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Pré-natal de risco habitual

INTRODUCAO

A gestacdo € um processo natural complexo, que traz transformacoes fisicas, hormonais e
psicossociais, e que demanda um acompanhamento clinico individualizado.

“O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagéo,
permitindo o parto de um recém-nascido sauddvel, sem impacto para a saude materna,

inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas”.?

A assisténcia pré-natal de qualidade é um elemento de relevéancia significativa no periodo gravidico-
puerperal, pois estd diretamente associada a melhores desfechos perinatais.>

O atendimento multiprofissional a gestante agrega acdes que se completam, de acordo com a
fundamentacdo tedrico-pratica de cada profissional e especialidade, e isso favorece a qualidade e a
eficiéncia do atendimento ao bindmio mae-feto.®

Recomenda-se o estabelecimento de vinculo entre o acompanhamento pré-natal e o local de
assisténcia ao parto, com a inclusdo de praticas acolhedoras, detec¢do precoce de risco gestacional
e desenvolvimento de praticas educativas.?

OBIJETIVOS

Uniformizar e sistematizar a assisténcia multiprofissional no pré-natal de risco habitual do Hospital
das Clinicas da UFMG/Ebserh (HC-UFMG).

CRITERIOS DE ADMISSAO

* Auséncia de alto risco gestacional no momento da avalia¢do inicial.
e Disponibilidade de vaga em agenda do Pré-Natal de Risco Habitual (PNRH).

Caso seja detectado gestacdo de alto risco, a gestante sera encaminhada para a Unidade Basica de
Saude, onde fard o agendamento de pré-natal de alto risco, com a marcacao da primeira consulta
pela Central de Marcacdo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, seguindo o fluxo
estabelecido.
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Pré-natal de risco habitual EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

AGENDAMENTO DAS CONSULTAS

Fluxograma de agendamento de 12 consulta do pré-natal de risco habitual:

*Sob demanda espontanea, a gestante
Solicitagdo de procura agendamento de pré-natal de risco
agendamento de habitual;
consulta eSecretdria do 32 andar encaminha para a
Enfermeira Obstetra.

. eEnfermeira Obstetra: Avalia risco
12 Avaliagao de gestacional: baixo risco ou médio

Risco Gestacional risco: autorizagdo de
agendamento de consulta.

Agendamento de 12 eSecretarias do 32
Consulta de pré-

andar realizam

I de ri agendamento
nata ARG conforme vagas em
habitual agendas do PNRH.

Calendario minimo de consultas:

* Mensal — até 34 semanas.

* Quinzenal — entre 34 e 38 semanas.
* Semanal —apds 38 semanas.

* Nao existe “alta do pré-natal”.

PRIMEIRA CONSULTA

* Anamnese geral, obstétrica, ginecoldgica e familiar; avaliagao socioecondmica e histdrico vacinal.
* Defini¢ao da data da ultima menstruagao, calculo de idade gestacional e data provavel do parto.
* Exame fisico: estado geral, avaliagdo de sinais vitais (pressdao arterial assentada), palpagdo
cervical, de mamas e axilas, ausculta cardiaca e respiratdria, avaliagdo de edema e depanturrilhas.
* Exame ginecoldgico completo na primeira consulta.

* Exame obstétrico: medida de altura uterina, manobras de Leopold, mensurac¢do da frequéncia
cardiaca fetal, toque vaginal.

* Solicitar os exames indicados para todas as gestantes de risco usual (Tabela 1).
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Pré-natal de risco habitual

Tabela 1 - Exames laboratoriais indicados para todas as gestantes:

Exame 12 trimestre 24 a 28 semanas 32 trimestre
Grupo sanguineo e Rh X
Coombs indireto (12 consulta para todas X X
as gestantes; repeticdo se Rh negativo) (mensal)
Hemograma completo X X
VDRL X X
Toxoplasmose (IgG e IgM na primeira X X
consulta e repeticdo nas susceptiveis)
Anti HIV X X
Anti HCV X
HBsAg X X
Glicemia em jejum X
Glicemia 1 e 2 h pds 75 g de dextrosol
Urina rotina X
Urocultura X

