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Mortalidade Materna-infantil

Principais fatos

e Acada dia, em 2023, aproximadamente 720 mulheres morreram de causas evitaveis relacionadas a
gravidez e ao parto em todo o mundo.
94% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento.
A mortalidade materna é mais elevada entre as mulheres que vivem em areas rurais e
comunidades mais pobres.

e Comparadas a outras mulheres, as adolescentes enfrentam maior risco de complicagoes e
morte em decorréncia da gravidez.

e Os cuidados antes, durante e apdés o parto podem salvar a vida das mulheres e dos
recém-nascidos.
Entre 2020 e 2023, a mortalidade materna no mundo diminuiu 40%.

e Entre 2016 e 2030, como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta &
reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos de 70 por 100 mil nascidos vivos.
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Mortalidade Materna - O que é?

Morte Materna é definida como a morte de uma pessoa durante a
gestacao ou até 42 dias apos o seu término, independentemente de
duracao ou localizacao da gravidez.

- Morte materna obstétrica direta
Passiveis de intervencoes da APS!!!
- Morte materna obstétrica indireta

- Morte materna ndo obstétrica (causas externas)

ooooooooo

BB SANTA
SUS N B CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




Situacao Atual - Razao de Mortalidade Materna no Brasil
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Situacao Atual - Mortalidade Materna no Brasil

2020

Disparidades regionais:
- Acesso

- Qualidade da
assisténcia prestada
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Situagao Atual - Mortalidade Materna no Brasil por cor/ragca
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Situacao Atual - Mortalidade Materna em Santa Catarina

N° DE OBITOS MATERNOS E RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (POR 100,000 NASCIDOS VIVOS)
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Situacgao Atual - Mortalidade Materna em Santa Catarina por ragal/cor
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Situacao Atual - Mortalidade Materna em Santa Catarina por regiao
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Situacao Atual - Mortalidade infantil no Brasil

SITUAGCAO ATUAL

Altas taxas de mortalidade
neonatal, maioria por Pa—
causas evitaveis
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Sudeste
MORTALIDADE NEONATAL P
Desigualdade regional em linha com os arasil

indices de mortalidade materna.

Fonte: MS/SVSA/DAENT/CCIAE -SIM/Sinac.
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indice mais elevado no caso da regido
Norte e Nordeste (10,1) em relacao a
Sudeste (8), Sul (7,]1) e Centro-Oeste (8,4)
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Situacao Atual - Taxa de mortalidade Infantil em Santa Catarina

N° DE OBITOS INFANTIS E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (POR 1.000 NASC. VIVOS) POR ANO
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Situagao Atual - Mortalidade Infantil em Santa Catarina por causas evitaveis/2024

OBITOS INFANTIS SEGUNDO CAUSAS EVITAVEIS
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Principais causas de Mortalidade Materna no Mundo

Global and regional causes of maternal deaths 2009-20: @+k®
a WHO systematic analysis

Jenny A Cresswell, Monica Alexander, Michael ¥ C Chong, Heather M Link, Marija Pejchinovska, Ursula Gazeley, Sahar M A Ahmed, Doris Chou, m
Ann-Beth Moller, Daniel Simpson, Leontine Alkema, Gemma Villanueva, Yanina Squassero, Ozge Tungalp, Qian Long, Shaoming Xiao, Lale Say

Summary
Background Maternal mortality is not on track to meet Sustainable Development Goal (SDG) target 3.1 of a global Lancet GlobHealth 2025;
maternal mortality ratio below 70 per 100000 livebirths by 2030. Updated evidence on causes of death is needed to  13-0626-34

accelerate progress. Published Online
March 7, 2025
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Principais causas de Mortalidade Materna no Brasil

Os sangramentos intensos (hemorragias) apds o parto podem matar uma mulher saudavel em duas
horas se ela n&o receber os cuidados adequados. A injecdo de ocitocina imediatamente apds o parto
reduz o risco de hemorragia.

As infecgbes pos-parto podem ser eliminadas com boa higiene, reconhecimento precoce e tratamento
dos primeiros sinais de infeccao.

A pré-eclampsia deve ser detectada e tratada adequadamente antes do inicio das convulsdes
(eclampsia) ou outras complicagbes potencialmente fatais. Administrar medicamentos como sulfato de
magnésio a pacientes com pré-eclampsia pode reduzir o risco de eclampsia.

Para evitar a morte materna, também é essencial evitar gesta¢des indesejadas ou gestagodes precoces.
Todas as mulheres, particularmente as adolescentes, devem ter acesso a contracepgao, servigos de
aborto seguro, na medida do permitido pela lei, e cuidados pds-aborto de qualidade.
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Principais causas de Mortalidade Materna no Brasil
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Mulheres precisam de servigos de
saude de qualidade antes, durante
e apés a gravidez e parto

=

E um direito humano
ter acesso a
cuidados maternos
e de boa qualidade
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Grupo e trapaiho region
HEDUCA DA MORIALIDADE MATERNA

Quando uma mulher
morre por causa de sua
gravidez isso tem
impacto néo apenas
na sua familia, mas
também na sua
comunidade e em
toda a sociedade.
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Com boas praticas
baseadas em evidéncias
as mortes maternas
podem ser reduzidas
em quase 100%.

As mortes maternas
sao expressao da
inequidade de género,
idade, etnia, local
de residéncia,
escolaridade e nivel
socioeconomico.
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REDUCAG DA MORTALIDADE MATERNA

DUCA DA MORTALDADE MATERNA
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ALYNE PIMENTEL

Mulher negra, de baixa renda, moradora de Belford Roxo, na
Baixada Fluminense. Morreu gravida de seis meses aos 28 anos
em 2002, deixou 6rfa a filha Alice de 05 anos.

O caso Alyne foi o reconhecimento de que a morte materna
por causas evitaveis € uma violagcao dos direitos humanos das
mulheres (CEDAW).

Antes mesmo da condenagéio do estado brasileiro, foi
langada a Rede Cegonha, em janeiro de 2011, que ampliou e

garantiu cuidado as mulheres durante a gestagéio e o parto
apés altos indices de mortalidade materna e neonatal.

Por isso: REDE ALYNE!

Reafirma o compromisso do Ministério da Saade

em enfrentar desafios histéricos. Ginioe ok iz BBASL
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REDE ALYNE EM 2024
RS 400 MILHOES/ANO

—

REDE ALYNE EM 2025
RS 1 BILHAO/ANO

ONDE QUEREMOS CHEGAR
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Garantir novo modelo
de atencéio a saGde da mulher

e da crianga

Reduzir em 25% a mortalidade
materna até 2027

Reduzir em 50%
a mortalidade para mulheres
pretas até 2027

Atingir o ODS em 2030 (30
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Reduzindo as iniquidades para reduzir a mortalidade materna

Especificamente as mulheres pretas morrem 2 vezes mais na gestacao, parto
e puerpério em comparagcao com as brancas (Silva et al., 2024).

Este grupo apresenta maior chance de apresentarem hipertensao na gestacao,
portanto é fundamental que as mulheres pretas iniciem o pré natal precocemente.

Principais razoes para esta iniquidade em saude:

~Racismo institucional;
Dificuldade de acesso a um pré-natal adequado e de qualidade;
< Falta de dialogo com os profissionais de saude;
Falta de informacoes adequadas sobre os riscos.
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GOVERNO FEDERAL
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1 0 PASSOS DO CUIDADO OBSTETRICO PARA
REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA

A morte materna é um grave problema de saide publica mundial e possui mdltiplos fatores para a sua

ocorréncia. As a¢des de cuidado implementadas nos servicos de saliide impactam, decisivamente, na redugdo

dessas mortes. Estes 10 passos trilham o caminho que objetiva a melhoria dos processos assistenciais na
saude da gestante e da puérpera, para a redugdo da morbimortalidade materna.

