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O que é importante levantar no atendimento a mulher:

Avaliacao de riscos e vulnerabilidades, incluindo a discussao da saude
sexual e reprodutiva e o levantamento de situagoes de exclusao social e de
violéncia sexual e doméstica, tendo em mente as seguintes
vulnerabilidades:

- Adolescente (< 20 anos)

- Inicio precoce da vida sexual

- Multiplos parceiros sexuais

- Parceiros sexuais que possuem outras parceiras

- Histéria pregressa de DST ou HPV

- Usuaria de drogas (llicitas ou néo, incluindo Alcool)

- Situagao conjugal insegura ou violéncia sexual e doméstica

- Gravidez indesejada (aborto inseguro)

- Afrodescendente (Pretas ou Pardas)

- Imigrante latina (principalmente as bolivianas e peruanas)

- Moradora em situacao de rua

- Analfabeta ou analfabeta funcional




Mortalidade materna

Causas Diretas:
*DHEG
Hemorragias
*Abortos
Infeccao
Puerperal
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Causas indiretas:
*Cardiopatias
Pneumonias
*Hipertensao Arterial

Embolia Pulmonar

*Causas que sofrerao impacto das acoes desenvolvidas na Atencao
Basica (Planejamento Reprodutivo e Pré-Natal)
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RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA
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Mortalidade infantil

Causas em que abordagem perinatal causarao impacto ( componente
neonatal):

Sifilis Congénita: Sorologia no 1° e 3° trimestre, Tratar com Penicilina a
gestante e o(s) parceiro(s)

Sepses precoce por Streptococo grupo B: Coleta de material vaginal e anal
para cultura entre 35 e 37 semanas de todas as gestantes

Prematuridade: Coleta de Urocultura nos 3 trimestres (1°,2°% 3° trimestre)
Encaminhar gestante para Odonto ( Doenca periodontal
pode ser causa de T.P. Prematuro)

Combate ao Tabagismo ( 15 % nas gestantes)
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Equipe de Pré-natal deve ter perfeito conhecimento
dos fluxos assistenciais em sua regiao:

Maternidade de referéncia

Referéncia de atendimento

:Hf; Baixo Risco ginecologico
Mmae .-“ ,:::aulista na Visita da gestante com Van (Colposcopia, cirurgia, etc)

Unidades Basicas de Saude
Acolhimento

SAE DST/Aids Queixa ginecologica

DST (exceto gestante c/ Coleta de Papa :
Sifilis), HIV+ Pré-natal de Baixo Risco

Inscri¢cao no Mae Paulistana
Prontuario SIGA

~ Centro de Especialidades Médicas

s . ( Amb. ou Hospital)
Avaliacao de risco

Referéncia de atendimento de
violéncia sexual e doméstica

Referéncia laboratorial
Pré-natal de Alto Risco Exames de imagem ( mamografia, U.S.)
Centro de Especialidades Médicas Dispensacao de medicamentos

Sistema Unico de Sadde

( Amb. ou Hospital) especiais ( Rhogam)
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Protocolos da A.T. Saude da Mulher:
Humanizacao do Pré-Natal e do Parto

OBJETIVOS DO PRE-NATAL
v'Promocao de saude

v'Prevencgao ou detecgao precoce de afeccoes
v'Reducdo da mortalidade materna e infantil
v'"Melhor qualidade de vida e Cidadania plena

v’ Participacao da familia ( Companheiro, mae, irm3, etc.)
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Grupos de gestante

- Dividir em 1°, 2°e 3° trimestres.

- Temas relacionados com o trimestre.

- Promover discussOdes em grupo, participativas: podem
ser veiculos para mudanca de atitude.

