Protocolo Clinico - de Pré-
natal de Alto Risco e Fluxos

Descritores: protocolo clinico, pré-natal de alto risco, exames e cuidados.
Abrangéncia: Medicina. Nutricao, Psicologia, Enfermagem e Farmacia
Principais assuntos:

m Acompanhamento do pré-natal;

m Disturbios hipertensivos;

m Prevencao pré-eclampsia;

m Obesidade;

m Hipotireoidismo;

m Hipertireoidismo;

m Diabetes Mellitus Gestacional;

m Diabetes Mellitus preexistente;

m Anemias;

m Complicacdes gestacionais;

m CondicOes, infeccdes e doencas que requerem atencao durante o periodo gestacional;
m Queixas comuns e cuidados gestacionais;

m Vacinacao;

m Fluxos e encaminhamentos para o CSMI.

Fluxograma 1 - Atendimento pré-natal de alto risco



Fluxograma 1: Atendimento pré-natal de alto risco

Condicéo clinica pré-existente:

* Hipertenséo arterial;

* Cardiopatias;  » | Pré-Natal deAlto Risco

* Pneumopatias (asma grave);

* Nefropatias;

* Hemopatias;

» Epilepsia; Gestates encaminhadas ao Pré-
* Psicose e depressdo grave; Natal de Alto Risco permanecem
» Dependéncia de drogas licitas e ilicitas; em acompanhamento juntamente
« Doengas autoimunes (Iipus e outras colagenases); na UBS de origem

* Ginecopatias; LG

Neoplasias; LG

* Obesidade morbida; LG |

|« Cirurgia baritrica; LG [ O "‘ Endocrinologla — Gestante ‘
| * Endocrinopatias i |
.. _(diabetes e ireoidopatias), . Ves aikédos & sequic | :
i
Intercorréncias clinicas: [ ,.‘ Nutrido — Gestante ‘

* Doengas infectocontagiosas vividas durante a gestacao atual

(infeccéo de repeticdo do trato urinario, pielonefrite, rubéola,

toxoplasmose, etc.);

Doenca hipertensiva especifica da gestagédo (DHEG); Outras condicdes atendidas:

Retardo do crescimento intrauterino;

Trabalho de parto prematuro; LG

Placenta prévia;

Amniorrexe prematura (abaixo de 37 semanas);

* Sangramento de origem uterina;

* Isoimunizagdo Rh (Rh negativo);

= Ma-formagéo fetal confirmada;

* Macrossomia do concepto com patologias.

* Cirurgia uterina anterior (Incompeténcia istmo-cervical, duas ou
mais cesareas, miomectomia, corregdo de malformagées uterinas) OBSERVACOES

* HIV positivo Trazer exames anteriores, carteirinha de gestante e de vacinas

* Gemiparidade com patologia matema associada

* Excesso ou baixo ganho de peso
durante a gestagao

» Situagbes clinicas elou padrées
alimentares que envolvam risco de
desenvolver deficiéncias nutricionais

Fonte: CSMI, 2020.

Fluxograma 2 - Seguimento ecografico indicado para as gestacoes gemelares


https://wiki.araucaria.pr.gov.br/uploads/images/gallery/2025-04/hfq1HlXlWLzSN3Ix-fluxograma-1-atendimento-pre-natal-de-alto-risco-2.png

Fluxograma 2: Seguimento ecografico indicado para as gestagbes gemelares

Dicoriénica

- Datacic da gestagdo

11-13%7 semanas

- Determinac&c da coricnicidade
1 - Restrear ancmalias cremossémicas e
malfermag Ees fetais

|

- AvaliacBo da morfolcgia fetal

20-23% semanas

- Biometria fetal, liquide amnidtice
- Lecalizacho das placentas e insergic

doscordées

|

- Medida do comprimento de celo uterino
- Dopplevelecimetriaumbilical e placentaria

24-38 semanas

USG mensal entre

(- Avaliagdo de crescimente fetal
- Liquido amnictico

- Localizagdc das placentas

- Depplevelecimetria umbilical e

| placentaria

Monocoriénica

v

11-13%7 semanas

v

- Datagfio da gestacéio

- Determinac 3o da cerionicidade

- Rastrear ancmalias cremessémicas e
maltermacdes fetais

- Rastrear sinais da STFF

- Avaliacdc do crescimento fetal
- Rastrear sinais da STFF

USG quinzenal entre
16 e 36 semanas*

= Liguide amnidtico
- Localizagdc das placentas
- Dopplervelecimetria umeilical, DV,

PSVmax-ACM
- "entre 20 & 2357 semanas avaliacic da
merfologia fetal e medida do colo uterine

Fonte: KHALIL et al., 2016.

Fluxograma 3 - Malformacoes
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Fluxograma 3: Malformac&es

EXAME COM SUSPEITA DE
ANOMALIA FETAL

Tranquilizacao do casal COMPLEMENTACAO

Seguimento e cuidados Pesquisa de anomalias
habituais associadas
Ecocardiografia fetal
Cariotipo fetal

0 congeénita

Condigoes incompativeis com - discutir opgao da antecipacao
vida extrauterina terapéutica do parto

Condig¢oes cujo tratamento feta

seja benéfico

- encaminhamento para servico de

referéencia

Condigoes que exigem
tratamento neonatal precoce

Condi¢des cujo tratamento parto em maternidade de referéncia

intrauterino ou neonatal precoce encaminhamento para seguimento

difiquemn o prognostico ambulatorial, apos o nascimento

Fonte: BRASIL, 2022.

