou ndo aceitacdo da gestagdo;

* Capacidade de autocuidado insuficiente;

* Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo);

» Etilismo com baixo grau de dependéncia e sem
comprometimento do crescimento fetal;

il . Tabagismo ativo ou passivo, com baixo grau de depen-
Hospital risco que déncia e sem comprometimento do crescimento fetal;

com leitos IR Altura menor que 1,45 m;

obstétricos, | NERCEUFEI ) .
AT do prénatal * IMC <18,5 OU> 30-39%g/m? (IMC=40 kg/m? vide alto risco);

clinicos 0 e Gestante em situacdo de rua, privada de liberdade, indige-
da APS nas, quilombola, migrantes ou gestante negra (cor de pele
preta e parda);

* Uso ocasional de drogas ilicitas sem comprometimento
do crescimento fetal.

Historia reprodutiva anterior:

* Histdrico de, no maximo, 2 abortamentos precoces (até 12
semanas de gestacdo) consecutivos em gestagdes anteriores;

- Desvio quanto ao crescimento uterino: Restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU), macrossomia, suspeita
de RCIU por altura uterina quando nao houver ecografia
disponivel OU Desvio quanto ao volume de liquido
amniético: oligodramnio ou polihidramnio;

* Nuliparidade OU multiparidade (5 ou mais partos);

* Sindromes hemorrégicas OU hipertensivas sem critérios
de gravidade OU Diabetes Gestacional;

* Cesareas prévias (02 ou mais) ou cirurgia uterina anterior
recente (exceto cesarea com incisao classica / corporal /
longitudinal - vide alto risco);

* Intervalo interpartal < 2 anos OU > 5 anos.




: RISCO
PRE-NATAL ‘ PARTO GESTACIONAL FATORES

Condigoées clinicas prévias a gestacao:

« Depressao leve ou transtorno de ansiedade leve (sem
necessidade de tratamento medicamentoso);
« Asma controlada sem uso de medicamento continuo;

- Hipotireoidismo subclinico diagnosticado na gestacao.

Fatores de
Hospital risco que

Intercorréncias clinicas / obstétricas
na gestacao atual:

com leitos = e Infeccdo urindria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episodio

obstétricos, | -l (:lF<l  de pielonefrite;

Jleei do pré-natal

clinicos pela equipe
da APS * Anemia leve a moderada (hemoglobina entre 8g/dl

e 10,9g/dl);

* Ganho de peso inadequado (insuficiente ou excessivo);

« Doencas infecciosas: Sfilis (exceto sifilis terciaria, resis-
tente ao tratamento com penicilina benzatina ou achados
ecograficos suspeitos de sifilis congénita - vide alto risco);

Suspeita/confirmacao de dengue, Zika ou chikungunya

(quadro febril e/ou exantematico).

Caracteristicas individuais
e condigées sociodemogrificas:

* Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas;

* Gestacdo em homens transsexuais;

= Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau Il
(IMC > 40kg/m?), desnutricdo, caréncias nutricionais
(hipovitaminoses), transtornos alimentares (anorexia
nervosa, bulimia, dentre outros).

Histdria reprodutiva anterior:
* Morte perinatal inexplicada;

* Historico de abortamento tardio ou recorrente (ocorréncia
de 3 ou mais abortamentos consecutivos);

* Histdria prévia de insuficiéncia cervical / incompeténcia
istmo-cervical;

* Isoimunizagao Rh em gestagdo anterior;
* Infertilidade;

* Cesariana prévia com incisao classica /corporal / longitudinal;

Hospital de
Referéncia a
Gestagao e

ao Puerpério
de Alto risco

Alto Risco
* Acretismo placentério;

» Sindrome hemorragica ou hipertensiva grave
(Pré-eclampsia; sindrome HELLP, eclampsia, parada
cardiorrespiratéria ou admisséo em UTI durante a
internacdo e/ou no periodo puerperal);

* Prematuridade anterior.

