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1. INTRODUGCAO

A epilepsia é a patologia neuroldgica mais frequente encontrada na gestacao,
afetando cerca de 0.5% das gestantes.

Embora a maioria das mulheres com epilepsia tenha gestacdes sem complicagdes,
elas correm um risco aumentado de uma série de complica¢des perinatais em comparag¢dao com a
populacdo em geral, incluindo pré-eclampsia, hemorragia, restricdo de crescimento fetal,
natimortalidade e mortalidade materna. Seus filhos tém um risco aumentado de grandes
malformacgdes congénitas e resultados adversos no desenvolvimento neurolégico. No entanto,
muitos desses riscos podem ser modificados pela selecdo cuidadosa do tipo e dose de
medicamentos antiepiléticos antes da concepcdo e continuando durante a gravidez.

Um estudo sobre internacdes hospitalares nos EUA entre 2007 e 2011 comparando
mulheres com e sem epilepsia evidenciou que além da morte fetal, natimorto e parto prematuro,
as mulheres com epilepsia tém um aumento pequeno, mas significativo, do risco de vdrios
resultados perinatais adicionais, dentre eles destacam-se: parto cesdreo, hipertensdo relacionada a
gravidez, pré-eclampsia, hemorragia pré-parto e pds-parto, incluindo hemorragia pds-parto grave,
trabalho de parto prematuro e restricdo de crescimento fetal.

Além das preocupacdes com a exposicdo fetal a drogas antiepilépticas (DEAs), ha
riscos para o feto devido as convulsdes maternas, principalmente as tonico-clonicas generalizadas
gue podem levar a hipdxia e acidose lactica. Outros riscos adicionais incluem as lesdes no feto,
descolamento da placenta ou perda fetal devido a trauma materno sofrido durante uma convulsdo.

2. EPIDEMIOLOGIA

Os principais fatores de risco para convulsées durante a gravidez incluem a
frequéncia inicial de convulsdes antes da gravidez e sindromes focais de epilepsia. Outros incluem
tipo de DAE, politerapia, adesdo do paciente e o ndo monitoramento terapéutico dos
medicamentos.

Algumas mulheres que experimentam aumento da frequéncia de crises sdo privadas
de sono ou ndo aderem aos medicamentos devido a preocupacdes com os efeitos do medicamento
no feto em desenvolvimento.

Individuos com epilepsia tém uma prevaléncia aumentada de depressado e ansiedade
em comparagdo com individuos sem epilepsia, e isso parece ser verdade durante a gravidez e
também no periodo pds-parto. A deteccdo da depressdo durante a gravidez e o pds-parto é
importante porque estao disponiveis tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, e doencas
ndo tratadas podem ter consequéncias para mae e filho.
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3. USO DE DROGAS ANTIEPILEPTICAS E REPERCUSSOES FETAIS

Ha um risco aumentado de malformacdes congénitas graves em fetos expostos a
DEAs. O risco relatado de malformagdes congénitas graves com uso materno de DAE é de 4 a 6%,
em comparagdo com uma estimativa populacional de 2 a 3%.

As principais malformagdes mais comuns associadas aos DEAs sdo: defeito do tubo
neural, cardiopatia congénita e defeitos do trato urinario, anormalidades esqueléticas e fendas
orais.

Um relatdrio de 2019 da Liga Internacional Contra Epilepsia (ILAE) concluiu que o
valproato esta associado ao maior risco de malformacdes congénitas graves, enquanto o
fenobarbital e o topiramato estdo associados a um risco intermedidrio, e a lamotrigina e o
levetiracetam estdo associados ao menor risco. O relatdrio do ILAE também observou que o risco é
dependente da dose.

A politerapia com um regime que inclui valproato ou topiramato representa um risco
particularmente alto para malformacdes graves. Algumas combinacdes de politerapia, no entanto,
ndo apresentam risco substancialmente elevado de malformacdes graves e estdo sendo usadas com
mais frequéncia para evitar o uso de valproato durante a gravidez, especialmente em mulheres em
idade fértil com sindromes de epilepsia que sdo constituidas por crises de inicio generalizado.