Fluxograma 4 - Conduta frente ao resultado do HbsAg na gestacao
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Fluxograma 4: Conduta frente ao resultado do HbsAg na gestacéo

HBsAg
Negaive . ) Pesitvo
; H '... a i ;
Contato prévio poseivel Sem historico de vacinagio UsG i ' |
. atdominal enzmas hepaticas .
(grupes de risco) Contate prévio inprovavel GJ-HBV DNA e HBe Mﬂ Doerca hepatca
Solicitar arti-HBs e ant-HBc ; o TRATAMENTO
HbeAy reagente HoeAg n3o reagente cu
e - : desconhzcido
. i |
Positivo Negativo |
! b o ¢ i CV > 200,000 W/mL (ou CV < 200.000U/mL
' ey vacinar i ~ 10 wopiasinl) {uu <10"cOpiasimL)
T — i QU ALT > 2x normal ALT « 2x nomal
IMUNE

Al

Profilaxia a partr de 28 semanas

v

RN: vacina hepaiite B * IGHAHB -

Fonte: BRASIL, 2022,

Fluxograma 5 - Encaminhamento para endocrinologia
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Fluxograma 5: Encaminhamento para endocrinologia

Diabetes Mellitus | Hipo e Hiperfungéo tireoideana |

Diagnostico prévio |-q——.-| Investigagcdo DM Gestacional | | Diagnéstico prévio |4—

' ' '

| Ga<8smgidl | | GI=85-125mgial | [ GJ>126mgral |

l

| TOTG 75g imediato | | repetir GJ |

[ normar | [ alterado* || Ga>= 126 mg/di |

TOTG 75g entre 24-282
semanas

l diagnostico de DMG ‘

i

_ | Enddcrino-gestante,
| Nutricdo e Alto Risco.

*TOTG (2h apds 75g) < 140 mg/d|
** TOTG (2h ap6s 75g) >= 140 mg/d|

Outras patologias

Investigacéo

'

' '

TSH>25
MUl/mll

TSH >0,35 TSH < 0,35
<2,5 MUl/ml || MUl/mI

/

\ \

Levotiroxina
25mcg/dia

I

Manter UBS Solicitar

A T4 livre

T4 livre > T4 livre s
1,48 mg/di 1,48 mg/dl

?Ii

Repetir e reavaliar
TSH e T4 livre
2° e 3° trimestres

i

H

Mantém
TSH <0,35
MUIl/mI

nodulo tireocideano, bocio, cancer de tireoide, diabetes insipidus, hipo ou
hiperparatireoidismo, hiperaldosteronismo, feocromocitoma, outros tumores

Enddcrino-gestante,

Nutrigédo e Alto Risco.

adrenais, insuficiéncia adrenal, sindrome de cushing, acromegalia e outras
doengas hipofisarias.

Fonte: CSMI,2020.

Fluxograma 6 - Colposcopia
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Fluxograma 6: Colposcopia

COLPOSCOPIA

Resultados citopatologico:

Células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasico;
Lesdo intra-epitelial de baixo grau

(compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau |- NIC 1)
Células escamosas atipicas de significado indeterminado

nao se pode afastar lesdo de alto grau.

Celulas glandulares atipicas de significado indeterminado ou células atipicas de origem
indefinida.

inclui as categorias “possivelmente ndo neoplasicas”™ ou “ndo se pode afastar lesdo intra-
epitelial de alto grau”, ou ainda células atipicas de origem indefinida.

Les3o intra-epitelial de alto grau,

ndo excluir micro invasdo, carcinoma epidermdide invasor, atipias em células glandulares “in
situ”.

Adenocarcinoma invasor: cervical, endometrial, sem outras especificages (categoria que se
refere exclusivamente a adenocarcinomas de origem uterina).

Outras neoplasias malignas (categoria utilizada para toda neoplasia de origem glandular
extra-uterina, devendo o laboratério especificar qual tipo em nota complementar).

OBSERVACOES

Pacientes encaminhadas ficardo sob
responsabilidade do servico, refornando a
unidade quando da sua alta.

Orientag6es para realizagdo do exame:
Auséncia de relacdo sexual, ducha vaginal
e uso de cremes vaginais nos dois dias
anteriores ao exame;

Trazer um absorvente;

Estar menstruada néo atrapalha o exame;

Na primeira consulta SEMPRE trazer a
referéncia e o resultado de citologia
oncotica (preventivo) em maos!

Colposcopia
A

Lesdes vulvares, vaginais e outras lesdes no colo uterino (ex. pélipo endocervical) |~>| Avaliagdo na UBS }—

Permanece na UBS

| Les3o vulvar por HPV (condiloma) com citologia oncética negativa >

Semana por um més.

90% (ATA), uma aplicagio por

Tratar com acido tricloroacético ,,.| Reavaliar |->| Sem melhora

Fonte: CSMI 2020.

Quadro 1 - Exames de rotina pré-natal de alto risco

Quadro 2 - Classificacao da hipertensao arterial

Quadro 3 - Medicacoes para o tratamento de hipertensao cronica
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Quadro 3: Medicagbes para o tratamento de hipertensao cronica

Agente

Posologia

Metildopa (comprimidos de 250 e 500 mg)

750 a 2000 mg/dia (2 a 4x/dia)

Clonidina (comprimidos de 0,1 e 0,2 mg)

0,2 a 0,6 mg/dia (2 a 3x/dia)

Mifedipino retard (comprimidos de 10 e 20 mg)

20a 120 mg/dia (1 a 3x/dia)

Mifedipino de liberagao rapida (comprimidos de 10 e 20 mg)

20 a 60 mg/dia (2 a 3x/dia)

Anlodiping {comprimidos de 2,5, 5 e 10 mg)

5 a 20 mg/dia (1 a 2x/dia)

Hidralazina (drageas de 25 e 50 mg)* 3 escolha

50-150 mg/dia (2 a 3x/dia)

Metoprolol (comprimidos de 25, 50 e 100
mg)* 3 escolha

100 a 200 mg/dia (1 a 2 x/dia)

Carvedilol {comprimidos de 6,25 e 12,5 mg)* 3 escolha

12,5 a 50 mg/dia (1 a 2 x/dia).
Recomenda- se iniciar com 12,5
mg/dia por 2 dias e a partir de
entdo aumentar a dose

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 4 - Pacientes que devem receber profilaxia para pré-eclampsia
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Quadro 4: Pacientes que devem receber profilaxia para pré-ecldmpsia

Risco considerado Apresentacdo clinica efou obstétrica

*  Histdria de pré-eclampsia prévia.
*  Gestacdo multipla.

