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APRESENTAGAO

A Nova Replblica estabeleceu, em seu programa de governo, a prioridade as dreas sociais,
com vistas a que o desenvolvimento social seja equivalente ao econdmico, expressando, assim, a grande
mudancga em direcdo a democracia.

A diretriz norteadora do setor salde é o reconhecimento de que a assisténcia a satide é um
direito inaliendvel de todo cidaddo brasileiro, sendo dever do Estado assegura-lo.

O grande objetivo setorial é a organizagdao de um sistema nacional de satde unificado, cuja
consecucgdo efetivar-se-d através de um complexo processo histérico, durante o qual cada agdo do Mi-
nistério da Salide deve constituir um passo a mais nessa diregdo.

Maximizar o alcance da assisténcia a saGde no Brasil significa tanto estender a cobertura dos
servigos a fracOes da populagdo ainda ndo beneficiadas, quanto aperfeigoar seu poder de resolugdo
diante dos problemas de salide mais prevalentes.

Uma das estratégias adotadas por este Ministério, visando incrementar a resolubilidade dos
servicos de sal(de, é a de identificar .e dar prioridade a agOes bdsicas que possuam comprovada eficécia
e que envolvam reduzida complexidade tecnoldgica no controle dos mais relevantes problemas de
salide,

Essas medidas, no caso especifico da assisténcia a mulher, recebem a denominagdo de “Ages
Bésicas na Assisténcia Integral a SaGde da Mulher”, e devem constituir-se no elemento central da assis-
téncia prestada a este grupo populacional em toda a rede de servigcos de salde.

A normalizagdo dessas acoes é, sem dlvida, uma atividade estratégica dentro do processo de
organizagdo de um sistema nacional de satde, haja vista possibilitar que distintas instituicdes governa-
mentais, mesmo ligadas a diferentes drgdos, trabalhem sob orientagdo Gnica. A normalizagdo das acdes
de salGde, necessdrias ao controle dos agravos de maior prevaléncia, permite que os servicos de salde
orientem suas atividades de forma a obter um significativo impacto sobre a ocorréncia desses agravos,
ao invés de responder passivamente a demanda espontadnea e desordenada.

Nesse contexto, o Ministério da Salde, responsédvel pela politica setorial, vem trabalhando
na elaboracdo e divulgacdo de manuais que procuram, de modo simples e direto, definir e justificar o
conte(do das referidas agdes, normalizar seus procedimentos e padronizar as condutas que delas decor-
rem. Objetivam, ademais, oferecer um material adequado para a capacitagdo de recursos humanos, sem
a qual ndo se poderd garantir & populagdo o pleno atendimento a seu direito de assisténcia a salde.

Os dados nacionais de morbimortalidade materna e perinatal e suas variagbes inter e intra-
regionais justificam a iniciativa do Ministério da Salde de sistematizar as agBes de Assisténcia Pré-Natal.



INTRODUCAO

Este manual destina-se aos profissionais de satide da rede bdsica e tem por objetivo sistema-
tizar os procedimentos considerados minimos para um bom padrdo de assisténcia a gestante.

O acompanhamento pré-natal deve ser realizado com vistas a atender as necessidades da
gestante, obtendo, assim, melhores efeitos sobre a saude da mée e do recém-nascido.

O manual de pré-natal integra uma série de manuais normativos que o Ministério da Saade
vem produzindo para o Programa de Assisténcia Integral @ Saide da Mulher: controle das doencas
sexualmente transmissiveis, prevencdo do céncer cérvico-uterino e de mama, assisténcia ao planeja-
mento familiar, assisténcia a adolescente e & mulher no climatério, assisténcia ao parto e puerpério,
assisténcia a gestante de alto risco,



1 — ORGANIZACAQ DOS SERVICOS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

No contexto da assisténcia integral a satide da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser orga-
nizada para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes, através da utilizacdo dos conheci-
mentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos mais adequados e disponiveis.

As acoes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda a populagdo-alvo da drea de
abrangéncia da unidade de saude, assequrando continuidade no atendimento, acompanhamento e
avaliacdo destas acOes sobre a saide materno-perinatal.

Como condicOes para uma assisténcia pré-natal efetiva, os sequintes elementos devem ser
garantidos:

a) captacdo precoce da gestante na comunidade;

b) controle periédico, continuo e extensivo a populagdo-alvo;

¢) recursos humanos treinados;

d) area fisica adequada;

e) equipamento e instrumental minimos;

f) instrumentos de registro e estatistica;

g) medicamentos basicos;

h) apoio laboratorial minimo;

i) sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia;

j) avaliacdo das acGes da assisténcia pré-natal.

A — Captacdo precoce da gestante na comunidade

Objetivo:
— inscrever e iniciar o acompanhamento da gestante no 19 trimestre de gravidez, no sentido de
obter intervencdes oportunas, tanto preventivas como educativas e terapéuticas.

Para a captacdo precoce é necessdrio haver:
— motivacdo dos profissionais de satide;

— envolvimento da comunidade;

— acoes educativas individuais e coletivas;
— meios de comunicacdo de massa;

— visitacdo domiciliar;

— acessibilidade a unidade de satde.

A equipe de saide deve estar treinada e o servico organizado para prestar assisténcia a gestan-
te desde seu primeiro contato com a equipe, jd que a melhor forma de assequrar a captacdo precoce € a
qualidade do servico prestado a populacdo.
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B — Controle peridédico, continuo e extensivo a populagdo-alvo

Objetivo:
— assegurar a cobertura de atencdo pré-natal, de forma a haver seguimento durante toda a gesta-
¢do, em intervalos periédicos, preestabelecidos,

Todos os esforcos devem ser despendidos para garantir a plena participacdo da gestante nas
atividades desenvolvidas pela unidade de salde.

C — Recursos humanos treinados

Objetivo:
— prestar o atendimento a gestante consoante o enfoque da assisténcia integral a saide da mulher,
por profissionais devidamente treinados.

Para tal objetivo, devem-se realizar:
— treinamento para utilizacdo de normas de assisténcia pré-natal;
— cursos de reciclagem e de especializacdo, entre outros.

D — Area fisica adequada

Obijetivo:
— preservar um ambiente adequado ao inter-relacionamento entre a equipe de salide e a gestante,
mantendo, obrigatoriamente, uma drea fisica destinada a assisténcia pré-natal.

E — Equipamento e instrumental minimos

— mesa e cadeiras (para entrevista);
— mesa de exame ginecolégico;

— escada de dois degraus;

— foco de luz;

— balanga para adultos (peso-altura);
— esfigmomandmetro (aparelho de pressdo);
— estetoscopio clinico;

— estetoscopio de Pinard;

— fita métrica flexivel e ineldstica;
— espéculos;

— pingas de Cheron.

F — Instrumentos de registro e estatistica

Objetivos:

— permitir o acompanhamento sistematizado da evolugdo da gravidez, do parto e do puerpério,
através da coleta e da analise dos dados obtidos em cada consulta;

— facilitar o fluxo de informagGes entre os servigos de satde, no sistema de referéncia e contra-
referéncia;

— permitir a selecdo de dados necessdrios para a avaliagdo das estatisticas de servico.
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Material utilizado:

— ficha perinatal — instrumento de coleta de dados para uso dos profissionais da unidade;
deve conter todos os dados de acompanhamento da gestacdo, do parto, do recém-nascido e do puer-

pério;

— cartdo da gestante — instrumento de registro; deve conter os principais dados do acom-
panhamento da gestacdo, sendo importante para a referéncia e contra-referéncia; devera ficar, sempre,
com a gestante; :

— mapa de registro didrio — instrumento de avaliacdo das agOes de assisténcia pré-natal;
deve conter as informacdes minimas necessdrias de cada consulta prestada.

G — Medicamentos bdsicos

A unidade de salde deverd manter um sistema rotineiro de suprimento de medicamentos
para a assisténcia a mulher,

H — Apoio laboratorial minimo

Toda unidade de satide deve ter acesso a laboratério que garanta a realizagcdo dos seguintes
exames de rotina:

* tipagem sangiinea (fator Rh);

+ sorologia para sifilis (VDRL);

+ exame sumadrio de urina (tipo I);

+ dosagem de hemoglobina (Hb).

| — Sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia

Objetivos:

— garantir a referéncia formal para toda a clientela, de modo a possibilitar seu acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema de saide, conforme a exigéncia de cada caso;

— assegurar o retorno da gestante e do recém-nascido ao servigo de saGde de origem, de posse de
todas as informacgdes necessérias para o seu seguimento e notificagdo da equipe de salde.