1 Garanta encontros de qualidade, centrados nas 2 Institua acdes de profilaxia e identificagdo das
necessidades de cada mulher, durante todos os contatos sindromes hipertensivas durante o pré-natal.
com os servicos de saude.
] ©
3 Realize triagem oportuna de infec¢des do trato 4 Identifique precocemente sinais de gravidade
geniturinario. clinica materna e garanta tratamento oportuno.
@ ©
Ofereca treinamento das equipes de assisténcia Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
5 regularmente, para o pronto reconhecimento e conducao 6 oportuno e adequado dos quadros de sindromes
dos casos de urgéncias e emergéncias obstétricas. hipertensivas graves na gestacao.
S
T Garanta o reconhecimento precoce e tratamento 8 Garanta o reconhecimento precoce e tratamento
oportuno e adequado dos quadros infecciosos na oportuno e adequado das sindromes hemorragicas
gestacao. na gestacdo e puerpério. Sl A
© © ¥ sanTA
9 Reduza as taxas de cesariana desnecessarias. 10 Ezzr;?r;l;g'lanc'a Eha s Ll “ scEC%I\RAmlD‘/!SNAwAE
o ©



Pré-Natal na APS
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Pré-Natal na APS - abordagem pré-concepcional

Se a pessoa deseja interromper anticoncepg¢ao, abordar:

expectativas em relagao a gravidez
- momento que familia esta vivenciando e a sua histéria de vida

- identificacdo de fatores de risco ou doengas que possam impactar
na gestagao

- indicar uso de acido félico a partir do momento que suspender
metodo contraceptivo
“ OOOOOOOOO
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Pré-Natal na APS - Identificagcdo precoce das mulheres com suspeita de
gravidez

Vigilancia da equipe frente as mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Pessoas em situacao de maior vulnerabilidade requerem mais
proatividade da equipe, sao elas:

- adolescentes

- populacao moradora em areas de baixa renda

- comunidades rurais ou ribeirinhas de dificil acesso
- pessoas em situacao de rua

- populacao indigena e quilombola

OOOOOOOOO
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Pré-Natal na APS - prevencao de mortalidade por abortamento inseguro

1) Gestacao é resultado de violéncia sexual OU causa risco de vida a pessoa
gravida OU evidéncia de malformacgéo fetal incompativel com a vida?

Sim para qualquer um

Oriente que interrupgao da gestacao é
prevista por lei nessas situacoes

- Reafirme garantia do sigilo da consulta.

- Esclareca que, se desejar, a interrupgao da
gravidez tem embasamento legal e pode ser
justificada/autorizada.

« Se violéncia sexual, avalie/maneje D 106 e
informe que n&o é abrigatdrio denunciar a
policia para acessar aborto legal.

- Considere discutir/encaminhar para assistente
social/psicologo.

- Se nao deseja prossequir com a gravidez,

1@ para servigo de interrupg¢ao legal da
QOSIJCSO’D 189 GOVERNO DE
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Pré-Natal na APS - prevencao de mortalidade por abortamento inseguro

Fonte: Pack Floriandpolis 2025

Paciente em situacao de violéncia

Atenda com urgéncia paciente em situagao de violéncia e um ou mais dos seguintes:
- Ferimentos necessitando de atengao urgente © 30 - Pensamentos ou comportamento suicida © 101 - Estupro ou violéncia sexual recente

Maneje estupro/violéncia sexual recente:
« Previna hepatite B: verifique status vacinal e se vacinacao incompleta/desconhecida, prescreva vacina contra HEV. Se < 14 dias desde estupro, também prescreva |GHAHE'.
- Verifique status vacinal de tétano: se vacinagao incompleta ou desconhecida ou tltima dose > 5 anos, prescreva vacina dT.
- Previna ISTs: prescreva ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g oral e penicilina benzatina 2,4MUI IM (se histéria de alergia a penicilina/silicone nos locais de aplicagao © 71)? em dose tnica. Se
corrimento vaginal com odor fétido ou teste KOH positivo, também prescreva metronidazol® 2g dose unica.
« Faca teste de gravidez. Se gestante D |0/, Se ndo esta gravida e nao usa contracepcao confiavel e < 5 dias desde estupro, ofereca concepgao de emergéncia:
- Prescreva levonorgestrel 1,5mg dose Unica. Se IMC = 30 ou usa efavirenz, rifampicina, fenitoina, fenobarbital ou carbamazepina (se usa outros medicamentos verifique interacao © 189),
oferega ao invés DIU de cobre ou aumente dose de levonorgestrel para 3mg em dose Gnica.
« Se vomitar < 2 horas apds tomada, repita dose e prescreva metoclopramida 10mg oral ou EV 30 minutos ou oferega ao invés DIU de cobre,
« Se < 72 horas desde estupro, ofereca encaminhamento para servigo de referencia (faca contato prévio © 15%/carta de referéncia). Evite exame fisico que comprometa coleta de evidéncia criminal.
- Prescreva PEP para HIV O 108
« Se > 72 horas desde estupro: siga procedimentos de protecao social (veja protocolos locais).
» Se < 45 anos e nao vacinado/vacinagao incompleta para HPV, prescreva vacina contra HPV (3 doses: 0, 1-2 e 6 meses).
« Notifique e também avalie e aconselhe paciente como abaixo.

Aconselhe paciente em situagao de violéncia
« Converse com paciente em local reservado. Registre claramente a histéria nas palavras do(a) paciente. Inclua a natureza da agresséo e a identidade do autor da agressao.
+ Ajude paciente identificar pessoas/recursos para apoio. Considere encaminhar para psicologia, servigo socal, recurso de apoio D 188.
« Incentive paciente a denunciar caso a policia. Respeite decisao do(a) paciente se decidir ndo denunciar (veja protocolos locais)
- Oriente paciente a usar preservativos por 3 meses e, se amamentando, parar amamentagao até resultados dos exames forem confirmados

Reavalie paciente em 4 semanas, 3 e 6 meses. Monitore para assiduidade as consultas. Mantenha todas informacées confidenciais.


https://packbrasil.org.br/

Pré-Natal na APS - prevencao de mortalidade por abortamento inseguro

FLUXOGRAMA ESTADUAL DE ASSISTENCIA PARA
INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAO

PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL PARA INTERRUPCAO
LEGAL DA GESTACAO até 22 semanas
I
[ |
Acolhimento em Unidades de Atendimento em Servigos de
Satide - UBS, UPA, CAPS, Emergéncia do Hospital Geral
Centros Especialidades ¢ Hospitais
Contato telcfonico ¢ Contato NIR-NIR com Hospital*
formalizago via e-mail entre de referéncia
equipe ¢ NIR do Hospital de
referéncia®
Realizagdo do agendamento da
l internacio com Hospital de
referéncia®
ya
Comunicagiio com o municipio de "4
residéncia para solicitagio de TFD

Ambulatério do Hospital de referéncia®: avaliagio
com cquipe multidisciplinar

2

Avaliagdo com médico obstetra para exames de imagem
(confirmagio da idade gestacional)

¥

| Realizagio da AlH ¢ Int cao |
GOVERNO DE
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Pré-Natal na APS - prevencao de mortalidade por abortamento inseguro
2) gestacao é desejada? NAO!!!

Nao

- Reafirme garantia do sigilo da consulta.

- Comunique-se de forma aberta e nao
julgadora/intimidadora.

- Oriente sobre alternativas, como
possibilidade de adocéo.

« Aconselhe paciente conversar com alguém
de confianga.

« Considere discutir/encaminhar para

assistente social/psicélogo.

Se tristeza, estresse ou nervosismo D 105.

Acesse recurso de apoio para continuar

avaliando e manejando a gestagao

indesejada (vide 'cartilha de acolhimento a

gestagao indesejada na APS’) © 189.
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Pré-Natal na APS

2) gestacao € desejada? SIM!!!