*  Obesidade (IMC = 30).

ALTO *  Hipertensado arterial cronica.

*+ Diabetes tipo 1 ou 2.

* [Doenga renal.

*  Doengas autoimunes.

*  Nuliparidade.
*  Histdria familiar de pré-ecldmpsia (mée e ou irmas).
+  Baixo nivel socioecondmico.

*  Etnia afrodescendente.

MODERADO

* |dade = 35 anos.

*  Historia pessoal de baixo peso ao nascer.

*  Gravidez prévia com desfecho adverso.

* Intervalo > 10 anos desde a Gltima gestagado.

Requerem a determinacio da pressdo arterial média, um exame de

Marcadores biofisicos e ultrassom entre 11 e 13 semanas para o indice de pulsatilidade da artéria
quimicos uterina, testes laboratoriais adicionais (por exemplo, PAPP-A, ADAM-12,

PP-13, acido drico, leptina, homocisteina, sFlt-1 e PIFP). Custo adicional *.

Fonte: FEBRASGO, 2024

Quadro 5 - IMC na gestacao
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Quadro 5: IMC na gestacdo

IMC pré-gestacional Ganho de peso em Kilos
Baixo peso (<18,5 kg/m2) 12,5a 18,0
Peso normal (18,5 a 24,9 kg/m2) 11,5a 16
Excesso de peso (25 a 29,9 kg/m2) 7alls
Obesidade (= 30 kg/m2) 5a9

* 05 calculos assumem um ganho de peso de 0,5 a 2 kg no primeiro trimestre.
* Osvalores sdo diferentes em gestacdes multiplas.

Fonte: SESA, 2022

Quadro 6 - Hipotireoidismo

Quadro 6: Hipotireoidismo

Hipotireoidismo

Clinico (evidente) TSH elevado e T4 livre baixo
Subclinico TEH elevado e T4 livre normal
Hipotiroxinemia materna T4 livre baixo isolado

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 7 - Classificacao Hipertireoidismo
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Quadro 7: Classificacdo Hipertireoidismo

Hipertireoidismo evidente

Classificacdo Laboratorial Complicagbes
TSH baixo, T4 efou T3 livres | Aborto espontineo, TPP,
aumentados ou T4 e T3 totais que | baixo peso de nascimento,

excedem 1,5 vezes a faixa de nao
gravidas

natimorto,pré-ecldmpsia,
insuficiéncia cardiaca

Hipertireoidismo subclinico

T5H baixo, T4 e T3 livres normais u ou
T4 e T3 totais que sdo menores que 1,5
vezes a faixa de ndo gravidas

Sem resultados adversos

T4 livre no limite superior
da normalidade

T4 livre no limite superior, TSH normal

Sem resultados adversos

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 8 - Principais causas hipertireoidismo

Quadro 8: Principais causas hipertireoidismo

Principais causas

Doenca de Graves

E wuma sindrome
hipertirecidismo,

ocasionalmente, uma

que
bdcio,

mixedema pré-tibial ou localizado. Solicitar TRAB.

pode consistir em

doenga ocular g,

dermopatia referida como

Tireotoxicose transitoria gestacional

TSH levemente baixo e T4 livre ligeiramente elevado oy
normal devido ao aumento do
B-HCG, com melhora entre 14-18 semanas.

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 9 - Diagndstico de diabetes gestacional
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Quadro 9: Diagnostico de diabetes gestacional

Diagndstico

Idade gestacional Critério

Glicemia em jejum:
Até 92 mg/dL - Normal

Até 20 semanas (realizar TOTG entre 24 e 28 semanas, se fatores de risco)

Entre 52-125 mg/dL - DMG

2126 mg/dL - Diabetes Mellitus

TOTG 75 g:

Jejum:

até 92 mg/dL - Normal

Entre 92 e 125 mg/dL - DMG
=126 mg/dL - Diabetes Mellitus

apds 1 hora
até 180 mg/dL - Normal
= 180 mg/dL - DMG

Entre 24-28 semanas

apos 2 horas

até 153 mg/dL - Normal

Entre 153 e 199 mg/dL - DMG

z 200 mg/dL - Diabetes Mellitus

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 10 - Fatores de risco para diabetes gestacional

Quadro 10: Fatores de risco para diabetes gestacional

Fatores de risco (fazer TOTG 75 g- se GJ antes das 20 semanas normal)

* Idade superior a 25 anos;

* (Obesidade ou ganho excessivo de peso na gestacgéo;

* Deposigdo central excessiva de gordura corporal;

* Histdrico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

* Baixa estatura (<1,50m);

* (Crescimento fetal excessivo;

+  Polidréamnio;

* Hipertensao ou pre-eclampsia na gravidez atual;

*  Antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, de macrossomia ou de

diabetes gestacional.

Fonte: BRASIL, 2022,
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Quadro 11 - Metas do controle glicémico

Quadro 11: Metas do controle glicémico

Metas (mg/dL)
Jejum =95
1 hora pos-refeicéo < 140
2 horas pos-refeicdo <120
Pré-prandial ou madrugada <100

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 12 - Tratamento da diabetes gestacional
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Quadro 12: Tratamento da diabetes gestacional

Tratamento Dose Vantagem/desvantagem
Insuling Dose inicial de 0,5 Ul/kg (0,3) Terapia de escolha.

Esquemas: Ha uma maior
tendéncia a

MPH: Metade da dose calculada é hipoglicemia.

aplicada antes do café da manha, um

quarto no almogo e um quarto 22 Mais eficaz em tratar a

horas. hiperglicemia, devido &

Ou capacidade quase
ilimitada de aumentar e
titular as doses.

