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Assisténcia Pré-Natal

Objetivo principal

U Cuidados com a sauide das gestantes e dos seus
conceptos.

A assisténcia pré-natal tem carater
Preventivo

Assistencial

Educacional

EgAcIcIond]




Assisténcia Pré-Natal

Propositos basicos

19 Aconselhar, educar e apoiar a gestante e seus familiares.
29 Conduzir os pequenos distiirbios da gravidez.

39 Proporcionar rastreamento continuo, clinico e
laboratorial, das intercorréncias que possam causar risco

para o bindbmio materno - fetal.




Assisténcia Pré-Natal

Gestacao de alto risco

40 Proposito da assisténcia pré-natal
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Assisténcia Pré-Natal

90% das gravidezes comecam, evoluem e terminam
sem nenhuma complicacao.

Gestacoes de alto risco.




Assisténcia Pré-Natal

Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher e da Crianca

b Inclui-se trabalho interdisciplinar

e

Um conjunto de profissionais avalia cada caso, associando

aspectos qualitativos e técnicos o qual se denomina Contetdo do

Cuidado Pré-Natal.




Assisténcia Pré-Natal

Interdisciplinaridade
0 A qualidade do médico pré - natalista.

(> A assisténcia do servico social.

0 O Papel do nutricionista.

¥
assistente fisiotera ) A assisténcia da psicologia obstétrica.
social -péuta
psicologa
. 4 d
enfermeira

¥ Bl b 0 auxilio da consulta de enfermagem.
obstetrica m

b A presenca do fisioterapeuta.




Assisténcia Pré-Natal

12 consulta pré-natal

ANAMNESE

v’ Histoéria da gestacao atual: determinar da forma mais precisa possivel a idade da gravidez;

caracterizar se a gravidez foi planejada; perguntar sobre as queixas atuais.

v’ Histoéria obstétrica: registrar a paridade, o peso dos filhos ao nascer, os tipos de parto, o
intervalo interpartal, e avaliar o aleitamento nas gestacoes anteriores. Explorar ainda a
historia dos pré-natais prévios, com énfase nas complicacoes clinicas e obstétricas. Registrar
abortamentos/perdas fetais, determinando frequéncia e época da gestacao em que

ocorreram.




Assisténcia Pré-Natal

12 consulta pré-natal “anamnese

Historia ginecolbgica:

Historia menstrual: caracterizar com precisao, se possivel, o primeiro dia do ultimo ciclo, a

menarca e o tipo de ciclo menstrual.

Historia contraceptiva: método de contracepcao e época da interrupcao. Questionar sobre

tratamentos para infertilidade.
Sexualidade.

Avaliar infec¢oes sexualmente transmissiveis.




Assisténcia Pré-Natal

12 consulta pré-natal “anamnese

v' Histéria clinico-cirargica: intervencoes prévias, especialmente ginecologicas; patologias

clinicas associadas; transfusoes; uso regular de medicacgoes; historia vacinal.

v' Alergias a fatores ambientais e medicamentosos.

v' Habitos de vida: tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, pratica de atividades fisicas.

v’ Histoéria familiar: avaliar doencas hereditarias . Atencao para diabetes, hipertensao,

gemelidade, anomalias congénitas, e doencas do parceiro.




Assisténcia Pré-Natal

12 consulta pré-natal “anamnese

EXAME FISICO

v' Registrar peso habitual e atual / altura / IMC - avaliacao do estado nutricional.

v’ Afericao da pressao arterial, preferencialmente com a paciente sentada.

v" Exame clinico geral.




Assisténcia Pré-Natal

12 consulta pré-natal “anamnese

Exame ginecologico e obstétrico:

v exame das mamas.

v exame obstétrico: palpacao abdominal com delimitacado do fundo uterino e ausculta

dos batimentos cardiacos fetais com Sonar Doppler.

v  exame especular: deve ser realizado sempre na primeira consulta, mesmo que a

gestante ndao tenha queixas, visando identificar vaginites, cervicites, lesoes verrucosas etc.