Condicées clinicas prévias a gestacao:

- Doenga psiquidtrica grave: psicoses, depressao grave,
transtorno afetivo bipolar e outras;

« Hipertensdo arterial crénica com ou sem uso
de anti-hipertensivo;
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‘ RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACIONAL FATORES

* Doencas genéticas maternas;

* Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar);

* Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias,
valvulopatias, endocardites na gestacdo) OU infarto agudo
do miocardio;

* Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos con-
tinuos, DPOC, fibrose cistica);

* Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos)

« Endocrinopatias (diabetes mellitus 1 e 2, hipotireoidismo
com tratamento medicamentoso e hipertireoidismo);

* Doengas hematoldgicas -doenca falciforme, parpura trombo-
citopénica idiopatica, talassemia, coagulopatias;

* Doencas neurolégicas (epilepsia, acidente vascular, paraple-
gia, tetraplegia e outras);

* Doencas autoimunes (lUpus eritematoso, sindrome anti-
fosfolipideo, artrite reumatoide, esclerose multipla, outras
colagenoses);

* Ginecopatias (malformac@es uterinas, Utero bicorno, miomas
intramurais com diametro > 4 cm ou mdltiplos e miomas
submucosos, miomectomia);

Hospital de . . ; . ;

Refeprén a2 * Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que es-
Gestacio e Alto Risco tejam em tratamento OU que possam repercutir na gravidez;
ao Puerpério * Doencas infecciosas: tuberculose; hanseniase; hepatites;

de Alto risco Diagnostico de HIV;

* Transplantes;

* Cirurgia bariatrica.
Intercorréncias clinicas/obstétricas
na gestacdo atual:

- Doenca psiquiatrica grave: psicoses, depressao grave, transtorno
afetivo bipolar e outras;

« Cancer: os de origem ginecolégica OU invasores OU que esteja
em tratamento OU que possam repercutir na gravidez;

* Gestacdo multipla;

* Gestagdo resultante de estupro;

* Hipertensao arterial cronica diagnosticada na gestacao OU
hipertensao arterial gestacional OU pré-eclampsia sem cri-
térios de gravidade;

* Diabetes Mellitus Gestacional - DMG (apds diagnéstico
laboratorial, conforme parametros do Ministério da Saude);

* Infeccdo urindria de repeticdo (> 3 episodios) OU > 2
episodios de pielonefrite;

* Trabalho de parto pré-termo inibido na gestacéo atual;

« Anemia grave (hemoglobina < 8g/dl) OU anemia refrataria a
tratamento (em caso de Hb < 7 g/dl - vide urgéncia/emergéndia);
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: RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACIONAL FATORES

* Desvio quanto ao crescimento uterino: RCIU, macrossomia,
suspeita de RCIU por altura uterina quando ndo houver
ecografia disponivel OU desvio quanto ao volume de liquido
amnidtico: oligodramnio ou polihidramnio;

* Suspeita atual de insuficiéncia cervical / incompeténcia
istmo-cervical;

Doencas infecciosas: sffilis terciaria QU resistente ao tratamento
com penicilina benzatina OU com achados ecograficos suspeitos
de sifilis congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus;
herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma
acuminado - verruga viral no canal vaginal OU colo uterino OU
lesdes extensas/ numerosas localizadas em regido genital OU
perianal; diagnostico de HIV/Aids;

UBS + Centro Hospital de
Estadual de Atencdo  Referéncia a
Especializada / Servicos Gestacdo e | aliiohi{idy
de Referéncia para  ao Puerpério
Gestacao de Alto Risco de Alto risco

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

* Acretismo placentario OU placenta prévia ndo sangrante
(diagnostico confirmado apés 22 semanas);

* Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente);

+ Malformagao fetal (defeitos do tubo neural, do sistema
nervoso central, cardiopatias fetais, cervicais e da face,

toracicas, da parede abdominal, do aparelho digestério,
do trato urinario, esqueléticas-osteocondrodisplasias); *

* Aloimunizacdo Rh;*

Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacao
e/ou necessite de acompanhamento especializado.

IMPORTANTE! De acordo com o risco gestacional, 0 acompanhamento da mulher pode ser necessario em
outros servicos de sadde, como servicos da Rede de Atencao Psicossocial e outras especialidades médicas.

