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Pré-Natal (CIA)

1. FLUXO PARA DEFINIGAO DE RISCO E DIAGNOSTICO

Legenda

Inicio e fim

Avaliagdo de outras causas de
amenorréia e sintomas - possiveis
diagnésticos diferenciais

Pessoas do sexo feminino em idade

reprodutiva com mengao de atraso

menstrual superior a 1 semana ou
sintomas sugestivos

Exame complementar:
Ultrassom para
comprovagéo da gestagao

Solicitagdo e coleta de
Beta-HCG sérico*

<—ﬂ

Diagnésticos diferenciais:

Causas de amenorréia secundaria:
- Sindrome do Ovaério Policistico

- Hiperprolactinemia

- Falencia ovariana precoce ou
induzida

Beta-Hcg sérico
positivo OU elevado
de acordo com
padrdo laboratorial
proposto?

Sim

y

Realizar exame
fisic

Medir altura uterina

HEu)

Atraso
menstrual12
semanas ou mais
de gestagdo?

Sintomas sugestivos:

- Nauseas

- Aumento mamario

- Astenia

- Polaciuria sem disuria

Exame ndo necessario caso
paciente apresenta confirmagdo por
método de imagem OU achado
fisico diagnéstico (ausculta de BCF)

Causas Beta HCG falso positivo:

- uso de hCG exégeno

- tumor secretor de hCG

- secregdo hipofisaria de hCG

- uso de biotina

- doenga gestacional trofoblastica
Causas de Beta HCG falso negativo
- testagem muito precoce

-uso de biotina

Exame fisico:

- PA, peso, altura (célculo de IMC)

- Medida de altura uterina se exame
abdominal sugestivo de abdome
gravidico

Frequéncia de batimento

Medir batimento

Incluir na linha de cuidado pré-natal
E
Encaminhar para a 1° consulta Pré-Natal

cardiaco fetal esperada:
Entre 120 a 160 BPM

cardiaco fetal




2. PREVENGAO E RASTREAMENTO

Medidas de prevengdo especificas: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Planejamento-
reprodutivo.pdf

3. SUSPEITA DIAGNOSTICA

Suspeita diagnéstica
Populagdo alvo: pessoas do sexo feminino em idade reprodutiva

Anamnese:

» atividade sexual

* desejo reprodutivo

* uso de método contraceptivo
* atraso menstrual

Exame fisico: ndo se aplica
Periodicidade: ndo se aplica
Ferramentas: ndo se aplica

4. SEGUIMENTO E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Defini¢ao de Risco Gestacional

As gestantes devem ser avaliadas durante toda a sua gestagao quanto ao seu risco gestacional, que quando elevado pode
implicar num desfecho materno fetal desfavoravel.

Esta classificagdo considera itens relacionados aos seguintes pontos:

* Avaliagdo de violéncia intima em contextos de risco

* Consumo de substancias: Tabagismo, Etilismo e Uso de drogas de abuso
* Antecedentes pessoais e comorbidades

* Antecedentes obstétricos (Tabela 1)

Tal classificagdo é realizada através de formulario préprio e conforme tabela (de acordo com Ministério da Saude, 2022)

Além disto, toda gestante deve ser avaliada com rela¢do a condigdes de maior vulnerabilidade que posso sujeitar a gestagao
a desfechos desfavoraveis:

* adolescentes (<18 anos, particularmente <16 anos)
* vulnerabilidade econémica

* pessoas com incapacidade fisica ou intelectual

* pessoas portadoras do HIV

* profissionais do sexo

* minorias étnicas, raciais e refugiados

* homens transexuais gestantes




Tabela 1: Condigdes associadas a Gestagao de Alto Risco

Caracteristicas
demograficas

Antecedentes
Obstétricos

Condicoes
Clinicas atuais

Etilismo vigente

Tabagismo vigente

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas.

Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 240 kg/m?, desnutricdo, caréncias nutricionais (hipovitaminoses) e
Transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia, outros)

Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos).
Antecedente de aborto tardio ou morte perinatal explicada ou inexplicada.
Isoimunizagdo Rh em gestagdo anterior.

Acretismo placentario.

Pré-eclampsia grave; sindrome HELLP.

Prematuridade anterior (<37sem).

