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PREFACIO

Caro leitor, o guia que vocé tém em maos € um produto didatico atualizado
e essencial na pratica assistencial.

Me sinto honrada com o convite de Wanderson Luis Teixeira para prefaciar
‘O Guia para a sistematizacdao da assisténcia de enfermagem na consulta de
pré-natal de baixo risco”, asseguro que esta obra certamente representara uma
contribuicao significativa para o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, a
partir da utilizacdo desta ferramenta durante as praticas assistenciais ofertadas
Nos servicos de saude, especialmente durante a realizagdo do pré-natal. Vale frisar
gue este instrumento é extremamente Util tanto durante a atuacao profissional
na relacao enfermeiro-paciente, bem como para o discente de enfermagem que
esta iniciando seu mundo na assisténcia ao pré-natal, por ser tratar de um guia
que ira nortear adequadamente toda a sua conduta durante a realizacao de seu
atendimento.

A perspectiva de assisténcia apresentada nesta obra sdao bem mais amplas
e completas do que muitas outras publicadas sobre esta tematica, tendo em vista
qgue em toda aformacgao do autor enriqueceu sobremaneira as suas pesquisas, pois,
com o mérito de tao jovem ja ser graduado e pés-graduado tanto em Enfermagem,
Enfermagem Obstétrica e Mestre, o Wanderson oferece nas paginas que seguem,
uma dimensao unica abordando tedricos e técnicas pertinentes na assisténcia ao
pré-natal.

O Guia para a sistematizacgao da assisténcia de enfermagem na consulta de
pré-natal de baixo risco, esta dividido em trés capitulos, condizentes aos trimestres
gestacionais. No primeiro capitulo aborda a assisténcia de enfermagem no pré-
natal de baixo risco. O Segundo capitulo aborda a consulta de enfermagem e o
manejo adequado de acordo com o periodo gestacional. E no terceiro capitulo
€ particularmente o que mais se destaca de todos, por apresentar tanta riqueza,
destaca importantes protocolos, instrumentos e ferramentas que todo enfermeiro
deveria ter em maos no momento de seu atendimento.

Por estas razdes, entre outras que se desvelam no conteudo didatico aqui
apresentado, que com orgulho e grata satisfacao apresento e recomendo a presente
obra. Tenha uma agradavel leitura!

Atenciosamente

Profa. Dra. Elyade Nelly Pires Rocha Camacho

Doutora em Doencas Tropicais; Mestre em Enfermagem e Esp. em Enfermagem
Obstétrica; Docente Adjunta da Faculdade de Enfermagem na Universidade Federal
do Para; Vice-coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica;
Membro do Diretoria Executiva da Associa¢do Brasileira de Enfermagem - se¢do Para.
Parteira Urbana.
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Desde2017,o0Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencao Primariaa
Saude (MPEAPS), vem desenvolvendo,
por meio de pesquisas no Stricto Sensu,
materiais didaticos e instrucionais,
além de cursos de formacao. Tais
produtos tém contribuido para o
fortalecimento da Atencao Primaria
a Saude (APS) na regiao oeste de
Santa Catarina. Esta producao visa
tornar o Programa de Pds-graduacao
em Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (Udesc), uma
instituicao de referéncia na formacao
de profissionais da saude, enfermeiros
e, principalmente, na criagdao de
produtos educacionais que atualizem
e reforcem as praticas assistenciais,
educativas, gerenciais e investigativas
de enfermagem. Essa perspectiva tem
atraido grande numero de candidatos
NOS processos seletivos de varias partes
do Estado de Santa Catarina e até, de
outros Estados do pais.

Como foi o caso do mestrando
Wanderson Luis Teixeira, enfermeiro
obstetra, natural de Belém do Par3,
gue veio residir e trabalhar em Santa
Catarina em 2019 e que no ano de
2020 ingressou no MPEAPS, com o
objetivo de se qualificar, cada vez mais,
para o exercicio da pratica profissional
avancada e transformadora, e atender
sobremaneira as demandas sociais,
organizacionais ou profissionais
e do mercado de trabalho, para
promover a articulacao entre a
formacao profissional com entidades
demandantes de naturezas diversas,
e melhorar a eficacia e a eficiéncia
das organizacdes publicas e privadas,
por meio da solucao de problemas e
geracao e aplicacao de processos de

Apresentagao e

inovacgao.

O guia para a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem naconsulta
de pré-natal de baixo risco, representa
um dos resultados do Trabalho de
Conclusdo de Curso do mestrando,
que teve por objetivo desenvolver
uma tecnologia educativa do tipo
guia técnico, para os enfermeiros
gue realizam a consulta de pré-natal
de baixo risco na Atencao Primaria a
Saude, como um instrumento de apoio
para os enfermeiros e busca ser, ao
mesmo tempo, uma referéncia tedrica
para a area de atencao obstétrica e
para os enfermeiros que realizam a CE
no pré-natal de baixo risco, no Brasil.

O guia esta organizado em trés
capitulos, relativos aos trimestres
gestacionais, pois o) pré-natal
adequado deve ocorrer com, no
Minimo, seis consultas, iniciando com
uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro.
Durante as consultas sao abordados
temas relacionados as modificacdes
fisiologicas presentes na gestacao
e, ainda, orientacdes relacionadas a
cada trimestre. S3ao apresentadas,
também, acdes que possibilitam
observar o crescimento fetal e seu
desenvolvimento, reduzindo o risco de
intercorréncias durante a gravidez.

O 1° Capitulo, aborda: A assisténcia
de enfermagem no pré-natal de baixo
risco, e esta organizado em sete partes.
O 2° Capitulo, trata sobre a consulta
de enfermagem no pré-natal de baixo
risco e se subdivide em oito partes e o
3% Capitulo, apresenta os Protocolos,
instrumentos e escalas que podem ser
utilizados para auxiliar na realizacao da
CE no pré-natal de baixo risco e esta
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organizado em sete partes..

O conteudo foi organizado com
base no resultado obtido na etapa
exploratéria do estudo. A analise
dos questionarios aplicados com 51
enfermeiros que realizam o pré-natal
na macrorregiao do Grande Oeste e do
Meio Oeste - SC, nortearam os temas
gue deveriam ser incorporados neste
guia. Com as demandas detectadas,
pudemos construir os conteudos, a
partir dos conhecimentos cientificos
gque sao imprescindiveis para a
realizacao da CE no pré-natal de baixo
risco, pelo enfermeiro.

Os topicos aqui contemplados
foram construidos e organizados de
forma coletiva, pelo mestrando, suas
orientadoras, egressas do MPEAPS e
outros profissionais enfermeiros(as)
especialistas na atencao a saude da
mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Assim, o espirito do PPGENF, que

Organizadores:

tem por base a colaboracao para o
desenvolvimento e para a qualidade da
formacao dos profissionais da saude, os
enfermeiros, esta contemplado neste
guia, nos modos de dizer e de fazer,
assim como nas indicacdes de leitura
ofertadas em cada parte.

Esperamos que os  textos
despertem o desafio de implementar
praticas mais assertivas na CE e que
animem futuros mestrandos na busca
de uma atuacao profissional de alta
qualidade. A formacao de recursos
humanos, por meio dos Mestrados
Profissionais em Enfermagem pode
produzir mudangas, por pesquisas
e projetos inovadores, como este,
financiado pelo Acordo  Capes
Cofen Edital n° 28/2019, que esta
proporcionando o desenvolvimento de
tecnologias e conhecimentos, que tem
transformado as praticas profissionais
de saude e de enfermagem no Brasil.

Enfermeiro Obstetra Wanderson Luis Teixeira
Mestrando do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem/

UDESC

Prof. Dra. Denise de Antunes de Azanbuja Zocche - Professora
Adjunta - Departamento de Enfermagem /UDESC

Prof. Dra. Maria Fatima Silva Vieira Martins - Professora Adjunta -
Escola Superior de Enfermagem /Universidade do Minho-Portugal
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D /\SSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O pré-nataldebaixorisco, realizado peloenfermeiro,contempla, principalmente,
acdes assistenciais e educativas e, ainda, aquelas relacionadas ao gerenciamento
das equipes de ESF e investigativas, com vistas a melhorar a tomada de decisao e
a qualidade da atencao a saude da mulher, na Aten¢ao Primaria a Saude (ZOCCHE

et al, 2021).
( ) ) ) ( )
Investigativa Educativa
Que revela os aspectos a Que se constitui nas agdes
serem melhorados ou criados de educacdo em salde,
para garantir uma atencao que garantam o vinculo do
obstétrica de qualidade com enfermeiro e gestante.
eficiéncia.

\_ J \_ W,
( ) ( )
Assistencial Gerencial

Expressa pelas acdes Que se constitui nas agdes
realizadas, por meio da de educagcao em saude,
consulta de enfermagem (CE). qgue garantam o vinculo do
enfermeiro e gestante.
- y °

Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) caracteriza-se
como um arquétipo assistencial que remete para

o desenvolvimento de a¢des individuais e coletivas,
de acompanhamento e promog¢ao do atendimento
pré-natal humanizado (SOUSA et al., 2021).
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O Enfermeiro é o profissional
integrante da equipe da ESF, cuja fungao
tem importante influéncia nos desfechos
perinatais, na medida em que € capaz de
identificar situacdes de risco e agravos
a saude da gestante, que interferem na
qualidade da consulta pré-natal (COSTA
et al., 2021).

Para tanto, é importante que a
assisténcia de enfermagem seja pautada
em evidéncias cientificas, tornando, assim,
a atencao ao pré-natal resolutiva e capaz
de proporcionar a construcao de vinculo com a gestante, a fim de favorecer a
adesdo ao pré-natal (COSTA et al.,, 2021).

Fonte: Satde da Familia: um retrato, MS, 2009.

As competéncias para o)
desenvolvimento de acdes assistenciais,
gerenciais, educativas e investigativas
Sao necessarias para a qualificacao do
pré-natal realizado pelos enfermeiros.
Portanto, é necessario que o enfermeiro
busque, cada vez mais, desenvolver
suas habilidades, por meio da aquisicao
do conhecimento, pela busca de
evidéncias para fundamentar suas
praticas e para a tomada de decisao.
Assim, conseguira prestar assisténcia
de enfermagem humanizada, eficiente
e eficaz na atencdao a saude das
mulheres durante o ciclo gravidico-
puerperal (BRASIL, 2020).

Entendemos que o principal
objetivo da assisténcia pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio de
sua gravidez - periodo de extremas
mudancas fisicas e emocionais que
cada gestante vivencia nas suas
particularidades. Tais transformacodes

podem gerar medos, duvidas,
angustias, fantasias ou, simplesmente,
curiosidade em saber o que acontece
no processode transformacao corporea.
Na construc¢ao da qualidade da atencao
pré-natal esta implicita a valorizagao
desses aspectos, traduzida em acdes
concretasque permitamsuaintegracao
no conjunto das acgdes oferecidas
(FELIX, 2019). A consulta de pré-natal
envolve procedimentos simples,
podendo o profissional de saude
dedicar-se a escuta ativa das gestantes,
transmitindo, nesse momento, o apoio
e a confiangca necessarios para que
ela se fortaleca e possa conduzir seu
processo como protagonista. A maioria
das questdes trazidas, embora pareca
elementar para quem escuta, pode
representar um problema sério para
quem o apresenta. Assim, respostas
diretas e seguras sao significativas para
0 bem-estar da gestante e sua familia
(BRASIL, 2016).
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Conceitos Fundamentais para a atencao
a saude da mulher no pré-natal de baixo risco

No Brasil, em 2017, por meio da Portaria n° 2.436, de setembro de 2017, o
Ministério da Saude (MS) recomendou que o acompanhamento pré-natal de risco
habitual seja desenvolvido, exclusivamente, pela equipe da APS. Entao, cabe a APS,
desenvolver acdes de saude em um territorio definido e direcionadas a individuos,
familias e a coletividades. Incluiu nas atribui¢cdes, promover acdes de promocao,
prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdao, reducdao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude. Nesse contexto, a gestante necessita
estar vinculada a equipe da area de abrangéncia da sua residéncia, sendo as acdes
de pré-natal uma competéncia de todos os membros da equipe, e as consultas de
acompanhamento sao de responsabilidade do enfermeiro e do médico (BRASIL,
2016).