Efeitos dos grupos:

- aumenta autoconfianca;

- aumenta aceitacao e adesao aos tratamentos;
- diminui uso de analgésicos;

- promovem maior satisfacao com o parto.
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Atencao baseada em evidéncias:
Uso consciente, criterioso e explicito das melhores evidéncias atuais
para tomar decisdes sobre o atendimento a pacientes individuais

Apoio as gestantes:
“A melhor assisténcia nao sera efetiva se a equipe nao estiver
disponivel para aqueles que dela necessitem”

ACOLHIMENTO

v'Adolescentes

v’ Imigrantes

v'Vulnerabilidade social (sentem-se pouco a vontade)
v'Dificuldade de comunicagao, impossivel seguir recomendacoes

v'Reacodes dos provedores de saude
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Pré-natal de Baixo Risco

Unidades Basicas de Saude

Pré-natal de Alto Risco

Centro de Especialidades Médicas ( Amb.
ou Hospital)

Gestacao de Alto Risco Gestacao de Baixo Risco

Grade de Partos Grade de Partos
Maternidades Alto Risco Maternidades Baixo Risco
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Prontuario de acompanhamento da gestacao

« AVALIACAO DE RISCOS GRAVIDICOS
POTENCIAIS:

. Idade < 16 anos

<145 cm

Peso <45 Kg

Grande mu!

Diabética

Consumo alcool/drogas
Baixa Escolaridade

Hipertensa

Idade > 40 anos Estatura

Peso > 90 Kg

tipara Ll Abortos LI Natimorto

Tabagista

Baixa Renda Familiar

Ocupacao oferece risco
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Prontuario de acompanhamento da gestacao

do Mae Paulistana).

Quadro de risco gestacional (ha presenca de qualquer um desses fatores, a assisténcia devera ser
individualizada ou referenciada para servicos especializados segundo protocolo de encaminhamento

Antecedentes Obstétricos - AO

Gestacao Atual - GA

Histdria Clinica Geral -
HCG

1.0bito Fetal/Morte Neonatal precoce  |1. Gestacdo mdltipla 1. Diabete Melito Tipo 1
2.2 3 abortos espontaneos consecutivos|2. < 16 anos 2. Nefropatia

3.Peso ultimo RN < 3. > 40 anos 3. Cardiopatia

4.Peso ultimo RN > 4. Isoimunizacdo Rh ¢/ Coombs 4. Alcool e drogas

Indireto +

5,Internacao, ultima gestacao por
sin rome% hlpertengvas ¢Eop

5. Hemorragia Vaginal

6.Cirurgias previas: mioma, conizagao,
cerclagem

6. Massa Pélvica

7. Pressélo Arterial Diastolica = 90
mmHg

6.0utras doencas Severas.
Especifique:




PARTO/NASCIMENTO:

Data:__ [
Indicagies (se parto operatorio):

DNV N2
RN: Sexno:
Apgar: 12 min.:
Coombs direto:

Ig anti-ABO:

Intercorméncias:

AGENDAMENTOS:
Consulta Puerpério:

AMAMENTE! N

« O leite materno é o melhor alimento

para o sed filho.
= Aproveite a consulta de puerpério
para tirar suas dividas.

* Planejamento familiar: informe-se

na sua unidade.

LEMBRE-SE:

v Este cartido protege o sua saude e
do seu bebé.

¥ Troga-o em todas as  consultas de
pré-natal para atualizagdo.

¥ Leve-o sempre consigo.

v Apresente-o sempre que utilizar um
servigo de saude.

v Apresente-o na Maternidode ou

Hospital no momento do parto.
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NAO EXISTE ALTA DO PRE-NATAL