Cesariana prévia com incisdo classica/corporal

Doenga psiquiatrica grave: psicose, depressdo grave, transtorno bipolar, outras.

Hipertensao arterial crénica ou hipertensdo gestacional/pré-eclampsia

Diabetes mellitus 1 e 2 ou diabetes gestacional em uso de insulina

Doengas genéticas maternas.

Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar).

Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio.

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, doenga pulmonar obstrutiva cronica — doenca
pulmonar obstrutiva cronica e fibrose cistica).

Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins policisticos).

Endocrinopatias (hipotireoidismo clinico em uso de medicamentos e hipertireoidismo).

Doengas hematoldgicas: doenga falciforme (exceto trago falciforme), purpura trombocitopénica idiopatica,
talassemia e coagulopatias.

Doengas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular cerebral, deficits motores graves).

Doengas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, sindrome do anticorpo antifosfolipide — SAAF, artrite
reumatoide, outras colagenoses).

Ginecopatias: malformagbes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4 cm ou multiplos e
miomas submucosos, ou cirurgia uterina prévia fora da gestagao.

Neoplasias (qualquer) — quadro suspeito, diagnosticado ou em tratamento.

Transplantes.

Cirurgia bariatrica.

Doengas infecciosas: tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado (no canal vaginal ou no colo
uterino, ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou perianal).

Diagnéstico de HIV

Infeccdo urindria de repetigdo: 23 episddios de infecgdo do trato urinario (ITU) baixa ou 22 episddios de
pielonefrite.

Doengas infecciosas: sifilis tercidria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados
ecograficos suspeitos de sifilis congénita; toxoplasmose aguda com suspeita de repercussao fetal; rubéola na
gestacgdo; citomegalovirus na gestagdo; diagndstico de HIV/aids na gestagdo.

Restrigdo de crescimento fetal confirmada.

Desvios da quantidade de liquido amnidtico.

Isoimunizagao Rh.

Insuficiéncia istmocervical diagnosticada na gestagao atual.

Trabalho de parto pré-termo inibido na gestacao atual.

Anemia grave (hemoglobina <9 g/dL) ou anemia refrataria a tratamento.

Hemorragias na gestagdo atual.

Placenta prévia (diagnoéstico confirmado apds 22 semanas).

Acretismo placentario.

Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente).

Malformagao fetal ou arritmia cardiaca fetal.

Outras condig¢Ges de saude de maior complexidade

AvaliagGes e consultas no seguimento pré-natal baixo risco
As consultas devem ser mensais até 28 semanas, a cada 2 ou 3 semanas entre 28 e 36 semanas e semanais apds 36 semanas.




5. FLUXO DE PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL (ATE 10 SEMANAS IDEALMENTE)

Legenda

O prestador deve se
referenciar aos
protocolos especificos
em qualquer situagdo
que culmine em

Gestacao
confirmada

trabalho de parto

\

I

Inicio e fim

Solicitar USG
morfoldgico de
trimestre

12 consulta Pré-
Natal

Y

10

Avaliar calendario

vacinal (link Cap. 4)

Solicitar

laboratoriais béasicos

gestacional
inferior a 10
semanas?

exames

Exames laboratoriais basicos:

- Tipagem sanguinea e fator Rh (na 1° consulta, pedir o
do pai se Rh desconhecido ou negativo) Se RH negativo
- Pesquisa de anticorpos irregulares (PAl)

- Hemograma, Ferritina e Glicemia de jejum ou Hb
glicada

- Sifilis - realizar teste treponémico para rastreio (FTA-
BS, Elisa ou MHA-TP) e, se positivo, pedir ndo
treponémico (VDRL ou RPR)

- Toxoplasmose - IgG e IgM (Elisa) - (Se IgM positivo,
devera fazer pesquisa pelo método da
imunofluorescéncia indireta ou teste de avidez da
1gG (para descartar infeccéo recente) -

- Hepatite B- Anti-HBc - Se positivo, complementar
com AgHBS, Anti-HBs, AgHBe e anti-HBe)

- Hepatite C - (na 1a consulta) - Se positivo,
confirmar com técnica de Imunoblot ou por
pesquisa do virus por PCR

- HIV (Elisa) - Se positivo deve se coletar segunda
amostra, se positivo, confirmar com Westwern
Blot.