Em relacdo as competéncias do enfermeiro no periodo pré-natal de risco
habitual, essas sao direcionadas tanto as mulheres quanto as suas familias. Dentre
as competéncias, destacam-se as orientacdes as mulheres e as suas familias acerca
da importancia de realizagcao do acompanhamento pré-natal e da periodicidade
das consultas; a solicitacdo de exames complementares, de acordo com o
protocolo local; o desenvolvimento de atividades educativas, individuais e grupais;
e orientacdes as gestantes quanto aos sinais de alarme e fatores de risco (BRASIL,
2012). De forma a possibilitar a qualidade do atendimento pré-natal, o Ministério
da Saude, implementou em 2011, uma estratégia denominada Redes de Atencao
a Saude, a Rede Cegonha, que prevé um conjunto de acdes que visam estruturar
uma rede de cuidados para garantir, as mulheres, uma atencao qualificada e
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Ja para a saude das criangas,
assegura o nascimento seguro e seu crescimento e desenvolvimento saudaveis até
os dois anos de vida (BRASIL, 2013).

A Rede Cegonha logistico, que inclui transporte sanitario
como inovadora e regulacao (BRASIL, 2011).

estratégia do Ministério A rede prioriza o acesso ao
da Saude no ambito  pré-natal de qualidade, a garantia
do Sistema Unico de  do acolhimento com  avaliacdo,
Saude (SUS), por meio  classificacdo de risco e vulnerabilidade,
da Portaria n®1459,tem 3 vinculacdo da gestante a unidade
como objetivo os principios do SUS,  de referéncia e ao transporte seguro,
de modo a garantir a universalidade, seguranca na atencdo ao parto e
a equidade e a integralidade da nascimento, atencdo a salde das
atengao a saude. Dessa forma, a Rede  criancasde 0a 24 meses com qualidade
Cegonha organiza-se de modo a e resolutividade, além de acesso as
assegurar o acesso, o acolhimento e a acbes do planejamento reprodutivo

resolutividade, por meio de um modelo que prevé oacompanhamento (BRASIL,
de atenc¢ao voltado ao pré-natal, parto 2011).

€ nascimento, puerpério e sistema

Fonte: Google Imagem, 2022.
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Contudo, ressalta-se que, para que
isso aconteca com eficiéncia, as
unidades basicas de saude precisam
estar equipadas, com profissionais

qualificados e atualizados na sua
area de conhecimento.

Diagndstico de gestacao

O diagndstico precoce de uma gestacao € fundamental
para uma assisténcia pré-natal de qualidade, pois possibilita o
inicio precoce do acompanhamento pré-natal e dos cuidados
que visam a promoc¢ao da saude materno-fetal. Além disso, o
diagnostico precoce permite a identificagcao correta da idade
da gestacao,dado que é decisivo em diversas situacdes clinicas
e obstétricas ao longo da gestacao (MONTENEGRO, 2017)

O diagndstico de gestacao € baseado em dados clinicos
(historia e exame fisico) e testes laboratoriais. Apesar de ser
menos sensivel e especifica do que os testes laboratoriais,
a avaliacao clinica de sinais e sintomas fornece subsidios
iniciais a respeito do grau de probabilidade de tratar-se
realmente de gestacao ou sobre a necessidade de buscar diagnosticos alternativos
(MONTENEGRO, 2017).

O diagnostico precoce e a
datacgao correta da gestacao
sao fundamentais para uma

assisténcia pré-natal adequada.
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A historia tipica € a de uma mulher na menacme, com vida sexual ativa e
queixa de amenorreia ou atraso menstrual. A suspeita de gestacao aumenta nos
casos em que as relagdes sexuais sao desprotegidas, tanto pelo uso irregular como
pelo ndao uso de método de contracepc¢ao. Os sinais e sintomas de gestacao podem
ser classificados como sintomas de presuncao, sinais de probabilidade e sinais de
certeza de gestagcao (MONTENEGRO, 2017).

Tabela 1 - Sinais e sintomas

» Nauseas e vomitos (no 1° trimestre e, tipicamente, durante a manha com alivio ao
longo do dia).

» Alteracdes mamarias (aumento do volume e aumento da sensibilidade nas mamas).

Alteracdes urinarias (polacidria e nicturia).

Percepcao de movimentos fetais pela paciente.

Mudangas no apetite (desejos alimentares Pica).

Fadiga, tontura, sialorreia, distensao abdominal e constipagao, dispneia, congestao

nasal, caimbras e lombalgia.

vV Vv Vv

v

» Amenorreia (atraso menstrual de 10-14 dias).

» Alteracdes mamarias (congestao e mastalgia, pigmentacao das aréolas e surgimento
dos tubérculos de Montgomery, aparecimento de colostro, rede venosa visivel).

» Alteracdes na vulva e na vagina (sinal de Chadwick- coloracao violacea vaginal,
cervical e vulvar).

» Alteracdes no muco cervical (maior quantidade de muco e auséncia de cristalizagcao
com padrao arboriforme).

» Alteracdes cutaneas (estrias, hiperpigmentacao da face — cloasma e linha nigra).

» Alteragcdes em forma e consisténcia do Utero — sinal de Hegar (flexao do corpo sobre o
colo uterino no toque bimanual) e sinal de Nobile-Budin (preenchimento do fundo de
saco vaginal pelo Utero percebido ao toque vaginal).

» Consisténcia cervical amolecida.

» Aumento do volume abdominal

» Ausculta de BCF (pela US transvaginal a partir da 6¥72 semana; pelo sonar doppler
a partir da 10 semana de gestacio; e pelo estetoscopio de Pinard, a partir da 18%20°
semana).

» Sinal de Puzos (rechacgo fetal intrauterino).

» Percepcdo de movimentos e partes fetais pelo examinador (a partir da 18%20°
semanas).

Para fins didaticos, o diagndstico da gestacao sera dividido em:
» diagnostico laboratorial (hormonal);
» diagnostico clinico; e
» diagnostico ultrassonografico.
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O diagnostico laboratorial de
gestacao € baseado na deteccao do
hormonio produzido na gravidez,
conhecido pela sigla-HCG, que significa
gonadotrofina coridbnica humana,
presente na urina ou No sangue. Ambos
tém alta sensibilidade, porém, testes
urinarios sao menos sensiveis do que
0s séricos. O HCG é uma glicoproteina
composta por duas subunidades,
(muito semelhante as subunidades: do
LH, TSH e FSH) e (detectada nos testes
de gestacao). O HCG € produzido pelo
trofoblasto e aparece na circulacao
materna pouco apods a implantacao
trofoblastica, tornando-se detectavel no
plasma ou na urina em 8 a 9 dias apods
a ovulacao. Niveis plasmaticos menores
do que 5 mUI/mL sdo considerados
negativos, e maiores do que 25 mul/
ML sdao considerados positivos. Niveis
intermediarios  indicam repeticao

do teste. Os niveis de HCG crescem
exponencialmente nas primeiras
semanas, atingindo um pico de até
150.000 mUI/mL em torno de 8 a 10
semanas. Entre a 10° e 20® semana, os
niveis tendem a decair e mantém-
se estaveis a partir da 20° semana
(MONTENEGRO, 2017).

Muitas mulheres procuram o
servico de saude depois de terem
realizado um teste de gravidez vendido
em farmacias. Apesar de informacdes
de fabricantes divulgarem uma
precisao desse exame de até 99%,
alguns estudos tém demonstrado
sensibilidade de apenas 75% ou menos,
quando utilizados em situacdes reais,
pelas proprias pacientes. A causa mais
comum de testes falso-negativos é a
sua realizacdao muito precoce, quando
os niveis de HCG ainda estao muito
baixos (MONTENEGRO, 2017).

Como interpretar o resultado do BETA HCG - BhCG

Valores de beta hCG abaixo de 5 mIU/ml sdo
negativos, ou seja, descartam gravidez.

N

Valores entre 5 e 25 mlU/ml sdo indefinidos e podem significar
gravidez muito recente, quando ainda nao houve tempo do hormonio
ser suficientemente produzido para ser detectado no sangue. Nesses

casos, deve-se repetir o teste depois de trés a cinco dias.

Valores acima de 25 mIU/ml sdo positivos
e indicam gravidez em curso.
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Diagnéstico Ultrassonografico

No diagnostico laboratorial, a deteccao da gonadotrofina coridnica humana
(hCG) no plasma e na urina materna constitui a base do diagndstico laboratorial
na gravidez. A dosagem da fracao beta de gonadotrofina coridnica humana
(beta-hCQG) para o diagndstico precoce da gravidez, com a utilizagao de medidas
guantitativas precisas e rapidas, tornou-se um teste mundialmente reconhecido
para confirmar a ocorréncia de gravidez. A ultrassonografia obstétrica pode ser
realizada por via transabdominal ou transvaginal. Atualmente, a preferéncia € pela
transvaginal, que permite uma melhor visualizacao das estruturas ovulares. Por
meio da ultrassonografia transvaginal podemos identificar, de acordo com a idade
gestacional, estruturas importantes (FREITAS, 2017).

4 semanas 5 e 6 semanas
Saco Gestacional Vesicula vitelina

=

11 a 12 semanas Eeo f ?el 7sen2)alzgs .
Cabeca fetal co fetal com batimentos
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Alteracoes fisiolégicas da gestacao

Ha alteracdes fisioldogicas que
ocorrem em todas as gestacbes e
acometem a maioria dos sistemas
do organismo e, ainda, podem gerar

sintomas desconfortaveis para a
gestante. Essas alteragcdes podem
se apresentar como queixas nas
consultas de pré-natal. Portanto,

elas precisam ser conhecidas pelo
pré-natalista, a fim de que ele possa
diferenciar as alteracdes patoldgicas
dasfisiologicas. As principais alteracdes
fisiolodgicas sao: pele e anexos; sistema
musculoesquelético; sistema digestivo;
sistema circulatorio; e sistema
geniturinario (MONTENEGRO, 2017).

Classificacao de risco gestacional.

Um pré-natal de alto risco se
refere ao acompanhamento que sera
feito com uma gestante que tem uma
doenca prévia ou adquirida durante a
gravidez, que sugere que essa seja uma
gravidez de risco. Assim, basicamente,
se enquadram em pré-natal de risco,
trés condicdes: as mulheres com
doencas crénicas prévias a gestacao;
aguelas que tiveram uma gestacao
anterior de alto risco; e aquelas que
identificam, no curso da gravidez, uma
condicao ou doenca que oferecera risco
para ela e para o bebé (BRASIL, 2016).

Agestacaoéumprocessofisioldgico
que produz mudancas fisicas, sociais e
emocionais. O pré-natal tem o objetivo
dereduzira morbimortalidade materna
e infantil e, para isso, € necessario que
se identifiguem os fatores de risco
gestacional (BRASIL, 2016).

Segundo os cadernos de atencgao
basica do Ministério da Saude (2013):

» NOS casos em que nao ha

necessidade de se utilizar alta

» densidade tecnologica em
saude e nos quais a morbidade
e a mortalidade materna e
perinatal sdo iguais ou menores
do que as da populacao em
geral, as gestacdes podem ser
consideradas como de baixo
risco. Assim definida, a gravidez
de baixo risco somente pode ser
confirmadaaofinal do processo
gestacional, apds o parto e o
puerpério. O processo dinamico
eacomplexidade dasalteracdes
funcionais e anatémicas que
ocorrem no ciclo gestacional
exigem avaliagdes continuadas
e especificas em cada periodo;

» a classificacao de  risco
gestacional pode ser entendida
COMO Uum processo transversal,
permeando todos os espacos
do servico e rede, que
comtempla, nesse cenario, o
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acolhimento e, antes de tudo,
uma postura a ser exercida por
todas as equipes, para melhor
atender as necessidades
singulares de cada gestante.
Nessa perspectiva, a secretaria
de saude do Estado de Santa

Catarina, criou um instrumento
de estratificacao de risco
gestacional para melhor
classificar o risco das gestantes
atendidas na rede municipal de
saude.