Assisténcia Pré-Natal

Manobras de Leopold-Zweifel
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12 consulta pré-natal

EXAMES COMPLEMENTARES:

v Grupo sanguineo e fator Rh. Quando Rh for negativo, solicitar tipagem sanguinea do parceiro.

v' Hemograma completo.

v" Glicemia de jejum.

v' VDRL.

v’ Teste rapido (treponémico).

v Sorologia para Toxoplasmose (IgM e IgG) - repetir no 2° e 3° trimestres, apenas se IgG negativo.
v' HBsAg.

v’ Sorologia para HIV, com consentimento da gestante.

v Rotina de urina - EAS e urinocultura com antibiograma.

v' Citologia cérvicovaginal: (coleta triplice) deve ser colhida nas gestantes com idade a partir de 21 anos.
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12 consulta pré-natal

EXAMES COMPLEMENTARES:

Caso a paciente apresente resultado de citologia normal (documentada) realizada ha menos de 3

(trés) anos, nao ha necessidade de nova coleta, EXCETO naquelas pacientes HIV positivo ou
imunossuprimidas, para as quais a coleta deve feita logo apdés o inicio da atividade sexual,

independente da idade, e com periodicidade anual.

v Coleta de cultura para GBS (35-37 semanas).

v’ Ultrassonografia e Dopplervelocimetria .




Rotina de solicitacao de exames complementares durante o pré-natal de risco habitual.

Tipagem sanguinea

Hemograma completo

Glicemia de jejum
TOTG 75g (24 a 28 sem)
Teste rapido (treponémico)
VDRL

Toxoplasmose

Hbs - Ag

HIV

EAS

Cultura de urina
Citologia cérvico-vaginal
GBS (35 a 37 semanas)

Ultrassonografia e
Doplervelocimetria.




Tabela interpretativa dos testes para Toxoplasmose

IgM

IgM Negativo IgG Negativo

IgM Negativo IgG Positivo

IgM Positivo IgG Negativo

IgM Positivo IgG Positivo

Auséncia de contato ou infeccao
muito recente ( a resposta
imunologica ainda nao esta
detectavel.

Infeccao pregressa ha mais de um
ano.

Pode ser uma infeccao aguda na fase
inicial em que ainda nao positivou a
IgG ou IgM falso positivo. Colher
nova amostra depois de 2 semanas.
Se tratar-se de infeccao na fase
inicial, esta segunda amostra devera
continuar com IgM Positivo, e IgG
também positivo; se IgG se mantiver
negativo, indica falso positividade do
IgM.

Sugestivo de infeccao recente.
Confirmar com teste de avidez
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Assisténcia Pré-Natal

DETERMINACAO DA IDADE GESTACIONAL

» Data da ultima menstruaciao bem definida.

» Ultrassonografia.

Nota: Caso haja diferenca menor ou igual a 5 dias entre estas afericoes da idade gestacional, no primeiro trimestre, considerar a calculada pela data da

ultima menstruacao.




Assisténcia Pré-Natal

Idade gestacional e data provavel do parto.

A idade gestacional é calculada a partir do 1° dia do dltimo

periodo menstrual normal, sendo expressa em semanas ou dias
completos (OMS-FIGO,1976).

40 semanas completas+0 dias = 280 dias.
40 semanas completas+6 dias = 286 dias.

37-42 semanas completas = 259-293 dias (OMS-FIGO,1976).
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Como calcular a data provavel do parto?

€Regra de Nagele: soma-se 7 ao primeiro dia da ultima

menstruacao e subtrai-se 3 do més.

€Regra de McDonald: é baseada na altura uterina

Altura uterina (cm) x 2 = duracao da gestacao em meses

7

Altura uterina(cm) x 8 = duracao da gestacao em semanas

2




Assisténcia Pré-Natal

Como calcular a data provavel do parto?

v Aumento do volume uterino
v" Ausculta fetal

v' Movimentos fetais

§ 1° trimestre: comprimento cabeca-
nadega (CCN) do embriao.

v’ Ultrassonografia
5 } 20 trimestre: diametro biparietal

(DBP)ou comprimento do fémur (CF).
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Cortesia Dra. Livia
Rios

Gestacao topica em torno de 12 semanas. Afericao da medida do comprimento cabeca-nadegas. Obtida com a imagem
ampliada, em corte sagital mediano , com o feto em posicao neutra, observando-se liquido amniético entre o queixo e o
torax fetal.
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Gestacao topica em torno de 12 semanas. Afericao da medida do diametro biparietal. Obtida com a
imagem ampliada, em corte axial, identificando-se a fissura inter-hemisférica, talamos e terceiro
ventriculo.

Cortesia da Dra. Livia Rios.
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Cortesia do Dr. José Branco
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Consultas subsequentes

{ Apos 7 a 15 dias retorno com 0s
resultados dos exames solicitados.