... Acolher a gestante e sua familia

Acessar IDEIAS, PREOCUPAGCOES, MEDOS E EXPECTATIVAS relacionadas a
gestacao

Entender sobre atual situagcdao PSICOSSOCIAL e OCUPACIONAL da paciente
Identificar situacdes de VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA e FAMILIAR
Explicar importancia do seguimento pré-natal, da amamentagao e da vacinagao

para gestante e bebé

Orientar a programacao de consultas e do acompanhamento

ooooooooo
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Pré-Natal na APS

Acompanhamento longitudinal, vigilancia continua e encaminhamento aos demais

niveis da Rede Materno-Infantil de Santa Catarina, quando indicado:

1) Os servicos de urgéncia e emergéncia (Unidades de Pronto Atendimento -
UPAs, Pronto Socorro das Maternidades, Hospitais Gerais) nas situaces
em que se identifica necessidade de atendimento imediato
2) O AAE/PNAR guando identificado um novo fator de risco ou doencga que
mude a estratificacdo de risco inicial;
3) O Telessaude-UFSC como ferramenta de teleconsultoria para duvidas
S SANTA
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Fluxograma 1: seguimento de rotina Pré-natal de acordo com estratificagao de risco gestacional

Até 4 pontos

y

1° CONSULTA:
(enfermeiro ou médico)
Avaliagao clinica, calculo IG e DPP
licitacio de f

P 'es
Investigacdo dos fatores de risco
Elaboragao do Plano de Cuidados

[of da no e-SUS (SISAB)

Preenchimento da caderneta da gestante

Vv
ESTRATIFICAGAO DE RISCO

10 pontos ou mais

(

RISCO HABITUAL
(BAIXO)

® Pré-natal na APS

* Avaliacdo da equipe de
saude bucal

e Teleconsultoria com MFC via
Telessatde UFSC, se duvidas

GESTACIONAL

Entre 5 e 9 pontos l

RISCO INTERMEDIARIO

® Pré-natal na APS

e Avaliacdo da equipe de satide bucal

e Avaliacdo ou matriciamento com a
equipe Multiprofissional (NASF):

-Manejo dos fatores de risco

-Mapeamento de recursos na familia e na

comunidade, encaminhamento aos grupos

disponiveis para gestante

® Teleconsultoria com MFC via
Telessatide UFSC, se necessario

l

Atendimentos subsequentes

(minimo de 7 consultas na APS)

Periodicidade

1

ALTO RISCO

e Pré-natal compartilhado: APS e
AAE (PNAR)

e Avaliacdo da equipe de salude
bucal

e Avaliacdo ou matriciamento com a
equipe Multiprofissional (NASF):

-Manejo dos fatores de risco

-Mapeamento de recursos na familia e

na comunidade, encaminhamento aos

grupos disponiveis para gestante
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Atendimentos subsequentes
(minimo de 7 consultas na APS)

Periodicidade
até a 28a semana: mensal
28a a 36a semana: quinzenal
36a a 40a semana: semanal

Alternar entre enfermeira/o e médica/o

Avaliacao clinica (anamneses e exame fisico)
Identificacdo de intercorréncias clinicas e obstétricas
Exames laboratoriais de rotina

USG obstétrico entre 18a e 22a semanas

Vacinacao

Prescricdo de carbonato de calcio, acido folico e sulfato
ferroso

Desprescricao ou substituicdo de medicamentos
contraindicados na gestacao

Preenchimento do Cartdo da Gestante a cada consulta
Esclarecimento de duvidas e orientacdes

Vinculagdo e visita a Maternidade de referéncia para o
parto

Planejamento sexual reprodutivo

Monitoramento do Planos de cuidados e autocuidado
Elaboracdo do plano de parto

Estratificacdo de risco evolutiva

l

Fator de risco identificado —/

1

Atendimentos subsequentes na APS

Periodicidade
De acordo com o plano de cuidados compartilhado,
intercalando consultas na UBS e no AAE (PNAR)

Manter acdes de rotina do pré-natal descritos para o
risco habitual e intermediario

Monitoramento dos marcadores clinicos e laboratoriais
de estabilizacdo

Fortalecimento do apoio sécio familiar

Maior vigilancia para rapida identificacdo e intervencao
4gil nas intercorréncias clinicas e obstétricas

Visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes

* Vinculacdo a maternidade de alto risco de referéncia

para o parto
Identificacdo e garantia da Casa da Gestante antes do
trabalho de parto, caso seja necessario
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Hemograma

Tipagem Sanguinea (ABO e Rh)

Eletroforese de hemoglobina

Parcial de urina

Urocultura com antibiograma

Glicemia de jejum

Coombs indireto (se gestante Rh -)
Toxoplasmose IgG/igM

Sorologia anti-HIV ou teste répido para HIV

Teste répido para sifilis e VDRL
Sorologia (HbsAg) ou teste répido hepatite
B
Sorologia anti-HCV ou teste rapido para
Hepatite C
Sorologia anti-HTLV 1 e HTLV 2
TSH (para gestantes com fatores de risco *)

PCR para clamidia e gonococo (para
gestante <30 anos ou >30 anos com fatores
de risco**)
Ultrassonografia obstétrica (entre 11 e 13
semanas, se possivel)
Citopatologico de Colo Uterino (conforme
calendério de rastreamento)

Hemograma Hemograma
Teste de tolerancia a glicose
com 75g, entre 24° e a 28° Glicemia de jejum
semana
Coombs indireto (se gestante
¢ Parcial de Urina
Rh-)
Toxoplasmose IgG/igM ( se
g QGI oM ( Urocuitura com antibiograma
negativo no 1° trimestre)
Ultrassonografia obstétrica
morfoldgica (entre 20 e 24 Teste rapido para sifilis € VDRL
semanas)

Sorologia anti-HIV ou teste rapido para HIV
Sorologia para hepatite B (HbsAg) ou teste
rapido
Cultura para pesquisa Streptococcus do
grupo B, entre 35-37 semanas quando
disponivel
Toxoplasmose IgG/ IgM (se negativo no 2°
trimestre)
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Fonte: LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL, SANTA CATARINA, 2025,



Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

E definida a partir de fatores de risco agrupados em quatro categorias:
a) condic¢oes individuais, socioecondmicas e familiares;
b) histéria reprodutiva anterior;

c) condicoes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacao

atual;

d) condig6es clinicas prévias a gestagao. -@‘ﬁﬁﬁ
SUS‘ B CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

CIOECONOMICAS E FAMILIARES
Idade menor que 15 anos 2
Idade maior que 40 anos 2
Mulher de raga negra (preta ou parda) 2
Baixa escolaridade (<5 anos de estudo) 2
Tabagista ativa 2
Indicios de sofrer de violéncia 2
Gestantes em situagéo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola 2
Baixo peso no inicio da gestacao (IMC <18) 2
Sobrepeso (25-29,9 kg) 1
Obesidade (IMC > 30 — 39,9 kg/m?) 4
Obesidade grau 3 10
B T SiNTA
susE SATARINA



Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

RODUTIVA ANTERIOR

Abortamento espontaneo de repeti¢cdo (2 ou mais perdas precoces consecutivas) 2
Acretismo placentario 2
Restricao de crescimento fetal na gestagdo anterior 2
Isoimunizagao Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 5
Parto pré-termo apds 34 semanas de gestacéao 2
Parto pré-termo até 34 semanas de gestacao 10
Histéria prévia de doenca hipertensiva da gestagdo com desfecho obstétrico ou perinatal ruim (interrupgao 10
prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina, Sindrome HELLP, eclampsia, internacdo da mae em UTI)

Obito fetal de causa nao identificada 10
Incompeténcia istmo cervical 10
Psicose puerperal anterior 10
Descolamento prematuro de placenta 10
Histérico de cardiomiopatia periparto 10