Dessa forma o acolhimento com classificagdo de
risco promove agilidade na assisténcia e definigao
dos cuidados de enfermagem e da necessidade
de encaminhamento para a rede de atencao
a saude. Sendo assim, é indispensavel que o
enfermeiro avalie o risco constantemente, ou seja,
em todas as consultas de enfermagem

Segue o link:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-

gerais/redes-de-atencao-a-saude-2/rede-aten-a-saude-materna-e-

infantil-rede-cegonha/classificacao-de-risco/18742-anexo-1-
instrumento- de-estratificacao-de-risco-gestacional/file

Encerramos aqui o 1° Capitulo:
Assisténcia de Enfermagem no Pré-
Natal de Baixo Risco em relagao ao
1° trimestre. Vocé conheceu alguns
conceitos fundamentais para a atengao
a saude no pré-natal de baixo risco,
as especificidades do diagnéstico de
gestacao, diagndstico  laboratorial
e diagndstico ecografico. Também

apresentamos como interpretar o
resultado do BETA HCG - BhCG e as
alteracdes fisiologicas da gestacao,
a classificacao de risco gestacional
e os protocolos da atencdo basica/
saude das mulheres para a consulta
de enfermagem a gestante de risco
habitual.
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M CONSULTA DE ENFERMAGEM NG

PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Segundo orientacoes dos
protocolos  da atencao béasica/
saude das mulheres, publicado pelo
Ministério da Saude, no que se refere
ao acompanhamento pré- natal de
risco habitual, este pode ser realizado
integralmente pelo enfermeiro, de
acordo com a legislacao brasileira do
exercicio profissional da enfermagem
(BRASIL, 2016).

Conforme a Lei do Exercicio
Profissional é privativo do enfermeiro,

entre outros, fazer consulta de
enfermagem e sua prescricao
assistencial; e, como integrantes
da equipe de saude, prescricao

de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude, assim
como prestacao de assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido (BRASIL,
1987).

Para tanto, o enfermeiro deve
elaborar o plano de assisténcia na
consulta de acompanhamento pré-

natal, conforme as necessidades
identificadas e priorizadas,
estabelecendo as intervencoes,

orientagdées e encaminhando para
outros servigcos, também promovendo
a interdisciplinaridade das acdes,
estratégias de promocgao da saude,
prevencao de doencas e utilizar a
humanizacao no cuidado prestado.
(BRASIL, 2016).

Seu principal objetivo é garantir
uma gestacao saudavel, acolhendo

a mulher desde o inicio da gravidez,

assegurando, no fim da gestacao, o
nascimento de uma crianca saudavel
e a garantia do bem-estar materno e
neonatal. A realizacao da consulta de
pré-natal é importante para auxiliar na
deteccao precoce de patologias, tanto
maternas como fetais, permitindo
um desenvolvimento saudavel do
bebé e reduzindo os riscos maternos
fetais. Informacdes sobre as diferentes
vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de saude
(JARDIM et al 2018).

Essa possibilidade de intercambio
de experiéncias e conhecimentos
€ considerada a melhor forma de
promover a compreensao do processo
de gestacao. Nesse sentindo, deverao
ser fornecidos pelo servico de saude
onde essa gestante comecara seu pré-
natal (BRASIL, 2016).

Vale a pena salientar que
os principais objetivos
do pré-natal de risco
habitual, é preparar a
mulher para a maternidade,
proporcionando

informacgdes educativas
sobre o parto e o cuidado da
criancga (puericultura).
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Processo de enfermagem no pré-natal de baixo risco

As consultas de pré-natal poderao ser realizadas na unidade de saude ou
durante visitas domiciliares. O calendario de atendimento durante o pré-natal
deve ser programado em funcdao dos periodos gestacionais que determinam
maior risco materno e perinatal. O calendario deve ser iniciado precocemente
(no primeiro trimestre) e deve ser regular, garantindo-se que todas as avaliacdes
propostas sejam realizadas e que tanto o Cartao da Gestante quanto a Ficha de Pré-
Natal sejam preenchidos. O total de consultas devera ser de, no minimo, seis, com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as
consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma (BRASIL, 2012).

» Até 28% semana — mensalmente;

» Da 28 até a 36" semana — quinzenalmente;

» Da 36° até a 41° semana - semanalmente.

A maior frequéncia de visitas no final da gestacao visa a avaliacao do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre,
como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe
prematura e obito fetal. Nao existe “alta” do pré-natal antes do parto.

O cartao da gestante com a identificagao
preenchida e orientagcao sobre o mesmo.

[ ( O calendario de vacinas e suas orientacoes. )
A solicitacdo dos exames de rotina. ) X

As orientacdes sobre a sua participagao nas atividades

[ [ educativas - reunides em grupo e visitas domiciliares.

O agendamento da consulta médica
para pesquisa de fatores de risco.
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Nesse sentido podemos perceber quando detectadas em fases iniciais,
gue quando bem realizado o pré-natal permitemm o tratamento intrauterino
conseguimos detectar problemas fetais, que podera proporciona ao recém-
como mas formacgdes. Algumas delas  nascido uma vida normal.

Quando o parto nao ocorre até a 41° semana, é
necessario encaminhar a gestante para avaliagao
do bem-estar fetal, incluindo avaliagdao do indice
do liquido amnidtico e monitoramento cardiaco

fetal.

Durante a consulta de
enfermagem, além da competéncia
técnica,oenfermeirodevedemonstrar
interesse pela gestante e pelo seu
modo de vida, ouvindo suas queixas
e considerando suas preocupacoes
e angustias. Para isso, o enfermeiro
deve fazer uso de uma escuta
qualificada, a fim de proporcionar
a criagao de vinculo. Assim, ele
podera contribuir para a producao de
mudancas concretas e saudaveis nas

Fonte: Google imagem, 2022

O profissional enfermeiro pode
acompanhar inteiramente o pré-natal
de baixo risco na rede basica de saude, atitudes da gestante, de sua familia e
de acordo com o Ministério de Saude comunidade, exercend o assim papel
e conforme garantido pela Lei do educativo. (BRASIL, 2016).

Exercicio Profissional, regulamentada
pelo Decreto n°® 94.406/87.
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Fluxograma das consultas

—_—
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Fonte: autor, 2022
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Entrevista, Roteiro e Exame Fisico.

A entrevista o roteiro e o exame fisico sao instrumentos extremamente
necessarios para que se avalie de forma técnica as agdes e tomada de decisdes,
pois permite o enfermeiro validar os achados da anamnese, identificar problemas,
definir diagndstico de enfermagem, planejar e implementar acdes de enfermagem
e acompanhar a evolucao do paciente. Esta etapa € sumamente relevante, pois
procura-se por anormalidades, sinais objetivos e verificaveis que possam conter
informacdes sobre os problemas de saude significativos para a identificacao
dos diagnodsticos de enfermagem, subsidios essenciais para o planejamento da
assisténcia e como resultado final a melhora do cliente (SANTOS et al 2018).

Roteiro para entrevista

A gestante com centro do processo partitivo:

» Pensamentos, sentimentos, temores expectativas e
preocupacdes sobre a gravidez e processo se maternar.
» Planejamento da Gravidez planejada ou desejada.
» Mudancas fisiologicas:
- Sentimentos sobre experiéncias de gravidez e
maternidade no processo parturitivo.
Expectativas em relagcdo ao pré-natal.
Historia do nascimento.
Expectativas em relagdo ao parto e hascimento.

Os Ciclos de vida e da Familiar:

» Planejamento ou expectativas quanto ao apoio durante a gravidez e
compartilhamento das responsabilidades com o novo “bebe” que esta
sendo gestado.

» Alteragdes esperadas no Ciclo familiar.

Idade Gestacional:
» A data pela DUM pode ser considerada confiavel se o primeiro dia da

ultima menstruacao for conhecido e os ciclos
forem regulares. ¥
» Caso a DUM seja desconhecida, a mulher tenha

ciclos irregulares, ou haja incompatibilidade
entre a IG estimada pela DUM e os achados
do exame fisico, deve-se solicitar USG para
definicdo da idade gestacional.

1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE MNASCIMENTO

J




Consulta de Enfermagem no Pré Natal de baixo risco @

~
Sinais e sintomas e queixas na gestacao:

» Tontura. » Prisdo de ventre e/ou
» Dor mamaria. flatuléncia.
» Dor lombar. » Queixas urinarias.

» Alteragcdes no padrao de » Salivagao excessiva. '
sono. » Pirose. JJ
» Dor pélvica. » Corrimento vaginal. )
» Nauseas e vOmitos. -
\_
( )

Antecedentes clinicos:

» Rubéola e outras doencas infecciosas.

» Transtornos mentais, epilepsia, neoplasias e cirurgia bariatrica.

» Diabetes, hipertensao, cardiopatias.

» Trombose venosa.

» Alergias, transfusao de sangue, cirurgias, medicamentos de uso eventual
ou continuo.

» Hemopatias.

» Doencas autoimunes, doencas respiratorias, doencas hepaticas,
tireoidopatias, doenca renal e infecgao urinaria, ISTs, tuberculose,
hanseniase e malaria.

Antecedentes ginecolégicos:

» Intercorréncias em gestacdes anteriores.

» |ntercorréncias no puerpério.

» EXperiéncia em partos anteriores e historia de
amamentacao.

» Ciclos menstruais.

» Historia de infertilidade.

» Resultado do Ultimo exame preventivo de cancer de
colo uterino (mulheres > 25 anos).

» Malformacdes uterinas, cirurgias ginecologicas,
mamaria, implantes e antecedente de doenca inflamatdria pélvica.

Saude sexual:

» Praticas sexuais.

» Medidas de protecao para IST.

» Intercorréncias como dor, desconforto nas relagcdes sexuais.
» Desejo e prazer sexual. D

Estado vacinal: o ™

{ \

X

» Vacinal: dT/dTpa, hepatite B e influenza.
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Historia Familiar:

» Grau de parentesco com o pai do
bebé. Pré-eclampsia.

» Cancer de mama ou ovario. Hipertensao.

» Deficiéncia e malformacodes. » Tuberculose.

» Parceiro com ISTs Hanseniase.

M

Doenca neurologica.

v

v

Tabagismo e exposicao a fumaca:

» Exposicao ambiental a fumaca de cigarro.

» Para as fumantes, discutir o uso do tabaco e os riscos para
a gestacao. Fornecer informacdes sobre formas de cessar o
uso; incentivar participagao de grupos deapoio para cessar o
tabagismo.

. 0 ~O—
.

Habitos nutricionais:

» Habitos alimentares.

Uso de alcool e outras drogas: \ l Q‘b
. _
» Atual de consumo de alcool e outras substancias N
psicoativas (licitas e ilicitas).
i - !

Condicoes de vida e trabalho:

» Renda.

» Estresse e jornada de trabalho, vinculo empregaticio.

» EXposicao a agentes nocivos.

» Beneficiario de programa social (Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC) ou Bolsa Familia).

Saude Bocal:

» Antecedentes ou histéria atual de sangramento gengival,
mobilidade dentaria, dor, lesdes na boca, infeccdes,
pulpite, caries, doenca periodontal ou outras queixas

€ 0 0
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Exame Fisico

Ganho de peso (Todas as consultas): (E 1

» Sempre o peso da gestante, calculando o indice de massa
corporal (IMC —anotar no grafico de IMC x Idade gestacional, “
avaliar o estado nutricional, segundo curva especifica). *
» Quando o ganho for maior que o esperado, deve-se orientar i
minuciosamente a gestante quanto aos habitos alimentares e de
vida. O profissional devera estar atento a este sinal de alerta, que
pode evidenciar a possibilidade de pré- eclampsia ou diabetes. <

Pele e mucosas: ’q

» Cloasma » Lesdes ‘@
» Tumoracdes » Hidratacao Fj
» Manchas Cor » Turgor

Cabeca e pescoco:

» Inspecao e palpacao de cranio, face, pescoco, olhos,
ouvidos, nariz, cavidade oral, tireoide e Linfonodos.

Torax:

» Palpacao: presenca de ndédulo, massas ou sensibilidade,
frémito téraco-vocal.

» Percussao: percutir os campos pulmonares e estimar a
excursao diafragmatica.

» Ausculta pulmonar e cardiaca

» Inspecao: alteracdes e assimetrias, padrao respiratorio. ‘!1\

00,0 O

Mamas:

» INnspec¢ao estatica e dinamica, avaliando simetria,
alteragdes do contorno, abaulamento ou
espessamento da pele, coloragao, textura, circulagao
venosa.

» Palpacao de mamas, regido supra clavicular e
axilar em busca de alteragdes de textura, nddulos,
abaulamentos, entre outros.

» Tipo de mamilo; Sinal de Hunter; Rede de Haller;
Presenca de Tubérculos de Montgomery e Expressao.