- Urina | e urocultura

Solicita

transvaginal
obstétrico

Sim

S Ideal: Entre 7 a 9 sem

de gestacao

Prescrever receitas

De acord

.isintomas e

- Eletroforose de hemoglobina (se suspeita pela etnia
ou hemograma, consanguinidade, anemia cronica,
familiares com trago)

- Horménio de crescimento placentario PIGF (se
disponivel e necessidade de avaliagdo adicional de
risco de pré-eclampsia

- Proteina A plasmatica associada a gravidez PAPP-A (se
disponivel para avaliagdo de risco de trissomia e de
risco de pré-eclampsia, neste caso, quando PIGF
indisponivel e necessidade de avaliagdo adicional de
risco)

- Rubéola e Varicela (se ndo tiver registro de

: izagdo ou i i

- TSH (Se sinais ou sintomas e naquelas com histéria
pessoal ou familiar de doenga tireoidiana ou outros
quadros clinicos iados a
como diabetes do tipo 1)

- Vitamina D (rastrear se risco de deficiéncia por
baixa exposigédo)

- PPF (se em regides com alta prevaléncia de
par mas condigdes de

investigacdo de anemia)

- Coleta de Colpocitologia Oncética (se no prazo da
rotina de rastreamento obrigatério)

d Py

ca tir

Se necessario

médicas

\

sugestde:

suplementagdes
pertinentes -
Ver tabela

0 com

s de

Realizar
rastreamentos
adicionais

T

Encaminhamento
para especialidades
clinicas

Vincular com equipe
de Pré-Natal

%_J

Oferecer
orientagdes sobre o

programa

Link SOU Einstein

\

Seguir para a 2°
consulta pré-natal



https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester
https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester
https://sbibae.sharepoint.com/sites/sou.einstein-institucional/SitePages/sua-saude.aspx?

6. FLUXO APOS A PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL

Inicio da 2* consulta
(15 dias ap6s 1* ou
ap6s morfolégico
de 1° tri)

Legenda

Checar resultados
de exames pedidos
na 1* consulta

Nova consulta

Entregar e
preencher a cartilha
Pré-Natal

Jatem
resultado do
morfolégico
do 1°tri?

Solicitar USG
morfolégico de 1°
trimestre

Orientar paciente
sobre plataforma
educacional

eal: Entre 11 5713‘7
m de gestagdo

3* consulta Pré-
Natal (16sem)

Resultado
morfolégico do
1° tri avaliado
na consulta
anterior?

Tem
resultado de
Morfolégico
do 1 triz

Se risco >1:100 no

Avaliar risco de Pré-

O prestador deve se

Se ainda nao

Ecldmpsia

Se risco >1:100 no
laudo receitar AAS |
150mg/dia e i
Carbonato de i
Célcio

1500-2000mg/dia

realizou USG de 3 tri

referenciar aos
protocolos especificos
qualquer situagdo que Avaliar risco . Orientar sobre o
culmine em trabalho de gestacional parto
parto *
Avaliar evolugdo de
crescimento fetal
e avaliagdo clinica
da gestante
Inicio da 8° consulta
(34sem)
Solicitar USG
obstétrico para
gestantes com risco,
Se suspeita

Avaliar risco
gestacional

Avaliar evolugdo de
crescimento fetal
e avaliagdo clinica
da gestante

Avaliar exames do
3° trimestre (caso
ndo tenha sido
checado
anteriormente)

}

)

laudo receitar AAS

150mg/dia e

Carbonato de iz i
Calcio Avaliarrisco de pré- Ruc'l:?g:;h:;a °
1500-2000mg/dia EcEiipeis Trimestre

Se susceptivel a
Toxoplasmose (ambos
exames anteriores negativos)

Y

Avaliar risco
gestacional

Y
Solicitar novo Solicitar USG
i dEntre e exame de morfolégico do 2°
[semde gestacho -1gG tri com medida de
elgM colo via transvaginal,
| ¥

Prescrever
suplementagdo de
ferro

ferro elementar desde 20s,
na deficiéncia 120 mg/d.