« Sindromes hemorrégicas (descolamento prematuro de pla-
centa, placenta prévia com sangramento ativo - indepen-
dentemente da dilatacao cervical e da idade gestacional);

* Gravidez ectopica;

* Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel;

. Condices clinicas de emergéncia: cefaleia intensa e subita,
sinais neuroldgicos (convulsdes, confusdao mental), crise
aguda de asma, edema agudo de pulmao, hipertermia (tem-
peratura axilar > 37,8°C, na auséncia de sinais ou sinto-
mas clinicos de infeccdo das vias aéreas superiores), anor-
malidades visuais (escotomas cintilantes, visdo turva, foto-
fobia), epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito
com ou sem hipertensao arterial grave e/ou proteinuria,
dispnéia, dor retroesternal;

Urgéncia e
Emergéncia

* Crise hipertensiva (PAS > 160mmHg OU PAD > 110 mmHg);

* Prurido gestacional/ ictericia;

*Estas condicdes demandam um fluxo especial composto por servico de medicina fetal.




. RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACIONAL FATORES

Urgéncia e
Emergéncia

2. MAPEAMENTO DO CUIDADO NO PRE-NATAL

O QUADRO 2 sugere a organizacao do cuidado que deve ser oferecido a
gestante durante o pré-natal, de acordo com a estratificagcao de risco.

Estas recomendacdes referem-se especialmente a assisténcia ao pré-na-
tal na atencao primaria a saude, uma vez que abordam as condutas de rotina
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para tal acompanhamento. Nos casos de gestacdes de alto risco todo o acom-
panhamento pré-natal sera ajustado as necessidades de saude da gestante e
concepto, prezando pela singularidade e qualidade do cuidado.

QUADRO 2 -Mapeamento do cuidado

ESPECIFICACAO

OBSERVACOES

Identificacdo da
gestante e inicio
do Pré-Natal

Acdes da

12 consulta

de pré-natal
(médico ou

enfermeiro)

Unidade Bésica de Salde

* Avaliagdo clinico-obstétrica;
- Avaliagdo nutricional;

* Calculo inicial da DPP
pela DUM;

* Estratificacdo do
risco gestacional;

* Avaliagdo/orientacdo sobre
o calendario vacinal;

* Solicitacdo de exames
de rotina de pré-natal;

* Coleta de citopatoldgico,
Se Necessario;

* Registrar a condi¢do de gravi-
dez no sistema de informa-
cao (e-SUS APS/PEC, coleta
de dados simplificada ou
sistema proprio)/Prontudrio
Eletronico do Cidad&o (PEC);

* Preenchimento e entrega da
caderneta da gestante;

* Vinculacdo a maternidade
de referéncia;

* OrientacBes/esclarecimento
de duvidas;

« Suplementagdes (vide
medicamentos profilaticos);

+ Agendamento do retorno;

Inicio do pré-natal no primeiro trimestre gestacional
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A primeira consulta de pré-natal deve ser
realizada, preferencialmente, até a 122 semana
de gestagao. Além disso, recomenda-se que esta
primeira consulta seja realizada pelo enfermeiro,
considerando todas as agbes/orientacdes que
devem ser realizadas nesta primeira consulta.



ESPECIFICACAO

OBSERVACOES




ESPECIFICACAO OBSERVACOES

* Avaliagao clinico-obstétrica;

Recomenda-se a realizacdo de, no minimo, duas
consultas: uma na primeira semana apds o parto
« Acompanhamento do calendario vacinal;  associada as acdes da satde da crianca e a

+ Avaliacdo de sinais de alerta; segunda no periodo de 30 a 42 dias pos parto.

* Avaliacdo nutricional;

Consulta puerperal * Preenchimento do atendimento no **Caso a gestacdo tenha sido considerada de

Pronturio Eletronico do Cidadzo (PEC); alto risco, deve ser realizada a consulta puerperal
* Avaliacdo das mamas e amamentacdo;  no servico de referéncia que a mulher realizou o

- AgBes de planejamento sexual PNAR compartilhando o cuidado com a APS.

e reprodutivo;

IMPORTANTE! De acordo com o risco gestacional e as condicdes do parto e nascimento, 0 acompanhamento
da mulher pode ser necessario em outros servicos de saude, como servicos da Rede de Atengéo Psicossocial e
outras especialidades médicas.