Exames indicados para gestantes com fatores de risco:

* Eletroforese de hemoglobina:
— Negras e pardas
— Hemoglobina < 11 mg/dl

* Anti-HTLV1le 2:
— Histéria de transfusdo ou transplante
— Histdria de infeccOes sexualmente transmissiveis (I1ST)

* Anti-HBs:
— Pacientes sem histérico de vacinacdo para hepatite B
— Avaliagao de necessidade da 42 dose da vacina

* Vitamina D:
— Histdrico de restricGes dietéticas (mulheres veganas, p.ex)
— Obesidade
— Histérico de hipovitaminose D
— Baixa exposicdo solar

— Ma absorc¢do (doenca inflamatdria intestinal, passado de cirurgia bariatrica, uso de fenitoina)
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Pré-natal de risco habitual

— Idade > 30 anos

- IMC>30

— Diabetes melitus tipo 1

— Diabetes gestacional

— Doengas autoimunes

— Histéria familiar ou historia pregressa de doenca tireoidiana

— Histdria de irradiacdo externa da cabeca ou pescoco ou tireoidectomia
— Uso atual de levotiroxina

— Presenca de autoanticorpos (principalmente anti-TPO)

— Sinais ou sintomas clinicos sugestivos de hipotireoidismo ou bdcio

— Histéria de infertilidade, abortamento ou parto pré-termo espontaneo

Tabela 2 — Exames indicados para gestantes com fatores de risco:

Exame 12 trimestre Indicagao
Eletroforese de HB X Negras e Pardas ou HB < 11 mg/dI
Anti HTLV I e Il X Histdria de transfusOes ou transplantes, IST
Anti Hbs X Falta de cartdo e de histérico de vacinagdo
Vitamina D X Ver fatores de risco no texto acima
TSH X Ver fatores de risco no texto acima

Ultrassonografia:

e 192 trimestre (transvaginal ou abdominal): confirmacdo da idade gestacional, avaliacdo
morfoldgica do embrido, diagndstico de gestagcdo multipla.

e Avaliacdo de translucéncia nucal: idade gestacional sugerida 11 e 13 semanas.

* 20 a 24 semanas: rastreamento de anomalias fetais, avaliacdo do crescimento fetal, localizacdo
da placenta, avaliacdo do liquido amnidtico (via abdominal) e medida do comprimento do colo
uterino (via transvaginal).

e Qutros exames terdo indicacdo individualizada. A maioria das gestacdes podera se beneficiar da
avaliacdo do crescimento fetal entre 32 e 36 semanas.

e No atendimento realizado por enfermeiros obstetras e graduandos de Medicina ou de
Enfermagem, é necessario a solicitacdo do pedido de ultrassonografia por médico do servico.
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Pré-natal de risco habitual

RASTREAMENTO DE DIABETES

* Se a glicemia em jejum for maior ou igual a 126 mg/dl, em duas ocasides, estabelece-se o
diagnéstico de diabetes pré-gestacional.

* Se a glicemia jejum estiver entre 92 e 125 mg/dl, deve-se solicitar nova glicemia em jejum
imediatamente.

e Se o valor da nova glicemia em jejum for superior ou igual a 92 mg/dl: estabelece-se o
diagnéstico de diabetes gestacional.

* Se aglicemia de jejum for menor que 92 mg/dl, deve-se solicitar, para todas as gestantes, entre
24 e 28 semanas de gestacao, a glicemia em jejum e 1 e 2 horas apds 75 gramas de dextrosol.

* Considera-se diabetes mellitus gestacional (DMG) se qualquer um dos valores abaixo for
atingido ou excedido:

Tabela 3 — valores de glicemia considerados para o diagnéstico de DMG:

Glicemia Valores de referéncia (aplicaveis para gestacdes a partir de 24 semanas)
Jejum Até 92 mg/dI
1 hora apés 75g de dextrosol Até 180 mg/dI
2 horas apés 75g de dextrosol Até 153 mg/dI

Caso a gestante tenha realizado a curva glicémica preconizada em protocolo classico (glicemia no
jejum e 2 horas apds 75 g de dextrosol) em idade gestacional igual ou superior a 24 semanas, e a
glicemia de 2 horas estiver entre 140 e 153 mg/dl e glicemia de jejum abaixo de 92 mg/dI, repetir a
curva conforme descrito acima (jejum, 1 e 2 horas).