» Mamilar deve ser realizada rotineiramente se houver histdria de secrecao
espontanea ou presenc¢a de noédulos, devendo ser registrado a cor,
consisténcia, quantidade e local exato.
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Vale a pena salientar que o exame
fisico obstétrico o exame do abdome,
que inclui sua inspecao, palpacao,
mensuracaodaaltura uterinaeausculta
dos batimentos cardiacos fetais (BCF).
O fundo uterino torna-se palpavel entre
al2°eale®semanae o BCF audivel com
sonar a partir de 10-12 semanas. A altura

uterina deve ser avaliada e registrada
em grafico, conforme orientacao
abaixo, em todas as consultas. Depois
gue o BCF torna-se audivel, caso nao
seja encontrado em alguma consulta
a gestante deve ser encaminhada para
avaliacao na urgéncia obstétrica de
referéncia (MONTENEGRO, 2017).

%
L

N
Abdome:
» Inspec¢ao, Palpacao, mensuracao e ausculta
obstétrica.
_J/

A medida da altura uterina (AU)
a cada consulta, de preferéncia pelo
mesmo examinador, € uma maneira
facil e universalmente acessivel de
acompanhar o desenvolvimento fetal.

O registro grafico da AU permite
monitorar o desenvolvimento normal
do feto conforme a |G e detectar desvios
de crescimento (FREITAS et al 2017).

f
Altura Uterina:

amnioético (polidramnio).

Técnica para realizar a mensuracao da AU:

» Avalia a evolugao gestacional, o que permite
saber a idade da gravidez e acompanhar
o crescimento fetal, bem como suspeitar
de gemelaridade, e do excesso do liquido

—

» Delimitar a borda superior da sinfise puUbica e o

fundo uterino.

da palpagao uterina.

da altura uterina.

\_

» Corrigir a comum dextroversao uterina por meio

» Fixar a extremidade inicial (O cm) da fita métrica,
flexivel e ndo extensivel, na borda superior da sinfise pubica com uma das
Maos, passando-a entre os dedos indicador e médio.

» Deslizar a fita métrica entre os dedos indicador e médio da outra mao até
alcancgar o fundo do Utero com a margem cubital da mesma mao.

» Proceder a leitura quando a borda cubital da mao atingir o fundo uterino.

» Anotar a medida (em centimetros) no cartdo e marcar o ponto na curva

B

J

Adotamos como padrao de
referéncia a curva de altura uterina
de acordo com a idade gestacional
apresentada por  Opperman e
colaboradores (2000), que se

fundamentam na avaliagdo de mais
de 3500 gestantes em um estudo

multicéntrico, em seis capitais
brasileiras, para rastreamento
do diabete gestacional (EBDQG).



Nessa curva, observam-se valores
superiores aos encontrados na curva
anteriormente adotada (desenvolvida
pelo CLAP - Centro Latino-Americano
de Perinatologia) e, portanto, reflete

AUTURA UTERNA fom)

|
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Fonte: BRASIL, 2016
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maisfielmenteopadraodecrescimento
uterino das gestantes brasileiras.
Temos como limites de normalidade o
percentil 10 para o inferior e o percentil
90 para o superior (FREITAS et al 2017).

Importante: Apds 20 semanas de gravidez, a
medida da altura uterina frequentemente coincide
com o numero de semanas de gestagao. Por
exemplo, se vocé esta gravida de 29 semanas,

o profissional que a acompanha (enfermeiro e
médico) espera que sua altura do fundo seja de

aproximadamente 29 centimetros. Na realidade,
para fins praticos consideramos que a altura
uterina é igual a idade gestacional (BRASIL, 2017)

A cada consulta, deve-se marcar
no grafico o ponto de interseccao da
AU com a IG e atentar-se esta situado
entre os percentis 10 e 90. Caso a AU
siga aumentando em um mesmo
percentil saudavel, deve-se seguir o
calendario minimo de pré-natal (como
qualquer gestacao de baixo risco). Caso
ocorra queda ou elevacao abrupta
em uma curva que vinha evoluindo
normalmente, deve-se atentar para um
possivel erro na medida e prosseguir
investigacao diagnodstica se a medida
estiver correta. Uma medida que gera
um ponto acima da curva superior

(percentil 90) deve chamar atencao
paraalteracdes.Seocrescimentoestiver
evoluindo acima da curva superior,
porém com a mesma inclinacao da
curva, é possivel que a IG seja maior
do que a estimada. Uma inclinagao
maior do gque a curva superior, isto
€, um crescimento uterino acima do
esperado e ascendente, acontece na
gestacao multipla, na hidrocefalia, no
polidramnio, na doenca trofoblastica
gestacional, na macrossomia, ou nha
miomatose uterina (MONTENEGRO,
2017).
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Tabela 2 - Correlacdo entre o tamanho uterino e a IG

SCINERES Tamanho uterino

Até a 62 semana de gestacao Nao ocorre alteracao do tamanho uterino.

Na 82 semana O Utero corresponde ao dobro do tamanho normal.

Na 102 semana Corresponde a trés vezes o tamanho habitual.

Na 122 semana Ocupa toda a pelve, sendo palpavel na sinfise pubica.

Na 16° semana Encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz
umbilical.

Na 20 semana Situa-se na cicatriz umbilical.

A partir da 20® semana Existe uma relacao aproximada entre as semanas

de gestacao e a medida da altura uterina, e quanto
mais proximo ao término da gestagcao, menos fiel é a
correspondéncia.

Fonte: BRASIL, 2016
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Figura 1.1 Distribulcho da altura uterina de acorde com a idade gestacional,
Estuda Brazileire do Diabete Gestacional (ERDG)

Fonte: BRASIL, 2016

Identificacao da apresentacao fetal:

» Geralmente a partir da 36° semana, recomenda-
se a determinacao da apresentacao fetal (cefalica
e pélvica ou transversa):

» Colocar as maos sobre as fossas iliacas.

» Deslizar em direcao a escava pélvica e abarcando
o polo fetal que se apresenta.

» A situacao longitudinal € a mais comum.

» A situacao transversa e a apresentacao pélvica ao final da gestacao
podem trazer risco ao parto e a gestante deve ser encaminhada para a
maternidade de referéncia.
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Seguindo com o mesmo autor (Rezende, 2019), a ausculta fetal sera possivel
apos a 10%-12° semana, com o sonar doppler. A frequéncia cardiaca fetal normal é
de 110 a 160 batimentos por minuto. Caso seja identificado bradicardia (batimentos
abaixo de 110 bpm) ou taquicardia (batimentos acima de 160 bpm) fetal persistente
(durante 10 minutos), a gestante deve ser referenciada a maternidade com
emergéncia. O profissional também devera estar atento ao registro dos movimentos
fetais. A definicao da apresentacao fetal devera ser determinada por volta da 36°
semana de gestacao, por meio da realizagao das manobras de Leopold.

( )
Manobras de Leopold:

» |dentifica o crescimento fetal, situacao e a apresentacao fetal e
diagnosticar os desvios da normalidade a partir da relagao entre a altura
uterina e a idade gestacional.

\ )

Técnica para realizara manobra de PR

Leopold: \'J

» Delimitar o fundo do Utero com a borda ¢ X )
cubital de ambas as maos e reconhecer a . ///

parte fetal que o ocupa.

» Deslizar as maos do fundo uterino até o polo inferior do Utero,
procurando sentir o dorso e as pequenas partes do feto.

» Explorar a mobilidade do polo, que se apresenta no estreito superior
pélvico.

Avaliagdao do bem estar fetal: 7

-
-
-

» Determinar a situagao fetal, colocando as maos sobre as @ ‘
fossas iliacas, deslizando-as em direcao a escava pélvica 3' 7(~

e abarcando o polo fetal, que se apresenta

Ausculta intermitente:

» Método em que se checa os batimentos cardiacos
do bebé de forma periddica e sistematica, seguindo
intervalos de acordo com o caso € o momento do _
trabalho de parto. E realizada usando um transdutor .7 U
Doppler portatil. —

(‘
L
o

Técnica para ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF):

» Verificar ritmo, frequéncia e regularidade dos BCF.
» Contar numero de BCF em um minuto.
» Frequéncia esperada é de 110 a 160 bpm.
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~
( Monitorizacao fetal eletrénica:

» E um procedimento em que equipamentos sdo
usados para monitorizar e registrar continuamente a
frequéncia cardiaca do bebé, as contracdes da mae,
0s movimentos do bebé e, a relacao entre eles que
pode aumentar para intercorréncias com o bebé
durante o trabalho de parto e o parto.

No Brasil, o método de monitoramento eletrénico
continua disponivel na maioria dos hospitais é a
cardiotocografia. A monotorizacao eletrénca é
indicada principalmente quando existem fatores
de risco aumentado para intercorréncias com o

bebé durante o trabalho de parto.

Tabela 3 - Referéncia da Frequencia Cardiaca Fetal

Embirdode 2 mm 75 bpm

Embirdode 5 mm 100 bpm

Embirdo de 10 mm 120 bpm

Embirdo de 15 mm 130 bpm

5 Semanas Inicia com 80 e termina com 103 bpm
6 Semanas Inicia com 103 e termina com 126 bpm
7 Semanas Inicia com 126 e termina com 149 bpm
8 Semanas Inicia com 149 e termina com 172 bpm
9 Semanas 155 - 195 bpm (média 175 bpm)

12 Semanas 120 - 180 bpm (média 150 bpm)

Apods 12 Semanas 10 - 160 bpm (média 140 bpm)

Fonte: BRASIL, 2016
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Como realizar a Dindmica Uterina - DU:

» Colocar a mao no fundo do Utero da gestante a f’
-m de avaliar o inicio de uma contracao, anotar \/‘
At

» Posicionar a gestante em decubito lateral ;
esquerdo por 10 minutos.

4
frequéncia e duracao. NN
» Se forem observadas trés contracdes com duragao -¥
maior que 20 segundos em lﬂ
» 10 minutos, a gestante devera ser encaminhada
para a maternidade.

» Se intensidade ou frequéncia forem menores, sao contracdes de
treinamento ou Braxton Hick.

J ©

o —0—

Edema (Todas as consultas):

» Avaliar edemas em MMI|, abddmen e face em todas
as consultas. O edema de MMII € comum na gestacao,
porém sua instalagao subita, progressao rapida ou
acometimento de outros segmentos corporais devem
ser encarados como sinal de alerta e correlacionar com
patologias possiveis.

Exame ginecoldgico e coleta de material para colpocitologia
oncética:

O exame ginecoldgico constitui: )
» Inspecao vulvar
» O exame especular
rd -
£ .:-_f'—

» Toque vaginal

O rastreamento do cancer do colo do Utero
nas gestantes € extremamente importante
para verificacao precoce de possiveis
patologias. O exame nao esta contraindicado
a sua realizacao em gestantes, podendo

ser feito em qualquer periodo da gestacao, ]
preferencialmente até o 7° més.

Passos para o Exame ginecoldégico:

» INnspecao e palpagao dos genitais externos: avalie a vulva, o perineo, o
introito vaginal, a regidao anal.

» Palpac¢ao da regiao inguinal a procura de linfonodomegalia.

» Exame especular: introduza o espéculo e analise a mucosa e o
conteudo vaginal, o colo uterino e o aspecto do muco cervical.

» Pesquise a presenca de lesdes, sinais de infecgao, distopias e
incompeténcia istmo- cervical.

» Avalie a necessidade de coletar material para bacterioscopia.

» Coleta de material para exame colpocitopatoldgico.

» Realize o teste das aminas, quando necessario (KOH a 10%).

» Toque bimanual: avalie as condi¢des do colo uterino (permeabilidade),
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o volume uterino (regularidade e compatibilidade com a amenorreia),
a sensibilidade a mobilizagao do Utero e as alteracdes anexiais.

Para a realizacao da coleta do material para exame
colpocitopatolégico:

» O espéculo deve ser introduzido suavemente, em posicao vertical e
ligeiramente inclinado de maneira que o colo do Utero fique exposto
completamente, o que € imprescindivel para a realizacdao de uma boa
coleta.

» Iniciada a introducao fazer uma rotagao deixando-o em posicao
transversa, de modo que a fenda da abertura do espéculo fique na
posicao horizontal. Uma vez introduzido totalmente na vagina, abrir
lentamente e com delicadeza. Na dificuldade de visualizagao do colo
sugira que a mulher tussa, nao surtindo efeito solicite ajuda de outro
profissional mais experiente.

» A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice
em lamina dnica.

» Para coleta na ectocérvice utiliza-se espatula de Ayre, do lado que
apresenta reentrancia. Encaixar a ponta mais longa da espatula
no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma
raspagem em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio
cervical, para que toda superficie do colo seja raspada e representada
na lamina, procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem
agredir o colo, para nao prejudicar a qualidade da amostra.