CONSULTAS PRE-MATAL INFORMACOES
Idade - RISCO PROFESIONAL
DATA |gest|Peso| P.A | au | BCF | epema INTERCORRENCIAS | Geat | CONDUTA assinaurs G P A Filhos Vivos
N DUM:___/  f?0_ DPP__ [ Ja0_
Idade: ABO: Rhi:
Coombs Indireto: Sensibilizada: _S _N
Obs.:
ULTRASSOMNOGRAFIAS
DATA
dade Gest
PESD
PERCENTIL
PLACENTA
L.A.
Obs.:
EXAMES T =
RASTREAMENTO | DaTA  [ldade RESULTADOD CONDUTA = — e
Gest & iy | e
s o " e
VDRL CNZo resgents DReagents Titulaco: [ '?E'E.m ESON | o [t L
arceirg 005 ON - I_,.fr’/"’ Lo
- L Tratado: Gestante OOSON
VDRL OMao reagente OReagente Titulagdo: 1 P ——— il = L y s
HIV O M3o reagente O Reagente b [z
HIv O M3o reagente O Reagente | / |
Hepatite - HbsAg O MNegative O Positivo | / ] ./_/* SRS
Toxo Ei Valor: O Megative O Pasitivo <
Toxo IgG Valor, O Negativa O Positive 1 / - / —1 ;
Hb/ alor: anemia:OMDOS 1z
Hib/Hi Valor anemia: O MO 5 L 5 /
Urina | Mo Leucdcitos: Infeccio- DM S /__r" [
Urina | MN® Leucdcitos: Infeccio: O N DO S " 2 ¥ By Do s
Urocultura O Megativa O Paositiva: O E.Coli O Qutra EEMANAR y
Urocubura O MNegativa O Positiva: O E.Coli O Qutra umuhciﬂ: [ JIMUNE
Urnculiura O Megativa O Paosifiva: O E.Coli O QOutra Latm: _ ¢ ! Data: [ | Dats: [ [ 1
Glicemnia O Mormal T Alterada: Z 90 mgl% m= 'E‘(:— '5“:_— t
Glicamia O Mormal O Atterada: 2 30 mg¥% ey AssiL AssiL
TOTG TGI O MNormmal O Alterada ; COREnN: COREn: COREn
Colpodiniogia L1 Mgl EF Alsrsds ATENGAO: REPETIR VDRL, ANTI-HIV E
Pasquisa Strapto B O MWegativa O Pasitiva UROCULTURA APOS 28 SEMAMNAS.
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PLANO GERAL DE ACAO DO BAIXO RISCO OU RISCO
HABITUAL

Por ocasiao da primeira consulta:
Agendamento de todas as visitas
Consultas mensais até 27 semanas
Semanais 28 a 32 semanas: PENSAR EM PRE-ECLAMPSIA
(Consulta ou medir PA e Peso)
*Quinzenais 32 a 36 semanas
Semanais até 41 semanas
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PRE-ECLAMPSIA GRAVE
ABAIXO DE 34 SEMANAS
FAZER TESTE NA URINA SE HOUVER SUSPEITA
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EXAMES DE ROTINA

1° trimestre:

Hemograma Completo
Protoparasitologico

Urina | + Urocultura

Glicemia de jejum

Sorologia para Sifilis (VDRL)

Sorologia para HIV

Sorologia para Rubéola (IgG e IgM)
Sorologia para Toxoplasmose (IgG e IgM)
Sorologia de Hepatite B (HbsAg)
Tipagem sanguinea (ABO) com fator Rh
Colpocitologia oncolégica conforme rotina ginecologica

Ultra-som obstetrico (12 semana )
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2° trimestre:

v Urina | + Urocultura

v'Teste de sobrecarga glicémica, a partir da 24°semana, nos casos
com fator de risco para Diabetes Gestacional

3° trimestre:
v' Sorologia para Sifilis (VDRL)
v' Sorologia para HIV
v Urina | + Urocultura
v Glicemia de jejum

v'Secrecao vaginal e anal p/ Streptococo grupo B ( 35 a 37 sem.)
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VACINACAO

Dupla Adulto (DT) : *atualizar calendario - 3 doses
1* dose :1* consulta
2% dose: apos 60 dias

3* dose: apos 120 dias

* Ministério da Saude
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Pre-natal de risco nao habitual e

(medio risco ou risco potencial ou vulnerabilidade social)
"‘NECESSITAM DE OLHAR DIFERENCIADO”

» Gestantes adolescentes < de 16 anos( podem ser referenciadas para Alto Risco)

» Gestantes com peso abaixo de 45 Kg

» Gestantes com altura abaixo de 145 cm

» Gestantes com peso acima de 75 Kg

» Gestante portadora de mioma uterino de grande volume

» Gestacao gemelar (com 2 fetos, exceto as monoamnioéticas ou com
polidramnio ou com gémeos discordantes e as com 3 ou mais fetos, que
serao referenciadas ao Alto Risco)