O SANTA
suSa" SATARINA



Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

)BSTETRICAS NA GESTAGAO ATUAL

Doenca hipertensiva da gestacgao / Pré-eclampsia 10

Diabetes gestacional com necessidade insulinoterapia 10

Infecgéo urinaria de repeticéo (3 ou mais) ou pielonefrite 10

Célculo renal com obstrugéao 10

Restrigdo do crescimento fetal 10

Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia 10

Polidramnio / Oligodraminio 10

Suspeita de incompeténcia istmo cervical (colo curto em USG a partir de 18 semanas) 10

Placenta prévia com diagnéstico a partir de 14 semanas 10

Hepatopatias (exemplo: cirrose, hepatites agudas e cronicas, colestase e esteatose gravidica) 10

Anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento (apés 30-60 dias com sulfato ferroso por via oral) 10

Isoimunizagéo Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 10

Cancer materno com diagnostico durante gestagéo 10

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou MMG com BI-RADS 3 ou mais 10 = SR B
SANTA

susm SATARINA



Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

3STETRICAS NA GESTAGAO ATUAL

Lesao de alto grau em colo uterino - NIC 2 ou 3 (encaminhar também a colposcopia para definir o tratamento) 10
Suspeita de malformacao fetal ou arritmia fetal 10
Gemelaridade 10
Doencas infecciosas agudas com potencial de transmisséo fetal (sifilis terciaria, sifilis resistente a penicilina, 10

AIDS, HIV, tuberculose, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, hanseniase, dengue, Zika, Chikungunya )

Condiloma acuminado 10
Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
Hiperémese gravidica refrataria ao tratamento (perda de > 5% peso corporal) 10
B T SANTA
SUS . CATARINA
SECRETARIA DA SAUDE



Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

PREVIAS A GESTAGAO
Hipertenséao arterial descompensada (encaminhar também a Cardiologia) 10
DM 1 ou DM2 descompensado (encaminhar também a Endocrinologia) 10
Tireoidopatias (hipotireoidismo e hipertireoidismo) 10
Doengas Psiquiatricas graves (psicose e depresséo grave) 10
Doencgas hematoldgicas (doenga falciforme, PTI e PTT, talassemias, coagulopatias); antecedentes de: 10

tromboembolismo, AVC, IAM, TEP e TVP; tratamento com anticoagulantes

Cardiopatias com repercussées hemodinadmicas 10
Pneumopatias graves (DPOC, asma, doengas intersticiais pulmonares, hipertensao pulmonar) 10
Doengas autoimunes (Colagenoses, Graves, Hashimoto, LES, SAF) 10
Uso de medicamentos teratogénicos (barbituricos, carbamazepina, lamotrigina, fenitoina, primidona, 10

fenobarbital, carbonato de litio, acido valproico)

Doenca renal cronica TFG<60 ou terapia de substituigéo renal) 10

Hemopatias e anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento por 30-60 dias 10

Hepatopatias crénicas (hepatites virais, cirrose) 10

Transplantes 10

Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses 10 B ;R“c:ri
Epilepsia 0| SUS ‘I‘1 caTaRna




Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

S PREVIAS A GESTAGAO

Anormalidades do trato genitourinario (malformagées mullerianas, miomas sintomaticos, massas anexiais 10
complexas apds 18 semanas, histérico de ruptura uterina)

Historico de conizagdo ou traquelectomia 10
Infecg@o por HIV com ma adesao ao tratamento e/ou CV detectavel e/ou CD4<250 e/ou coinfecgdo 10
B, T sANTA
SUS . CATARINA
SECRETARIA DA SAUDE




Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

Quadro 2: Pontuagao pela estratificagdo de risco e seguimento esperado da gestante

® Bem-estar da gestante, do bebé e da
sua familia

o Acdes de promogédo e prevengédo de
fatores de risco oportunistas

e Educagéo em saude e fortalecimento
da capacidade de autocuidado

Até 4 pontos Risco habitual (baixo) Pela equipe da APS

o Mitigacédo dos fatores de risco
® Acbes de prevengdo de agravos
. decorrentes dos fatores de risco

. . o Pela equipe da o 2 :

Entre 5 e 9 pontos Risco intermediario e Educacéo em saude e fortalecimento
APS* da capacidade de autocuidado

e Fortalecimento do apoio sdcio-

familiar

® Estabilizagao clinica

o Vigilancia para detecgéo precoce de
Compartilhado agravos relacionados aos fatores de
risco e morbidades

10 pontos ou mais Alto risco entre equipe da e Fortalecimento do apoio sécio-
APS e da AAE familiar e o
e Suporte direto a gestante e a sua SANTA
familia

CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

Contetdos descritivos minimos gerais para ENCAMINHAMENTOS AO PRE NATAL DE ALTO RISCO E

TELECONSULTORIA - Protocolo Pré-Natal de Alto Risco

. Paridade

° Data da ultima menstruagao (DUM)

° Idade gestacional (IG)

° Data provavel do parto (DPP)

e  Antecedentes obstétricos

e  Antecedentes clinicos

° Histdria clinica atual e tratamentos ja realizados até o momento

° Dados relevantes do exame fisico (peso anterior a gestagéo, peso atual, indice de massa corpérea - IMC, presséao arterial,
altura uterina, entre outros)

° Exames laboratoriais mais recentes e aqueles com alteragées

GOVERNO DE

- SANTA
SUS . CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

° USG obstétrica

° Historico de teleconsultorias ja realizadas


https://antigo.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/acessos-por-especialidade/consulta-adulto/24421-consulta-em-ginecologia-gestante-de-alto-risco-pre-natal-de-alto-risco/file

Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

Encaminhamentos incompletos podem impactar no agendamento das consultas no Pré Natal de Alto Risco

Exemplo 1:

Uma primigesta, primeiro trimestre, sem antecedentes clinicos com resultado de glicemia de jejum 92 versus uma
primigesta, primeiro trimestre com diabetes insulino-dependente. Ambas sédo encaminhadas erroneamente como
‘DMG 10 pontos”, nao sendo possivel classificar o risco adequadamente. Note que a primeira sequer deve ser
encaminhada antes de instituir medidas ndo farmacolégicas na APS e que a segunda deve ser classificada como

amarelo ou vermelho.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

DM tipo 1;

Egresso de internagdo por DM ndo compensada;

Alterac6es no doppler fetal.

DM ndo compensada com repercussdo fetal (peso fetal estimado >
AMARELO P90 ou circunferéncia abdominal fetal > P75);

DMG ou DM tipo 2 em uso de insulina ou terapia hipoglicemiante oral.

GOVERNO DE

DMG n3o compensada com medidas ndo farmacoldgicas apds 2 @ SANTA
VERDE semar)as de m.o.nitorallmento; SUS ‘ CATAR|NA
DM nao especificada; SECRETARIA DA SAUDE

Historico de obito intrauterino sem causa determinada.




Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

Encaminhamentos incompletos podem impactar no agendamento das consultas no Pré Natal de Alto Risco

Exemplo 2:

Gestante, raca negra, primeiro trimestre, com HAS soma 12 pontos versus gestante, terceiro trimestre, com

pré-eclampsia soma 10 pontos. Note que o segundo caso tem maior risco obstétrico que o primeiro, devendo ter

prioridade em relagao a esta para agendamento de consulta, porém pontua menos.

AMARELO

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Egresso de internagao por crise hipertensiva ou pré-eclampsia;
Alteracoes doppler fetal.

HAS crénica ou gestacional ndo compensada com terapia
farmacoldgica, acompanhado do registro de controle;

HAS cronica ou gestacional com comorbidade importante e/ou
comprometimento importante de 6rgao alvo;

Pré-eclampsia leve a moderada;

HAS cronica com pré-eclampsia sobreposta.

VERDE

HAS cronica ou gestacional compensada na gestacao atual;

HAS nao especificado;

Histérico de pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim
(descolamento prematuro da placenta, eclampsia, sindrome HELLP,

GOVERNO DE

BB SANTA
SUS N B CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




Pré-Natal na APS - Estratificacao de risco obstétrico

Encaminhamentos incompletos podem impactar no agendamento das consultas no Pré Natal de Alto Risco
Exemplo 3:

Gestante primeiro trimestre com IMC 30 e glicemia de jejum 92 soma 14 pontos versus gestante terceiro
trimestre, com glicemia/TOTG e/ou controle severamente alterados, ja em uso de medicagdo, soma 10 pontos.