Sao atribuicdes de um sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia:

— deteccdo, pela unidade de salde, de casos clinicos que devem ser referenciados;

— referéncia formal desses casos, acompanhada do motivo do encaminhamento e dos dados
clinicos de interesse; a gestante referida deve levar consigo o cartdo da gestante;

— retorno dos casos referidos para a unidade de origem, com informacdes sobre: exames,
diagnésticos, tratamentos realizados e recomendacdes.

J — Avaliagdo das agGes da assisténcia pré-natal

Objetivos:

— avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal;

— identificar os problemas de sa(de da populagdo-alvo e do desempenho do servico;

— permitir a mudanca de estratégia com a finalidade de melhorar a assisténcia pré-natal.
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A avaliacdo serd feita sequndo os indicadores construidos a partir dos dados registrados na
ficha perinatal, no cartdo da gestante, nos mapas de registro didrio da unidade de saide, na informacéo
obtida através da referéncia e contrareferéncia e no sistema de estatistica de salide do estado.

A avaliacdo deve utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:

— distribuicdo das gestantes por trimestre de inicio do pré-natal (12, 2e 32);

— percentagem de 6bitos em mulheres, por causas associadas a gestagdo, parto ou puerpério,
em relacdo ao total de gestantes atendidas;

— percentagem de Obitos por causas perinatais, em relagdo ao total de recém-nascidos vivos;

— percentagem de criangas com tétano neonatal, em relacdo ao total de recém-nascidos
vivos;

— percentagem de recém-nascidos de baixo peso (menor de 2500g), em relagdo ao total de
recém-nascidos vivos;

— percentagem de mulheres atendidas nos locais para onde foram referenciadas, em relagdo
a percentagem de mulheres que retornaram ao servico apos serem atendidas no local de
referéncia.



2 — ASSISTENCIA PRE-NATAL

2.1 — Calendério de consultas

O calendério de atendimento pré-natal foi programado em funcdo:

— da idade gestacional na primeira consulta;
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— dos periodos mais adequados para a coleta de dados clinicos, necessdrios a0 pom segui-

mento da gestacdo;
— dos periodos nos quais se necessita intensificar a vigilancia, pela possibilidade maior de
incidéncia de complicagoes;
— dos recursos disponfveis nos servicos de satde e da possibilidade de acesso da clientela
a0s mesmos.

CALENDARIO MINIMO DE ATENDIMENTO PRE-NATAL

Consultas sub-

seqlientes
IG
primeira
consulta

16a 20
semanas

24a28
semanas

29a 32
semanas

33a36
semanas

37 a40
semanas

até 15 semanas

16 — 24 semanas

25 — 28 semanas

29 e mais semanas

Observacdo: o intervalo entre duas consultas ndo deve ultrapassar 8 semanas.

Para uma gestante sem fatores de risco detectados, estabelece-se que, no minimo, duas con-
sultas sejam realizadas pelo médico: uma no inicio do pré-natal (ndo necessariamente a 19 consulta} 2
outra entre a 292 e a 322 semana de gestagdo.

Se o parto ndo ocorrer até 7 dias apos a data provavel, a gestante deverd ter consulta médica

assegurada, ou ser referida para um servigo de maior complexidade.
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2.2 — Consultas
2.2.1 — Roteiro da primeira consulta
Histéria clinica

e |dentificacdo:
— idade;
— cor;
— naturalidade;
— procedéncia;
— enderego atual;
— estado civil;
— profissdo.

e Dados soci nomicos e culturais:
— escolaridade;
— renda familiar;
— namero de dependentes;
— naomero de pessoas da familia que participam da forca de trabalho;
— condigdes de moradia (tipo, n® de comodos);
— condicBes de saneamento (dgua, esgoto).

Motivo da consulta:
— assinalar se & uma consulta de rotina ou se ha algum outro motivo para o compareci-
mento; nesse caso, descrever as queixas.

e Antecedentes familiares — especial atencdo para:
— hipertensdo;
— diabetes;
— doencas congénitas;
— gemelaridade;
— cancer de mama;
— hanseniase;
— tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenga e o grau de parentesco).

Antecedentes pessoais — especial atencdo para:
— hipertensdo arterial;

— cardiopatias;

— diabetes;

— doencas renais cronicas;

— anemia;

— transfusGes de sangue;

— doencas neuropsiquiatricas;
— viroses (rubéola e herpes);
— cirurgia (tipo e data);

— alergias;

— hanseniase;

— tuberculose.

e Antecedentes ginecologicos:
— ciclos menstruais (duracdo, intervalo e regularidade);
— uso de métodos contraceptivos (quais, por quanto tempo e motivo do abandono);
— infertilidade e esterilidade (tratamento);
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— doengas sexualmente transmissiveis (tratamentos realizados, inclusive do parceiro);
— cirurgias ginecologicas (idade e motivo);

— mamas (alteracdo e tratamento);

— Gltima colpocitologia oncotica (Papanicolaou ou “preventivo’’, data e resultado).

o Sexualidade:
— inicio da atividade sexual (idade e atitude frente a primeira relacdo);
— desejo sexual (libido);
— Orgasmo;
— dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);
— sexualidade na gestacdo atual.

e Antecedentes obstétricos:

— namero de gestacdes (incluindo abortamentos, gravidez ectopica, mola hidatiforme):

— numero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, férceps, cesireas —
indicacBes) ;

— numero de abortamentos (espontdneos, provocados, complicados por infeccGes, cure-
tagem pods-abortamento);

— numero de filhos vivos;

— idade da primeira gestacado;

— intervalo entre as gestacOes (em meses);

— nimero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana de gestacdo), pos-termo
(igual ou mais de 42 semanas de gestacdo);

— experiéncia em aleitamento materno;

— nimero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2500g) e com mais de 4000g;

— mortes neonatais precoces — até 7 dias de vida (nimero e motivos dos Gbitos) ;

— mortes neonatais tardias — entre 7 e 28 dias de vida (niGmero e motivos dos dbitos) ;

— natimortos (morte fetal intra-Gtero e idade gestacional em que ocorreu);

— recém-nascido com ictericia neonatal, transfusdes, exsanguinotransfusoes;

— intercorréncia ou complicacoes em gestacoes anteriores (especificar);

— complicagGes nos puerpérios (descrever);

— histéria de aleitamentos anteriores (duracdo e motivo do desmame);

— intervalo entre o final da Ultima gestacdo e o inicio da atual;

— data do primeiro dia da Gltima menstrua¢io — DUM (anotar certeza ou duvida);

— data provdvel do parto — DPP;

— data de percepcdo dos primeiros movimentos fetais.

* Gestacdo atual:
— nome dos medicamentos usados na gestacao;
— a gestacdo foi ou ndo desejada;
— hdbitos: fumo (nimero de cigarros/dia), dlcool e toxicomania;
— ocupacdo habitual (esforco fisico intenso, exposi¢cdo a agentes quimicos e fisicos po-
tencialmente nocivos).

Exame fisico

e Geral:
— determinacdo do peso e avaliacdo do estado nutricional da gestante;
— medida da estatura;
— determinacao da freqiéncia do pulso arterial;
— medida da temperatura axilar, caso haja suspeita de infecgdo;
— medida da pressdo arterial;
— inspecdo da pele e das mucosas;
— palpacdo da tiredide;
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— ausculta cardiopulmonar;

— exame do abdome;

— exame dos membros inferiores;

— pesquisa de edema (face, tronco, membros).

Especifico: gineco-obstétrico
— exame mamas (orientado, também, para o aleitamento materno);
— medida da altura uterina;
— ausculta dos batimentos cardiofetais (ap6s a 202 semana);
— identificagd@o da situagdo e apresentacdo fetal (39 trimestre);
— palpacdo dos ganglios inguinais;
— inspecdo dos genitais externos;
— exame especular:
a) inspec¢do das paredes vaginais;
b) inspecdo do conteGdo vaginal;
¢) inspecdo do colo uterino;
d) coleta de material para exame colpocitolégico (preventivo de cancer), conforme
Manual de prevencao de cdncer cérvico-uterino e de mama;
— toque vaginal (na 12 consulta e quando seja necessdrio fazer pelvimetria);
— outros exames, se necessarios;
— educacdo individual (respondendo as dividas, preconceitos e inquietacdes da gestante).

Solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina e outros, se necessarios.