» Gestantes com idade acima de 40 anos

» Gestante com anemia moderada ou grave (Hb< 9,0 g/dl)

» Grande multipara (5 ou mais partos)

* Historia pregressa de DST ou HPV

* Situacao conjugal insegura ou violéncia sexual e domestica

* Moradora em situacao de rua

» Analfabeta ou analfabeta funcional

 Risco ocupacional
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QUEIXAS MAIS FREQUENTES NA GESTAGAO NORMAL

Nauseas e sialorréia
Pirose (azia)

Coélicas Flatuléncia e Obstipacao Intestinal
Sangramento gengival
Cefaléia e Enxaqueca
Cloasma

Caibras

Varizes de MMII
Edema

Lombalgia
Hemorroidas
Corrimento Vaginal
Queixas Urinarias
Atividade sexual
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ENCAMINHAR PARA
VALORES DE REFERENCIA GLICEMIA DE JEJUM PRE-NATAL DE ALTO RISCO
(recomendados pela OMS, 1998) O MAIS PRECOCE POSSIVEL

NORMAL: menor que 90,0 mg/dl
GLICEMIA DE JEJUM SUSPEITA: 90 a 125 mg/dl l
DIABETE: maior que 125,0 mg/dl

- Diagnostico pré-gestacional
- Glicemia de jejum > 125
- Glicemia 2 horas apds 75 g de glicose > 140

GTT 2 horas apos ingestiao 75 g de glicose
NORMAL: até 139,0 mg/dl
DIABETE: 140,0 ou mais

- Idade maior que 35 anos

GESTANTES - Obesidade (> 75 kg na pf‘lmelra. cor:sulta)
COM - Antecedentes DM em pais e/ou irmaos.
RISCO - Antecedente obstétrico de macrossomia (>4000 kg), polihidramnio,
‘ malformacoes, natimorto ou 6bito neonatal sem causa definida.

. . - Antecedente de diabete gestacional.
dois ou mais fatores . £ . ..
PRESENTES - Portadora de hipertensao arterial cronica
- Se apresentar macrossomia, polihidrimnio ou malformacio.
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RASTREAMENTO PARA TODAS AS GESTANTESNA PRIMEIRA CONSULTA

Idade gestacional inferior a 20 sem.

-] - [
GLICEMIA DE -
_125 == TT
TETUM 90 - 125 GIT75g
- | <90 =) | RISCO?

GTT 2 horas apds ingestiao 75 g de glicose
NORMAL: até 139,0 mg/dl

DIABETE: 140,0 ou mais

11
11

GIT75g Glicemia de jejum
24 e 28 sem.




DIABETE MELITO NA GESTACAO

RASTREAMENTO COM 24 A 28 SEMANAS

[ RASTREAMENTO COM24A 28 SEMANAS
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UNIDADE DE
>125
— RISCO
GLICEMIA DE <90 H ENCERRA O
E JEJUM RASTREAMENTO
RISCO |
90 — 125 - GTIT75 ¢
G |
OBSERVACOES

utilizar o rastreamento sugerido para 24 — 28 semanas.

Quando o inicio do pré-natal ocorre em idade gestacional maior que 22 semanas,
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Conduta no pré-natal

Antes de
20 semanas

A partir de

37 semanas

A partir de
39 até 40 semanas

A partir de
40 semanas
confirmadas

- Consultas semanais

- Nao “dar alta” do pré-natal

- Encaminhar a maternidade apos 40
semanas ( ndo adicionar riscos).

1. “Mobilograma” didrio: pds-café, almogo e
jantar.( normal = 6 ou mais movimentos em
1 hora em decubito lateral esquerdo)

2. Avaliar reatividade cardiaca fetal, apds estimulo
mecanico, com sonar ou Pinnard (aceleragoes
evidentes tém validade clinica semelhante a
monitoragem anteparto).