Note que o segundo caso tem maior risco obstétrico que o primeiro, todavia pontua menos.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

DM tipo 1;

Egresso de internagdo por DM ndo compensada;

Alteragbes no doppler fetal.

DM ndo compensada com repercussado fetal (peso fetal estimado >
AMARELO P90 ou circunferéncia abdominal fetal > P75);

DMG ou DM tipo 2 em uso de insulina ou terapia hipoglicemiante oral.
DMG n3o compensada com medidas ndo farmacologicas apos 2
semanas de monitoramento;

VERDE

DM nao especificada; “ GOVERNO DE
Historico de dbito intrauterino sem causa determinada. SuUS ‘.‘ <@> SANTA
[ Ao | m . CATARINA
SECRETARIA DA SAUDE




Pré-Natal na APS - checagem de SINAIS DE ALARME em TODAS AS CONSULTAS

Hiperémese gravidica (vémitos incoerciveis néo responsivos ao tratamento oral ou com desidratagéo) Como faze r?

Voémitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestagao

Anemia grave (Hb<6,0g/dL) ou sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotenszo) De perg u ntaS a bertas a perg u ntaS feChadaS "t
Sinais de insuficiéncia respiratéria aguda (dispneia ou falta de ar, cianose, SaO2 < 90% ou FR 2 30)

Condigdes clinicas de emergéncia: cefaleia intensa e subita, sinais neuroldgicos, crise aguda de asma,

edema agudo de pulméo 1) Vocé teve alguma situagdo dificil ou
Crise hi iva (PA=160/110mmH hi & ial . 714 .
e Crise hipertensiva (| mmHg) ou hipotenséo arterial ( Compllcada deSde o Ultlmo atend|ment0?

@ Sinais premonitérios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor

intensa no hipocdndrio direito com ou sem hipertensao arterial grave e/ou proteinuria)

e Eclampsia/convulsées . .
® Hipertermia (temperatura axilar =2 38°C), na auséncia de sinais ou sintomas de infecg¢do das vias aéreas 1 ) PreC|SOU passar por atendlmento em algum
supedofes: V- _ A Pronto Socorro ou Pronto atendimento nas
e Infecgéo por sifilis em gestante com alergia a Penicilina (para dessensibilizagéo) ou suspeita de L
Neurossifiis ultimas semanas?

o Suspeita de trombose venosa profunda (dor intensa em membro inferior associado a vermelhidao e

edema localizados)
e Dor abdominal intensa / suspeita de abdome agudo 1 ) Vocé teve ou vem tendo algum sintomas que
o Suspeita ou diagndstico de pielonefrite (dor no flanco e sintomas urinérios) tem Ihe preocupado'?

e Suspeita de infecg@o ovular ou corioamnionite (temperatura =2 38°C com dor abdominal ou
corrimento/liquido vaginal fétido)
Prurido gestacional/ictericia

L] a g

o Plidiinnio.grave eu sintomlico 1) Vocé teve algum sintoma destes: febre,
¢ Mavimentos fotaisdiminlidoslduserin » sangramento genital, perda de liquido vaginal,
o Hemorragias na gestagéo (incluindo descolamento prematuro de placenta e placenta prévia) - N . .

o Ruptura prematura de membranas (perda subita/jorro de liquido vaginal claro ou transparente sem Cornmento ou dor/a rdenC|a pa ra Urlnal‘?

contragbes e com < 37 semanas)
Trabalho de parto prematuro (contragdes dolorosas com < 37 semanas)
o Gestacéo a partir de 41 semanas

GOVERNO DE
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SECRETARIA DA SAUDE
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Pré-Natal na APS - checagem de SINAIS DE ALARME em TODAS AS CONSULTAS

Hiperémese gravidica (vémitos incoerciveis néo responsivos ao tratamento oral ou com desidratagéo)
Voémitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestagao

Anemia grave (Hb<6,0g/dL) ou sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotenszo)

Sinais de insuficiéncia respiratéria aguda (dispneia ou falta de ar, cianose, SaO2 < 90% ou FR 2 30)
Condigdes clinicas de emergéncia: cefaleia intensa e subita, sinais neurolégicos, crise aguda de asma,
edema agudo de pulméao

Crise hipertensiva (PA=2160/110mmHg) ou hipotensao arterial (

Sinais premonitorios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor
intensa no hipocdndrio direito com ou sem hipertensao arterial grave e/ou proteinuria)
Eclampsia/convulsdes

Hipertermia (temperatura axilar = 38°C), na auséncia de sinais ou sintomas de infecgéo das vias aéreas
superiores

Infecgao por sifilis em gestante com alergia a Penicilina (para dessensibilizagéo) ou suspeita de
Neurossifilis

Suspeita de trombose venosa profunda (dor intensa em membro inferior associado a vermelhidao e
edema localizados)

Dor abdominal intensa / suspeita de abdome agudo

Suspeita ou diagnéstico de pielonefrite (dor no flanco e sintomas urinarios)

Suspeita de infecgao ovular ou corioamnionite (temperatura = 38°C com dor abdominal ou
corrimento/liquido vaginal fétido)

Prurido gestacional/ictericia

Polidramnio grave ou sintomatico

Movimentos fetais diminuidos/ausentes

Hemorragias na gestagéo (incluindo descolamento prematuro de placenta e placenta prévia)

Ruptura prematura de membranas (perda subita/jorro de liquido vaginal claro ou transparente sem
contragbes e com < 37 semanas)

Trabalho de parto prematuro (contragdes dolorosas com < 37 semanas)

Gestagao a partir de 41 semanas

Como fazer?
Avaliacao clinica por exame fisico! SEMPRE!!!

Sinais vitais: pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacado de
oxigénio

Antropometria: peso, altura

Avaliagdao obstétrica: inspecdo e palpacao
abdominal, altura uterina, movimentacgao fetal,
batimentos cardiofetais (a partir de 12
semanas)

Avaliacao direcionada para as
queixas/comorbidades: sistema cardio
respiratorio, abdominal, mamas, genito urinario,
extremidades, pele, sistema nervoso, etc

B O SiiTa

-
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Pré-Natal na APS - checagem de sinais de alarme em TODAS AS CONSULTAS

Atenda com urgéncia paciente gestante com um ou mais dos seguintes:

« Convulsionando ou acabou de ter uma convulsao « Se dor no flanco/PPL + com sintomas urinrios: - Se contragdes dolorosas com < 37 semanas:
« Se PA = 160/110: provavel pré-eclampsia grave ou hipertensao grave provavel pielonefrite complicada provével trabalho de parto prematuro
« Se PA = 140/90 com dor de cabega, visao borrada/escotomas, dor « Falta de ar ou FR = 30 ou 5a02 < 90% « Se perda subita/jorro de liquido vaginal claro ou
abdominal: provavel pré-eclampsia grave « Panturrilha dolorida e inchada transparente sem contragoes e com < 37 semanas:
+ Se temperatura > 38°C com dor abdomlnal ou corrimento/liquido « Sangramento vaginal provavel rup p b
| fétido: provavel cori + Movimentos fetais diminuidos/ausentes 169
Maneje:

« Se falta de ar ou Sa02 < 90% ou FR > 30: encaminhe com urgéncia e aplique oxigénio via canula nasal (1-6L/min) para meta 92-95%.
- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min.