Se intolerancia suplementar
ferro 120mg e acido félico
2,8mg 1x/sem (OMS e MS)

Suplementar 30-40mg/dia de |-

Inicio da 4* Consulta
(Ap6s morfolégico
de2°tri/22a
24sem)

Avaliar exame
ico de 2°

Ideal: Entre 24 e 28 sem de
gestagdo

S6 ndo solicitar se gestante
com diagnéstico de DM

trimestre

prévio ou D de
DM gestacional no primeiro
trimestre ou gestantes com
antecedente de cirurgia
bariatrica

Avaliar risco
gestacional

Solicitar teste de
tolerancia a glicose
oral 758

Inicio de 7* consulta
(32sem)

Fornecer termo
sobre laqueadura

Iniciar conversa
sobre contracepgdo
(vide fluxo
especifico)

Avaliar risco
gestacional

Checar resultados
de exames
solicitados

Realizar avaliagdo
clinica de 3°
trimestre

Inicio da 6* Consulta
(30sem)

Solicitar exames
laboratoriais

Avaliar resultado do
ecocardiograma

Avaliar resultado da
curva glicémica

de macrossomia

Solicitar/coletar
pesquisa de
Streptococos grupo
beta-hemolitico do
introito vaginal e
perianal

Inicio da 9* consulta
(36sem)

Avaliar evolugdo de
crescimento fetal
e avaliagdo clinica

da gestante

Avaliar risco
gestacional

v

Orientar sobre

Solicitar USG rto, pés-parts
obstétrico it
Conversar sobre
contracepgao (link
Contracepgao)
Recomendar
preparo para parto,
fisio pélvica e
massagem perianal
Se mae Rh
negativo e pai | (Cojiiear pesquisa de
Rh positivo, anticorpos
repetir irregulares
stal
Se gestante Solicitar
repetir bimensal 3 Toxnplla;ﬂ(!;?e ; o
até 36 semanas L8 =

Avaliar resultados
de exames (se
solicitados)

Inicio da 10°a 12*

jeal: Entre 35 e 37

I gestacional (WHO)

Ideal: Entre 28 e 36 sem
de gestagdo

- Pesquisa de Anticorpos
Irregulares

-HIV

% - Sifilis

- HBSAg, se risco

- Urina 1 e Urocultura

Tirar davidas sobre
parto e
contracepgao (link

Avaliar necessidade
de interrupgdo de
gestacdo eletiva

consulta
(37, 38 e 39sem)
Se risco Com intervalo
aloimunizagao: ‘Avaliar evolugo de mln'lmo de 15 dias
prescrever e fetal | Senecessério  ido Gltimo exame
«*"; imunoglobina-D e avaliagdo dlinica 7
250'390_"@ L da gestante
dose unica
Solicitar USG obstétrico se
Avaliar risco macrossomia identificada
gestacional em USG anterior ou
suspeita clinica
Solicitar USG Orientar sobre
obstétrico 3° sinais de alarme de
Trimestre (28 a frabaiho de parto
36sem)
Orientar sobre
Sealto risco puerpério

Consultas a
cada 3 dias
para avaliar
vitalidade
fetal em
centro
obstétrico
tercirio

semanas

A

Inicio da 5° Consulta

(26 a 28sem)

- Toxoplasmose - IgG e Jrido g s Seguir com Fluxo

IgM (Elisa). Se gestante consulta pos-parto
repetir (dosem),

bimensal até 36

Avaliar evolugdo de
crescimento fetal
e avaliagdo clinica
da gestante

- Em consonancia a
Legislacdo vigente

Solicitar
Ecocardiograma
(22 a 28sem)

- Partic
risco para doenga
cardiaca congénita

se

Avaliar risco
gestacional

Orientar sobre
conduta no pés-
datismo

Orientar sobre
sinais de alarme de
trabalho de parto



https://engravida.einstein.br/login/
https://engravida.einstein.br/login/
https://engravida.einstein.br/login/
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2023/lei-14598-14-junho-2023-794300-publicacaooriginal-168074-pl.html

7. FLUXO DE CONSULTA POS-PARTO

Legenda
Pos-parto ou Pés-aborto ou Inicio da consulta
Pés-procedimento em caso pos-termino da
de gestagdo ectépica/molar gestacao
Inicio e fim

Realizar revisdo
clinica apropriada
apoés termino da
gestacao

Rever
contracepgdo (se

ndo foi discutido
anteriormente)
(Link contracepgdo)