{ mensais até a 322 semana.
QUANDO? {J quinzenais da 322 a 362 semana.
{ semanais a partir da 372 semana.

{ Revisao puerperal 30 dias apos o parto.
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Consultas subsequentes:

v' Anamnese direcionada aos pequenos distirbios da
gestacao.

Palpacao abdominal.

Ausculta fetal.

O QUE FAZER?

Toques vaginais de acordo com a indicacao clinica.

D N N NN

Orientacao sobre habitos de vida, sobre o parto e
aleitamento.
v Conduzir os pequenos distirbios da gravidez (ver rotina

especifica).




Assisténcia Pré-Natal

Dilatacdo e apagamento do colo do Utero.




Consultas subsequentes Assisténcia Pre-Natal

Atencao especial para:

Registro do peso.

Calculo do ganho ponderal semanal.
O QUE FAZER? Mensuracao do fundo do iitero.
Registro da pressao arterial.
Medicacoes em uso.

Registro vacinal (ver rotina especifica)

<X X X X X X

Exames complementares.
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Assisténcia Pré-Natal




Consultas subsequentes Assisténcia Pre-Natal

Atencao especial para:

v O correto preenchimento do prontuario e do cartao

da gestante com todas as informacoes relevantes,

O QUE FAZER? . . A
com assinatura e carimbo do(s) responsavel(is) pelo

atendimento. Caso seja identificado algum fator de
risco, a gravida deve ser encaminhada para

atendimento em ambulatério especializado.




Tuberculose Suspensao de Mycobacterim bovis Nao foram evidenciados Evitar a vacinacao durante a gestacao
- vivo e atenuado .

|
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}\I Tétano e difteria
4

A Sarampo

¢

A Caxumba
O Rubéola

D Poliomielite
U

R Influenza Ae B
A

N

T Varicela

E Raiva

A Hepatite B
G Hepatite A
E Febre amarela
N

T Pneumococo
A

¢ -

A eningococo
O

Toxo6ide tetanico e diftérico
combinados
Virus vivo atenuado
Virus vivo atenuado
Virus vivo atenuado

Virus inativo(IPV) ou Virus vivo
atenuado (OPV)

Virus inativos

Virus vivo atenuado
Virus inativos

Antigenos de superficie purificados

Virus inativos

Virus vivo atenuado

Polissacaride polivalente, material
capsular de bactérias inativas

Polissacaride quadrivalente de
bactérias inativas

Nao confirmados

N3ao confirmados
Nao confirmados
Nao confirmados

N3ao confirmados

Nao confirmados

N3ao confirmados
Desconhecido

N3ao h4 relatos

Nao hé relatos

Desconhecidos

Nao ha relato

Nao ha relato

Rotineiramente indicada e
administrada de acordo com
imunizacdo prévia

Contra-indicada
Contra-indicada
Contra-indicada

Indicada em situacoes especiais

Rotineiramente indicada no periodo
da gripe. Em especial para gestantes
com patologias cronicas.

Contra-indicada
Indicada em situacoes especiais

E indicada para gestantes de risco
para a infecgdo

E indicada em situacoes especiais

Contra-indicada, exceto em situacao
em que a exposicao é inevitavel
Indicada para gestantes de alto risco
para a doenca

Indicada em situacoes de risco
(epidemia)
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> A Mortalidade de gestantes com COVID-19 no Brasil € 13x maior do que em mulheres ndo gravidas.
O numero de gestantes com COVID-19 que morrem no Brasil € maior do que a morte de todas as outras gestantes

com COVID-19 no mundo.

» Num grupo de 978 gestantes com COVID-19 no Brasil, 124 (12,6%) morreram.
Esta mortalidade é 4x maior que a mortalidade no resto do mundo.

No Brasil segundo o Ministério da Satde ocorreram 252 mortes de gestantes com COVID-19, até janeiro de 2021.
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Nutricao materna:

« A Dieta deve ser hiperprotéica, hipoglicidica e hipolipidica.

« Incentivar a ingesta de carne de qualquer espécie, leite e derivados (1000 ml/dia),

legumes, vegetais e frutas.
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RECOMENDACOES DURANTE O PRE-NATAL SEM RISCO IDENTIFICADO

v' Realizar atividade fisica regularmente sob supervisao.

v Néo ha contraindicacdo para atividade sexual, em qualquer fase da gestacéao.

v' Fornecer orientacfes sobre amamentacao e cuidados com as mamas.

v Fumo e alcool estdo proibidos.