« Se PAS < 90: encaminhe com urgéncia e apllque loreto de sodio 0.9% 500mL EV rapido, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou novas crepitagdes pulmonares.
« Se provavel cori ionite ou pielonefrite complicada: encaminhe com urgéncia e aplique coftriocons 1g IM.
« Se panturrilha dolorida ¢ inchada: <112 e encaminhe no mesmo dia.
- Maneje outras condigoes como segue:
C Isi do ou acab Pré-eclampsia | Hipertensio Sangramento vaginal: qual a idade gestacional'? ‘ Trabalho de parto Ruptura
de ter uma convulsao grave | grave | | prematuro prematura de
" I I <24 semanas =24 I membranas
« Se < 20 semanas O 31. « Se PA = 160/110 e paciente i | ) semanas « Avalie:
« Se entre 20 semanas e alerta: dé nfedipine 10 mg, Alteracdes do colo uterino (dilatacio/apagamento) I g PA cada 30 minutos. Se « Confirme
1 semana apos parto, trate se disponivel (engolir, ndo ou produtos da concepcio no colo/canal vaginal? | | - Evite PAS < 90, maneje como perda
como eclampsia : mastigar). g I exame acima. de fluido
- Deite paciente em dectbito | | + Repita PA ap6s 30 min: seainda | [ - T [ sim | de toque - BCF, contracoes e amniético
lateral esquerdo. (2‘ 160/110, de uma segunda L I L I ! vaginal. alteragdes do colo uterino com
- Evite colocar qualquer coisa ose de nifediping 10 mg, se > f (dilatacao/ apagamento). espéculo
na boca. i disponivel.  Provivel _ Provivel abortamento Apbque . Encami:he cxgurgém:ia esfééril.
Aplique oxigénio via canula Lntied pieto ou sadia 0.9 se: alteragdo do colo, « Evite exame
nasal (SL/min). completo ou I £V como auséncia de BCF, BCF < 110 de toque
- Estabeleca acesso EV. neae - Remova produtos da acima. ou > 160 confirmado, > 4 vaginal.
1 concepgao com dedos, se contragoes persistentes « Encaminhe
Encaminhe com urgéncia. scutal possivel. cada 20 minutos ou com
encaminhe + Se temperatura > 38°C, FC diagnéstico incerto. urgéncia.
no mesmo = 100 ou corrimento vaginal + Se nenhum dos acima:
dia para fétido, aplique ceftriaxona Oriente repousar e
investigacio 1gIM. retornar se nao melhorar
adicional/ « Se dor, prescreva paracetamol ap6s 1 dia ou se houver
diagndstico 500-1000mg cada 6 horas piora/novos sintomas.
diferencial. I - Se corrimento vaginal
Discuta/encaminhe no mesmo dia para anormal © 68 ou
| considerar investigagoes/tratamentos adicionals. | sintomas urinarios O 78.
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Pré-Natal na APS - condigdes clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao

No Brasil, a hipertensao foi a principal causa de 6bito materno obstétrico direto no periodo de 2009 a 2020,
correspondendo a 30,4% desses 6bitos em 2020 (Brasil, 2022a)

Numeros absolutos

Morte Materna por Hipertensao no Brasil

38 h )
a2
380 2 s 7

»0
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Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao

Definicdo: pressdo arterial sistélica 2140mmHg e/ou presséo arterial diastélica 290mmHg, em pelo menos duas
aferigdes, apos intervalo de repouso de 15 minutos. Pressdo arterial sistdlica 2160mmHg e/ou pressdo arterial

diastolica=2110mmHg configuram hipertensao grave.

1) HAS crénica: hipertensdo arterial com manifestacdo prévia a gravidez ou identificada antes de 20 semanas de

gestacgao.

2) Hipertensao gestacional: hipertensdo arterial apdés a 20® semana de gestagdo, em gestante previamente

normotensa, porém sem proteinuria ou disfungcao de érgaos-alvo.

B, T saira
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Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao

3) Pré-eclampsia:
e PAS = 140 mmHg ou 2 PAD 90 mmHg, aferida em duas ocasides com intervalo minimo de 4 horas, identificada apos
20 semanas de gestagao em mulheres com PA previamente normal.

e Se PAS = 160 mmHg ou PAD = 110 mmHg, a elevagao pode ser confirmada em alguns minutos, facilitando o inicio do

tratamento.
E e Desenvolvimento apés 20 semanas de um dos seguintes

achados:
° Proteinuria, definida como:
m Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/microlitro).
m IR (creatinina > 1,1 mg/dL, ou dobrar de valor em relacao

> i :
m =300 nig) ) ke de 24 horas; ou ao basal, na auséncia de doencga renal conhecida).

m Relagdo proteina/creatinina em m Piora da funcdo hepatica (elevagado de transaminases
amostra de urina = 0,3 mg/dL; ou ouU hepaticas acima do dobro do limite da normalidade).
m Edema pulmonar.

m Exame de urina com 1+ de proteina E— . . S o :

" , m Sintomas cerebrais ou visuais (cefaleia intensa, persistente
(usado apenas na auséncia de métodos ou refrataria ao tratamento, alteragdo do estado mental,
quantitativos). escotomas, fotopsia, visdo borrada, amaurose).
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Pré-Natal na APS - condigdes clinicas de seguimento na APS
Sindromes Hipertensivas na gestacao

4) Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial crénica: Quando, apds 20 semanas de gestagao, ocorre uma

piora do quadro hipertensivo em gestantes com HAC, associado a algum critério diagndstico de pré-eclampsia.
5) Eclampsia: crises convulsivas associadas a pré-eclampsia.

6) Sindrome HELLP: sindrome caracterizada por hemolise, enzimas hepaticas elevadas e plaquetopenia

ooooooooo
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Pré-Natal na APS - condigdes clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao

Acdes na APS frente as gestantes com hipertensao:

- Maior vigilancia > sinais e sintomas clinicos / exames laboratoriais - monitoramento de lesdes em érgédos-alvo

Avaliagao regular da pressao arterial (usando a técnica correta) - 1 vez por semana

- Estimular redugao no peso, pratica de atividade fisica (centrado na pessoa)

- Tratamento medicamentoso visando meta de PA entre 120x80mmHg e 140x90mmHg
- Referenciamento ao pré-natal de alto risco

- Acompanhamento préximo até indicacédo de parto

- Seguimento pds-parto
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Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Fatores de risco da PRE ECLAMPSIA (PE)

RISCO MODERADO: 2 OU MAIS DA LISTA ABAIXO RISCO ALTO: PELO MENOS 1 DA LISTA ABAIXO

- nuliparidade - Histdria de pré-eclampsia, principalmente acompanhada

- HF de pré-eclampsia (mae e/ou irmas) de desfechos adversos.

- Idade maior ou igual 35 anos - Gestacgo mltipla.

- gravidez prévia com desfecho adverso (DPP, baixo peso _ Obesidade (IMC > 30).

ao nascer com > 37 semanas, parto prematuro) - Hipertenso arterial cronica

- intervalo > 10 anos desde a ultima gestagéo - Diabetes tipo 1 ou 2.

- condicbes socio-econbmicas desfavoraveis e/ou - Doenca renal

raca/cor preta ou parda
Fonte: RBEHG, 2023

- Doengas autoimunes (Ex: Lupus erimatoso sistémico,

sindrome antifosfolipide).

- Gestagao decorrente de reprodug?ﬂ as% OOOOOOOOO
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Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao

Como acdes para reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal por pré-eclampsia,
deve-se identificar as gestantes de risco para desenvolver a doenga, para as quais se deve orientar
a pratica de atividade fisica (se ndo houver contraindicagcéo), prescrever AAS e suplementar

calcio. (Fonte: Peracoll et al, 2022)
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Pré-Natal na APS - condigdes clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao - prevencao de pré-eclampsia

Acido Acetilsalicilico (AAS)

Indicagéo

Gestante com risco de manifestar pré-eclampsia:
a) que possuam um fator de alto risco;

b) que possuam dois ou mais fatores de alto risco moderado.

Prescricdo
O AAS geralmente é prescrito apos a 12° semana (preferencialmente, antes da 16° semana, podendo ser iniciado até a 20° semana)

interrompendo-se o0 seu uso com 36 semanas.