Fatores de risco para DMG:

* |dade superior a 25 anos.

* Obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez.

e Deposicdo central excessiva de gordura corporal.

e Histdria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau.

* Baixa estatura (< 1,50m).

e Crescimento fetal excessivo, polidramnio.

* Hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez atual.

e Antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, macrossomia ou diabetes gestacional.

Esses fatores de risco ndo deverdo ser utilizados para definir quais gestantes realizardo
rastreamento de DMG, mas sdo Uteis para selecionar gestantes que deverdo realizar rastreamento
precoce (antes de 24 semanas) ou que terdo indicacdo de repeticdo do rastreamento entre 32 e 34
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Pré-natal de risco habitual EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

semanas.

Rastreamento antes de 24 semanas deve ser feito utilizando os critérios classicos aplicados fora da
gestacdo, ou seja: glicemia de jejum e 2 horas ap6s ingestdo de 75 g de dextrosol.

Fluxograma de rastreamento e diagndstico de DMG:
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PESQUISA DE STREPTOCOCCUS f3-HEMOLITICO

¢ Coleta do suabe: entre 36 e 37 semanas.

e Suabe Unico: colher primeiramente da cavidade vaginal e, em seguida, da ampola retal (ndo é

necessaria a colocacdo de espéculo para a coleta vaginal).

e Se a cultura for positiva: antibioticoprofilaxia durante o trabalho de parto.

VACINACAO

Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche) — dTpa:

1 dose por gestacao, independente do histérico vacinal.

Dupla de adulto (difteria e tétano) — dT:
¢ Gestante ndo vacinada ou histdrico vacinal desconhecido:

2 doses de dT e 1 dose de dTpa.

¢ Gestante vacinada:

Previamente vacinada, com pelo menos 3 doses de vacina contendo o componente tetdnico:
1 dose de dTpa.

Com vacinac¢do incompleta, tendo recebido uma dose de vacina contendo o componente
tetanico: 1 dose de dT e 1 dose de dTpa.

Vacinacdo incompleta tendo recebido 2 doses de vacina contendo o componente tetanico:
uma dose de dTpa a partir da 202 semana de gestacdo, o mais precocemente possivel.

* Observagoes:

A dTpa deve ser aplicada a partir da 202 semana de gestacao.
Deve-se respeitar o intervalo minimo de um més entre as doses.

Para profilaxia do tétano neonatal, a 22 dose (no caso de gestantes ndo vacinadas) ou o
reforco (vacinadas previamente) deve ser aplicada pelo menos 20 dias antes do parto.

A dTpa estd recomendada em todas as gestacdes, pois, além de proteger a gestante e evitar
qgue ela transmita a Bordetella Pertussis ao recém-nascido, permite a transferéncia de
anticorpos ao feto, protegendo-o nos primeiros meses de vida, até que possa ser imunizado.

Mulheres ndo vacinadas na gestacdo devem ser vacinadas no puerpério, o mais
precocemente possivel.

Na falta de dTpa, pode ser substituida por dTpa-VIP (difteria, tétano e coqueluche +
poliomielite).
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Hepatite B:

* 3 doses para gestantes susceptiveis (esquema 0 - 1 - 6 meses):
— 12 dose: precoce,
— 22 dose: 30 dias apds a 12 dose,
— 32 dose: 180 dias apds a 12 dose.

Influenza:

* Dose Unica, durante as campanhas anuais.

Covid-19:

* Recomendado a gestantes e lactantes dos grupos prioritdrios.
e 2 doses, com intervalo estabelecido pelo Laboratdrio fabricante.
* Ficar atento para recomendacdes de doses de reforco.