MPH/Regular: Proporcéo % de NPH e 1/3

regular. 2/3 da dose calculada antes do

café da manha e 1/3, antes do jantar.

Dose 8-10 Unidades de NPH

MPH Bedtime: Realizar 8-10 unidades de

MPH ao deitar.

Metformina Iniciar 500 mg uma vez ao dia com o Reduz o ganho de

jantar e adicionar segunda dose para peso gestacional, o

apds o café da manha. peso a0 nascer e o
risco de

Dose maxima 2500 mg/dia. macrossomia.
Aumento de adiposidade
na infancia.
Sem seguranca em
relagdo a cancer de
pancreas a longo prazo.

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 13 - Classificacao Diabetes Mellitus
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Quadro 13: Classificagdo Diabetes Mellitus

Classificacdo

Destruicdo de células beta autoimunes,
Diabetes mellitus tipo 1 geralmente levando a deficiéncia absoluta de
insulina. Com ou sem comprometimento vascular.

Perda progressiva da secrec8o de insulina, muitas
Diabetes mellitus tipo 2 vezes no contexto de resisténcia & insulina. Com
ou sem comprometimento vascular.

Outro tipo Ex. origem genética

*també&m podemos usar a classificacdo de White.
Fonte: FEBRASGO, 2019

Quadro 14 - Medicamentos disponiveis para o Tratamento da anemia ferropriva em
gestantes no municipio de Araucaria

Quadro 14: Medicamentos disponiveis para o Tratamento da anemia ferropriva em gestantes

no municipio de Araucaria

Medicamento Apresentagbes

40 mg de Fe por comprimido de 200 mg
Sulfato ferroso 25 mg de Fe em 1 mL de solugdo oral

Sacarato hidrdxido férrico

) 20 mg/ml de Fe elementar por ampola de 333,0 mg
{ Noripurum®)

Fonte: SMSA, Araucaria

Quadro 15 - Calculo da dose de total para reposicao de ferro
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Quadro 15: Calculo da dose de total para reposigdo de ferro

Célculo da dose total para reposicao

Sacarato de hidraxido férrico

Peso (kg) x 2,3 x diferenca da hemoglobina (Hb
alvo— Hb encontrada) + reposicio de estoque

(15 mg de ferro/kg)

Orientagdes: A dose total deve ser dividida em doses de 200 mg (2 ampolas de 100 mg de ferro
diluidas em 200 ml de soro fisioldgico 0,9% - via endovenosa. Tempo de infusdo 30 — 60 minutos a
cada 2 3 vezes por semana.

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 16 - Fatores trombifilia
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Quadro 16: Fatores trombifilia

Fator v de Leiden

Mutacdo no gene localizado no cromossoma 1
que codifica o fator V. Heranga autossGmica
dominante. A forma homozigota aumenta em
100 vezes o risco de tromboembaolismo.

Protrombina mutante (G202104)

A mudanga de pguanina para adenina no
nucleotideo de posicdo 20.210 do gene que
codifica a protrombina (fator Il), cursando com
elevagdo nos niveis séricos de protrombina. A
homozigose confere risco de tromboembaolismo
tao alto quanto a de Leiden.

Deficiéncia de antitrombina

& deficiéncia de AT resulta de numerosag
mutages pontuais, delecies e insergoes, sendo)
geralmente transmitida de forma autossomica
dominante. A mais trombogénica.

Deficiéncia de proteinaCe 5

Resultam de wvérias mutagbes e sido de
heranga autossdmica recessiva.

Hiper-homocisteinemia (cautela- ndo
necessita de investigacdo ou
anticoagulacdo)

Associa-se a maior risco de trombose venosa e
arterial por mecanismos complexos que
envolvem alteracfes endoteliais, de funcdo
plaguetaria e de fibrindlise. A homocisteina &
um produto intermedidrio na conversdo de
metionina em cisteina, transformacdo essa que
depende da enzima metilenotetraidofolato
redutase (MTHFR). A cistationina p- sintetase e
as vitaminas B12 e B6 e o Acidofdlico sdo
cofatores para a  transformagdo da
homocisteina em cisteina, podendo suas
deficiéncias  tambem ocasionar hiper-
homocisteinemia.

Fonte: CUNMNINGHAM, 2021

Quadro 17 - Risco de TEV
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Quadro 17: Risco de TEV

Risco de TEV

Deficiéncia de antitrombina, homozigose de fator V de Leiden,
Alto risco homozigose de protrombina G20210A, composto heterozigoto
de fator V de Leiden e protrombina G202 10A.

Heterozigoto de fator V de Leiden, heterozigoto de

Baixo risco . I .
protrombina G202104, deficiéncia de proteinaCe s

Fonte: CUNMNINGHAM, 2021

Quadro 18 -Tratamento da trombofilia

Quadro 18: Tratamento da trombofilia

Medida Dose
Profilatica Enoxaparina 40 mg dia
Intermediaria Enoxaparina 40 mg 12/12h
Terapéutica Enoxaparina 1 mg/kilo 12/12 horas

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 19 - Critérios sindrome dos anticorpos antifosfolipides
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Quadro 19: Critérios sindrome dos anticorpos antifosfolipides

A SAF estd presente se pelo menos um dos critérios clinicos e um dos critérios laboratoriais a
seguir forem atendidos *

Critérios clinicos

Trombose vascular:

Um ou mais episodios clinicos de trombose arterial, venosa ou de pequencs vasos, em
gualquer tecido ou drgdo, com exceclo de trombose venosa superficial. A trombose deve
ser confirmada por achados inequivocos de estudos de imagem ou histopatologia
apropriados.