* Hemograma completo;
* Grupo sanguineo e fator Rh;
Solicitar em caso de fator Rh negativo. Se Coombs

* Coombs indireto; indireto negativo, deve-se repetir o exame
mensalmente;

* TR para sffilis (12 escolha) ou VDRL (22 escolha); * Caso a mulher exponha a situacdo de risco, repetir
0 exame com intervalo de 30 dias;

“ TR para HIV (1 escolha) ou sorologia para * Recomenda-se a utilizagdo de testes rapidos, pois

Exames HIV (2° escolha) estes atendem a crescente demanda por diagnosti-

I§b_orato- ' cos, aumentam a agilidade na resposta aos

e de _ _individuos, e permitem o rapido encaminhamento

rotinado  *TR para hepatite B (1° escolha) ou Sorologia  para a assisténcia médica, possibilitando o inicio

pré-natal para hepatite B (HbsAg) (2% escolha); do tratamento em tempo oportuno;

g:briI:::I . Em caso de resultados positivos nos exames

(PNRH) ou * TR para hepatite C; treponémico e ndo treponémico para sffilis,

alto risco recomenda-se repetir 0 exame nao treponémico
mensalmente para controle de cura.

(PNAR) X

* Glicemia de jejum;
* Urina rotina e urocultura;

* Toxoplasmose IgM e lgG;

Rastreamento deve sequir as recomendacdes de
periodicidade e faixa etéria estabelecidas para todas
as mulheres. Salienta-se que, a coleta de espécime
endocervical, quando realizada com técnica
adequada, ndo aumenta o risco para a gestacao.
Por isso, recomenda-se a coleta tanto da ectocérvice
quanto da endocérvice.

* Colpacitologia oncética (se necessario);
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Exames
laborato-
riais de
rotina do
pré-natal
de risco
habitual
(PNRH) ou
alto risco
(PNAR)

Outros
exames

ESPECIFICACAO OBSERVACAO

* TSH - Hormonio Tireoestimulante;

Solicitar para todas as gestantes que nao possuirem
o resultado do teste do pezinho das mesmas ou
que ndo tenham realizado 0 exame em gestacao
anterior/ndo possuirem resultado

« Eletroforese de hemoglobina;

- Sorologia anti HTLV — 1/2 Caso a triagem soroldgica seja positiva ou
indeterminada, deve-se realizar testes soroldgicos de
maior especificidade para confirmacao da infeccao.

Para gestantes com resultado de Hb <11g/dl no

* Hemograma completo; ;
9 P 1° trimestre;

* Toxoplasmose IgM e IgG (se susceptivel);

Deve ser realizado, preferencialmente, entre a 24° e 28°
semana de gestagdo, para todas as gestantes sem o
diagndstico de diabetes mellitus.

* Teste de tolerancia oral a glicose apds
75 de dextrosol;

* Coombs indireto (se Rh negativo).

+ Hemograma completo;
+ Coombs indireto (se Rh negativo);

* Caso a mulher exponha a situagao de risco, repetir
0 exame com intervalo de 30 dias;

« Recomenda-se a utilizacdo de testes rapidos, pois
* TR para HIV (1% escolha) ou sorologia para  estes atendem & crescente demanda por
HIV (27 escolha); diagnésticos, aumentam a agilidade na resposta
aos individuos, e permitem o rapido encaminha-

- TR para hepatite B (1° escolha) ou Sorologia _mgnto para a assisténcia médica, possibilitando o
para hepatite B (HbsAg) (2° escolha); inicio do tratamento em tempo oportuno;
. Em caso de resultados positivos nos exames
treponémico e ndo treponémico para sffilis,
* TR para hepatite C (1° escolha); recomenda-se repetir o exame nao treponémico
mensalmente para controle de cura.