Y

Orientar para retornar ao
seguimento de atengdo primaria
para continuidade do cuidado

Paciente com anemia prévia ao
parto ja diagnosticada OU
gestante com hemorragia p6s-
parto (aprox. >500ml) OU
sintomas sugestivos

:Repetir apés
4 a 6 semanas
ido parto

Pedir TTOG para Rastrear anemia em

caso de DMG casos selecionados

Y

(e
Solicitar exames
conforme

necessidade

Y

Finalizagdo e
controle

8. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Todas as gestantes portadoras de condigdo de risco gestacional listadas na tabela anexada (Tabela 2) serdo consideras como de
Pré-Natal de Alto Risco e deverdo seguir os cuidado de acordo com os episddios de cuidado especifico:
Lupus eritematoso sistémico e gestacao

Artrite reumatdide e gestacdo

Trombofilias na gestacao

Toxoplasmose na gestacao

Sifilis na gestacao

Hemoglobinopatias e gestacdo

Hipertensdo gestacional

Diabetes mellitus gestacional e video

Gemelaridade



https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Lupus-e-Gestacao.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Artrite-e-gestacao.pdfays%2FArtrite-e-gestacao.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Trombofilias-na-gestacao.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Toxoplasmose-na-gestacao.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Sifilis-e-gestacao.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Hemoglobinopatias-e-gestacao.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Hipertensao-Gestacional.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Diabetes-Gestacional.pdf
https://academiadigital.einstein.br/oe/63/video
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Gemelaridade.pdf

9. FLUXO DE CONTRACEPGCAO DURANTE JORNADA DE PRE-NATAL

Durante a jornada de pré-
natal, abordar ativamente a
gestante sobre desejos
gestacionais futuros e
estratégia de contracepgao

Legenda

Fornecer termo especifico para
Inicio e fim laqueadura com tempo habil (60 dias
antes do parto) ou DIU ndo hormonal

Discutir métodos
contraceptivos

Gestante com

X Oferecer
interesse em

contracepgao

e i s
pmﬂ? maternidade duracio Vide tabela de
v contracepgao
(Hyperlink
: Pathway
+ : planejamento)

Vantagens da contracepgao
imediata:

- Certeza de ndo gestagao

- Motivagdo para inicio do método
- N&o precisa consulta adicional
para inicio

- Redugdo de taxa de gravidez ndo
planejada

- Aumento do intervalo interpartal

- Alta com planejamento familiar
definido

Ponto de aconselhamento:
- Taxa de expulsdo do DIU é maior

Deseja iniciar
método
imediatamente
apos o
nacimento?

Ponto de aconselhamento: do que quando inserido ap6s 6
semanas do parto
¢ .. i -Ovulagao pode voltar a - Orientar sobre possibilidade de
“..} ocorrer 4 sem ap6s o parto troxa do método, independente do

Nio - Tempo ideal para nova momento da insergao

concepgao é de 2 anos apos o

nascimento para otimizar os
¢ desfechos perinatais

Iniciar discussao
com paciente

- Uso de preservativos é
sempre recomendado

- Oportunidade de decidir
sobre o método contraceptivo
em préximas consultas

- Métodos podem ser

iniciados na visita pés-parto Vide tabela de
- Aleitamento materno contracepgdo
exclusivo como método (Hyperlink
contraceptivo - trazer eficicia  ; Pathway

e limitagdes planejamento)

- Disponibilidade de
contraceptivo de emergéncia,
se necessario

Ferramentas ou calculadoras

Célculo IMC = P/A?
Calculadora FIGO de estimativa de risco de pré-eclampsia




10. TRATAMENTOS

Tabela 2: Vacinas e medidas de prevengao

Vacinagao .
recomendada .
para gestantes .