Morbidade na gravidez:

a. Uma ou mais mortes inexplicaveis de um feto morfologicamente normal com 10

Semanas ou mais;

b. Um ou mais nascimentos antes da 342 semana de gestacao devido a ecldmpsia ou
pré-eclampsia grave ou caracteristicas reconhecidas de insuficiéncia placentaria;

c. Trés ou mais abortos espontineos consecutivos inexplicdveis antes de 10 semanas, com
anormalidades anatémicas/genéticas/hormonais maternas excluidas.

Critérios de laboratorio

Anticoagulante lapico visto em em duas ou mais ocasides com pelo menos 12 semanas de
intervalo;

Anticardiolipina 12G efou IgM presente em titulo médio ou alto (> 40 GPL ou MPL, ou >
p99) em duas ou mais ocasides com pelo menos 12 semanas de intervalo;

Anticorpo anti-beta-2 glicoproteina-l 12G e/ou 1gM (em titulo > p93) em duas ou mais
ocasides com pelo menos 12 semanas de intervalo.

*0intervalo entre o evento clinico & o marcador labaratorial (AL, aCL, anti-B2 -GPI) ndo pode ser inferior
a 12 semanas nem superior a cinco anos.
Fonte: CUNNINGHAM, 2021

Quadro 20 - Fatores de risco preexistentes para tromboembolismo venoso na
gestacao (RCOG)
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Quadro 20: Fatores de risco preexistentes para tromboembolismo venoso na gestagdo
(RCOG)

Escore baseado The Royal College of Obstetrics and Gynaecologistas ([RCOG)
Fatores de risco preexistentes Pontuacdo

TEV anterior (exceto um Unico evento relacionado a cirurgia de grande 4
porte).
TEV prévio provocado por cirurgia de grande porte, 3
Trombofilia conhecida de alto risco. 3
Comorbidades medicas como cancer, insuficiéncia cardiaca, lapus
eritematoso sistémico ativo, poliartropatia inflamatéria ou doenca 3
intestinal inflamataria, nefrose, diabetes mellitus tipo 1 com nefropatia,
doenca falciforme, uso atual de drogas intravenosas.
Histdria familiar de TEV ndo provocado ou relacionado a estrogénio em 1
parente de primeiro grau.
Trombofilia de baixo grau conhecida (sem TEV). 1
Idade (=35 anos). 1
Obesidade. 1
Paridade >= 3. 1
Tabagismo. 1
Veias varicosas de grosso calibre. 1

Fonte: quadro 1 RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists; ICC: insuficiéncia cardiaca
congestiva. Fonte: adaptada de RCOG, 2008;6 American College of Chest Physicians, 2012;7 Bates SM et
al, 2016.8

Quadro 21 - Fatores de risco obstétricos para tromboembolismo venoso na gestacao
(RCOG)
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Quadro 21: Fatores de risco obstétricos para tromboembolismo venoso na
gestacdo (RCOG)

Pontuacdo
Fatores de risco obstétricos
Pré-ecldmpsia na gravidez atual. 1
FIV/técnica de reproducdo assistida. 1
Gravidez multipla. 1
Cesariana em trabalho de parto. 2
Cesariana eletiva. 1
Forcipe médio ou rotagdo. 1
Trabalho de parto prolongado (=24 horas). 1
Hemarragia pos-parto (> 1 litro ou transfus3o). 1
MNascimento pré-termo < 37 semanas na gravidez atual. 1
Natimorto na gravidez atual. 1

Fonte: TRA: terapia de reproducdo assistida; FIV: fertilizacdo in vitro; HPP: hemorragia periparto.
Fonte: adaptada de RCOG, 2008;6 American College of Chest Physicians, 2012;7 Bates 5M et al.,
2016.8

Quadro 22 - Fatores de risco transitorios para tromboembolismo venoso na gestacao

Quadro 22: Fatores de risco transitorios para tromboembolismo venoso na gestacao

Pontuacio
Fatores de risco transitorios

Qualquer procedimento cirdrgico durante a gravidez ou puerpério, exceto 3
reparacao imediata do perineo.

Hiperémese. 3
Sindrome da hiperestimulacdo ovariana. 4
Infecgdo sistémica atual. 1
Imobilidade, desidratacéo 1

Fonte : adaptada de RCOG, 2008;6 American College of Chest Physicians, 2012;7 Bates 5M et al., 2016.8

Quadro 23 - Conduta de acordo com o escore - Protocolo RCOG
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Cuadro 23: Conduta de acordo com o escore — Protocelo RCOG

Se a pontuagdo total pré-natal = 4, considere realizar a profilaxia a partir do primeiro

trimestre

Se a pontuacdo total pré-natal = 3, considere realizar a profilaxia a partir de 28 semanas

Se a pontuagdo total pos-parto = 2, considere a profilaxia pelo menos por 10 dias

Se a paciente for hospitalizada antes do parto, considere a profilaxia

Se a hospitalizagao for prolongada (= 3 dias) ou a paciente retornar ao hospital durante

o puerpério, considere a profilaxia

Fonte: RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, adaptada de RCOG, 2008.6

Quadro 24 - Profilaxia tromboembolismo venoso

Quadro 24: Profilaxia tromboembolismo venoso

Profilaxia Pontuagdo Recomendacdo
Considere realizar tromboprofilaxia a partir do
Anteparto »=4 N -
primeiro trimestre.
Anteparto 3 Considere a tromboprofilaxia a partir de 28 semanas.
Pos-parto »=2 Considere tromboprofilaxia pelo menos 10 dias.

Fonte:BRASIL, 2022.