Diagnésticos, avaliacdo e condutas segundo o item 2.2.3 — Padroniza¢do de procedi-
mentos e condutas.

Acdes complementares:

— referéncia para atendimento odontolégico;

— referéncia para atendimento de imunizacdo (vacinas), quando indicado;

— referéncia para prdticas educativas coletivas;

— referéncia para servicos especializados na mesma unidade ou para unidade de maior
complexidade, quando indicado;

— agendamento de consultas subseqlientes;

— referéncia, quando indicado, para o Programa de Suplementacdo Alimentar (PSA).

2.2.2 —Roteiro das consultas subsequentes

— revisdo da ficha perinatal e anamnese atual;
— célculo e anotacgdo da idade gestacional;
— exame fisico, incluindo o gineco-obstétrico:
+ determinacdo do peso — anotar no grafico e observar o sentido da curva para
avaliacdo do estado nutricional da gestante;
+ medida da pressdo arterial;
+ inspecdo da pele e das mucosas;
- inspecgdo das mamas;
- palpacdo obstétrica e medida da altura uterina;
- ausculta dos batimentos cardiofetais;
+ pesquisa de edema;
- toque vaginal, exame especular e outros, se necessarios,
— interpretacdo de exames laboratoriais e solicitacdo de outros, se necessarios;
— controle do calendério de vacinacao;
— acompanhamento das condutas adotadas em servicos clinicos especializados;
— realizacdo de praticas educativas (didlogo com a paciente e educacdo em grupos);
— agendamento de consultas subsequientes.
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2.2.3 —Padronizagdo de procedimentos e condutas

Os procedimentos e condutas padronizados, abaixo listados, sdo aqueles que devem
sistematicamente ser realizados e avaliados em toda consulta pré-natal:

* calculo da idade gestacional e data provavel do parto;

* avaliagdo do estado nutricional;

* controle da pressdo arterial;

+ verificagdo da presenca de edema;

» medida da altura uterina/acompanhamento do crescimento fetal;

* ausculta dos batimentos cardiofetais.

Os achados diagnésticos e condutas devem ser sempre anotados na ficha perinatal e no cartdo da
gestante.

e Métodos para cdlculo da idade gestacional (1G)

a) Quando a data da altima menstruacdo (DUM) é conhecida:

* uso de calenddrio — contar o nimero de semanas a partir do 19 dia da (ltima menstruagdo
até a data da consulta. A data provdvel do parto corresponde ao final da 409 semana, con-
tada a partir da data do 19 dia da Gltima menstruacdo;

+ uso de disco — instrucdo no verso do disco.

b) Quando a data da Ultima menstruacgdo é desconhecida, mas se conhece o perfodo do més em
que ela ocorreu:
se 0 periodo foi no inicio, ou ““nos meados”’ ou no final do més, considerar como data da
ultima menstruacdo os dias 5, 15 e 25, respectivamente; proceder, entdo, a utilizacio de um
dos métodos acima descritos.

¢) Quando a data e o periodo da Ultima menstruacdo sdo desconhecidos, proceder ao exame
fisico, mediante a palpagdo abdominal do Gtero:

Utero palpavel no abdome

— Medir a altura uterina e posicionar o valor encontrado na curva de crescimento uterino.
Verificar a |G correspondente a esse ponto. Considerar |G muito duvidosa e assinalar com
interrogacdo na ficha perinatal e no cartdo da gestante.

Utero ndo palpével no abdome

— Estimativa inicial da |G pelo toque vaginal. Caso haja davida no diagndstico clinico da
gestacdo, agendar consulta médica em 2 semanas, para comprovacdo da idade gestacional.
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Esquematizacdo dos vérios procedimentos para o célculo da IG:

DUM conhecida
Sim Néo
1 |
Ciclos rogulares Conhecido o periodo em
que ocorreu a DUM
Sim Néo Sim
| 1 1
v ) Proceda como em (b) e con-

Usar um dos métodos des- Utilizar exame fisico em (c) sidere |G duvidosa
critos em (a) e considerar e considerar IG muito du-

IG confidvel vidosa

e Método para célculo da data provével do parto (DPP)

Calcula-se a data provével do parto levando-se em consideracdo a duragdo média da gestacao
normal (280 dias ou 40 semanas a partir da DUM), mediante a utilizagdo de um calenddrio ou disco.

Uma outra forma de célculo é somar 7 dias ao primeiro dia da Gltima menstruagdo e adicio-
nar nove meses a0 més em que ocorreu a Gltima menstruagéo.

Exemplos:

data da Gltima menstruacdo: 13/09/85
data provével do parto: 20/06/86

data da Gltima menstruacdo: 27/06/85
data provével do parto: 04/04/86

e Avaliagio do estado nutricional da gestante/ganho de peso durante a gestagdo em relacdo
ao padrdo de peso/altura inicial

Objetivos:

— identificar as gestantes com deficit nutricional ou sobrepeso, no inicio da gestacdo;

— detectar as gestantes com ganho de peso menor ou excessivo para a idade gestacional, em
funcdo do estado nutricional prévio;

— permitir, através da identificagcdo oportuna das gestantes de risco, orientagdo para as condutas
adequadas a cada caso, visando melhorar o estado nutricional materno, suas condigdes para o
parto e o peso do recém-nascido.
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Indicador: percentual de peso/altura, em relagdo ao padrdo de referéncia, nas diversas idades gestacio-
nais,

O uso deste indicador dispensa o conhecimento do peso anterior a gestagdo.

Padrdo de referéncia: curva de peso/altura, desenhada a partir do padrdo apresentado por Jeliffe
e expressa com percentual de peso ideal para altura e idade gestacional.

Nomograma: utilizado na 12 consulta para calcular o percentual de peso ideal para altura, dispensando
a determinagdo da altura nas consultas subseqientes, uma vez que esta ndo se modifica.

NOMOGRAMA
ALTURA PESO  PERCENTAGEM DO PESO 3 0 150
fem) (kg) !
i” <
Mo lﬂg 3 140
= -
- i
4 135
a4 ' -
a6 n: 130 — 130
] ”5 L ws 125
150 %03 ++
: g - * 7
== 55 - S
i ‘ 3 ™ &
ki 0 =
- : S il
58 - ot W05 108
ﬂ:— W' po 00
w2 g
; . s
154 ”i
& s w '+
58 "§ 85
m: 90~ 80 80
weh ] 0 i 80 A0 g8 s 40
“-
k- 3 A - peso baixo IDADE GESTACIONAL (semanias)
p 8 100 - B - peso normal
C - sobrepeso

Pontos de corte: consideram-se como limites de normalidade as curvas que se iniciam no percentual

95% do padr@o de normalidade, para o limite inferior, e no de 115%, para o limite
superior.

Instrumental para a avaliacdo:
+ Balanca de aduito, com antropdmetro.
* Nomograma com altura, peso e percentagem peso ideal/altura.
« Gréfico de percentagem de peso ideal/altura em relacdo & idade gestacional em semanas.

. Operacionalizacao:

. Afenropuo a altura e a idade gestacional.
Em seguida, calcular a percentagem do peso em relagfio ao peso ideal para a altura, usando nomo-
grama e procedendo da seguinte maneira: marcar com uma régua o nimero equivalente 3 altura
(na primeira coluna do nomograma), passando pelo nimero equivalente ao peso encontrado (na
segunda coluna do nomograma), até chegar ao percentual de peso correspondente (na terceira
coluna do nomograma).

+ Finalmente, marcar no gréfico o ponto que corresponde ao percentual encontrado e a idade ges-
tacional.

= A posicdo desse ponto no gréfico indica o estado nutricional da gestante.



Nas consultas subseqlentes, ligar os pontos para obter o tragado da gestante, cuja inclina-
¢do vai dar a orientacdo da adequacdo ou ndo do ganho de peso durante a gravidez.

INTERPRETACAOQ DO INDICADOR E CONDUTAS NOS DIFERENTES CASOS:
Na definicdo de condutas: afastar sempre erro de idade gestacional.