Mulheres com uma gravidez exposta ao DAE, resultando em malformacdes graves,
apresentam risco aumentado nas gestagGes subsequentes.

Uma histdria familiar de defeitos congénitos, inclusive do lado paterno, e um baixo
nivel de escolaridade materna foram identificados como fatores de risco adicionais para
malformacdes graves do feto, pelo menos em alguns estudos.

Ha um risco aumentado de restricdo ao crescimento fetal e nascimento de bebés
pequenos para a idade gestacional (PIG) com exposicdo pré-natal a topiramato, zonisamida,
carbamazepina, valproato e fenobarbital tanto em mono como em politerapia. O risco parece ser
mais pronunciado com o topiramato.

Em todos os registros de gravidez, a monoterapia com valproato estd associada as
maiores taxas de malformacbes graves e, portanto, seu uso deve ser evitado. A fenitoina e a
monoterapia com fenobarbital também foram associadas a taxas basais relativamente altas de
malformacgdes graves. A monoterapia com carbamazepina, topiramato e zonisamida esta associada
a taxas modestas de malformagdes importantes, enquanto a lamotrigina e levetiracetam e
oxcarbazepina apresentam taxas mais baixas de malformacdao maior que sdo semelhantes as taxas
na populacdao em geral.

A exposicao ao valproato no Utero estd associada ao desenvolvimento de defeitos do
tubo neural (por exemplo, espinha bifida, mielocele lombossacra aberta) em 1 a 2% dos fetos.
Padrdes adicionais de malformacbes graves no primeiro trimestre incluem fendas orais,
malformacgdes cardiovasculares e urogenitais e multiplas malformacbes. Foram relatados ainda,
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casos raros de coagulopatia neonatal devido a hipofibrinogenemia induzida pela droga. O efeito do
acido valprodico no risco de malformacgao é dependente da dose, mas uma dose segura mais baixa
nao foi estabelecida.

As principais malformagdes descritas com o uso da fenitoina sao as fendas orofaciais,
malformacgdes cardiacas e defeitos geniturinarios. Malformacdes do coracdo, estruturas orofaciais
e urogenitais ocorrem com maior frequéncia com fenobarbital.

4. CONDUTA

4.1 Conduta pré-concepcional
Diante da gravidade e do aumento da morbimortalidade materna e fetal, recomenda-
se que pacientes portadoras de epilepsia, idealmente, tenham sua gravidez planejada para
mulheres com DEAs. Isso permite que a equipe clinica e o paciente escolham o melhor regime de
tratamento para o controle da doenca, com um perfil de risco teratogénico estrutural e
neurodesenvolvimental aceitavel baixo.

Para as mulheres que tomam contraceptivos hormonais, o uso de DEAs indutores de
enzimas esta associado a um risco elevado de gravidez ndo planejada. Assim, para mulheres com
esses DEAs, é ideal usar as opcOes de contraceptivos reversiveis de acdo prolongada (LARC) de
dispositivos intra-uterinos (DIUs) ou depdsito de acetato de medroxiprogesterona (DMPA)
intramuscular.

A evidéncia mais clara dos efeitos dos DEAs indutores de enzimas nos contraceptivos
hormonais vem de estudos com carbamazepina. Um relatério demonstrou que a carbamazepina
diminuiu os niveis de contraceptivos a base de estrogénios, permitindo a ovulagdo durante o uso de
um contraceptivo oral de baixa dose. Outro estudo em mulheres em uso de implante contraceptivo
demonstrou que a carbamazepina reduziu as concentra¢des de etonogestrel abaixo do limiar da
supressao ovulatéria. Por outro lado, um relatério demonstrou boa seguranca e aceitabilidade do
uso de um dispositivo intra-uterino de progesterona em 20 mulheres com epilepsia.