» Para coleta na endocérvice, utilizar a espatula de Ayre e nao se
deve usar escova de coleta endocervical, independente da idade
gestacional.

» Estender o material sobre a lamina de maneira delicada para a
obtencgdo de um esfregaco uniformemente distribuido, fino e sem
destruicao celular. A amostra ectocervical deve ser disposta no sentido
transversal, na metade superior da lamina, préximo da regiao fosca,
previamente identificada com as iniciais da mulher e o ndmero do
registro. O material retirado da endocérvice deve ser colocado na
metade inferior da lamina, no sentido longitudinal.

\.

Fonte: MONTENEGRO, 2017 MONTENEGRO, 2016.
Fonte: Imagens retiradas do banco de imagens Freepick, 2022.

ATENCAO:

* No caso de pacientes grdvidas, a coleta endocervical
nao é contraindicada, mas deve ser realizada de
maneira cuidadosa e com uma correta explicagao do
procedimento e do pequeno sangramento que pode
ocorrer apos o procedimento. Como existe uma eversao

fisiolégica da jungao escamo-colunar do colo do utero
durante a gravidez, a realizagao exclusiva da coleta
ectocervical na grande maioria destes casos fornece um
esfregaco satisfatério para analise laboratorial (INCA 2016).




Controle dos Sinais Vitais.
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A seguir vamos apresentar orientacdes para o controle dos sinais vitais que sao:
Controle da pressdo arterial (PA); Temperatura; Peso/IMC e, Frequéncia Respiratoria.

Controle da pressao arterial (PA)

O processo gravidico deve ser

entendido como fisiolégico que
compreende a um arcabouco de
mudancas naturais no corpo da

mulher. No entanto, existem mulheres
gue vivenciam alguns desafios e que
evoluem para problemas significativos
nesse periodo, o que pode afetar
a qualidade do binémio gestante/
produto concepcional. A hipertensao
gestacional ocorre quando o valor
da pressao € igual ou superior a
140X90mmHg, podendo se desenvolver
apos a 20 semana de gestacao. A PA é
diagnosticada pelos os elevados niveis
e sustentados pela a PA pela medida
casual. O controle dos niveis pressoricos
deve ser realizado em toda a consulta
de rotina das gestantes e de modo
singular nas consulta de pré-natal. E
considerada hipertensao arterial na
gravidez a constatacao de uma pressao
arterial sistdlica (PAS) = 140 mmHg e/
ou pressao arterial diastdlica (PAD) > 90
mmHg. (FREITAS et al 2017).

A hipertensao arterial sistémica
(HAS) na gestacao é classificada em
categorias:

» Pré-eclampsia: caracterizada
pelo aparecimento de HAS e
proteindria (> 300 mg/24h)
apos a 20% semana de gestacao
em mulheres previamente
normotensas.

» Eclampsia: corresponde a pré-

>

>

>

eclampsia complicada por
convulsdes que nao podem ser
atribuidas a outras causas.

Pré-eclampsia superposta

a HAS croénica: definida

pela elevacao aguda da

PA, a qual se agregam
proteinuria, trombocitopenia
ou anormalidades da funcao
hepatica, em gestantes
portadoras de HAS crénica com
idade gestacional superior a 20
semanas.

Hipertensao arterial sistémica

crbénica: é definida por
hipertensao registrada antes
da gestacao, no periodo que
precede a 20° semana de
gravidez ou além de doze
semanas apos o parto.

Hipertensao gestacional: ¢
podendo ser definida como
“transitoria” (quando ocorre
normalizacao apds o parto) ou
“crénica” (quando persistir a
hipertensao).
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Temperatura

Quando nos referimos a
temperatura corporal normal,
podemos elencar alguns niveis
considerados dentro da normalidade,
sendo assim a temperatura corpoérea
varia entre os 35,4°C e 37,2°C, quando
medida na axila, mas pode aumentar
em situacdes de gripe ou de infeccao,
gerando febre. As principais variagcdes
da temperatura corporal incluem
(Lopés, et al 2019). Segue ao lado as
principais classificacoes:

Peso/IMC

A orientacao de dieta adequada
nas gestantes e sem riscos ao
desenvolvimento fetal deve estar
inserida no acompanhamento pré-
natal. Nesta perspectiva as condi¢cdes
exigem que o tratamento nutricional
seja individualizado e acompanhado
por nutricionista, ao longo de toda a
gestacao. Assim, todo profissional que
atende mulheres, gestantes ou nao,
deve estar atento para as situacdes nas

R —
B —
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Hipotermia

quais a avaliacao nutricional ou uma
intervencao dietoterapica pode ser
aconselhavel (MONTENEGRO, 2017).

A fisiologia da gestacao contribui
com cerca de 10 kg no ganho ponderal
da gestante (feto, placenta, liquido
amniotico, hipertrofia uterina, aumento
da volemia, aumento do volume
mamario). O restante do ganho de
peso deve-se aos depdsitos de gordura
materna MONTENEGRO, 2017).

Tabela 4 - Categorias de peso corporal de acordo com o indice de massa

corporal (IMC).

OMS

(kg/m2)

Categoria IOM
IMC (kg/m2)
Baixo peso <19,8
Peso normal 19,8-26
Sobrepeso 26,1-29
Obesidade 1 >29
Obesidade 2

Obesidade 2

Fonte: Adaptada (MONTENEGRO, 2017)

<185
18,5-24,9
25-299
30-34,9
35-39,9
>40
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Tabela 5 - Recomendacgoes para o ganho de peso na gestacao de acordo com o

IMC pré-gestacional.

IMC pré-gestacional (kg/

m?2)

Baixo peso 12,5-1,8
Peso normal 11,5-16
Sobrepeso 7-11,5
Obesa 5-9

Fonte: Adaptada (FREITAS et al 2017).

Frequéncia Respiratdria

A  fisiologia da frequéncia
respiratoria consiste na entrada do
oxigénio inalado que entra no sangue
e o dioxido de carbono é exalado para a
atmosfera. O intercambio destes gases
ocorre quando o ar chega aos alvéolos,
que é a parte funcional do pulmao. E
al que o0 sangue venoso se transforma
em sangue arterial. Neste sentido, a
expansibilidade do térax é simétrica.
Qualquer doenca que afete a caixa
toracica, sua musculatura, o diafragma,
a pleura ou o pulmao de um lado,

Ganho total de peso (kg)

Taxa de ganho de peso no
20 e 3° trimestres (kg)

0,51 (0,44-0,58)

0,42 (0,35-0,50)
0,28 (0,23-0,33)
0,22 (0,17-0,27)

pode ser precocemente percebido
pela assimetria dos movimentos
ventilatérios. O adulto normal em
repousorespiraconfortavelmente12al8
vezes por minuto. Em recém-nascidos
o valor normal é de 30 a 40 respiracdes
por minuto e em criangas de 25 a 30
respiracdes por minuto. Durante a
avaliacao da respiracao, deve-se avaliar
a frequéncia, profundidade, ritmo e
caracteristica da respiracao (FREITAS
et al 2017).

Métodos para calculo da idade gestacional
(IG) e Data provavel do parto (DPP)

A  determinacdao da idade
gestacional (IG) com a maior precisao
possivel é extremamente importante
para o manejo de diversas situagdes
durante a gestacao, como trabalho
de parto pré-termo, pods-datismo,
necessidadedeinterrupcaodagestacao

devido a doenca materna, e para o
acompanhamento do crescimento
fetal ao longo da gestacdao. Foi
comprovado que sdo incorretas entre 11
e 42% as idades gestacionais estimadas
pela data da dJdltima menstruacao
(MONTENEGRO, 2017).
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A |G corresponde ao numero de semanas desde o primeiro dia da ultima
menstruacao (DUM) até a data da consulta. Pode ser calculada de diversas maneiras,
dentre as quais se destaca a utilizacdo dos calendarios/discos obstétricos, chamados
gestogramas. Quando a DUM nao é conhecida ou nao é confiadvel (ciclos irregulares
Oou uso periconcepcional de anticoncepcionais orais), deve-se lan¢car mao de outras
formas de estimar a |G. Qualquer calculo de IG deve ser avaliado com a consciéncia
de que é apenas uma aproximacao (MONTENEGRO, 2017).

Importante:

A data provavel do parto (DPP) é calculada pela
regra de Nagele, somando-se sete dias ao primeiro
dia da ultima menstruacao e subtraindo-se 3 ao més
em que ocorreu a DUM.

Outra ferramenta util para estimar
a |G é amedi¢cao daaltura uterina. O uso
de uma curva-padrao de crescimento
uterino permite correlacionar a IG
calculada e a medida da altura uterina
a cada consulta (Montenegro, 2017).

Uma das formas mais confiaveis
paraadatacdaodagestacaoéaavaliagcao
por ecografia obstétrica no primeiro
trimestre. Essa avaliacao torna-se
essencial em caso de DUM incerta ou
discordante em relacao a altura uterina
e para diagnostico diferencial entre
datacaoincorretaeoutrofator (gestacao
multipla, polidramnia, oligoidramnia,

restricdao de crescimento intrauterino,

macrossomia fetal) (MONTENEGRO,

2017).

Pesodo RN (g)

T T y T T T v T T T
32 323 9 35 M AT MW 9 0 a1 a2
Idade gestacional {semanas)
Fonte: BRASIL, 2016
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Avaliacao do estado nutricional (EN)
e do ganho de peso gestacional

O peso da gestante na gestacao deve ser
controlado, pois a auséncia de ganho ou a perda
de peso podem estar associadas a um crescimento ‘
. .. . el
fetal insuficiente. O ganho de peso repentino (700

g ou mais em uma semana) deve levantar suspeita

de retencdo liquida/edemas relacionados com a pré- “‘ ’]

eclampsia. (BRASIL, 2017). !
Para acompanharmos o crescimento ponderal

da gestante, podemos usar o peso estimado antes de ' %

engravidar e considerar como aumento normal um I *7
ganho semanal de 400 g no segundo trimestre e de @
300 g no terceiro (BRASIL, 2017).

Sangramento vaginal

O sangramento vaginal pode ser caraterizado como um evento comum em
todas as fases da gestacao. Podemos observar que de forma geral, a fonte do
sangramento é praticamente sempre materna (e nao fetal) e, na maior parte dos
Casos, esse sangramento pode resultar da ruptura dos vasos sanguineos na decidua
(isto €, endométrio da gravidez) ou de lesdes cervicais ou vaginais discretas. No
entanto, podemos estabelecer que o diagnostico clinico, pode ser baseado na idade
gestacional do paciente e no sangramento (por meio da discriminacao de suas
caracteristicas como ser habitual, médio ou em grande quantidade, associado a dor
ou indolor, intermitente ou constante) e, nesse contexto, os exames laboratoriais e
de imagem sao usados para confirmar ou para revisar o diagnostico inicial para a
confirmacao do possivel prognostico (WEISSHEIMER et al, 2019)

Causas da hemorragia na gravidez

No primeiro trimestre (até as 12 semanas):

» Ameaca de abortamento (hormalmente o colo utero esta fechado e a
perda de sangue é pequena).

» Trabalho de abortamento (colo do Utero esta aberto, existe dor pélvica (“dor
de barriga”) forte e a hemorragia € mais abundante).
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» Gravidez ectopica (gravidez
extrauterina; pode se implantar
na trompa, ovario, cavidade
abdominal ou no colo utero);
€ sempre uma gravidez nao
evolutiva e pode pér em risco a
vida da gravida.

» Mola hidatiforme (anomalia do
trofoblasto).

No segundo e terceiro trimestre
(das 12 semanas até ao parto):

» Placenta baixamente inserida
(placenta que se implanta
perto do colo do utero (<2cm);
designa-se de placenta prévia
apenas no 3° trimestre pois

Frequentemente a base exata do
sangramento vaginal sera determinada
com facilidade quando ele se
manifestar no primeiro trimestre de
gestacional. De forma geral, o objetivo
primordial em realizar a avaliacao ¢é a
confirmacao diagnostica. Neste sentido
para a avaliacao é preciso determinar

muitas placentas baixas no
2° trimestre modificam-se
a medida que a gravidez
prossegue.

» Vasa prévia (vaso placentar que
passa sobre o colo Utero).

» Complicagao rara, mas
potencialmente catastrofica
devido ao risco de rotura e
subsequente exsanguinagao.