PRIMEIRA CONSULTA: avaliagdo do estado nutricional através da medida inicial de peso/altura

ACHADOS

CONDUTAS

Ponto situado entre as curvas que
se iniciam no percentual 95% e
no de 115% do peso padrdo para a
altura
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Bom estado nutricional:
+ seguir calenddrio habitual
+ explicar a gestante que seu peso estd adequado
para a altura
+ dar orientacgdo alimentar

Ponto situado abaixo da curva que
se inicia no percentual 95% do peso
padrdo para a altura
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Gestante de risco, em vista de apresentar peso insuficiente
para a altura (desnutricdo):
* investigar histéria alimentar, hiperémese gravidica, infec-
¢Des, parasitoses, anemias, doencas debilitantes
+ remarcar consulta, em intervalo menor que o fixado no
calendério habitual
* incluir prioritariamente no Programa de Suplementagdo
Alimentar (PSA)
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ACHADOS CONDUTAS
Ponto situado acima da curva que Gestante de risco, em face de apresentar peso superior ao
se inicia no percentual 115% do aceito como normal para a relagdo peso/altura; tanto maior
peso padrdo para a altura seré o risco quanto mais elevado for o seu sobrepeso/altura:
+ afastar possiveis causas — obsidade, edema, hidramnios,

i woft 0 macrossomia, gravidez multipla

™ H = * acompanhar a gestante nas consultas posteriores

i HH = *+ o peso ganho durante toda a gestacdo ndo deve ultrapas-

! FE i ~ sar a faixade 7,5a 11kg

E - -

';' s
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P

CONSULTAS SUBSEQUENTES: avaliacio do ganho de peso, em funcdo do estado nutricional da
gestante na primeira consulta

ACHADOS CONDUTAS
Tracado com inclinagdo ascendente Bom estado nutricional (ganho de peso adequado):
entre as curvas que se iniciam no » seguir calenddrio habitual
percentual 95% e no de 115% do « dar orientagdo alimentar, para que a gestante se mante-
peso padrdo para a altura (B) nha dentro da faixa de normalidade (B)
! i &
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ACHADOS

CONDUTAS

Tracado entre as curvas do percen-
tual 95% e do 115%, com inclinagdo

horizontal ou descendente

ou

Tragado abaixo da curva do percen-
tual 95%, com inclinagdo horizon-
tal, descendente ou ascendente,
sem atingir, porém, a faixa consi-

derada normal (A)
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Gestante de risco, em vista de apresentar ganho de peso ina-
dequado:
- identificar causas — deficit alimentar, infeccbes, parasi-
toses, anemia, entre outras, e tratd-las quando presentes
- dar orientagdo alimentar
« encaminhar para o PSA, com prioridade

Estas medidas visam a que a gestante chegue ao término da

gestacdo com peso minimo de 123% do peso padrdo para
altura

Tragado acima da curva que se ini-
cia no percentual 115% do peso

padrdo para a altura (C)
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Gestante de risco, visto que seu ganho de peso é superior ao
ideal para sua altura; quanto mais alto for o percentual de
sobrepeso/altura, maior serd o risco:
¢ investigar possiveis causas — obesidade, edema, hidra-
mnios, macrossomia, gravidez mdltipla, entre outras,
e trata-las quando indicado

Estas medidas visam a que a gestante chegue ao término da
gestagdo com o peso final dentro da faixa de normalida-
de (B)
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ACHADOS

CONDUTAS

Ponto situado acima da curva que
se inicia no percentual 115% do
peso padrdo para a altura
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Gestante de risco, em face de apresentar peso superior ao
aceito como normal para a relagdo peso/altura; tanto maior
seréd o risco quanto mais elevado for o seu sobrepeso/altura:
- afastar possiveis causas — obsidade, edema, hidramnios,
macrossomia, gravidez multipla
* acompanhar a gestante nas consultas posteriores
« 0 peso ganho durante toda a gestagdo nao deve ultrapas-
sar a faixade 7,5 a 11kg

CONSULTAS SUBSEQUENTES: avaliacdo do ganho de peso, em fun¢do do estado nutricional da
gestante na primeira consulta

ACHADOS

CONDUTAS

Tragado com inclinagdo ascendente
entre as curvas que se iniciam no
percentual 95% e no de 115% do
peso padrdo para a altura (B)
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Bom estado nutricional (ganho de peso adequado):
+ seguir calenddrio habitual
«+ dar orientacdo alimentar, para que a gestante se mante-
nha dentro da faixa de normalidade (B)




ACHADOS

CONDUTAS

Tracado entre as curvas do percen-
tual 95% e do 115%, com inclinagdo
horizontal ou descendente

ou

Tragado abaixo da curva do percen-
tual 95%, com inclinagdo horizon-
tal, descendente ou ascendente,
sem atingir, porém, a faixa consi-
derada normal (A)
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Gestante de risco, em vista de apresentar ganho de peso ina-
dequado:
- identificar causas — deficit alimentar, infecgcOes, parasi-
toses, anemia, entre outras, e tratd-las quando presentes
* dar orientagdo alimentar
+ encaminhar para o PSA, com prioridade

Estas medidas visam a que a gestante chegue ao término da

gestacdo com peso minimo de 123% do peso padrdo para
altura

Tracado acima da curva que se ini-
cia no percentual 115% do peso
padrdo para a altura (C)
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Gestante de risco, visto que seu ganho de peso é superior ao
ideal para sua altura; quanto mais alto for o percentual de
sobrepeso/altura, maior seréa o risco:
* investigar possiveis causas — obesidade, edema, hidra-
mnios, macrossomia, gravidez multipla, entre outras,
e traté-las quando indicado

Estas medidas visam a que a gestante chegue ao término da
gestagdo com o peso final dentro da faixa de normalida-
de (B)
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gestantes que iniciam o pré-natal dentro do 19 trimestre e apresentem peso acima da

curva que se inicia no percentual 115% do padrdo peso/altura, ndo necessitam ganhar

mais de 7,5kg em toda a gestacdo;

gestantes adolescentes (menores de 19 anos) devem ganhar, aproximadamente, 1kg a
mais do que o estabelecido pela norma;
gestantes com altura inferior a 140cm devem chegar ao final da gestacdo com um

ganho de peso de cerca de 9 a 9,5kg;

considera-se como ganho sibito de peso um aumento superior a 500g em uma semana.
Essa ocorréncia deve ser considerada um sinal precoce de edema patologico, devendo

ser investigada.

e Controle da pressdo ou tensdo arterial (TA)

Objetivo:

— detectar precocemente estados hipertensivos que se constituam em risco materno e perinatal.

Considera-se hipertensdo arterial sistémica na gestacdo:
1 — O aumento de 30mmHg ou mais na pressdo sistélica (méaxima) e ou de 15mmHg ou mais na
pressdo diastélica (minima), em relacdo aos niveis tensionais previamente conhecidos.
2 — A observagdo de niveis tensionais iguais ou maiores que 140mmHg de pressdo sistélica, e iguais

ou maiores que 90mmHg de pressdo distélica.

Os niveis tensionais alterados devem ser confirmados em pelo menos duas medidas, estando
a gestante em repouso (ver técnica para medida no anexo 3.1, deste manual).

ACHADOS

CONDUTAS

Niveis de TA conhecidos e normais, antes da ges--

tacdo:

— manutencdo dos mesmos niveis ou elevacdo
da pressdo sistolica inferior a 30mmHg e
da diastolica inferior a 15mmHg

Niveis de TA desconhecidos, antes da gestacdo:

— valores da pressdo sistélica inferiores a 140
mmHg e da pressdo diastélica inferiores a
90mmHg

Niveis tensionais normais:
manter calendério de consulta habitual

Niveis de TA conhecidos e normais, antes da ges-

tacdo:

— aumento da pressdo sistolica igual ou superior
a 30mmHg e da pressdo diastolica igual ou
superior a 15mmHg

Niveis de TA desconhecidos, antes da gestacdo:

— valores da pressdo sistolica iguais ou superio-
res a 140mmHg e da pressdo diastélica iguais
ou superiores a 90mmHg

Paciente de risco:
em virtude de apresentar hipertensdo arterial,
referir ao pré-natal de alto risco

Observacdo: as pacientes com hipertensdo diastolica antes da gestacio dever@o ser consideradas de risco
e encaminhadas ao pré-natal de alto risco.
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® Verificagdo da presenca de edema

Objetivo:
— detectar precocemente a ocorréncia de edema patoldgico.