Apds comprovacao eletroencefalografica, se a paciente precisa de DEAs o obstetra e
o neurologista que a acompanham devem se questionar se ela estd tomando os medicamentos mais
adequados e qual a dose minima para manter o controle das crises.

Se uma mulher ficou sem convulsdes por um periodo satisfatério e ela atende aos
critérios gerais para considerar a interrup¢ao dos medicamentos, sugerimos fazé-lo pelo menos 6 a
12 meses antes de engravidar, pois o risco de recorréncia de convulsdes apds a retirada é maior
durante esse periodo.

Para mulheres com epilepsia em idade fértil que planejam gravidez, a lamotrigina ou
levetiracetam em monoterapia sdo preferidas como opc¢bes de tratamento de primeira linha,
porque possuem os dados mais abundantes e consistentes para baixo risco teratogénico estrutural
e do desenvolvimento neuroldgico durante a gravidez. No entanto, o clinico deve considerar muitos
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fatores ao escolher quais DEAs prescrever para fornecer o melhor equilibrio entre controle das
crises maternas e efeitos colaterais minimos versus riscos para o feto em desenvolvimento.

As principais considerac¢des sao falhas anteriores da medicacdo (se houver), sindrome
da epilepsia e tipos de convulsdes, gravidade da convulsdo, efeitos adversos e comorbidades. A
tomada de decisao sobre medicamentos deve ser considerada neste contexto e em parceria com o
paciente informado apds o aconselhamento. Embora seja especialmente dificil mudar de um regime
de DEA que esteja funcionando, algumas mulheres optam por mudar os medicamentos para um
DEA que tenha demonstrado baixos riscos fetais, enquanto outras optam por permanecer no seu
regime atual.

Como ja mencionado, o valproato deve ser evitado em todas as situacdes, com a rara
excecdo de que pode ser usado como ultimo recurso quando outros DEAs foram tentados e
falharam em fornecer um controle adequado das convulsdes. Se o valproato for usado, ele deve ser
prescrito na menor dose efetiva, se possivel, almejando doses de 500 a 600 mg / dia e niveis
plasmaticos mais baixos (<70 mcg / mL), a menos que seja absolutamente necessario para controlar
convulsoes.

Dado que as doses mais altas de acido félico ndo foram associadas a efeitos adversos,
sugere-se administrar acido félico, pelo menos 1 mg por dia, para todas as mulheres com potencial
para engravidar que estdao tomando DEAs, comecando antes da concepc¢ao e continuando durante
a gravidez. Para mulheres que tomam carbamazepina ou valproato, ou aquelas com uma gravidez
anterior afetada por um defeito no tubo neural ou com um defeito no tubo neural que afeta um dos
pais, sugerimos uma dose mais alta de acido félico de 4 mg por dia. As diretrizes ainda sado
divergentes, porém um relatdrio de 2019 do ILAE conclui que as mulheres com potencial para
engravidar que tomam DEA devem tomar pelo menos 0,4 mg por dia de folato.

4.2 Conduta durante a gravidez
Durante a gravidez e o periodo intra-parto, as mulheres sdo mais propensas a serem
expostas a potenciais desencadeadores de crises e podem ter um aumento na ocorréncia de crises.
Os gatilhos comuns incluem privacao do sono e aumento do estresse emocional, além de nauseas
e vomitos que afetam os niveis das medicag¢bes. O risco de crises agravadas é aumentado em
pacientes com maior frequéncia basal de crises antes da gravidez e com epilepsia focal.

O aconselhamento adequado sobre a tentativa de reduzir os gatilhos convulsivos e
enfatizar a adesdo a medicacdao durante a gravidez pode atenuar esses riscos potenciais. O
aconselhamento deve enfatizar a necessidade continua de terapia com DEA, uma vez que qualquer
risco potencial ao feto relacionado a exposi¢cdo ao DEA deve ser ponderado em relagdo ao risco de
lesdo ao feto e a mae causada por convulsées aumentadas na auséncia de terapia eficaz com DEA.