- s - Assisténcia Pre-Natal
Distlrbios Frequentes na Gravidez S

Distarbios da Gravidez Orientacao Tratamento
Nausea Alimentos secos Antieméticos
Sialorréia Sedativos
Pirose Refeicoes ligeiras Antiacidos

Constipacao Legumes e vegetais Supositorios de
Glicerina

Hemorroidas Banho de Assento Pomadas

Edema Generalizado  Verificar proteintria das
24h

Varicosidade Evitar ortosstatismo Meias elasticas

Caimbras Massagem Calcio 2g/dia

Sindromes dolorosas =~ Repouso no leito Antiespasmodicos
(desconforto pélvico)

Sindrome do Taneo Imobilizacao
Carpiano.
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DISTURBIOS DA GRAVIDEZ Orientacao Tratamento

INFECCAO URINARIA

CORRIMENTOS
VAGINAIS

« VAGINOSES BACTERIANAS
« TRICOMONIASE
« CANDIDIASE
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Esquema terapéutico para Infec¢do do Trato Urinario

Antibidtico Dose/dia Administracao Apresentacao Posologia/periodo de
tratamento
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Esquema terapéutico para Corrimentos Vaginais

Diagnadstico Medicagcao Administragao Apresentacao Posologia/periodo de
tratamento
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Estreptococo do Grupo B
GBS - PROFILAXIA

v" O estreptococo do grupo B (GBS) ou estreptococo agalactiae é o

principal agente causador de sepse precoce em recém-nascidos.

v A infeccao ocorre no momento do parto, por via ascendente, da

vagina de maes colonizadas.
v O reservatorio primario é o trato gastrointestinal e geniturinario.

v A colonizacao pode ser transitoria, intermitente ou persistente.
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Estreptococo do Grupo B (GBS) - PROFILAXIA

v E preconizada coleta de material vagino - retal para cultura de todas as
gestantes entre 35 e 37 semanas de gestaciao para a deteccao de colonizacao,
e identificacao das gestantes que deverao receber profilaxia antibibtica
intraparto.

Técnica:

Inicialmente introduzir um swab no introito vaginal sem utilizacao do
espéculo. A amostra devera ser colhida da porcao inferior da vagina,
introduzindo o swab por cerca de 2 mm, fazendo movimentos giratérios por
toda a circunferéncia da parede vaginal. Posteriormente fazer um outro swab

(anal) introduzindo levemente, ultrapassando o esfincter anal.

Identificar os swabs com o nome completo e registro da paciente.




Estreptococo do Grupo B (GBS) - PROFILAXIA Assistencia Pre-Natal

Indicacoes:

1.Recem-nascido prévio com infeccao por GBS.
2. Cultura vaginal e anorretal positiva para GBS na gravidez atual.
3. Cultura para GBS nao realizada, incompleta ou com resultado

desconhecido. Indicada a profilaxia nas seguintes situacoes:

o Idade gestacional inferior a 37 semanas.
o RPPM com duracao >18 horas.

o Temperatura oral superior a 38°C.
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Esquema terapéutico para estreptococo do Grupo B
GBS - PROFILAXIA

Diagndstico Medicag¢ao Administracio  Apresentagdo  Posologia/periodo de
tratamento

Obs: o esquema escolhido deve ser mantido até o parto.

Recomenda-se minimo de 4 horas de terapia antes do parto.

Niveis bactericidas no sangue do cordao umbilical sao atingidos apdés 30 minutos da
administracao.

A profilaxia devera ser feita mesmo que o parto pareca iminente.
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USO DE MEDICACAO NA GRAVIDEZ E LACTACAO

fator de risco

acido folico e ferro.
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MEDICACOES DE ROTINA

v Suplementaciao de ferro: 6omg de ferro elementar VO,

preferencialmente na forma de ferro quelato, apos 20 semanas.

v Acido fblico: 5mg/dia VO, até 12 semanas.

Recomenda-se a ingestao 1 hora antes das refeicoes.
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aspectos emocionais na
gravidez.

preparacao para o parto.




Assisténcia Pré-Natal

o pré-natal bem acompanhado reflete na
completa higidez do binomio materno-fetal,
a competéncia do profissional.
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Martins,MG. 2000
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Visite-nos

profamariliadagloria.com