» |nicio do trabalho de parto
(consequéncia do apagamento
e dilatacao do colo do utero e
€ resultante da laceracao de
pequenos vasos).

se a gestante realizou exames de
imagens bem como os resultados do
mesmo, pois a documentacao prévia
de que a gravidez esta na localizacao
intrauterina normal tende a restringir
imediatamente o) diagndstico
diferencial (TELES et al 2019)

No Brasil, o Conselho Federal de

Solicitacao de exames laboratoriais

Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolucdo n° 358/2009, definiu que a
SAE deve acontecer obrigatoriamente
em toda instituicao de saude,
publica e privada, tornando possivel
a operacionalizacao do Processo de
Enfermagem - PE, este englobado pela
SAE. O PE estd estruturado em cinco
fases: coleta de dados de enfermagem

(ou histéorico de  enfermagem);
diagnostico de enfermagem;
planejamento de enfermagem;

implementacao e, avaliacao de
enfermagem (COFEN, 2009).

Desse modo, o PE deve ser
incorporada ao cotidiano pratico da

enfermagem, e na atencao a saude
da mulher durante o ciclo-gravidico
puerperal,a CE durante o pré-natal, visa
manter a integridade das condicdes de
saude da mulher e do bebé. Segundo
o0 Departamento de Atencao Basica do
MS, os enfermeiros e os enfermeiros
obstetras (estes ultimos com titulacao
de especialistas em obstetricia) estao
habilitados para atender ao pré-natal,
ao0s partos normais sem distocia e ao
puerpério em hospitais, centros de
parto normal, unidades de saude ou
em domicilio. (BRASIL, 2012).

Para realizar o pré-natal se faz
necessario que haja uma equipe



que realize de forma ordenada
0s procedimentos necessarios
durante a realizacdo dos exames
complementares. Caso contrario os
resultados nao serdo satisfatoérios,
prejudicando assim a interpretacao
e as possiveis intervencdes a serem
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realizadas. Os profissionais de saude
precisam realizar capacitagcdes a todos
0s membros de suas respectivas
equipes, garantindo que os dados
clinicos tenham resultados fiéis. Os
exames da primeira consulta, conforme
Montemegro, (2017):

( )
Na primeira consulta pré-natal, devem ser solicitados
0S seguintes exames de rotina:

» Tipagem sanguinea Sorologia para lues (VDRL)

» EQU e urocultura Hematrocrito e hemoglobina
Citopatoloégoco de colo uterino (CP)

» Glicemia de jejum

» Anti-HIV Sorologia para toxoplasmose (nao em todas as
regides, como rotina)

r

Exames solicitados no segundo trimestre:
» Coombs indiretos(se paciente Rh-negativo)
» Glicemia de jejum (apds a 24° semana)

primeiro trimestre

» Sorologia para toxoplasmose, se IgM e IgG nao reagentes nNo

é )

Exames solicitados no terceiro trimestre:
» Sorologia para lues (VDRL) Anti-HIV
» Hematrocrito e hemoglobina HBsAg
» Sorologia para toxoplasmose, se IgM e IgG nao reagentes
Nno primeiro trimestre.
» Pesquisa para Streptococcus do grupo B (se for o caso)

G J
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Manejo e conduta frente as queixas
comuns no pré-natal de baixo risco

Quando falamos dos sintomas que caracterizam a gravidez por sua vez
entendemos que eles nao podem ser equiparados a todas as gestantes, haja vista
que as gestacdes sao uUnicas. Algumas mulheres sao mais sensiveis as mudancas
antropofisica e hormonais ou possuem condi¢cdes que favorecem a exacerbacao
de determinados sintomas. Vale a pena salientar que na consulta de pré-natal, os
profissionais devem avaliar todos os sintomas gestacionais buscando adotar as
medidas necessarias para seu controle e, se necessario, 0 encaminhamento para
acompanhamento em servico especializado (BRASIL, 2020).

Existem algumas queixas que mais prevalecem na gestacao e esta associada
as corporais do organismo materno. E fundamental orientar as gestantes que
procurem orientagcao da equipe multiprofissional para o manejo desses sintomas.
Vale lembrar que a automedicacao durante a gestacao tem riscos adicionais, uma
vez que, muitos medicamentos sao contraindicados. Os quadros a seguir apresenta
uma relacao dos sintomas comuns ao periodo gestacional e as condutas indicadas
segundo o Protocolo de Atencao Basica. Ministério da Saude de 2016 (BRASIL, 2020).

s Sintomas: Nauseas e vomitos. ~N

Sintoma mais frequente no inicio da gestagao. Esses sintomas tendem a
melhorar apods o primeiro trimestre, mas em 20% das mulheres podem
persistir até o final da gestacao.

» Essa € uma queixa comum no inicio da gestacao;

» Manter dieta semelhante a indicada para nauseas e vomitos. Orientar
a gestante a tomar liquidos em abundancia (especialmente em época
de calor). Diante da manutengao ou piora do quadro deve-se avaliar a
necessidade de acompanhamento psicoldgico.

» Hidroxido de aluminio (230 mg) ou de magnésio (300 mg),2 a 4
comprimidos mastigaveis apos as refeicdes, isolados ou combinados.
» Blogueadores H2 (Ranitidina 150 mg, uma a duas vezes ao dia) podem

ser prescritos. Se nao houver melhora, inibidores da bomba de protons
(Omeprazol 20 mg, uma vez ao dia) também podem ser utilizados.
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Sintomas: Sialorréia ou ptialismo. ~
Descricao

» Algumas gestantes referem aumento da salivagdao no decorrer do pré-natal.
Isso pode estar associado ao consumo de amido, ao estimulo do ramo
trigémeo e a hipertonia vagal. Geralmente, existe um fundo psicolégico
associado a esse sintoma.

— %

» Evitar o jejum prolongado com dieta fracionada (de cinco a seis refeicdes
por dia). Manter dieta semelhante a indicada para nauseas e vomitos.
Orientar a gestante a tomar liquidos em abundancia (especialmente em
época de calor). Diante da manuteng¢ao ou piora do quadro deve-se avaliar a
necessidade de acompanhamento psicoldgico.

- J

Medicamentos
B icmomor .

» Piridoxina (vitamina B6) parece ser a mais efetiva na reducao da intensidade
da nausea.

» Podem ser utilizados de forma segura: antieméticos (metoclopramida 10mg,
trés vezes ao dia bromoprida 10mg, duas a trés vezes ao dia, dimenidrato
50mg, de trés a quatro vezes ao dia), anti-histaminicos (prometazina 25mg,
de 3 a 5 vezes ao dia, meclozina 25-50mg, de trés a quatro vezes ao dia)

Sintomas: Hemorréidas. ~N
Descricao

O aumento do volume uterino, que comprime a veia cava inferior e dificulta o
retorno venoso, associado a constipagao, favorece a dilatagao das veias retais,
levando ao aparecimento de hemorroidas.

» Evitar forcar a evacuacao. Esse esforco excessivo pode precipitar o
aparecimento do problema. Além disso, € fundamental prevenir a prisao de
ventre durante a gestagao. Fazendo atividade fisica.

» Medicamento tépicos como pomadas e cremes anestésicos, anti-
inflamatorios e cicatrizantes.
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— Sintomas: Dor em baixo ventre ou lombalgia.

Descricao

articulacdes sacroiliacas e da sinfise pubica.

—

» Quadro de dor abdominal baixa e lombossacra que resulta da distensdao das

Orientacodes

» Corrigir a postura, evitar o ortostatismo prolongado.

—

Medicamentos

» Analgésicos. Em casos de dor em baixo ventre de intensidade, duragao
sugestivas de contragcao; sangramento vaginal; sintomas sistémicos ou de
abdome agudo Encaminhar para avaliagao de urgéncia.

|

r Sintomas: Queixas urinarias.
Descricao

» Representados pela polacidria e pela nictdria sem disdria, no primeiro
trimestre devem-se a compressao do Utero na bexiga, e, no final da
gravidez, a compressao da apresentacao fetal.

» Em caso de Disuria ver orientacdes para ITU.

Medicamentos

» Antibioticoterapia: Amoxicilina; Ceftriaxona e incluem a critério medico:
Ceftazidima;Nitrofurantoina; Macrodantina.
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Presenca de edema na gestacgao

O edema na gestacao é
caracterizado como alteragdes comuns
e duraveis na gravidez, pela qual a
gestante sente desconforto e algias
recorrentes, podendo impossibilita—Ia
de exercer suas tarefas de seu cotidiano.
O edema no periodo gestacional
€ caracterizado como 0O excessivo
acumulo de liquido nos tecidos, sendo
um desequilibrio entre o aporte liquido
retirado dos capilares sanguineos e
a drenagem dos liquidos. No tange a
preceptiva do surgimento de edema
durante a gestacao, relatam que varios
fatores contribuem para esta alteracao
como 0 aumento da permeabilidade
e da pressdao capilar, hipoproteinemia,
compressao das valvulas venosas e
disfuncdées hormonais. Além destas
alteracdes, existe maior retencao de
agua nNo organhismo, ocasionando
edema em metade das gestantes,
principalmente em membros inferiores
(SILVA et al 2020).

Durante a avaliacao na gestante
com gueixa de edema em membros
inferiores, é de fundamental
importancia que se faca uma boa
anamnese e exame fisico. O primeiro
passo € confirmar a existéncia do
edema, que se caracteriza pela
formacao de cacifo (sinal de Godet) ao

pressionar com o polegar a regiao pré-
tibial e maleolar os membros inferiores
por, pelo menos, cinco segundos (SILVA
et al, 2020)

Quando confirmado o diagndstico
de edema, o profissional que
acompanha essa gestante, precisa
fazer uma busca ativa para identificar
a causa do edema que sera baseado
na histéria e no exame fisico da
gestante e encaminhar ao profissional
adequado para tratamento, lembrando
qgque o tratamento do edema sera
multiprofissional. Salvaguardado em
casos de edema unilateral (SILVA et al
2020)

Ao falarmos sobre as alteracdes
hipertensivas da gestacao é
imprescindivel salientarmos que elas
estdo associadas a complicacdes
graves fetais e maternas e a um risco
maior de mortalidade materna e
perinatal. E sabido que nos paises
em desenvolvimento, a hipertensao
gestacional é a principal causa
de mortalidade materna, sendo
responsavel por um grande numero de
internacdes em centros de tratamento
intensivo, justamente por conta da falta
de rastreio e controle correto (BRASIL,
2013)
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Pratica clinica em gestantes com pré-
eclampsia e da eclampsia

O objetivo primario da publicacao Recomendacdes da OMS para a prevengao e
tratamentoda préeclampsiaedaeclampsiaéaprimoraraqualidadedostratamentos
e 0s resultados para gestantes que desenvolvem os dois disturbios hipertensivos
mais perigosos. Embora as recomendacdes nao pretendam ser detalhadas, elas sao
concebidas para promover praticas clinicas comprovadas e baseadas em evidéncias
Nna gestao de mulheres com pré-eclampsia e eclampsia (BRASIL, 2022)

Na sequéncia veja as recomendacdes da pratica clinica para a prevencao e
gestao da pré-eclampsia e da eclampsia:

Recomendacodes da pratica clinica durante
os cuidados pré-natais

Praticas

Praticas nao
recomendadas

recomendadas

Em mulheres com pré-eclampsia
grave, se houver um feto viavel
€ a gravidez tiver menos de 37
semanas de gestacao, a gestao

expectante pode ser considerada,

Uso de diuréticos,
particularmente as tiazidas,
para a prevenc¢ao da pré-
eclampsia e suas complicacdes.
Aconselhamento para repousar

considerando que nao ocorram
problemas como hipertensao
materna descontrolada, aumento
da disfung¢ao organica materna ou
sofrimento fetal e que as condicdes
possam ser monitoradas.

em casa.Nao aconselhe o repouso
em casa nem a restricao dietética
Nna ingestao de sal para gestantes
com a intencao de prevenir a pré-
eclampsia ou suas complicacdes.
Repouso estrito no leito para
gestantes com hipertensao (com
ou sem proteinuria) e restricao da
ingestao de sal alimentar.

Implicacao da pratica

Para uma mulher com pré eclampsia grave durante a gravidez pré-termo (< 37
semanas), os clinicos podem monitorar a mulher se: (1) a pressao arterial dela estiver
sob controle; (2) nao houver sofrimento fetal; e (3) nao houver sinais de disfuncao
organica materna. Durante este periodo de gestdao expectante € necessaria uma
monitoragao continua.