Dadas as alteracdes no volume de distribuicdo e o aumento da depuracdo renal e do
metabolismo hepatico dos medicamentos antiepiléticos (DAE) associados a gravidez, os niveis
sanguineos de DEAs devem ser monitorados em intervalos regulares, a saber:
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- Rotineiramente em intervalos de quatro semanas durante a gravidez e comegando
quando a gravidez é relatada.

- Uma vez na visita pds-parto de seis semanas.

- Imediatamente se o paciente relatar ou apresentar aumento da atividade convulsiva
ou agravamento da gravidade da convulsao.

- Imediatamente se o paciente apresentar tonturas, visdo turva ou outras queixas
comuns associadas a toxicidade do medicamento para DEA.

Quando os niveis sanguineos de DAE ndo estdo disponiveis, um relatério de 2019 da
Liga Internacional Contra Epilepsia (ILAE) observa que é razoavel aumentar a dose de DEA apds o
primeiro trimestre para mulheres com epilepsia quando as seguintes condicGes se aplicam:

- O tratamento envolve DEAs propensos a altera¢cdes acentuadas na depuracdo
(lamotrigina, levetiracetam e oxcarbazepina) durante a gravidez;

- As crises incluem crises focais a crises tonico-clonicas generalizadas ou bilaterais;
- O controle das crises foi sensivel a alteragdes nos niveis de DAE antes da gravidez;
- A paciente iniciou a gravidez com a menor dose efetiva de DAE.

Com poucas excegdes, ndao se recomenda alterar os DEAs durante uma gravidez
estabelecida apenas com o objetivo de reduzir o risco de malformacdes fetais relacionadas a DEE.
Fazer isso provavelmente é ineficaz como forma de evitar o teratogénio estrutural, enquanto
potencialmente arriscado em relagao a ocorréncia de crises convulsivas. No entanto, ha evidéncias
de que os padrdes de prescricao para mulheres em idade fértil com epilepsia estdo mudando para
DEAs com perfis teratogénicos mais favoraveis.

Essas selecbes costumam ser feitas antes da concepgao, o que ressalta a importancia
de selecionar DEAs com base no potencial de uma gravidez ndo planejada e planejada. Se o DAE for
alterado, a troca deve ser realizada com tempo adequado para determinar a eficdcia e a tolerancia
do novo regime bem antes da concepc¢ao.

Ha poucas excecdes. Se uma mulher com uma gravidez ndo planejada estiver
tomando vdrios DEAs, e considerar-se que o controle das crises ndo seria comprometido
significativamente, pode ser razodvel remover um ou mais DEAs para diminuir a exposicao fetal aos
DEAs com risco desfavoravel ou desconhecido perfil. Outra possivel excecdo seria uma mulher em
uso de valproato cujas convulsdes ndo provaram ser refratarias a outros DEAs; nesse caso, a
transicdo do valproato a qualquer momento da gravidez (quanto mais cedo melhor) pode diminuir
o risco de atraso no desenvolvimento do neurodesenvolvimento e autismo.
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4.3 Conduta no parto
A maioria das mulheres com epilepsia tem parto vaginal normal e o modo de parto
deve ser determinado por indicagdes obstétricas. Portanto, é essencial manter a concentragao alvo
de DEA da mulher individualizada conhecida por proteger contra convulsdes durante o terceiro
trimestre e durante o parto.