- Apenas para gestantes que ndo realizaram o
TOTG no 2° trimestre.

* TR para sifilis (1 escolha) ou VDRL (22 escolha);

* Glicemia de jejum;

* Urina rotina e urocultura;

- Toxoplasmose IgM e IgG (se susceptivel);

Para gestantes de risco habitual:
Situacdo ideal: US entre 11 e 13 semanas e entre
18 e 22 semanas de gestagdo;
Situacdo minima: US entre 18 e 22 semanas.

« US obstétrico Para gestantes de alto risco:
0O quantitativo de US sera conforme avaliagdo
clinica e indicacdo obstétrica.
Para gestantes com confirmacéo de Zika:
US mensal
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ESPECIFICACAO OBSERVACAO

« Ultrassom obstétrico com doppler

* Cardiotocografia Apenas para gestantes de alto risco, conforme

- ECG indicacdo obstétrica
Outros - Ecocardiograma materno e fetal
exames TR
* Exame Parasitoldgico de Fezes Conforme indicacdo clinica
* Proteindria (de fita) OU Relagdo Proteina/ Realizar em gestantes com alteracdo nos niveis
Creatinina Urinaria OU ProteinUria 24h pressoricos e/ou suspeita de pré-eclampsia.

Para gestantes de alto risco, considerar as especificidades de cada agravo para
solicitar demais exames necessarios conforme indicacao obstétrica

Acido félico de inicio pré-concepcional (minimo
um més antes da concepgdo, mas idealmente trés
meses antes da concepgdo) até o final da gravidez
em dose de 2ml/dia (solucdo oral de 0,2mg/ml -
Acido folico 40 gotas). O 4cido Félico pré-concepcional até 12
semanas é utilizado para reducdo do risco de defei-
to em tubo neural e até o final da gestacdo tem a
finalidade de evitar anemia da gestante, infeccéo
puerperal, baixo peso ao nascer e parto prematuro.

Recomenda-se o uso de AAS (100mg/dia a noite),
iniciado a partir da 12% semana de gestacao até 36
semanas, além do calcio até o parto (suplementagdo
minima de 1g/dia), caso a mulher apresente os
Medicamentos seguintes fatores de risco para a pré-eclampsia:

profilaticos Um fator de alto risco: histéria de pré-eclampsia,
gestacdo mdltipla, obesidade (IMC > 30mg/dl), HAC,
diabetes tipo 1 ou 2, doenca renal ou autoimune.

Combinacdo de dois fatores de risco moderados:
nulipridade, historia familiar de pré-eclampsia, baixo
nivel socioecondmico, etnia afrodescendente, idade
> 35 anos, histdria pessoal de baixo peso ao
nascer, gravidez prévia com desfecho adverso e
intervalo > 10 anos desde a Ultima gestagdo.

Acido Acetilsalicilico (AAS) e Célcio

Sulfato ferroso profilatico: 40mg de ferro

. elementar/dia) a partir da 20? semana de gestacao
Medicamentos sulfato ferroso até o terceiro més poés-parto e/ou pds-aborto;
profilaticos Sulfato ferroso terapéutico: em casos de

anemia materna em qualquer época da gestacao.

Esquema vacinal completo de dT: administrar
1 dose de dTpa;

Esquema vacinal incompleto e/ou desconhe-
cido: completar esquema sendo 2 doses de dT e 1
dose de dTpa.

Vacina dupla tipo adulto
Imunizacdo - dT (tétano + difteria)
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ITEM ESPECIFICACAO OBSERVACAO

Vacina triplice bacteriana
acelular do tipo adulto - dTpa
(difeteria + tétano + coqueluche)

Imunizacao
Vacina contra Hepatite B
Vacina contra Influenza
Vacina contra COVID-19
Visita a maternidade de referéncia
Demais . :
atividades Atividades educativas

Visita domiciliar
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A vacina dTpa deve ser administrada em todas as
gestantes, independente da situacdo vacinal prévia,
a partir da 20* semana de gestacao, preferencial-
mente até a 36% semana de gestacao, até 45 dias
pés-parto;

Gestante nao vacinada ou com status vacinal
desconhecido e HbsAg negativo deve completar o
esquema de 3 doses, sendo o intervalo da primeira
dose para a segunda é de 30 dias e a terceira dose
deve ser administrada 6 meses ap6s a primeira;

Deve ser administrada em dose Unica, a qualquer
tempo no pré-natal até 45 dias ap6s o parto,
conforme campanha do Ministério da Satde.