RevisOes sistematicas e trabalhos de meta-analise concluem que
a inducao do parto apos 41 semanas de gestacao é estrategia

eficaz na reducao de taxas de cesarea e parece reduzir a
mortalidade perinatal
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MOBILOGRAMA FETAL ENTRE 39 E 40 SEMANAS

NOME DA GESTANTE:

UBS:

Coordenacao de Atengdo Basica mae
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Idade gestacional

ApOs café da
manha -1 hora

Apds almogo
1 hora

Ap0s jantar
1 hora

Observagao

39 semanas
Dia:

39e 1dia
Dia:

39 e 2 dias
Dia:

39 e 3 dias
Dia:

39 e 4 dias
Dia:

39 e 5 dias
Dia:

39 e 6 dias
Dia:

40 semanas
Dia:

Procurar
Maternidade

40 semanas

Exemplo:

[1rir=6
movimentos

[1rir=6
movimentos

I1111=6
movimentos

Procurar
Maternidade
amanha
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iniciando ao redor de 12 semanas até 35 semanas
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HIPERTENSAO GESTACIONAL: Elevacdo da pressio arterial (PA>140X90), apos a 20°
semana de gestagdo em pacientes sem historia prévia de hipertensao arterial.

PRE-ECLAMPSIA: Hipertensio gestacional associada a proteintria significativa
(+/4+ em fita ou 300,0 mg ou mais em urina de 24 horas)

- PRIMIGESTAS
GESTANTES COM  _ pRIMIPATERNIDADE
RISCO - HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA
DIFERENCIADO - OBESIDADE
- GESTACAO GEMELAR

- ANTECEDENTES DE PRE-ECLAMPSIA GRAVE OU ECLAMPSIA OU HELLP
- AUSENCIA DE REDUCAO DA PA NO SEGUNDO TRIMESTRE

CERTOS: PROTEINURIA

) SUSPEITOS:
CRITERIOS ELEVACAO DA PA EM RELACAO AS ULTIMAS CONSULTAS
DIAGNOSTICOS INSTALACAO DE EDEMA E/OU GANHO PONDERAL EXCESSIVO (+1000g)
EM RELACAO A ULTIMA CONSULTA
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- REDUZIR INTERVALO ENTRE CONSULTAS (maximo 7 DIAS)

HIPERTENSAO

GESTACIONAL B | | ERTAR SOBRE SINTOMAS RELACIONADOS A HIPERTENSAO

COMO CEFALEIA, DISTURBIOS VISUAIS OU DOR EPIGASTRICA.

- PESQUISAR PROTEINURIA EM TODAS AS CONSULTAS

PRE-ECLAMPSIA ‘
H H ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA PRONTO SOCORRO

PROTEINURIA

POSITIVA?
Teste com fita na ‘ ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA PRONTO SOCORRO

UBS: + ou mais
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HAC: Hipertensao arterial prévia a gestacao ou diagnosticada antes de 20 semanas

HAC LEVE 90<PAD<100 mmHg
HAC MODERADA 100<PAD<110 mmHg

HAC GRAVE PAD igual ou maior que 110 mmHg
PROGNOSTICO

- A mortalidade e morbidade materna e perinatal € proporcional ao nivel inicial da PAD.
- De modo geral HAC leve e moderada tém desempenho semelhante a populagéo geral

ENCAMINHAR DE IMEDIATO PARA UNIDADE DE PRE-NATAL DE RISCO QUANDO:
-PAD maior ou igual a 110 mmHg ( se tiver sintomas, encaminhar p/ P.S.)

-Antecedentes obstétricos como:
- prematuridade
- restricao de crescimento fetal
- descolamento prematuro da placenta
- internagoes por emergéncia hipertensiva e/ou eclampsia
- morte perinatal.
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ENCAMINHAR PARA PRE-NATAL DE ALTO RISCO

ABORDAGEM INICIAL:
- Corrigir eventuais excessos de sal na dieta (ndo ha beneficios na dieta hipossddica)

- Ministrar metildopa 750 mg/dia (dose maxima 2,0 g/dia), com intervalos de 6 a 8 horas entre as
tomadas (ndo prescrever doses inferiores a 750 mg ou intervalos maiores que 8 horas)

- Se necessario adicionar 25 a 50 mg/dia de hidroclortiazida.

- O objetivo do controle clinico é PAD < 100 mmHg.