Influenza,

Covid-19,

DTPa (apods 27s),

Hepatite B e

Hepatite A (se risco elevado)

Tabela 3: Cuidados com a Nutrigdo na Gravidez

Acido félico

Ferro

Calcio

Vitamina D

Omega 3

Suplementar 400 mcg/dia desde o inicio da gravidez (OMS), preferencialmente 3 meses antes
da concepgdo

Suplementar 30-40mg/dia de ferro elementar desde 20s, na deficiéncia 120 mg/d.
Se intolerédncia suplementar ferro 120mg e acido félico 2,8mg 1x/sem (OMS e MS)

Suplementar 1.5 a 2g/dia na dieta carente de célcio em 3 tomadas com as refei¢bes (desde o
inicio) tomar longe do ferro (OMS)

Considera a suplementagdo durante gravidez e pés-parto de 15 mcg (600Ul) por dia na gestagdo
e parto
Rastrear em mulheres com risco de deficiéncia e quando deficitdria repor 1.000-2000 Ul por dia.

Recomenda ingestdo de alimentos ricos em DHA e pobre em mercurio que pode levar a
neurotoxicidade (peixes 2 a 3 por¢des por semana) ou a suplementagdo de 200-300mg/dia de
DHA (site https://www.fda.gov/food/consumers/advice-about-eating-fish)

Tabela 4: Tratamento das condi¢des frequentes na gestagdo

Terapia para
émese

Terapia para
refluxo e azia

bala, chd ou pedacos de gengibre,

chd de camomila ou

vitamina B6 (piridoxina) 10 a 25mg até 4x ao dia

medicagdo conforme necessidade no escalonamento abaixo
* dimenidrinato 50mg até 4x ao dia
* metoclopramida 10mg até 4x ao dia
* ondansetrona 8mg até 3x ao dia

mudangas alimentares
medicagdo conforme escalonamento abaixo:
* antidcidos
* sucralfato 1g 3x ao dia
* Hidréxido de aluminio 640 mg VO 5x ao dia apds as refeigdes e ao deitar
* antagonista do receptor de histamina
* cimetidina 400 mg 2x ao dia
* inibidor da bomba de prétons
* omeprazol 20mg 1x ao dia
* pantoprazol 40mg 1x ao dia



https://www.fda.gov/food/consumers/advice-about-eating-fish

Tabela 4: Tratamento das condi¢des frequentes na gestagdo

* mudangas alimentares
* medicacdo conforme escalonamento abaixo:

Terapia para
refluxo e azia

Terapia para
cdibras

Terapia para dor
lombar e pélvica

Terapia para
obstipag¢do

Terapia para
hemorroidas

Terapia para
edemae
insuficiéncia
venosa

Medidas
Direcionadas

Terapia anti-
helmintica

Profilaxia pré-
exposi¢ao

Contracep¢ao na
Gravidez

e antiacidos

e sucralfato 1g 3x ao dia

e Hidréxido de aluminio 640 mg VO 5x ao dia apods as refeicdes e ao deitar
* antagonista do receptor de histamina

e cimetidina 400 mg 2x ao dia
e inibidor da bomba de prétons

* omeprazol 20mg 1x ao dia

e pantoprazol 40mg 1x ao dia

suplementagdo de magnésio 100 mg VO pela manha e 200 mg a tarde
suplementagdo de ferro ja descrita

atividade fisica
acupuntura

mudangas alimentares,

farelo de aveia ou

suplemento de fibra

medicagao conforme necessidade:
e Sene (Cassia angustifolia) 1 capsula VO a noite;
e Bisacodil 5 mg VO a noite
* lactulose 10a 20 g VO ao dia

Pomadas proctologicas a base de policresuleno e cloridrato de cinchocaina, um supositério ou
uma bisnaga por via retal de 8/8 h, apds as evacuagdes e a noite antes de dormir

elevagdao de membros,
meias de compressao e
imersdao em agua morna

Profilaxia de doenga hemolitica do RN em gestantes Rh negativo 28-30 semanas:
imunoglubulina anti-D 300 mcg IM dose Unica

Uso de AAS para prevencgao de pré-eclampsia: Recomendar uso de AAS 150mg dia antes de
dormir se risco elevado (1 cp e meio de AAS 100mg, desprezando a metade ndo utilizada)

para gestantes em situagdo de risco de exposi¢do a alimentos com mau estado de higiene

com tenofovir em gestantes em situagao de risco de exposigao ao HIV

A partir da 20a semana de gravidez deve-se abordar o assunto contracepgao com a gestante,
conforme fluxograma anexo.