Administracao
Deve ser administrado na dose de 100 mg/dia/a noite

Recomendacao
GOVERNO DE

: 5 irmagéo diagnost s eclampsi . SANTA
Recomenda-se a suspenséo do AAS se houver confirmagéo diagndstica de pré-eclampsia.
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Pré-Natal na APS - condigdes clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao - prevencao de pré-eclampsia

Calcio (CA)
Prescricéo
Deve ser prescrito para TODAS as gestantes (independente dos fatores de risco para pré eclampsia) a partir da 12a semana de gestagéo até o

momento do parto

Absorcao
Todas as apresentagdes de calcio sdo mais bem absorvidas quando ingeridas em pequenas doses (500mg) e, principalmente, as refeigdes. O

Citrato de célcio diferencia-se neste aspecto, pois ndo sofre grandes interferéncia se ingerido fora da alimentagéo.

Administracéo
Deve ser administrado fracionado em 2 vezes, preferencialmente as refei¢des se usado o carbonato de calcio. Nao administrar concomitante ao

uso do ferro.

Recomendacéo Governo oe
N o g . SANTA
ecomenda-se suspender o calcio se houver confirmagao diagnostica da PE sUsi s CATARINA
O SECRETARIA DA SAUDE

* NOTA TECNICA CONJUNTA n.° 02/2025 DAPS/GAPPS/DIAF/GETAF



https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/legislacao/legislacao-por-assunto/diaf/notas-tecnicas-ceaf-2025

Pré-Natal na APS - condigdes clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao - tratamento medicamentoso

to da crise ou emergéncia hipertensiva

Quadro 2: Anti-hip i r dados para uso na gestacao

Quadro 3: Agentes r dados para o tr
em gestantes

Classe

Primeira escolha:
Simpatoliticos de agdo
central, a2-agonistas

Segunda escolha:
Bloqueadores de canais
de célcio

Vasodilatador periférico®

B-bloguedores*

Agente

Metildopa:
(250-500 mg)

Nifedipino retard
(10-20 mg)

Nifedipino de liberagao
rapida (10-20 mg)

Anlodipino
(2,5-5-10 mg)

Hidralazina
(25-50 mg)

Metoprolol

(25-50-100 mg)

Carvedilol
(6,25-12,5 mg)

Posologia

750-2.000 mg/dia
2 a 4x/dia

20-120 mg/dia
1a 3x/dia

20-60 mg/dia
2 a 3x/dia

5-20 mg/dia
1a 2x/dia

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

100-200mg/dia
1a2x/dia

12,5-50 mg/dia
1a2x/dia
Recomenda-se iniciar
com 12,5 mg/dia por dois
dias e a partir de entao
aumentar a dose.

*Recomendamos essas medicagdes como terceira droga para associagao de medicamentos
para controle pressorico ou no caso de impossibilidade de uso das drogas de primeira

escolha.

Agente

Hidralazina Ampola (20
mg/mL)

Repetir,
se necessario

Dose inicial Dose maxima

5mg

Smglv (20/20min) 30 mg

A ampola de hidralazina contém 1 mL, na concentracdo de 20 mg/mL. Diluir uma ampola
(1 mL) em 19 mL de agua destilada, assim, obtém-se a concentracdo de 1 mg/mL.

Nifedipino Comprimido
(10 mg)

Hidralazina Ampola
(infusd@o continua)*

Nitroprussiato de sodio
Ampola (5 Omg/2 mL)*

10mg

10 mg VO (20/20 min)

30mg

5mg/hora
Diluir 80 mg (4 mL de hidralazina) em 500mL de soro
fisiolégico e manter infusdo de 30 mL/hora

0.5 a 10 meg/kg/min
Infusao intravenosa continua

A ampola de nitroprussiato de sédio contém 2mL, na concentragdo de 50mg/2mL. Diluir
uma ampola (2mL) em 248mL de soro glicosado 5%, assim teremos a concentragdo de

200meg/mL.
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Pré-Natal na APS - condigdes clinicas de seguimento na APS

Sindromes Hipertensivas na gestacao

ARVORE DE DECISAO

Gestante em pré-natal

‘

PA < 140 = 90

- Manter calendanio habitual de
acompanhamento

~ ESTMUIAT aEMentagan saucavet

~ Recomendar pritia de atiidade
fisica habitual

~ Prescrever scido acetlsaliibco
75 mo'dia e suplementagio de
<akio, conforme resco para PE

dida de PA em todas
as consultas)

FA 2 18000 MM
Acompanhamento
pré-natal maks
Prdximo.

{ !

{1G = 20 semanas |—

— 1G < 20 semanas }
j

PA = 180/90 mmbg
e < 160110,
sem sintomas de PE

PA = 140v20 mmHg, com proteindna
positiva em teste rapido afou sintomas
dinicos (cefaleis, epigastragia, escotomas,

PA > 160V110
Mesmo assintomat

l reflexos tenxdinecs aumentados)

Fadlente com
suspeita de

PE leve ou hipertensac
gestacianal

v

- Repetir medids apds pericdo de repouso (peeferen-
cialmente apds 4 h)

— Remarcar consulta em até 7 dias
Crientar para presenga de sntomas sugestivos de PE

- Venficar presenca de peoteing, preferenciamente em
dosagern em urina de 24 horas e soliotar: hemagra-
ma com plaguetas, acdo Unco, creatining,
transamnases, alouming sérca, desidrogenase
Rctica, TR TTPA

Uy

PA, pressdo arterial, PE, pré-eclampsia.

Paciente com wspeita
oe PE grave

v
Crese hipertersma

v

ica

Hipertensao cronica
Avakar presenca de algum
dos crténos de maior nsco

Rederenciar para

servino de emengina obstélrca

li

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade

v
Referenciar para

servo de pré-natal
de alto 1o
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Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Diabetes Mellitus na gestacao

\ Gestante acompanhada pela eSF \

Primeira avaliag3o pelo enfermeiro e médico:
- investigac3o de fatores de risco para DM
- investigagdo de histdria de DM com diagnéstico
anterior 3 gestagio

NAO
G:Q0sem | 16:2028 sem | teomsen |
Giicemia de jejum ‘ Tote ‘ ToT6 ‘ Rachica salicto
(imediatamente) | (entre 24-28 sem) | (imediatamente) | =
[ | Compartilhar o cuidado com a equipe do |
— | Pré-natal de Alto Risco )
‘ ‘ l o c3omel [ Eaboragao do Plano de Cuidados por |
2 | | ‘equipe interdisciplinar, com foco na
Auséncia de diabetes <92mg/dL 1h dB:m./dL | estabilizagio da gestante
2h <153mg/dL >
Monitoramento do Plano de Cuidados
Jejum 92-125mg/dL | |
S ou /
7 N 1h 2180mg/dL
/ Continuidade dos cuidados do ou
pré-natal, de acordocomo 2h 2153-199mg/dL Monitoramento do mapa glicémico
protocolo. )
Rastreamento da diabetes, de - .
acordo com o protocolo | Jejum 2126mg/dL b8 R
/ : ! ou Continuidade dos cuidados o pré-,
Apolo a0 autocuidado, com foco . natal pela equipe de APS, de
/ 2h 2200mg/dL
\ nos fatores de riscopara acordo com as diretrizes clinicas e
"\ disbetes identificados. plano de cuidados
e i Apds oparto:
\ * DMG: controle com TOTG 6
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Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Diabetes Mellitus na gestacao - tratamento

- Controle alimentar, baseado nos mesmos principios de uma alimentagcado saudavel

- Exercicios fisicos

- Algumas mulheres, entre 10% e 20%, necessitardo usar insulina, principalmente as de acéao
rapida e intermediaria, caso as medidas nao farmacologicas nao controlem o DMG.

- Os hipoglicemiantes orais sao contraindicados na gestacdo devido ao risco aumentado de
anomalias fetais.