ACHADOS ANOTE CONDUTAS

Edema ausente (=) Acompanhar a gestante, seguindo o
calendario minimo

Apenas edema de tornozelo, sem Orientar a gestante para repousar,
hipertensdo ou aumento subito de (+) mais frequentemente, em dectibito
peso lateral

Seguir o calendédrio minimo

Edema limitado a membros infe- Orientar a gestante para repousar,
riores, sem hipertensdo ou aumento (+4) mais freqlientemente, em decutbito
stibito de peso lateral

Seguir calenddrio minimo

Edema generalizado (face, tronco e Gestante de risco em virtude de
membros) ou que j@ se manifesta suspeita de toxemia gravidica ou
ao acordar, acompanhado ou ndo (+++) outras situacdes patoldgicas:

de hipertensdo ou aumento sibito referir ao pré-natal de alto risco

de peso

* Medida da altura uterina/acompanhamento do crescimento fetal

Objetivos:

— identificar o crescimento normal do feto e detectar seus desvios;

— diagnosticar as causas do desvio de crescimento fetal encontrado, e orientar oportunamente
para as condutas adequadas a cada caso.

Este método ndo é o melhor caso quando a idade gestacional tenha sido calculada com base na altura
uterina,

Indicador:
altura uterina em relagdo ao nimero de semanas de gestacdo.

Padrdo de referéncia:
curvas de altura uterina para idade gestacional desenhadas a partir dos dados do Centro La-

tino-Americano de Perinatologia (CLAP).

Ponto de corte:
serdo considerados limites de normalidade para o crescimento uterino o percentil 10, para o

inferior e o percentil 90, para o superior.

Representacdo do indicador:
por meio de grafico constituido de duas linhas: a inferior representa o percentil 10, e a

superior, o percentil 90.
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gestantes que iniciam o pré-natal dentro do 19 trimestre e apresentem peso acima da

curva que se inicia no percentual 115% do padrdo peso/altura, ndo necessitam ganhar

mais de 7,5kg em toda a gestacdo;

gestantes adolescentes (menores de 19 anos) devem ganhar, aproximadamente, 1kg a
mais do que o estabelecido pela norma;

gestantes com altura inferior a 140cm devem chegar ao final da gestagdo com um

ganho de peso de cerca de 9 a 9,5kg;

considera-se como ganho sibito de peso um aumento superior a 500g em uma semana.
Essa ocorréncia deve ser considerada um sinal precoce de edema patologico, devendo

ser investigada.

e Controle da pressdo ou tensdo arterial (TA)

Obijetivo:

— detectar precocemente estados hipertensivos que se constituam em risco materno e perinatal.

Considera-se hipertensdo arterial sistémica na gestacdo:
1 — O aumento de 30mmHg ou mais na pressdo sistélica (mdxima) e ou de 15mmHg ou mais na
pressdo diastolica (minima), em relacdo aos niveis tensionais previamente conhecidos.
2 — A observacdo de niveis tensionais iguais ou maiores que 140mmHg de pressdo sistolica, e iguais

ou maiores que 90mmHg de pressdo distolica.

Os niveis tensionais alterados devem ser confirmados em pelo menos duas medidas, estando
a gestante em repouso (ver técnica para medida no anexo 3.1, deste manual).

- ACHADOS

CONDUTAS

Niveis de TA conhecidos e normais, antes da ges-

tacdo:

— manutencdo dos mesmos niveis ou elevacdo
da pressdo sistolica inferior a 30mmHg e
da diastolica inferior a 15mmHg

Niveis de TA desconhecidos, antes da gestacdo:

— valores da pressdo sistdlica inferiores a 140
mmHg e da pressdo diastélica inferiores a
90mmHg

N iveis tensionais normais:
manter calenddrio de consulta habitual

Niveis de TA conhecidos e normais, antes da ges-

tacdo:

— aumento da pressdo sist6lica igual ou superior
a 30mmHg e da pressdo diastolica igual ou
superior a 15mmHg

Niveis de TA desconhecidos, antes da gestacdo:

— valores da pressdo sistolica iguais ou superio-
res a 140mmHg e da pressdo diastélica iguais
ou superiores a 90mmHg

Paciente de risco:
em virtude de apresentar hipertensdo arterial,
referir ao pré-natal de alto risco

Observacgdo: as pacientes com hipertensdo diast6lica antes da gestacdo deverao ser consideradas de risco
e encaminhadas ao pré-natal de alto risco.
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e Verificagdo da presenca de edema

Objetivo:
— detectar precocemente a ocorréncia de edema patologico.

ACHADOS ANOTE CONDUTAS

Edema ausente (=) Acompanhar a gestante, seguindo o
calendéario minimo

Apenas edema de tornozelo, sem Orientar a gestante para repousar,
hipertensdo ou aumento sdbito de (+) mais freqiientemente, em decibito
peso lateral

Seguir o calenddrio minimo

Edema limitado a membros infe- Orientar a gestante para repousar,
riores, sem hipertensdo ou aumento (++) mais frequentemente, em dectibito
stbito de peso lateral

Seguir calenddrio minimo

Edema generalizado (face, tronco e Gestante de risco em virtude de
membros) ou que j& se manifesta suspeita de toxemia gravidica ou
ao acordar, acompanhado ou ndo (+++) outras situagBes patolégicas:

de hipertensdo ou aumento sUbito referir ao pré-natal de alto risco

de peso

® Medida da altura uterina/acompanhamento do crescimento fetal

Objetivos:

— identificar o crescimento normal do feto e detectar seus desvios;

— diagnosticar as causas do desvio de crescimento fetal encontrado, e orientar oportunamente
para as condutas adequadas a cada caso.

Este método ndo é o melhor caso quando a idade gestacional tenha sido calculada com base na altura
uterina.

Indicador:
altura uterina em relacdo ao nimero de semanas de gestagao.

Padrdo de referéncia:
curvas de altura uterina para idade gestacional desenhadas a partir dos dados do Centro La-

tino-Americano de Perinatologia (CLAP).

Ponto de corte:
serdo considerados limites de normalidade para o crescimento uterino o percentil 10, para o

inferior e o percentil 90, para o superior.

Representacao do indicador:
por meio de grafico constituido de duas linhas: a inferior representa o percentil 10, e a

superior, o percentil 90,
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SEMANAS DE GESTAGAO

— medida da altura uterina — AU (ver técnica no anexo 3.1, deste manual):
— registro do valor da medida encontrada no gréfico altura uterina (AU)/semanas de gestagio;
— interpretagdo do tracado obtido.

INTERPRETAGAO DO TRAGCADO OBTIDO E CONDUTAS

POSICAO DO PONTO OBTIDO NA PRIMEIRA MEDIDA EM RELACAO AS CURVAS

GRAFICO

PONTO CONDUTA
i i
g._ HH 22338 Entre as curvas inferiores e su- | Sequir calenddrio minimo de
e §335%58 periores atendimento pré-natal




GRAFICO

PONTO

CONDUTA

ALTURA UTERINA jcm)
]

Acima da curva superior

Atentar para a possibilidade de
erro de célculo da idade gesta-
cional (IG), poliidramnio, geme-
laridade, mola hidatiforme, mio-
matose uterina e obesidade. Caso
permanecga divida, marcar retor-
no em 15 dias para reavaliacdo

u
EEEE
‘acy

ALTURA UTERINA (cm)
L

Abaixo da curva inferior

Atentar para a possibilidade de
erro de célculo da IG, feto morto
e oligdmnio. Caso permaneca
divida, marcar retorno em 15
dias, para reavaliagcdo

CONSULTAS SUBSEQUENTES:

GRAFICO

TRACADO

INTERPRETAGCAO

CONDUTA

ALTURA UTERINA (cm)
IR EREN

Evoluindo entre as cur-
HHHT : vas superiores e infe-
: riores

Crescimento normal

Seguir calendédrio m(-
nimo




ALTURA UTERINA (cm)

GRAFICO TRACADO INTERPRETACAO CONDUTA
Evoluindo acima da|E possivel que a idade | Encaminhar a gestante
curva superior e com a | gestacional seja maior |a consulta médica, pa-

. . |mesma inclinagdo des- | que a estimada ra:
sEHH H 1““@' ta — confirmar tipo de
Tige
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SEMANAS DE GESTACAQ

ou

Evoluindo abaixo da
curva inferior e com a
mesma inclinacdo des-
ta

E possivel que a |G se-
ja menor que a esti-
mada

curva

— confirmar a
gestacional

— referir ao pré-natal
de alto risco ou a
servi¢o especializado,
caso haja suspeita de
desvio do crescimen-
to fetal

idade
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ALTURA UTERINA [om)
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SEMANAS DE GESTAGAD

Evoluindo acima da
curva superior e com
inclinagdo maior que
esta

E possivel tratar-se de
gestacdo mdaltipla, poli-
idramnio, macrossomia
ou outra situagdo

Referir ao pré-natal de
alto risco

ALTURA UTERINA fem)

Evoluindo com incli-
nacdo persistentemen-
te menor que a curva
inferior

Se o tragado cruzar
a curva inferior ou esti-
ver afastando-se dela,
provavel retardo do
crescimento fetal, so-
bretudo se o ganho de
peso materno é inade-
quado

Referir ao pré-natal de
alto risco

Observacdo: deve-se pensar em erro de medida quando ocorrer queda ou elevagdo abrupta em curva
que vinha evoluindo normalmente.

e Ausculta dos batimentos cardiofetais (BCFs)

Objetivo:

— constatar, a cada consulta apos a 202 semana, a presenca e a normalidade dos batimentos

cardiofetais.