Quadro 25 - Dosagem de enoxaparina

Quadro 25: Dosagem de enoxaparina

Peso Enoxaparina
= 50 kilos 20 mg dia
51-90 kilos 40 mg dia
91-130 kilos 60 mg dia
131-170 kilos 80 mg dia
»170 kilos 0,6 mg/ kg/ dia

Fonte: BRASIL, 2022.
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Quadro 26 - Gemelaridade

Cuadro 26: Gemelaridade

Tipo Inser¢ao da membrana Sexo
Dicoridnicas,/diamnidticas Sinal do lambda Discordante ou concordante
Monocorifnica/diamnidtica Sinaldo T Concordante
Monocoridnica/ monocamnidtica MA Concordante

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 27 - RCIU
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CQuadro 27: RCIU

RCIU precoce (< 32 sem):

RCIU tardia (>32 sem)

Pardmetros solitarios: PFE ou CA < p3 ou AU
diastole zero.

Pardmetros solitarios: PFE ou CA <
p3.

prematuridade

Diagnostico . o Pardmetros contributivos: PFE ou CA
Pardmetros contributivos: PFE ou CA < pl0e ) i
< pl0 ou caindo 50 percentis e CPR <
AU ou AUt IP > p95
p5ou AU IP= p95
Preval&ncia 0,5-1% 5-10%
. Risco de manter a gestagdo e a Diagndstico (menos alteragdo em
Desafio

parémetros do doppler)

Evidéncia de doenga

Alto (70% de alteracdo em artéria umbilical;
60% de associagio com pré- ecldmpsia;

Baixo (<10% de alteracdo em artéria
umbilical; 15% de associagdo com

os doppler testados estariam alterados)

placentaria ) o L pré-ecldmpsia; moderado
importante desequilibrio angiogénico) o L
desequilibrio angiogénicao)
L ) L Hipoxia branda (toleram menos a
Hipdxia severa (toleram mais a hipoxia); L - ]
) ) “ ) L hipoxia); adaptagao cardiovascular
Patofisiologia adaptacao cardiovascular sistémica (todos

central {o doppler da cerebral esta
alterado)

Alteracdo do doppler

Umbilical: 2-6 semanas aumento IP. 2-

4 semanas diastole zero. 1 semana
diastole reversa.

Cerebral média: 2-6 semanas IP normal. 2-

4 semanas vasodilatacio.

Ducto venoso: 2-6 semanas IP normal. 2-4
semanas aumento do IP e onda A ausente. 1
semana onda A reversa.

Cardiotocografia: 2-6 semanas normal. 2-4
semanas normal. 1 semana anormal (ultimo
padrdo a alterar)

Umbilical: normal. 1 semana normal.

Cerebral: normal. 1 semana
vasodilatagdo- brain sparing.

CPR: detecta alteragbes minimas
antes da vasodilatagdo cerebral.

Ducto venoso: pouca ou nenhuma
alteracéo, porque em RCIU tardio
ndo existe esta vasoconstrigdo
corporal (umbilical).

Impacto clinico

Alta mortalidade e morbidade

Baixa mortalidade e morbidade,
porém alta prevaléncia, resultando
em eventos adversos

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 28 - Alteracoes hemodinamicas na gravidez e puerpério
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Quadro 28: Alteragdes hemodinamicas na gravidez e puerpério

1° Trimestre 2% Trimestre 3° Trimestre Puerpério
Volume plasmatico 1 Tt 1 t(até 50%) Tttt
Frequéncia cardiaca t 1 - t
Resisténcia vascular } i1 - Tt
Débito cardiaco 1 Tt - Tt

Fonte: BRASIL, 2022,

Quadro 29 - Estratificacao do risco materno durante o ciclo gravidico-puerperal em
funcao do tipo de doenca cardiaca.
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Quadro 29: Estratificacdo do risco materno durante o ciclo gravidico-puerperal em fungado do

tipo de doenga cardiaca.

Classe | Risco de acordo com Patologi
. ye atologias
oMSs condigdo clinica g
Pequena ou ndo complicada estenose pulmonar, ducto
NZo ha aumento de arterioso patente, prolapso valva mitral
morbimortalidade |Lesdes simples reparadas: defeitos de septo atrial ou
materna ventricular, drenagem andmala de veias pulmonares
Batimentos ectopicos atriais ou ventriculares, isolados
Pequeno aumento na|Defeitos de septo atrial ou ventricular n3o operado
| mortalidade materna Tetralogia de Fallot corrigida
ou moderado na
morbidade Arritmias
Disfuncéo ventricular esquerda moderada
Cardiomiopatia hipertrofica
Risco lloulll, a -
depender da Patologia valvar compensada (valva nativa ou bioprotese)
-1 e 1 .
condigdo clinica  |Sindrome de Marfan sem acometimento adrtico
materna Patologia adrtica/valva bicuspide com anel valvar <45mm
Coarctagdo de aorta reparada
Protese valvar mecdnica
Ventriculo direito sistémico
Aumento significante | Circulagdo de Fontan
I de mortalidade Cardiopatia cianogénica ndo reparadas
materna ou Cardiopatia congénita complexa
morbidade severa - - —
Sindrome de Marfan com dilatac8o adrtica =40 — 45mm
Doenca aortica/valva bicuspide com anel valvar > 45 - 50mm
Cardiomiopatia periparto prévia com disfungdo ventricular
Risco de mortalidade | racidual
materna ou - N
morbidade Estenose mitral severa (drea valvar <1,5cm?), estenose
importante aortica severa sintomatica efou disfung3o de protese com
extremamente alto repercussdo hemodindmica
v *A gestacgio é Hipertensdo arterial pulmonar de qualquer etiologia

contraindicada.
Interrupg3o pode ser
considerada a
depender da
gravidade clinica

Disfuncéo de ventriculo sistémica importante (fracdo de
ejecdo <30% e/ou

Sindrome de Marfan com dilatagdo aortica >45mm
Doenga adrtica/valva bicaspide com anel valvar =50mm
Coarctagdo congénita severa corrigida

Fonte: Traduzido e adaptado de REGITZ-ZAGROSEK et al, 2018.
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Quadro 30 - Terapéutica cardiovascular na gravidez