Administrada conforme recomendac@es atuais do
Ministério da Satde

Preferencialmente no inicio do terceiro trimestre

No minimo 3 grupos operativos por gestante.
Temas sugeridos: gravidez na adolescéncia,
cuidados na gestagdo, preparacdo para o trabalho
de parto e parto, cuidados com recém-nascido,
aleitamento materno, rede de apoio e importancia
do acompanhamento em relagdo a satde mental
durante a gestacdo e 0 puerpério.

Mensal (monitorar plano de cuidados)



GLOSSARIO

Abortamento precoce - perda espontanea ocorrida até a 12 semana
de gestacao.

Abortamento tardio - perda espontanea ocorrida apds a 12 semana de
gestacao e antes da 20° semana.

Abortamento recorrente - perda espontanea e consecutiva de trés ou mais
gestacdes antes da 20® semana.

Anidramnio - auséncia de liquido amnidtico.
APS - Atencao Primaria a Saude

RCIU: Restrigao do crescimento intrauterino: feto ndo alcanga o crescimento
potencial que seria esperado pelo seu potencial genético e nutricional.

CTI - Centro de Terapia Intensiva

DMG- Diabetes Mellitus Gestacional

DPOC- Doencga Pulmonar Obstrutiva Crdénica

DPP - Data Provavel do Parto

DUM - Data da Ultima Menstruacao (primeiro dia)

ECG - Eletrocardiograma

Eclampsia - crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia

Hipertensao arterial cronica — pressio arterial maior ou igual a 140x90 mmHg
antes da 20° semana de gestacao

Hipertensao arterial gestacional — pressdo arterial sistélica maior ou igual a
140 mmHg e/ou pressio arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg apods a
20° semana de gestacao, na auséncia de proteinuria ou sinais de gravidade de
pré-eclampsia

HELLP - sindrome laboratorial composta pela presenca de hemdlise, ele-
vacao de enzimas hepaticas e trombocitopenia em gestante em pacientes
com pré-eclampsia

ILA - indice de Liquido Amnidtico
IMC - indice de Massa Corporal

Infertilidade - auséncia de concepcao apds um ano de relacdes sexuais regula-
res sem uso de contracepgao

Insuficiéncia cervical /Incompeténcia istmo-cervical - dilatacdo cervical
indolor no 2° trimestre seguida de expulsao de feto imaturo
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Macrossomia - peso fetal estimado acima do percentil 90 para a idade
gestacional

Morte perinatal - morte intradtero com idade gestacional maior ou igual a
20 semanas, ou morte neonatal (até 28 dias).

Obesidade Grau | - IMC 30,0 a 34,9kg/m2
Obesidade Grau Il - IMC 35,0 a 39,9kg/m?2
Obesidade Grau lll - IMC > 40 kg/m?2

Oligoidramnio - ILA menor que 8 cm associado a CIUR OU bolsao
menor que 2cm

PAS - Pressao Arterial Sistolica
PAD - Pressao Arterial Diastodlica

Placenta prévia - insercdo total/parcial da placenta no segmento inferior do
Utero apos 28 semanas de idade gestacional;

PNAR - Pré-Natal de Alto Risco

Polidramnio - [LA maior que 18 cm ou maior bolsdo maior que 8 cm
Polidramnio grave - ILA maior que 35 cm ou maior bolsdo maior que 16 cm
RAS - Redes de Atencao a Saude

TR- Teste Rapido

Trabalho de Parto Pré-termo/ Prematuro - contracées e modificacdo de colo
uterino em gestantes com menos de 37 semanas;

TVP- Trombose Venosa Profunda

US- Ultrassonografia
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