E considerada normal a freqliéncia cardiaca fetal entre 120 a 160 batimentos por minuto.

Procedimento: ver técnica no anexo 1, deste manual

ACHADO

CONDUTA

BCFs ndo audiveis com estetos-
copio de Pinard, quando a idade
gestacional for igual ou maior que
24 semanas

ALERTA:

a) verificar erro de estimativa de idade gestacional

b) afastar condi¢des que prejudiqguem uma boa ausculta: obe-
sidade materna, dificuldade de identificar o dorso fetal

c) manter calenddrio minimo de consulta, se houver percep-
¢do materna e constatagdo objetiva de movimentos fetais e
ou o Utero estiver crescendo

d) agendar consulta médica ou referir para servigo de maior
complexidade, se a mde ndo mais perceber movimentacio
fetal e ou o crescimento uterino estiver estaciondrio

Bradicardia e taquicardia
(achados raros)

ALERTA:

a) afastar febre, uso de medicamentos pela mée e sofrimento
fetal
Referir @ maternidade

Observagédo: ap6s uma contracdo uterina, movimentacdo fetal ou estimulo mecénico sobre o Gtero, um
aumento transitério na freqiéncia cardfaca fetal é sinal de boa vitalidade.

Por outro lado, uma redugdo ou a ndo alteragdo da freqiiéncia cardfaca fetal, concomitante
a estes eventos, é sinal de alerta, requerendo aplicacdo de metodologia para avaliagdo da vitalidade fe-
tal. Referir a gestante para um nivel de maior complexidade ou a maternidade.

2.3 — Exames laboratoriais na assisténcia pré-natal e condutas

Solicitar na primeira consulta os seguintes exames de rotina:
— tipagem sangiifnea: fator Rh, quando néo realizado anteriormente;
— sorologia para sifilis (VDRL);

— urina (tipo |);
— hemoglobina (Hb).

EXAMES DE ROTINA RESULTADOS CONDUTAS

Tipagem sangliinea Rh negativo e parceiro Rh Solicitar o teste de Coombs indireto,
positivo ou fator Rh desco- se negativo, repeti-lo a cada 4 sema-
nhecido nas, a partir da 248 semana. Quando

o teste de Coombs for positivo, refe-
rir ao pré-natal de alto risco

Sorologia para lues VDRL positivo Ver Manual de controle de doengas

sexualmente transmissiveis

VDRL negativo Repetir exame no 39 trimestre




EXAMES DE ROTINA

RESULTADOS

CONDUTAS

Urina tipo |

1. Proteindria

1a) “tracos’’: repetir em 15 dias

1b) “tracos” + hipertensdo e ou ede-
ma: referir ao pré-natal de alto risco

1c) “macicga’: referir ao pré-natal de
alto risco

Urina tipo |

2. Pidria

Solicitar urocultura com antibiograma

3. Hemattiria

3a) se pitria associada, solicitar urocultura

3b) se isolada, excluido sangramento geni-
tal, referir a consulta especializada

4. Cilindruria

Agendar consulta médica

5. Outros elementos

Ndo necessitam condutas especiais, a
excecdo de presenca de bacteridria

Dosagem

de

hemoglobina

Hemoglobina > 11g/dl

Auséncia de anemia

Suplementacdo de ferro a partir da 202 se-
mana: 1 dragea de sulfato ferroso/dia (300
mg), que corresponde a 60mg de ferro ele-
mentar

Hemoglobina
< 11g/dl

= 8g/dl

Anemia leve e moderada

a) Solicitar exame parasitol6gico de fezes e
tratar parasitoses, se presentes

b) Tratar a anemia com 3 drégeas de sulfa-
to ferroso, via oral

c) Repetir dosagem de hemoglobina entre
30 e 60 dias:

— se 0s niveis estiverem subindo, manter o
tratamento até a hemoglobina atingir
11g/d|, quando devera ser iniciada a dose
de suplementacdo (1 drdgea ao dia), e
repetir a dosagem no 39 trimestre

— se a Hb permanecer em niveis estaciona-
rios ou se '‘cair’”’, referir a gestante ao
pré-natal de alto risco

Hemoblogina
< 8g/dl

Anemia grave
Referir ao pré-natal de alto risco

2.3.1. — Outros exames complementares

Casos especificos, sequndo indicacdo clinica

a) Colpocitologia oncética (Papanicolaou ou “‘preventivo”):
deverd ser realizado nas gestantes, cujo ultimo exame tenha ocorrido hd mais de um ano, ou
quando a informacdo for duvidosa (ver Manual de prevencdo do céncer cérvico-uterino e de

mama);
b) Hemograma;
c) Coombs indireto;



d) Cultura de urina com antibiograma;
e) Exame parasitologico de fezes;

f) Exame bacterioscopico a fresco do contetdo vaginal ;
g) Teste de tolerdncia a glicose — solicitar, preferencialmente, entre a 242 e 282 semanas

Indicages:

« gestante com antecedentes de feto macrossémico, poliidrdmnio, abortamentos repetidos'?,
fetos com anomalias congénitas, diabetes gestacional, morte perinatal inexplicada;

« histéria familiar de diabetes;

- suspeita de macrossomia fetal ou poliidramnio na atual gravidez.

h) outros

2.4 — Vacinagdo antitetanica

O Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude (ver Manual de vacinacdo),
recomenda a imunizagdo das gestantes, com vistas aos seguintes objetivos:

« prevenir o tétano neonatal

« proteger a mulher contra o tétano acidental

O esquema a seguir é o indicado a partir da 19 consulta, e tem por base o passado vacinal da

gestante, independentemente da idade gestacional.

SITUAGAO VACINAL DA GESTANTE

CONDUTA

Ndo vacinada ou ndo sabe informar passado va-
cinal

Aplicar 3 doses de TT, com um intervalo de 8
semanas entre cada aplicacdo, a partir do quinto
més de gestacdo *

Com vacinacdo incompleta (tendo recebido 1 ou
2 doses prévias de DPT, DT ou TT)

Completar o total de 3 doses, obedecendo ao
intervalo de 8 semanas entre cada aplicacdo, a
partir do quinto més *

Vacinada com esquema completo. Ultima dose
héa mais de 5 anos

Aplicar 1 dose de reforgo, tdo logo seja possivel

Vacinada com esquema completo. Ultima dose
hé menos de 5 anos

Gestante imunizada, nenhuma dose a aplicar

*

No caso da atengdo pré-natal iniciar-se em fase avangada de gestagdo, o feto é considerado protegido apos a aplica-

¢do de 2 doses, com um intervalo de 8 semanas entre cada aplicacdo, devendo a 32 dose ser aplicada durante o
puerpério, para completar a imunizagdao da mulher. Caso ndo haja tempo suficiente para dar as 2 doses, o intervalo
anterior poderé ser diminufdo para um mfnimo de 4 semanas, devendo a 32 dose ser aplicada durante o puerpério.

No caso de sb ser possivel a aplicagdo de uma Unica dose, a gestante ndo poderéd esperar protegdo contra o tétano
neonatal em sua atual gestacdo, devendo continuar o esquema adotado para protegé-la contra o tétano acidental,

assim como ao feto, em futuras gestages.

2.5 — Educacdo em salide

A gravidez é um periodo de vérias mudancas fisicas e emocionais, que cada mulher vivencia
de forma distinta. Essas mudancas podem gerar medos, dlvidas, angustias e fantasias. InformacGes
sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e o pessoal de saide. Essa possibili-
dade de intercambio de experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a

compreensdo do processo da gestagdo.
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As gestantes constituem o grupo ideal para que o processo de aprendizagem se realize,
embora também deva atuar na atengdo individual 8 mée. Esse grupo deve ter a participacdo de um pro-
fissional de sa(de, com a funcdo de organizar as discussOes e esclarecer duvidas. No entanto, ele deve
deixar que as discussGes ocorram espontaneamente, orientando-as para um contedo minimo. Dessa
forma, o processo educativo deixa de ser imposto e passa a ser persuasivo.