- Além dos exames de rotina avaliar creatinina plasmatica (se > 1,2 mg/dl, encaminhar)
-Solicitar ultra-som mais precoce possivel para confirmacao da idade gestacional.

EM FINAL DE GRAVIDEZ ( INiCIO TARDIO DE PRE-NATAL OU OUTRA RAZAO):
- Observar crescimento fetal pela altura uterina e por ultra-som entre 28 e 32 semanas.

- A partir de 36 semanas avaliar movimentacdo (mobilograma OK = 6 movimentos a cada hora)

- Em todas consultas avaliar resposta cardiaca fetal ao estimulo mecanico (aceleragdes evidentes
em 10 minutos de avaliacdo tém a mesma validade que as aceleragdes registradas na CTB).

- Encaminhar para MATERNIDADE de risco apds 38 semanas ou diante de alguma suspeita clinica.
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CRITERIOS PARA IDENTIFICACAO DA SOBREPOSICAO DE PRE-
ECLAMPSIA

-DIANTE DE SUSPEITA CLINICA: ENCAMINHAR PARA
MATERNIDADE DE RISCO!

-Instalacao de edema que nao cede com repouso
-Ganho ponderal maior que 1000 g por semana associado a edema
- Elevacao da pressao arterial basal (PAD>100 mmHg) apos 20 semanas

- Deteccao de proteinuria em fita (+ em 4) ou 300 mg em urina de 24 h.
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- Niao existem cifras precisas da real prevaléncia do problema em nosso meio.
- Revisio sistematica questiona a eficiéncia do tratamento habitualmente preconizado e chama a atencao
para as dificuldades da interpretacio dos resultados da sorologia.

TRIAGEM A PARTIR DA PESQUISA DA PRESENCA DE ANTICORPOS MATERNOS (IgG e IgM)

IgG +
e
IgM -

IgG -
e
IgM -

IgG +
e
IgM +

=

-

IMUNE

=

SEGUIR
PRE-NATAL

SUSCEPTIVEL

INFECCAO
AGUDA? ?

-

ORIENTE SOBRE OS RISCOS DE
- Ingestao carnes cruas ou mal passadas
- Contato com animais (gatos)

-Contato com terra ou areia (fezes de animais)
- REPETIR SOROLOGIA NO INiCIO DO 3° TRIMESTRE

ULTRA
SOM

ALTO RISCO

ANORMAL

- -

. ]

Teste de Avidez(IgG)

Espiramicina 1 g V.O. 8/8h

Baixa
avidez

/

+(aguda)

-

Alta

avidez

-

SEGUIR PRE- NATAL

P _




= PREFEITURA DE
SUS l‘ : SAO PAULO
GESTANTES Rh NEGATIVO W stcreamia oA savoe
PAI
PRIMEIRA ) TESTE DE COOMBS INDIRETO. > Rh
CONSULTA TIPAGEM SANGUINEA DO PAI DO BEBE NEGATIVO

!

RESULTADO DO COOMBS INDIRETO ENCERRAR
INVESTIGACAO
E :
ENCAMINHAR PARA SEGUIR ‘ REPETIR COOMBS
PRE-NATAL DE RISCO PRE-NATAL A CADA 2 MESES

!

ENCERRAR
INVESTIGACAO -

GLOBULINA anti-D na 28*
semana de gestacao
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HEPATITES &) SECRETARIA DA SAUDE

HEPATITE Hbs — Ag -: - SEGUIR
- (Antigeno) PRE-NATAL
B ) | )
RECOMENDACOES:
1.Encaminhe a paciente para especialista APOS o parto.
2. Informe a equipe responsavel pela assisténcia ao parto sobre o status
soroldgico da paciente para que se adotem as providéncias necessarias para
protecao do recém nascido (vacina, imunoglobulina).
HEPATITE | Nao faz parte das recomendacdes de rastreamento no pré-natal
C
RECOMENDACOES:

SE
Sorologia
POSITIVA

1.Encaminhe a paciente para especialista APOS o parto.