O manejo da dor e o ambiente da sala de parto e parto devem ser otimizados para as
mulheres com epilepsia. A consulta com anestesia deve ser realizada no inicio do trabalho de parto,
se ndo antes da admissao para o parto. Incentivamos ativamente nossos pacientes com epilepsia a
receber analgesia neuroaxial durante o trabalho de parto. Com uma peridural adequadamente
administrada, muitas mulheres podem cochilar ou dormir durante o primeiro estdgio do trabalho
de parto e, assim, minimizar as conseqtiéncias potenciais da privacdo do sono e minimizar o estresse
associado a dor. As visitas de familiares devem ser evitadas a fim de permitir o descanso e diminuir
estimulos externos. A iluminacdo pode ser reduzida para incentivar o sono em intervalos
apropriados.

Em caso de crises convulsivas durante o parto, o lorazepam é considerado a droga de
escolha e deve ser deixado a beira do leito ou pelo menos na sala de parto para todas as mulheres
com epilepsia durante o trabalho de parto. Geralmente, recomendamos 1 mg IV para crises ndo-
convulsivas e 2 mg IV para uma convulsdo ténico-clénica generalizada.

A ocorréncia de uma convulsdo durante o trabalho de parto ndo deve alterar o modo
de parto pretendido, desde que a convulsdo possa ser tratada e os medicamentos profildticos
administrados. A monitoracdo fetal continua deve ser aplicada o mais rdpido possivel apés o
diagndstico de uma convulsdo. O tracado cardiaco fetal serd temporariamente deprimido por uma
convulsdao materna, mas deve retornar a uma categoria apropriada dentro de cinco minutos.

Dado o risco subjacente de descolamento da placenta associado a convulsdo
materna, a deterioragao progressiva da faixa de freqliéncia cardiaca fetal ou sua falha em retornar
ao status tranquilizador é uma indicacdo para um parto acelerado.

Sulfato de magnésio ndo é um tratamento apropriado para convulsdes epilépticas.
No entanto, quando as crises ocorrem pela primeira vez durante o terceiro trimestre da gravidez ou
no periodo pds-parto precoce, pode ser dificil distinguir eclampsia de um novo inicio ou recidiva
tardia da epilepsia. A consulta imediata com o pessoal médico materno-fetal é necessaria nesta
circunstancia. E necessario tratamento da ecldmpsia e avaliacio de outras etiologias para a
convulsao.

Algumas drogas anticonvulsivantes, como a fenitoina, a primidona e o fenobarbital
diminuem o transporte da vitamina K através da placenta, o que pode ocasionar o risco de
hemorragia fetal e neonatal. Nesses casos, administrar a mde 20mg/dia de vitamina K durante o
ultimo més de gravidez e 1mg IM ao recém-nascido
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4.4 Conduta no periodo pos-parto

Apds o parto, fenobarbital, primidona e benzodiazepinicos permanecem no plasma
neonatal por varios dias. Esses medicamentos podem causar sedagao e hiperresponsividade no
recém-nascido, e a avaliacao e a ressuscitacdao devem ser realizadas por pessoal qualificado em
neonatologia. Existem poucos relatos de sedacdo neonatal com os outros DEAs em monoterapia.
No entanto, a politerapia com DAE e uma alta carga de drogas podem estar associadas a um maior
risco de sedagao neonatal, diminuicdo da responsividade e ma alimentacgao, e o recém-nascido pode
desenvolver caracteristicas semelhantes a sindrome da abstinéncia neonatal nos primeiros dias de
vida.

Durante o periodo pods-parto, a taxa de reducdo da dose do DAE depende
principalmente da via primdria de eliminacdo de cada DAE individual. Devem ser tomadas medidas
para evitar a privacdo do sono, o que aumenta o risco de convulsdes. A terapia com DAE geralmente
ndo é considerada uma contraindicacdo para a amamentacao.

5. GRAFICO

Perfis de risco teratogénico de medicamentos antiepiléticos

Resumo dos perfis da risco teratogénico relative dos medicamentos antiepiléticos, com base nos dados disponiveis. Os
parfis de risco incluem dados sobre as principais malformaces congénitas, crescimento fetal 2 resultados de
desanvolvimento neuroldgico, quande disponiveis, considerando a faixa de riscos relatives relatados em varios estudos,
numero de pacientas estudados e intervalos de confianca.