O Ministério da Satde dispde, hoje, de um conjunto de material de apoio para profissionais,
intitulado ““A gravidez ndo acontece s6 na barriga da gente’’, com as seguintes matérias:
e folheto: Venha participar de um grupo de gestantes;
® cartilha: Sexuwalidade feminina;
Gravidez, parto e pés-parto;
® manual: Manual da coordenadora do grupo de gestantes.

Caso a unidade de saide ainda ndo disponha desse material, os seguintes temas devem ser
sugeridos pelo coordenador, durante as discussoes de grupo:

— importancia do controle pré-natal;

— orientacgdo higieno-dietética;

— desenvolvimento da gestacao;

— sinais e sintomas do parto, preparagdo para o0 parto;

— aleitamento materno, alojamento conjunto e cuidados com o recém-nascido;

— importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, e das me-
didas preventivas (vacinacgdo, higiene e saneamento do meio);

— importancia do controle puerperal;

— alternativas para a utilizacdo de métodos contraceptivos;

— informacdo sobre o Programa de Suplementacgdo Alimentar;

— informacdo acerca dos beneficios legais a que a mde tem direito.

2.6 — Assisténcia odontoldgica

Por ocasido do primeiro atendimento pré-natal, todas as gestantes inscritas deverdo ser agen-
dadas para consulta de rotina nas unidades de salide que disponham de servico odontologico; caso
contrdrio, referenciar.

Na consulta de rotina, deveré ser realizado o exame clinico da cavidade oral e elaborado um
plano de tratamento a ser desenvolvido durante o pré-natal.

As prioridades de atendimento serdo determinadas de acordo com os recursos humanos e
materiais disponiveis na unidade de satide.

Deve-se, também, aproveitar o perfodo da gestagdo para introduzir aces educativas em
satude oral.

2.7 — Visitacdo domiciliar

Objetivos:
— estabelecer um elo entre o servico de salide e a comunidade, que permitira:

+ captar gestantes ndo inscritas no pré-natal;

+ reconduzir gestantes faltosas, especialmente as de alto risco, uma vez que estas podem
apresentar complicacdes que irdo contribuir para os altos indices de morbimortalidade,
detectados na avaliac@o da assisténcia pré-natal;

+ acompanhar a evolugdo de alguns aspectos da gestagdo, segundo orientacdo da unidade
de saude, nos casos em que o deslocamento da gestante a8 unidade, em determinado pe-
riodo de tempo, seja considerado inconveniente ou desnecessario;



« completar o trabalho educativo com a gestante e seu grupo familiar;
« reavaliar, dar seguimento e ou reorientar as pessoas visitadas sobre outras acOes desenvol-
vidas pela unidade de saude.

Observacdo: na auséncia da visitagdo domiciliar ou em outras situagdes que se facam necessdrias, a
unidade de saide deve criar mecanismos de forma a permitir sua comunicagdo com as ges-
tantes faltosas.



3 — ANEXOS

3.1 — Técnicas padronizadas para os exames clinico e obstétrico

Para um bom acompanhamento pré-natal, é necessdrio que a equipe de satde utilize correta

e uniformemente as técnicas de exame clinico e obstétrico.

Cabe aos profissionais de nivel superior promover a capacitagdo dos demais membros da

equipe, visando garantir que todos os dados colhidos sejam fidedignos.

Faz-se necessdrio destacar que todas as técnicas de medida de parametros biol6gicos sejam

rigorosamente uniformes. Do contrério, ocorrerdo diferencas significativas, prejudicando a comparacdo
dos dados.

a) Procedimentos para pesagem

— Balanca de adulto, tipo plataforma, cuja escala tenha intervalos de até 100 gramas:

Antes de cada pesagem, a balanca deve ser destravada, zerada e tarada.

A gestante, descalca e vestida apenas com o avental, deve subir na plataforma e ficar em pé, de
frente para o medidor, com os bracos estendidos ao longo do corpo e sem qualquer outro
apoio.

Mover o marcador maior (kg) do zero da escala até o ponto em que o brago da balancga incli-
ne-se para baixo; voltar, entdo, para o nivel imediatamente anterior (o brago da balanca incli-
na-se para cima).

Em seguida, mover o marcador menor (g) do zero da escala até o ponto em que haja o equi-
Iibrio entre o peso da escala e o peso real da gestante (o brago da balanca fica em linha reta e o
cursor aponta para o ponto médio da escala).

Ler o peso em quilogramas na escala maior e em gramas na escala menor, com aproximacio
de até 100 gramas.

Anotar o peso encontrado no prontudrio, para efetuar o cédlculo do peso ideal para a altura e
registré-lo no gréfico de percentual de peso ideal para a altura, no cartdo da gestante e na ficha
perinatal.

b) Procedimentos para medida da estatura

— Balanga: a mesma utilizada para pesagem.

A gestante deve estar em pé e descalca, no centro da plataforma, com os bragos estendidos ao
longo do corpo.
Os calcanhares, nadegas e espaduas devem tocar a haste vertical da balanca.



A cabeca deve estar erguida de maneira que a borda inferior da 6rbita fique no mesmo plano
horizontal que o meato do ouvido externo.

O encarregado de proceder a medida devera baixar lentamente a haste vertical até que essa
pressione suavemente os cabelos da gestante (estes, quando extremamente espessos, devem ser
considerados).

Fazer entdo a leitura na escala da haste de medir, com aproximagdo de até 0,5cm.

Em seguida, anotar o resultado no prontuério.

c) Medida da pressdo ou tensdo arterial

Certificar-se de que o aparelho de pressdo (esfigmomandmetro) esta calibrado.

Com a gestante sentada, apoiar-lhe o antebragco numa superficie, com a palma da médo voltada
para cima, a altura do corac¢do, desnudando-lhe o brago.

Colocar o manguito ao redor do brago da gestante, ajustando-o acima da dobra do cotovelo.
Palpar a artéria na dobra do cotovelo e sobre ela colocar o diafragma do estetoscépio, com leve
pressdo local. Nunca prendé-lo sob o manguito.

Colocar as olivas do estetoscopio nos ouvidos.

Inflar o manguito rapidamente, até mais 30mmHg ap6s o desaparecimento dos rufdos.

Desinflar lentamente o manguito.

Leitura:

o ponto do manometro que corresponder ao aparecimento do primeiro ruido serd a pressdo sis-
télica (médxima);

a pressdo diastélica (minima) serd lida no momento em que os ruidos desaparecerem completa-
mente. Nos casos em que o desaparecimento completo dos rufdos ndo ocorrer, proceder a leitura
da pressdo diastdlica no ponto onde sofram marcado abafamento.

Anotar o resultado na ficha e no cartdo.

d) Medida da altura uterina

Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto.

Delimitar a borda superior da sinfise ptbica e o fundo uterino,

Fixar uma extremidade da fita métrica sobre a borda superior da sinfise pdbica.

Deslizar a borda cubital da mdo, percorrendo a linha mediana do abdome até a altura do fundo
do Gtero, com a fita métrica entre os dedos indicador e médio. Proceder & leitura quando a borda
cubital da méo atingir o fundo uterino.

Anotar a medida, em centimetros, na ficha e no cartdo e marcar o ponto na curva da altura ute-
rina (ver figuras 1 e 2).




e) Deteccdo de edema

Nos membros inferiores:

= posicionar a gestante em dectbito dorsal ou sentada, sem meias;

+ pressionar a pele na altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna, ao nivel do seu terco
médio, face anterior (regido pré-tibial, ver figuras 3 e 4).

Figura 4

Na regido sacra:
« posicionar a gestante em dectbito dorsal ou sentada, sem meias;
« pressionar a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo polegar.

O edema fica evidenciado através da presenca de uma depressdo duradoura no local pressio-
nado (ver figuras 5 e 6).

Na face e em membros superiores:
- identificar a presenga de edema pela inspegdo.

3.1.1 — Identificacdo da situacdo e apresentacao fetal

A identificacdo da situacdo e da apresentacdo fetal é feita através da palpacdo obstétrica,
procurando identificar os polos cefdlico e pélvico e o dorso fetal.



O feto pode estar em vérias situacdes ou apresentacdes. As mais comuns sdo: longitudinal e
transversa (situagdes) e cefélica e pélvica (apresentacdes).