Quadro 30: Terapéutica cardiovascular na gravidez

Permitidos Substituir, se possivel Proibidos
* Betablogueadores * Varfarina (apds o = Estatinas
(exceto atenolol) 1° trimestre) * |nibidores da
* Diuréticos * Amiodarona enzima de
* Blogueadores de canal = Atenolol conversao da
de célcio angiotensina
* Digitalicos * Blogueadores dos
* Blogueador beta- receptores da
adrenérgico angiotensina
(hidralazina) = Espironolactona
*  Heparinas (regular, = Novos
baixo peso) anticoagulantes
*  Vasodilatadores antitrombinicos
(nitrados)
* AAS em dose
antitrombaotica

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 31 - Sintomas comuns as pacientes asmaticas

Quadro 32 - Passo a passo do tratamento de manutencao
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Quadro 32: Passo a passo do tratamento de manutencdo

Passo1-2 Passo 3 Passo 4

Cl Baixa dose Cl Média dose
+ Cl Baixa dose +
Formaoterol + Formoterol
ou Formoterol
Associar Cl Considerar
Quando 32 curta acompanhamento
for necessario especialista
Medicacéo alivio
32 agonista curta ou Cl baixa dose + formoterol

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 33 - Corticoesteroides inalatorios mais utilizados na pratica clinica

Quadro 33: Corticoesteroides inalatdrios mais utilizados na pratica clinica

Droga Dose diaria Observacao
. Dose inicial 200 mcg
Budesonida 200-1.600 mcg 12/12h
B Dose inicial 250 mcg
Beclometasona 250-1.000 mcg 2/12h

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 34 - Associacoes B2 -agonista + corticosteroide inalatoério

Quadro 34: Associagtes B2 -agonista + corticosteroide inalatorio

Droga Dose Diaria
Formoterol + Budesonida 12/400 mcg 1-2 inalagbes/dia
Salmeterol + Fluticasona 25/125, 25/250 _
1inalacao 2x/d
ou 50/250 mcg

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 35 - Tratamento crise asmatica
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Quadro 35: Tratamento crise asmatica

Droga escolha Posologia
De 4 310 “Puffs”
Até 20 em 20 minutos

Salbutamol

- Beta 2 agonista curta duragao - L
na primeira hora

Prednisona 40-60 mg via oral
Hidrocortisona Ataque de 200-300 mg EV
Metilprednisolona Atagque de 40 mg EV

1-2 g de Magnesio IV

(diluido em 100 ml de SF, correr em 20
min)

Sulfato de magnésio

(pode ser considerado)

Fonte: BRASIL, 2022

Quadro 36 - Esquemas antibidticos recomendados para o tratamento da bacteritria
assintomatica na gestacao

Quadro 36: Esquemas antibidticos recomendados para o tratamento da

bacteridria assintomatica na gestacéo

Antibidtico Dose Duragdo

Fosfomicina 3g Dose unica
Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas 5 dias

Cefalexina 500 mg cada 6 horas 7 dias

Fonte: BRASIL, 2022

Quadro 37 - Critérios para definicao de caso durante a gestacao de acordo com o
Protocolo de Notificacoes e Investigacoes de Toxoplasmose Gestacional do
Ministério da Saude
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Quadro 37: Critérios para definigdo de caso durante a gestagdo de acordo com o Protocolo de Notificagbes

e Investigacties de Toxoplasmose Gestacional do Ministério da Saude

CAS0 SUSPEITO CASO PROVAVEL CAS0 CONFIRMADO CASO DESCARTADO
IgM + lgM + e lgG + lgM negativo lgG + ha > 3 meses pré-
ou + + concepedo
lgM indeterminado Baixa avidez 1gG lgG negativo (lgM residual: infecgéo
ou COM anterior a gestagdo)

Avidez intermediaria/
Elevada

soroconversao durante
gestacdo (lgM e 1gG)

Historia clinica
compativel com
toxoplasmose

lgM + 1° sorologia apos
16°s
+
Titulos elevados lgG

Detecgdo de DNA e TG
- Liguido amniotico
- Tecido placentario,
fetal ou de drgéos (AP,
cultivo de tecido ou
bioensaio)

Alta avidez lgG em
gestacdo < 16 semanas

USG obstétrica (exame
imagem) sugestiva
toxoplasmose congénita

Iz +
+
Titulos ascendentes IgG
em amostras seriadas
{intervalo minimo 2
semanas)

Mae de crianca que teve
toxoplasmose congénita
confirmada

g +
+
lgG negativo (2 amostras
colhidas com intervalo de
2 a 3 semanas). Falso-
positivo IgM: considerar
gestante suscetivel.

Gestante identificada em
situacbes de surto de
toxoplasmose

Fonte: BRASIL, 2018.

Quadro 38 - Via de parto HIV
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Quadro 38: Via de parto HIV

Fluxograma quanto as situagoes para administragcao de AZT intravenoso
profilatico para gestante durante o parto

Gestante com cVv
desconhecida ou detectavel
na 34? semana

Parto cesario, eletivo,
empelicado, com 38 semanas

AZT injetavel IV no parto, 3
horas antes da interrupcdo até
clampear o cordao.

Gestante com CV detectavel,
poréem menor que 1.000
copias/ml na 342 semana

Parto segundo indicacdo
obstétrica; pode ser vaginal

AZT injetavel IV no parto 3
horas antes da interrupcdo ou
durante o trabalho de parto até
clampear o crodao.

Gestante com CV indetectavel
na 34 semana

Parto segundo indicacdo
obstétrica, preferencialmente
vaginal

Manter TARV habitual via oral

Fonte: BRASIL, 2022.