- O uso de insulina deve ser mantido nas gestantes que ja faziam uso antes da gravidez e iniciado
nas diabéticas tipo 2 que faziam uso prévio de hipoglicemiantes orais.

- Os ajustes de doses sado baseados nas medidas de glicemia, cujo monitoramento pode ser
realizado diariamente em casa, com uso de fitas para leitura visual ou medidor glicémico

apropriado — método ideal de controle ey
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SUS ‘ AN L CATARINA
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Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Infeccao Urinaria na gestacao
' Recorénga e nfeccio

* Tratamento de acordo com o protocolo e controle de

‘ Avaliagdo clinica e laboratorial (urina rotina e urocultura)
> ) cura (urocultura 1 semana apds término do tratamento
Sintomas sistémicos: - e mensalmente até o parto)
"i:em“m;lﬂmw > PIELONEFRITE AGUDA s i , .
~ " = J . .
~—_ dord percussiolombar __— Apds 0 2° episédio: iniciar quimioprofilda
S * Apds o 3° episddio de bacteridria assintomatica ou
NAO cistite ou 0 2° episddio de pielonefrite: compartilhar o
cuidado com o Pré-natal de Alto Risco
- Sintomas do trato urindrio
baixo: disirla, urgéncia ) —
mimionatl),‘;ol:'ciﬂril,dof = ,:'::‘.’D‘:ﬂﬁmﬁ Internagso i —
suprapibica, hematiria, —e - - J - e '
~_ urina tunva/fétida 7 Continuidade dos cuidados do pré-natal
: % i pela equipe de APS, de acordo com as
NAo 2 T POSIIVO [ iniciar tratamento e N diretrizes dinicas
_ Gamdegots > aguardar urocultura ———— —— > -
NEGATVO |
B Suspender — ~
y — — NEGATVA tatomento, |« NEGATVA _ —
e se iniciado ~ -
T posmua POSTVA
BACTERIURIA s
| ASSINTO i’“j,' ca Auséncia de infecgdo CISTITE
Co;\ idads :1 i GOVERNO DE
tinuidade dos = 5
cuidados do pré-natal, \ wl:muxm :: :;:st;a;m Cons(\:"u com a eSF r;;é; alta ‘ SANTA
imeiras 48 horas|
CATARINA
SECRETARIA DA SAUDE

Tratamento de acordo Kot
com antibiograma e acordo com as ;

_ dietresclnicas_ | owbogms

otiminodoanetty _

I 3pds o término do tratamento




Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Infeccao Urinaria na gestacao - tratamento medicamentoso

Opcoes de antibidticos:
1° trimestre
- Nitrofurantoina (100 mg), uma cap., de 6/6 horas, por 10 dias (evitar apés a 36% semana de
gestacao)
- Cefalexina (500 mg), uma cap., de 6/6 horas, por 7 a 10 dias;

- Amoxicilina-clavulanato (500 mg), uma cép., de 8/8 horas, por 7 a 10 dias.

2° trimestre
- Sulfametoxazol + Trimetoprima 800+160mg - 1 comprimido a cada 12 horas por 5-7 dias; na

pielonefrite 14 dias.

OOOOOOOOO
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Pré-Natal na APS - condig¢des clinicas de seguimento na APS

Cuidados no Puerpério

- Visita domiciliar até o 7° dia (ACS com ou sem equipe)
- Consultas no puerpério:
Primeira consulta: até o 7° dia pos-parto (enfermeira/o ou médica/o)
Segunda consulta: entre o 30° e 40° dias pds-parto (médica/o)
- Vacinagao
- Atencao para as complicagdes pés parto (educagao em saude durante o pré-natal e vigilancia ativa no puerpério)
- Atencao integral a saude da mae (saude mental, condigdes clinicas comuns do puerpério, tratamento das
comorbidades clinicas, acolhimento as duvidas e dificuldades com maternidade, acessar apoio sécio-familiar)

- Puericultura de rotina e atencéo para situagées de doencas agudas do recém nascido, especial atengao até os 2
meses de vida
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Pré-Natal na APS - condigdes clinicas de seguimento na APS

Cuidados no Puerpério

Alertas vermelhos no puerpério - ENCAMINHAR PARA AVALIACAO NA EMERGENCIA

- Pré-eclampsia - aumento persistente da pressdao (>4h) ou acompanhado de sinais ou sintomas de

pré-eclampsia

- Hemorragia pos parto - perda sanguinea subita e profusa ou persistentemente aumentada, acompanhado ou

nao de sinais e sintomas)
- Tromboembolia (TVP ou TEP) - dor unilateral na panturrilha, hiperemia ou edema; dispneia ou dor no peito

- Sepse - Febre persistente (duas medidas com 4-6h de intervalo) ou acompanhada de calafrios, dor abdominal,

subinvolugao uterina e/ou importante perda sanguinea vaginal
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Pré-Natal na APS - Agdes praticas para redugio da mortalidade

Passo 1: garantir acesso e encontros de qualidade, centrados nas necessidades de cada pessoa, durante
todos os contatos com os servicos de saude

> informacgdes de habitos saudaveis

> preparo para o parto

> direitos reprodutivos

> planejamento reprodutivo

> rede de apoio e preparo para o puerperio

> elaboragao conjunta do Plano de Cuidados

> identifique fatores de risco para sd. hipertensivas, hemorragias, diabetes e outras condi¢des clinicas
> garanta encaminhamento oportuno e ADEQUADAMENTE referenciado

> vacinagao

B, T saira
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Pré-Natal na APS - Agdes praticas para redugio da mortalidade

Passo 2: Institua agoes de profilaxia e identificagcao das sindromes hipertensivas durante o pré-natal

- uso universal do carbonato de calcio a partir da 12 semana - Novidade!

- profilaxia com AAS a partir de 12 semanas (preferencialmente antes da 16 semana, ou até a 20 semana) para
aquelas com maior risco de pré eclampsia*

- atencao para sinais e sintomas de pré eclampsia

> ganho de peso excessivo (>1Kg/semana) e repentino

> edema (especialmente no rosto e nas maos)

> PA maior ou igual a 140x90

> orientar sobre sintomas a ficar atentas: cefaleia, epigastralgia e escotomas

> checar valores de proteinuria naquelas com sintomas ou fatores de risco: > 300mg em 24h; relagao prot/creat > 0,3
em amostra isolada; >100mg/dL ou maior ou igual a 2+ em fita urinaria)
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Pré-Natal na APS - Agdes praticas para redugio da mortalidade

Passo 3: Ofereca treinamento das equipes de assisténcia regularmente, para o pronto reconhecimento e
conducdo dos casos de urgéncias e emergéncias obstétricas.

Passo 4: Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros de
sindromes hipertensivas graves na gestagao

- sinais de iminéncia de eclampsia: hipertensao e sintomas como cefaleia nucal, dispneia, epigastralgia,
escotomas ou crise hipertensiva (PA maior e/ou igual 160x110 independentemente de sintomas).

Passo 5: Garanta vigilancia e assisténcia permanente no puerpério

- Continuidade do tratamento de patologias identificadas durante a gestacao

- Oferega método contraceptivo eficaz de acordo com as necessidades de planejamento reprodutivo da
puérpera
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Pré-Natal na APS

Na duvida, BUSQUE AJUDA, BUSQUE INFORMAGAO!!

SAUDE DA MULHER
NA GESTAGAOQ,
PARTO E PUERPERIO

GUSTAVO GUSSO
JOSE MAURO CERATTI LOPES
LEDA CHAVES DIAS

) PA

Tratado de

Medicina
de Familia e
Comunidade @

Principios, f agh

Ll

Pégina Principal

Portal de Boas Préticas em

o @ u
seibeains  (OIE - [T|FocRUZ  SvseE

e-Book 10 Passos para Reducao da
Morbimortalidade Materna
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Obrigado!

Contato: daps.saudedamulher@saude.sc.gov.br
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