11. FINALIZAGAO E CONTROLE

* Diagnosticos gestacionais duram no maximo 42 semanas como problemas atuais e entdo se tornam antecedentes pessoais
* Resolugdo por parto ou abortamento
e Conducdo do trabalho de parto

e Puerpério de baixo risco

» O QUE E NECESSARIO SABER SOBRE O TRABALHO DE PARTO?



https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Conducao-de-parto.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Puerp%C3%A9rio%20de%20Baixo%20Risco.pdf
https://academiadigital.einstein.br/oe/1969/imagem

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Indicadores de processo
- % gestantes com prescri¢do de ferro
- % gestantes com prescri¢do de acido félico
- % gestantes com vacinagdo dT ou dTpa
- % gestantes com vacinagao para Influenza
- % gestantes com vacinagao para Hepatite B

* Desfechos maternos
- % gestantes com diagndstico de pré-eclampsia / eclampsia
- % gestantes com diagndstico de diabetes melitus gestacional
- % gestantes com ganho de peso excessivo
- % gestantes com anemia
- % gestantes com infecg8es associadas ao parto e puerpério
- Mortalidade materna

* Desfechos neonatais
- % recém-nascidos acometidos por infecgdo congénita
- % recém-nascidos pequenos para idade gestacional
- % recém-nascidos baixo peso ao nascer
- % recém-nascidos pré-termo
- % recém-nascidos macrossémicos
- Mortalidade neonatal e fetal

* Desfechos do sistema de saude
- % gestagbes com pré-natal iniciado no 12 trimestre
- % gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal realizadas
- % de gestantes com classificagdo de risco documentada
- Partos fora de ambiente hospitalar
- % de vias de parto
- % gestantes com caderneta

lll. RECURSOS E COMERCIAL

PARA A CARTEIRA CUIDAR:

. Curso de Gestantes do Programa Engravida

. As gestantes do Programa tem acesso a plataforma digital da Eretz-bio para participagdo do Curso de Gestantes do
Engravida (https://engravida.einstein.br/login/)

. A equipe obstétrica (médicos e enfermeiros) devera participar do Curso de Gestantes facilitando a realizag¢do das rodas
de conversa sobre PARTO participando da construgdo e atualizagdo do conteldo assincrono sobre o periodo
gestacional.

. A gestante recebe via e-mail, assim que entra no Programa, todas as informagdes pertinentes para acesso a plataforma
(login, senha e orientagdes)

. Durante a gravidez ela recebe informagGes via workplace, e-mail e WhatsApp com a divulgagdo da plataforma e seus
conteudos

. Linha de Cuidado Pré-Natal - Programa engravida

PARA CARTEIRAS COM PRE NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:

Capacitagdo profissional
* Aequipe obstétrica deverd passar por uma capacitagdo profissional através da plataforma Eretz que trara informagdes
pertinentes ao Pathway Pré-Natal



https://engravida.einstein.br/login/

IV. GLOSSARIO

OMS: Organizagdo Mundial da Saude

USG: Ultrassonografia MS: Ministério da Saude
PIGF: Fator de crescimento placentario VO: Via oral

DTPA: vacina triplice bacteriana

AAS: acido acetil salicilico

V. HISTORICO DE REVISOES
Verséao 6:

Formatagéo do pathway conforme layout do Cuidado Integrado Acessivel
Atualizagdo em conformidade com o novo Manual de Gestagao de Alto Risco publicado pelo Ministério da Saude
em 2022 e com a Lei 14.598/23 publicada no Diario Oficial da Uniao
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Links para Protocolos de procedimentos

Curetagem pds Aborto

Cerclagem uterina transvaginal

Inducdo de trabalho de parto

Parto vaginal

Cesariana

Parto vaginal operatoério , assistido por férceps ou vacuo extrator
Lagueadura tubaria intraparto

Insercdo de DIU no pds parto imediato
Implante de etnogestrel no pés parto imediato
Anestesia para parto vaginal