Quadro 39 - Esquema terapéutico da sifilis

Quadro 39: Esquema terapéutico da sifilis

Estagio clinico

Esquema terapéutico

Sifilis recente

Penicilina G benzatina 2.4 milhées Ul, IM, dose unica (1,2 milhdes

Ul em cada gluteo)

Sifilis tardia

Penicilina G benzatina 2.4 milhdes Ul (1,2 milhdes Ul em cada
gluteo), IM, semanal, por 3 semanas. Dose total: 7,2 milhdées Ul, IM

Neurossifilis

dias

Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ul/dia, IV, administrada em doses
de 3-4 milhdes de Ul, a cada 4 horas ou por infuséao continua, por 14

Fonte: BRASIL, 2022
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Quadro 40 - Esquema basico para o tratamento da Tuberculose

Quadro 40: Esquema bdsico para o tratamento da TB

Fase RHZE 20 a 35 kg 2 comprimidos

intensiva 150/75/400/275 mg | 36 250 kg 3 comprimidos
Comprimido em o

2 Rhze dose ﬁ;a combinada | 08 4 comprimidos

Fase de RH 20 a 35 kg 2 comprimidos

manutencio 150/75 mg 36 a 50 kg 3 comprimidos
Comprimido em )

tRE dose fixa combinada | >0 K¢ 4 comprimidos

Fonte: BRASIL, 2022,

Quadro 41 - Ganho de peso recomendado para a mae durante a gestacao

Quadro 41:Ganho de peso recomendado para a mae durante a gestacdo

GANHO DE PESO RECOMENDADO (EM KG) PARA A MAE DURANTE A GESTACAO
F— o GﬁHHDDEFEfD GANHO DE PESO GANHO DE PESO
GESTAGAO (IMC) TOTALNO 1 SEMANAL MEDIO PARA | TOTAL DURANTE A
TRIMESTRE 0 2° e 3*TRIMESTRE GESTACAO (kg)
Maes de Baixo peso
(IMC até 18,akg/m’) 2,3kg 0.5kg 12,5-18,0Kg
Maies de peso adequado
(IMC de 18,5 kg/m* até 24,9 kg/m’) 1,6Kg 0,4kg 11,5-16,0Kg
Maies com sobrepeso
(1MC de 25kg/m* até 29,9 kg/m?) 0,9Kg 0,3kg 7,0-11,5Kkg
Maes com obesidade
(IMC acima de 30kg/m?) 0Kg 0,3Kg 7.06g

Fonte: Ministério da Sadde
Fonte: BRASIL, 2022.
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Quadro 42:Indicagdo e preparo para ultrassonografias

Exame US Transvaginal US Obstétrica Us Obstétrica Morfologica |US Obstétrica com Doppler
Historia familiar de
alformagtes efou obito fetal;
Seguimento de Xaies anteriores gue
Inicio de gravidez desenvolvimento fetal u:::ig?g:;nmuﬂd:;hdidg Pas datismo ocom
[até 12 semanas) i S ltrassonogrifico alterado em AEIEnR S s
Indicacio 3 amlu, .__ |gestacdo de baixo i . ‘o d diabética e'ou hipertensa;
SRR e risco), suspeita de s . s retardo de cresdmento inira-
pélvicas. abortamento, gravidez ento intra-uterino na s
ectipica ’ speita de alguma ’
) alformacio assodada,
anslucénda nucal aumentada,
550 nasal curo.
nire 20* e 24* semanas de
Inidal até 12 semanas ‘gestagdo; Anotar no pedido o
(primeiro trimestre): eriodo do calenddrio em quea|,. .. ...
9'35“;" aghes ingerir quamro copos  [gestante fard o exame. Sdo Hlﬁiﬁm dlmmdﬂle
Eis.. de dgua uma hora ecessarios 40 min. para a Justlique o pedido
antes do exame, izacio do exame, ou seja,
0is hordrios no agendamento.

Fonte: C5MI 2020.
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Quadro 43: Indicagado e preparo para ultrassonografias

Exame US Péivica US Mamas US Abdome otal | USHPPCONANONSIOE | 5 Tieaide (U Vias Urindrias
Diagnosticar massa palpdvel Dor abdominal crnica Tumores, liase,
quandn a mamograia for {prefefencisimenic com as formar des
inconclusiva ou negatva; lnmﬂlgﬂlabﬂaurld im pmdsllj;cn. '
Dilerenciar enire massa cisica ou ia elou RX). nfeccies

dlida; Método complementar 3 [coleliliase, hepatopanas, rindnas
mamograia em mamas densas ncreamaggas. TRLS IR Hipotirenidismo, fcrinicas,
" Anexites e Paologias |[displasicas ou com prétese); b Ay hipertireoidisma insuficiéncia
Indicagds L ivicas Exame inicial em gestantes & cisticas ou stlidas), cisto de tiredide Fenal, hipenensio
’ |ovens (menos de 25 anos); Delinir ANEUNSMAs, diagnostico e IUrTares Aerial com
jconduta quanda: ha nodula ?ﬁﬂ;ﬁ%gﬂ;:um ' speita de
ng pivel 'Li“ okt 2:12"‘?1”@’3;'1 reoperiitnio, insgﬁﬁ.rl:;;" .
esparsas no parfaquima & se ws . iccional e
eseja saber se hi massa wmoral M0 "‘:ﬂ““.s (md hsressos,
associada; mamograiia delecta maga0 de visceras).
Pré- requisitos: massa nao palpavel para confirms-
histiria clinica e a e ﬂl“:#“ 05 falsos Tﬁlllms_ﬂﬁ et quglrn
ame fisico; Mamograna, pesquisa de ectasia 0§05 de agua
Observagies Preparo; Ingenin ductal, especialmente das [ingerir qualro copas de : mea hoea antes
#/ou Prepar (qualio copos de 4gua [pacientes com descarga papilar, [ 30U3 @ Maniet bexiga — Jayum de 6 horas exame e
mahoraantesdo  |pode ser o méindo mais eficaz e CNEIR: A S anter bexiga
ameemantera  |menos maumaico do que a haia
wiga cheia. |duct0-urafla.

Fonte: CSMI 2020.
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