SEGUIR

) | PRE-NATAL

2. Informe a equipe responsavel pela assisténcia ao parto sobre o
status sorologico da paciente
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SAO PAULO

INSUFICIENCIA ISTMO CERVICAL SECRETARIA DA SAUDE

-A circlagem cervical € o tratamento de eleicio e apresenta os melhores resultados quando realizada entre 14
e 16 semanas (excepcionalmente até 26 semanas).

- Areducao efetiva do risco necessita do diagnodstico precoce das condicdes da paciente.

CONSIDERAR O DIAGNOSTICO
E ENCAMINHAR PARA
UNIDADES DE ALTO RISCO SE:

NOS ANTECEDENTES:
- Dois ou mais abortamentos tardios entre 16 a 20semanas
e/ou partos prematuros 20 a 26 semanas.

- Circlagem em gestacdo anterior.

- Amputagdes do colo uterino.

ACHADOS NO EXAME FiSICO:
- Dilatacdo do colo no primeiro trimestre da gestagdo com ou sem protrusao das membranas

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS (AVALIACAO ENDOVAGINAL):
- Dilatagao do orificio interno em repouso ou observada durante compressao do fundo uterino




DOENCAS DA TIREOIDE

HIPERTIREOIDISMO

| | =% PREFEITURA DE
SUS ‘i‘ SAO PAULO

SECRETARIA DA SAUDE

- Ocorre em cerca de 1 em 2000 gestagoes.
- O estado hipermetabolico da gestagdo dificulta o diagndstico clinico.
- Alguns sinais podem ajudar:

1) taquicardia acima de 100 bpm

2) freqliéncia cardiaca elevada inclusive durante o sono

3) aumento do volume da tiredide (atengdo para as modificagdes fisioldgicas)

4) exoftalmopatia
5) dificuldade de ganho ponderal apesar de adequagao nutricional
- A confirmacao ¢ laboratorial, quando T4 livre elevado e TSH deprimido.

-Pacientes com diagndstico confirmado ou

)

-Uso anti-tireoidianas Tapazol ou Propiltiouracil (PTU)

1. Encaminhar para
unidades de risco.

2. As doses utilizadas dos
medicamentos devem ser
mantidas.

T

- Pacientes com diagndstico confirmado ou

HIPOTIREOIDISMO - Uso de hormonios tireoidianos Puran T4 ®, Tetroid ®, Synthroid ®, Euthyrox ® (25, 50,

75, 100, 125, 150 € 200 pg)
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-~ SECRETARIA DA SAUDE
GESTACAO EM MULHERES COM MAIS DE 40 ANOS
MALFORMACOES FETAIS
RISCO EFETIVO |8 | DIABETE MELITO
HIPERTENSAO ARTERIAL
DIABETE ‘ RASTREAR A PATOLOGIA CONFORME RECOMENDADO
MELITO PARA GRUPOS DE RISCO.
HIPERTENSAO ‘ y .
ARTERIAL VIDE RECOMENDACOES PARA HIPERTENSAO ARTERIAL
RASTREAMENTO
DE ‘ ULTRA-SOM ENTRE 10 E 14 SEMANAS AVALIANDO
FETAIS l l
PRE-NATAL
NORMAL ANORMAL | mmmp DE RISCO

1 |

SEGUE
PRE - NATAL | <mmm | NORMAL

R TORRORUCEC e
20 — 24 SEM ANORMAL

1




SIFILIS - Tratamento

Gestante

VDRL+

o PREFEITURA DE
SUS-i‘I;.. SAO PAULO

SECRETARIA DA SAUDE

” | VDRL,FTA-Abs/TPHA(+)

|

l

I

l

Sifilis primaria

Sifilis secundaria ou com

até 1 ano de duracao

Sifilis terciaria ou
de duracao
1gnorada

| PENICILINA BENZATINA _
2.400.000UT 4.800.000 UI 7.200.000 UI

L

TRATAR O(S) PARCEIRO(S) E ORIENTAR USO DE PRESERVATIVO
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 Rede de Protecao a Mae Paulistana:

Tel:3059-1422
« Area Técnica de Saude da Mulher

Tel: 3397-2226
e-mail:

saudedamulher@prefeitura.sp.gov.br