Colocacdo de pessario vaginal em gestantes



https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Profilaxia-Streptococcus-Beta.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Rotura-Prematura-de-Membranas-Ovulares.pdf
https://academiadigital.einstein.br/oe/1579/pdf/117
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Gestacao_Ectopica.pdf
https://academiadigital.einstein.br/oe/1598/pdf/135
https://academiadigital.einstein.br/oe/1620/pdf/153
https://academiadigital.einstein.br/oe/1609/pdf/141
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Parto-Vaginal.pdf
https://academiadigital.einstein.br/oe/1630/pdf/163
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Parto-Forceps.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Uso-do-vacuo-extrator.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Laqueadura-tubaria.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Insercao-de-DIU-pos-aborto-ou-pos-parto-imediato.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Implante-de-Etonogestrel-PosParto-Imediato.pdf
https://academiadigital.einstein.br/oe/1788/pdf/180
https://academiadigital.einstein.br/oe/1573/pdf/111
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Conducao-de-parto.pdf
https://academiadigital.einstein.br/oe/1969/imagem
https://academiadigital.einstein.br/oe/1620/pdf/153
https://academiadigital.einstein.br/oe/1598/pdf/135
https://academiadigital.einstein.br/oe/1609/pdf/141
https://academiadigital.einstein.br/oe/1605/pdf/138
https://academiadigital.einstein.br/oe/1630/pdf/163
https://academiadigital.einstein.br/oe/10/video/6
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Parto-Forceps.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Uso-do-vacuo-extrator.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Laqueadura-tubaria.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Insercao-de-DIU-pos-aborto-ou-pos-parto-imediato.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Implante-de-Etonogestrel-PosParto-Imediato.pdf
https://academiadigital.einstein.br/oe/1788/pdf/180
https://academiadigital.einstein.br/oe/1573/pdf/111

ANEXOS

Tabela 5: Equidade - condigGes associadas a desfecho gestacional desfavoravel

Equidade

adolescentes (<18 anos, particularmente <16 anos)
vulnerabilidade econémica

pessoas com incapacidade

pessoas portadoras do HIV

profissionais do sexo

Refugiados

minorias étnicas e raciais

homens trans gestantes

Tabela 6: Avaliagao de risco de doenca cardiaca congénita e importancia de ecocardiograma fetal

= e

Alto risco

Risco moderado

diabetes prévio ou diagnosticado no lotri,

presenca de auto-anticorpos (SSA, SSB),

fenilcetondria,

parente 1o grau com cardiopatia congénita,

uso de medicagdes com potencial de teratogenicidade cardiaca (AINES no 3otri, talidomida, IECA,
acido retinoico),

rubeola no 1o trimestre,

suspeita de miocardite ao ultrassom por baixa contratilidade na avaliagdo de 4 camaras,
reprodugdo assistida, doenca cardiaca em parente de 10 ou 20 grau com heranga Mendeliana,
anormalidades cardiacas ou outras ndo cardiacas vistas em ultrassom prévio,

alteragdes de ritmo cardiaco fetal,

TN>p95,

gémeos monocorionicos,

hidropsia ou

derrame pericardico fetal,

medicagdes no 1o ou 20 trimestre (Uso de litio, vitamina A superdose, paroxetina,
anticonvulsivantes),
anomalias do corddo (agenesia do ducto venoso)



Tabela 7: Orientagdo de ganho de peso por IMC (Institute of Medicine)

Taxas de ganho de peso por semana 22 e 32

Total de ganho de peso recomendado

trimestre
IMC pré-gestacional Alvo recomendado Ganho médio recomendado
<18.5 12.5 a 18kg 0,5 kg/sem
18.5a 24,9 11.5a 16 kg 0.42 kg/sem
25a29.9 7al1.5kg 0,28kg/sem
>30 5a9kg 0,22kg/sem

Tabela 8: Orientagdes a gestantes suscetiveis a toxoplasmose

* N&o comer carne crua ou malpassada
* Dar preferéncia para carnes congeladas
* N&o comer ovos crus ou malcozidos
* Beber somente agua filtrada ou fervida
* Usar luvas para manipular alimentos e carnes cruas
Orientagao * N3o usar a mesma faca para cortar carnes, vegetais e frutas
* Lavar bem frutas, verduras e legumes (entretanto, recomenda-se ndo comer verduras cruas)
* Evitar contato com gatos e com tudo que possa estar contaminado com suas fezes
* Alimentar gatos domésticos com ragées comerciais e evitar que circulem na rua, onde podem se
contaminar, principalmente pela ingestao de roedores
* Usar luvas e médscara se manusear terra (inclusive para varrer patio com terra)