Consulta de Enfermagem no Pré Natal de baixo risco @

Praticas Praticas nao
recomendadas recomendadas
Suplementacao de calcio durante Suplementacao de vitamina D
a gravidez nas zonas em que a durante a gravidez.
ingestao de calcio é baixa (<900
mg/dia).

Implicagdo da pratica

Forneca calcio a todas as mulheres com baixa ingestao de calcio e dose baixa de
acido acetilsalicilico a grupos selecionados para a prevencao da PE/E. Embora a
suplementacao de vitaminas possa ser Util para outras condicdes de saude, nao
forneca vitaminas C, D ou E a gestantes como parte de uma estratégia para a
prevencao da PE/E.

Praticas Praticas nao
recomendadas recomendadas
Dose baixa de acido cetilsalicilico Suplementacdo de célcio durante
(aspirina, 7Smg) para a prevengao a gravidez nas zonas em que a
da pré-eclampsia em mulheres deficiéncia de calcio ndo esta
com alto risco de desenvolver a presente.
condicao.

Implicacao da pratica

Administre farmacos anti-hipertensivos, mas nao diuréticos, em gestantes com
hipertensao grave.

Praticas Praticas ndao
recomendadas recomendadas
Farmacos anti-hipertensivos para Suplementacio individual ou
gestantes com hipertensao grave. combinada de vitamina C e
vitamina E.

Implicagcdo da pratica

Nao aconselhe o repouso em casa nem a restricao dietética na ingestao de sal
para gestantes com a intencao de prevenir a pré eclampsia ou suas complicagdes.
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Recomendacdes da pratica clinica durante

o trabalho de parto e o préprio parto

Praticas
recomendadas

A inducao do trabalho de parto em
mulheres com pré-eclampsia grave
em idade gestacional quando o
feto ndo é viavel ou tem pouca
probabilidade de se tornar viavel
em uma ou duas semanas

Praticas
recomendadas

Antecipar o parto em mulheres
com pré-eclampsia grave a termo.

Sulfato de magnésio, em
detrimento de outros
anticonvulsivantes, para o
tratamento de mulheres com
eclampsia.

O sulfato de magnésio,
em detrimento de outros
anticonvulsivantes, é recomendado
para a prevencao da eclampsia
em mulheres com pré-eclampsia
grave.

O regime completo de sulfato
de magnésio administrado por
via intravenosa ou intramuscular
para a prevencao e tratamento da
eclampsia.

Para mulheres com pré-eclampsia
grave ou eclampsia, nas situacdes
em gue nao & possivel administrar
o regime completo de sulfato
de magnésio, use uma dose de
atague de sulfato de magnésio
seguida da transferéncia imediata
para uma unidade de cuidados de
saude de nivel superior mulheres
com hipertensao grave pos-parto.

Implicacao
da pratica

Antecipe o parto em mulheres
com pré-eclampsia grave distante
do termo, quer o feto seja ou nao
viavel.

Implicacao
da pratica

O sulfato de magnésio é o
anticonvulsivante eleito para
mulheres com pré-eclampsia

grave ou eclampsia. Se possivel,
administre um regime completo
de sulfato de magnésio em
mulheres com eclampsia
ou pré eclampsia grave. Se a
administragcao de um regime
completo nao for possivel, essas
mulheres deverao receber a dose
de ataque de sulfato de magnésio
e ser imediatamente transferidas
para uma unidade de cuidados
de saude de nivel superior para
tratamento adicional.
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Recomendacodes da pratica clinica durante

a atenc¢ao no pos-parto

Praticas
recomendadas

Administracao continua de
farmacos anti-hipertensivos
durante o periodo pds-parto em
mulheres tratadas com farmacos
anti-hipertensivos durante os
cuidados no periodo pré-natal.

Farmacos anti-hipertensivos para
mulheres com hipertensao grave
pos-parto.

Encerramos aqui o 22 Capitulo: A
Consulta de Enfermagem no Pré-Natal
de baixo-risco. Até aqui vocé conheceu
alguns conceitos como: processo de
enfermagemnopré-nataldebaixorisco,
fluxogramas de consultas, métodos
para o calculo da idade gestacional (IG),
data provavel do parto (DPP), avaliacao

Implicacao
da pratica

Trate as mulheres com farmacos
anti-hipertensivos durante o
periodo pods-parto se elas: (1)

tiverem hipertensao grave pos-
parto; ou (2) tiverem sido tratadas
com farmacos anti-hipertensivos
durante a gravidez.

do estado nutricional (EN) e ganho de
peso gestacional. Abordamos também,
0s exames solicitados na gravidez, o
manejo e a conduta frente as queixas
comuns no pré-natal de baixo risco a
presenca de edema na gestacao, bem
como, a pratica clinica em gestantes
com pré-eclampsia e eclampsia.
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D PROTOCOLOS, INSTRUMENTOS E
ESCALAS UTILIZADAS NA CONSULTA DE
PRE-NATAL DE BAIXO RISCO.

Avaliacao poés-parto por meio da escala
de depressao por Edimburgo (EPDS)

Adepressaoéconsideradaumagrave problema
de saude publica, sendo a DPP um sério problema
no periodo gravidico-puerperal, acometendo
mulheres Nnos seis primeiros meses apos o parto.
Podemos caracterizar esse problema com um
indice maior nos paises em desenvolvimento. A
propria Organizacao Mundial de Saude (OMS)
relata que, nesses paises, cerca de 20% das maes
sao acometidas pela DPP, tendo o suicidio como
desfecho entre gestantes e puérperas (MIGUEL et _
al'r 2017)' . Fnte: Google imagens, 2022

Os fatores de risco que caracterizam a DPP
sao consequéncias sociais e familiares, pois além de atingir a puérpera, acometem
todosaspessoasqueacircundam,causando conflitosconjugais,nodesenvolvimento
do bindmio mae-bebé e levando essas maes a grande sofrimento psiquico,
desencadeando um aumento para o risco de suicidios, quando nao acompanhada
de forma correta pelas equipe de saude (MIGUEL et al., 2017).

Podemos elencar como sintomas mais comuns: desanimo; variacao de humor;
choro frequente; sentimento de incapacidade; sono prejudicado; ansiedade;
ideacao suicida; sentimento de culpabilizacdo; e medo de ser agressiva com o bebé.
Comumente esses sinais sao Mmais visiveis entre a quarta e oitava semanas apdos o
aparto (MIGUEL et al., 2017).

A equipe de enfermagem tem um papel impar na deteccao, prevencao e
promocao de saude em puérperasacometidascom DPP, pois o enfermeiro esta mais
em contato com a gestante durante o periodo gravidico-puerperal. Nesse sentido,
no periodo do puerpério, a equipe de enfermagem deve ter cuidado e oferecer
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suporte profissional, desenvolvendo
acdes que interajam com as gestantes
e familiares (GONCALVES et al,, 2018).

Conforme Goncalves et al. (2018),
como ferramenta para detectar a DPP,
utilizamos a EPDS, que é composta
por 10 itens relacionados aos sintomas
depressivos, 0S  quais recebem
pontuacao de 0 a 3. A soma dos pontos
obtidos atinge um escore total de 30
pontos. Sendo assim, o escore entre
00 e 09, segundo os autores, indicam
alguns sintomas de angustia, porém,
de curta duragao, no entanto, se os
sintomas durarem por mais de duas
semanas, € necessaria uma avaliacao
mais detalhada.

Os escores entre 10 e 12 pontos
indicam sintomas de angustia mais

intensos, sendo necessario monitorar
regularmente e repetir a EPDS, em
duas semanas, caso continuem o0s
sintomas, faz-se um encaminhamento
para uma avaliagdo minuciosa com um
profissional capacitado. Escore igual ou
acima de 12 pontos necessita de uma
avaliacao especifica e aprofundada,
pois existe a possibilidade de
desenvolvimento da depressao, nesses
casos,encaminha-se paraum psiquiatra
e/ou psicélogo. Para a puérpera gque
obtiver pontuacao positiva no item
10 (01, 02 ou 03 pontos) deve-se fazer
uma avaliacao aprofundada para uma
melhor seguranca sua e do bebé,
pois esse item esta relacionado ao
autoexterminio (GONCALVES et al,
2018).

Avaliacao poés-parto através da escala de depressao pos-
parto — DPP, por (Edinburgh pds-natal Scale-EPDS)

Esta ferramenta mostrou elevada
sensibilidade para a identificacao da
depressao pos-parto, na maioria das
investigacdes realizadas nas puérperas.
O questionario de autoavaliacao
contém dez perguntas com quatro
opc¢des que sao pontuadas de 0 a 3, de
acordo com a presenca ou intensidade
dos sintomas: humor deprimido ou

disforico; disturbio do sono; perda do
prazer, diminuicdo do desempenho;
culpa; e ideias de morte e suicidio. As
entrevistadas sao consideradas como
do grupo de risco para desenvolver
depressao, se a pontuacao alcancada
na EPDS for igual ou maior que 10
(CHADE et al., 2019).
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Questionario

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta se
sentindo nos ultimos sete dias e ndao apenas hoje:

Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas?
Como eu sempre fiz

Nao tanto quanto antes

Sem duvida, menos que antes

De jeito nenhum

1.
[
[
[
[

—_—

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-
dia?

[ ] Como sempre senti

[ ] Talvez, menos que antes

[] Com certeza menos

[] De jeito nenhum
. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas?
Sim, na maioria das vezes
Sim, algumas vezes
Nao muitas vezes
Nao, nenhuma vez

3
[]
[]
[]
[]

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao?
[] Nao, de maneira alguma

[ ] Pouquissimas vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Sim, muitas vezes

. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo?
Sim, muitas vezes

Sim, algumas vezes

Nao muitas vezes

Nao, nenhuma vez

6. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu
dia- a-dia?

[ ] Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles

[ ] Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes

[ ] Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

[] Nao. Eu consigo lidar com eles tao bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir?
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Ndo muitas vezes
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8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada?
[ ] Sim, na maioria das vezes
[ ] Sim, muitas vezes

[ ] Nao muitas vezes

[ ] Nao, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado?

[ ] Sim, quase todo o tempo

[ ] Sim, muitas vezes

[] De vez em quando

[] Nao, nenhuma vez

0. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabec¢a?
] Sim, muitas vezes, ultimamente

] Algumas vezes nos ultimos dias

] Pouquissimas vezes, ultimamente

] Nenhuma vez

1
[
[
[
[

Como calcular fazer a pontuacao:

Questées 1,2, e 4

» Se vocé marcou a primeira resposta, nao conte pontos.

» Se vocé marcou a segunda resposta, marque um ponto.

» Se vocé marcou a terceira resposta, marque dois pontos.
» Se vocé marcou a quarta resposta, marque trés pontos.

Questbées 3,5,6,7,8, 9¢e 10

» Se vocé marcou a primeira resposta, marque trés pontos.
» Se vocé marcou a segunda resposta, margue dois pontos.
» Se vocé marcou a terceira resposta, marque um ponto.

» Se VOCcé marcou a quarta resposta, nao conte pontos.

Calendario de Imunizagcao materna (SUS)

A imunizagcao possibilita prevenir
CALENDARIO DE VACINACAO adoecimentos, hospitalizacdes e até evitar
DA GESTANTE: mortes, por isso estdo entre os maiores avancgos
AR MAE E P da area de saude em todos os tempos. Ja as
R —.. doencas infecciosas podem causar graves

= e = T N w .
* E =l W -Jl..,,.r - danos, como o aborto, a prematuridade e

1‘ . & __Jﬂ. . * malformacdes fetais. Sendo assim, a vacinagao

da gestante so se torna segura e plena quando

Fonte: Cofen, 2021
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restrita as recomendacdes de seu
calendario e tem duplo efeito positivo:
protecao para a diade gestante e bebé,
por meio de anticorpos (BRASIL, 2020).

Durante o periodo gestacional,
inUmeras mudancas fisioldgicas no
organismo da mulher ocorrem e
podem favoreceraquedadaimunidade
e predispor a infecgcbes de maior

Segue o link:

gravidade. Temos um exemplo classico
que é a gripe, causada pelos virus
influenza. Nesse sentido, as gestantes
estao entre os grupos vulneraveis, em
gue a mortalidade é alta. Além disso,
gestantes com doencgas de base como:
diabetes, cardiopatias e pneumopatias,
estdao expostas a um risco ainda maior
de complicacdes (BRASIL, 2020).