LONGITUDINAL TRANSVERSA

CEFALICA PELVICA




MANOBRAS DE PALPACAO:




Conduta: a situacdo transversa e a apresentacdo pélvica em final de gestagdo podem significar risco de
parto. Referir, sempre, a gestante para parto hospitalar.

f) Ausculta dos batimentos cardiofetais (BCFs) com estetoscopio de Pinard
— Posicionar a gestante em dectibito dorsal, com o abdome descoberto.
— ldentificar o dorso fetal. Além de realizar a palpagdo deve-se perguntar a gestante em qual lado
ela mais sente os movimentos fetais; o dorso estard no lado oposto.
— Segurar o estetoscopio de Pinard pelo tubo, encostando a extremidade de abertura mais ampla no
local previamente identificado como correspondente ao dorso fetal.
— Encostar o pavilhdo da orelha na outra extremidade do estetoscopio.
— Fazer, com a cabega, uma leve pressdo sobre o estetoscopio e s6 entdo retirar a mdo que segura o
tubo.
— Procurar o ponto de melhor ausculta dos BCFs, na regido do dorso fetal.
— Controlar o pulso da gestante, para certificar-se de que os batimentos ouvidos sdo os fetais, j4
que as freqiiéncias sdo diferentes.
— Contar os batimentos cardiofetais por 1 minuto, observando sua freqiiéncia e ritmo.
— Registrar os BCFs na ficha perinatal e no cartdo da gestante (ver figura 7).
g) Técnicas de Hoffman para formagdo do mamilo (ver Manual de aleitamento materno, do Ministério
da Salde)

Figura 7

3.2 — Condutas nas queixas mais freqlientes na gestagdo normal

As orientagGes a seguir sdo vélidas para os casos em que os sintomas sdo manifestagdes oca-
sionais e transitérias, ndo refletindo, geralmente, patologias clinicas mais complexas. A maioria das
queixas diminuem ou desaparecem sem o uso de medicamentos, que devem ser evitados ao méximo.

a) Néuseas, vOmitos e tonturas

— Explicar que esses sdo sintomas comuns no infcio da gestacdo.

— Orientar a gestante para: dieta fracionada (6 refeicSes leves ao dia); evitar frituras, gorduras e ali-
mentos com cheiros fortes ou desagraddveis; evitar Iiguidos durante as refeicdes, dando preferén-
cia a sua ingestdo nos intervalos; ingerir alimentos s6lidos antes de levantar-se, pela manha.

— Agendar consulta médica ou referir ao pré-natal de alto risco, em caso de vomitos frequentes.

b) Pirose (azia)
— Orientar a gestante para:
« dieta fracionada, evitando frituras; ingerir leite frio;
« evitar café, chd preto, mate, doces, dlcool e fumo.

Observacdo: em alguns casos, a critério médico, a gestante pode fazer uso de medicamentos antidcidos.



c) Sialorréia (salivacdo excessiva)
— Explicar que esse € um sintoma comum no inicio da gestagdo.
— Orientar dieta semelhante a indicada para ndusea e vomitos.

— Orientar a gestante para deglutir a saliva e tomar |/quidos em abundancia (especialmente, em épo-
cas de calor).

d) Fraquezas e desmaios
— Orientar a gestante para que ndo faca mudancas bruscas de posicdo e evite a inatividade.
— Indicar dieta fracionada. Sugerir cha ou café com agticar como estimulante, desde que ndo este-
jam contra-indicados.
— Explicar a gestante que sentar-se com a cabec¢a abaixada ou deitar-se em dectbito lateral, respi-
rando profunda e pausadamente, melhora a sensacdo de fraqueza e desmaio,

e) Dor abdominal, colicas, flatuléncia e obstipacdo intestinal

— Certificar-se de que ndo sejam contragdes uterinas.

— Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugerir o uso de cinta (com exce¢do da
elastica) e exercicios apropriados.

— Se houver flatuléncias (gases) e ou obstipacdo intestinal:
« orientar dieta rica em residuos: frutas citricas, verduras, mamao, ameixas e cereais integrais;
« recomendar que aumente a ingestdo de liquidos e evite alimentos de alta fermentacdo, tais

como repolho, couve, ovo, feijdo, leite e acucar;

« recomendar caminhadas, movimentagdo e regularizacdo do hdbito intestinal;
« eventualmente prescrever:

BEPEIBRNCRIEMI. o «0 5% 60 6 6 @rarara (03 Wi 473 Arioverats sallavesie:a Kis 511 e) s s e Wl s ls:alntio sl e WEMBR IS 278 (gases);
SHPOSIEORIOD Ol IBBIIND < e o snn (4 Ak ke AL el s B et Saiiatars Bl (obstipacgdo);
hioscina, 1 cdpsula, via oral, até 2 vezes @80 diad . .. . ... v v vrvvivns o e ennenan (célicas);

« solicitar exame parasitolégico de fezes, se necessério.

f) Hemorroidas
— Recomendar a gestante:
- fazer dieta, a fim de evitar a obstipacdo intestinal. Se necessario, prescrever supositorios de glicerina;
= nao usar papel higiénico colorido ou dspero (molhé-lo) e fazer higiene perianal com dgua e sabdo
neutro, apos defecacdo;
« fazer banhos de vapor ou compressas mornas;
= agendar consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

g) Corrimento vaginal
— Explicar que um aumento do fluxo vaginal é comum na gestagao.
— Ndo prescrever cremes vaginais, desde que ndo haja diagnéstico de infeccdo vaginal,
— Agendar consulta médica, se ocorrer fluxo de cor amarelada, esverdeada ou com odor fétido, ou

caso haja prurido. Nestes casos, ver condutas no Manual de controle de doencas sexualmente
transmissiveis.

h) Queixas urinarias
— Explicar que, geralmente, o aumento do nimero de micgdes € comum no inicio e no final da ges-
tacdo (aumento do ttero e compressdo da bexiga).

— Agendar consulta médica, caso exista dor ao urinar ou hemattria (sangue na urina), acompanhada
ou ndo de febre.

i) Falta de ar e dificuldade para respirar
— Esses sintomas sdo freqglientes na gestacdo, em decorréncia do aumento do (tero e ou ansiedades
da gestante:
« recomendar repouso em decubito dorsal;
« ouvir a gestante e conversar sobre suas angustias, se for o caso;



« estar atento para outros sintomas associados e para achados no exame cardiopulmonar pois,
embora infreqlientemente, pode tratar-se de um caso de doenca cardiaca ou respiratoria. Agen-
dar consulta médica, caso haja divida ou suspeita.

j) Dor nas mamas
— Recomendar o uso constante de sutia, com algas bem curtas, que ofereca boa sustentacdo.

1) Dor lombar (dores nas costas)
— Recomendar a gestante:
« correcdo de postura ao sentar-se e ao andar;
» uso de sapatos com saltos baixos e confortéveis;
aplicacdo de calor local;
eventualmente, usar analgésico (se ndo for contra-indicado), por tempo limitado.

m) Cefaléia (dor de cabeca)
-~ Afastar hipertensdo arterial e pré-eclampsia (se tiver mais de 24 semanas de gestacéo).
— Conversar com a gestante sobre suas tensdes, conflitos e temores.
— Referir a consulta médica, se persistir o sintoma.

n) Sangramento nas gengivas
— Recomendar o uso de escova de dentes macia e massagem na gengiva.
— Agendar atendimento odontolégico, sempre que possivel.

o) Varizes
— Recomendar 3 gestante:
+ ndo permanecer muito tempo em pé ou sentada;
= repousar (20 minutos), varias vezes ao dia, com as pernas elevadas;
« ndo usar roupas muito justas e nem ligas nas pernas e, se possivel, utilizar meia-calca eldstica
para gestante.

p) Caimbras
— Recomendar a gestante:
« massagear o musculo contraido e dolorido e aplicar calor local;
« evitar excesso de exercicios.

q) Cloasma gravidico (manchas escuras no rosto)
— Explicar que é comum na gravidez e que costuma diminuir ou desaparecer, em tempo varidvel,
apos o parto.
— Recomendar ndo expor o rosto diretamente ao sol.

r) Estrias -

— Explicar que sdo resultado da distensdo dos tecidos e que ndo existe método eficaz de prevencéo,
As estrias que no inicio apresentam cor arroxeada tendem, com o tempo, a ficar de cor semelhan-
te a da pele.

— Ainda que controversas, podem ser utilizadas massagens locais, com substdncias oleosas, na tenta-
tiva de preveni-las.
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