SULFATO FERROSO
A partir 16 semana:

e Hb normal: 30 a 40 mg de ferro-elemento por dia:
— 30 mg de ferro elemento equivale a 150 mg de sulfato ferroso, 90 mg de fumarato ferroso
ou 250 mg de gluconato ferroso.
— Gestantes com HB > 12/dl poderdo fazer suplementacdo semanal.

e Gestantes com HB > 13,5 g/dl ndo necessitam de suplementacdo rotineira de ferro, devendo o
eritrograma ser repetido no 22 trimestre para reavaliar a introducdo da suplementacdo de ferro.
* Anemia ferropriva: 120 a 240 mg de ferro-elemento por dia:

— Doses terapéuticas até atingir Hb > 10,5 g/dl. Apds isso, manter 60 a 80 mg/dia.

— Solicitar avaliacdo médica, quando atendida por enfermeiro.

AcCIDO FOLICO

e Profilaxia: 0,4 mg/dia.
— Doses profilaticas acima de 0,4 mg/dia podem mascarar anemia perniciosa, e devem ser
evitadas.
— Nas gestacOes multiplas, iniciar precocemente 1 a 2 mg por dia. Gestantes em uso de
anticonvulsivantes e com hemoglobinopatias devem receber 4 mg por dia.
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Pré-natal de risco habitual

* O uso de acido fdlico para prevencdo de defeitos de tubo neural sé se faz adequado se iniciado
antes da gravidez (um més antes da concepc¢do, na dose de 0,4 mg/dia) e deve ser mantido até pelo
menos 8 semanas de gravidez.

CORRIMENTOS VAGINAIS

* Realizar exame especular, teste do KOH a 10% e exame a fresco em soro fisiolédgico.
* Solicitar avaliagdo médica, quando atendida por enfermeiro.

Candidiase

* Nistatina: creme vaginal 5 g, intravaginal, por 10 dias.
* Clotrimazol: creme vaginal sete dias ou évulo vaginal em dose Unica.
e Miconazol: creme vaginal, por 7 dias.

Tricomoniase

e Metronidazol: 250 mg VO de 8/8h, sete dias; ou 500 mg VO de 12/12 h por sete dias (ndo utilizar
no primeiro trimestre).

* Metronidazol: 250 mg, 8 comprimidos VO, dose Unica (dose total 2 g).

* Clotrimazol: creme vaginal por sete dias ou évulo vaginal dose unica.

e Tratamento do parceiro com dose Unica de metronidazol ou secnidazol.

Vaginose bacteriana

* Metronidazol: creme vaginal, por 7 dias.

e Metronidazol: 250 mg VO de 8/8h ou 500 mg VO de 12/12 h, por sete dias (ndo utilizar no
primeiro trimestre).

e Clindamicina: 300 mg, VO, 12/12h, sete dias.

* Vaginose bacteriana por Mobilluncus mullieris ndo responde a terapia com metronidazol. Deve-
se tratar com clindamicina ou ampicilina.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Estratificacdo e identificacdo de risco gestacional em qualquer idade gestacional, encaminhar para
o pré-natal de alto risco.
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MONITORAMENTO

Numero de gestantes de risco habitual assistidas no servico.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

PNRH: pré-natal de risco habitual

HC-UFMG: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
FCF: frequéncia cardiaca fetal

DMG: Diabetes mellitus gestacional

dTpa: Vacina contra difteria, tétano e coqueluche

dTpa-VIP: Vacina contra difteria, tétano, coqueluche e poliomielite

dT: Vacina contra difteria e tétano

Hb: Hemoglobina

KOH: Hidréxido de potdassio

VO: Via oral

HISTORICO DAS VERSOES

12 versao

e Elaborada em maio de 2021 por: Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar e Adriane de Carvalho
Oliveira.

e Responsavel técnico: Mario Dias Corréa Junior.

e Aprovada em maio de 2022 por: Alexandre Rodrigues Ferreira, gerente de Atencdo a Saude e
diretora técnico.
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