De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
do Ministério da Saude, devem ser ofertadas para gestantes as

vacinas que constam no calendario de vacinagao sbim gestante,
cligue no link a seguir para conferir no calendario:
https://sbim.org.br/immages/calendarios/calend-sbim-gestante.pdf

Vale a pena salientar que, em
margo de 2020, a Organizagcao Mundial
da Saude (OMS) declarou o inicio de
uma pandemia mundial causada
pelo virus SARS-CoV-2. As evidéncias
cientificas acumuladas revelaram que
gestantes e puérperas configuram
grupos de risco para complicagdes
obstétricas, hospitalizacdes, mortes
maternas, prematuridadeedbitosfetais,
diferente dos resultados publicados no
inicio da pandemia. Os imunizantes,
atualmente  disponibilizados  pelo
Programa Nacional de Imunizac¢des
(PNI), sao funcionalmente inativados,
nao contendo nenhum componente
vivo em suas formulagdes, semelhantes
as outras vacinas ja utilizadas no
calendario de vacinacao das gestantes.
E importante descrever que, no Plano
Nacional de Operacionalizacao da
Vacinac¢ao da Covid-19, na sua 8° edicao,

a vacinacao contempla as gestantes
e puérperas acima de 18 anos com e
sem comorbidades (RASMUSSEN et al,,
2021).

Segundo a norma Nota Técnica N°
2/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS:

“Considerando a avaliagcdo do
perfil de risco-beneficio da vacinagao
contra a Covid-19 em gestantes e
puérperas até 45 dias do pods-parto,
entende-se que, nesse mMmomento, o
perfil de risco beneficio da vacinagao
nesse grupo seja altamente favoravel
a vacinacao. Dessa forma, subsidiado
por nova discussao na Camara Técnica
Assessora em Imunizacdes realizada
em 20/06/2021, o PNI atualiza as
indicacdes de vacinacao das gestantes
e puérperas, recomendando.”
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Vacinar gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto), a partir de
18 anos, como grupo prioritario independentemente da presenca de
fatores de risco adicional.

A vacinacgao das gestantes e puérperas (até 45 dias apos o parto),
a partir de 18 anos, devera ser realizada com as vacinas que nao
contenham vetor viral (Sinovac/Butantan e Pfizer/Wyeth).

A vacinacao podera ser realizada em qualquer trimestre
da gestacao.

( )

A vacinacao das gestantes e puérperas (até 45 dias apos o parto),

a partir de 18 anos, devera ser condicionada a uma avaliagao
individualizada, compartilhada entre a gestante e seu médico, do
perfil de risco-beneficio, considerando as evidéncias e incertezas

disponiveis até o momento.
\_ _/

( )

A vacinacgao podera ser realizada em lactantes que pertencam
a algum dos grupos prioritarios ja elencados, no momento da
convocagao do respectivo grupo, nao sendo necessaria a interrupgao
da lactacao, no entanto a lactagao em si nao sera considerada como
< prioritaria para a vacinagao. Y

Para a vacinacao das gestantes e puérperas devera ser
exigido prescricao médica.

Fonte: RASMUSSEN et al 2021).
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Triagem Neonatal

A triagem neonatal, popularmente
conhecida como teste do pezinho, é
responsavel por detectar, de forma
precoce, as doencas congénitas e
metabodlicas apds 48 horas de vida
do RN. Podemos classificar, de forma
didatica, a triagem neonatal em
basica e ampliada, sendo a primeira
responsavel por detectar quatro tipos
de doenca: hipotireoidismo congénito,
anemia falciforme, fibrose cistica
e fenilcetonuria; e a segunda por
detectar as doencas do teste basico
e, ainda, outras quatro: hiperplasia
congénita da supra-renal, deficiéncia

= . ll

A
%

de globulina ligadora de tiroxina (TBG),
hemocistinuria e hiperfenilalaninemias
(CAMARGO et al., 2019).

O teste do pezinho é realizado
por meio de uma peguena amostra
de sangue colhida do calcanhar do
recém-nascido. Esse exame é feito em
laboratdrio, de forma simples, e detecta
doencas genéticas, metabdlicas e
infecciosasantesdoperiodosintomatico
surgir, facilitando o tratamento precoce
especifico, podendo diminuir ou
erradicar de vez as sequelas que estao
relacionadas a cada doenca, garantindo
a crianca uma maior qualidade de
vida e longevidade. Vale a pena
ressaltar que o teste do pezinho
€ um método preventivo de
*  diagnoésticodeinimerasdoencas
congénitas, e faz o diagnodstico
especifico para o hipotireoidismo
congénito, fibrose cistica, anemia

. falciforme, fenilcetonuria,
 hiperplasia congénita da
suprarrenal, hemocistindria,

hiperfenilalaninemiaedeficiéncia
de TBG (BRASIL, 2016).

Como é realizado o teste do Pezinho

Para a realizacdo do teste se faz
necessaria uma coleta de sangue
do calcanhar do RN. Inicialmente, é
realizada a assepsia com alcool 70%,
massageando bem o local para ativar a

circulagcao. Apds a secagem completa
do alcool, a puncao é realizada em
uma das laterais do calcanhar, devido
a baixa probabilidade de atingir o osso
(CAMARGO et al., 2019).
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Fonte: Adaptado de Fepe, 2022.

Doencas identificadas na triagem neonatal ampliada

As doencas de rastreio mais comuns, identificadas na triagem neonatal, sao:
fibrose cistica; hiperfenilalaninemia; hemocistinuria; deficiéncia de TBG; hiperplasia
congénita da suprarrenal; fenilcetonuria; anemia falciforme; e hipotireoidismo
congénito.

A importancia da triagem neonatal ampliada € uma acao preventiva que
permite fazer o diagnostico, o mais precocemente possivel, de diversas doencas

congénitas ou infecciosas, assintomaticas no periodo neonatal (MENDES et al., 2017,
p. 476).

Protocolos do MS e SC sobre consulta de enfermagem

Neste topico vamos apresentar alguns protocolos do Ministério da Saude e da
Secretaria de Saude de Santa Catarina e de outros Estados do Brasil, que orientam

a realizacao da CE no pré-natal de baixo risco, como exemplos. Cique e acesse cada
um.
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Protocolo para assisténcia ao pré-natal e puerpério, da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Ribeirdo Preto-

Sdo Paulo (2009):
https://www.saudedireta.com.br/docsu

pre_natal.pdf

7T Cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_

basica_32 p renatal.pdf

Assisténcia Pré-natal: Manual técnico - Ministério da Saude:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04_11.

7T\ Protocolo de assisténcia ao pré-natal:
http://mwww.saudeindaial.sc.gov.br/images/Protocolos/

PROTOCOLO-PRE- NATAL-INDAIAL-OF_Reformulado.pdf

Protocolo regional da rede de atencéo ao pré-natal, parto e

puerpério da serra catarinense:
rotocolo/1/20210610101949.pdf

Protocolo Pré-natal — Secretdria Municipal de Saude:
http://saude.ararangua.sc.gov.br:81/site/images/arquivos/
protocolo-pre- natal-2019completo.pdf

&

A
<
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rotocolo-de-pre-natal
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Protocolos sobre gestantes — Covid 19

No momento atual em que vivemos uma das mais avassaladoras pandemias,
o Brasil entende que as gestantes e puérperas constituem grupo de risco frente
a Covid-19 (KNIGHT et al, 2020). O Ministério da Saude orienta que gestantes
e puérperas até o 14° dia de pods-parto devem ser consideradas grupo de risco
para Covid-19. Nessa perspectiva, deixaremos os links Uteis sobre as principais
prerrogativas referentes as orientagdes sobre os protocolos relacionados a vacina
para as gestantes

Manual de recomendacgébes para a assisténcia a gestante e

6 puérpera frente a pandemia de covid-19:
https:/portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp- content/

uploads/2021/09/manual_assistencia_gestante.pdf

Manual Instrutivo para a assisténcia a gestante e puérpera
frente a pandemia da covid-19:

uias-e-planos/manual-instrutivo-para-a-assistencia-a-gestante-e-

puerpera-frente- a-pandemia-da-covid-19/view

Protocolo para prescricao de medicagoes
usadas durante a gestacao pelo enfermeiro.

O enfermeiro, em pleno exercicio profissional, realiza a prescricao de
medicamentos pertencentes aos programas de saude publica (Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude) e em rotina aprovada pelas
instituicdes de saude. A prescricao de medicamentos € regulamentada pela Lei
n° 7.498/1986, que regula o Exercicio Profissional da Enfermmagem no Brasil; e pelo
Decreto n° 94.406/1987; e a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
n°® 271/2002, revogada pela Resolucdo Cofen n° 317/2007. A préatica da prescricdo de
medicamentosé umaacgaoimportante naconsultadeenfermagemeimprescindivel
para o andamento do cuidado na Estratégia Saude da Familia (COREN, 2015).

Confira no site:

https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos
df/02_01_2017_21.02.40.4d97f48e10 218f6cfea092bae31421d0.pdf
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Norma Técnica - SC, para o tratamento

de sifilis na gestacao.

Podemos caracterizar a sifilis
como uma patologia genuinamante
infecciosa e de carater sistémico com
uma rapida evolucao crénica e sujeita
a periodos de laténcia e surtos de
agudizac3o. E causada pelo treponema
pallidum, uma bactéria gram-negativa

do grupo das espiroquetas, podendo
sertransmitida por via sexual ou vertical
e causar, respectivamente, a forma
adquirida ou congénita da doenca.
O diagndstico e tratamento podem
ser realizados com baixo custo e sem
dificuldade operacional (BRASIL, 2020).

Orientagdes sobre diagndstico, tratamento, monitoramento
e notificagcao da sifilis adquirida, gestacional e congénita e
0 seguimento da crianga exposta no contexto da atencao
primaria e hospitalar.

Segundo a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), aproximadamente
1,5 milhdao de mulheres gravidas sao
infectadas com sifilis anualmente,
metade dessas mulheres nao sao
avaliadas e nao realiza o tratamento
adequedo, sendo assim, terao seus
filhos com resultados adversos, tais
como Obito neonatal, baixo peso ao
nascer e/ou evidénciaclinicadeinfeccao
causada pela bactéria (BRASIL. 2020).

Segundo as recomedacdes mais
atuais Ministério da Saude, toda
gestante deve ser testada duas vezes
para sifilis durante o periodo em que
esta fazendo o pré-natal. Além disso,
deve ser realizado um teste logo
apos a internacao para o parto ou
abortamento. Para diagndstico da sifilis
em gestantes podem ser utilizados

0s testes treponémicos rapidos ou os
convencionais (FTA-Abs, TPHA, Elisa,
entre outros) e 0s nao treponémicos
(VDRL, TRUST, RPR, entre outros)
(BRASIL, 2020).

A terapéutica escolhida para
o tratamento da sifilis na gravidez
e prevencao da sifilis congénita é a
penicilina  benzatina administrada
via parenteral, sendo realizada nas
Unidades de Atencao Basica de
Saude pela equipe de enfermagem
(auxiliar, técnico ou enfermeiro),
meédico ou farmacéutico. As evidéncias
cientificas atuais mostram que esse
medicamento €& altamente eficaz
na reducao de eventos adversos na
gestacao, relacionados a sifilis materna,
e na prevencao da transmissao vertical
(BRASIL, 2020).
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Acesse a norma NOTA TECNICA CONJUNTA No 001/2021 - DAPS/
DIVE, sobre a Sifilis na Gestacdo que € da o norte as nossas
pratocas assistencias no estado de SC, confira no site:

https://Mww.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-

documentos/atencao-basica/notas-tecnicas-ab-aps/saude-

da-mulher-2/17673-nota-tecnica-conjunta-n-001-2021-daps-

diveffilet:~:text=Foi%20elaborado%20algoritmo%20de%20

decis%C3%A30,s%C3INADTIlis%20adgquirida%20e%20em%20

gestantes.

Encerramos aqui o 3° Capitulo:
Protocolos, instrumentos e escalas
utilizadas na consulta de Pré-Natal de
baixo risco. Vocé conheceu a Escala de
Depressao Pods-parto de Edimburgo
(EPDS), parametros para a avaliacao
pos-parto por meio da escala de
Depressao Pods-parto de Edimburgo
(EPDS). A importancia do calendario de

Imunizacdo materna do Sistema Unico
de Saude (SUS), a triagem neonatal,
0s protocolos para a prescricdao de
medica¢cdes usadas durante a gestacao
pelos enfermeiros, os protocolos sobre
gestantes, acometidas por COVID-19 e
as normas técnicas do Estado de Santa
Catarina, para o tratamento da Sifilis na
gestacao.
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