LTG: lamotrigina; LEV: levetiracetam; CBZ: carbamazepina; OXC: oxcarbazepina; ZN5: zonisamida; PHT: fenitaina; PB:
fenobarbital; TPM: topiramato; APV: valproato.
* Os resultados do desenvolvimento neuroldgico aindz ndo 530 conhecidos.

Adapted by permission from: Springer: Neurotherapeutics. Pennell PB. Use of Antiepileptic Drugs During Pregnancy: Evelving
Concepts. Neurotherapeutics 2016, 13:811. Copyright © 2016. Attgs./Mlink springer.com.journal/13314.
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CERTIDAO

Processo n? 23527.003914/2021-21

Interessado: Mychelle Amaral Araujo dos Santos, Paula Angélica de Araujo
Alves Lopes, Setor de Vigilancia em Saude, Geréncia de Atencao a Saude

Certidao de assinaturas eletrénicas correspondente ao documento
PRT.DM.044.

Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 30/06/2021, as 09:08, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Mychelle Amaral Araujo dos
Santos, Médico(a), em 25/08/2021, as 18:19, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Paula Angélica de Araujo Alves
Lopes, Médico(a), em 26/08/2021, as 15:06, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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Despacho - SEI

Processo n2 23527.003914/2021-21

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencao a Saude se manifesta favordvel a aprovacao dos Protocolos, abaixo
relacionados, onde constam as assinaturas eletronicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao, quais
sejam:

- PRT.DM.016 que versa sobre o Protocolo ABORTAMENTO ( 14550113), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550141);

- PRT.DM.013 que versa sobre o Protocolo ALOIMUNIZACAO MATERNO-FETAL
(14550170), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550195);

- PRT.DM.044 que versa sobre o Protocolo EPILEPSIA NA GESTACAO ( 14550216), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550233);

- PRT.DM.020 que versa sobre o Protocolo VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
(14550242), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550258);

- PRTDM.043 que versa sobre o Protocolo ARBOVIROSES E GRAVIDEZ ( 14563007),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563085);

- PRT.DM.029 que versa sobre o Protocolo ASMA NA GRAVIDEZ ( 14563151), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563307);

- PRT.DM.004 que versa sobre o Protocolo ITU NA GESTACAO (14563374), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14563438);

- PRTDM.008 que versa sobre o Protocolo GEMELARIDADE (15173033), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173044);

- PRT.DM.012 que versa sobre o Protocolo INFECCAO PUERPERAL ( 15173061), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173068);

- PRT.DM.025 que versa sobre o Protocolo PREMATURIDADE (15173075), expresso
na Certiddao DM/GAS/Huab-UFRN (15173080);

- PRT.DM.048 que versa sobre o Protocolo INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(15633141), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633214);

- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);

- PRT.DM.002 que versa sobre o Protocolo INSERCAO DE DIU NO POS-PARTO E POS-
ABORTAMENTO (15664607), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15664628);

- PRT.DM.021 que versa sobre o Protocolo PARTOGRAMA ( 15786124), expresso na Certidao
DM/GAS/Huab-UFRN (15786181);



- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814689);

- PRT.DM.047 que versa sobre o Protocolo ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA (15814744),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814782);

_ - PRT.DM.041 que versa sobre o Protocolo HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA
GESTACAO (15845016), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15844931);

- PRT.DM.030 que versa sobre o Protocolo ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO PUERPERIO
(15908763), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908774);

- PRT.DM.031 que versa sobre o Protocolo AVALIACAO DO BEM-ESTAR FETAL ( 15908784),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908799);

- PRT.DM.022 que versa sobre o Protocolo RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
(15908813), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908826);

) - PRT.DM.003 que versa sobre o Protocolo TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (15908852), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908862);

Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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